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Az egészségmuveltség értelmezése
és fobb kihivasai a mai magyar tarsadalomban

Il. rész

Taller Agnes, Dr. Makara Péter, Tonté Déra

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Téarsadalmi hatrany
¢s korlatozott egészségmiiveltség

A korlatozott, elégtelen egészségmiiveltség kihat az egész-
ség ¢és a tarsadalmi élet legkiilonbozobb elemeire, ¢s ki-
emelkedd jelent6sége van a méltanyossag, az egyenldtlen-
ségek, a tarsadalmi kohézio €s az integracié vonatkozasa-
ban. A korlatozottabb egészségmiiveltségre, informéciohi-
anyra, eligazodasi nehézségekre nem csupan az jellemzo,
hogy a ,,tobb—kevesebb” tengely alsé részén helyezked-
nek el. Az egészségmiiveltség tarsadalmi egyenlétlenségei
altalaban elkeriilhet6ek, csokkenthetdek, s az adott tarsa-
dalmi kontextusban az egyes rétegek egészségmiiveltség-
beli szinvonalanak kiilonbségei altalaban igazsagtalannak
mindsilnek.

A Health of Canada kutatasi eredményeket 6sszefog-
lalo abraja (2008) jol jelzi az egészségmiveltség helyét
az egészség-meghatdrozok rendszerében, s egyuttal jol
illusztralja a hatranyos hatésokat is (1. dbra).

A korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkez6 emberek:

— gyakrabban veszik igénybe a slirgdsségi szolgalta-
tasokat;

—nagyobb valosziniiséggel kertilnek korhazba;

**
*

* 4k

—kevésbé tartjak be a gyogyszerezesi utasitasokat;

—kisebb valoszinliséggel vesznek igénybe népegészség-
ligyi szolgaltatasokat és vesznek részt szlirdvizsgalatokon;

— kezelési koltségei magasabbak.

A kedvezotlen egészségmiiveltség szempontjabol kriti-
kus tarsadalmi csoportok Magyarorszagon:

—1dosek;

—romak;

— alacsony iskolazottsaguak;

— kisebb telepiiléseken €l6k;

— egyéb, tarsadalmilag kirekesztett csoportok (mélysze-
génységben élok, hajléktalanok, fogyatékkal élok, stb.).

Tarsadalmi méretekben a f6 problémat az idések és
a hatranyos helyzetii rétegek egészségmiiveltségének
hianyossagai, jartassaguk alacsony szintje jelenti, tehat
a népegészségiigyi tevékenység sulypontja itt kell, hogy
legyen. Az egyes hatranyt okoz6 tényezok gyakran hal-
mozddnak is.

Kiilonosen fontos az egészségmiiveltség fejlesztése
a szocializacios folyamatban, az 6vodaban, az iskolaban,
hiszen ez a hatranyok, az elégtelen miiveltség Gjratermel6-
désének, kialakuldsanak és rogziilésének idoszaka.

2
irohla

innovative policies for healthy ageing

x } Jelen tanulmany az IROHLA-projekt kilencedik munkacsomagja keretében késziilt, mely az Eurdpai Unio Egészség Programja
keretében pénziigyi tamogatdsban részesiilt. A tanulmany elsd részét 2015/1-2. lapszamunkban olvashattdk.
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1. abra

KOZVETLEN HATASOK

A korldtozottabb egészségmiveltséggel
rendelkezé emberek kisebb valdsziniséggel

e értik meg és haszndligk fel
az egészséggel kapcsolatos olyan
informdcidkat, mint az 8ngydgyitds
tudnivaléi, a gydégyszerek hasznélati

utasitdsa, az élelmiszercimkék,

a biztonsdgi el8irdsok, stb.

e férnek hozzd az egészséggel
kapcsolatos szolgdltatdsokhoz

e képesek tdjékozédni és eligazodni
a bonyolult egészségigyi rendszerben

* tartanak megfeleld kapcsolatot
az egészségigyi szolgdltatdkkal

Az egészségmiveltség helye az egészség-meghatdarozék rendszerében

KOZVETETT HATASOK

A korldtozottabb egészségmiveltséggel
rendelkezé emberek nagyobb
valészintséggel szegények, igy

e kevésbé jutnak hozzd
biztonsdgosabb élelmiszerekhez
e sildny lakdsksrolmények kozott élnek
* nem biztonsdgos munka-
kérolmények kézstt dolgoznak
* tarsadalmilag elszigeteltek
és kirekesztettek
* mindennapi élettk erés
stresszel dthatott
e fizikai aktivitédsuk alacsonyabb,
tapldalkozésuk kedvezétlenebbb
és gyakrabban dohdnyoznak
* a korai gyermekkori fejl8dés
kérukben kedvezétlenebb

Forras: Health Literacy in Canada: A Healthy Understanding
http://'www.ccl-cca.ca/CCL/Reports/HealthLiteracy.html

Nem ritkak az egészségmiiveltség stlyos hidnyossagai
orvosok, egészségligyi szakalkalmazottak korében sem,
kiilondsen népegészségiigyi, jogi és szervezeti kérdések-
ben. Sulyos kovetkezményekkel jarhat a dontéshozok
ilyen jellegli miiveltségének hidnya, ami komoly akada-
lya az egészséget tdmogatd kozpolitikai gyakorlatnak.

A magyar lakossag egészségmiiveltségi szintjének és
egyenldtlenségeinek kutatdsa, a bizonyitékok 6sszegytij-
tése kiemelkedd népegészségiigyi feladat, a tennivalok
tényeken alapuld megtervezésének elemi feltétele.

Az 1d0sek egészségmiiveltsége
— a legnagyobb kihivas

A magyar népesség korében mar kozéptavon az idéskori
egészséggel kapcsolatos gondok dramatikus novekedé-
sére kell szamitani. A demografiai elérejelzések szerint
ugyanis az évtized vége felé a hazai népesség jelenle-
ginél 1ényegesen kedvezitlenebb kordsszetételével kell
szamolnunk, mely azutan feltehet6en tovabb romlik. Ez
elkeriilhetetleniil bekovetkezik, de ennek kdvetkezmé-
nyeire fel lehet és fel is kell késziilni.

E valtozas része az is, hogy az idGskor kezdete az
egyéni életut soran — egészségligyi €s szocialis szem-
pontbol — egyre késdbbre tolodik, s ennek eldsegitése
a népegészségligy egyik kiemelkedd feladata.

Az ¢életkor eldrehaladtaval ohatatlanul emelkedik
amindennapi életvitelilkben korlatozott személyek,
a masok segitségétol fiiggo, apolasra, gondoskodasra szo-
ruldk aranya. Ennek sulya és mértéke azonban befolya-
solhatd. Ugyanaz a betegség, sériilés, vagy beavatkozas
egy id6skoru esetében sokkal hosszabb regeneralodasi
1d6t igényel, igy az idés ember hosszabban szorul ra az
igénybe vett kiils6 segitségre, apolasra és gondozasra.

A hazai 65 év felettiek jovedelemfelhasznalasat és fo-
gyasztasat visszafogottsag jellemzi. Tobbségiiknél nem
a szegénységkockazat a legveszélyesebb, hanem az akti-
vitas hianyabdl szarmazoé problémak. A magyarorsza-
gi idds allampolgarok helyzetének egyik legfontosabb
megoldando kérdése az idoskortiak diszkrimindcidjanak
megsziintetése ¢s esélyegyenldségének megteremtése.
Sok id6sebb ember ki van téve a tarsadalmi kirekesztés
valamely kockazatanak, mint példaul az elszigetelddés
vagy az ellatasokhoz valé korlatozott hozzaférés. A bete-
gek és az ellatoszemélyzet egészségmiveltségének hia-
nyossagaiban, a szervezettség, a szocialis s az egészség-
tigyi szféra kozotti koordinacid problémaiban, valamint
a feladatokhoz képest sziikos eréforrasokban is keresen-
d6 annak kozvetlen oka, hogy az idoskoruak egy része
nem jut idében a megfeleld ellatashoz.

Telepiiléstipustol fiiggden is valtozo a kiilonféle egész-
séggel kapcsolatos, illetve egészségligyi €s szocialis szol-
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galtatasokhoz vald hozzaférés esélye, de az egészség-
miiveltség jellegzetességei is eltérnek. Altalanossagban
a varosokban egyszeriibb igénybe venni a szolgaltatast,
mint a kis lélekszamu telepiiléseken €s a tanydkon €16k
esetében, ahovd kevesebb inform4cid jut el. Kiilon szol-
galtatasokkal kell célba venniink az olyan vidéki és tavoli
teriileteket, melyeken az iddskoruak szamara nem elérhe-
td az egészségmiiveltség fejlesztését szolgald szocidlis és
egyéb tipusu infrastruktira.

Az életkor elérehaladtaval az iddsek korében egyre
meghatarozobb a nék tulstlya, ennek az egészségmii-
veltségre gyakorolt — a ndk egészségének sajatos vonasait
targyald bdséges szakirodalomban leirt — kovetkezmé-
nyeivel egyiitt.

Meghatarozé kiilonbségek mutatkoznak az egészség-
miveltség fejlesztési lehetoségeiben és sziikségleteiben
az idoskor elérehaladdsanak egyes életciklusai szerint.
A WHO életkor szerinti felosztasaban a 60—74 év kozotti-
ek az idosodok, a 75—89 évesek az idOsek, a 90 év f6lotti
személyek pedig a nagyon idések, de a szakirodalom alta-
laban ennél joval bonyolultabb tipologiabol indul ki.

Mind az id6s tarsadalom tagjainak, mind a veliik talal-
kozd személyzetnek hidnyosak az ismeretei az életkorral
Osszefliggd problémakrol, a fiatalabbaktdl eltérd kezelési
igényekrdl és lehetdségekrol, valamint a szlirévizsgala-
tok és a prevencio sziikséges voltarol.

A WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja az egészségesebb
iddskor elérése érdekében az egészségligyi rendszer alab-
bi célzott valaszait ajanlja mérlegelésre:

— Alapvetd jelentoségli az ellatds koordindcidja az
egészségligyi s a szocidlis szolgalatok, illetve az egész-
ségligyi ellatérendszer egyes szintjei kozott.

— Mivel szamos idéskorti indokolatlanul keriil korhaz-
ba, intézkedések sziikségesek a korhazon kiviili kezelés,
gondozas biztositasara.

— Olyan intézkedéseket kell hozni, melyek csokkentik
a megbetegedések kockazatat, illetve elosegitik az egész-
ségi allapot stabilizalasat, a funkciok megtartasat, a bi-
zalmat és a részvételt: mindez timogatja az egészségesebb
id6éskort, és csokkenti az egészségiigyi rendszerre haruld
nyomast. Kiilonosen jelentdsek azon egészségfejleszto és
betegségmegeldzési programok, melyek a morbiditas és
az ido eldtti halalozas f6 okait — mint az elhizas, a magas
vérnyomas és a mentalis egészség hanyatlasa — célozzak.

— Az intézkedések magukban kell foglaljak a testmoz-
gast és a tarsadalmi kapcsolatokat. Kiilonosen fontos
e szempontbdl a kozépso életkori szakaszbol valo kilépés
id6szaka.

E javasolt alternativak mindegyikének az idosek egész-
ségmiiveltségének fejlesztésére gyakorolt végiggondolha-
to és kozvetlen kovetkezményei vannak.

Az [ROHLA-projekt (Intervention Research On
Health Literacy among Ageing Population — Intervencios

kutatas az idGs népesség egészségmiiveltségérdl) az FP7
Kutatdsi és Technologiafejlesztési Hetedik Keretprogram
tamogatasaval valosult meg, s ez 6nmagaban is jelzi fon-
tossagat. (A projektrol 2015/1-2. lapszamunk Csizmadia
Péter, Dr. Koos Tamas és Novoszath Agnes éltal jegyzett,
Az IROHLA-projekt. Beszamolo és a mdsodik munkacso-
mag keretében lezajlott kvalitativ kutatas fobb kovetkez-
tetései cimil tanulmanyaban részletesen beszamoltunk.)

AzIROHLA-projekt keretében a kvalitativ eszkoztarat
alkalmazo elemzés célja kettos volt:

1) feltarni az eurdpai, deprivalt lakokornyezetben €16
idések sziikségleteit és tapasztalatait az egészség, a pre-
venci6 és az ellatas teriiletén az idosek ¢és a veliik kapcso-
latba keriilo egészségiigyi szakemberek néz6pontjabol;

2) elmélyiteni ismereteinket arrdl, hogy a tarsadalmi
¢s kulturalis kiilonbségek hogyan befolyasoljak ezen
sziikségleteket és tapasztalatokat.

A projekt magyarorszagi partnere a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet volt.

Az IROHLA-projekt keretében végzett vizsgalat ered-
ményei képet adnak arrdl, hogy melyek az egészség, az
ellatas és a prevencio teriiletén tapasztalhato jellegzetes-
ségek, illetve milyen kiilonbségek vannak a kiilonb6z6
helyzetliidosek, illetve az egészségiigyi szakemberek igé-
nyei €s tapasztalatai kozott. Az egészségmuveltség fej-
lesztésében érdekelt —a kozvetlen ellatason kiviili — ér-
dekhordozok sajatos nézdpontjat is meg kell jelenitentink
ahhoz, hogy teljesebbé tehessiik az iddsek egészségmii-
veltségérol alkotott képet.

Az1d6s népesség azon része szamara, mely hozzafér és
képes hasznalni az eszkoztarat, az elektronikus titon hoz-
zaférhetd informacids lehetdségek viharos fejlodése kiilo-
nosen jelentds. Szamukra ez rendkiviili mértékben meg-
noveli az egészséggel kapcsolatos informaciok hozzafér-
hetdségét, az egészség kézben tartasanak esélyét. Ma mar
az 1dések egyre ndvekvo csoportja szamara nem az egész-
ségiigyi szolgaltatok jelentik az egyediili és f6 informa-
cioforrast. Ezt erdsiti, hogy a kutatasok szerint az idések
korében gyakoribb a tudatos egészségmagatartas, erdtel-
jesebb az egészséggel kapcsolatos informaciok megszer-
z¢se iranti aktivitas — elsdsorban az interneten.

Az e-miiveltség tényleges életvezetésre gyakorolt hata-
sa (a vitathatatlan problémak és anomaliak ellenére) alap-
vetden kedvezd és egyre jelentsebb, kiilonosen a kro-
nikus betegségekben szenveddk korében. E kortilmény
egyre siirgetobben veti fel az iddsek szamara kulturali-
san specifikus elektronikus egészségmiiveltség-fejlesztés
lehetdségeinek megteremtését Magyarorszagon. A nép-
egészségligy szakembereinek azt is végig kell gondol-
niuk, mi a teend6 azokkal az — altalaban hatranyos hely-
zetli — iddskortiakkal, akiknek hianyzik az elektronikus
egészséginformacidkhoz vald hozzaférési lehetdsége
vagy tudasa.

A Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 3. szém
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Azid6sek szamara az egészségligyi szolgaltatasok biz-
tonsagardl, megbizhatosagarol, hozzaférhetoségérol és
felhasznaldbarat voltardl mindségi szempontok alapjan
is ismereteket kell nyujtanunk. Tobbféle moédon — tobbek
kozott képzésekkel — kell az onellatassal és az életmind-
ség megOrzeésével kapcsolatos ismereteket, egészségmii-
veltséget biztositanunk. Meg kell teremteniink az élet-
hosszig tarto tanulds, az onsegités és az ongondoskodas
valtozatos lehetdségeinek, valamint az onkéntesség szé-
lesebb kora kiépitésének lehetoségeit is. Ez az évtized
hatralevo részének egyik legsiirgetdbb ¢és legjelentdsebb
népegészségligyi feladata.

Egészségmiiveltség
¢s egészségkommunikaciod

Az egészségmiiveltség fejlesztése jelentds részben egész-
ségkommunikdcio révén valosithaté meg. A két fogalom
szorosan Osszefiigg, hiszen a miiveltség — a csalad, a helyi
kozosség s az oktatds mellett — dontden kommunikécids
forrasokbol épiil fel.

A népegészségligyi alapkommunikacidval foglalkozo,
a WHO Eurdpai Regiondlis Bizottsaga éltal 2011-ben
kidolgozott EPHO (Essential Public Health Operation)
az alabbi mdédon fogalmazza meg a kommunikacio céljat
és az elvégzendo feladatokat:

,,A népegészségiigyi kommunikacio célja az egyének és
populaciok egészségi alapismereteinek és egészségi alla-
potanak javitasa. A kommunikacio annak miivészete és
technikdja, hogy miként lehet egyéneket, intézményeket
és a nagy nyilvanossdagot fontos egészségi kérdeésekrol és
determinansokrol tdjékoztatni, befolydsolni és motivalni.
Erdsiteni kell tovabba a képességeket a kockazatok csok-
kentésére, a betegségek megelozésére, az egészség fej-
lesztésére, az egészségiigyi szolgadltatasokban valo eliga-
zoddsra és azok igénybevételére, az egészségiigyi szak-
politikak népszeriisitésére, a kozdosségen beliil az egyének
Jollétének, életmindségének és egészségeének jobbitasara
vonatkozo informdciokhoz valo hozzaférés, azok megér-
tése és hasznositasa terén.” Ez a definicié normativ jel-
legli, egy kivanatos allapotot ir le. A mindennapi valdsag-
ban az egészséggel osszefiiggd kommunikacié rendkiviil
sokrétil, és nem csak egészségfejlesztési szempontbodl cél-
zott, kivanatos tizeneteket tartalmaz.

Az egészségkommunikacio sokszini teriiletet olel
fel, beleértve az egészségligyi ujsagirast, a szorakozta-
tast, a szervezeti kommunikacidt, a kockazat- és kri-
ziskommunikaciot, a tarsadalmi kommunikaciot és
a szocialis marketinget. Szamos formaja alkalmazhato:
a tomeg-, a multimédia- és az interaktiv kommunikacio-
tol (beleértve a mobiltelefont és az internetet is) kezdve
a hagyomanyos és kulturaspecifikus kommunikacioig,
szamos csatorna —az interperszonalis kommunikacio,
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a szervezeti €s kiscsoportos média, a radid, a televizio,
a nyomtatott sajto, a blogok, az tizenéfalak, az internetrol
automatikusan let6lthetd programok (podcast), a video-
megosztas, az online forumok és a mobiltelefonos tizene-
tek — felhasznalaséaval.

A WHO fenti dokumentuma kiindulasi alapul szolgal
a korszert, kovetkezetes és célcsoportspecifikus egész-
ségfejlesztés és népegészségiigyi kommunikacio kialaki-
tasahoz és alkalmazasahoz, igy alapvetd jelentdségii az
egészségmiiveltség fejlesztésében.

Azegészségkommunikacio kornyezete az utdbbi két év-
tizedben Iényegesen megvaltozott. Ez nemcsak a kommu-
nikacids csatornak szamanak és intenzitdsanak drama-
tikus novekedésében jelentkezik, hanem abban is, hogy
megndttazon egészségmiiveltségheztartozd témak szama,
melyek kozfigyelmet keltenek, illetve n6tt a jobb mindsé-
gli egészséggel és az egészségligyi intézményrendszerrel
kapcsolatos informdcidk iranti lakossagi igény is. Ehhez
hozza kell tenniink azt is, hogy a kereskedelmi reklamok-
ban is lényegesen megnovekedett az egészséggel kapcso-
latos tizenetek stlya. Mind a kommunikacios eszk6zok és
csatornak megsokszorozddasa, mind pedig a kozérdek-
16dés fokozodasa és differencialodasa versenyhelyzetet
teremtett az egészséggel kapcsolatos tartalmak kommu-
nikacidja teriiletén. Ez részben egyiitt jart az egészség-
kommunikaciés rendszer kommercializalddasaval is.

Napjainkban szamos kutat6 ugy latja, hogy a techno-
l6gia, a kommunikacids csatorna maga valt a tdrsadalmi
folyamatok, igy az egyéni és csoportszintii motivéacio leg-
fobb szervezderejévé. Felnottkorba 1épett az internet- és
a web2-generacid, melynek a nyilvanos, virtualis, meny-
nyiségelvi informaciocsere fontosabb, mint a tarsadalmi
érintkezés eddig mikodo formai. Egyéni és csoportszin-
ti érdeklodésiiket eddig soha nem tapasztalt tartalombo-
séggel érik el a tematikus kabeltelevizidk, a helyi és ko-
z0sségi radiok, az internetes k6zosségi oldalak, a blogok,
a forumok és az okostelefon-alkalmazasok. Egyre gya-
koribb, hogy k6zosségek kommunikacids gerillaakciokat
szerveznek.

Ebben a kommunikécids kornyezetben kell a nép-
egészségiigyl kommunikacionak megfeleld mindségi,
célesoportspecifikus valaszokat adnia korunk egyre
erésodd tartalmi és informacids igényeire. Vildgosan
kell latnunk, hogy az egészségkommunikéacié nem
onmagaban, hanem az egyént érd 6sszes kommunikacio
kontextusaban fejti ki — kisebb vagy nagyobb — hatésat.
A kommunikacids tér pedig sziikségképpen a legkiilon-
boz6bb tartalmakat kozvetiti, s benne a népegészség-
tigyi megfontolasoktdl eltérd, vagy azzal ellentétes infor-
macidk hatalmas tomege jelenik meg.

A lakossag egészségmiiveltségének javitasa érdekében
az egészségkommunikdcié egydimenzids szemlélete,
a tomegkommunikécids kampanyokra valo szoritkozas
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alapvetd egészségpolitikai hiba. A kézelmult hazai egész-
ségfejlesztési programjaiban jonéhany példat lathattunk,
ahol megfeleld koncepcio s eszkdzok hijan a kommuni-
kacios kampanyokra korlatozott stratégia megvalositasa
legfeljebb arra volt jo, hogy leplezze a valos, a lakossag
egészségét ténylegesen javito intézkedések teljes hianyat.
Barmilyen hatékony egészségkommunikacionak egy
multidimenzionalis cselekvés részeként kell miikddnie,
Osszhangban a kozosségi szintii programokkal, az alap-
vetd szakpolitikai valtoztatasokkal, illetve az egészség-
tigyi rendszer fejlesztésével.

A kutatasok azt is bizonyitjak, hogy a hatékony kom-
munikacio feltétele a kozonség-kdzpontli perspektiva,
ami azt jelenti, hogy a célzott egészségkommunikacionak
titkroznie kell a célk6zonség preferalt csatornait, formai
megoldasait és kontextusait. Kiillondsen igaz ez a tarsadal-
milag hatranyos helyzet(i rétegek és az idosek felé iranyu-
16 kommunikacio esetén. A roma kozosségek iranyaba
torténd kommunikacio csak évatos tervezéssel, az érin-
tett népesség kulturalis jellegzetességei, médiahasznala-
ti szokésai és nyelvhasznélata ismeretében lehet esélyes
a sikerre.

Az egészségkommunikacid két fontos eszkéze a spe-
cifikus érdekhordozok, népességek célzott megkozelitése,
illetve az tizenetek kulcsérdekeltek szamara torténd sze-
mélyre szabasa. A modszerek megvalasztasanal figyelem-
be kell venniink, hogy éppen azok az egyének, csoportok
férnek hozza legkevésbé az informacidhoz, a kommuni-
kacios technologiakhoz, akik tarsadalmilag hétranyos
helyzetiiek, illetve egészségi allapotuk kedvezdtlenebb,
igy kortikben a kommunikdaciora alapozott intervenciok
hatékonysaga alacsony. Ez tovabb novelheti az egészség-
miiveltség, altalanosabban az egészségi allapot tarsadal-
mi egyenl6tlenségeit. (Az olvasasszocioldgiai vizsgalatok
szerint a magyar felnétt lakossag tobb mint negyede funk-
cionalis analfabéta, azaz nem érti, amit olvas.)

A népegészségiligyi kommunikécid
hazankban

A szakmai és lakossagi egészségkommunikacié Magyar-
orszagon hidnyos, nincsen sem egységes koncepcio, sem
olyan forras, ahol naprakész, az egészséggel, a népegész-
ségliggyel kapcsolatos, hiteles informaciok széles korben
elérhetéek lennének.

A mai tarsadalom egyik alapvetd jovobeni kihivasa
az elektronikus informacidhoz valo hozzaféréssel dssze-
fliggd tarsadalmi egyenldtlenség, melyet a szakirodalom
digitalis megosztottsagnak nevez. Hazankban a lakossag
egyre nagyobb részének elérhetd az internet, és az iskolai
fejlesztési programok egy része is a modern kommunika-
cids eszkoztar beszerzésére, alkalmazasara iranyul.

Egészség-tematik4ji internetes oldal nagy szdmban

hozzaférhetd. Ez a ,,kinalati” oldal novekedésének elonyei
mellett veszélyt is rejt magaban, amennyiben az olda-
lak informacioit nem ellendrzik, a tajékoztatas tartalmat
piaci érdekekhez vagy altudomanyos nézetek népszerii-
sités¢hez igazitjdk, s az oldalakon heterogén, gyakran
egymasnak ellentmondd informdaciok talalhatok. Az olva-
sok —kiilonosen a kevésbé képzettek —nehezen tudjak
kiszlirni a hamis vagy karos tizeneteket. Az egészség-
kommunikacios tartalmak feliilvizsgalatara viszont akkor
sincsen mod, ha bizonyithat6 a jogsértés, a tartalomszol-
galtatok csak a jogszabalyok betartasara kételezhetdek.

Az egészség—betegség, egészséges életmod, megels-
zés témakorében sziikséges egy olyan megbizhato szak-
mai bazis létrehozasa, mely a szakemberek, a lakossag ¢s
a média informacids igényeit is kielégiti. A népegészség-
tigy eddig nem hasznalta kelloképpen a modern kommu-
nikdcios lehetdségeket, igy az informaciok nem mindig
a legmegbizhatdbb forrasbdl érték el célcsoportjukat.

Egy egészségmiiveltségi program sikerének alapfel-
tétele a tervezés és a megvaldsitas komplexitasa. Ennek
jegyében 2013 nyaran elindult a TAMOP 6.1.3/B/12/ Nép-
egészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimi projekt,
melynek alapveto célja a hazai egészségfejlesztési, beteg-
ségmegeldzési tevékenység, valamint szabadidésportot
tamogato, a tarsadalom kiilonb6z6 célcsoportjainak saja-
tossagaihoz illeszkedd, hatékony népegészségiigyi be-
avatkozasok folyamatos megvaldsitasara képes, orszagos
szintli kapacitas kialakitasa. A projekt keretében az egész-
ségkommunikacio szakszerti és felelés menedzselésének
hianyat megsziintetend6, a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet bazisan Iétrejott az Egészségkommunikdacios Koz-
pont. Aprojekttervezett ésremélt eredményeképpen jelen-
tésen javulhat a lakossag egészségmiiveltsége, az egészsé-
ges élet iranti attitidje, valamint névekedhet az egészség-
fejlesztési és betegségmegeldzési programokban valo
lakossagi részvétel.

Néhany tanulsag

Az egészségmiiveltség koncepcidjanak Gjraértelmezése
¢s elotérbe keriilése jelzi, hogy a modern népegészség-
tigyben a realis és hatékony cselekvés lehetoségeinek
feltarasa a hangsulyos. A fentiek alapjan néhany atfogo
szakmapolitikai kovetkeztetés is levonhato.

— Az egészségmiiveltség kedvezd valtozasa célzott
készségfejlesztést tamogatd intézkedésekkel és szolgal-
tatasokkal lehet fenntarthaté és hatékony.

— Bar a tdrsadalmi helyzet, a nem és az életciklus alap-
vetd szakmai differencidlasi szempontok, az egészség-
miveltségi programok kialakitasanal tekintetbe kell
venniink az egészség-meghatarozokat is.

— Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak az egész-
ségmiveltséget is célzd kedvezd befolydsoldsara ira-
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nyulé intézkedések — mint példaul az egészséggel kap-
csolatos, megbizhato informaciokhoz vald hozzaférés
javitasa — tobb sikerrel és fenntarthatobb eredménnyel
kecsegtetnek, mint az egészségligy egyes szerepldinek
elszigetelt akcidi.

— Az alapellatas és anépegészségiigy egészségmiivelt-
ségre forditott nagyobb figyelme tényleges egészségnye-
reséget eredményezhet. Ezért az egészségmiiveltség kér-
désének az orvosok és egészségiigyi szakalkalmazottak
képzésében, tovabbképzésében, illetve a népegészség-
ligyi kutatasban nagyobb teret kell adni.

— Az egyén egészségmiiveltségének tobblete javitja az
egészségligyi rendszer hatékonysagat, ¢és ez forditva is
érvényesiil.

— Az egészségpolitikai intézkedéseket egészségmii-
veltségre gyakorolt hatasuk szerint elemezni €s értékelni
kell.

E megfontolasok érvényesitése elsdsorban nem jelen-
tds tobbletforrasokat, hanem korszeri stratégiai gon-
dolkodast és tobb szakmapolitikai figyelmet igényel.
A kovetkezo6 fél évtizedben elddl, képes-e erre a magyar
népegészségiigy.

Osszefoglalas

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

A mai magyar tarsadalom egészségmiiveltségére ira-
nyuld célzott felmérések nem allnak rendelkezéstinkre.
Az egészségismeretek terjesztésére, igy az egészségmii-
veltség fejlesztésére irdnyuld tevékenység azonban évti-
zedek ota jelen van a magyarorszagi egészségfejlesztés-
ben. A tanulmany — hianypo6tlo jelleggel — az egészség-
miveltség fogalmanak kialakulasat, kereteit, jelentdsé-
gét, valamint egészségpolitikai €s tarsadalmi vetiileteit
foglalja 6ssze magyarorszagi viszonylatban.

Tarsadalmi szinten a f6 problémat leginkabb az id6sek
¢és a hatranyos helyzetii rétegek egészségmiiveltségének
alacsony szintje jelenti, de a hianyossagok az egészségii-
gyi dolgozok korében sem ritkak. Az egészségmiiveltség
jelentds részben az egészségkommunikacio segitségével
fejleszthetd, mely akkor lehet hatékony, ha az egészsé-
get tamogato6 kozpolitikai keretek tarsulnak hozzd, 6ssz-
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hangban van az alapvetd szakpolitikai valtoztatasokkal,
az egészségligyi rendszer fejlesztésével, valamint a ko-
zosségi szintli akcidkkal. A Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet jelenleg az Intervencios kutatds az idés népesség
egészségmiiveltségerol cimii IROHLA-projekt magyar-
orszagi partnereként, valamint a TAMOP 6.1.3.B/I12
Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimii projekt
megvalositdjaként foglalkozik a témaval.

Kulcsszavak: egészségmiiveltség, egészségkommuni-
kacio, az egészség tdarsadalmi meghatdarozoi, egészség-
egyenlétlenségek, IROHLA-projekt, TAMOP 6.1.3.B/I2
Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimii projekt

Abstract

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

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

At social level the main problem is mostly the low
level of health literacy among the elderly and socially
disadvantaged people. Although, deficiencies of health
literacy among health care staff is also prevalent. Health
literacy can be improved mainly by health communica-
tion, which is only effective if coupled with health pro-
moting public policy frameworks and harmonised with
basic policy changes, the development of the health
care system and community actions. The National
Institute for Health Development deals with health lit-
eracy at the moment as associated partner in the /ROHLA
(“Intervention Research On Health Literacy among
Ageing population”) project and by implementing the
project “Developing Public Health Communication”
(TAMOP 6.1.3.B/12).

Keywords: health literacy, health communica-
tion, social determinants of health, health inequali-
ties, IROHLA project, “Developing Public Health
Communication” (TAMOP 6.1.3.B/12) project
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2014 - A CSALAD EVE

HPV-fertozéssel kapcsolatos ismeretek
vizsgalata édesanyak és leanyaik kérében

Millei Krisztina osztdlyvezetd f6névér,! Vajda Réka szakoktatd,?
Kivés Zsuzsanna szakoktatd,? Dr. Maté Orsolya PhD., adjunktus,?
Dr. Pakai Annamdria PhD., adjunktus, mb. tanszékvezeté*

"Hévizgyogyfirdé és Szent Andrds Reumakérhdz, Héviz

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet
3pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apoldstudomanyi,
Alapozé Egészségtudomdnyi és Védéndi Intézet

4pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi,

Alapozé Egészségtudomdnyi és Védéndi Intézet, VédBn&i és Prevencids Tanszék

ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

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

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

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

Folyéiratunk az évfordulo kapcsan felmeriild kérdéseknek szenteli vj sorozatat. Elsoként a terapias munka
csaladikrizisek megeldzésében jatszott szerepét, lehetdségeit, majd azelsd gyermekiiket vard fiatalok sziil6i sze-
repre valo felkésziiltségét, illetve kozépiskolas tanuldk szexualis magatartasat vizsgaltuk. Ismertettiik a ,, Csa-
ladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositdasa nehéz gazdasagi koriilmények
kozott” cimmel 2014 aprilisaban, Athénban rendezett konferencia célkitlizéseit és eredményeit; a nagycsalados
¢életforma gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatasat; a csaladalapitas utvesztdinek, az elakadasok megeld-
zésének lehet6ségeit; a sziilésznok varandosgondozas soran jatszott, megvaltozott preventiv szerepét; valamint
anémetorszagi KITA-intézményekben végzett pedagogiai munkat.

A késobbiekben bemutatjuk a gyermekagyi hangulatvaltozasokkal kapcsolatos primer prevencios javas-
latokat, egy specialis kismama-gerinctorna jotékony eredményeit, valamint a sziilészndk HPV-fert6zés meg-
elézésében, illetve mozgasukban korlatozott varandos nok ellatasaban jatszott egészségnevelési szerepét.

(A szerk.)
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Bevezetés

A 2012-es eurdpai adatokat attekintve lathatjuk, hogy
améhnyak daganatos megbetegedése a hatodik leggya-
koribb néi rosszindulatu daganat. Az 1. dbra szemlélteti,
hogy a volt szocialista orszdgokban az incidencia tovéb-
bra is magas —Romdnidban 100.000 lakosra 28,6 1j
esetszam jut, mig példaul az Egyesilt Kirdlysagban,
Németorszagban vagy Finnorszagban 4,3-8,2 kozott
ingadozik. Hazank a fejlett allamokhoz viszonyitva kedve-
zOtlenebb tendenciat mutat, azonban az incidencia alacso-
nyabb, mint a fejlodé orszagokban, és egyes volt szocia-
lista orszagokban (HPV Information Centre, 2014).

Magyarorszagon 4,51 milli6 15 évnél id6sebb, a méh-
nyakrak szempontjabol veszélyeztetett nd él. A mutatdk
alapjan Magyarorszagon az eml0-, a vastagbél- és a tiido-
rak mogott a méhnyakrak a negyedik leggyakrabban el6-
fordul6 daganatos megbetegedés, mig a 15-44 éves koru
nok kozott—az emlordk utdn —a masodik helyet fog-
lalja el (WHO, 2015). A halaloki gyakorisag 1990 6ta
csokkend tendenciat mutat, a haldlozasi trend 2002-ig
(1998 és 2000 kivételével) jellemzden meghaladta az évi
500 esetszamot, majd ezt kovetden — a méhnyakrak-szi-
rés bevezetésének koszonhetden —jol érzékelhetd csok-
kenés kovetkezett be. Aktualis becslések szerint évente
1178 ndt diagnosztizalnak méhnyakrakkal és megkoze-
litdleg 460 nd vesziti életét (HPV Information Centre,
2015).

Hazankban 2003 ota létezik szervezett lakossagi szii-
rés. A magyar egészségiigyi €s népegészségiigyi rend-
szer strukturalis, miikodési és finanszirozasi jellemzdivel
szamos hazai tanulmany foglalkozik (Boncz et al., 2005,
2006, 2007; A:goston et al., 2010).

A human papillomavirus (HPV) vilagszerte a leggya-
koribb, szexualis tton terjed6 korokozd (Gavillon et al.,
2010). Kiemelt orvosi és tarsadalmi jelentdségét az adja,
hogy az invaziv méhnyakrak 84,8%-anak kialakulasaért
az onkogén 16—18-as HPV-tipusokkal valo fert6zés tehetd
feleldssé (HPV Information Centre, 2015). A méhnyakrak
kialakuldsanak megelézésében igy fontos szerepet jatszik
a HPV elleni vakcina, melynek két forméja kaphato: a két
(Cervarix), illetve a négy (Gardasil) timadasponta védo-
oltas. Mindkettd tartalmazza a HPVI16 és a HPVISLI
fehérjét, a négykomponenst valtozatban pedig a HPV6 ¢s
a HPV11 is megtalalhato (Bdsze, 2009, 2013).

Szakirodalmi adatok szerint 22 eur6pai orszag allami
tamogatassal biztositja a népességben €16 9—12 éves lea-
nyok beoltasat. Hazankban 2014 szeptemberét6l a Cer-
varix az allamilag is tamogatott vakcina. A HPV elleni

LEVELEZESI CIM:

onkéntesen vallalt véddoltast olyan leanygyermekek kap-
hatjak meg els6 alkalommal, akik betoltotték 12. életévii-
ket, és az adott tanévben a 7. osztalyt végzik. Egyes orsza-
gokban folyik a felzarkdztato oltasok (catch-up vaccina-
tion) szervezése is, példaul Belgiumban, Luxemburgban,
Svédorszagban 18, Maceddnidban 26 éves korig biztosit-
jak az allami tamogatast (Bdsze, 2009, 2013).

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célkittizése, hogy felmérjiik az édesanyak
és 18-25 év kozotti leanygyermekeik human papilloma-
virussal és HPV-oltassal kapcsolatos ismereteit, vala-
mint az oltassal szembeni attit{idjiiket.

Adat és modszer

A kvalitativ, keresztmetszeti vizsgalat 2013. majus 1.
¢és augusztus 31. kozott zajlott le. A nem véletlenszert,
kényelmi mintavétel soran Zalaegerszegen €s vonzaskor-
zetében €16, beleegyezésiiket ado édesanyak és 18-25 év
kozotti leanygyermekeik kertiltek a célcsoportba. A kuta-
tas soran alkalmazott, sajat szerkesztésii kérdoiv a kovet-
kez6 kérdéskoroket tartalmazta: szociodemografiai kér-
dések (pl. az életkor, a csaladi allapot, a gyermekek
szama, a lakhely, az iskolai végzettség, a foglalkozas és
annak jellege, az anyagi helyzet), valamint a HPV-virussal
¢s a HPV-oltassal kapcsolatos ismeretek és attitiid (Vajda,
2012; Songthap et al., 2012; Paul et al., 2012).

A kérdoiv kitoltése onkéntes és anonim volt. Az adat-
gyijtés soran 200 db kérddivet osztottunk ki. Kizartuk
azokat, akik a kérd6iv tobb mint 70%-at nem toltotték ki
(n=37). A végleges mintat 77 édesanya és 86 fiatal leany
adta (n = 163). Az adatok elemzéséhez Microsoft Office
Excel és SPSS 19.0 programokat hasznaltunk. A leird
statisztika keretén beliil abszolut és relativ gyakorisagot,
atlagot, illetve szorast szamoltunk. A matematikai statisz-
tikan beliil kétmintas t-probat alkalmaztunk. Az eredmé-
nyeket atlag megbizhatosagi tartomannyal prezentaltuk és
p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak (Lampek et al.,
2012; Pakai et al., 2013).

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

A megkérdezett édesanyak atlagéletkora 50,16 év (sz6-
ras: 3,99), a legfiatalabb 42, a legiddsebb 57 éves volt.
A megkérdezettek tobb mint fele szakkodzépiskolai, illet-

Dr. Pakai Annamdria PhD., Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és

Védondi Intézet, Védondi €s Prevencios Tanszék. Postacim. 7621 Pécs, Vorésmarty ut 4. Telefon: +36-92-311-115. E-mail: annama-

ria.pakai@etk.pte.hu
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1. abra

A méhnyak daganatos eléfordulasa egyes eurépai orszagokban
(100.000 f6 standard életkor alapjan)
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Forras: HPV Information Centre on HPV and Cancer (2014)

ve gimnaziumi érettségivel (50,7%), 24 f6 szakiskolai
vagy szakmunkas végzettséggel rendelkezik (31,2%).
Mindosszesen 14 16 (18,2%) rendelkezik fdiskolai vagy
egyetemi diplomaval. A valaszaddk kozel fele (n =43)
hazassagban €1, mig 10 6 elvalt, illetve 16 f6 6zvegy.

A vizsgalatban résztvevd fiatal leanyok atlagéletkora
20,17 év (szoras: 1,21), a legfiatalabb 18, a legid6sebb
23 éves volt, valamennyien szakkozépiskolai vagy gim-
naziumi érettségivel rendelkeznek (100%). Tobbségiik
hajadon (67,4%), mig 13 £6 (15%) élettarsi kapcsolatban,
6 6 pedig (6,98%) hazassagban él.

A nogyogyaszati sziirésen valo részvétel

A valaszadok 81,3%-a, az édesanyak 94,6%-a, a leany-
gyermekek 69,8%-a €letében legalabb egyszer mar jart
méhnyakrak-szlirésen. Az atlagéletkor az els6 ndgyogya-
szati vizsgalat idején 19,5 év (szoras: 3,41, minimum: 14,
maximum: 53). A leanyok atlagosan 17,72 évesen (5z0-
ras: 1,34), az édesanyak atlagosan 4 évvel késobb, 21 éve-
sen jelentek meg az elsé vizsgalaton (2. dbra). A két
csoport kozott a kiilonbség szignifikans (p<0,05). Azok
koziil, akik életiik folyaman egyszer mar jartak szlirésen,
62,6% évente, 24,5% kétévente, 3,6% haromévente, 9,4%

ennél ritkabban jar. Sajnos 18,8%-uk (n=30) ez idaig
tavolmaradt a négyodgyaszati sziiréstol.

A fiatal leanyok szexudlis magatartdasa

A fiatal lanyok atlagosan 17,09 évesen (szoras: 1,12) kez-
dik a szexualis életet, a legfiatalabb életkor 15 év volt.
Szexuadlis partnereik szamat tekintve 76,8%-uknak egy
partnere volt, 12,2%-uk mar 0j partnerével él szexualis
életet, 10,9%-uk pedig tobb szexualis partnert is beje-
16lt. A szexualis magatartasra vonatkozd kérdést az édes-
anyak szdmdara nem tettiik fel.

A HPV-oltassal kapcsolatos ismeretszint

A HPV-virussal és a véddoltassal kapcsolatos ismeretek
szintjét 16 egyszerl €s tobbszoros feleletvalasztasos kér-
déssel vizsgaltuk. A kapott valaszokbdl kideriil, hogy az
édesanyak 79%-a helyesen adta meg a HPV jelentését,
mig 19%-a helyteleniil baktériumot jel6lt meg a lehetsé-
ges valaszok koziil. A leanyok kedvezobb eredményt értek
el, 97%-uk helyesen a virust jel6lte meg, csupan 2%-uk
valasza volt helytelen. Arra a kérdésre, hogy a HPV-nek
melyik tipusa okozza a betegséget, az édesanyak 63%-a
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2. abra
Az elsé négyégydszati szirésen valé megjelenés atlagéletkora
Ev (N =138)
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helyesen adta meg a valaszt (HR — high-risk torzsek),
33%-uk szerint nem azonositott (non-classified), 2%-uk
véleménye alapjan alacsony kockazatu torzs a kivalto ok.
A fiatal leanyok 93%-a erre a kérdésre helyesen a magas
rizikoju torzset jelolte be. Az anyak 46,8%-a tudta, hogy
a HPV-fertdzés sokszor tiinetmentes, de tiineteként sze-
méremtesten megjelend rozsaszinii szemolcs is megjelen-
het. A fiatal lednyok 54,7%-a helyesen valaszolt, 45%-uk
azonban nem volt tisztdban a HPV-fertdzés tiineteivel.
A valaszadd édesanyak 63%-a, a fiatal leanyok 70%-a
helyesen tudta, hogy a fert6z¢s egyarant érinthet néket
és férfiakat. Az anydk 59%-a, a leanyok 81%-a helyesen
valaszolt arra a kérdésre, hogy lehet-e fertdzott anélkiil,
hogy tudna réla. A fertdzés modjara vonatkozd kérdés-
re az édesanyak 98%-a, a fiatal ledanyok 88%-a helye-
sen tudta, hogy szexudlis Uton terjed. Arra a kérdésre,
hogy a fert6zés okoz-e problémat a menstruacié soran,
az anyak 38%-a nyilatkozta, hogy igen, mig 7%-uk
valaszolta helyesen, hogy nem. Az édesanyak 89%-a jol
tudta, hogy a HPV-fertdzés kezelés nélkiil nem gyogyul
meg. Erre a kérdésre a fiatal lednyok 93%-a vélaszolt
helyesen. A HPV-fert6zés megeldzhetségével kapcsolat-
ban az anyak 94%-a adott helyes valaszt, mig a fiatalabb
valaszadok mindegyike tisztdban volt azzal, hogy a fer-
t6zés megeldzhetd.

Az édesanydk 79%-a, a fiatal lednyok 97%-a mar
korabban is értesiilt a HPV elleni oltasrol. Arra a kérdés-
re, hogy milyen véddoltas hozzaférheté Magyarorszagon,
az anyak 72,7%-a helyesen jelolte a két leginkabb rakkeltd
tipus, a HPV 16 és 18 elleni védooltast, 27,3%-uk gondolta
ugy, hogy még nem kaphat6 hatékony védodoltas. A fiatal
leanyok 91%-a adott helyes vélaszt, csupan 7 f6 szerint
nincsen hatékony oltds. Az édesanyak 39%-a helyesen
valaszolta, hogy a gyerekek kérhazban, haziorvosi rende-
16ben, esetleg iskolaban kaphatnak oltast, 61%-uk viszont
nem tudta, hogy hol. A fiatal leanyok 38%-a jelolte helye-
sen, ahol megkaphatjdk az oltast, 53 f6 azonban nem volt
tisztaban az oltast biztosit6 intézményekkel. Arra a kér-
désre, hogy a HPV elleni véddoltas 100%-o0s védettséget
nyUjt-e a méhnyakrakkal szemben, az anyak 22,1%-a, fia-
tal lednyok 16,3%-a valaszolta helyesen, hogy igen.

Osszesitve az eredményeket, az egyszerii valasztdsos
kérdéseknél 1 pontot ért a helyes valasz, mig a tobbszor
valasztasos kérdéseknél a felkinalt alternativdk szdma
hatarozta meg a maximalisan elérhetd pontértéket. Az
elérhetd legmagasabb pontszam 33 volt. A teljes mintat
tekintve a legalacsonyabb pontszam 16, a legmagasabb
pontszam 28 pont volt. A résztvevok atlagosan 22,6 pon-
tot (szorés: 2,79) értek el. A megkérdezett édesanyak
szignifikdnsan (p<0,001) kevesebb atlagos pontszdmot
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értek el (mean: 21,58, szoras: 2,39 pont), mint lednyaik
(mean: 23,55, szoras: 2,80 pont) (3. dbra).

A HPV-fertozés elleni védooltasokkal
kapcsolatos attitiid

A HPV-vakcinacié célpopulacidja a 9-26 éves korosz-
taly, ezért a kovetkezo kérdéskorben a fiatal lanyok HPV
elleni védooltassal kapcsolatos hozzaallasat vizsgaltuk.
Koziilik csupan 29,8% igényelte a véddoltast. A valasz-
adok 82,4%-anak szandékaban all beoltatni magat, mert
felelosnek érzi magat egészségéért (84,1%), és ugy érzi,
hogy hosszu tavon ennyit meg kell tennie ennek érdeké-
ben (83,5%). A megkérdezettek tobbsége (78,9%) sze-
retné megeldzni a méhnyakrakos megbetegedést. Tobb
mint 90%-uk vallja, hogy kozvetlen kdrnyezetiikben sem
HPV-fertézés, sem méhnyakrakos megbetegedés nem for-
dult el6, ezért nem ez fogja motivalni abban, hogy kérje
a védooltast. 67,9%-uk gondolja ugy, hogy kelld infor-
macidval rendelkezik az oltasrdl, ezért nem utasitja el.
Tisztaban vannak azzal, hogy Ok is lehetnek betegek
(88,9%), és a méhnyakrak korosztalyukban is eléfordul-
hat (77%), ezért a védooltas mellett dontenek. Mindossze
8,6%-uk 4allitja, hogy nem oltatja be magat, mert draga-
nak taldlja a vakcinat.

3. dbra
A védéoltassal kapcsolatos ismeretszint pontszamai
Atlagpontszdm (N =163)
25~ 23,56
21,58
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Lanyok Edesanydk
Megbeszélés

Eurdpaban a méhnyakrak eléfordulasi ardnya 100.000
lakosra vetitve 10,6 f0, a keleti régioban kétszer magasabb,
mint Nyugat-Eurépaban. Az incidenciat és a mortalitast
tekintve hazank is kedvezétlen képet mutat (Kesic 2013).
Szamos hazai és nemzetkozi kutatés foglalkozik a szerve-
zett ndgyogyaszati szlirésektol valo tavolmaradas okainak
feltarasaval, az oki tényezokre és a megeldzésre vonatkozo
ismeretek felmérésével, a szliréssel szembeni attitiid vizs-
galataval, valamint a daganatos megbetegedések pszicho-
szocialis elemzésével (Németh, 2011; Karamdnné, 2009;
Pakai, 2010; Dégi, 2006, 2007, 2008).

Vizsgélatunk célja az volt, hogy kvalitativ mddszer
segitségével feltdrjuk a Zalaegerszegen és vonzaskorze-
tében €16 édesanyak és leanygyermekeik HPV-virussal és
HPV-oltassal kapcsolatos ismereteit, valamint az oltassal
szembeni attitiidjiiket.

Munkank soran elméleti kiindulépontul szolgal-
tak azon hazai kutatasok és statisztikai adatfelvételek,
melyek a valasztott témaval kapcsolatos ismeretszinttel,
attitliddel foglalkoznak (Pakai, 2011; Vajda, 2014). Szak-
irodalmi adatok is alatamasztjak, hogy a méhnyakrak
magasabb el6fordulasi gyakorisaga és a human papil-
lomavirus altal okozott fertdzéssel kapcsolatos hianyos
ismeretek Osszefiiggésben allnak.
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Kutatasi eredményeink alapjan a megkérdezettek
elméleti ismeretei —az elérhetd 33 pontbol atlago-
san 22 ponttal — kdzepes szintnek felelnek meg (67%).
A hazai és nemzetkozi kutatdsi eredmények hasonlita-
nak az altalunk végzett kutatasok eredményeihez. Marek
és mtsai 2012-ben publikalt eredményei alapjan a serdii-
16k 95%-a hallott mar a méhnyakrakrol, a HPV-rol
és a virussal vald megfert6z6désrol, de az ok—okozati
Osszefiiggéseket nem ismerik (Marek, 2012). Sajat kuta-
tasunkban a fiatal leanyok tisztaban voltak azzal, hogy
mit jelent a HPV rovidités, a virussal valé megfert6zodés
modjat is ismerték, valamint nagy aranyban tudtak azt
is, hogy a magas rizikdja HPV-torzsek felelosek a méh-
nyakrakos megbetegedés kialakulasaért.

A szexudlis partnerek gyakori valtogatdsa, illetve
a koran megkezdett nemi élet noveli a méhnyakrakos
megbetegedés kialakuldsanak kockazatat. A megkérde-
zett fiatal lednyok atlagosan 17 évesen kezdték a szexud-
lis életet, 21,1%-uk mar két vagy tobb partnerrel is létesi-
tett szexualis kapcsolatot. A fertdzést eldsegitod tényezdok
koziil a szexualis partnerek szamaval 79,8%-uk, a koran
megkezdett szexudlis élet rizikofaktoraival 87,7%-uk
volt tisztaban.

A megkérdezettek 88,45%-a hallott mar arrol, hogy
a HPV-vel valé megfert6z6dés megeldzhetd, és arrdl is,
hogy Iétezik ellene véddoltas.

Annak ellenére, hogy a vakcina magas szint(i védelmet
nyujt a méhnyakrak kialakulasaért felelds human papil-
lomavirus ellen, nem szabad megfeledkezni az évente
egyszer ismételt méhnyakrakszlrésrol sem. A valasz-
adok t6bb mint fele évente, 13,1%-uk azonban csak ha-
romévente vagy ennél ritkabban vesz részt ndgydgyaszati
szlirGvizsgalaton.

Osszefoglalasként megallapithato, hogy a fiatal lea-
nyok tobb ismerettel rendelkeznek mind a HPV-virust,
mind a HPV elleni oltast illetéen, mint az édesanyak
(p<0,05). Az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy
az édesanyak ismeretei hianyosak, sok esetben tévesek,
pontatlanok. A nem megfeleld tajékozottsag emelheti
a méhnyakrak kialakuldsanak kockazatat, hiszen ha nem
rendelkeznek megfeleld ismeretekkel, nem érzik eléggé
fontosnak a HPV elleni védooltast, illetve a sziirOvizs-
galatokon vald rendszeres részvételt sem. Eléfordulhat,
hogy a téves ismeretek terjesztése €s az ismerethiany
korlatozza a védooltas beadasanak lehetdségét.

Az édesanyak szamara fontos annak felismerése és
megértése, hogy a kamaszkoru leanygyermekek is — attol
kezdve, hogy szexualis kapcsolatot Iétesitenek — ki vannak
téve a méhnyakrak kialakulasaban szerepet jatszo virus-
fertézésnek. Ezért kiemelten fontos nem csak a fiatal led-
nyok, de az édesanyak korében végzendd egészségneve-
1¢s, szemléletformalas is. Az egészségtudomany teriiletén
(pl. egészségtejlesztés, egészségnevells, a sziildi szerepek,

a sziil6i szerepekre valo felkészités, a csaladok egészség-
védelme, szlirévizsgalatok) magas szinvonalil kutatasok
valosulnak meg, igy a témaban vald oktatas és publi-
citas révén szemléletformalas érhetd el (Soosné Kiss,
2007, 2008, Vajda, 2014.a, 2014.b). A sziil6i szerepekre
vald felkészités soran sikeresen alkalmazott programo-
zott oktatasi mdédszer —mely 6nallo tanuldssal megszer-
zett, kontrollalt tudast biztosit (Sodsné Kiss, 2002, 2004,
2009) — ezen tertiletre torténd adaptalasat is javasoljuk.

A HPV véddoltas nem kotelezo, de a felelds egész-
ségmagatartas kialakitasa érdekében meggy6z0 lenne
részletes irasbeli tajékoztatd mellett, sziilész-ndgyogyasz
szakorvos €s védond bevonasaval, a védboltas beadasa
elétt, eldadas formajaban tajékoztatast nyujtani a védodol-
tas beadasanak céljarol, népegészségiigyi jelentoségerol,
Osszetevoirdl, hatasmodjardl, a védohatas idétartalmarol,
hatékonysagarol, valamint a csekély szdmban eléforduld
enyhe mellékhatasokrol a leanygyermekek és édesanyjuk
szamara.

Emellett tudatositani kell a ndgyogyaszati vizsgalat
folyamatat, lehetséges hasznat, illetve azt, hogy milyen
kovetkezményekkel jarhat a részvétel elmulasztasa. Az
eldadas utan célszeri kotetlen beszélgetést vagy szemé-
lyes konzultaciot biztositani, ahol a résztvevok a téma-
val kapcsolatban felmeriild kérdéseikre pontos valaszt
kaphatnak. A szakemberek altal végzett személyes kon-
zultacidonak tovabbi elonye, hogy eloszlathatoak a téves
informdcidbol fakadd félelmek, igy csokkenthetd az oltds
elutasitasanak aranya is.

A méhnyakrakos megbetegedések szamanak csokken-
tésében nélkiilozhetetlen, hogy a célpopulaciéo megismer-
je a ndgyogyaszati prevencio fontossagat, hogy a leany-
gyermekek a felnotté valas folyaman tudatosan, felel6ssé-
get vallalva mindent megtegyenek jo egészségi allapotuk
megorzeséért.

Osszefoglalas

Célkitiizés: A human papillomavirus (HPV) a XXI. sza-
zad leggyakoribb, nemi Uton terjedd kdérokozdja. A da-
ganatkeltdé HPV-tipusokkal torténd fertézés felelds
a méhnyakrak kialakulasaért. Célunk, hogy felmérjiik az
¢desanyak és 18-25 év kozotti lednygyermekeik human
papillomavirussal és HPV-oltassal kapcsolatos ismere-
teit, valamint az oltassal szembeni attittidjiiket.

Adat és modszer: 2013. majus 1. és augusztus 31. koz-
Ott sajat szerkesztésti kérddiv segitségével kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink. Nem véletlen-
szeri, kényelmi mintavétel soran célcsoportunk Zala-
egerszegen ¢s vonzaskorzetében €16, 18 és 25 év ko-
zotti leanyok €s leanygyermeket neveld édesanyak vol-
tak (N =163). Az adatok elemzéséhez Microsoft Office
Excel-t és SPSS-programot hasznaltunk. A leiro statiszti-
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ka (atlag, szoras, gyakorisag) mellett matematikai statisz-
tikat is (t-proba) alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Felmérésiink soran a fiatal leanyok
97%-a, az édesanydk 79%-a ismerte a HPV jelentését.
Jelentos résziik (n = 119) nem részesiilt oltasban, bar hal-
lottak rola. A fiatal leanyok HPV-oltdssal kapcsolatos
ismeretszintje atlagosan magasabb az édesanyakénal
(p<0,05).

Kovetkeztetések: Azeredmények tiikkrében fontos, hogy
a célpopulacié megismerje a ndgyogyaszati prevencio
fontossagat, és a leanygyermekek a felnotté valas folya-
man — tudatosan felel6sséget vallalva — mindent megte-
gyenek jo egészségi allapotuk megorzéséért.

Abstract

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the most
common sexually transmitted pathogen of the 21st cen-
tury. Infection by the oncogenic HPV-types is responsible
for the development of cervical cancer. Our aim was to
evaluate mothers’ and the their daughters’ level of knowl-
edge regarding HPV, cervical cancer and HPV-injection.

Data and methods: We conducted our quantitative,
cross-sectional study with the help of a self-edited ques-
tionnaire between May 1st 2013 and August 31st 2013.
Our sample was assembled by non-randomised, con-
venience sampling technique, and contained mothers
and their daughters aged 18 to 25 (N =163) living in
Zalaegerszeg and its neighbourhood. The applied ques-
tionnaire focused on the following topics: socio-demo-
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graphic questions, knowledge on HPV and HPV-injec-
tion, attitude. For data analysis we applied Microsoft
Office Excel and the SPSS software, and completed
descriptive statistics (mean, standard deviation, and fre-
quency) and mathematical statistics (two-sample t-test)
(p<0,05).

Results: 81.3% of the respondents have participated
in cervical cancer screening at least once in their lives:
94.6% of mothers and 69.8% of daughters. Average age
at the first gynaecologic examination of the respond-
ents was 19,543,41 years; for the daughters this age
was 17,72+1,34 on average, for the mothers this age
was 4 years more on average, around age 21.97% of the
mother respondents and 79% of the daughter respondents
know correctly what HPV means. Most of the respond-
ents (n = 119) never received any HPV-injection, although
they have heard about this option. Generally the level of
knowledge on HPV-injection is higher in case of young
women compared to their mothers (p<0,05).

Conclusions: Based on our results we may claim that
it is important to emphasis the gynaecological preven-
tion within the target group, and that young girls — being
aware of their responsibility — should do everything to
maintain their good health during adolescence.
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Erték-e az egészség?

FELMERESEK

Gondolatok a 13-14 éves korosztaly

taplalkozasi szokasairol

Il. rész

Dr. Huszka Péter PhD., egyetemi docens

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

Adat és modszer

A kutatas feladata egy megbizhat6 adatsor felallitasa volt
a 13—14 éves korosztaly egészségtudatossaganak, egész-
séges életmddjanak, egészségi allapotanak és taplalkoza-
si szokasainak vizsgdlatara. A vizsgalat tobb lépcsdben
zajlott, és terveink szerint a kovetkezd években is folyta-
todik. Jelen tanulmanyban a fiatalok taplalkozasi szoka-
saival foglalkoz6 vizsgalat eredményeit ismertetem.

Mindezen célok és feladatok korrekt megvalodsitasa
érdekében az alapsokasagbdl vett minta sszeallitasanal
szandékom volt a reprezentativitas és a véletlenszeriliség
biztositasa. Egy korabban kidolgozott tobblépcsds min-
tavételi eljaras segitségével (Szakdly Z., 1994, Huszka
P., 2006) t6bbszoros reprezentativitast sikertilt elérniink.
A kvotarendszert nem és iskolai végzettség szerint gy
allitottam 6ssze, hogy a megadott korosztalyt tiikrozze.

A megbizhato eredmények alapja — a reprezentativita-
son tul —az, hogy a véletlenszerii kivélasztds lehetdsé-
gét is biztositanunk kell. Ehhez az un. ,,minden n-edik”
modszert alkalmaztam, melynek fontos jellemzdje, hogy
minden egyes személynek azonos esélye van arra, hogy
bekeriiljon a mintaba.

A fentieknek megfelelden a kérddivek kitoltése vélet-
lenszertien kivalasztott oktatasi intézmények 8. évfolya-
maban tortént, olymodon, hogy minden masodik iskola-
ban csupan egy osztalyt (A, B, C sorrendben) kérdeztem

LEVELEZESI CiM:

meg. A tobbi (paratlan sorszamul) iskolaban ugyanakkor
az osztalyok koziil véletlenszerlien két osztalyt valasz-
tottam ki (feltéve, hogy tobb évfolyam is volt az intéz-
ményben). A kérddiveket az adott osztaly minden egyes
tanuldja kitoltotte. A vizsgalatban 205 6 vett részt.

A nagyszamu adat feldolgozasa az SPSS for Windows
14.0 matematikai-statisztikai programcsomag segitségé-
vel tortént. A program felhasznaldsaval gyakorisagi
eloszlasok, kereszttablazatok segitségével vizsgaltam az
egyes valtozok egymassal, valamint a hattérvaltozokkal
valé osszefiiggéseit. Az atlagszamitasok mellett a Chi’-
probaval (Malhotra, 2001) szignifikancia-vizsgalatokat
is végeztem.

Az eredmények és értékelésiik

Erték-e az egészség?

Napjainkban mar nem csak a felndtteknek, hanem
a gyermekeknek is lehetdségiik nyilik a szdmukra fon-
tos értékek megvalasztasara. Mig az dkorban a batorsag,
a becstiletesség, az Oszinteség €s a baratsag szamitottak
a legfontosabb értékeknek, addig ez manapsag mar nem
ilyen egyértelmii, s6t, ezen értékek egyre inkabb veszély-
be kertilnek. Ezért is fontos, hogy az értékekre valo neve-
Iést mar kisgyermekkorban elkezdjiik. A kutatas soran

Dr. Huszka Péter, Széchenyi Istvan Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Marketing és Menedzsment Tanszék. Postacim: 9026 Gyor,
Egyetem tér 1. Telefon: +36-96-503-489. E-mail: huszkap@sze.hu — A tanulmdny elsé részét 2015/1-2. lapszamunkban olvashattdk.
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1. dabra

A tanulék éltal elsé helyre sorolt értékek szazalékos megoszléasa

Forrds: sajat szerkesztés

Csalad 47%
Szeretet 30,5%
Boldogség 3%
Bardtsag 3%
Unnep 3%
Becsulet 2%
Egészség 2%
Oszinteség 2%
lgazsdg 1,5%
Segitség 1,5%
Bizalom 1,5%
Tudés 1,5%
Lelkiismeret 1,5%
Tisztelet 0%
Szorgalom 0%
| | | | J
0 10 20 30 40 50

azt is szerettem volna megtudni, hogy az egészség érték-
ként jelenik-e meg gyermekeink mindennapjaiban.

A kérddivben tizenot értéket soroltam fel. Arra kér-
tem a tanulokat, hogy 1-tdl 15-ig allitsak 6ket fontossagi
sorrendbe tgy, hogy az egyes a legfontosabb, a tizenttos
a legkevésbé fontos értéket jelentse. Az eredmény a kdvet-
kezoképpen alakult (1. dbra). gyermekeink tobbségének
(47%) a csalad a legfontosabb érték, ezt koveti a szeretet
(30,5%), majd a boldogsdg (3%), a bardtsdg (3%) ¢s az
tinnep (3%), a harmadik — két szazalékos eredményt elért
blokkban — pedig a becsiilet, az dszinteség és az egészség.
Az e csoportba tartozo értékeket a tanuldk koziil négyen-
négyen rangsoroltak az elsd helyre. A fisztelet és a szorga-
lom ugy tinik, nem jelent értéket gyermekeinknek.

A szeretet, illetve a csalad, mint a tarsadalom leg-
fontosabb szocializacids szintere, nem véletlentil jelent
értéket a 13—14 éves korosztaly szamara. Mint mindany-
nyian, a gyermekek is eldszor a csaladban, csaladtagjai-
kon keresztiil sajatitjak el els6 ismereteiket az egyiittélés
szabalyairol, igy minden csaladnak jol, kevésbé jol, vagy
rosszul miik6dd, onszabalyozd rendszerként kell — vagy
inkéabb kellene — miikddnie. Az abrarol jol lathatd, hogy
e két érték a legfontosabb, mégpedig nemtdl és a csalad

anyagi helyzetétdl fiiggetleniil. Messze ezen értékek utan
jelennek meg a tarsas egylittlét jelzdszavai, mint a bol-
dogsag, a bardtsag €s a becsiilet, mig a tiszteletet sajnos
senki nem rangsorolta az els6 helyre.

A kamaszok szamara az egészség nem jelent kiemelke-
do fontossagu értéket (jelzem, az dszinteség és a becsii-
let sem szerepelt jol). Meglepd volt szamomra az is, hogy
négy tanulo az egészséget utolso helyre sorolta. Ez utalhat
arra, hogy szerencsések, hiszen valdsziniileg nem talal-
koztak csaladjukban komolyabb betegséggel, azonban
arra is, hogy nincsenek tudataban az egészség fontossaga-
nak, mert sem otthon, sem mashol nem beszélnek errol.

Az egészség mint érték

Az egészség értékességét tobbnyire nem kérddjelezi meg
egy kozépkort ember sem, mivel ismeri annak értékét.
Az egészség tehat rendkiviil fontos és podtolhatatlan.
A csalad, mint elsddleges szocializacids kozeg, kézpon-
ti szerepet tolthet be minden érték, igy az egészségtuda-
tossag kialakitasaban és rendszerré szervezddésében is.
Azon csaladok, melyek értékrendszeriikkben megjelente-
tik az egészséges életmddot, és mintaval segitik az egyes
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2. dbra
Honnan tajékozédnak a tanulék az egészséges életmédrél?
Forrds: sajat szerkesztés
%
30 29,5%
26%
25 — 235%
-I 5 L 14%
5%
1%
Osztdly- Kulsé Biolégia- Testnevelés- Kémia- Egyéb
fensktsl eldadotol 6ran 6ran 6rdn

értékek megfeleld rendszerbe szervezddésének folyama-
tat, valamint azok fejlodését, képesek arra, hogy egészsé-
ges nemzedékeket neveljenek.

Kutatasom soran kivancsi voltam arra is, hogy a meg-
kérdezett gyermekek hogyan vélekednek sajat egészségi
allapotukrol, illetve csaladjuk taplalkozasi szokasairol.
Nem kevésbé fontos annak ismerete sem, hogy az isko-
laban van-e lehet6ségiik az egészségrol, az egészséges
¢életmaddrol tanulni, tajékozodni.

A megkérdezettek koziil a tobbség, 93,6% hallott az
iskoldban az egészséges életmddrol (2. dbra). Ez vélemé-
nyem szerint jo ardny, bar sok esetben kérdéses annak
szakmai megalapozottsaga. Az abrabol kideriil, hogy
a legtobben bioldgiadran (29,5%), kiilso eldaddtol (26%),
illetve az osztalyfonoktol (23,5%) kaptak informaciot.
Meglepetésemre testnevelésoran mindossze 28 gyermek
(14%) hallott az egészséges életmédrél. Ugy gondolom,
a taplalkozas mellett az egészséget befolyasold egyik
legfontosabb életmodbeli jellemz6 az, hogy egy tarsa-
dalom tagjai milyen gyakran tiznek valamilyen rend-
szeres fizikai aktivitast, mivel a civilizalt tarsadalmakra
mar gyermek- ¢s fiatalkorban is egyre inkabb jellem-
76 az 1l6, mozgésszegény €letmdd. A fiatalok szdmara

a fizikai aktivitas egyik legfontosabb tertilete az iskolai
testnevelés kellene, hogy legyen, a testnevelés €s a sport
ugyanis — amellett, hogy egészségiinket nagymértékben
befolyasolja — alkalmas kapcsolatteremt6 képességiink
fejlesztésére, a tolerancia szellemének megismertetésére,
valamint — sajatos eszkozein keresztiil — aktivabb szerep-
vallalasra nevel, 6nkifejezésre, 6nmegvaldsitasra ad lehe-
toséget. Habar a kutatas nem tér ki arra a kérdésre, hogy
a fiatalok milyen mértékben szereznek ismereteket egy-
mastdl, de a korosztaly esetében —korabbi vizsgalatok
alapjan — feltételezhetd, hogy jellemzdbb az informéciod-
¢és tudasmegosztasi hajlandosag, mint a felndttek esete-
ben (Lore, 2008).

Erdekes eredmény, hogy a gyermekek egy részének
szerepel Egészségtan tantargy az érarendjében, am mind-
0ssze harom gyermek tlintette fel az Egyéb kategdriaban
ezt az informacidforrast. Volt, aki sziileit vagy osztalytar-
sat nevezte meg, és volt, aki egy kereskedelmi televizios
csatorna miisoraban hallott az egészséges életmddrol.

A felmérés egyik sarkalatos kutatasi teriilete a sajat
egészség megitélése volt. Arra a kérdésre, hogy meny-
nyire fontos a fiatalok szdmadra az egészség, 64,9%-uk azt
valaszolta, hogy fontos, de nem mindig sikeriil tennitik
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3. dabra

A legfontosabb, ezért
egészségesen étkezem és rend-
szeresen sportolok: 18,3%

A tanulék véleménye az egészség fontossagarél

Forrds: sajat szerkesztés

Egydltaldn nem érdekel: 6,3%

Raérek még az egészségemmel
foglalkozni: 10,5%

Fontos, de nem mindig sikeril
tenni érte: 64,9%

érte. Habar 18,3%-uk a legfontosabbnak tartja, ez az
arany véleményem szerint igen csekély. Aggasztdan sok
didk (10,5%) ugy gondolja, raér még az egészségével fog-
lalkozni, a megkérdezettek 6,3%-4at pedig egyaltalan nem
érdekli a kérdés (3. dbra).

Annak ellenére, hogy tobbségiik szamara fontos az
egészség, mégis aggodalomra ad okot, hogy kézel 17%-uk
szamara mégsem fontos. A didkok koziil 191-en adtak
értékelhetd valasz erre a kérdésre, egy osztalynyi ta-
nulo — 32 {6 — vélekedett igy. Koziilik 21 6 volt a fiu,
ami sajnos ismét azt mutatja, hogy a kamaszkor elején
a fitk —talan nemt6rédomségbdl —nem mérik fel az
egészség fontossagat. A helyzetet stlyosbitja, hogy a sra-
cok koziil 9 £6 sportol.

A megkérdezettek az altalanos iskola nyolcadik osz-
talyaba jartak — vajon 6k mit lattak, hallottak kornyeze-
tiikben, mit hallottak az iskolaban, otthon a csaladban az
egészségrol mint értékrdl? Mennyit érhet a kozoktatas-
ban (is) foly6 felvilagosité munka, ha ennyien nem lat-
jak, hogy az egészség az egyetlen érték, melyre tényleg
vigyaznunk kell? A kutatas érdekes megallapitasa, hogy
az egészségiikkel nem torddo fiatalok tobb mint 70%-a
j6 anyagi kortilmények kozott él, illetve kétharmaduk fiu.

Ez utébbi megallapitas nem ujszerd, de az mindenképpen
problematikus, hogy a szamtalan, az egészség fontossa-
gat hirdet6 tizenet nem éri el céljat, €s gyermekeink nem
torédnek eleget egészségiikkel.

Taplalkozasi szokasainkban a legmeghatarozobb sze-
repet csaladunk jatssza, igy sziiletésiinktdl fogva fontos
odafigyelniink étkezésiinkre. Sokat segithet, ha a csalad
egylitt fogyasztja el a reggelit, ebédet, vacsorat. A gyer-
mek igy konnyedén megtanulhatja, hogy az étkezés soran
mire érdemes figyelnie, ugyanis a nem megfeleld, egy-
hangti étkezésnek azonnali kovetkezményei vannak, mint
pl. a lasst sulygyarapodas vagy a vitaminhiany. A helyte-
len taplalkozasnak a késobbi gyermek- és kamaszkorban
is megvan az ara: elhizas, étkezési zavarok, fogyokura.

Kutatasom soran kivancsi voltam arra is, hogy a gyer-
mekek hogyan értékelik csaladjuk étkezési szokasait.
A 4. abran jol lathatd, hogy mindossze 3,5%-uk vala-
szolta, hogy csaladja nagyon egészségesen taplalkozik,
37%-uk szerint egészségesen, tobbségiik szerint (55,5%)
viszont csak elfogadhatéan. Hatan (3%) nem tartjak egész-
ségesnek, ketten pedig nagyon egészségtelennek gon-
doljak csaladjuk taplalkozasi szokasait — ennek ellenére
mindketten jonak itélik sajat egészségiiket.
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4. abra
A csalad taplalkozasi szokasainak megitélése a digkok szerint
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Nagyon Egészséges Elfogadhaté Nem Nagyon

egészséges egészséges egészségtelen

Sajnos a tarsadalmi kiilonbségek a csaladok étkezé-
si szokdsaiban is megjelennek. A kétszaz — értékelhetd
valaszt ado — megkérdezett tizenéves koziil heten, akik
azt valaszoltak, hogy csaladjuk nagyon egészségesen tap-
lalkozik, kimondottan jo anyagi kortilmények kozott
élnek, és az egészségesen étkezd csaladok tobbsége is az
atlagosnal érezhetden jobb anyagi helyzettel bir. Megfor-
ditva is igaz: a jo anyagi koriilmények koz6tt €16 diakok
egyike sem vélekedett ugy, hogy csaladja egészségtelentil
taplalkozik.

Taplalkozasi szokasok

Elengedhetetlen, hogy a jo taplalkozasi szokdsokat mar
kisgyermekkorban kialakitsuk, ebben az életciklusban
érdemes a helytelen étkezési szokasokat befolyasold, s
amennyiben sziikséges, atalakito ismereteket a gyerme-
keknek megtanitani, hiszen igy a felndttkorban megje-
lend, taplalkozasi eredetli korformak eléfordulasa jelen-
tds mértékben csdkkentheto.

A kiegyensulyozott taplalkozashoz az ajanlasok sze-
rint napi 6t étkezésre van sziikség. A foétkezések szere-
pe, hogy sziikségletiink nagy részét fedezze, emellett fon-

tos, hogy a koztes étkezések kiegészitsék napi tdpanyag-
beviteliinket. Ezaltal a taplalkozas kiegyensulyozottabba
valik, egy étkezéssel nem terheljiik meg szervezetiinket,
valamint az energiamennyiséget a nap folyaman aranyo-
san el tudjuk osztani. Kérdéivemben arrdl kérdeztem
a tanuldkat, hogy visznek-e magukkal tizorait, uzsonnat
(5/a és 5/b dbra), innivalot az iskolaba, és ha igen, akkor
milyen jellegli termékeket (6. és 7. abra).

Az abrardl leolvashatd, hogy a gyermekek tobbsé-
ge, 81%-uk csaknem minden nap visz magaval tizorait,
14%-uk csak néha, 9 {6 pedig gy nyilatkozott, hogy
soha. Az uzsonna esetében forditott eredmény sziiletett.
A legtobben (89%) egyaltalan nem visznek magukkal
uzsonnat, melynek legfobb oka talan az lehet, hogy 13—
14 éves korban kevesen jarnak napkozibe, tobbségiik az
utolso iskolai 6ra utan hazamegy és otthon uzsonnazik,
vagy az uzsonna kimarad a napi étkezési rutinjabol.

A hattérvaltozok tekintetében vegyes kép sziiletett,
azaz nem lehetett szegmentumokat észlelni sem a nem,
sem a sziilok iskolai végzettsége, sem pedig a csalad
jovedelmi helyzete tekintetében. Az ugyanakkor lathatd
volt, hogy a lanyok némiképpen tébben visznek maguk-
kal elemdzsiat, mint a fiuk.
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6. abra
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A foétkezésekbdl leggyakrabban a gylimolesok,
a zoldségek, a tejtermékek és az olajos magvak marad-
nak ki. Az uzsonna ¢és a tizdrai fogyasztasa kivalo alka-
lom lenne ezen élelmiszerek pdtlasara. Mivel manapsag
egyre nagyobb hangsulyt helyeznek az iskolai bufék
valasztékanak szélesitésére, a sziilloknek érdemes téjé-
kozddniuk a valasztékrol, és megbeszElnitik gyermekiik-
kel, hogy csokoladét, édességet, péksiiteményt lehetdleg
ritkan fogyasszon, és a tizéraihoz, uzsonnahoz mindig
valasszon gylimdlcsot vagy zoldséget.

Erdekes lehet annak vizsgalata is, hogy a tanuldk ott-
hon készitett vagy boltban vasarolt tizorait, uzsonnat visz-
nek-e magukkal. 149 {6 rendszeresen visz magéaval tizo-
rait, ebbol 73,2%-uk otthon elkészitett ételt, 26,8%-uk
pedig boltban vasarolja. E tekintetben a csaldd anyagi
helyzete szignifikans kiilonbséget mutat. Boltban jellem-
z6bben a jo vagy atlag feletti jovedelemmel rendelkezd
csaladok gyermekei vasarolnak, az atlagos jovedelemmel
rendelkezOk pedig inkabb otthonrol viszik magukkal
a tizorait. Sajnos (egy késobbi kérdésre adott valaszok
alapjan) 6k sem visznek magukkal gylimolesot nagyobb
aranyban, s6t, megallapithatdé az is, hogy a gyiimdlcs
nagyobb aranyban szerepel a jomodu csaladok gyerme-
keinek étrendjében.

Kutatasunk soran rakérdeztiink arra is, hogy a gyer-

mekek visznek-e magukkal valamilyen italféleséget az
iskolaba. Az eredmények vilagosan mutatjak, hogy a leg-
tobb tanuld visz magaval valamilyen italt, még az is, aki
egyébként tizorait vagy uzsonnat nem.

A 6. abrabdl kidertiil, hogy a gyermekek 86%-a min-
dig, 11%-a csak néha, 8 gyermek pedig soha visz maga-
val italt. Ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy a tanuld egy-
altalan nem vesz magahoz folyadékot az iskolaban eltol-
tott 1d6 alatt, hiszen a boltok, iskolai biifék b6 valasztékot
kinalnak.

Kutatdsom sordn kivancsi voltam arra is, hogy ameny-
nyiben a gyermek otthonrol visz az iskoldba valamilyen
italt, az milyen jellegli. Ez esetben a megkérdezetteknek
nyitott kérdésre kellett valaszolniuk.

A 7. abran lathatjuk, hogy tobbségiik (26%) az iskolai
szlinetekben az otthoni teat kortyolgatja. Itt szignifikans
ktlonbség (p = 0,0456) tapasztalhatd a kifejezetten jo
anyagi koriilmények kozott €16, illetve az atlagnal sze-
gényebb csaladok kozott, a tehetésebb csaladok gyer-
mekei ugyanis kevesebb otthoni teat isznak, jellemzébb
rajuk a boltban vasarolt uditdk és gytimolceslevek fo-
gyasztasa. Tehat —ahogyan arra Jozsa, Makkos-Kdldi
és Németh (2011) is ramutatott — a fogyasztas szerkeze-
tét a csaldd anyagi koriilményei jelentésen befolyasoljak.
Inkabb a lanyok és a vidéken €lok fogyasztanak teat, de
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7. dabra
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Kiilénbozé italfélék iskolaban térténd fogyasztasanak gyakorisdaga

Forrds: sajat szerkesztés

Tejtermékek: 1% Csapviz: 1%

Otthon elkészitett tea: 26%

Hazi szérp: 19%

szignifikans kiilonbség nem mutathat6 ki. Ha feltételez-
ziik, hogy a tea ésszerii mennyiségben torténd fogyaszta-
sa nem karos, akkor ezt pozitivumnak tekinthetjik.

Hasonlé mondhaté el a hazi szorpokrdl is, bar ezek
egy része sok hozzaadott cukrot tartalmazhat. A gyer-
mekek 19%-a visz magéaval szorp6t az iskoldba, igy nem
biztos, hogy a legegészségesebb alternativat valasztjak.
Jellemzoen vidéken laknak, csaladjuk jovedelme pedig
az ,,atlagos” jelzdvel illethetd.

A szénsavas Uditék és gyiimolcslevek fogyasztasa
némiképpen kettdsséget mutat. Ezen két kedvelt folya-
dékféleség tekintetében az tiditdket az is-is pozicio jel-
lemzi. Ez azt jelenti, hogy udit6t mind a kimagasld
jovedelmi helyzetben 1év6é csaladok gyermekei, mind
az atlag alatti jovedelmi viszonyok kozott €16 csaladok
gyermekei kedvelik. A gyiimoélcslevek esetében a jove-
delmi viszonyok és a nemek vonatkozasaban is hasonld
mondhatd el. Energiaitalt — anyagi helyzetiiktol fiiggetle-
niil — tobbségében fiuk fogyasztanak. Tejtermék és csap-
viz fogyasztasa gyakorlatilag nem jellemzo.

Osszefoglalas

Felgyorsult viligunkban az emberek étkezési szokdsai is
folyamatosan valtoznak, id6rdl-idére ujabb trendek tlinnek
fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul kévetnek.
Magyarorszagon a lakossag kronikus megbetegedéseinek
kialakulasaban — az életmdd mellett —a taplalkozassal
Osszefiiggd kockazatok meghatarozd szerepet jatszanak,
a taplalkozas életiinknek, életmodunknak olyan eleme,
mely kozvetleniil befolyasolja egészségiinket. Az étkezési
kultura és szokasok az egyik legkorabban kialakul6 olyan
magatartasforma, melyben —a személyes motivaciok
mellett — nagy szerephez jut a csalad, valamint a nemzeti
hagyomanyok. Jelen kutatas a kozép-magyarorszagi régio
205 altalanos iskolai tanulojanak taplalkozassal kapcso-
latos néhany attitiidjét mutatja be, reprezentativ felmérés
keretében. Az adatok kiértékelésére SPSS matematikai-
statisztikai programot hasznaltam.

Kulcsszavak: egészséges életmaod, fogyasztasi gyako-
risdag, tapldlkozas, élelmiszerek, fogyasztasi szokdsok

) A Egészségfejlesztés, LVI. éviolyam, 2015. 3. sz6m

‘ ‘ 2015-3 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 24 @

2016.01.31. 21:40:07 ‘



Abstract

In our accelerated world also the eating habits of people
are constantly changing. From time to time new trends
appear and people are beginning to follow these trends.
In Hungary, the healthy lifestyle is such a kind that begins
to come in to vogue. But is this really true? Or is it just a
smart trick of communication to increase the salesnum-
ber of manufacturers’ products? Nutrition is the element
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Az egészségturizmus, mint turisztikai termék
valasztasanak motivacios tényezoi

l. rész

Csikasz Eméke PhD-hallgaté

Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Széchenyi Istvan Doktori Iskola

Az egészségturizmus definicidja

A termalturizmus definicidja szerint ,,a termadlviz mel-
letti iidiilés a turizmusnak olyan, a természeti adottsa-
gokra épiild formdja, mely amellett, hogy dndllo prog-
ram, foként a korutazo és tranzitturizmus, valamint
a varoslatogato idegenforgalom, a sport- és kirandulo
turizmus lehetoségeit bovitheti” (Vajda-Vadas, 1990).

Régebben a vizsgalt terméktipust termdl- és gyogytu-
rizmusnak nevezték, napjainkban az egészségturizmus 0
termékesaladként értelmezendé. Fogalmanak meghataro-
zasa régota vitatott kérdés. Abban egyetértés mutatkozik,
hogy az egészségturizmushoz tobbféle termék is kothetd,
de ezek pontos korérol, példaul a sporttal vald kapcsolat
mértékérdl nem egységes az allaspont. A termék specia-
litasa ugyanis az, hogy — amellett, hogy klasszikus turisz-
tikai termék —, az egészségiiggyel is szoros kapcsolatban
all, azaz sajat akaratbol vagy orvosi el6irasra, utazassal
egybekotve vagy lakohelyen is igénybe vehetd szolgaltatas
(KPMG, 2002).

Sajat, korabbi kutatdsaimbol kideriilt, hogy az egész-
ségturizmus nem feltétleniil egyenértékii a gydgyfiirdo-
vagy a wellness-szolgaltatasok jelenlétével. A természet-
hez valo kozelség is fontos, hiszen az aktiv kikapcsolo-
das, a tirdzas nyugtato, pihentetd hatassal bir.

Ezt timaszja ala Hall (1992) kutatasa is, akinek defini-
cidja szerint az egészségturizmus egyfajta kimozdulas ott-
honrol, melynek elsddleges célja a szabadidds kornyezet-

LEVELEZESI CiM:

ben torténd egészségmegorzés. Hall utal Van Spielenre,
aki az egészségturizmus 6t Gsszetevojét az alabbiakban
hatarozta meg:

— Napozdssal, szorakozdssal egybekotott tevékeny-
segek

— Egészséges tevékenységek, melyek fokuszaban nem
az egészség dll (pl. turdzas, kerékparozas, stb.)

— Az utazas elsodleges célja az egészség

— Az utazas célja szauna- és masszazs-szolgaltatdsok
igénybevétele, valamint egyéb, egészséggel kapcsolatos
tevékenységek

— Gyogydszati kezelések

Van Spielen definicidja szerint Puczko és Smith (2010)
az I. tabldzat szerint foglalta 6ssze az egészségturizmus
tevékenységi és motivacios skalajat. A tevékenységtipu-
sokat az aktivitas, a motivaciot pedig a versenyszer(iség
mértéke alapjan soroltak be.

A magyar lakossag belfoldi utazasait
motivalo tényezok

A KSH (2012) szerint a magyar lakossdg utazasainak
legfontosabb motivacidja a szorakozds, a pihenés (44%),
illetve az ismerésok meglatogatdsa (41%). Az utazésok
85%-4t e célok valamelyike motivalta. Az egészségmeg-
orzés és a hobbijellegii tevékenység aranya 4—4%.

A motivacios tényezok négy vagy annal tobb éjsza-

Csikasz Emdke, Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Széchenyi Istvan Doktori Iskola. Postacim: 9026 Gydr, Ronay u. 15. Telefon: +36-
70-663-6764 E-mail: csikasz.emoke@gmail.com A tanulmdny mdsodik részét 2015/4. lapszamunkban olvashatjik.
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1. tablazat

Az egészségturizmus tevékenységi és motivacios skaldja

Forrds: Smi

th-Puczkd, 2010

Tevékenység
Motivécio
Kevésbé aktiv Aktivabb
Egészségturizmus Eqészséaturi Kalandtura
. PR gészsegturizmus . . .. .
(spa-turizmus, egészségigyi . e et (vadvizi evezés, kdnny(-
o ) (pl. fitneszcéld Gdulés) L PR
cély utazds) bovérkodds, tordzds)
Turisztikai tevékenységek,
melyek az egészség-,
Kalandttra (jachtbérlés) o .kq.lqndtunzmus Kalandtora (hegymdszés)
bizonyos elemeit is magukban
foglaligk (pl. kerékpdrozés,
tengeri kajakozds)
Versenyszer( Sportturizmus (szurkolds) Sportturizmus (pl. gyepteke) Sportturizmus (pl. kajakozés)

kas utakon mas megoszlast mutatnak. A hosszabb id6-
tartamt utaknal szintén a szorakozds, pihenés keriilt az
elso helyre, de magasabb arannyal (55%). A rokonok és
ismerésok meglatogatasa (28%) is figyelmet érdemld.
Az utazasok 5%-a egészségmegirzéshez, 4%-a pedig
hobbijellegii tevékenységhez — mint példaul a kertész-
kedés — kapcsolodik.

Az utazasbol valo kimaradas oka

2012-ben a magyar lakossdg kétharmada nem utazott
turisztikai céllal. A turizmusbdl valdé kimaradas leg-
fobb oka az anyagi lehetéségek hianya (52%) vezet, s az
Alfoldon, Ko6zép-Magyarorszagon és a Dél-Dunéantilon
erre hivatkoztak a leggyakrabban. A masik két leggyako-
ribb ok az egészségiigyi probléma (18%), illetve a mun-
kabol adodo kotelezettség (8%), utobbira a févarosban
lakdk hivatkoztak a leggyakrabban. 15% altalaban szo-
kott utazni, de idén nem tette, 3% pedig egyszeriien azért
nem utazik, mert nem szeret (KSH, 2012).

Az egészségmegorzés mint motivacio

Sajnos az egészségmegorzésnek mint motivacionak nem
sikeriilt az élbolyba keriilnie. A tobbnapos utakat a leg-
feljebb haromnapos utazdsokkal osszehasonlitva csak
1%-kal magasabb az egészségmegdrzési céllal szerve-
zett turizmus aranya. Ebbdl arra kovetkeztethetnénk,
hogy a wellness-szallodak, a gydgyszallodak, a gydgy-
fiirdok, illetve az egycb, egészségturizmushoz kothetd
szolgaltatasok kapacitasa nem kihasznalt, ez azonban
nem igaz. A wellness-szallodak évrdl-évre magasabb
vendégéjszaka-szammal rendelkeznek, s az els6 10 leg-
keresettebb magyarorszagi varos kozott is tobbségében
fiirdovarosokat talalunk (2. tabldzat).

A wellness-szallodak statisztikai mutatoit 2004 6ta
talalhatjuk meg a Kozponti Statisztikai Hivatal éltal
évente kiadott jelentésben. 2004-ben 15, 2005-ben 31,
2008-ban 82, 2012-ben pedig mar 164 wellness-szallodat
tartottak szamon. A forgalom a vendégéjszakak szamat
tekintve is novekedett, 2008-ban 1,66 millio, mig 2012-
ben 3,78 milli6 éjszakaval. A gydgyszallodak szama ez-
zel szemben cs6kkenést mutat, 2004-ben 56, 2008-ben
52, 2012-ben pedig mar csak 30 gyogyszalloda szerepelt
a nyilvantartasban. Ezzel parhuzamosan az itt eltoltott
¢éjszakak szama is csokkent, 2008-ban 2,69 millio, mig
2012-ben mar csak 1,83 millié vendégéjszakaval.

A wellness életformava valt, terjedése az egészségtu-
risztikai piacon pozitiv valtozdsokat hozhat (Michalko-
Ratz, 2011). Az a korosztaly, mely kikapcsolodas, feltol-
tddés céljabdl veszi igénybe az egészségturizmus szolgal-
tatasait, életkora eldrehaladtaval terapias céllal is része-
siilhet gyogykezelésekben.

A vizparti tdiiléseket nyjtd desztinacidkban — a Ba-
laton-parton és a Velencei-tonal — is 1étrehoztak komp-
lex egészségturisztikai 1étesitményeket (Ddavid-Baros,
2007). Ezenkiviil a klimavaltozas, a magas UV-sugar-
z4s, a valtozékony iddjards mind-mind hozzajarulhat
ahhoz, hogy a viz élményét egy fedett, id6jarasi szem-
pontbol is biztonsagos, tobb szdérakozasi lehetdséget,
illetve gyogyulast eldsegitd kezeléseket nyujtd Iétesit-
mény adja (Kiss-Torok, 2001).

Adat és modszer

Kérdoives kutatast végeztem, mely nyitott és zart kérdé-
seket egyarant tartalmazott. A nyitott kérdésekre adott
valaszokat kvalitativ kutatasi eredménynek tartom, mert
minden egyes valaszadd sajat gondolatait irta le, befolya-
solds nélkiil. A kérddiv 4 ilyen kérdést tartalmazott.
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2. tablazat
A leglatogatottabb magyarorszagi varosok 2012-ben
Forras: KSH, 2012
Belfsldi vendégkor Kulféldi vendégkor Osszesen
1. Budapest Budapest Budapest
2. HajdUszoboszl6 Héviz Héviz
3. Sidfok Buk HajdUszoboszlé
4, Héviz Sarvar Siéfok
5. Zalakaros HajdUszoboszIé Buk
6. Gyula Balatonfired Balatonfired
7. Balatonfired Siéfok Sarvér
8. Buk Gydr Zalakaros
9. Sopron Zamérdi Sopron
10. Eger Eger Eger

Jelen tanulméanyban az ezen nyitott kérdésekre adott
valaszokat mutatom be. Egy esetben részletezem a demo-
grafiai valtozok hatasat, az egészségturisztikai desztina-
cidajanlasaesetében, melyetkereszttabla-elemzéssel vizs-
galtam meg. A Chi*-proba szerinti szignifikancia értéke
Sig < 0,05.

A mintastruktirat nem kétottem ki elére. A kérddivek
online kikiildés¢hez a Hédervary Kastély cimlistajaban
szerepld e-mail cimeket hasznéltam, igy a minta nem
tekinthetd reprezentativnak. 114 f6s mintanagysaggal
dolgoztam. A mintavétel soran 43 férfi és 71 nd toltotte
ki a kérdoivet. A legiddsebb kitoltd 74, mig a legfiatalabb
18 éves volt (az atlag és a median egyarant 39 év). Eletkor
szerint harom csoportot hoztam Iétre: a 24 év alattiak,
a 24 ¢és 45 év kozottiek, valamint a legalabb 45 évesek
csoportjat. A legtobben (42 6) nagyobb vidéki varosbol
szarmaznak. A valaszadok pontosan 21,1%-a szarmazik
kozségbol, kisebb vidéki varosbol, illetve Budapestrol.
Iskolai végzettség tekintetében 39 6 kdzépfoku végzett-
séggel, 23,7% Bachelor-, 32,5% pedig Master- vagy annal
magasabb fokozattal rendelkezik.

Az egészségturizmushoz
kothetd asszociaciok

Az els6 kérdésben arra voltam kivancsi, hogy a valasza-
dok mire gondolnak els6sorban, ha az egészségturizmus
fogalmat halljak. A valaszaddk harmada (37 £6) a well-
nesst, 28 6 valamilyen formaban a fiirdost, 26 f6 pedig
a vizet emlitette (3. tabldzat).

Lathato, hogy a legtobben a wellnessre, a gyogyfiirdé/
fiirdé és a viz valamilyen formajara gondoltak, vagyis az
egészségturizmusrol leginkabb a vizre éptilt fiirdokre és
wellness-turizmusra asszocialtak.

A valaszadok 15,8%-a szdmara a sport, a mozgas,
7,9%-a szémara a turdzas is az egészségturizmushoz
kapcsolodik. 15,8%-uk emlitette a természetet, vagy
ahhoz szorosan kothetd fogalmat, mint hegyek, dllatok,
napfény, jo levegd vagy erdo, tehat az aktiv turizmus,
a természet kozelsége is az egészségturizmus fogalom-
korébe tartozik.

A megkérdezettek 20,1%-a emlitette a kdrhdazat,
a maganklinikat, az orvost €s a fogorvost. A tablazat-
ban ugyan nem szerepel, de 4 f6 szamara a plasztikai
sebészet is egészségturizmushoz kothetd asszociacio.
Megjelentek tovabba olyan, altalanosabb fogalmak, mint
a pihenés, a feltoltodés, a nyugalom, a csend, a terdpia,
a kezelések, a szdlloda, a masszdazs és a szauna, illetve
a sport, a mozgds, a természet és az ahhoz koéthetd sza-
vak, gondolatok is gyakori valaszok voltak.

Egy kiilfoldi vendég szamara ajanlhato
egészségturisztikai célteriiletek

A kovetkez6 nyitott kérdésben azt szerettem volna meg-
tudni, hogy a védlaszad6 mely magyarorszagi, egészség-
turizmussal kapcsolatos szolgaltatdsokat nytjtod deszti-
nacidt ajanlana kiilfoldi ismerdsének.

Tobb mint 6tvenféle valasz sziiletett. Az elsé helyre
Héviz kertilt, 114 f6bdl 69 £6 emlitette a varost. Biikfiirdo,
Budapest, Sopron és kornyéke, HajdiiszoboszIo, Sdrvar,
Zalakaros, a Balaton, Eger és a Mdtra legalabb 10 emli-
tést kapott. Ahogyan az asszociaciok esetében, itt is
lathatd (4. tdbldzat), hogy a megkérdezettek elsGsor-
ban a gyogyfiirdével rendelkez6 telepiiléseket, varoso-
kat ajanlanak, bar a gydgyfiirdékon kiviil emlitették
a Balatont, a Matrat, a Bakonyt, a Biikk-hegységet,
a Dunakanyart vagy az Orséget is.
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ajanljak, melyrdl ugy tapasztaltdk, hogy valdban jo.

A valaszadok tobb mint 60%-a a hely gyogyhata-
sa miatt ajanlja az adott telepiilést vagy egyéb foldraj-
zi egységet. A valaszaddk 26%-a —még ha nem is jart
ott —megbizik a hely hirnevében, mig csupan 19,3%-uk
bizik masok ajanlasaban.

A vélaszadok kozel 60%-a szerint a gyonyori termé-
szeti kornyezet, pontosan 50%-uk szerint pedig a kivalo
szallashelyek miatt érdemes egy adott telepiilést meglato-
gatni. Mindossze 3 £6 valaszolta, hogy azért ajanlja, mert
rokoni szalak flizik az adott helyhez.

A demografiai valtozok
¢s az egészségturisztikai desztinaciok

Kereszttabla-elemzés segitségével megvizsgaltam, hogy
bizonyos ajanlasi faktorokra mely demografiai valtozok
vannak hatassal. Az alabbiakban csak a szignifikans
eredményeket mutatom be.

A legfiatalabb generaciora jellemz6, hogy masok véle-
ménye alapjan ugy ajanlotta az adott helyszint, hogy még
nem jart ott. A 24 év alattiak 42,1%-a szerint elegen-
d6é masok ajanlasa ahhoz, hogy megbizhatonak tartsak
a célteriiletet.

Ugyanez a helyzet a desztindcid hirnevével. Csupan

FELMERESEK
3. tablazat
Mi jut eszébe az egészségturizmusrol?
Forrds: sajat kutatds, 2014
Wellness 32,5%
Furdé / Gydgyfirds 24,6%
Gybgyviz / Termélviz / Viz 22,8%
Sport / Mozgds 15,8%
Természet (erdd, hegyvidék, ndvény- és dllatvildg, napfény, |6 levegd) 15,8%
Masszdzs 14,9%
Pihenés 14,9%
Orvos / Kérhdz / MGtét / Magdnklinika 10,5%
Fogdészat 9,6%
Kezelések 8,8%
Tora (gyalog-, kenu- vagy kajaktira) 79%
Szdlloda 6,1%
Utazds / Kirdndulés 5,3%
Feltltiédés 4,4%
Nyugalom / Csend 4,4%
Szauna 4,4%
Terdpia 4,4%
A legtobben sajat multbéli élményeikben biznak, azt hirnév alapjan a fiatalok ajanljak inkabb az adott tele- {4

pllést, a 24 év alattiak 52,6%-a szdmara elegendd, ha az
egészségturizmus piacan jo hirneve van.

Az id6sebb generacid véleménye szerint kozeli bor-
vidék sziikséges ahhoz, hogy jol érezzék magukat az
ajanlott kornyéken. A 45 év felettiek 32%-a, a 24—45 év
kozottiek 6,2%-a, a 24 év alattiak 18%-a emlitette, hogy
akozeli borvidék Iényeges kindlati elem. A kozépfoku
végzettségiick inkabb ajanlanak emiatt az adott desztina-
cidt, mint a magasabb végzettséggel rendelkezok.

A gyonyorii természeti kérnyezet a ndk szamara fonto-
sabb, mint a férfiak szamara. A holgyek 66,2%-a szerint
ez a szempont befolyasolta az ajanlast, mig a férfiak ese-
tében ez az arany csak 46%.

A borvidék kozelsége ezzel szemben az urak szamara
lényegesebb elem. A férfiak 30%-a, mig a néknek csu-
pan 14%-a jelolte meg ezt a valaszlehetOséget.

Az egészségturizmus mint termék
kivalasztasanak szempontjai

Az 5. tabldzatban Osszefoglaltam azokat a valaszokat,
melyek arra a kérdésemre érkeztek, hogy az utazasnak
miért ezt a formajat valasztjak.

A valaszadok nagy része elsdsorban a pihenést, a kikap-
csolodast emlitette: ,, A teljes kikapcsolodast, feltoltodest
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4. tablazat
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Milyen magyarorszagi egészségturisztikai desztinaciét ajanlana?
Forrds: sajat kutatds, 2014

Héviz 60,5%
Buk 26,3%
Budapest 19,3%
Sopron (Balf, Hegyké) 18,4%
HajdUszoboszlé 18,4%
Sdrvér 14,0%
Zalakaros 13,2%
Balaton (Balatonfired, Keszthely, Tihany) 12,3%
Eger 10,5%
Métra 9,6%
Gydr 79%
Visegrdd / Esztergom / Dunakanyar 7,0%
Gyula 6,1%
Harkdny 6,1%
Bakony 6,1%
Egerszaldk 5,3%
Miskolctapolca 5,3%
Orség 4,4%
Bikk-hegység (Szilvasvarad) 4,4%

Jelenti a rohano hétkéznapok megkoronazdsakeént.”
., A nyugalom megszabadit a mindennapi stressztol”.

Az egészségturizmus fogalmat sokan ugy értelmezik,
mint a természetbe vald menekiilés egyik lehetdségét
a hétkoznapok eldl. Fontosnak tartjak, hogy legyenek
turalehetéségek, aktiv programok, valamint természeti
vagy kulturdlis latnivalok: ,, Tobbnyire kellemes kirdandu-
lohelyekben és kulturalis latnivalokban bévelkednek”.

Sokan a szép természeti kornyezet miatt dontenek
egy adott telepiilés mellett. gy példaul Héviz esetében
nem csak a gyogyfiirdd, hanem a kérnyék, a Balaton és
a Keszthelyi-hegység szintén fontos vonzerével bir.

Természetesen a gyogyfiirdd és annak hatasa is fon-
tos szempont: ,, Sajdt egészségem miatt is hasznosnak
talalom a gyogyvizi iidiilohelyeket/fiirdohelyeket!”

A gyogyulas mellett altalaban olyan szuprastruktira
varjaaturistakat az egészségturisztikai desztinaciokban,
mely teljes korti ellatast, kényelmet biztosit. ,, Gyogyulds,
kezelés reményében, mivel az emberek ide gyogyulni és
ténylegesen pihenni jarnak, nyugodt kérnyezetben tolt-
hetem a napokat. Itt biztos lehetek abban, hogy az idea-

lis koriilmények biztositva vannak, mind lakhatds, mind
étkezés és egyéb szempontokbdl is.”

Azorszagegészteriiletén talalunk szinvonalas és széles
kinalattal rendelkez6 szallashelyeket. ,, Lakohelyemhez
kozel csak ilyen szallodak (wellness- és gyogyfiirdok)
vannak. A kellemes dsszekdotése a hasznossal.”

Mindenképpen 6 szempont a kikapcsolodds, a pihe-
nés, a nyugalom, a kényelem, a feltoltodeés, a kényezte-
tés, a gyogyulds, az egészségmegorzeés, a szorakozds.
. Kifejezetten a problémdmra specializalt kezeléseket
kindljon és legyen biztositott a teljeskorii kikapcsolodas,
mint fo cél.”

A viz is nagyon fontos szempont, nem is elsdsorban
a gyogyulas, hanem a vizes kornyezet, az uszas szeretete
miatt: ,, 4 viz szamomra sziikséges a pihenéshez.”

Fontos szempont, hogy az id6jarastol fliggetlentil lehet
élvezni a vizes programokat: ,,Olyan kikapcsoloddsi
lehetdséget keresiink, ahol termdlvizben tudunk fiirdeni
(gvogyvizben).”

A kényeztetés fogalma alatt altaldban a wellness-szal-
lodék teljes korti ellatasat értették, vagyis a szép szobat,
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1. dabra

Miért ajanlottak?

Forrds: sajat kutatds, 2014
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a finom ételeket, tovabba a gyogy- és wellness-szolgalta-
tasokat. Oda mennek, ahol ,, szaunavildag (tobbfajta sza-
una, gozkabin, tepidarium, sobarlang) szolgaltatdsai”
all rendelkezésiikre, ,,és ahol ezeken feliil felontéseken
és masszazsokon” tudnak részt venni.

., Ketté az egyben”, vagyis a desztinacio latnivaldi is
vonzoak, de ,,jo egy wellness-szallodaban 1-2 lazulos
napot is eltélteni a varosnézés utan.”

Kovetkezésképpen a latogatok nem feltétlentil egész-
ségmegobrzési céllal vesznek igénybe egészségturisztikai
szolgaltatasokat. A valaszokbdl kideriil, hogy a pihenés,
a kikapcsolodds a legfontosabb motivald tényezd. Ez
megegyezik a KSH felmérésével, miszerint az utazasok
leggyakoribb eldmozdit6 tényezdje a pihenés és a szora-
kozas, tehat nem csak az utazéknak azon 4-5%-a vesz
részt az egészségturizmusban, akik egészségmegdrzési
motivacidval utaznak, hanem valdszintileg azok koziil is
sokan, akik pihenési céllal mozdulnak ki otthonrdl.

Jo vendég az egészségturista

Elmondhatd, hogy magas azoknak az aranya, akik
ismét felkeresnek egy egészségturisztikai desztinaciot,
hiszen a megkérdezettek 60%-a visszatér6 vendég. A leg-
tobben Heévizre és a Balaton valamely telepiilésére lato-
gatnak el ismét. Sokan nem konkrét varost emlitet-

tek, hanem altaldnossagban ,wellness-szallodat” vagy
,»gyogyfiirdot”, konkrét telepiilésként tobb alkalommal
Sarvar, Zalakaros, HajdiiszoboszIo, Biikfiirdo, Eger és
Egerszalok neve mertilt fel. A megkérdezettek nem csak
telepiilésekre, hanem nagyobb kiterjedést foldrajzi tér-
ségekre (Velencei-t6, Orség, Bakony, Mdtra) is hivat-
koztak.

A legkedveltebb telepiilések megegyeznek az orszag
leglatogatottabb turisztikai célpontjaival. Lathaté tovab-
ba, hogy a valaszadok nem csak flirddvel rendelkez6
varosokat, hanem rendkiviil nyugodt, természethez ko-
zeli, kevés zajartalommal rendelkezé tajegységeket is
emlitettek.

Megbeszélés

A KSH (2012) szerint a magyar lakossag utazasainak
legfontosabb motivacidja a szorakozds, a pihenés (44%),
illetve az ismerdsok meglatogatasa (41%). Az egészség-
megorzés s a hobbijellegii tevékenység aranya 4—4%.
Ebbdl arra kovetkeztethetnénk, hogy a wellness-
szallodak, a gyogyszallodak, a gydgyfirdok, illetve az
egyéb, egészségturizmushoz kothetd szolgaltatasok ka-
pacitasa nem kihasznalt, ez azonban nem igaz. A well-
ness-szalloddk évrdl-évre magasabb vendégéjszaka-
szammal rendelkeznek, s az elsé 10 legkeresettebb ma-
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5. tablazat
Miért valaszt egészségturisztikai terméket/szolgaltatast?
Forrds: sajat kutatds, 2014
pihenés, kikapcsolédés 43,0% tévolsdg, elhelyezkedés 11,4%
tora, aktiv program, latnivaldk 31,6% egészségmegdrzés 9,6%
szép természeti kérnyezet 21,9% gydgyhatds 9,6%
gyogyfurdé és hatdsa 16,7% wellness 7,9%
ar/érték arény 15,8% viz 7,0%
nyugalom 14,9% hirnév 5,3%
gyégyulds 14,0% szérakozés 5,3%
felfrissulés, feltoltédés 13,2% sportolds 4,4%
széllas kényelme 13,2% kellemes és hasznos 4,4%
kényelem, kényeztetés 13,2% Uszds, furdézés 4,4%
szolgdltatds szinvonala 11,4% csalédi program 4,4%

gyarorszagi varos kozott is tobbségében fiirdévarosokat
talalunk.

Lathato, hogy a legtobben a wellness, a gyogyfiirdé/
fiirdd és a viz valamilyen formajat emlitették, vagyis az
egészségturizmusrol leginkabb a vizre épiilt fiirdokre és
wellness-turizmusra asszocialtak.

A valaszadok 15,8%-a szamara a sport, a mozgds,
7,9%-a szamara a turdzds is az egészségturizmushoz
kapcsolodik. 15,8%-uk emlitette a természetet, vagy
ahhoz szorosan kothetd fogalmat, mint hegyek, dllatok,
napfeny, jo levegdé vagy erdo, tehat az aktiv turizmus,
a természet kozelsége is az egészségturizmus fogalom-
korébe tartozik.

Egy kulf6ldi vendégnek magyar egészségturiszti-
kai desztinacidként a legtobben Hévizet ajanlanak,
tovabba Biikfiirdot, Budapestet, Sopront és kornyékét,
HajdiiszoboszIot, Sarvart, Zalakarost, a Balatont, Egert
és a Matrat.

Az egészségturizmus fogalmat sokan ugy értelmezik,
mint a természetbe vald menekiilés egyik lehetoségét
a hétkoznapok eldl. Fontosnak tartjak, hogy legyenek
turalehetoségek, aktiv programok, valamint természeti
vagy kulturalis latnivalok. Mindenképpen 6 szempon-
tok a kikapcsoloddas, a pihenés, a szorakozds, a nyuga-
lom, a kényelem, a feltoltodés, a kényeztetés, a gyogyu-
las, az egészségmegorzés.

Kovetkezésképpen a latogatok nem feltétleniil egész-
ségmegobrzési céllal vesznek igénybe egészségturisztikai
szolgaltatasokat. A valaszokbdl kidertil, hogy a pihenés,
a kikapcsolodas a legfontosabb motivald tényez6. Ez
megegyezik a KSH felmérésével, miszerint az utazasok
leggyakoribb elémozditd tényezdje a pihenés és a szo-
rakozas.

Osszefoglalas

Altalaban azt gondolhatjuk, hogy az egészségturizmus
Magyarorszag egyik legkeresettebb turisztikai terméke,
ennek ellenére a KSH felmérései nem azt tiikkrozik, hogy
az egészségmegOrzEs, mint utazasi motivacio az elsok
kozott allna. A wellness-szallodak forgalma évrol-évre
jelentds novekedést mutat, tehat valoszinli, hogy ven-
dégeik szdmdra nem csupan az egészségmeglrzés az
egyetlen motivalo tényezo. Célom az volt, hogy az egész-
ségturizmus tagabb értelemben vett motivacioira fényt
deritsek, jelen esetben elsdsorban kvalitativ jellegli nyi-
tott kérdések formdjaban. Ahogyan a kutatasbol kide-
ritlt, f6 motivalo tényezdk az egészségmegorzés mellett
a kikapcsolodas, a pihenés, a szorakozds, a nyugalom,
a kényelem, a feltoltédeés, a kényeztetés, a gyogyulds.

Kulesszavak: egészségturizmus, motivdcio, wellness,
kvalitativ kutatds

Abstract

The most important motivations to travel of Hungarian
population are entertainment, relaxing (44%) and visit-
ing friends and relatives (41%). The share of the fol-
lowing activities are 4—4%: preserving one’s health and
doing our recreational hobbies.

In spite of this fact the wellness hotels year by year
have more and more guests’ nights. In addition to among
the most visited Hungarian cities can be met mainly with
Spa towns.

The most respondents join the concept of the health
tourism with words, like wellness, medical spa, or
whichever forms of water. Consequently they have asso-
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ciations referring to baths and wellness. Some respond-
ents think other. For 15,8% of the respondents think that
the sport and keep moving is the source of the health
tourism. 7,9% said hiking too. 15,8% mentioned phrases
refer to nature, like mountains, animals, sunlight, fresh
air or forest.

Héviz would be offered by the most respondents
as health spa destination to a foreign tourist. Besides
the following destinations worth visiting: Biikfiirdo,
Budapest, Sopron and its area, HajduszoboszIo, Sarvar,
Zalakaros, Balaton, Eger és a Madtra.

The tourists choose health tourism destination because
of rest and recreation. Many respondents think that
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST
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Az , Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesziésére s a kozegészségiigy érde- e
keinek elémozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszdagos Kozegészségi Egyesiilet) G E S7SEG L
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet- — -

nek ajandékoztaik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd, betekintés
személyes egyeztetés utdan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori szemlé-
letmdéd — a mai dllasponttal parhuzamos — bemutatdsaval vj cikksorozatot indit el. Iddutazasra
invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemutatjuk a témd-

val kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

~

©FOLYO!

Sportsérilések a fociban
- a tomegsportot érinté tanulsagok

Csanyi Zséfia

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Szertelenkedés az atletasdgban éppugy elitélésre méltd, mint a tunyasag, restség. az edz0 jatékok s mozgasok kertii-
Iése. Az angol lapok megdobbentd adatokat kozoltek a mértéken feliil tizott atletajatékok okozta egészségi karokrol.
Csupan a football (rugé-labda) jatékok kovetkeztében 26 haldlesetet tapasztaltak a mult évben, mégpedig a jatékra alk-
almas 6 nyari honap alatt, tovabba 19 1abtorést és a 12 kartorést, 25 kulcscsonttorést €s 75 egyéb sériilést. A testedzés
ezen az aron nagyon draga, és elmondhatjuk, hogy az atlétaskodast is nem csupan erével, hanem ésszel is kell {izni.

Egészség, 1893. aprilis. Rovid Kozlések, 146. oldal

Az ,,Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirdassal digitalizalva.

A 100 évvel ezeldtti angol bajnoksag, valamint a 2010-
es labdarugo-vilagbajnoksag sériilési adatait 6sszehason-
litva elmondhatjuk, hogy t6bb mint 100 évvel ezeldtt az
egy csapatra vetitett sériilések aranya 8,06 sériilés/csapat
volt. Figyelemrem¢élt6 azonban, hogy a 2010-es labdaru-
g6 vilagbajnoksagon — ahol 32 csapat jatszott és a mér-
kozéseken Gsszesen 229 sériilés tortént — az egy csapatra
vetitett sériilések aranya 9,34 sériilés/csapat volt (ugyan-
akkor haldleset nem tortént).

A sporttudomany fejlodésével —a kockazatok csok-
kentése érdekében —a sportteljesitmények mérésével,
elemzésével, valamint a szabalyrendszer valtoztatasaval
folyamatosan igyekeznek a sportolok sériilési lehet6sé-
geit csokkenteni. A magas szinti sportteljesitmény és
a sériilések elkertilések érdekében nagy hangsulyt fek-

skskok

tetnek a pszichikai felkésziiltségre is, mely hozzéjarulhat
a jatékosok koncentracids képességének noveléséhez.

Osszességében elmondhatjuk, hogy mig a sporttu-
domany fejlédésével, a kockazati tényezok elemzésével
¢és kikliszobolésével a labdaragok sériiléseinek jellege
ugyan megvaltozott, a sériilések relativ szama azonban
nem csokkent.

Ez a tendencia tanulsagokat hordoz a lakossagi sport
modern értelmezéséhez is, hiszen a sériilések elkeriilése,
illetve megeldzése itt is kozponti kérdés. Az egészséget
tamogato, kozepes ¢s nagy erokifejést igénylé mozgasok
elott sziikséges bemelegitést végezni, majd levezetés-
ként izmainkat nyujtani. Ezzel is hozzéjarulhatunk a jo
kozérzet, a jol-1ét érzés megteremtéséhez, egészségiink
meg0rzéséhez, fejlesztéséhez.
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