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Bevezetés

E rovid, Osszefoglald jellég felkészllést sedit 6sszeallitds korantsem torekszik a
tananyag teljes tartalmanak megismertetésére. Abbéelbdl irddott, hogy segitsen a
leend pedagogusoknak, rekreacios szakembereknek eligazadban a hatalmas
ismeretanyagban, amely az emberiséggtiok Ota foglalkoztatd kérdésekre - hogy ti.
hogyan lehet ,tdlélni”, legyzni a betegségeket, egész-ségben maradni, ,tokélete
kozérzetben” (Cooper, 1987), j6l-létben minél tdvéini - keres valaszt.

Ha az egészségtant mint egyetemi tantargyat tékintaz elnevezésében szebepl
.€gészséqg” alapjan a mara oOnalld diszciplinakéntdgindnyag, tudomanyterilet)
megjele’ egészségtudomanyok-hoz sorolhatnénk. Ha viszeatakérdésre keresiink
valaszt, hogy mit is jelent tulajdonképpen az egégwidoméany fogalma, nem sikerdl
egyertelnii definiciot talalni ra. A Nemzeti Kutatas-nyilvarttasi Rendszer taxondmiaja
szerint az orvostudomanyok alpontjaként jelenik nteg azt jelzi, hogy orvostudomanyi
alappilléereken nyugszik. Természetesen az egésasetantargy tartalmabdl nem
nélkilozhebk az élettani, anatdmiai ismeretek. Feltételezzdnban, hogy e tertleteken a
hallgatok korabbi tanulmanyaik soran az alapisne&ettmar megszereztek.

Ha az egészségtant, mint a nevelés, oktatas, égdsjtssztés gyakorlatat megalapoz6
tantargyat tekintjik, akkor viszont sokkal inkaldvahaté a nevelés- és sporttudomanyok
diszciplinahoz, & sok tekintetben a bolcsészettudomanyokhoz isedészség tarsadalmi
vonatkozasai szempontjabdl pedig nem maradhatnakzé&cioldgiai €s kdzgazdasagi
alapismeretek sem, azokat is a tantargy alappgitiékekell tekintendnk.

E gondolatsorral azt kivantuk érzeékeltetni, hogy egeszségtan szintetizalo jelieg
tantargy, tdmaszkodik az alap és mesterszakokoralagozé tantargyak keretében
megszerzett tudasanyagra, és ezeket az ismereigkekszik komplex maddon
visszaforgatni az oktatas, nevelés gyakorlati éteille.

Jegyzetink célja ennek segitése mellett &telédni arrdl, hogy a testnevelés és
sporttudomanyokban, az egészségszocioldgiaban, etészségpszicholdgidban az
.egészseég-kutatasok” terén milyen iranyokban fokynelenleg hazai és nemzetkozi
szintéren kutatasok, mintegy kedvet ebresztenilamidnyos kutatbmunkahoz.
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1. Egészség, alapfogalmak
1.1. Az egészség és a wellness fogalma

Az egészség fogalmat az 6ld folyaman a valtozd vilagképeknek, ideoldgidknak
megfeleben, az egészseggel, betegséggel kapcsolatos isktegghrapodasaval és a
gyogyitasra is jelefis hatasu technikai fégiéssel mas és mas értelmezésben hasznaltak.

Az egeészségtannal foglalkozé mai tankdnyvek szimtimdegyike az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) alapszabalydban rogzitett ratgbzéasara hivatkozik, mely
szerint: ,Az egészség a teljes fizikai, mentalisségcidlis jolét allapota, és nem csupan a
betegség vagy fogyatékossag hianya”. E meghatdvamae tagadas (mi nem jelenti
egymagaban az egészséget) mintegyeeszembeszall azzal az elképzeléssel, hogy a
betegségek ledygésével megteremtlietaz emberek egészsége. Ramutat arra, hogy az
egészségnek testi, lelki, szocialis 6ssz@teannak.

Az egészség komplex megkozelitésének fontossagdamint a megékésben refl
lehetségeket érzékletes metaforaval vilagitia meg —rdagy 40 évvel kébb megjelent
muvében — A. Antonovsky (a kovetkiéZejezetben bemutatasra kdrikszalutogenezis”
megteremije), akitl Varga Karoly: A szalutogenezir— képben és fogalomban dim
cikkében idéz (Varga, 2005b):

»LAdva van a ,raging river” (a duhogvad folyd), tele fuldokldo emberekkel, s a kortars
nyugati egészsegugyunkidies és technikailag felkészultotrszitéssel eldth halaszgatja
ki az elmeribket. Csak e lefelé sodrodokra forditva odaadd figge (amiért persze
megfizetik €és néha nem is rosszul), sohasem né&tyénf folfelé, legaldbb a kovetkéz
kanyarig, hogy meglathatna: ki vagy mi I6kdosteeleteket az embereket a sodro vizbe.”

Erre az adott korszakban, a modern nyugati egédggesy jellems ,biomedikalis”
megkozelités kritikdjaként, nem kis gunnyal, igyytatja a metaforat, hogy: ,...ez az
iskola ugy képzeli el, hogy az emberek feljebb lgdio maguktdl ugralnak a sodrasba, de
eszik agaban sincs megtanulni tszni.”

Az ugyanerre a metaforara épitkgbehavioral medicine” (magatartastudomanyi iskala)
folyOba esés okat az artalmas életstilusbol szdatjazvalamint nem feledkezik meg arrol
sem, hogy e mogott szocialis és kulturalis felekdllinak.

A WHO definici6 megadja az egészseég haromoldgfosszetasjét (vagy a kutatasokban
hasznalt idegen szoval dimenzidjat) mint: ,fizikajmentalis” és ,szocialis” jélét. Az
utobbi évtizedekben rohamos tejesnek indult elméleti és empirikus kutatasok emar
dimenziot kibontva, illetve a koztik l8vkapcsolatokat vizsgalva tobbé-kevésbé éltér
modelleket Aallitottak fel. E modellek kulcsfogalnfamelyet nem szoktak magyarra
forditani), awellness A wellness kifejezés meghonosodasa a magyar Iogelviszonylag

Uj kelefi, az 1970-es években terjedt el, és tobbféle émtma is hasznaljdk. Egyrészt
kapcsolddik a rendszerint gyégyvizes, pihenéstidi@iést szolgaltatd intézményekhez
(lasd. wellness hotelek). Az egészségtudomanyit&stban azonban a wellness jelentése
ennél sokkal tagabb. Donald Ardell (1986, 1996.)gha¢arozasa szerint a wellness
életstilus, életfelfogas, életfilozdfia, tudatosekvés az egzisztenciara. A félsségérzeten
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alapul, kiléntsképpen a sajat egészségiinket meghatéletmibséglinket illeten. A
wellness mint életérzés mar az okori kulturabafelielhe®, tudomanyos kutatas targyat
azonban csak a 20. szazad utolsé6 évtizedei 6taképe

T. Adams és munkatarsai (1997) altal kozolt webnesodell koncepcidja szerint a
wellness hat & egészség-dimenziot foglal magaba: a fizikai, dlesng az érzelmi, a
szocialis, a kornyezeti és a lelki egészséget. |alaba ,tolcsér modell”, a csucsaval lefelé
allitott kup fugdleges tengelye felel meg a ,wellness-iliness” ajaklét - nemjol-1ét”
skalanak, mig az erre nééeges sikon abrazoljak a percipidlt egészség dimenz
Nyilvdnvald, hogy minél nagyobbra tagul a kor, dmmagasabb szifitwellness érhétel.

A modell j6l érzékelteti, hogy az egészség-dimekzidltozasara az észlelt wellness
érzékenyen reagal, de nem sziksédgszbogy barmely elem csdkkenése feltétlendl
alacsonyabb szititwellnesshez vezessen. Egyik ,tortaszelet” cstk&ené&ompenzalhatja
a masik novekedése. Példaul a lelkisség kompenzalhatja a kdrnyezet negativ hatasait
vagy akar a fizikai egészség gyenguléseét.

swellness”

»illness”

1. abra: A ,tolcsér’ modell?

2 Forras: T6th A.(2007): Rekreativ fizikai aktivités percipidlt egészség. Kutatas pécsi
egyetemi hallgaték kérében. Szakdolgozat, Pécs, Pl



1.2. Szalutogenezis

Még a 2000-es évek elején, amikor egy konferend@agasunkban a ,szalutogenezis
fogalmat hasznéltuk, tobb neves kutatd is (bizatmpsnegkérdeztedliink, hogy mit
jelent az, hogy ,szalutogenezis™?

Az utébbi években azonban a hazai szakirodalombanar I1épten-nyomon talalkozunk
ezzel a fogalommal, amiben nem kis része van armatikksorozatnak, amely az
Egészségfejlesztés dimfolydiratban Varga Karoly tollabdl megjelent (Varg2004,
2005a, 2005b). Szemléletesen, érzékletes képekkemétaforakkal vilagitia meg a
fogalom lényegét, visszanyulva a szalutogenezistat&sok gyokeréig.

Vannak olyan idegen nyeldb atvett fogalmak, amelyeket nem érdemes, mert igyak
nem is lehet, olyan kifejéen magyarra forditani, mint amilyen az eredeti Maitek k6zé
tartoznak (magyar helyesirassal) a szalutogenazszalutogenetikus kifejezések, vagy a
félig ,megmagyaritott” és a késbiekben ismerteteidd,koherenciaérzet” is.

»A szalutogenezis fogalomban rjlatin terminus, salus salutis - hatterében Sata$-sz
Udv és jolét isterjével- eldsorban az egészséget jelenti, de ezen kivll a, jotbt,
boldogulas, megmenekilés, élet tagabb szinoninikajanagaba foglalja.” A genezis
jelentése: eredet, keletkezés, szarmazas. Azaalatagenezis az egészség, a jol-lét stb.
eredetét, az egészseg forrasait jeleneti.

Hogy ez a fogalom egyre nagyobb tért hédit az eggmdomanyokban, az annak a
paradigmavaltasnak kdszondieamelyet az Ottawai Charta (1989) megjelenéseeiém,|
Az Ottawai Charta-at mintegy 50 nyelvre lefordiiit s az egészségfejlesztés
dokumentuma lett szerte a vilagon. Mi volt ez sadagmavaltas?

Ha torténelmi sikon vizsgaljuk az egészség-beteggégyitas felfogasait, meglelost
valtozatossag figyelhétmeg, maganak az egészségnek a felfogasaban is.

Kezdetben az ugynevezett valldsos-méagikus paradigméppontjaban a tesktelkilonilt
lelek allt. A hiedelem szerint a betegségeket anoiéok” és az ,06rddg” okozzak.

A tudomanyok, a technikai féflésével (de mar az 6kori gérogoknél is fellaihehogy a
betegségeket valamilyen testi- szervi elvaltozageaették vissza. Az Ugynevezett
organikus, medicinalis vagy biol6giai modell @erban a betegségre koncentrdl. Ez a
megkozelitési moéd nevezlbgiatogenetikus modellnek.

A biomedikalis és patogenetikus szemléletmddot a X2azadban felvaltja egy Gjsiéer
megkozelités, illetve kutatasi iranyvonal: a beéggk etioldgidjanak tanulmanyozasa
helyett az egészséget meghatarozo tékyezhelyeddik at a hangsuly.

A paradigmacseréek s#idnyja rendszerint a vadonatlj kérdésfeltevés. ,Hogyol
betegednek meg az emberek, ennek ,titkait” mar aés920. szazadi orvostudomany
leleplezte, bleg a modern életvilag stresszoraiban, és az kiezdeto rejtéllyé valni, hogy
ezek kdzegében hogyan képesek egyesek egészségasakni, illetve Gjra azza valni.”
(Varga, 2004)



A ,szalutogenezis” fogalom megalkotdja Aaron Antesky, aki ,Unraveling the Mystery
of Health” (1987) cimi kdnyvében foglalja 6ssze életwe tudomanyos Ujdonsagat, az
,€0eszség genezisének titkat”, aminek Iényege aetstétégiaban érvéenyesil
koherenciaérzet. Kidolgozza ennek operacionalizéésa ,sense of coherence”
(koherenciaérzet) konstruktumot és deszkozét, az un. SOC skalat. A SOC skala
érvényességét, megbizhatésagat a szalutogenetikada i kovebi szamos orszagban
igazoltak. (Koztik magyarorszagi mintan sajat katabportunk is (Jeges, 2008)).

A koherencia-érzet Aaltalanos iranyultsagot jeleft. személynek sajat magaval és a
vildggal szemben tanusitott és atélt beallitodaseak a biztonsadga, hogy a minket
korilveww és a bennink megnyilvanulé vildg kiszamithatd, ags események nagy
valosziriséggel befolyasolhatdak.” (Skrabski, 2004)

A koherencia biztositja a folyamatos kihivasok lgigtee az egyensulyt, a harmoniat.
Magaban foglalja a sikeres megkiizdés képességartés biztonsagot, hogy az egyén
bizik abban, hogy a valtozo kérilmények kdzott mgridpes lesz megfeliekrforradsokat
mozgositani, akar sajat Gerakar kil segitség formajaban. Minél 6sebb az ember
koherencia-érzete, annal magasabb az egészségridpmziaz egészség-betegseg
kontinuumon, ill. annal nagyobb az esélye, hogyseg€ges marad.

Antonovsky a koherencia-érzet konstruktumara a t@a8, t6bbszor atcsiszolt végleges
definicigjat igy fogalmazta meg:

»A koherencia-érzet globalis orientacio, amely dnnegértékét fejezi ki, amennyire valaki
atfogo és tartds — bar dinamikusan rugalmas —dnzétzést apol az irant, hogy:

az élete sordn akar a bglsakar a kil kdrnyezetébl szarmazo stimulusok (ingerek,
hatasok) strukturaltak, @elathatok és értelmeztidt(sense of comprehensibility);

az ezen stimulusok (ingerek, hatdsok) altal tamtszkovetelményeknek vald
megfeleléshez rendelkezik elegéraicforrassal (sense of manageability);

e kovetelmények kihivasoknak veblet vagyis van értelme annak, hogyleefektetéssel
elkodteleddjeék a velik val6 foglalkozasra (sense of meanimgfss). (Antonovsky, 1987)

A meghatarozasban a dinamikus sz6 arra utal, hag§letesemények és a koherencia-
érzet kolcsbnhatdsban vannak egymassal, amenny@dbemegtapasztalt térténések
befolyasoljak az egyén koherencia-érzésénebédégét; ugyanakkor febtt korra az ember
koherencia-érzete mar viszonylag stabil; ezért &épe eés koherenciaérzet a kils
korilmények egészségi allapotara gyakorolt hatées@tyasolni.

A fentiek 6sszegzéseként, ill. a hagyomanyos, atetikus és a szalutogenetikus modell
O0sszevetésére lasd. az alabbi tablazatot:



1. tAblazat: A patogenetikus és szalutogenetikusdethfellemzi

Patogenetikus modell Szalutogenetikus modell
Az €geszseq €s betegseg Dichotdémia Kontinuum
koncepcidja
A betegségkoncepcio A betegségre koncentralas A beteg szemely torténete
alkalmazhatosaga Redukcionista Holisztikus
Az egészség és betegség | Rizikétényesk, negativ Egészségessé teerdforrasok
tenyedi stresszorok Koherenciaérzés
s - Aktiv adaptacio,

A beavatkozas tipusa ﬁagcr)]%)(;tt(; eszkozok rizikomérséklés és az

eréforrasok fejlesztése

Forras: Bahrs et alii, 2003

Mivel a szalutogenetikus modell az 1990-es éilekterte a vilagon az egészségfejlesztés,
az egészségnevelés terén végzett kutatasok ésripgaitkalmazasok meghatarozo kerete
lett, az FCHE (Federal Centre for Health Educatiegy atfogd tanulmanyt is kiadott e
modell értékelésél, kritikdjarél, tovabba a kulonbdz egészségelméletéhr és mas
modelleksl.

1.3. Egészségfejlesztés

Az ugynevezett szalutogenetikus szemléletmédot jaladin csak az ezt kozvetlendl
megebz6  patogenetikus paradigma ellentételezéseként  tekjik  Ojszei
felfogasmddnak, paradigmanak. Hiszen az egészsépayészség tana kilondsen a XX.
szazad elején viszonylag nagy hangsulyt kapott kaatasban, nevelésben. A maisd
generacio meég jol emlékszik a névénytan, allattanjd a kilon szereplegészségtan
tantargyra. Kival6 tanarok voltak, akik a tortémetanitas, vagy a szépirodalom tanitasaba
is beleséttek egészségi ismereteket (pl. nagy kolerajarviéngestisjarvanyok kapcsan a
higiéné fontossagara). Vagy: léteztek ingyenesskplai keretek kozt sportszakkorok,
ahovad nemcsak a tehetséges gyerekek jarhattak. t¥imlegsport, ha esetleg nem is
nevezték annak. Az altalanos iskolasok koérébernidszeresen voltak kis hazi versenyek,
amelyeken mindenki részt vett. Figyeltek a helgesttartasra. Nagyszuleink, illetve a mai
kozépkoruak szllei idejében nagyon sok olyan tanitéddezhetink fel, amiket a mai
publikdcidkban ugy olvashatunk, mintha a mai kdfef#ezései lennének. (Lehet, hogy
régen tapasztalati, vagy vallaserkolcsi alapokagyvakar kényszéségldl tettek, de
végul is az egészségre hasznosak voltak). Néhapglfia: a szoptatads fontossdga, minél
tébbet a szabad levéy, sok zoldséget,ofzeléket egyél, ne igyal, ne dohanyozzal,

% Ezzel kapcsolatosan olvashatunk Kis — Tamas Lor&hdmodern egészségelmélet alakulasa. A
biomedikalis, a salutogenetikus és napjaink egé@ejteszt szemlélete ciih tanulmanyban, amely a
KOMPANIA Alapitvany kortarsoktatd képzésének kebeté készult, 2005-ben.
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sportoljal sokat, élj ,erkdlcsésen” sth. (Terméssen, sok helytelen dolgot is tettek, ami a
mai tudasunk szerint karos volt.)

Az ,egészségtan” elnevezeés helyett ma, éppen ekbein bemutatott Un. paradigmavaltas
hangsulyozasara kedveltebb az ,egészségfejleseléstezés. Az ,egészségfejlesztés”
tematikajat illeben megegyezik a XX. szazad elején -természetesaklami orvos- €s
tarsadalomtudomanyi ismeretek szinvonalanak megfebgészségtan konyvek, illetve
tankonyvek tematikajanak. Valamennyien foglalkoznak egyén és a tarsadalom
,egészségét”, ,egészségességét” meghatarozé ksldbels korilményekkel. Utmutatast
adnak arra, hogy milyen eszkdzokkel, milyen médahet ebsegiteni egyéni és tarsadalmi
szinten az egészség ,megvalbsitasat’. Sajnos azzefg = egész-ség elnevezés
megtéves#, mert ha sz0 szerint vesszik, azt sugallja, hétpzik valamiféle stabil, kész,
befejezett ,egész” allapot: ha valaki ugy érzi, Wapészséges, akkor mar nem is kell
tennie semmit az ,egészsége” érdekében. Korabhaatbdin volt az ,egészségniegés”
elnevezés is, ami mar utal arra, hogy ha valakésegéges”, nem ,ilhet a babérjain”,
tennie kell valamit, hogy az is maradjon. S mégdgmne t66bb az ,egészsegfejlesztés”,
elnevezés, mert érzékelteti, hogy az ,egész” nersz kéllapot, lehet az egész-t is
»fokozni”, mint a télcsér modell sikjaban léveljes kdrt nagyobb sugaru kdrrel, magasabb
.wellness” szintre helyezni.

Egészsegfejlesztés cimmel szamos koényv, jegyagtdtgv jelent meg magyar €s idegen
nyelven (lasd. felsorolt irodalom). Jelen anyaguarkbkitizott célunknak megfeléén,
elsssorban a testkultralis képzésben részikeyrekreacidos szakemberek, testnével
tanarok stb.) szamara készitjlk a hatalmas isme@ghan vald eligazodast ségit
konyvinket. Az egészségtan, illetve egészsegfefilesdegfontosabb témait ezért
elsssorban a fiatalokat megcélozva tekintjuk at, éspésu vazlatosan, utalva a
szakirodalomra.

Az egészség fogalmaval kapcsolatos gondolatok kitd®ll térni arra is, hogyan lehet
.kézzel foghatova” tenni e fogalom tartalmat. Hogylehet megitélni azt, hogy valaki
egészséges-e, egyéni és populacios szinten (pteggyrszag lakosainak egészségi
allapotara mi jellemi globalisan). A kovetkeézfejezetekben e témakat érintjuk.

1.4. Az egészséget meghatarozo téélyes ,mérésuk”

Vannak olyan ténydik, amik egy megsziletett gyermek esetében mar adofs nem
befolyasolhatok, ilyenek a genetikai adottsagok.ekEzszamos lehéséget eleve
behatarolnak. Bar vannak olyan genetikai adottsagbk bizonyos betegségekre valo
hajlam, amelyek ismeretében a betegség kialakwiagna kdvetkezményei megehetk.
llyen példaul a lisztérzékenység, amely jelenlegn rgyogyithatd, de egy életre sz0l6
diétaval ,egészséges” élet biztosithatd. Az elm&Zzagald hajlam szintén ,kordaban
tarthatd” helyes életmoddal, diétaval és sok fizédetivitdssal. A daganatos betegségekre
valé hajlamot ©6rokoltek korében is a kockazati ek csokkentésével kisebb
valosziriséggel alakul ki a betegség.



Egyénileg szintén nemigen befolyasolhatok a koregezirtalmak, mint példaul
levegiszennyezettség, élelmiszerek egészséget karosiBzetési, egészségtelen
munkakaorilmények.

Nem befolyasolhatjuk azt, hogy hova szilessiunk. &i&zileink, hogyan élnek, milyen
tarsadalmi kornyezet vesz korul benninket. A gy&rrfegglodését, mind testi, lelki,
szellemi, szocialis téren, melyek az egészség elapwimenzidi, jelenisen
meghatarozzak, és gyakran életre szoldan befoig&seek a tényeék.

Természetesen, az egyén nagyrészt azt sem képmgakefni, hogy milyen a szamara
elérheb egészségugyi ellatas, egyaltalan elérweaz ellatas.

S mindezeken tll még szamos olyan téfyérezik, amelyeknek az egészségre hatasa van,
€s vagy nem is ismertek ezek, vagy nem elkergikhet

Ugyanakkor szamos olyan ténygdg van, amely az egyén falsségén malik, hogy pozitiv
(protektiv) vagy negativ (rizikd) hatast valt-eald egyén egészsége szempontjabal.

Egzakt tudoményos kutatasi eredmények tamasztjak labgy a fentiekben vazolt
egészség-dimenziok mentén (fizikai, szellemi, kémsfi, szocidlis, lelki, érzelmi
egészség) milyen magatartast, életstilust, életésizekellene folytatni, hogy minél
egészségesebbek legyink.

De honnan lehet tudni, hogy mennyire vagyunk egggek? Az ,egészségesseq”
megitélésére gyakran van szilkség. Altalaban orvesgtleg pszicholdgusi igazolas
szikséges példaul ahhoz, valakit alkalmasnakésitisenek valamely szakmara vagy
munkakor betéltésére, vagy az autdvezetésre. Azolga alapja rendszerint az, hogy
megvizsgaljdk nincs-e az iltiek olyan betegsége, amely miatt alkalmatlan leane
feladat elvégzésére.

V4

meértékének megitélése szempontjabdl nagyon forragészsegi allapot egzakt mérése.
Ennek sordn nem elegéhdsak a klinikai leletek, laborparaméterek feltarasletve
nyomon kovetése, hanem a testi-lelki téiker egyilttesen kell vizsgalni
(pszichoszomatika).

Az utdbbi évtizedekben disorban az egészségszocioldgiai kutatasokligérbe kerilt az
altaldnos egészségi éallapot ,mérésére”, az un.tékedf skaldk alkalmazasa. Szamos
tudomanyos kutatas igazolja ugyanis, hogy az eggsnsértékelése az altalanos egészségi
allapot valid (érvényes) jellerie. Nagy elemszdmu kovetéses vizsgélatok szerldapg
(csupan egyetlen kérdéssel vizsgalva: ,On szerntegészségi allapota: kivald, jo,
megfeleb vagy rossz?”) hosszu tavra jobbadreljelezték a halalozast, mint az orvosi
diagnozis (ldler,1997). Természetesen az egészaégékelése és a mortalitds kozti
0sszefliggés sztochasztikusan érbeadaz valdsziisegi szinten érvényes.

Az Aaltaldnos egészségi allapottal és az Ujabban ka@gplexebb wellness —szel
kapcsolatos kutatdsok szamos ,kutatasi eszkoztyokéet dolgoztak ki ezek mérésére.
(Pl.: Hallbert, (1977), Ardell (1986. 1996) Ezekadhban a percipialt (észlelt, érzékelt)
egészségi, ill. wellness Aallapotot képesek mérnbbbl konstruktumot (sajatos
fogalomrendszert) és ezek tételekre, kérdésekrenteti, empirikusan mérhetskalait
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magyar mintakon is validaltak (érvényesitettekjetl példaul az optimalis életprofil vagy
elfogadott roviditésben az OLP kéid (,Optimal Living Profile”), mely méri az egyén
egészséggel kapcsolatasblh életstilus és életmdd elemeit, az adott pillzaratfennalld
.well-being” szintjét, valamint az egészsége jasdt@a iranyuld szandékat, ill. tetteit a
kilonbo®d egészségdimenziok mentén. Az OLP hat egészségtégiiz vizsgal
Otfokozatu skaldn mért itemek (allithsok formajdbamegfogalmazott kérdések)
segitségével. A komponensek a kovetkexdornyezeti dimenzié — 17 item, szellemi — 16
item, lelki (spiritualis) — 16 item, érzelmi — 2teiin, szocialis — 20 item, fizikai egészség —
47 item.

Az egészségi Aallapottal dsszefidggzamos kérsiv kozul azért emeljuk ki az OLP
kérdsivet, mert ezt a sport- €s rekreaciotudomanyi kst terén kulondsen jol
alkalmazhaténak tartjuk a kilonkbzréningek, edzéstipusok, vagy akar pszicholdgiai
tréningek hatasvizsgalatanak komplex mérésére,ltazagok jellemzésére. A wellness
statusz szamsZesitett értéke a kutatasok soran tehat indikatarzahak tekinthét
Ezzel kapcsolatos néhany hazai kutatasi eredmésgiiigtett (T6th, 2009, Szovak, 2012,
T6th, 2014).

2. A magyar populacio egészseégi allapota

A magyarorszagi lakossag egészségi allapotanak Igmps szini megismeréséhez
induljunk ki tAgabb foldrajzi kornyezetiink orszagai

2.1. Informacioforrasok

Az Eurdpai Bizottsag unids szinjelentései az egyes tagorszagokbol szarmazoé kiddnb
statisztikakat, tObbek kdzott az egészségluggyetdaatos informaciokat és ismereteket
is, egységbe foglalva késziti el éves jelentéseit.

(A http://ec.europa.eu/health/reports/european/indextim cimen érhetjik el a 2012-es
evrol készult jelentést, és azokat a linkeket, ahorbdéaebb informacidkat nyerhetiink.)

A kdzbsségi egészségugyi programrdl szélo jelektésszehasonlithatd informaciokkal
szolgélnak a kovetkék tekintetében:

« az emberek egészsége és az egészséglted kiagatartasformak (pl. életméddal
€s mas egeészséget befolyasolo tébyelzkapcsolatos adatok)

« betegségek (pl. a kronikus, sulyos- és ritka bé&ggls ebfordulasa és nyomon
kovetésének maodjai)

« egészségugyi rendszerek (pl. az ellatas mindedkném vald hozzaférhietégére,
az ellatas mibségére, az egészségigyben dolgozokra, illetveeszségligyi
ellatorendszerek pénzigyi fenntarthatdésagara vométinutatok).

Az Eurostat altal készitett, egészséguggyel kapts®lstatisztikai jelentések célja az
egeészségugyi programmal kapcsolatos adatbazisikesanyok folyamatos javitasa.

Egyedi fer6z6 betegségek élordulasara vonatkozé jelentések:

« olyan betegségek, amelyek jelé&mt megbetegedéseket és/vagy halalozasokat
okoznak vagy okozhatnak az Eurdpai Uniéban
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« amelyek esetében az informaciocsere a kozegésagagazelyek korai jelzésére
alkalmas lehet

+ suUlyos betegségek, amelyeket orszagos szinten se@arnenek fel, és amelyek
esetében az adatok dsszesitése debdeszi, hogy a hipotéziseket széleseblii kor
ismeretanyagra alapozzak

« olyan betegségek, amelyek esetében az egészségeéd@vitdo, hatékony
megebz6 intézkedések allnak rendelkezésre.

Egyéb egészséggel kapcsolatos jelentések:

Az unios Bosztalyok és tgynokségek jelentései (kdrnyezeteéuedienntarthato fejdés,
drogok, taplalkozasbiztonsag stb.

2.2. Az egészseégi allapot indikatorai populaciosisten

Az alabbiakban a ,Health at a Glance Europe 20EgjE6zségtigyi pillanatkép Eurépaban
2012) cinfi kiadvany alapjan foglaljuk 6ssze azokat az indik@iat, amelyekkel
jellemezhet egy-egy orszag népességének egészségi allapckazségugyi ellatasa,
illetve az azt meghatarozo ténykz

1. Az egészségi allapot ,kemény” mutatoi. Ezek azoktatisztikai adatok, amelyek a
népesseég egeszségi allapotanak jellemzéseét letnrakabvetkezmeények oldalarol kozeliti.
Példaul:

— A sziletéskor varhato élettartam és az egészsdatitiitt elettartam

— 65 éves korban varhato és az egészségben eléétitirtam

- Osszes okbol bekdvetkezett halalozas (mortalitas)

- Sziv- és agyérbetegségek halalozdsa

- RA&k halalozas

- Kozlekedési balesetelbszarmazo halédlozas

- Ongyilkossagok

- Csecserdhalalozas

— Csecserdk egészségi allapota: alacsony sziletési suly

— Bizonyos kiemelt betegségcsoportok prevalenciajac@denciaja (HIV/AIDS, réak,
cukorbetegség, demencia, asztma stb.).

2. Masodik indikatorcsoport a lakossag egészségidlisagaval, egészségmagatartasaval
fuggnek Ossze, példaul:

— Dohanyzas és alkoholfogyasztas a gyermekek kdrében
— Tulsuly és elhizas a gyermekek kdrében

— Gyumolcs és zdldségfogyasztas a gyermekek kdrében
- Fizikai aktivitds a gyermekek koérében

— Dohanyzas és alkoholfogyasztas adtkk kdrében

— Tulsuly és elhizas a falttek korében
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Gyumodlcs és zoldségfogyasztas adekek kéreben
Fizikai aktivitas a feltittek korében

. Az egészségugyi ellatas forrasai és aktivitdsa

Orvosok szama

Orvos-beteg talalkozasok szama
Apoléasra vonatkozé adatok

Technikai felszereltség (CT, MRI)

Kérhazi 4gyak szama

Kérhazi elbocsatdsok szama

Kdrhazi tartézkodas atlagos hossza
Kilonbdz mitéti beavatkozdsok szama (coronary angioplastykehalyog nfitétek,
csips- és térd protézis belltetések szama)
Gyogyszerkészitmények fogyasztasa
Beteljesitetlen ellatasi sziikséglet.

. Az egészseégugyi ellatas miseége

Kronikus allapotok ellatasa

Elkerllhet korhazi felvételek (Iediszervi betegségek, konrollalatlan diabétesz, akut
ellatas)

Korhazi halalozas acut myocardialis infarktust kéee

Korhazi halalozas agyeérbetegséget kdept

Beteg biztonsag

Kezelési vagy operacidé utani komplikaciok

Szilési trauma

Rakellatas

Raks#irés (méhnyakrék, edak, végbélrak), tulélés és mortalitds
Fertbz6 betegségek ellatasa

Gyermekek védbltas programja

Idések influenza elleni vébltasa

Egészségugyi kiadasok és finanszirozas

Az egészségugyi ellatas fedezete

Eqgy fore jutd egészségugyi kiadasok
Egészsegugyi kiadasok a GDP-hez viszonyitva
Egészsegugyi kiadasokiikbdeés szerint
Gyogyszerkiadasok

Az egészségugyi ellatas finanszirozasa
Egészségugyi szolgaltatasok.
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A kiadvany roviden ismerteti az egészseg és eggdgyge rendszerek fenti indikatorai
alapjan 35 europai orszag, beleérve az Eurdpai Qiidagallamat és 5 tagsagra jeldlt
orszagot, valamint harom EFTA (European Free TrAdsociation) orszag egészsegi
allapotanak jellemit. Ezeket az indikatorokat nagyrészt az Europeami@unity Health
Indicators (ECHI) listajabdl valasztottak ki, ésbamutatasra kerilt adatok az Eurdpai
Uni6 (ECHIM, 2012) statisztikaibdl szarmaznak.

2.2.1. A lakossag szamanak alakulasa Magyarorszagon

Egy orszag lakossagszamanak alakulasat szamos datinsgazdasagi tényéz
befolyasolja, és ha nem is kozvetlenll, de valaenilyszinten tikrdézi a populacid
.€gészsegessegeét”.
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1. dbra: A népesség nemek szerinti szamanak atakMagyarorszagon
(adatforras: Demogréfiai Evkényv 2012 adatbazisa)

A magyarorszagi lakosok szama az 1980-as évdélyamatosan csokken. Ennek oka
elsssorban az alacsony szuletési szam.

Az abrardl az is leolvashatd, hogy a férfiak lalkkoszama drasztikusabban csdkkent, mint
a ke, az utdbbi években azonbantk is kezdik ,utolérni” e téren a férfiakat.

A 2. 4bra j6l mutatja, hogyan nyilik az ollé a liegdlabb és a legédebbek korcsoportok
aranyat illeben. Mig az 1960-as évekig a 15 éven aluliak és @&/é8 és idsebbek aranya
kozel azonos volt, 2013-ra csaknem kétszer antyiale idbsek, mint a legfiatalabbak
aranya, Ennek oka a szlletésszam cstkkenése mailesiz egyébként 6rvendetes tény-,
hogy az atlagéletkor meghosszabbodott. A kovetkeymazonban a népesség ijészt
meértéki eléregedése.
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2. abra: Korcsoportok aranyanak valtozasa Magyaagmn
(adatforras: Demogréfiai Evkonyv 2012 adatbazisa)

2.2.2. Sziletéskor varhato élettartam

A sziletéskor varhatd élettartam Europa minden agd&azan névekedett. Minden
életkorban csokkent a halalozasi arany. Ennek okiatém szamos 0sszetmek
koszonhet. Példaul, altalanossagban: magasabb iskolazadtsgmpb életstilus (életmaod),
az egészségugyi ellatas és az egészséguigyi satdgak magasabb szintje. Egészségesebb
taplalkozas, javulo kozegészsegugyi és lakasvisdojtszanak benne szerepet, bizonyos
orszagok esetében a gazdasagbdiejs.

A szuletéskor varhato atlagos életkor 2008 és 2QGA6tt az Eurdpai Unid 27
tagallamaban férfiak esetében elérte a 75B,asetében a 81,7 évet. A névekedés 1998-
2010 kozott 2,7, illetve 2,3 év volt. Az EU tagaflai tobb mint kétharmadaban a varhaté
élettartam meghaladta férfiaknél a 76kmel a 80 évet.

A sziletéskor varhatdé legmagasabb életkort 2008-2@h a svédorszagicknél és
férfiaknal &llapitottak meg, ami 85,0, illetve 7@&M volt.

A legalacsonyabb sziletéskor varhaté élettartamerebbz idszakban a dknél
Bulgaridban és Romanidban volt; a férfiakndl pedigvanidban. A 6knél a
legalacsonyabb érték 77,3 év, a férfiaknal: 67,3 év

Magyarorszagon a legfrissebb adatok szerint (KSHABAT) 2012-ben a sziletéskor
varhaté élettartam orszagosatknél 78,4 év, férfiaknal 71,5 év. Nem sokkal haaaieg
tehat az eurdpai orszagokban tapasztalhato legalgaisb étékeket!
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1. tablazat: Szlletéskor varhaté atlagos élettartairete egységenkent
Magyarorszagon (1990- )

Sziletéskor varhato atlagos élettartam
Terlleti egység férfi né
1990 ‘ 2001 | 2012 1990 ‘ 2001 | 2012
Budapest 66,30 69,28 73,58 73,78 76,52 79,23
Pest 63,81 68,68 71,94 73,33 76,54 78,22
K&zép-Magyarorszag 65,47 69,10 72,92 73,66 76,53 78,85
Fejér 65,37 68,54 71,47 73,81 76,41 78,36
Komarom-Esztergom 64,21 67,95 70,27 72,52 76,25 77,57
Veszprém 65,62 69,01 71,70 74,95 76,08 79,11
K6zép-Dunantul 65,11 68,53 71,22 73,83 76,24 78,39
Gydr-Moson-Sopron 66,81 69,48 71,95 75,02 78,04 78,71
Vas 66,00 68,84 70,66 73,94 77,12 78,25
Zala 65,77 68,24 71,84 74,56 76,83 78,96
Nyugat-Dunantul 66,26 68,93 71,57 74,59 77,44 78,67
Baranya 65,46 68,20 70,99 72,94 75,63 78,12
Somogy 65,12 67,28 70,29 73,34 75,39 78,07
Tolna 64,85 67,96 71,88 74,23 76,57 78,85
Dél-Dunantul 65,18 67,83 70,97 73,40 75,79 78,27
Dunantul 65,49 68,43 71,26 73,93 76,48 78,45
Borsod-Abauj-Zemplén 63,38 66,59 68,95 72,72 76,10 76,76
Heves 65,18 66,77 70,78 75,16 76,78 78,03
Nograd 64,76 67,14 70,47 73,88 75,97 77,71
Eszak-Magyarorszag 64,05 66,73 69,68 73,53 76,26 77,25
Hajdu-Bihar 65,72 68,04 71,83 73,63 76,63 79,23
Jasz-Nagykun-Szolnok 65,60 67,43 70,55 73,24 76,25 77,62
Szabolcs-Szatmar-Bereg 63,34 65,78 70,05 73,25 75,74 78,26
Eszak-Alféld 64,81 67,03 70,83 73,39 76,17 78,44
Béacs-Kiskun 63,77 67,41 70,96 73,64 76,73 78,22
Békés 65,79 68,84 71,06 74,35 76,60 77,54
Csongrad 65,60 68,68 71,50 73,64 76,56 78,78
Dél-Alfold 64,92 68,21 71,13 73,84 76,64 78,20
Alféld és Eszak 64,60 67,32 70,57 73,58 76,36 77,99
Orszag 0sszesen 65,13 68,15 71,45 73,71 76,46 78,38
Forras: KSH STADAT

(http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat evesisd@08.htm)l
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Az 1. tadblazatbol latszik, hogy az elmult 20 évidéagyarorszagon isdtt a szuletéskor
varhatd élettartam. Jeldst tertileti kilonbségek figyelki¢ meg azonban. Az orszag
kilonbod részein (megyenként, ill. regidnként) néha tobdsétérés is tapasztalhato.

2.2.3. 65 éves korban varhat6 élettartam

A ,Health at a Glance Europe” kiadvangbb megallapitasairdl a 2010-es évvel bezardlag
készullt egy magyar nydlv  dsszefoglalg, amely az interneten:
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health cgla?012 exs hu.pdimen talalhatd.

Az aldbbiakban elith az 6sszefoglalobdl idézink néhany megallapitd@stelyeket mas
forrasokbdl nyert magyarorszagi adatokkal egéskikiin

.Europa orszagaiban a 65 éves korban varhatd édettais 1ényegesen megiit ez az
Eurdpai Unidban 2008 és 2010 k6zott a ferfiak dmatéatlagosan 16,5 év, 8knesetében
20,1 év.”

»,AZ Eurdpai Unioban a sziletéskor varhatd, egédmségeltoltott életévek, azaz az
aktivitas korlatozdsa nélkul leélt évek szdma 28882010 kozott 6k esetében 62,2,
férfiak esetében 61,0 év volt. A nemek kozotti rélséitt sokkal kisebb, mint a varhaté
élettartam esetében, ami azt mutatja, hogy 6& életének nagyobb hanyada telik
aktivitasuk valamiféle korlatozasa mellett”

Az EHLEIS (European Health & Life Expectancy, Infaation System) Orszagjelentések,
No. 6 — 2013 marciusi szamaban megjelent: Egésgspge/arhatd élettartam -
Magyarorszag cithtanulmany szerint:

»A magyarorszagi varhato élettartam (LE) 65 éves &aéeke 1,5 évvel emelkedett &kn
és 1,1 évvel a férfiak esetében a 2000-2010 komiitsizakban. A mutatd érteke 1995-
2001 kozott mindkét nemre vonatkozéan alacsonyaiibar EU15 atlaganal és tovabbra
is az EU25 étlaga (21,3 év éknés 17,8 a férfiak esetében) alatt maradt; 20103)@
évvel a férfiaknal és 3,1 évvel ékmél.”

LA varhato élettartam (LE) 65 éves kori értéke @@kn Magyarorszagon 18,2 év volt a
nok és 14,1 év a férfiak esetében. A SILC 2010 addtpjan egy 65 évesirb,9 évet
(tovabbi életéveinek 32%-at) toltheti el korlatdgdgmentesen, 7,6 évet (42%) mérsekelt,
es 4,7 évet (26%) sulyos korlatozottsagban. Egyanidyen kora férfi még 5,4 évet fog
élni egészségesen (korlatozottsagmentesen) (mégtuééletévei 38%-at) és tovabbi 5,7
evet (41%) mérsékelt, és 3,0 évet (21%) sulyosakmzbttsagban. Noha 6sszességében a
férfiak a roknél rovidebb ideig élnek, a j6 vagy nagyon jo \&geszségben eltoltott éveik
szama majdnem azonos. Akna féerfiakhoz képest életiik nagyobb hanyadat ktolti
betegségben. Az eredmények értelmezésben nemlidrtokatossaggal eljarni, mivel az
intézeti népesség a szamitas alapjaul szolgalo éfékidl kimarad, valamint a
mintanagysag miatt, melynek érteke tag hatarok ttdzgadozik.”

Az Egészségugyi pillanatkép Eurépaban 2012 ucirkiadvany magyar nyeiv
0sszefoglaléjabol idéziink még tovabbi néhany mepéést:

.Valtoznak az egészségre hat6 kockazati téblyez
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A legtbbb eurdpai orszagban csokkent a dohanyargkaksztasa, ami a figyelemfelkelt
kampanyoknak, a reklamtilalmaknak és a magasabitatdénak tulajdonithato.”

,S0K eurdpai orszagban az alkoholfogyasztas iskesiik A reklamozas visszaszoritasa,
az értékesités korladtozasa és az addztatas miéklingtmodszernek bizonyultak.”

»AZ Eurdpai Unid orszagaiban a félh lakossagnak mar 52%-a tulsulyos, @hbr%

elhizottnak tekinthét A 27 tagu Unid tagorszagai kozill a tulsulyosa&nga orszagos
szinten 18 orszagban 50% felett van.” ....

" Az elhizas gyakorisdga — amely az egészségreatgkockazatot jelent, mint a tulsuly
— 8%-1t0l (Romania és Svajc) 25%-ig (MagyarorszagzEgyesilt Kiralysag) terjed.”

Az egy fére juté orvosok ésdvérek szama majdnem minden orszagban magasabb, mint
valaha, de a jelenlegi és a §inen varhato orvos- é$vérhiany aggodalomra ad okot.”

LAz ellatds mirhsége a legtdébb eurdpai orszagban javult, habaremimdszag javithat a
kronikus betegsegekben szendeélkertlhed korhazi beutalasanak terén”

»S0Kk eurdpai orszagban lassult vagy csokkent agzsggligyi kiadasok novekedése.”
2.2.4. Lakossagi egészsegfelmérések (ELEF)

Az eddigiekben vazolt indikatorok adatforrasaiéetyban az intézményi jelentések, a
népszamlalasi adatok, kulonBoznyilvantartasok, adatbazisok. Hagyomanyosan és
globdlisan jol alkalmazhatok a tendenciak leirasgganemzetkdzi 6sszehasonlitasokra.
Nem elégségesek azonban arra, hogy az egészsgmpttdl dsszefuggolyan tarsadalmi
tényedkrol is képet kapjunk, mint pl. a lakossag egészstmyitott kiadasai, taplalkozasi
szokasai, életmodja, egészség-magatartasanak zéllenaz élettel valé altalanos
elégedettsége, szubjektiv jol-léte. A szalutogé&nstkoncepcidnak megfetan, amely az
egészséget komplex és dinamikus modellel vizsgdkség van arra is, hogy
reprezentativ. mintdkon rendszeresen kutatast végkzzamelynek legalkalmasabb
modszere a kéfdves adatgijtes.

Az Eurépai Unid6 2008-2013-ra vonatkozd egészségugyogramjanak egyik
legfontosabb célkiizése, hogy 6sszehasonlithaté adatokkal szolgatj@uwdpai polgarok
egészségi allapotardl. Ezért nagy sulyt fektet gaseségligyi mutatdk kidolgozasara,
valamint az adatgdyjtésekkel kapcsolatos tevékenységekre. Az EurOmalament és
Tanacs 2008 decemberében hatalyba Iépett rendeltEitga a lakossagi kikérdezésen
alapulé egészségiallapot-felmérés végrehajtasagarszagokban. A tervek szerint az
egységes modszertanbghsok alapjan lebonyolitott felmérések 6téventgismétbdnek,
igy unios szinten is 6sszehasonlithato informaaakhthatunk.”

Magyarorszagon 200%szén kerllt sor az €ls nemzetkdzileg standardizalt eurdpai
lakossagi egészségfelmérésre (ELEF), mely 449 iilspn, 7000 & megkérdezésével
zajlott. A vizsgélat a 15 éves esssbb, maganhaztartasokbad kElkossagra terjedt ki,
igy ebldl az adatggijtéskdl az intézményekben — pl. Oregek otthondban, sl®cia
intézményekben, bérténben -6klkimaradtak. A mintaba kerilt személyeket a jelzet
id6szakban kérdébiztosok keresték fel, és egy kéidet toltottek ki az egészségi
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allapotukrdl, valamint az egészségugyi ellatéreadst kapcsolatos véleményiakr
(Egészségfelmérés 2009. Statisztikai tukor,(2000)évf. 50. szam)

A kutatas kitért az egészség onéertékeléseére, Iasganindennapi tevékenységekben valo
korlatozottsagot, a lakossag véleményét arrdl, hognnyit tehetnek sajat maguk az
egészségukert. Az egészsegugyi ellatasok igényddéyeaz azzal vald elégedettséget és
még szamos tényéz Az eredmények alapjan nyert légb megallapitasai
egybecsengenek a mar ismertetett indikatorok adaléwhl, azaz a lakossag egészségi
allapota az elmalt évtized masodik felében kisnkdrtéjavulast mutat, az
egészségtudatossag, a prevencio, az egészsageeggyre tobb ember szamara kezd
fontossa valni.

2.3. A magyar gyermekpopulacié egészségi allapota

A gyermekpopulacié egészségi allapota lenyegébeyanagzokkal az indikatorokkal
jellemezhet, mint a felbtteké. Kiemelenék azonban azok a statisztikai mutaték,
amelyek a gyermekkor sajatossagaival szorosabbsrefiiggnek. llyen sajatossag pl.
hogy sok szempontbdl, kilbndsen cseasiarban és az ealséletévekben meghatarozo
jelentsediek lehetnek a szlletéssel kapcsolatos téikydpl.. kora- vagy kis sullyal
szlletés). Tovabba a gyermekkor jellépgza rendkivil gyors Utefintesti és szellemi
fejlodés.

Populaciés szinten fontos egészségi allapot indikéit tehat a csecséimalalozas, a
koraszilések aranya, a magzati haladlozasi mutaidglimint azok a statisztikai adatok,
amelyek a testi és szellemi f@jést, illetve az e téren val6 lemaradast jellemzik.

Tovabba a gyermekpopulaciéra vonatkozoan is sziékség idnként reprezentativ
mintakon kérdives vizsgalatokat végezni, hogy megismerjik, kgsermekkorban
elsssorban a szik, kébb maguknak a gyermekeknek az egészségmagataddsar,
egészséget veszélye#eizikbdtényedk el6fordulasi gyakorisagait.

2.3.1. Csecseffhalalozas

2. tablazat: A csecsdihalalozas (=ezer élvesziletésre jutd csebbaintt)
aranya korcsoport szerint Magyarorszagon (1970-)

Ev 1 Qlilloion 1-6 napos r?;sgs 2? d%iggz €% Osszesen
1970 13,6 10,9 4,0 7,5 35,9
1980 7,8 7,5 2,5 53 23,2
1990 4,3 4.5 2,1 4,0 14,8
2000 2,3 2,3 1,6 3,1 9,2
2001 1,8 2,2 14 2,8 8,1
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2002 1,8 1,9 1,5 19 7,2

2003 1,7 1,9 1,2 2,5 7,3
2004 1,4 2,0 11 2,2 6,6
2005 1,2 15 1.4 2,2 6,2
2006 11 1,6 0,9 2,0 5,7
2007 14 15 1,1 2,0 59
2008 1,2 1,5 1,0 1.8 5,6
2009 1,0 1,3 11 1,7 5,1
2010 1,2 1,5 0,8 19 5,3
2011 1,0 11 0,9 1,8 4,9
2012 1,0 1,2 11 1,6 4,9

Forras: Egészségligyi statisztikai évkonyv 2012
A csecserdhalalozas alakulasa folyamatos javulast mutat.

2.3.2. Terhességmegszakitasok
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3. abra: Szaz élveszuletésre jutd terhességmetimaikszama Magyarorszagon (1950- )
(Forras: Egészségugyi Statisztikai Evkonyv 201 2lztasa)

2.3.3. Kora-, illetve kis sullyal sziletés
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4. abra: Kis szuletési sullyal, illetve a 37. gegds het gitt szuletett elveszllottek aranya
Magyarorszagon (1980- ) (Forras: Egészségugyis3tdai Evkonyv 2012 adatbazisa)

A koraszulottek és a kis sullyal sziletett csecdearanya igen kedvéden képet mutat.
2000 6ta kisebb ingadozasoktdl eltekintve jélennértékben emelkedett a koraszulottek
és a kis sullyal szlletettek aranya. A 37. tertgiskét betdltése élti megsziletések

aranya jeleritsebben emelkedett, mint a 2500 grammnal alacsongafitetési sulyu
csecserdk aranya.

Az orvostudomany rohamos féjlésének koszonhien ma a kis sulyl csecséknéletben

maradasi esélyei jeleigen megbttek. Annak ellenére ugyanis, hogy a kis sullyailstett

csecserdk szama emelkedett, az egy éven bellil meghalt esBksszama tovabb
csokkent. Természetesen ebben nem kizarolag csakeeyed jatszik szerepet
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6. abra Kis sullyal sziletett csecs#ngs egy éven belll meghalt csecékszama
(2000- 2012) (Forras: Egészségugyi Statisztikaitiiyk 2012 adatbazisa)
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2.3.4. Egészségmagatartas, riziko és protektiv téempk (kérdbives vizsgalatok)

E témaban az informaciok forrasa éslgrban reprezentativ mintdkon veégzett kutatasi
eredmények. A kutatdsok leggyakrabban alkalmazdttisrerei a kékidves (és az ezt
elokészib, illetve ezek eredményeit értelné@zfokuszcsoportos vizsgalatok. Térténnek
rendszeresen megismeételt keresztmetszeti vizsg§lrtazi kdvetéses vizsgalatok), azaz
amelyek standard kérdésblokkok alapjan alkalmaseéltazasok kovetéseére, soitként
nagyobb volumein, atfogd témakban mélyrehatobb kutatasok.

A kora gyermekkorban (0-7 éves korban) az egészaggtartast és a gyermekek
fejlodését befolyasold rizikd- és protektiv téndlezt nyilvan csak a felittek, el$sorban a
szubk, a vednok, illetve a gyermekkel foglalkoz6 felitek magatartasara
vonatkoztathatjuk, illetve vizsgalhatjuk kéfdes modszerrel.

A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program (TAMOPXiemelt program a
koragyermekkori fejlesztésértimii projekt keretében 2013 nyaran orszagos repredentat
mintan felmérés készilt a 0-7 éves gyermekek eggsafiapotarol, fefidési Uteméil a
szubk és a védnok megitélése alapjan. E projekt egyik céikése volt megismerni a
szubk gyermeknevelési attitjeit, valamint az egészsegugyi ellatas szinvorlilads a
szUbk gyermeknevelési gyakorlatanak hatdsait a gyerkndiefiédésére. A kutatast
nemzetkozi vizsgalatokban alkalmazott standardiz@tdivekkel végezték, igy az
eredmeények nemzetk6zi 6sszehasonlitasokra is adkakn (Az elkészilt tanulmény
eredményei hamarosan publikalasra keriinek).

A iskolaskori gyermekek egészségi allapotaval, tvile egészségmagatartasaval
kapcsolatos informaciok le¢leebb forrasa a ,Health Behaviour in School-Aged|d@ien
— HBSC” (Iskolaskoru gyerekek egészségmagatartist)nemzetkdzi kutatas.

»A Kutatas 1982-ben harom orszag (Ausztria, Finoégsés Norvégia) kutatocsoportjainak
kezdeményezésére indult el (Aaro és mtsai, 198G).e8 felmérés az 1983/84-es
tanévben valésult meg 6t orszag (a fentiekhezalsatbtt Anglia és Dania) részvételével.
A WHO hamarosan adoptalta a kutatast, amely 18B4z Eurdpai Iroda egyik kiemelt

programjakeént rikodik. Az 1985/1986-0s tandita résztved orszagok negyévenként
gyijtenek adatokat keresztmetszeti felmérések keretébe

Az azota eltelt idlszakban egyre novekvszamu orszag csatlakozott a programhoz; a
nemzetkdzi  multidiszciplinaris  kutatécsoport  (sod@fjusok, pszicholégusok,
gyermekgyogyaszok, epidemioldgusok, humanbiologusdkbzegészségugyi, stb.
szakemberek kozreikddésével) jelenleg 43 tagorszagot illetve régbdhdrit (bizonyos
allamok nem teljes egészében, hanem csak egy vabgng régioval képviseltetik
magukat). Az europai orszagokon kiviil jelenleg azefikai Egyesiilt Allamok, Kanada és
Izrael tagjai a nemzetkdzi halézatnak.”

,AzZ alaperedményeket, azok interpretalasat és &keer alapuld szakmai ajanlasokat
minden orszag kutatasi jelentés formgjaban nemmgélven teszi k6zzé az egyes
felméréseket kovéen, hogy a kutatds monitorozé funkcidja megvalGsson. Ezzel

parhuzamosan a nemzetk6zi kutatési jelentéserigezlk a nemzetkozi kutatécsoport. Ez
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mindig a WHO gondozaséaban és kiadasaban lat ngptilés minden felmérést kdben
az el$ nemzetkdzi publikacié. Minden tovabbi nemzetké@iulmany, cikk, prezentacio
csak ezt kdveéen jelenhet meg az adott felmérés eredmésiy&ir

A 2010 évi nemzetkdzi HBSC kutatasrdl sz6l6 maggtmtés, amely Németh Agnes és
Kolté Andras szerkesztésében jelent meg, ezen a linken

http://www.csagyi.hu/kutataspolicy/hazai/item/35Balaskoru-gyermekek-
egeszsegmagatartasa eshalt

A kutatés teljes anyaga pedidtp://www.ogyei.hu/anyagok/HBSC_2010.gdufken.

Az aladbbiakban ezeknek a kutatasi jelentésekneklagzan mutatjuk be a serdidbra
magyar gyermekek egészségmagatartasanak jéliemealsisorban az egészségiket
veszeélyeztéi rizikdtényedk eléfordulasi gyakorisaga szempontjabol.

A 2010-es HBSC projekt keretében Magyarorszagor8 ,[3kola 416 osztalyanak 8114
tanuloja toltétte ki a kékivet. A végleges megvaldsult mintanagysag 8@o¢oft”, 5., 7.,
9. és 11. osztélyos tanulok.

A kovetked kérdéeskoroket vizsgaltak:
~Egészségmagatartas

- taplalkozasi szokasok, testttmeg-kontrollalas

. fizikai aktivitas

- fizikailag passziv szabadiekltoltési tevékenysegek

« rizikbmagatartasok (szerhasznalat: dohanyzas, alkéh illegalis drogfogyasztas)
« szexualis magatartas

« sérllések, balesetek (egy nemzetkozileg kotdtérdés)

Szubjektiv jollét
« egeszség értékelése,
« krénikus betegségek
- élettel valo elégedettség
« pszichoszomatikus panaszok (egy kérdés)
« gyobgyszerhasznalat
« depressziv tlinetek

* A fenti idézetek forrasa: www.tankonyvtar.hu: Seggyijtemény: 14. fejezet - 9. Az
iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (Heelthvibur in School-Aged Children -
HBSC) nemzetk6zi kutatds modszertana. Nyirady Adriészerk) Budapesti Corvinus
Egyetem),

http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0028_24 A _Drogfogyasztas _nemze
tkozi_indikatorai_szoveggyujtemeny_Szerk_Nyiradiriddn_/ch14.html. (Letoltés
datuma: 2014. februér 15.)
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« Onértekelés
- testkép, tapléltsagi allapot

Hattértényezk

- demografia (nem, életkor, lakéhely, iskolatipus)

- csalad (szerkezet, kapcsolatok, 8ziibvelési stilus)

- kortarsak (baratok, a veluk toltéttoidkapcsolattartas, szocialis 6nértékelés)

- iskola (iskoldhoz val6 viszony, terhelés, tanulmdargdmény, tanarok megitélése,
osztalyk6zosség, kortarsbantalmazas, verekedeés)

« szocialis egyeidtlenségek (csalad szubjektiv és objektiv szociadkuai
helyzete)

« bioldgiai fejlodés (pubertas)

« szenzoros élménykeresés”.

Milyen megallapitasokat 8rek le a vizsgalat alapjan a magyar kutatok? Bzékil
csupan egy-keit emelink ki. Javasoljuk azonban a teljes kutatfmientés
tanulmanyozasat, ahol a szétza hazai adatokat az eurOpai orszagok adataivial va
dsszehasonlitdsban is értékelik.

Taplalkozas

Hétkbznaponként a vizsgalt fiatalok kevesebb, i@l fogyaszt reggelit, vasarnapokon is
csak legfeljebb kétharmaduk. A taplalék dsszeteietsak hozzavéteges adatok vannak,
de a (WHO, 2008) ajanlasa, a javasolt napi 400lds&g, gylimolcsfogyasztastdl messze
elmarad.

Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitas tekintetében még lesujtébb gka fiatalok csupan 20 %-ar6l mondhato
el, hogy a nemzetkdzi ajanlasoknak megtelalértékben aktiv fizikailag. S az életkorral
egyre kevesebb az eleget mozgdk aranya. ,A fiakgpilpassziv szabadisl
tevékenységekre joval tobb 6id dldoznak a fiatalok. A tévé- (vided, DVD) nézés
legtobbjik napirendjében allandd: hétkdznapokon iakaknak kozel 60%-a naponta
legaldbb 2 éran at néz tévét, mig a hét végénzedl thyolc tanulédra jellem& Ebben a
korosztalyban a napi tévénézés ajanlott maximumaa2 (AAP, 2001).” (Ajanlasokat
részletesebben lasd: Lee, 2001)

Rizikbmagatartas
Dohanyzas

A karos magatartasformak, illetve a kulonféle plsaaktiv és egészséget karositd szerek
fogyasztasaval kapcsolatban azt vizsgaltak a Kutdiogy milyen életkorban fordult él
elészor, és milyen gyakorisaggal.

»A kulonféle pszichoaktiv és egészséget karosigbedzfogyasztasaval valo kisérletezés —
igy a dohanytermékeké is — jelleben serdidkorban kezédik, ami természetesnek
mondhatd, és részben az élményk&raagatartas fokozédasaval magyarazhato”.
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A magyar 11-18 évesek kozel fele ragyujtott mér,bér eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a filk altaldban korabban Kiglfak a dohanyzast, mint a lanyok,
utobbiak kézeépiskolas korukra ,behozzak lemaradéiSukkiprobalasi aranyokban.”

Alkoholfogyasztas

Ez esetben is a kilonféle alkoholos italok kiprdsahak idejére és fogyasztasuk
gyakorisadgara kérdeztek ra a kutatok. Mar az sl¢gaimon a megkérdezettek egyharmada
Kiprobalta az alkoholt, a 11. évfolyamosok kozidlcd a 10-Bl nem ivott (t6bb kortyot
kitevé mennyiség) alkoholt.

A fiuk altalaban elbb prébaltak ki az alkoholt, mint a lanyok.
lllegdlis szerek és egyéb drogok fogyasztasa

»AZ illegalis szerek és drogok visszaélésfizererkiprobalas és -fogyasztasa a magyar
fiatalok korében jeleidsen novekedett a 90-es és a 2000-es évek kozept’kBz a
tendencia mas europai orszagokban is megfigyel#et9. és 11. évfolyamos fiatalok a
leggyakrabban a kannabiszt, a marihuanat és athagibaltak ki, e korosztaly kdzel
negyede mar kiprobalt valamilyen kabitdészert. Smgére, a legtobb fiatal csak a
kiprébalasig jutott el, nem valt gyakori fogyaszdv

Fontos megallapitasa a jelentésnek, hogy:

»A rizikbmagatartasokra és a pszichoaktiv szergydsztasara altalaban jelletnhogy a
kozépiskolasok kdrében a szakmunkas- és szakidamalok sokkal nagyobb veszélynek
vannak Kkitéve, mint az érettségit add iskolak didkj Ez igazolja, hogy a
magatartasalakitas szempontjabdl a biologiai, kémdsa ezzel egyltt az egészségtani
ismereteknek nagy jelefgége van, mert az érettségit is add iskoldkbanbéke&bb
ismeretet szereznek a diakok.

Szexualis magatartas

A mai ingerdis kornyezetben és a biologiai érettbaétalabb életkorokra tolodasaval
veszeélyforrast jelent a gyerekekre a tul koran kézszexudlis élet. Ezen a téren a 2006-0s
adatfelvételhez képest is kedgden helyzet, hogy —ha kis mértékben is- de novekeak
els szexualis kapcsolatot 13 évesen vagy még fiataddikorban elkezik szama.

S igen magasnak mondhato a vizsgalt életkoru @latlabrében - akik a gyermekvallalasra
nyilvanvaldan még nincsenek felkészilve-, azok yaatkdzel 10 %), akik védekezés
nélkil, gyakran alkoholfogyasztast koéen |étesitenek testi kapcsolatot.

A legujabb, kozlés alatt Iévtanulmanyunk szerint (melynek széirzSipos Erika és Toth
Akos) a 16-17 éves fiatalok Ggy gondoljak, hogyigpherik a nem kivant ternesség elleni
megfeleb védekezési mddokat, a terhesség megszakitas kiavefiyeit, szemben a
szllész Agyogyasz szakorvosok véleményével, akik tapasaiklalapjan joval kevésbé
pozitivan nyilatkoznak eét.

Mindezek a kutatdsi eredmények segitenek kijel@ni egészségtan azon terileteit,
amelyeken alaposabb ismereteket kell atadni a glerkmek az iskolakban, a sé&kihek
otthon és iskolan kivili kilénbéA6rumokon.
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3. A XXI. szazadi fiatalsag egészsegeét kiléndserszélyezted tényeaik

A mai idds korosztaly szamara elképzelhetetlen volt, hogsrmgkeik, és még inkabb
unokaik egészségét milyen Ujabb rizikétérdfetogjak fenyegetni. Megszabadulva a mult
szazad elején, ill. kdzepén még rettegett szamad$zde betegség fenyegetettségjét
(gyermekbénulas, ,torokgyik”, szamarkohogés, kabyakarlat, mumpsz, TBC, amelyek
védsoltasokkal nagyrészt kivédigdd, a modern vilag csaknem hasonl6 sulyossagugeddi
legfeljebb keveseket érifiproblémakat ,termelt” ki. Gondoljunk csak a drogdsiségre, a
fiatalkordak alkoholizmusara, a tdmegesetif@tuld depresszidra, dngyilkossagra, az
elhizasra és kovetkezményeire, hogy csak néhanwditsénk. A motorizalt vilag, a
technika csodainak csaknem mindenki szdméra eté&dg (TV, internet okos telefonok
stb.) minden szamosdelye mellett szamtalan egészségre artalmas, minglesidieretlen
veszélyforrast is hozott.

Nemcsak a tanulas, tanitas modszerei valtoznaknrosan a szamitogépes eszkozok
elterjedésével, de a tananyagok tartalma is vé&ltoAz egészségtan sulypontjai is
eltolodnak. Megrizve az ,6rok” igazsagokat (taplalkozas, mozga&skilszellemi élet
gondozasanak fontossaga) sokkal nagyobb sulyfédgktni arra, hogyan lehet megovni a
fiatalokat a modern vilag rizikotény&@rol, pl.: a fuggségek kialakulasatdl, mar szinte
ovodaskortdl kezdve. Hogyan lehetne visszatérni ,a@mberi” kommunikéciora,
megakadalyozni az oly csabitd virtualis vilagbaasel Hogyan lehetne elérni, hogy a
fiatalok értékrendje visszazOkkenjen abba a kerghstha, amely nem a
népesseégfogyashoz, onpusztitdé magatartasokhoz ovetetimddot, életstilust részesiti
elényben.

A kovetked fejezetekben a teljességre torekvés nélkul (mejelan konyv keretei kozott
lehetetlen lenne), a kutatasi eredmények alapjamaa fiatalsdg szamara kiloéndsen
veszeélyeztéi egy-eqgy rizikbtényei, illetve annak egészségtani vonatkozasait emdidjik
(A bemutatasuk sorrendje nem jelent valamiféle asgygi sorrendet.)

3.1. Tul koran kezdett, felebtlen szexualis magatartas

A HBSC legutobbi felmérése szerint, a 2006-os atlatfelhez képest isott az el$
szexualis kapcsolatot 13 évesen vagy még fiataklbtkorban elkeztk szama, ami
nyilvanvaléan nem kivanatos jelenség. S még rossdaigy az egyaltalan nem védekez
fiatalok aranya is dtt.

A szexudlis kapcsolat megkezdése idejének koralekatra tolédasa szamos téngez
kovetkezménye. PI.: A mai tarsadalom tele van széexingerekkel és a nemiség nyilt, un.
explicit- verbdlis és vizualis tényanyaga mindensmégebbi korszaknal kénnyebben és
teljesebb mértékben hozzafémhat ifjisag szamara (Szilagyi, 2000).

Az iskolakban altalaban nincsenek vagy csak kevegaknara adottak vonz6 szabdédid
programok. A napi, gyakran 8 éranal is tbbbet dofgszibktsl nem varhatd el, hogy
tartalmas programot kinaljanak az ebben az életkodmugy is a kortarsakhoz, kortars-
csoportokhoz vonzdédd gyermekek szamara. Ha a gkeeketul sok szabadideje van,
aminek tartalmas kitoltésére az iskola (a ,szakesle vagyis a pedagogusok, é#z
stb.) vagy kulonbdx ifjusdgi szervezetek nem nyujtanak léfseéget, nagy a veszélye
annak, hogy a fiatalok szabadidejuket ugynevezgitcselekvéssel” toltik: TV nézéssel,
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internetezéssel, vagy kostolgatjak a némelyek smmédelbtiséget jelerdt magatartast
(dohanyzas, alkoholfogyasztas, drogozas, szexkapssolat). Természetesen mértékkel
hasznalva, és megfetemddon kivalasztva a tartalmakat, a ,modern” infaondforrasok
hasznalatat nem tartjuk kdrosnak.

A fentiekben emlitett eszkdzok kontrollalatlan édzdésba vitt hasznalata helyett a
kamaszkoru gyermekek érdé#Esét azonban sokkal inkabb a sportolasra, kdziosség
programokban valdé részvételre kellene iranyitanibbdh a szidknek és a
pedagogusoknak, az iskolanak van komoly $sisége.

Hogy a kelb ismeretekkel nem rendelkiefiatalok kdrében és tul koran elkezdett szexualis
élet milyen veszélyeket rejt magaban (pliivinabortuszok, fetizések stb), szamos
tanulmany igazolja.

Magyarorszagon 2011-ben — a legutébbi rendelkezéboe adatok szerint — a 14 év
alattiak korében 170 twi terhességmegszakitast, a 15-19 évesek koéreb8a 4&
végeztek

A Magyar Csalad- és &édelmi Tudomanyos Tarsasag szerint az egyilsldgprobléma

az, hogy a fiatalok még mindig t4jékozatlanok, semek tisztdban a fogamzasgétlas
lehetségeivel. Bar a terhességmegszakitas igen gyaarimiképpen sem jelentéktelen
orvosi beavatkozas. Testi és lelki kovetkezményannak, komoly szddmeényei
lehetnek. A nivi abortusz kdvetkezményeként felléplvaltozasok miatt a késbiekben
esetleg nem jon létre a mar kivant terhesség, spggtan abortuszok Iéphetnek fdinél
fiatalabb korban torténik a terhességummegszakitasa, annal nagyobb kockazattal jar a
késsbbi gyermekvallalas szempontjabol.

Magyarorszagon az Orszagos Egészsegfejlesztésretnttnegbizasabdl Simich és
munkatéarsai 2010-ben végeztek egy kutatast a sliexudgatartassal kapcsolatban. Ennek
soran tbbbek k6zott arra voltak kivancsiak, hogy6aevesek kdrében milyen motivaciok
az elédlegesek a szexualis kapcsolat létesitésében. Méfés adatai alapjan ebben a
korosztalyban a fidk 63 szazaléka a lanyok 57 dékaalétesitett mar szexualis
kapcsolatot. A lanyok esetében a leggyakoribb,teziltalanosnak mondhatdé motivacio a
.szerelem”, mig a fidk azonban gyakran olyan okakamlitenek, amelyek tavol allnak a
.szerelemdl” és kifejezett szellemi éretlenségrtaniskodnak. llyen emlitések az ital, a
kabitdészer, a porné képek és filmek latvanya, fagakl, egymassal valé rivalizalas.
(Simich, 2010).

A legfrissebb adatokat (2012) a fiataloknak a fogasgatlassal, illetve imi abortusszal
kapcsolatos (sajat megitélésik szerinti) tajékeagtrél a Baranya megyei 16-17 éves
populaciobdl vett - telepulésre és iskolatipusraprezentativ minta alapjan veégzett
kutatasunkbdl idézzi(Sipos, 2014):

A fiatalok 20 %-a nyilatkozott ugy, hogy jol ismeaxifogamzésgatlas mddszereit, mig 12
%-uk, hogy egyaltalan nem ismeri.

5 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/terhessegsz11.xls
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Ugyanakkor, szintén ebben a kutatasban megkérdbe@2tszilésztgyogyasz szakorvos
agy nyilatkozott, hogy ebben a korosztalyban aafaknak csupan kb. 3 %-a ismeri a
fogamzasgatlas letiégeit, és kb. 17 %-a egyaltalan nincsenek tisatabakkel.

Ahhoz képest, hogy a 16-17 évesek kb. 60 %-a niésitétt szexualis kapcsolatot, ez az
eredmény megdobbéntAz is elgondolkodtatd, hogy — szintén az orvosakrint- nem
jellemzs, hogy a lanyok a szexualis élet megkezdést fdlkeresnék a dgydgyaszt. 8t
csak kevesen tudnak arrél, hogy vannak egyaltaj@nngek-rbgyogyasz szakrendelések
is.

Arra a kérdésre, hogy mi lehet az oka annak, hodg-a7 évesek korében jeléataz
abortuszok szdma, az orvosok leginkabb a sékdi@lelstlen magatartasat jelolték meg,
ezt koveben azt, hogy nem rendelkeznek elég ismerettel a @etnalapjairol, vegul, hogy
nem ismerik jol a fogamzasgatlas modszerekeit.

A kutatas tapasztalatai arra hivjak fel a figyelnietgy fiatalok egészségtani oktatasaban,
van mit tenni ezen a téren. Hogy mely mddszerektiedk hatékonyak az abortuszok
szamanak csokkentése érdekeben, szintén témagtkkkutatasunknak. A fiatalok és az
orvosok szerint is a személyes beszélgetés, adat@s a leghatékonyabb mddszer. Az
irott sajtd, a kdnyvek szerepe hattérbe szorult.

Mindez igazolja, hogy a pedagdgusnak, aéwmédek, az egészségtan oktatdjanak is igen
nagy felebssége van a korai szexualis élet karos kdvetkezemdek a megékzéseben.

3.2. Fugdiségek kialakulasa
3.2.1. Jatékszenvedély, internet-fldigeg

Mar az 6évodaskoru gyermekeknél is tapasztalhatjogy ha okos telefont kap a kezébe,
vagy letlhet a szamitdgép elé, mdgsk kortlotte a vilag, se lat se hall, szinte nehelt
elvenni tle, eble a készlléket, szenvedélyesen jatszik. Adszdlriiinek, hogy milyen
Ugyes a gyerek. Valoban, rendkivil gyorsan eldglatia kisgyermekek a szamitogép
kezelését, ami egy bizonyos mértékig nagyon haszmogeteg fejlesétjaték is van,
amely majd iskolaskorban is segithet a tanulasbamrobléma akkor keZilik, amikor
ezek a tevékenységek tulsulyba kerllnek, s a gyarkneegészséges féféséhez
sokszorosan fontosabb tevékenységjekeszik el az idt (mint pl. a szabad levég valo
mozgastol, jatéktol, a csaladdal, testvérekkeltdreaikkal vald egyittieteddt).

Nagyobb gyermekek kdzétt mar egyre gyakrabban faetdy hogy valosagos szamitogep,
illetve internet-fliggk lesznek. Ez a fudgég hasonlithatd a jatékgép szenvedélyhez, vagy
akar a drogfigéséghez is. ldegenekkel csetelnek, ismeretségekeielkt randikat
beszélnek meg. Az anonimitds mdgé daaje, esetleg hamis adatokkal baratsagokat
kotnek, internetes ,szerelmek” alakulhatnak, nersegy sulyos csalédasokat okozva
egymasnak. Esetleg személyes adataikat kiadjakgysakar linozok aldozataiva is
valhatnak. Az internetfligy fiatal szamara megsaik a kilvilag és annak a realitas
szintjén vald visszajelzése. Az interiiétérkez informéaciok a fug§ szamara, esetleg
hasonld internetfliggtarsak negativ visszajelzései, extrém maddon dstethetnek. Ezek
sulyos fintudatot tudnak ébreszteni bennuk. Leirtak ilyenokdidl elkdvetett
ongyilkossagokat, illetve tarsakkal megbeszélvgmegst biztatték erre.
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Honnan lehet felismerni, hogy mar az egészsegetsselyeztét szamitogep, ill. internet-
fliggoség alakult ki? Shapitas munkatarsai kidolgoztak erre egy kritériumreeds,

Gyermekeknél is érvényes, hogy az alabbi ,tiinetekfel kell figyelni, és midélbb mas
tevékenységek felé kell iranyitani a gyermeketaftaha:

- teljesen belefeledkezik a szamitogép/internetrataba, és képtelen abbahagyni
- mértéktelenll sok it tolt ezzel, tobbet, mint amennyit tervezett

- ha nem szamitogépezhet, ingerlékennye, deprasszidlik

- elhanyagolja a tanulast, problémai lesznek emiatt

- trsas viszonyai jeletgen sérilnek

- a fenti pszichés tlinetek mellett egyéb problémbghetnek, pl.:

- étkezési rendellenességek, étkezések kihagyasa

- kéz, ujjak zsibbadasa, szemszarazsag, hat- ékféds

- a személyes higiénia elhanyagolasa

- alvaszavarok vagy az alvdsmintak megvaltozasa.

3.2.2. Dohanyzas

A legutdbbi (2010-es) HBSC vizsgalatok szerint adtgtermékek kiprobalasanak ideje,
mint altaldban az egészségre karos magatartasfokimbkulasahoz vezétit kezdete, a
serdubkorra esik. A magyar fiuk kicsit kordbban, mar éekmgozatos altalanos iskolas
korukban kiprébaltak a dohanyzast, a lanyok kigs#hb. Eleinte csupan élménykeresés,
vagy a tobbiek ékti ,felnottségik” bizonyitasara, de mint a kbbi életkorok statisztikai
mutatjak, a ,prébalgatasok” gyakran vezetnek a dghasra valé radszokashoz, majd
fuggoseg kialakulasahoz. S e tekintetbertk is lassan utolérik a férfiakat, éknkoérében

is tovabb 6tt a dohanyosok ardnya. Kozintézményektetétalgatva, gyakran latunk az
utcan —egyedul is— cigarettazo fiatalkat és férfiakat, tekintve, hogy a munkahelyen
belll, szerencsére, altaldban mar tilos a dohanydédgy mar szenvedélyikké valt a
dohanyzas, bizonyitja, hogy nem képesek hosszg ideglenni a cigaretta nélkiil.

A dohanyzas egészségkéarositd hatasat nem reésrileteKphzismert, €s tudomanyos
kutatasok igazoljak, hogy a korai és magas halalca@nyszamok mdogott, milyen nagy
szamban fedezhefel a dohanyzéas, mint kbzvetlen vagy kozvetetékdvok.

Szamos dohanyzas elleni intervencids programotatidk, amelyek tébb-kevesebb sikert
értek el. Hogy atidt sikerrel egyik sem biszkélkedhet, annak az lehaika, hogy, mint
minden egészseégkarositd magatartasforma, vagy edélybetegség kialakulasa mogott
nagyon Osszetett tarsadalmi, kdrnyezeti, és részmretikai tényeik is allnak. A
,gyogyithatok”. A dohanyzas esetében is igaz, hagyiltas, vagy a negativ hatasok
hangsulyozasa nem elegénd&ilondsen nem valik be ez a modszer a gyermekely a
fiatalok esetében. Minél inkabb tiltanak valamibben az életkorban gyakran, annal
nagyobb a csabitas a tiltAs megszegésére. A gyekmekgészségikkel szembeni
felelossegérzetét pedig meglebwstn nehéz kialakitani.

®http://psychcentral.com/blog/archives/2005/08/24asta-et-als-proposed-internet-addiction-diagnestic
criteria/
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A dohanyzas esetében is a legfontosabbnak aztikarjogy a szabadid eltdltésre
tartalmas és vonzo programokat nyujtsunk a gyerinékdiatalok szamara.

3.2.3. Alkoholfogyasztas

Az alkohollal 6sszefudghalélozas is kimagaslé hazankban. Az Eurdpai Wrsadgaihoz
viszonyitva ugyan a magyarorszagi alkoholfogyaszt@nnyiségileg nem l|ényegesen
tobb, viszont, feltehéen a gyenge miisédi italok miatt, a majbetegek szama lényegesen
magasabb.

A HBSC felmérése szerint az 6todik évfolyamos la&nyepyharmada, és a fidk 44

szazaléka fogyasztott mar alkoholt, ez az arangviolyamon 61, ill. 69 szazalék, 9.

évfolyamon 84 és 86%, mig a 11. évfolyamon mindi&nnél kb. 91%. A felmérések

szerint legalabb kétszer volt mar részeg az 5atysit lanyok 2,3%-a, és a fiuk 4,1%-a, ez
a késbbiekben 7. osztalyban 7,4 és 15,7%-ra, 9. osAélypedig 36 és 51%-ra

emelkedik. A 11. évfolyamon tanulé lanyok toébb miele, a filk kézel haromnegyede

volt mar legalabb kétszer részeg.

A fidk napi és heti fogyasztasat tekintve a soregzelt az el$ helyen, ezt kdvettet a bor,
boros kéla és pezégmajd harmadik helyen a rovid italok. Lanyoknabehelyen a boros
kola, bor, pezsgy ezt kbveben a roévid italok, majd harmadik helyen a sor.

Ha az interneten rakeresiink arra, hogy ,Miért igzadiatalok”, sajnos a valos helyzetet
bemutatd, megdébbeénvideo-riportokkal, Ujsagcikkekkel talalkozhatunk.

Ugyanakkor a médiaban nap, mint nap talalkozhatolylan misorokkal, amelyek az
alkoholos italok, bor, palinka sikertorténetéiszamolnak be. ,A magyar tradiciok az
italozast nem tekintik elitéleddek. Alkoholos italokat visziink ajandékba, alkoholt
nyitunk, ha barmiféle tinnepink van.” (Simon, 2001)

Felnstt korban az alkoholtartalma italok fogyasztéasa, ritlkan és mértékkel torténik,
természetesen nem karos, legalabbis az egészdétgs rfem alkoholbeteg) emberek
szaméra. (Az alkoholfuggég a betegségek nemzetkdzi Osztalyozasaban ésrmuss
szakkonyvekben is betegségként szerepel. E betagskanvaloan elkerilhétlenne
alkoholfogyasztas nélkiil.)

A fiatal szervezet szamara azonban még a kismerdoholfogyasztas is keriletd
Nemcsak élettani hatasai miatt, hanem, mert a @tev kellemes, hangulati,
idegrendszeri hatasai miatt) egyre gyakoribba vakha raszokas veszélyeit rejti magaba.
Amelyik kultdaraban jelen van az alkoholfogyaszt&mkaisa, ott az ezzelgtsa mas
drogokkal valo visszaélés gyakorisaga is magaskbibek a ténynek a felismerése a
torténelem soran szamos tarsadalmat inditott hogy korlatozza vagy akar be is tiltsa az
alkoholtartalma italok forgalmazasat és/vagy fogyasat. A tiltas azonban egyetlen
tarsadalomban sem vezetett tartos eredmeényre.

Az alkohol hatasairél Dr. Szikszay Petronella —Tith Miklés: ,Devians alkohologia”
cimi konyvelbl idézink részleteket:

,Az alkohol egy kis molekulaju, enyhe szerves ol¥s mely pontosan e tulajdonsagai
miatt az emberi szervezet minden hartyajan hanmatat €s a vér kozvetitésével minden
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sejtben megjelenik. Ezért minden szervinkre hatagaa kilénbéd modokban és
mértékben. Azt nem lehetéeé megjosolni, hogy kinél milyen szervet fogja haaidn
megbetegiteni a rendszeres alkoholfogyasztas, etdmpnegyeni kilonbségek vannak.”

.Mint minden mérge& anyagnak, az alkoholnak is vannak mérgezésesiinet

.Részegseéghez eleinte az alkohol hatasanak a nemrete, k&sbb a kontrollvesztés
jelensége (ha elkezd inni, nem tudja abbahagyndgyva kilénbo& fogadashal
elfogyasztott hirtelen nagy mennyisegikohol vezet.”

Az akut alkoholmérgezés tinetei ,...egymas utan jkkanek, a folyamat &ehaladd, és
gyakran valoban halal a vége, ha a beteg nem keejgben orvoshoz.” Sajnos ilyen
esetekkel fiatalkordak korében is lehet taladlkozni.

A folyamat 4 stadiumban zajlik, adott egyénnél hnikai kép a véralkoholszint
fluggvénye. Ezt az alkat, az alapszemélyiség, azdhkttesti-lelki allapot és a kulvilag
hatasai befolyasoljak. A nem alkoholbeteg (egéségembernél a fokozatok a
kovetkesk:

I. stadium: izgalmi fazis

Ez 0,5-1,5 ezrelékes véralkohol szint kozott jdemik (1-2 Uveg soOr) és enyhe
befolyasoltsagnak is nevezBetlellegzetesek az izgalmi tlinetek. A beteg ,fetdtSh
hangulata emelkedett, euforikus. Minden gondot, bigméat kicsinek, kdnnyen
megoldhaténak, vagy elhanyagolhatdénak lat6Akipirul, a szemek csillognak, fokozott a
verejtékezés és a melegérzés.” ... ,Csokken viszntigyelem, a memoria, az
iteloképesség és az oOnkontroll, ezért a fokozott csékMdésztetés gyakran
meggondolatlan, veszélyes vagy blntetecgklekményekbe sodorja az embert.”

. stadium: aluszékonyséag, gatlédasi (depressziviustad

Ez 1,5-2,5 ezrelékes véralkoholszint kozott jelemtk (kb. 3- liveg sor), kbzepes foku
rézsegségnek is nevezhief ....” A beszéd lelassul, faradt, beteg ember loemgsat kelti.
Hangulata nyomotta valik, kézérzete romlik, sir@ayadlas, dnsajnalat, dnbecsmeérlés
jelentkezhet. A felfogas gyengul, a beszéd elhalakhdoz6, dadogo lesz, értelmetlenné
valhat. A mozgas, a jaras bizonytalan, rendezetiariorgd.” ...”"Néha varatlan, agressziv
kitorések jelentkezhetnek...”

[ll. fazis: narkoétikus vagy mély alvas stadiuma

A véralkoholszint 2,5-3,5 ezrelék kozott van, édyss alkoholmérgezésnek is lehet
nevezni. A beteg itt mélyen alszik, nehezen kdlthés azonnal visszaalszik. Csak igen
erdteljes ingerekre reagal, gyakorlatilag eszméletledrnas. A Br sapadt, a pulzus
szapora, a légzés fellletes, elégtelen, ezéér adha kékes-lilds sZin A hészabalyozas
rossz, ezért a beteg konnyenikikagy ,megfagy”. Az izomzat elernyed (,hullarészgg
gyakran a zarGizmok is, igy a vizelet, széklet adaltat nyer. A beteg ebben az allapotban
mar nem tud tobbet inni, de azmlleg elfogyasztott nagy mennyidéglkohol tovabb
szivodik fel a belekdil és kovetkezik az utolso, a

IV. fazis: légzésbénulasi stadium
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Altalaban 3,5 ezrelékes véralkoholszint folott kilkezik be, és igen sllyos
alkoholmérgezést jelent. A beteg kbmaban van, reagal kilé ingerekre.

Keringési elégtelenség, majd sokkishabalyozasi bénulas, vegul 1égzésbénulas jellemzi
ezt az allapotot. A légzést automatikusaikadtet) kisagyi kdzpont beszintetiitkodését

eés a beteg ,elfelejt 1élegezni”. A beteg ebben Bapétban hanyhat is, a hanyadék a
|égutakba kerllhet, és igy fulladasos halél is kekdzhet.”...”A két utolsé fazist, ha a
betegnek szerencséje van, kérhazban kezelik déwidikformajaban, vagy a IV.
stadiumban intenziv osztalyon — néha gépi léletiesztel.”

LA leirt részegségi fazisok egészséges emberretkomaak és szemeélyiségfiglgis. A
rendszeres alkoholfogyasztast kdest kialakult fokozott alkohalr6-képesség
(toleranciandvekedés) miatt ezek a hatasok nagyaioknegvaltoznak. Enyhe ittassagunak
latszhat 6-8 Uiveg soOr elfogyasztasa utan is ilpetben az ember..”

Nem kell hangsulyozni, hogy a gyermek, illetve dlebriak milyen veszélynek vannak
kitéve egyrészt az ismeretek hianya miatt, masrésett a részegség gyakori téméja a
kabaréknak, kedves, vicces abrazolasmaodjuk miatipsikus jelenségnekinhet, s ez
elbagatellizélja az alkoholfogyasztas sulyos koeethényeit.

3.2.4. Kabitészer

Ahogy més eurdpai orszagokban, Magyarorszagoitisanfiatalok kérében a kabitoszer
(drog) kiprobalas és hasznalat gyakorisaga. A 2¥(HBSC kutatas a 9 és 11.
osztalyosok korében vizsgalta ezt a kérdést. A gdltsfiatalok kozel egyharmada
fogyasztott mar életében valamilyen illegalis széleétve visszaélésszign gyogyszert
vagy inhaldnsokat. A kannabisz-fogyasztok aranyegaagyobb az 6sszes droghasznélo
fiatal k6zott. A gyogyszer, valamint az alkohol gy8zerrel tortéh egylttes alkalmazasa
a masodik leggyakoribb szer. Az 0Osszes tObbi szertdéat egyittes @&brdulasa
megkozelitleg 15 %.

»A rizikbmagatartasokra és a pszichoaktiv szergyfsztasara altalaban jelletnhogy a
kozépiskolasok kdrében a szakmunkas- és szakidamalok sokkal nagyobb veszélynek
vannak kitéve, mint az érettségit ado iskolak diekjA HBSC vizsgalatoknak ez a
kutatasi eredményei azt ésiti meg, hogy a biologiai, kémiai és ezzel egyétt
egészségtani ismereteknek a magatartasalakitdpeagaibol van jelesége, mert az
érettségit is ado iskoldkban ezéklkenyeges tobb ismeretet szereznek a diakok.

A kabitdszerhez valé hozzaférés Iéisége, minden ezt medehi probalé intézkedés
ellenére, mar a kiskoruak korében is adott. JObeseta kiprobaldé drogfogyasztdé a
kivancsisagon tul, gyakran egy ,beavatasi cerenioréazese kivan lenni, mintsem a
kabulatot keresi. S szerencsére az ezt Kovesszullét miatt altaldban nem valik
rendszeres drogfogyasztéva. A kortarscsoportok thedeatasanak a veszeélye (ismételt
prébéalgatas) azonban nagy azoknal a fiatalokn@#nek nincs kelh tartalommal kitdltve

a szabadideje, akiknek nincs meg a biztonsagoadidadttere, illetve iskolai vagy egyéb
problémaik vannak. llyen esetekben a drog altakkedllapot ideig-6raig megszabaditja a
kellemetlen érzésedtt ,feldobja” ket, esetleg rendkivili (pl. inészi) teljesitményeket
képesek produkélni. A rendszeres ,probélgatasiZont konnyen vezetnek a rendszeres
szerhasznalathoz, majd valodi kabitoszerfliggédmtzmutatja, hogy akik még tudataban
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is vannak a raszokas veszeélyének, sem képesekragyakar néhany ,kiprobalas utan”
sem, abbahagyni a drogfogyasztast. Azt allitjak uked, hogyok barmikor abbahagyjak
a drogozast, teljesen szabadon dontenek arrol, hagynaljak-e a szert vagy sem. Az
enyhébb szerekkel (méktea, kannabisz, marihuargsetia, stb.) kezdik, eleinte csak
idénkeént fogyasztjak (,hétvégi” drogfogyasztoknak esazikoket), majd egyreigiibben.

S egyre kevésbé éri el ugyanaz a mennyiség ugyanaatast, ezért egyre ,keményebb”
szerekhez és nagyobb adagokhoz nyulnak.

A kabitészer fuggség kialakulasaban éaltalaban az aldbbi 6t rizikéfakatszik dond
mértékben szerepet, amelynek jelei (illetve kovetkényei) az aldbbiak (Takach, 1998):

» JKapcsolati zavar — éjszakai kimaradasok, titkoBd§ hazudozasok, kdlcsonds
bizalomvesztés és veszekedések, negativigzéida,

* Elidegenedés — csaladtol, iskolatdl, hasonldé kadlakmind kifejezettebbé valik az
.=anyagba zartsag”.

» Kudarcérzés — az egyénnek nincs 6kgpe, nem lat éfevezeb utat, céltalannd,
talajvesztetté valik.

» Azonosulasi képtelenség — a csaladi ertékekkeéysadalom, a k6zdsség vagy a vallas
elvarasaival. Spiritualisan ,kiszaradt”, ,kiége#tllapot, ,bel$ Uresség érzet” alakul ki.

e Tarstalansdg — az érzelmi &kdés, a beriséges kapcsolat hianya meghatarozé
szemeélyekhez. Teljesen szenvtelenné, érzeketlealilé as hozzatartozoi sorsa, rome
vagy banata irant.”

kovetkezménye. Genetikai ténydzis szerepet jatszhatnak benne, de @deatkils,
kornyezeti tényedk hatasa.

A fiatalokkal foglalkoz6 pedagdgusnak, oktatonadkzomek stb. és efsorban a szdhek
fontos tudnia, hogy milyen jelekbveheti észre, hogy a fiatal (vagy barki) kabigrsal él.

Vannak nehezebben észreveéhest kdozvetlenil észlelRejelek.

Altalaban, ha megvaltozik a fiatal viselkedése, atagéasa. Pl.: az addig jol tanulo,
kiegyensulyozottnak latszo fiatal tulérzékeny legyakran ideges, ingerlékeny, faradt,
levert, feledékeny. Gyakran tor ra indokolatlan éiiiitség. K6zonyos lesz, vagy éppen ok
nélkali éromkitérési vannak. Hazudozni kezd, m&gm zsebpénz igénye, majd pénz,
értékek tinnek el a lakasbol.

Testi tlnetek is fellépnek, pl.: beesett, hamusziac, vérh kdtbhartyak, megndvekedett
folyadékigény, szdjszarazsag, orrfolyas, étvagytdlg, fogyas, sikebb (morfin) vagy
éppen tagabb (hallucinogének) pupilldlszirasok nyomai.

Gyanus hasznalati targyak talalhatok a szobdjabéskajaban, zsebeiben (injekciés
felszerelés, szines tablettak, kanalak stb.) Nadyotos felvilagositani, etsorban a fiatal
lanyokat a diszkéban, bulikban, szérakozéhelyelkadd viselkedés szabdlyairdl. Mivel az
utobbi iddben egyre tobbfajta, iztelen, folyékony halmaza&tagkabitdészer is megjelent a
piacon, amelydl mar néhany csepp elfogyasztasa is Oradkon at fatailékenységet,
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nagyfokl befolyasolhatésagot eredményez, dtéts feliind jelek nélkal. A
szOrakozohelyeken nagy szamban forduln@kadyan férfiak, akik, amig a lany magara
hagyja, esetleg megkezdett ddipoharat, ebbe belecsempészik a drogot, majd pepér
mulva teljesen droghatas ala kerult, befolyasolfi@tal nbvel azt tesznek, amit akarnak.
Masnap az aldozat semmire sem emlékszik, nem haljgrt, mi tértént vele, hany férfi
hasznalta ki bodult éllapotat.

Az iskolai drogmegeéizés lehaiségeibl és az ezzel kapcsolatos kutatasokrol,
programokrol részletes ismertetést ad a ,,Drognéegsl az iskolaban” citnkonyv (Sipos,
1995), melynek tanulmanyozasa mindenkinek ajankatt.Ujabb kutatasi eredményékr
pedig Sandor Janos: ,Az illegalis drogfogyasztastrkorunk 0j kockazati tényég”
cimi 7.4. fejezet (Barabas, 2006).

3.3. Taplalkozéssal kapcsolatos rizikok

Az egeészségtan, egeészségfejlesztées témaju konyeeferjedelmesebb részét a
taplalkozassal kapcsolatos kérdéskorok olelik m véletlendl, hiszen A taplalékkal
bejuttatott tapanyagok alapéen befolyasoljak az egészséget: a helyes taplakoza
biztositja az optimalis testi és szellemi ddist, hozzajarul az egészség tregséhez,
egyuttal oromforras is.” (Barabas, 2006)

A téplalkozastudomanynak Magyarorszagon nagy hagwyai vannak. Szamos konyv
tankonyv jelent meg az utébbi évtizedekben is (bzsik, 2000), amelyben a tapanyagok
Osszetételét, a tAplalkozassal kapcsolatos élettani folyamatiods az ezekkel 6sszefitgg
betegségeki is, korszeii tudomanyos ismeretek szereziket

Sajnos, a médidban megjelennek a taplalkozassalmisterekkel kapcsolatos
»=altudomanyos” publikaciok és reklamok iséiként, amelyek gyakran csupan uzleti
érdekeket szolgéalnak.

Mivel az éenképukkel gyakran elégedetlen fiatalok (désebbek is néha) fogékonyak
ezekre az inform4cidkra, ezek akar karosak is tethetkilondsen a féjts szervezet
szamara. Fontos, hogy a pedagdgusok tajékozottpleriek a legujabb, tudomanyosan
igazolt kutatasi eredményeir

Az iskolai egészségtan” oktatasanak hatékonysagdenbsen novelheti, ha a
tudomanyosan kdlen megalapozott, korsZeismereteket érdekes, élvezetes formaban
JLalaljuk”. Ehhez ajanlhatd minden korosztaly szémaaz Athenaeum Kiado
gondozaséban, 2009-ben megjelent: ,Utikdnyv a tékik vilagahoz. ldézzik fel
ennivaldinkat!” cinii kdnyv, melynek szefiz dr. Szadzados Imre élelmiszerhigiénikus,
mikrobiolégus, cimzetes egyetemi docens, és (fia) Skazados Mikldés orvos, tobb
népszeisitt tudomanyos i irdja is. (Szazados, 2009)

A szerdk olvasmanyos és szoOrakoztato stilusban, talalGafordikkal kalauzolnak el
bennilinket a taplalékok és 6sszéikevilagaba. De nem csak az élelmiszerekkel, ékalek
azok elkészitésével foglalkoznak, hanem bemutafk bioldgiai sajatossagait, élettani
hatasait. E kdnyv szinte minden ismeretet atadf amiegészségtan tantargy keretében
tudnunk kell, s aki megfogadja az ajanlott mértdktas egészséges taplalkozas szabalyait,
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nem kell lemondania egyetlen gasztronomiai élvékzeegm azért, hogy testsulya optimalis
legyen.

Taplalékaink 0Osszetéit, illetve élelmiszereinket egy-egy jatékos dinfejezetben
ismerteti, hozzdizve a torténelmi hagyomanyokat is. Példaképpen:zqokéizag”-ban
megismerkedhetiink a legfontosabb folyadékok eggké\A ,Soszikla”, majd a
.Fuszerrét”, aztan Hushegység”, majd ,Biohushegy” manthishegység legmagasabb
orma, kovetkeznek. A ,Halocean’cinfejezet nyilvan halféleségekkel és elkészitésiukkel
foglalkozik, és igy tovabb. Az utolsé fejezet cimElavonoidmes”, amelylsl izelitsul
idézink egy részletet:

A FLAVONOIDOK FELFEDEZESE

A flavonoidokat 1936-ban a Nobel-dijas Szent-GyoAgpert fedezte fel. Kimutatta, hogy

a citrusfélékbl (citrom, narancs) szarmazo, flavonoidok csopbgjdartozd vegylletek
csokkentik a hajszalerek ateréddpességet. Erre a jelenségre utalva ezeket a
vegyuleteket P-vitaminnak (P: permeabilitds) nexedt Kégbb a flavonoidok vitamin
elmélete megdlt, ezért ezt az elnevezést ma mar nem hasznaljak.

A flavonoidokban egy diriis szerkezét bonyolult felépités molekula képezi a k6zos
alapvazat. Jelenleg mintegy négyezer ilyen veggtileinernek.”

,ISMERKEDES A FLAVONOIDFORRASOKKAL” cimi alfejezetidl:

»A Kkeresztesvirdguak rendjében talalhaté a kapodatkaposzta, kalarabe, bimboskel,
retek, torma, mustar. A liliomfélék csaladjabadaik a voroshagyma, fokhagyma, a poré-
és a metéhagyma. A burgonyafélék rendjének tagja a paradicgm@mprika, padlizsan. A
csonthéjasok rendjében talalhaté az alma, konte,dsi a naspolya. Ugyanezen rend masik
csoportjaban foglal helyet a foldieper, szamdcalnejéilletve a cseresznye, meggy, a
kajszi- ésbészibarack, a mandula, kokény, szilva, ringld. Amyésviragzatiak rendjében
talalhatd a zeller, petrezselyem, a paszternaé&rgas2pa es a cékla. A tokféléek rendjéebe a
tokon kivll a cukkinit, uborkat, a sarga- es goitgygét és a mangoldot soroltak.”

Es folytatodik a sor, hasonléan a novények rokorapdsolatait is kifejex
ndévényrendszertani adatokkal.

A fejezet utolsé alfejezete: ,A FLAVONOIDOK HATASAIEGESZSEGUNKRE”
cimibdl egy rész:

»A flavonoidok hatasanak megértéséhez ismerni &edkabadgyokok es az antioxidansok
fogalmat. A szabadgyokok olyan vegylletek, amelyegy kotetlen elektronnal
rendelkeznek, ezért a szervezetben konnyen reakd@bnek mas vegyulletekkel, és
karositjak a sejthartyat és a sejt mas részeiejinagban le§ 6rokits anyagban (DNS)
mutaciokat okozhatnak, és ezaltal hozzajarulnakrolgetegségek kialakulasahoz, mint
példaul az érelmeszesedés, a rak, a sziurkehalyagilati gyulladasok, tovabba a korai
Oregedés.

A szervezet a szabadgyokokkel szemben antioxid&atakédekezik. Az antioxidansok
olyan anyagok, amelyek azébb emlitett elektront felvéve korlatozzak a szalyégk
karositd hatasait.
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A leghatasosabb antioxidansok a C-, A-, es E-vitaii a s-karotin és a flavonoidok. A
szabad gyokok elleni kiizdelemben a nyomelemek ké&mihelked a cink, a réz, a
mangan, s az antioxidans enzimeikidéseét dlsegit) szelén.

A flavonoidok napjainkban az érdéklies ebterébe keriltek, mint az étrend olyan
Osszeteti, amelyek jeleris szerepet jatszanak a betegségek rpéstben és
egészségunk meérzéseben. A fokozott vitaminfogyasztds csak mebfelkavonoid
bevitellel egyttt hatasos.”

Jelen egészségtan konyvinkben (remélve, hogy aasdlva fentiekben ajanlott
szakirodalmat tanulmanyozza) csupan a taplalkokzdsgacsolatos, napjainkban egyre
nagyobb méreteket &lt s kilondsen a fiatalok kdrébertfelrduld, sulyos problémékra
(betegsegekre) hivjuk fel a figyelmet.

3.3.1. Anorexia nervosa

Az aldbbiakban részleteket idézink Dr. Dinya Zolgseichiater irasabdl, amely a
http://www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/336/az-axiaréanorexia-nervosajen érhet el
az interneten.

»,AZ anorexia nervosa elnevezés valbjaban megtéveszert sz6 szerint idegi eredet
étvagytalansagot jelent, noha a betegek - nohaskarsovanyak - valojaban nem vesztik
el az étvagyukat. Mi hat az anorexia?”.....” Az axémenervosa szorvanyos leirasai -
miiveszekél, bojtolé szerzetesekl - mar évszazadokkal korabbardferdulnak. Gull mar
1873-ban leirta az anorexia hysterica korképety meélra anorexia nervosa néven ismert.”

A tudomany mai alldsa szerint a kérkép hatterébséserban pszichologiai tényék
jatszanak szerepet.

»,AzZ anorexias panaszok a sergkorral jelenhetnek meg, leggyakrabban 13-18 éves
korban kezédik, noknél ebforduldsa tizszer gyakoribb. A veédettlinet egyfajta
'sulyfébia’, félelem az elhizastol. Ebben korunléggégidealja, a média és a divat szerepe
vitathatatlan. Doriten napjainkban is csontsovany modelleket latnfatddkon, tovabbra is

a sovany alkat az irigyelt forma, kdveténainta el$sorban a fiatal 4k, lanyok szamara.
Az anorexia gyakran tudatosan megkezdett fogydlalréadul, melyet az egyén nem tud
abbahagyni".

Az anorexia mar kezdeti jeleinek megjelenésekdeligtlenlil pszichologusi, pszichiatriai
segitségre van szikség, elhatalmasodasa esetéy k@thiazi kezelés is sziikségessé
valhat. A legsulyosabb esetekben, sajnos a kokezalés sem vezet mindig eredményre,
szamos halalos aldozata is van ennek a betegségnek.

Mik az anorexia tiinetei?

« nagymeértél fogyas,

+ testképzavar,

« akovérségdt valo kifejezett undorodas és félelem,

« arendes testtomegnek az énképre gyakorolt indtb&old ebnytelen hatasa,
valamint

« ahavi vérzés zavara jellethz
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3.3.2. Bulimia

Valoszinileg mindenki hallott Didna hercegnél, tragikus halalarél. A még mindig
reflektorfényben allo, rendkivili népsiségnek orvent Dianarol irjak, hogy bulimiaban
szenvedett. Ez is hozzajarulhatott, egyesek szetiogy az 1995-06s évek tdjan
ugrasszdren megutt e betegség gyakorisaga. Szerencsére a hérédigolag kigyogyult
betegségéh, s e hir talan reményt adott masoknak is a gylégya.

Idézve szintén Dr. Dinya Zoltan pszichiaédrt

»A bulimia valéjaban mintegy haromszor gyakoribkejeség, mint a korabban "egyedili*
evészavarkent elfogadott anorexia, €s joval neliezefelismerni a bajt.

A bulimia az anorexidhoz hasonléan gyakran diagimy taplalkozasi zavar, amelyek
tinetei gyakran keverednek is egymassal. Az anévakiellentétben itt vezéttinet a
tobb-kevesebb rendszerességgel, de minimum hekbggaggal jelentkez falasrohamok,
melyek soran hatalmas kalériamennyiségek elfoggadra kertlhet sor. A bulimias
faldsrohamok néha éjszaka, szinte féldlontsrer'transzallapotban’ jelentkeznek. Ezeket
a "zabalasokat" szinte torvénysikem lelkiismeretfurdalas, 6nvadlasok kovetik, mely
szorongasos Allapotokat eredményez, bar fontosy mogganak a falasrohamnak is
tébbnyire szorongasoldo célja van.

Ezen érzések 6ngyodgyité levezetését célozza, hoggtegek hanytatassal, hashajtassal
igyekeznek semmissé tenni a torténteket, é€s egymmegszabadulni a fokozodo
szorongastél. A folyamat hosszabb tavon a betegtékedésének, testdr alkotott
onképének sulyos zavarahoz vezet.

Mi figyelmeztethet a bulimidra? Ellentétben az axtasokkal, a betegek testsulya nem
feltétlendl jelzi a bajt, ez megneheziti a probldeismerését. Arulkodé lehet a rendszeres
hanyasok &ltal feljutott gyomorsav altal tonkremegelbcss és/vagy fogak, tovabba a
parhuzamosan fennallé egyéb pszichés tlnetek, yélda impulzuskontroll zavara
(alkohol és/vagy droghasznalat, ongyilkossagi késéistb), vagy a személyiségzavar
tunetei.”

3.3.3. Ortorexia nervosa

Mig az ebzéekben ismertetett két betegség inkabkblkeh veszélyezteti, addig a modern
kor Ujabban ismertté valt ortorexia nervosked a férfiak korében fordul &l Bar kevésbé
gyakori, szintén sulyos kovetkezményekkel jar.

Dr. Dinya Zoltan: ,Lényege, hogy az egyén egy dié&&ptelen befejezni, egyre merevebb
szabalyokat allit fel maganak, ezaltal az ételdénjgs részét fokozatosan szérn az
életéldl. A biotermékek, vitamin kapszuldk, szénsavmentésvanyvizek, az
egészséges(nek gondolt) életmdd feltétlen hivélié va

Naponta tobb orat tolthet az étkezés tervezgetésdeeaz ételek élvezeti értéke nem
érdekli. Elettere begkul, keriili azokat a helyzeteket, ahol mas ételékdbgyasztania
kellene, igy akéar tarsadalmilag izolalédik. Ugyivékek az ételek arthatnak neki, a diéta
az egészségesséq illuzidjaval alltatja. Gyokerantén pszichés okokban kell keresni,
pszichoterapia segithet.”
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3.3.4. Elhizas (obezitas)

Az elébbiekben ismertetett betegségek gydkere gyakransalytol, illetve az elhizastal,
kovérsegil valo félelem.

Tulsulyossagrol orvosi értelemben akkor van szd,ahaatlagosnal magasabb testsuly
megoszlik az izmok, csontok, zsir és viz tdmegedko6Az "elhizas" sz0 a szervezet
egészségesnél nagyobb zsirtartalmat jelenti. Sobkrtad, testépiik, nehézatlétak
altalaban ,tulsulyosak” anélkil, hogy elhizasrdidene sz6.

Az elhizas ma legaltalanosabban elfogadott, de aragyurva” métszama (a testtomeg-
index (BMI = body mass index). Ezt ugy kaphatjukgnka a kilogrammban megadott
testsulyt elosztjuk a méterben kifejezett testms@gmégyzetével. Az egészségesdiidix
testtomeg-indexe a WHO szerint kb. 20-25 kg/m2kékézotti, 18 kg/m2 alatti érték
sovanysagra, 35 folotti elhizottsagra utal. A 2548%m2 kozotti BMI index-szel
rendelkedk a tulsulyos kategoriaba sorolhatok.

Az elhizas jelerits rizik6faktora sok halalos kimenetellel fenydgebetegség
kialakulasanak, szamos téren rontja az éleisg@get.

A tulsuly és az elhizas karos kdvetkezményei nézgsiének lehetséges maodja a fogyas.
Bizonyitott tény, hogy ha sikertl cstkkenteni atdélyt, akkor csokken szamos sulyos
betegség kialakulasanak kockazata is.

A fentiekben emlitett evészavarokban megnyilvaniliéive azzal 6sszefuggoetegsegek
nem csak a taplalkozéasi rendellenességek kovetkemnészoros kapcsolatban vannak az
életmdd egyeéb terlleteivel, a lelki téngkén kivil leginkabb a fizikai aktivitassal.

3.4. Mozgasszegény életméd

A mozgasszegeény életmod a civilizalt tarsadalmakdoaegészséget veszeélyedtegyik
legfobb tényed, szamos egészségulgyi probléma forrasa.

Ha az életvitelben a fizikai aktivitdssal jaro tkegyseg jelerdisen és tartosan cstkken
(autd, lift, mozgolépds hasznalata, kevesebb gyaloglas mar gyermekkodhasth.) és
ezeket nem helyettesiti rekreacios célu mozgasgpl sportolassal, akkor az egyén egyre
nehezebben tudja elkerlilni a szervi, anatOmiai ltelwassal jar0 betegségeket és a
kulonféle mentalis funkciézavarokat kialakulasasoikenhet a konfliktuskezelési és a
stresszitrési képessége, fizikai terhelbe¢ége, a problémamegold6 képessége stb.).

Szamos vizsgalat és kutatasi eredmény tamasztja@lg a rendszeres, és természetesen
megfeleb mértéki fizikai aktivitds idss korban és sulyos betegségek esetén is javitja az
életmirbséget, 8t a gyogyulas esélyeit. E. R. Darren és munkatgiBarren, 2006) a
Canadian Medical Association Journal marciusi st@mapl. tobb szdz tudomanyos
kutatas és 152 folyoiratcikk eredményeit 6sszegemegallapitottak, hogy a fizikai
aktivitds novelése és az egészsegi allapot javikagatt egyérteli, pozitiv kapcsolat
van. A fizikai aktivitas csokkenéséveb ra sziv- €s érrendszeri, valamint mas kronikus
betegségek (cukorbetegség, a magas vérnyomasniaéssizileti betegségek, depresszio,
vastagbél és mellrak) kialakulasanak kockazata.
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A testedzés, a rendszeres fizikai aktivitAs mint eggszseég protektiv tény@aek
-hatdsmechanizmusardl” olvastunk -a nem szakenw@nara is érthétnyelven megirt-
€s Szatmari Zoltan szerkesztésében, az AkadéndizikBnyvek sorozatban megjelent
~Sport, életmdd, egészség” dirkdnyv (Szatmari, 2009) 6.2 fejezetében: ,Sporészgég,
betegség”’ cimmel. Ezért e témat itt nem részletezz

Konyvink feladatdnak megfeten (iskolai egészségtan) kiemelten hangsulyozzuk a
mindennapos testnevelés fontossagat a gyermeketlasaaAbban az &iben, amikor még
nem volt TV, internet a gyermekek sokkal tébbet agtak (mellesleg, iskolai keretekben
is, altaldban tobb leh&tégik volt sportolasra: szakkdri foglalkozaskénbrigphattak,
mozoghattak).

A HBSC magyarorszagi felmérésének eredményeit éitéla nemzeti jelentésben Halmai
Réka és Németh Agnes ,A fizikai aktivitds és szatbéal tevékenységek” ciin 3.
fejezetben a kovetkéket irjak:

Az eredmények értékelésekor elegének tekintettiik, ha minden nap mozgott legalabb
meérsékelt intenzitassal, legaldbb 60 percet a da(itrong, 2005), kézel elegeinkk, ha
legalabb 5 napon végzett testmozgast a kérdezéptlin& héten, kevésnek, ha ez 3-4
napon jellemé@, és nagyon kevésnek, ha ez legfeljebb 2 naporultoeds.”.....” A
kérdezést megété héten végzett mozgast tekintve a megkérdezettokidk’,3%-ara
jellemzs, hogy eleget mozognak. Kézel harmadukra a keveg¥8), és szintén mintegy
harmadukra (34,5%) a nagyon keveés fizikai aktivitgellems.” A lanyok &ltalaban
kevesebbet mozognak, és mindkét nemben az életkgyee tobben valnak passzivva.

Sajat kutatasi eredményeinkre is tAmaszkodva (T2&109) megallapithatjuk, hogy a nem
testnevelés szakos egyetemi hallgatok korében méplh csokken az aktivan sportolok,
illetve az elegenditestmozgast végk aranya.

Sokan arra hivatkoznak, hogy nincs Iéiséguik sportolasra (Iétesitmények hianya,
pénzhiany, idhiany stb.) ValGjadban az egészség énegséhez, a j6 kozérzet eléréséhez
szlukseéges fizikai aktivitashoz ésorban a kell belatas és az akarat hianyzik.

A mindennapi életviteliink megvaltoztatasaval is getaget tehetunk. Bl
foglalkozasuaknak csupan néhany otlet: jarjunk @yaamennyit csak lehet, ne hasznaljuk
a liftet. A 1épcén jaras aktivizélja a szivitkodést és a vérkeringést. Ha nem is helyettesiti
a terheléses edzést, nemcsak a mozgasszervekreekbtehranem valamennyi fizikai
munkat is jelent, amely a szellemi munkat wdggzamara ,aktiv pihenés”. Tovabba llés,
allas, fekvés kozben is lehet mozogni. ,Kulonoskrs kdzben mozgathatdé meg majdnem
minden testrészunk. Gondoljunk pl. a nyakcsigolyarearunkra és a véallunkra. Ha semmi
mast nem teszlnk, csak egy mélyet lélegziink, é&pgzé$é Utemét a mozgas Uteméhez
igazitjuk, maris talaltunk egy egys#emodszert az oxigénellatas javitasara. Az a lényeg,
hogy megléd ersforrasainkbdl meritsiink. Az Uj-régi divatsportolket alkalmazzék, mint
pl. a gerincoszlop megtamasztasara hasznos vigdbgias. Ez a sport harmonizalja a
karok, a hat és a labak izmait, és fokozza a teretés folyamatokat. A gyaloglas idealis,
az egész testet megmozgatd edzeés, harmonikusolteiés és sérilés veszélye nélkil”
(Lindschinger, 2003)
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3.5. A lelki, érzelmi egészséget veszélyesdtatnyezk

Az eddigiekben véazolt rizikoténysk attételesen valamennyien érintik a lelki, érzelmi
életet. Nem hagyhatjuk ki mi sem azt a mar kozhélysda meh arany igazsagot, amit
mar az 6korban is jol ismertek, hogy: ,Ep testbpriédek”. Valoszitileg az sem Ujkelét

és kulénodsen az utobbidkben egyre inkabb élérbe kerul az egészség pszichoszomatikus
vonatkozasa, azaz hogy a pszichés allapotunk menhgtassal van a testi egészségiinkre
is. Viszonylag Uj, de mardbkutatasi eredménnyel alatamasztott tudomanyagziahus
immunoldgia is. Nemcsak kdzvetlenil, hanem a pgadilapotunk kdvetkeztében, illetve
azzal 6sszeflggésbe hozhatdé magatartasunkon téli@kion keresztul is.

Koztudott, hogy az anya pszichés allapota méar asmidegtés éltt is befolyasolja a
magzat, illetve a gyermek kisbi lelki egészsegeét.

Ebben az idszakban a gyermek kornyezetének,6sbdsban a csaladnak van dént
jelentbsége. Bizonyitott tény, hogy a gyermek &ds lelki fejlodéseére, lelki egészségeére
nem csak a fizikai szikségletek ellatasanakésege hat, de befolyasolja a szijly.
gondozo) lelki egészsége és nevelési stilusa is6likéegyre nagyobb szerepe van a
k6zOsségi nevelésnek, az 6vodai és az iskola kbetiyek is.

A kamaszkor a lelki, érzelmi egészség szempontj&id@nodsen érzékeny, seérilékeny
életkor. A fugdségek kialakulasanak leirasanal felsorolt rizikgéaket itt nem
ismételjuk meg. Utalunk arra, hogy ezek kivedésépglik legfontosabb eszkbze a
gyermek szabadidejének Kelszervezése, az (egészséges) mozgasban gazdagdétetm
szoktatads. Fontos tovabba, hogy a gyermék elyan vilagos célok legyenek, melyek
elérésének redlis lelisege van.

Sok kamasz és serdigletkori sajatossagaik miatt gyakran ,kibirhatadild viselkedik. A
serdubkor az identitds kialakulasanak 6akaka. Fefidéslélektani szempontbdl két
ellentétes tendencia jellemzi. Egyrédzr megfigyelned az autondmiaigény
megndvekedése, amelyként a szilktél vald fliggetlenségi torekvések formajaban
nyilvanul meg, masrésdr egyre nagyobb jeletsédivé valnak a kortarscsoportok, ami
méar egy masfajta intimitasigény jelentkezésére . uatt az életszakaszt a csaladi
konfliktusok és az iskolai teljesitménykényszeidejeizik. Mindehhez tarsulnak olyan
szocialis hatasok, amelyek a mai ,fejlett” tarsadaltermékei. A szocidlis kotelékek
csokkent volta miatt kevesebb szocialis forrastsegserdibket az Uj kihivasokkal valo
megkuzdésben. (Sipos, 2014).

Nehéz megvalositani, de a swigk, nevalnek kell ,okosabbnak” lennie. Ha okos
szeretettel viszonozzak a ,kibirhatatlan” viselkgd@&endszerint eredményesebb, mintha
tulzott szigorral, ,megnemért modon reagalnak a serdillvagy a kamasz —gyakran
Onmaga szamara sem kokingst sajat maga altal is elitélt- viselkedésére.

A lelki egészséget a tagabb tarsadalmi kornyezékemndszerei is befolyasoljak. Mint
ahogyan az életmiiséglink alakulasanak is vannak ilyen vonatkozaséaiaz, hogy mit
miért teszlink, doédtmértékben az altalunk preferéalt értékeink hatékaneg. Ebben a
témaban elmélyllni kivandé olvasoinknak ajanlhatdé rgda Karoly: Fénykor.
Ertékszocioldgia, nemzetstratégia 4in2013-ban megjelent nagymonogréafidjanak ,Az
egészségke mint az életmitiség torzstényeipe” cimi fejezete (Varga, 2013). Ebben a
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fejezetben, az &téekben mar tobbszor idézett, szalutogenezissel let@sen
megismerkedhet.
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