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A Magyar Rákellenes Liga 2010-ben ünnepelte fenn-
állásának 20. évfordulóját. A civil szervezet a rákbeteg-
ség megismertetésével, megelőzésének, időbeni felisme-
résének szorgalmazásával és a betegek testi-lelki támo-
gatásával foglalkozik. A Ligának országszerte több mint 
40 alapszervezete működik, közel 4300 taggal. 2010 előtt 
is rendeztünk részben helyi, részben központi szervezésű 
eseményeket, de 2010 óta minden évben – a Rákellenes 
Világnap (február 4.) és a Nemzeti Rákellenes Nap 
(április 10.) közötti időszakban – egy közös mozgósító 
szlogen köré szervezzük a Liga alapszervezeteinek akti-
vitásait.

Az elmúlt években az alábbi mozgósító szlogeneket 
hirdettük meg:

– 2010. – A rák is megelőzhető! (A Nemzetközi Rák-
ellenes Unió – UICC – által javasolt szlogen)

– 2011. – Kergessük el a rákot jókedvvel, mozgással, 
étrenddel, szűréssel! (A Magyar Rákellenes Liga szlo-
genje)

– 2012. – Oszlassuk el a tévhiteket a rákról! (A UICC 
szlogenje)

– 2013. – Újabb tévhitek ellen a rákról (A UICC szlo-
genje)

– 2014. – Kár lenne, ha rák lenne! (A Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi 
Igazgatási Szervének és a Magyar Rákellenes Liga 
Miskolci Segítő Szolgálatának közös szlogenje)

– 2015. – Tudj többet a rákról, tegyél többet ellene! 
(A Magyar Rákellenes Liga szlogenje)

Arra kérjük alapszervezeteinket, hogy februártól ápri-

lisig ezek szellemében fejtsenek ki aktivitásokat, majd 
a Nemzeti Rákellenes Napon számoljanak be eredmé-
nyeikről. A februári központi rendezvényen mindig olyan 
programot állítunk össze, ahol 4–5 előadás a szlogen 
szellemében foglalkozik a rákkal, annak elterjedésével, 
fölismerésével, gyógyításával, valamint a betegek gon-
dozásával. Több mint 40 alapszervezetünk közül éven-
te 25–30 rendez aktivitásokat, közülük 15–20 a Nemzeti 
Rákellenes Napon be is számol ezekről.

Az 2015-ös Tudj többet a rákról, tegyél többet elle-
ne! szlogen jegyében a Liga központi előadásaiban fog-
lalkozott a tudomány rákkutatásban játszott szerepével, 
az epidemiológiai szemléletmód fontosságával, mely-
nek segítségével követhető a rákbetegség előfordulását 
és halálozási arányai, a szűrővizsgálatokon való megje-
lenés gyakoriságának növelési lehetőségeivel, a korszerű 
rákterápiákkal, az új lehetőségekkel és az ezek beveze-
tésében tapasztalható akadályokkal, valamint a Magyar 
Rákellenes Liga szerepével a ráktól szabadult és szabadu-
ló betegek ellátásában.

Ez az öt előadás a tudománytól a rehabilitációig lefedi 
a rákkal való megküzdés lehetőségeinek stádiumait.

Az első előadást prof. dr. Tompa Anna akadémiai dok-
tor, a Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetének 
professzora „A géntoxikológiai módszerek szerepe az 
egri nővérek halmozott rákhalálozás okainak felderíté-
sében” címmel tartotta, s egyben kiváló példát mutatott 
arra, hogy a legegzaktabb molekuláris szintű tudomány 
segítségével hogyan bizonyítható egy környezeti ártalom 
talaján kialakult betegséghalmozódás. Ez a bizonyítás 
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a tudományos rákvizsgálatokkal foglalkozók körében 
nemzetközi feltűnést is keltett.

Dr. Vokó Zoltán, az ELTE TTK Egészségpolitika és
Egészséggazdaság tanszékének vezetője – hazai és nem-
zetközi kitekintésben – nemcsak arról adott számot, 
hogy az egyes rákformák – mind előfordulásuk, mind 
a halálozási arányok tekintetében – milyen gyakoriak, 
hanem arról is, hogy tapasztalható-e az utóbbi tíz évben 
javulás. Megállapította, hogy bár az ismert rákbetegek 
száma növekszik, számos rákformában kimutathatóan 
csökkent a halálozás, bizonyítva a lakossági rákszűrések 
eredményességét.

Dr. Döbrössy Lajos, az ÁNTSZ szakmai tanácsadója
helyett – aki betegsége miatt nem tudott részt venni 
a konferencián – dr. Budai András beszélt a lakossági 
rákszűrő programok legnagyobb problémájáról, az ala-
csony részvételi arányról. Ahol a megjelenésre nemcsak 
a hivatalos szervek, hanem az egészségügyi alapellátás, 
a védőnői szolgálat, valamint a Magyar Vöröskereszt és 
a Magyar Rákellenes Liga aktivistái jobban odafigyel-
nek, a lakossági átlagos 45–50%-os megjelenés közel 
65–70%-ra emelhető, és a korai stádiumban kiszűrt bete-
gek száma is jelentősen növekszik.

Dr. Bittner Nóra, az Országos Onkológiai Intézet osz-
tályvezető főorvosa, a Magyar Rákellenes Liga elnök-
ségi tagja előadásában a 21. századi rákterápia legna-
gyobb eredményeit ismertette, a különböző műtéti eljá-
rásoktól a molekuláris szintű gyógyításon át a személyre 

szabott, célzott kezelésig. Bár már számos, molekuláris 
szinten ható gyógyszer létezik, ezek társadalmi hozzá-
férése – igen magas áruk miatt – nehézkes, így komoly 
problémát jelent kiválasztani azokat a betegeket, akiknek 
ezeket a szereket juttatni tudjuk. A civil szervezetek sze-
repe ez utóbbi akadály mérséklésében igen nagy.

A ráktól szabaduló és szabadult rákbetegek gondjainak 
felvállalásáról prof. dr. Simon Tamás, a Magyar Rákelle-
nes Liga elnöke, e sorok írója számolt be. Előadásában 
felhívta a figyelmet arra, hogy – mivel századunkban 
a rák már nem egyértelmű halálos ítélet – egyre több gyó-
gyulófélben lévő, illetve gyógyult rákbeteggel kell szá-
molnunk. A gyógyultakat meg kell tanítanunk gyógyult-
nak lenni, családjukat a túlzott, aggodalmaskodó szem-
léletről a segítő szemléletre kell nevelnünk, a társadalom 
figyelmét pedig fel kell hívnunk arra, hogy a gyógyult 
rákbetegeket mind a munka, mind a társadalom világába 
reintegrálják.

A fenti előadások megadták az alapszervezeteknek 
a jelet a „Tudj többet a rákról, tegyél többet ellene!” 
szellemében született aktivitások szervezéséhez. Számos 
alapszervezetünk iskolai vetélkedők mellett nyugdíjas-
klubokban is szervez vetélkedőket, valamint egészségna-
pok keretében helyi előadásokat, ahol szűrővizsgálatokra 
is sor kerül.

A Magyar Rákellenes Liga a jövőben is törekszik arra, 
hogy megszervezze a már hagyománnyá váló Rákellenes 
Tavasz eseménysorozatát.
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1. A projekt célja és főbb jellemzői

Az IROHLA-projekt (Intervention Research On Health 
Literacy among Ageing Population – Intervenciós kuta-
tás az idős népesség egészségműveltségéről) az FP7 
Kutatási és Technológiafejlesztési Hetedik Keretprogram 
keretében, annak támogatásával valósult meg, s ez önma-
gában is jelzi fontosságát. Az elmúlt években a keretprog-
ram a foglalkoztatottság és versenyképesség területén fel-
merülő európai igények kielégítésének legfőbb eszköze 
volt.

Az IROHLA-projekt 9 munkacsomagból áll, közülük 
a második az időskorúak egészségműveltségét befolyáso-
ló főbb egyéni és környezeti tényezők feltárását célozza. 
A módszerek között a fókuszcsoportos kutatás, illetve 
a szakirodalom elemzése szerepelt.

A projekt 2013 decemberében indult, s aktualitását az 
adta, hogy 2012 „A tevékeny időskor és a nemzedékek 
közötti szolidaritás” európai éve volt. A projekt az idősko-
rúak egészségműveltségének fejlesztését tűzte ki céljául.

Az egészségműveltség a megalapozott, egészséggel 

kapcsolatos döntések meghozatalának képessége a min-
dennapi életben, otthon, a munkahelyen, a helyi társada-
lomban, az egészségügyi intézményrendszerben és a köz-
politikában. Segítségével az emberek kezükben tarthatják 
egészségük alakítását, az ehhez szükséges információk 
megszerzését, így felelősen alakíthatják életük és társa-
dalmi környezetük minőségének e meghatározó elemét.

A konkrét témaválasztást korábbi kvantitatív kutatások, 
demográfiai és epidemiológiai trendek, továbbá elvi és 
értékalapú esélyegyenlőségi megfontolások is indokolták. 
A European Health Literacy Survey (2007–2013) szerint 
nyolc vizsgált európai országban a felnőttek majdnem fe-
lének egészségműveltsége alacsony szintű. Számos kuta-
tás eredményei azt mutatják, hogy a hiányosabb egészség-
műveltség különösen a kevés jövedelemmel, illetve ala-
csony iskolai végzettséggel rendelkezők között gyakoribb. 
Ha az időseket segítjük egészségműveltségük fejlesztésé-
ben, és csökkentjük az egészségügyi ellátórendszer által 
támasztott hozzáférési korlátokat, hozzájárulhatunk az 
idősek egészségének és jól-létének javításához.

Az idősek kedvezőtlen egészségműveltsége mögött 

Az IROHLA-projekt

Intervention Research On Health Literacy among Ageing Population

Beszámoló és a második munkacsomag keretében lezajlott

kvalitatív kutatás fôbb következtetései

Csizmadia Péter, Dr. Koós Tamás, Novoszáth Ágnes

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Jelen tanulmány az IROHLA-projekt kilencedik munkacsomagja keretében készült, mely az Európai Unió Egészség Programja 
keretében pénzügyi támogatásban részesült.
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számos összefüggő ok húzódhat meg, ezek pontosabb 
ismeretének és megértésének igénye jelentősen hozzá-
járult a projekt koncepciójának kialakításához. Számos 
korábbi kutatás – különösen krónikus betegségek ese-
tén – összefüggést talált az egészségműveltség és az egész-
ségi állapot, a társadalmi helyzet és az egészség társadal-
mi-gazdasági meghatározói között.

Ahhoz, hogy az idősek egészségműveltségének fejlesz-
tésére hatékony stratégiát alakítsunk ki, fontos, hogy figye-
lembe vegyük igényeiket, sajátos élethelyzetüket, vala-
mint azt a szociális és kulturális kontextust, amelyben 
élnek. Csak néhány olyan tanulmányt ismerünk, mely az 
egészségműveltséget kvalitatív szempontból vizsgálja, és 
figyelembe veszi az ezt befolyásoló tényezők bonyolult 
halmazát.

A projekt keretében végzett, kvalitatív eszköztárat al-
kalmazó elemzés kettős célja:

1) feltárni az európai, deprivált lakókörnyezetben élő 
idősek szükségleteit és tapasztalatait az egészség, a pre-
venció és az ellátás területén, az idősek és a velük kapcso-
latba kerülő egészségügyi szakemberek nézőpontjából;

2) elmélyíteni tudásunkat arról, hogy ezen szükségle-
teket és tapasztalatokat hogyan befolyásolják a társadal-
mi és kulturális különbségek.

A kutatás Görögország, Hollandia és Magyarország 
közreműködésével valósult meg. Egy másik IROHLA-part-
ner, Nagy-Britannia – némileg eltérő közegben – hasonló 
kutatási módszereket használt. Az eredmények lehetővé 
teszik az egyes országok közötti kulturális összehasonlítá-
sokat is. Magyarországon a projekt partnere az Országos 
Egészségfejlesztési Intézet volt Csizmadia Péter, dr. Koós 
Tamás és Novoszáth Ágnes részvételével.

2. Módszerek

2.1. Résztvevők és toborzás
A projekt kutatási céljainak megvalósítása érdekében 
12 fókuszcsoportos beszélgetésen 50 évnél idősebb, dep-
rivált lakókörnyezetben élő emberek, illetve hasonló kör-
nyezetben dolgozó egészségügyi szakemberek (alapellá-
tásban dolgozók, háziorvosok, szakorvosok) vettek részt. 
A beszélgetések Athénban, Groningenben és Budapesten 
egyaránt utánkövetéses formában történtek, azaz ugyan-
azon részvevőket két alkalommal is megkérdezték. Az 
utánkövetés célja a minél érvényesebb eredmények bizto-
sítása, valamint a kommunikáció elmélyítése volt.

Az idős résztvevőket a kedvezőtlen társadalmi-gazda-
sági státusz jelzőszámai alapján keresték meg, feltételez-
ve, hogy egészségműveltségük is alacsony szintű. A kuta-
tók ebben az esetben Weiss megállapítására hagyatkoz-
tak, mely szerint az alacsony egészségműveltség gyakran 
alacsony iskolai végzettséggel jár együtt. A résztvevőket 

kapcsolatok révén, adatbázisokból, valamint különböző 
közösségi honlapok (pl. webbeteg. hu) segítségével válasz-
tották ki. A magyar háziorvosok és szakorvosok a fókusz-
csoportos beszélgetéseket szervező, illetve a technikai 
hátteret biztosító Szinapszis Piackutató Kft. adatbázisá-
ból kerültek ki.

Görögországban a válaszadókat jellemzően alacsony 
státuszú területekről, két, idősek ellátására szakosodott 
intézményből választották ki, míg az egészségügyi dol-
gozók a legnagyobb alapellátási rendelőintézetből kerül-
tek a kutatásban résztvevők közé.

Hollandiában az idősek a helyi közösségi házban szer-
vezett programokra érkező résztvevők közül kerültek ki. 
A holland egészségügyi dolgozók alacsony státuszú lakó-
környéken dolgoztak.

Az együttműködésre hajlandó háziorvosok kiválasztá-
sa – az orvosok jelentős munkaterhe miatt – mindhárom 
országban nehézségekbe ütközött.

Nagy-Britanniában a kutatás elsősorban agrárjellegű 
területen, Norfolkban zajlott. Itt – időskorúakkal, gondo-
zókkal és egészségügyi szakemberekkel – hat fókuszcso-
portos beszélgetést bonyolítottak le. A résztvevő idősek 
már átestek legalább egy hosszú lefolyású krónikus beteg-
ségen, iskolai végzettségük és foglalkozásuk alapján hete-
rogén társadalmi háttérrel rendelkeztek, s a helyi kórház 
reumatológiai osztályán vizsgálatra megjelentek közül 
választották ki őket. A szakemberek az alapellátásból, 
a szakellátásból, illetve a szociális ellátásból kerültek ki.

2.2. Fókuszcsoportos kutatás
A fókuszcsoportos beszélgetések mind az idősek, mind 
az egészségügyi szakemberek esetében külön útmutató 
alapján zajlottak. Mindkettő felölelte az egészség és a jól-
lét szubjektív megítélésével, az egészség megőrzésével és 
fenntartásával, az egészségi problémákkal való megküz-
déssel, az egészségügyi ellátásban szerzett tapasztalatok-
kal, az egészséggel kapcsolatos információk gyűjtésével, 
illetve azok felhasználásával összefüggő kérdéseket. 
A további témakörök megbeszélését két, az egészségügyi 
ellátással és a megelőzéssel kapcsolatos poszter segítette. 
Az útmutatókat pilot-vizsgálatok során tesztelték, melyek 
tapasztalatai alapján nem volt szükséges alapvető változ-
tatás, így a pilot-vizsgálatok adatai is bekerültek a kutatás 
adatbázisába.

Mindegyik fókuszcsoportban moderátor vezette 
a beszélgetést, aki az egymással való interakcióra báto-
rította a részvevőket. Egy másik kutató jegyzetelt és 
a technikai részletekre felügyelt. A beszélgetés elején 
az időskorúak egy kérdőívet töltöttek ki olyan alapinfor-
mációkról, mint az életkor, a nem, az iskolai végzettség, 
betegségük és szubjektív egészségi állapotuk. A kuta-
táshoz minden résztvevő írásbeli beleegyezését adta, 

TOVÁBBKÉPZÉS
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majd a projekt végeztével tájékoztatást kaptak a kutatás 
eredményeiről – igény szerint – nyomtatott vagy szóbeli 
beszámoló formájában.

3. Eredmények

3.1. Résztvevők
Mindegyik résztvevő országban 4 fókuszcsoportot szer-
veztek, kettőt alacsony társadalmi-gazdasági státuszú 
idősekkel, kettőt egészségügyi dolgozókkal. A résztve-
vők száma a legtöbb fókuszcsoportban 4 és 8 közötti 
volt, egyedül Görögországban volt egy tízfős csoport. 
Azért, hogy a beszélgetés folyamatosságát elősegítsék, 
és elkerüljék a dominanciát, a jobb és rosszabb egészsé-
gi állapotú időseket külön fókuszcsoportokba sorolták. 
Külön beszélgettek az ápolókkal, a szociális gondozók-
kal, illetve az orvosokkal is. A gyakorlatban – különösen 
Hollandiában – nehéznek bizonyult az enyhébb, illetve 
súlyosabb megbetegedéssel küzdő idősek külön csopor-
tokba való sorolása.

Az utánkövetéses csoportokba ugyanazon résztvevőket 
hívták meg, azonban néhányan lemondták a részvételt. 
A hiányzás mögött néha a lanyhuló érdeklődés, gyak-
rabban megbetegedés állt. Az egészségügyben dolgo-
zók részéről a legfőbb kifogás a túl sok elfoglaltság volt. 
(1. táblázat)

A résztvevőkről kérdőívvel gyűjtöttek háttérinformá-

ciókat. A görög résztvevők jellemzően idősebbek voltak, 
mint a magyarok és a hollandok. Mindhárom országban 
több nő vett részt a vizsgálatban, mint férfi. Az iskolai 
végzettség szintje – különösen Görögországban – nagyon 
alacsony volt, Magyarországon szinte egyik résztvevő 
sem rendelkezett középfokúnál magasabb végzettséggel. 
A magyar és görög résztvevők közül majdnem minden-
ki, a hollandok közül csak a résztvevők fele volt öregségi 
nyugdíjas. Magyarországon a megkérdezettek többsége 
súlyos megbetegedésekkel küzdött, a többi országban az 
enyhébb és súlyosabb betegségekkel élők vegyesen vol-
tak jelen. A görög idősek többsége kielégítőnek, a hol-
landok többsége jónak, míg a magyar résztvevők egyik 
fele jónak, másik fele kielégítőnek tartotta saját egészsé-
gét. Mindez természetesen a kiválasztottak körének eltérő 
mivoltából is adódik.

A résztvevők egészségműveltségét három, Chew által 
kifejlesztett kérdés segítségével mérték:

1) Milyen gyakran kéri valakinek a segítségét az orvo-
si anyagok elolvasásához?

2) Mennyire magabiztos egy egészségügyi forma-
nyomtatvány kitöltésekor?

3) Milyen gyakran fordul elő, hogy nehézséget okoz 
tájékozódnia egészségi állapotáról, mert nem érti az ol-
vasottakat?

A kérdéseket 1-től 5-ig pontozták. A magasabb érték 
jelentette a magas egészségműveltséget, a 13-as értéket 
tekintették a magas egészségműveltség alsó határának. 

TOVÁBBKÉPZÉS

1. táblázat
A résztvevôk száma a fókuszcsoportos beszélgetéseken (FCSB)

és az utóvizsgálatokon országonként

Ország
FCSB/Utó-

vizsgálat

Idôsek Egészségügyi dolgozók

Kisebb egészségi 

problémák

Súlyosabb egészségi 

problémák

Ápolók/Szociális 

munkások

Háziorvosok/

Szakorvosok

Görögország
FCSB 161 4 7 4

Utánkövetés 2 3 5 2

Magyarország
FCSB 8 8 8 6

Utánkövetés 7 8 6 5

Hollandia
FCSB 7 7 5 —

Utánkövetés 6 5 2 —

Egyesült Királyság2 FGD — 153 164

1 Két FCSB-t szerveztek idősekkel kisebb egészségproblémákkal; ezek közül az egyik a pilot-FCSB volt, melynek adatait hozzáadták
a görög adatbázishoz. Ezt a pilotkutatást Oinofitában, Athéntól 70 km-re, egy részben agrárjellegű területen bonyolították le (n = 10)

2 Az Egyesült Királyságban az idősek és az egészségügyi dolgozók mellett családsegítők is részt vettek a kutatásban (n = 3)
3 Három FCSB-t bonyolítottak le időskorúakkal (n = 5; n = 6; n = 4)

4 Két FCSB-t bonyolítottak le egészségügyi dolgozókkal: egyet az alapellátásban dolgozókkal (n = 11),
és egyet a szakrendeléseken dolgozókkal (n = 5)
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Ezzel a törésponttal a résztvevők általában alacsony egész-
ségműveltségűnek tekinthetők, ugyanis az átlag mindhá-
rom országban 9 volt. A résztvevők jellemzőit a 2. táblá-
zat mutatja be.

3.2. Az idősek szükségletei és véleménye
az idősek és az érdekhordozók szerint
3.2.1. HÁROM ÁTFOGÓ TÉMAKÖR

A fókuszcsoportokban elhangzottak alapján a projekt irá-
nyítói az elemzés során 3 átfogó témakört azonosítottak:

1) egészségmagatartás,
2) akadályok az ellátórendszerben,
3) egészséginformáció és -kommunikáció.
E három témakörben a három ország között szociális, 

kulturális és gazdasági különbségek és hasonlóságok egy-
aránt mutatkoztak a résztvevő idősek igényei (szükséglet) 
és tapasztalatai (vélemény, viselkedés, észlelés) között. 
Az utánkövetéses fókuszcsoportok résztvevői egyetértet-
tek a fő témakörökkel és azok csoportosításával.

3.2.2. EGÉSZSÉGMAGATARTÁS

A kutatás valamennyi országban kiemelte, hogy az erős 
közösségi kapcsolatok jelentősen befolyásolhatják az 
egyéni egészségmagatartást, és támogathatják a men-
tális, fizikai és szociális ellátást. Görögországban és 
Magyarországon ez a közösségi háló főleg családtagok-
ból áll, akik gyakran közel élnek egymáshoz, és sok-
oldalú – esetenként anyagi – támogatást is biztosítanak. 
Ebben az összefüggésben különösen az unokák játszanak 
fontos szerepet.

Valamennyi országban nagyon fontos az idősek szá-
mára az önállóság és a felelősség szerepe az egészség-
megőrzésben. Magyarországon és Görögországban az 
idősek elsősorban az önellátás, a független életvitel je-
lentőségét emelték ki, míg Hollandiában inkább a saját 
döntések fontosságát hangsúlyozták. Görögországban 
és Magyarországon erős az idősek félelme az önállóság 
elvesztésétől, attól, hogy az idősödéssel járó fizikai és 
mentális egészségromlás következtében kiszolgáltatot-
tá válnak. A kutatásban résztvevő magyar idősek félel-
meit erősíthette, hogy alacsony nyugdíjuk miatt anyagi-
lag is függővé válhatnak családjuktól. Magyarországon 
és Hollandiában a résztvevők tehertételként említették 
a súlyosan beteg idős családtagokról való gondoskodást.

A holland időseknél a szociális kapcsolatok, a tartal-
mas időtöltés, a hasznosság érzése, valamint a csoporttag-
ság voltak azon motiváló tényezők, melyek miatt a közös-
ségi egészségfenntartó, egészségmegőrző tevékenységek-
be bekapcsolódtak. Magyarországon elsősorban az öre-
gedéshez kapcsolódó betegségek megelőzését említették 
motivációként.

3.2.3. AKADÁLYOK AZ ELLÁTÓRENDSZERBEN

A résztvevők számos, az eligazodást megnehezítő, hoz-
záférési akadályt találtak az egészségügyi rendszerben. 
Görögországban és Magyarországon úgy vélték, hogy 
az egészségügyi ellátórendszer általában nem megfelelő. 
A görög idősek kiemelték a folyamatos gazdasági válság 
szerepét, Magyarországon azonban – a fókuszcsoportok 
véleménye szerint – a társadalmi bizalom hiánya okozza 
a legfőbb problémát.

A görög, a holland és a magyar idősek is kiemelték, 
hogy a rendszer túlságosan bonyolult, így az egészség-
ügyi ellátásokhoz való hozzájutás nehézkes. A görög 
egészségügyi rendszer átalakulása miatt az abban való 
eligazodást és a szolgáltatásokhoz való hozzáférést sajá-
tosan problematikusnak tartották. Magyarországon az 
egyértelmű egészséginformációk és az ellátásokról való 
tájékoztatás hiányát hangsúlyozták. Egy holland idős 
ember, több krónikus megbetegedéssel, a sokféle szol-
gáltatás közül a megfelelő szociális ellátás megtalálásá-
nak nehézségeit emelte ki.

A magyar és görög időskorúak megemlítették az egész-
ségügyi ellátás minőségével kapcsolatos kifogásaikat is. 
Görögországban a hosszú várólistákat, a bejelentkezés 
nehézségeit, az orvosnál töltött idő túlzott rövidségét és 
a szolgáltatás gyenge minőségét emelték ki. Magyarorszá-
gon az idősotthonokban a személyzet hiányos, az intéz-
mények kevés pénzből gazdálkodnak, ezért az idősek bi-
zalmatlanok velük szemben. A szakorvosi ellátások beteg-
adminisztrációját szintén problematikusnak ítélték.

Összességében Magyarországon és Görögországban 
a magán-egészségügyi ellátásokat sokkal jobb minősé-
gűnek tartják, de ezek az alacsony jövedelmű időseknek 
túlságosan drágák. Az anyagi jellegű akadályok miatt 
mind a magyar, mind a görög idősek úgy érzik, nehe-
zen férnek hozzá az egészségmegőrzés lehetőségeihez. 
A holland egészségügyi dolgozók szerint ugyanez a gond 
a rosszabb anyagi helyzetű holland nyugdíjasoknál is. 
Csak Görögországban emelték ki az egészségügyi szol-
gáltatások között a prevenció teljes hiányát.

Angliában a másik három országhoz hasonló problé-
mákat vetettek fel. Norfolkban kiemelték az ellátás érde-
kében megtett hosszú utazási távolságokat.

3.2.4. EGÉSZSÉGINFORMÁCIÓ ÉS -KOMMUNIKÁCIÓ

Az egészséginformáció és -kommunikáció kapcsán 
néhány kulcskérdés merült fel. Mindhárom országban 
nehézséget jelent, hogy az idősek egyes csoportjai – saját 
kezdeményezésükre – megfelelő egészséginformációk-
hoz juthassanak, de az okok országonként eltérőek.

Görögországban ezt elsősorban a prevenció hiánya 
okozza, míg Magyarországon az idősek elveszettnek 

TOVÁBBKÉPZÉS
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2/a táblázat
A fókuszcsoportos beszélgetések résztvevôinek jellemzôi

országonként

Jellemzôk Görögország Magyarország Hollandia Egyesült Királyság

Idôskorúak (N összesen) 20 16 14 16

Korcsoport (medián) (év) 52—82 [69] 59—73 [62,5] 54—76 [62] 65—87 [73]

Nem (n)

Nô 14 14 8 10

Férfi 6 2 6 5

Iskolai végzettség

Nincsen 1 2

Általános iskola 15 9

Középiskola 4 16 6 2

Középfokú
/felsôfokú szakképzettség

5 1

Felsôfokú szakképzettség 1

Nem besorolható 1

Nyugdíjas

Igen 20 14 7 14

Nem 0 2 7 1

Egészségproblémák (n)

Nincsen 2 0 7 0

Kisebb 10 2 1 14

Több 8 14 6 1

Saját egészség értékelése (n)

Kiváló 0 0 0

Jó 6 6 8

Megfelelô 10 7 5

Rossz 4 3 1

Milyen gyakran kéri valaki segítségét a kórházi tájékoztató anyagok elolvasásához?
(családtag, barát, egészségügyi dolgozó vagy segítô)?

Soha 10 10 7

Ritkán 0 4 2

Alkalmanként 2 1 2

Legtöbbször 1 0 1

Mindig 6 1 2

Nincsen válasz 1
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2/b táblázat
A fókuszcsoportos beszélgetések résztvevôinek jellemzôi

országonként

Jellemzôk Görögország Magyarország Hollandia Egyesült Királyság

Milyen gyakran okoz gondot, hogy saját egészségérôl információkat szerezzen,
azért, mert nehezen érti az írott szövegeket?

Soha 11 8 5

Ritkán 0 6 3

Alkalmanként 2 1 3

Legtöbbször 3 0 1

Mindig 3 1 1

Nincsen válasz 1 1

Mennyire magabiztos, amikor egyedütl tölt ki egy egészségügyi nyomtatványt?

Soha 6 0 1

Ritkán 1 1 3

Alkalmanként 1 7 3

Legtöbbször 3 5 2

Mindig 6 3 4

Nincsen válasz 3 1

Egészségügyi dolgozók (n) 11 14 5 16

Az ápolók vagy szociális munkások típusa (n)

Ápolónô 7 5

Családsegítô nôvér 4 1 1

Rehabilitációs munkatárs 3

Szociális munkás 1 1

Egészségnevelô 2

Napközi ellátásban dolgozó 1 2

Az orvosok típusa (n)

Szakorvos 4 1

Háziorvos (GP) 4 6

Reumatológus 2 1

2015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd   92015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd   9 2016. 01. 05.   0:36:052016. 01. 05.   0:36:05



Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 1—2. szám10

TOVÁBBKÉPZÉS

3/a táblázat
Az eredmények összefoglalása
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Domain Altéma Görögország Magyarország Hollandia Egyesült Királyság

Az idôsek 
igényei és 

tapasztalatai

Az önállóság 
és annak fenn-

tartása

Az önellátás fontossága, a függetlenség
elvesztésétôl, a család számára teherré 

válástól való félelem (fizikailag, mentálisan, 
anyagilag)

A saját döntések
fontossága,

a saját egészség 
érdekében hozott 

döntések
egészségügyi
dolgozókkal
szembeni

érvényesítése

A saját döntésekben 
való magabiztosság, 

valamint ezek
érvényesítésének 

képessége

Tudatosság/
proaktivitás

Kevésbé aktív, önérvényesítô magatartás,
az idôsek nem kérik az egészségügyi
dolgozók tanácsát, mert túlságosan
tekintélytisztelôek, sem az egészség-
információk megszerzésében, sem

a prevencióban nem aktívak

Határozott, kritikus, 
aktív attitûd:
sok idôs kéri

a szolgáltatásokat 
és az információkat, 

egyes csoportjaik
(a legidôsebbek
és az alacsony

társadalmi
státuszúak) kevésbé

határozottak

Bizonyos csoportok
a generációs meg-
szokások miatt nem 

tesznek fel kérdéseket 
az orvosoknak

Az egészség-
ügyi dolgozók-

ba vetett
bizalom

Az idôsek szükségét érzik az egészség-
ügyi dolgozókkal való személyesebb

kapcsolatnak, hogy könnyebben meg-
nyíljanak, és pontosabban fejezzék ki 

magukat

A bizalmon alapuló 
kapcsolat az idôsek 
és az egészségügyi 

dolgozók között
a minôségi ellátás 
fontos tényezôje

Az idôskorúak
személyre szabott 

ellátásra való igénye, 
beleértve azt is, hogy 

az egészségügyi
dolgozók törôdjenek 

velük, álljanak
rendelkezésükre és 
legyen idejük arra, 

hogy meghallgassák 
panaszaikat

Az idôsek 
szociális,

kulturális és 
gazdasági 
helyzete

Társas háló
A család fizikai, mentális, szociális

és gazdasági értelemben kiemelt szerepe
az ellátásban

Változatosabb társas kapcsolatok,
a család, a barátok és a szomszédok

egyaránt dontosak az ellátásban

Az alacsony 
jövedelem, 

mint az
egészségügyi 

ellátáshoz való 
hozzáférés 
akadálya

Az idôsek többsége kisnyugdíjas, mely
meghatározza az ellátással és prevencióval 

kapcsolatos döntéseiket

Az idôsek bizonyos 
csoportjai

az ellátás során 
anyagi korlátokat

tapasztalnak

Az egészség-
ügyi ellátáshoz 

való hozzá-
férés

Az idôsek úgy érzik, hogy az orvosnál töltött idô túlságosan rövid, sürgetik ôket,
ez korlátozza az egészségügyi dolgozókba vetett bizalmukat
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3/b táblázat
Az eredmények összefoglalása
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Domain Altéma Görögország Magyarország Hollandia Egyesült Királyság

Az egészség-
ügyi

dolgozókkal
kapcsolatos 
igények és 

tapasztalatok

Feladatok/
hatáskörök

Az egészségügyi 
személyzet szerepe 

tisztázatlan;
Az orvosok

felelôsek az idôsek 
egészség-

problémáiért:
kérdéseket
tesznek fel,

információkat 
adnak;

Empátia kimutatása;
A nôvérek,

asszisztensek
informális

szerepe; a gyógy-
szerészek fontos 
szerepe az infor-

mációk adásában/
elismétlésében

Az orvosok feladata 
az információadás; 
az asszisztensekre, 

mint az orvosok
és az idôsek közötti 
közvetítôkre jelentôs 

szerep hárul

Az egészségügyi 
dolgozók feladata, 
hogy a kommuniká-

ciót az idôsek
igényeihez szabják

Az egészségügyi
dolgozók ritkán

ellenôrzik, hogy az 
idôsek megértik-e,
el tudják-e olvasni,
le tudják-e írni az 

átadott információkat,
 és gyakran elôze-

tes ítéleteket hoznak 
az idôsek tudásáról, 

képességeirôl;
az egészségügyi
dolgozók segítik

a megfelelô egész-
ség-információk 

szûrését az idôsek 
számára; az idôsek 
részt akarnak venni 

az ôket érintô
döntésekben

Igények és 
tapasztalatok 
az egészség-

ügyi
dolgozókkal 
való tágabb 
összefüggés-

ben

Az ellátó-
rendszerbe 

vetett
bizalom

Negatív vélemény
a közellátásról, 

pozitív vélemény 
a magánellátásról 

(magasabb
minôség, de nem 

elérhetô)

Negatív vélemény
a közellátásról, 

pozitív vélemény 
a magánellátásról 

(magasabb
minôség, de nem 

elérhetô)

Pozitív vélemény
az ellátórendszerrôl 

(minôségi
szolgáltatások, de
az idôsek bizonyos 

csoportjainak
túlságosan drágák)

Pozitív vélemény
az ellátórendszerrôl 

(minôségi
szolgáltatások, de 

idônként túlságosan 
drágák)

A szolgál-
tatásokhoz
és az infor-
mációkhoz 
való hozzá-

férés

A szolgáltatások-
hoz való korlátozott 
hozzáférés a rend-
szerben való nehéz 
eligazodás miatt,
a gyógyszertárak-
hoz való könnyû

hozzáférés

Az információk-
hoz való korlátozott 
hozzáférés a nem 
átlátható rendszer 
és anyagi korlátok 

miatt

Nehéz megtalálni
a szükséges
szolgáltatást

a szolgáltatások 
nagy száma miatt

Nehéz a jó minôségû 
szolgáltatások
kiválasztása

a túlságosan nagy 
mennyiségû internetes 

információ miatt

Prevenció

A prevenció
jelentôsége nem 
elismert, a fókusz

az ellátáson
és a kezeléseken 

van

Információhiány
a hozzáférhetô

prevenciós
tevékenységekrôl

Prevenció,
részvétel

a prevenciót
támogató

tevékenységekben

Az egészség-
ügyi

dolgozók 
közötti inter-

akciókkal 
kapcsolatos 
igények és 

tapasztalatok

Kommunikáció

Mind az egészségügyi dolgozók, mind
az idôsek elégedetlenek az egymással

folytatott kommunikációval. Az idôsek nem 
nyílnak meg, nem fejezik ki elég világosan 
magukat; az egészségügyi dolgozók nem 

megfelelôen kérdeznek, nem igazítják
az idôsek igényeihez a kommunikációt

Az idôsek igény-
lik az egészségügyi 
dolgozókkal való
négyszemközti
kommunikációt,

hogy problémáik 
megoldódjanak

Az egészségügyi
dolgozók számára
kihívás, hogy ne

legyenek elôítéleteik 
az idôsek megértési, 

olvasási, írási
képességeit illetôen. 
Fontos az egészség-

ügyi dolgozók
kommunikációs 

képessége
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érzik magukat a túlságosan bőséges, nem egyértelmű 
információk között. Az egészségügyi dolgozók szerint 
Hollandiában különösen az alacsony státuszú idősek szá-
mára okoz nagy nehézséget az egészséginformációkhoz 
való hozzáférés.

Magyarországon és Görögországban az idősek úgy 
érzik, hogy az orvosi rendelőben siettetik őket. Sokan 
úgy ítélik meg, hogy az egészségügyi dolgozókkal foly-
tatott kommunikációra az időhiány közvetlenül negatív 
hatással bír. Emellett mindegyik országban említették 
az orvosokba, szakorvosokba vetett bizalom hiányát. 
Görögországban az volt a vélemény, hogy a szakorvosok-
nak teljes figyelmükkel a páciensek felé kell fordulniuk 
ahhoz, hogy az idősek megnyíljanak. Magyarországon 
mind az orvosok, mind az idősek úgy érezték, hogy 
a kezelés során nem áll rendelkezésükre elegendő idő. 
Néhány páciensre jellemző volt, hogy ajándékokkal vagy 
pénzzel próbált nagyobb figyelmet biztosítani magának. 
Hollandiában szintén a kölcsönös bizalom fontos szere-
pét emelték ki.

Az egészségügyi dolgozók szerint Magyarországon 
és Görögországban az alacsony egészségműveltségűek 
nehezen fejezik ki magukat, nehézséget okoz elmagya-
rázniuk problémáikat. A görög nővérek szerint páci-
enseik nem érzik a jelentőségét annak, hogy pontosan 
fejezzék ki magukat. Sokszor megpróbálják elkerülni az 
előttük álló kezeléseket, melyek megváltoztathatják meg-
szokott hétköznapi életüket, például magas vérnyomás, 
illetve az ahhoz kapcsolódó diéta során.

A magyar orvosok szerint pácienseik alig várják, 
hogy kérdezhessenek tőlük.

Az idősek számára nehézséget okoz, hogy visszaemlé-
kezzenek azokra az információkra, tanácsokra, melyeket 
orvosuktól kaptak. Az ismétlésre való egyfajta igény – az 
idősek és az egészségügyi dolgozók részéről egy-
aránt – mindegyik országban felmerült. Görögországban 
a gyógyszertár és a patikusok fontos szerepet játszanak 
az orvos által adott egészséginformációk ismétlésében. 
A magyar orvosok javasoltak egy olyan, az egészség-
üzeneteknek szánt írott formát, mellyel kiegészíthetnék 
a szóban elhangzottakat. Hollandiában a résztvevők sze-
rint szintén szükséges az információk ismétlése.

Magyarországon és Görögországban az idősek elége-
detlenek azzal, ahogyan az orvosok kommunikálnak 
velük. Görögországban az idősek gyakran panaszkodnak 
arról, hogy az orvosok nem a megfelelő kérdést teszik fel. 
Sokszor érzik magukat félrekezeltnek és bizonytalannak, 
mivel az orvosok nem látják el őket egyszerű, de megfe-
lelően részletes információkkal. Magyarországon a viták 
során felmerült, hogy a nem megfelelő szóhasználat okoz 
gondot a pácienseknek.

Mindenütt az egyik legfontosabb problémaként 
merült fel az egészségügyi dolgozók közötti szerepek 

és hatáskörök tisztázása. Mind Görögországban, mind 
Magyarországon az idősek alapvetően az orvosoktól vár-
ják az egészséginformációkat. Görögországban az idősek 
az orvosoktól várják, hogy megválaszolják a legszüksé-
gesebb kérdéseket; míg az orvosok és a nővérek egyönte-
tűen úgy vélik, hogy az orvosoknak kiemelkedő szerepük 
van abban, hogy a megfelelő diagnózishoz és kezeléshez 
szükséges legfontosabb információkat pácienseiktől meg-
szerezzék.

A csoportvitákon a nővérek fontos közvetítő szere-
pe mind Magyarországon, mind Görögországban fel-
merült. Görögországban a nővérek többsége úgy érzi, 
hogy kötelessége együttérzését kimutatnia a páciensnek. 
Magyarországon ez a szerep – a vitákban elhangzottak 
szerint – egyfajta lehetőséget jelent, mely áthidalhatja 
a laikus páciens és a szakember közötti kommunikációs 
szakadékot. Emellett a holland szakemberek úgy látták, 
hogy kommunikációjukat a betegekéhez kell igazítani. 
Mindhárom országban kiemelték, hogy az együttmű-
ködés és a kommunikáció nem megfelelő, javításra szo-
rul. Hollandiában és Görögországban az idősek jelezték, 
hogy – a kommunikáció egyéb formáihoz képest – a négy-
szemközti kommunikáció mennyire fontos. Hollandiában 
a páciensek igényelték, hogy személyes egészségükről 
négyszemközt beszéljenek orvosukkal, míg a kockáza-
tokkal, a megelőzéssel, az egészségfejlesztéssel kapcsola-
tos általános információkhoz beszerzéséhez elegendőnek 
érzik a szórólapokat, a televíziót és az internetet.

3.3. Az egyes országok közötti
különbségek és hasonlóságok
A vizsgálat során folytatott fókuszcsoportos beszélgeté-
sek tanulságait a 3. táblázat mutatja be, kiemelve a leg-
fontosabb különbségeket és hasonlóságokat. Az adatok 
kölcsönhatásokat és összefüggéseket jeleznek a külön-
böző területek és témakörök között.

4. Az eredmények áttekintése

Jelen tanulmány több olyan, az egészséggel, az ellátás-
sal és a prevencióval kapcsolatos elvárást, véleményt 
vizsgált, melyek a négy résztvevő európai országban élő 
idősek és egészségügyi dolgozók szerint jelentősek. Ezen 
igények és vélemények a következőképpen csoportosít-
hatóak:

1) egészségmagatartás,
2) az egészségügyi rendszerben lévő akadályok,
3) egészséginformáció és -kommunikáció.
A résztvevő országok között – a szociális, kulturális 

és gazdasági különbségeknek megfelelően – az igénye-
ket és tapasztalatokat illetően a kutatók számos eltérést 
és közös vonást találtak.

TOVÁBBKÉPZÉS
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A kutatás alapján a legfontosabb témakörök:
– az autonómia,
– a személyes aktivitás,
– a szakemberek iránt bizalom.
Az idősek társadalmi, kulturális és gazdasági helyze-

tével kapcsolatos legfontosabb témakörök:
– a társadalmi kapcsolatok,
– a jövedelem,
– az orvossal való kapcsolat.
Az egészségügyi szakemberek részéről egyetlen fon-

tos témakör emelhető ki:
– az egészségügyben dolgozók szerepe, hatásköre és 

felelőssége.
Az idősek igényei és tapasztalatai alapján az egészség-

ügyi szakemberekkel kapcsolatos legfontosabb témakö-
rök:

– az egészségügyi rendszerben való bizalom,
– a szolgáltatásokhoz, információkhoz való hozzáfé-

rés lehetősége,
– a prevencióhoz való viszony,
– az igényekhez szabott kommunikáció.
Az adatok a vizsgált témakörök egyes elemei között 

kölcsönhatást jeleznek. Számos összefüggés mutatható 
ki az idősek társadalmi, kulturális és gazdasági helyze-
te, illetve az egészségügyi ellátórendszer működése kö-
zött. Az ellátórendszer iránti bizalom befolyásolja, hogy 
az idős ember hogyan viselkedik a rendszeren belül. Az 
egészségügyi ellátórendszer szolgáltatásai és az idősek 
eltérő igényei között rendezett, differenciált kapcsolatra 
lenne szükség. Az adatok szerint ellentmondások vannak 
az idősek elvárásai és az ellátórendszer működése között, 
mely az ellátáshoz nem megfelelő, illetve elégedetlenség-
hez és csökkent egészségműveltséghez vezethet. Az utób-
bi megállapítást Jordan kvalitatív kutatása is alátámaszt-
ja, mely szerint egy felnőtt egészségműveltsége az egyéni 
képességek és az ellátórendszer, valamint a szélesebb tár-
sadalmi környezet kapcsolatától függ.

Az eredmények azt mutatják, hogy a bizalom hiánya, 
az ellátórendszerrel való elégedetlenség hatására az idősek 
körében az egészséggel, illetve az ellátórendszerrel szem-
ben egyfajta negatív attitűd alakul ki. A kutatók azt talál-
ták, hogy a magyar és görög idősek attitűdje és magatar-
tása e tekintetben ellentétes az angol és holland időseké-
vel, többségük az egészségügyi rendszerrel kapcsolatban 
negatív érzelmeket mutatott, és saját egészsége érdeké-
ben – az angolokhoz és a hollandokhoz képest – kevésbé 
aktív magatartást tanúsított. A holland idősek többsége 
például pozitívan említette az ellátás minőségét, azonban 
kritikus volt az egészségüzenetek és saját egészségmaga-
tartása tekintetében.

Úgy tűnik, hogy az aktív egészségmagatartás akkor 
okoz nehézségeket az idősek számára, ha hiányzik egy-
fajta prevenciós szemlélet (Görögország), vagy amikor 

az idősek nem tudják, milyen igénybe vehető ellátások 
állnak rendelkezésükre (Magyarország). Ezzel ellentét-
ben Hollandiában a legtöbb idős hozzáállása aktív, töb-
ben kijelentették, hogy gyakran sportolnak közösségben, 
vagy más társasági tevékenységet végeznek.

Az autonómia az idősek döntő többsége számára fontos 
volt. Hollandiában és az Egyesült Királyságban az idősek 
kiemelték saját döntéseik meghozatalának fontosságát, 
valamint az önérdekérvényesítést, míg Görögországban 
és Magyarországon inkább a függetlenség és az önellá-
tás fontosságát hangsúlyozták. A szakirodalom alapján 
a holland és az angol idősek álláspontja az „új generá-
ciós”, az egészségtanácsokkal szemben kritikus, egész-
ségtudatos magatartást folytató idősek megjelenésével 
magyarázható. Ez a lehetséges változás Magyarországon 
és Görögországban még nem érzékelhető, itt az idősek te-
kintélytiszteletből – vagy a további kezelésektől való féle-
lemből – gyakran nem tesznek fel az egészségügyi dol-
gozóknak kérdéseket. Az ellátórendszerben dolgozókban 
tudatosítani kell az idősek ellátással kapcsolatos igényei-
nek változását, és az új helyzetnek megfelelő válaszokat 
kell kimunkálniuk.

Az eredmények azt mutatják, hogy az idősebbek egész-
ségügyi szolgáltatásokkal szembeni elégedetlensége 
Magyarországon és Görögországban nem kismértékben 
az ellátásokhoz való korlátozott hozzáférésből, illetve 
azok rossz minőségéből fakad. Az elhangzottak szerint 
a közellátások az idősek többsége számára elérhetőek, 
de – például a hosszú várakozási idők miatt – általában 
alacsony színvonalúnak tekintik. A magánellátásokat 
sokkal jobb minőségűnek tartják, de az idősek többsé-
ge számára anyagi okokból nem elérhetőek. Az Egyesült 
Királyságban az idősek szintén pozitívan vélekedtek 
a magánellátások minőségéről.

Magyarországon és Görögországban az idősek az ellá-
táshoz való hozzáférésben különböző akadályokat emlí-
tettek, például a rendszerben való nehéz eligazodást, az 
információhiányt, a hosszú várólistákat és a nem meg-
felelő ügyintézést. A magyar és görög idősek szerint az 
ellátás magas költségei szintén visszatartó erőként szere-
peltek a legjobb szolgáltatás igénybevételében. E vélemé-
nyek azt az ismert tényt támasztják alá, hogy az egész-
ségügyi rendszer az idősek egészségműveltségét nagy-
mértékben befolyásolja.

A magyar és a görög idősek szerint a családi támo-
gatás alapvető fontosságú, a családtagok segítik az idő-
seket az információkhoz való hozzájutásban és az ellá-
táshoz való hozzáférésben. A család a maga kapcsolati 
hálózatával fontos szerepet játszik az idősek jól-létében. 
Ugyanakkor az idősek kifejezték abbéli félelmüket, hogy 
amikor a fizikai hanyatlás bekövetkezik, teherré válnak 
családjuk számára. Önfenntartók akarnak maradni, ami-
lyen hosszan csak lehet.

TOVÁBBKÉPZÉS
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Számos bizonyíték mutatja a társadalmi hálózatok 
egészségre gyakorolt hatását. Motel-Klingebiel tanulmá-
nya szerint azon országokban – például Spanyolországban 
és Németországban –, ahol kevesebb jóléti szolgáltatás 
biztosított, erősebb a családi támogatás, míg például Nor-
végiában és Izraelben, ahol bőkezűbbek a jóléti ellátások, 
a családi kohézió szerepe gyengébb.

Az eredmények szerint az orvossal való találkozás során 
érzett sürgetés jelentős szerepet játszik az egészségügy-
ben dolgozók – főleg az orvosok és a szakorvosok – iránti 
bizalmatlanságban. A személyes figyelem, a bizalom-
ra épülő kapcsolat és az idősek problémáinak meghall-
gatására szánt megfelelő idő azok a tényezők, melyek 
meghatározzák az ellátással kapcsolatos véleményeket. 
Az idősek többsége ebben a tekintetben mind a négy 
országban elégedetlen volt. Magyarországon és Görög-
országban – valószínűleg jórészt a sürgetés és a figyelem 
hiánya miatt – az időseknek nehézséget okozott megnyíl-
ni és pontosan kifejezni magukat.

Sok egészségügyben dolgozó elégedetlenségét fejez-
te ki az idősek kommunikációjával kapcsolatban. Ezek 
a megállapítások összhangban vannak Jordan kutatásai-
val, melyek középpontjában az ausztrál egészségügyi dol-
gozók és pácienseik közötti kapcsolatok álltak. A kevés 
rendelkezésre álló idő, mint akadályozó tényező folyama-
tosan megfigyelhető volt az ausztrál páciensek kommuni-
kációja során. A résztvevők feltárták, hogy több, egészségi 
állapotukkal kapcsolatos információt nem osztottak meg 
az egészségügyi dolgozókkal. Az ausztrál idős betegek 
kiemelték a szóbeli kommunikációs képességek fontossá-
gát abban, hogy pontosan leírják egészségi problémáikat, 
és megértsék az egészségügyben dolgozók válaszait.

Az adatok azt mutatják, hogy az egészségügyi dolgo-
zók nem kellőképpen tisztázott szerepe, felkészültségé-
nek hiányosságai, és az idősek nem megfelelő egészség-
műveltsége, bizalmatlansága felelős a nem kielégítő kom-
munikációért, melyet sok magyar és görög idős páciens, 
illetve egészségügyben dolgozó észlel. Ezen országok-
ban – a fókuszcsoportokban elhangzottak szerint – az 
idősek többsége azt várja a szakemberektől, hogy a pana-
szok kikérdezése után ők döntsenek a gyógymódról. Az 
Egyesült Királyságban az idősek sokkal inkább részt 
kívánnak venni a döntési folyamatban, míg az orvosok 
nagy része ezt teljes egészében saját hatáskörének tartja. 
Ezek a megállapítások is jelzik, hogy az egészségügy-
ben dolgozók szerepének pontos tisztázása és az idősek 
egészségtudatos magatartása elengedhetetlen a megfelelő 
kommunikációhoz, az ellátással való elégedettséghez.

5. Erősségek és hiányosságok

Az IROHLA-projekt keretében végzett kutatáson alapuló 
elemzésnek számos erőssége van. Nem csak az egészség-

ügyben dolgozók véleményét mutatja be, hanem feltárja az 
idősek ellátással és prevencióval kapcsolatos szükségleteit 
és tapasztalatait is. A kutatás résztvevői az európai népes-
ség szociális és kulturális sokszínűségét tükrözik. Míg 
számos korábbi, egészségműveltséggel foglalkozó kva-
litatív kutatás elsősorban a páciensekre összpontosított, 
jelen tanulmányban mind a páciensek, mind az egész-
séges idősek véleménye szerepel. Emellett a kutatás ala-
nyai az életkort, a nemet, az etnikumot, az iskolai végzett-
séget, a lakhely minőségét és a nyugdíjazás okát tekintve 
is különböznek. Utánkövetéses fókuszcsoportokra is sor 
került, melyekben ellenőrizték és igazolták a fókuszcso-
portok korábbi megállapításait. E körülmény megerősíti 
az eredmények validitását. A vizsgálat során a kutatók 
mind a négy országban szoros együttműködésben dol-
goztak, megvitatták a kutatás aktuális lépéseit, és hasonló 
módszereket alkalmaztak.

A kutatásnak azonban korlátai is vannak.
Először, az eredmények 12 fókuszcsoporton alapulnak 

Athén, Budapest és Groningen hátrányos helyzetű telepü-
lésrészeiről. A kutatást természetesen nem tekinthetjük 
a teljes európai időskorú népességet reprezentálónak, már 
azért sem, mert az idős népesség jóval nagyobb szociális 
és kulturális eltéréseket mutat. Emellett az érdekhordo-
zóknak (stakeholdereknek) van egy szélesebb spektru-
ma, akik nem kerültek be a kutatás résztvevői közé, pl. 
az egészségbiztosításban dolgozók és a döntéshozók. Az 
eredmények a kvalitatív vizsgálatok jellegzetességeit tük-
rözik, statisztikai értelemben nem általánosíthatóak.

Másodszor, a végső eredményeket angolra fordítot-
ták, hogy az országok közötti összehasonlítást lehetővé 
tegyék. A szoros együttműködés dacára a fordítás során 
bizonyos fokú információveszteség alakulhatott ki.

Harmadszor. mivel az alacsony társadalmi-gazdasá-
gi státuszt használták az egészségműveltség magyarázó 
változójaként, ezért a kutatás résztvevőit deprivált lakó-
környékekről toborozták. Arra számítottak, hogy így ala-
csony egészségműveltségű személyeket érnek el – valójá-
ban a megkérdezettek egészségműveltségét átlagosan kö-
zepes szint jellemezte. Az alacsony iskolai végzettség az 
alacsony egészségműveltség prediktív faktora lehet, azon-
ban a vizsgálat során különböző iskolai végzettségűek 
között országonként hasonló volt – ezt a tesztkérdésekkel 
összefüggő módszertani probléma is okozhatja.

6. Jövőbeni kutatási irányok,
az eredmények felhasználásának
lehetőségei
Az IROHLA-projekt keretében végzett vizsgálat ered-
ményei kirajzolják, hogy az egészség, az egészség-
ügyi ellátás és a prevenció területén mutatkozó szük-
ségletekben és véleményekben milyen jellegzetességek 
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és különbségek tapasztalhatóak a különböző helyzetű 
idősek, illetve az egészségügyi szakemberek között. 
Ahhoz, hogy az egészségműveltség fejlesztése elérje 
a teljes időskorú lakosságot – beleértve a veszélyezte-
tett, alacsony egészségműveltségű népességet –, hasonló 
kutatások szükségesek szélesebb körben a kisebbségek, 
például a romák között is.

Az egészségműveltség fejlesztésében érdekelt, a köz-
vetlen ellátáson kívüli érdekhordozók sajátos nézőpont-
ját is meg kell jelenítenünk ahhoz, hogy az idősek egész-
ségműveltségéről alkotott képet teljesebbé tehessük. Itt 
elsősorban a civil szervezetekre, a kormányzati szerep-
lőkre, az oktatásban, a felnőttoktatásban, az egészség-
ügyi szolgáltatások területén dolgozókra, az egészség-
kommunikációval foglalkozókra, a tudományos élet, az 
üzleti szféra, az egyházak, a vallási közösségek, az írott 
és elektronikus média képviselőire gondolunk. További 
alapos kutatás szükséges tehát, mely az idősek igényeit 
és nézőpontját a szélesebb értelemben felfogott egész-
ségügyi ellátórendszerrel összefüggésben vizsgálja. Az 
IROHLA-projekt keretében végzett nemzetközi kutatás 
eredményei arra hívják fel a figyelmet, hogy az idősek 
igényeit, elvárásait az egészségpolitika, a népegészség-
ügyi tevékenység tervezésénél jobban figyelembe kell 
vennünk, ennek során az idősek és az ellátórendszer kö-
zötti kapcsolatrendszert a maga teljességében kell mérle-
gelünk. Emellett a szociális, kulturális és gazdasági stá-
tusz, az a társadalmi közeg, melyben az idősek élnek és 
az egészségügyi szakemberek dolgoznak, meghatározó
tényezői az egészségműveltség fejlesztésére irányuló 
politikáknak, programoknak és projekteknek.

Az egészségműveltség kedvező alakítását célzó ak-
ciók tervezése során eltérő hátterű európai országokban 
jellemzően hasonló célokat tűznek ki, de természetesen 
a hatékonyság fokozásához a nemzetközi tapasztalatok 

helyi viszonyokhoz való adaptálása szükséges. Mindez 
hazánkban – a demográfiai helyzet és az ellátórendszer 
átalakulása miatt – különösen fontos.

Összefoglalás

Az IROHLA-projekt fókuszcsoportos kutatása az idős-
korúak egészségműveltségét befolyásoló főbb egyéni és 
környezeti tényezőket tárta fel négy európai országban.

Elsősorban Magyarország és Görögország, illetve 
Hollandia és Anglia mutatott hasonlóságokat.

Görögországban és Magyarországon úgy vélték, hogy 
az egészségügyi ellátórendszer általában nem megfelelő.

Az anyagi jellegű akadályok miatt mind a magyar, 
mind a görög idősek úgy érezték, nehezen férnek hozzá 
az egészségmegőrzés lehetőségeihez.

A görög, a holland és a magyar idősek is kiemelték, 
hogy az ellátó rendszer túlságosan bonyolult, így az egész-
ségügyi ellátásokhoz való hozzájutás nehézkes.

Mindhárom országban nehézséget jelent, hogy az idő-
sek egyes csoportjai saját kezdeményezésükre megfelelő 
egészséginformációkhoz juthassanak. Magyarországon 
és Görögországban az idősek elégedetlenek azzal, aho-
gyan az orvosok kommunikálnak velük.

A magyar és görög idősek attitűdje és magatartása 
ellentétes az angol és holland idősekével, többségük az 
egészségügyi rendszerrel kapcsolatban negatív érzelme-
ket mutatott, és saját egészsége érdekében – az angolok-
hoz és a hollandokhoz képest – kevésbé aktív magatar-
tást tanúsított.

Hollandiában a legtöbb idős hozzáállása aktív, töb-
ben kijelentették, hogy gyakran sportolnak közösségben, 
vagy más társasági tevékenységet végeznek.

Kulcsszavak: egészségműveltség, fókuszcsoport, or-
vos–beteg kommunikáció
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A XXI. század viharos változásai, az orvosi tudás fejlő-
dése és a gyógyítással, megelőzéssel kapcsolatos elvek 
változása számos előnyt kínál ugyan az egészségügyben, 
de sem a mindennapi életben, sem a közpolitikában nem 
segít, ha egészséggel kapcsolatos döntést kell hoznunk. 
Egyrészt kétségtelenül bővültek az egészségügyi keze-
lési lehetőségek, egyre több információ áll rendelkezé-
sünkre, másrészt az információ mennyisége gyakran 
inkább zavarbaejtő, és nem is mindenki fér hozzá egy-
forma eséllyel. Az egészségügyben tapasztalható egyre 
bonyolultabb, folytonosan változó szervezeti viszonyok 
sokak számára szinte követhetetlenek. Az orvostechni-
ka fejlődése következtében olyan új lehetőségek nyíl-
nak, melyek az emberek számára nehezen értelmezhe-
tőek, így a személyes egészséggel kapcsolatos döntések 
bizonytalansága, kockázata jelentősen nő. Ez mindenki 
számára nehézséget okoz, de különösen kedvezőtlenül 
érinti az időseket és a hátrányos helyzetűeket. A mai 
magyar társadalom pedig rohamosan öregszik, a népes-
ség több, mint egyharmada valamilyen szempontból 
hátrányos helyzetű. A népegészségügyi szakemberek 
körében az utóbbi évtizedben egyre többet emlegetett 

egészségműveltség önmagában nem jelent garanciát 
az egészség, az egészségügy világában való eligazo-
dásra – ehhez egészséget támogató közpolitikai kere-
tekre, hatékony és fenntartható projektekre is szükség 
van. Azonban az egészségműveltség jelentős segítséget 
nyújthat a jobb egészséggel kapcsolatos döntések meg-
hozatalában és fejlesztése sem reménytelen.

Egészségműveltség:
régi fogalom – új értelmezés
A műveltség fogalmának sokszínű, koronként igencsak 
változó értelmezései léteznek, de egyszerűen fogalmaz-
va az adott társadalmi, gazdasági feltételek között rele-
váns, felhasználható képességek, ismeretek összességét, 
társadalmilag értékes tudást jelent. Olyan tudást, amely 
hatékonyan segíti az egyéni cselekvést – a mindennapi 
életben való eligazodást, az emberi-társadalmi kapcsola-
tokat, a társadalmi munkamegosztásban való részvételt 
és a személyes sikert. Az egyéni műveltségben a kultúra 
egyes tartományai különböző mértékben vannak jelen, 
de a műveltség elemei, szintjei szorosan összefügge-

Az egészségmûveltség értelmezése
és fôbb kihívásai a mai magyar társadalomban
I. rész

Taller Ágnes, Dr. Makara Péter, Tonté Dóra

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Jelen tanulmány az IROHLA-projekt kilencedik munkacsomagja keretében készült, mely az Európai Unió Egészség Programja 
keretében pénzügyi támogatásban részesült. A tanulmány második részét 2015/3. lapszámunkban olvashatják.
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nek. A műveltség egész életünket végigkísérő elsajátí-
tása emberi kapcsolatokon, társadalmi intézményeken 
keresztül történik (család, helyi közösség, iskolarend-
szer, kommunikáció/média).

Az egészségműveltség az egészséggel kapcsolatos 
megalapozott döntéshozatal képessége a mindennapi 
életben, otthon, a helyi társadalomban, a munkahelyen, 
az egészségügyi intézményrendszerben és a közpolitiká-
ban. Segítségével az emberek befolyásolhatják egészsé-
güket, a szükséges információk megszerzését, így felelő-
sen alakíthatják életük, emberi-társadalmi környezetük 
minőségének e meghatározó elemét.

Az egészségműveltség maga is multidimenzionális 
fogalom, mely különböző jellegű elemeket foglal magá-
ban, mint:

– alapműveltség;
– tudományos, szakmai műveltség;
– állampolgári műveltség;
– kulturális műveltség.
A WHO definíciója szerint az egészségműveltség az 

a kognitív és szociális képesség és készség, amellyel 
hozzáférünk, megértjük és felhasználjuk azon informá-
ciókat, melyek elősegítik és fenntartják jó egészségün-
ket. Az egészségműveltség hangsúlyos, jellemző vonása 
a képességek, készségek aktív alkalmazása. A társada-
lom és az egészséggel kapcsolatos szaktudás gyors vál-
tozásai megkövetelik az új információk befogadását, és 
az elavult információk elvetésének vagy éppen újraértel-
mezett alkalmazásának képességét.

A pontos szóhasználat érdekében célszerű röviden 
áttekinteni néhány rokonértelmű fogalmat.

A készség olyan meghatározott feladat, munka ellátá-
sához elengedhetetlen tudás, gyakorlat, melyre az egyén 
tanulás, képzés vagy gyakorlati tapasztalatok útján tesz 
szert.

A jártasság az egyén bizonyított képessége abban, 
hogy tudását (készségeit, szakképzettségét) képes mind 
a megszokott, mind a változó szakmai környezetben al-
kalmazni.

A képesség a személyiség azon jellemzője, mely 
a készség és a jártasság szintjén történő ismeretelsajátí-
tás és feladatmegoldás arányai, mértéke és automatizált-
sága alapján jellemzi a személyiséget.

A pedagógia kompetenciafogalma olyan készségek 
és képességek együttesét jelenti, melyek segítségével az 
egyén egy adott területen problémamegoldásra képes, 
jelenti továbbá az egyén azon hajlandóságát is, hogy 
a problémamegoldásra való képességét alkalmazza. 
A fogalom magában foglalja az ember tudását, tapaszta-
latait éppúgy, mint személyes adottságait. A kompeten-
cia a döntést, a kivitelezést és a megvalósulást szolgáló 
képességrendszer, tulajdonképpen az adott közegben 
való eredményes tevékenységhez szükséges ismere-

tek, elméleti és gyakorlati készségek, attitűdök, érzel-
mek, értékek és etikai jellemzők, valamint motivációk 
összessége.

I. Kickbusch és szerzőtársai szerint (2006) az egész-
ségműveltség képességei a következőket foglalják 
magukban:

1. Alapvető egészségkompetenciák: az egészségvé-
dő, betegségmegelőző és egészségfejlesztő magatartás 
képességei, az öngyógyítás (öngyógyszerezés, az egész-
ség orvosi segítség nélküli visszanyerési képessége).

2. Pácienskompetenciák: az egészségügyi rendszer-
ben való eligazodás képessége, aktív tárgyalópartner-
ként való fellépés az egészségügyi szakemberekkel való 
kapcsolatban.

3. Fogyasztói kompetenciák: az egészséget támogató 
döntések képessége a javak és szolgáltatások megvásár-
lása során, ha szükséges, a fogyasztói jogok érdekében 
történő fellépés.

4. Állampolgári kompetenciák: tudatos szavazói 
magatartás, az egészséggel kapcsolatos jogok ismere-
te és az érdekükben való fellépés, részvétel egészséget 
támogató vagy betegszervezetekben.

Az egészségműveltség gondolatköre szorosan kapcso-
lódik az egészség emberi jogi vonatkozásaihoz, különö-
sen az információhoz való hozzáférés joga és méltányos-
sága tekintetében. Az egészséghez való jog az egészség-
műveltséggel közvetlenül összefüggő jogosítványokat is 
tartalmaz. Ezek olyan elemeket foglalnak magunkban, 
mint:

– Olyan egészségügyi rendszerhez való jog, mely min-
denki számára egyenlő eséllyel biztosítja az elérhető leg-
kedvezőbb egészségi állapotot;

– A betegségek megelőzésére, kezelésére és ellátására 
való jog;

– Az alapvető gyógyszerekhez való hozzáférés joga;
– Anya- és gyermekvédelem, reproduktív egészség;
– Az alapvető egészségügyi szolgáltatásokhoz való 

egyenlő és időbeni hozzáférés joga;
– Az egészséggel összefüggő oktatás, nevelés és infor-

máció biztosítása;
– A lakosság részvétele az egészséggel összefüggő 

döntéshozatalban országos és helyi közösségi szinten.
Az egészséggel összefüggő alapvető javak, szolgálta-

tások és lehetőségek biztosítása – az egészségműveltség 
ide tartozik – diszkrimináció nélkül, mindenki számára 
kötelező. Természetesen az emberi jogi megfontolások 
normatív megfogalmazásban szerepelnek, a társadalmi 
gyakorlat gyakran távol áll az elvektől.

A WHO 7. Globális Egészségfejlesztési Konferenciáján 
(Nairobi, 2008) az egyik kiemelt témakör az egészség-
műveltség volt. A konferencia által kibocsátott doku-
mentum szerint „Az egészségműveltség olyan kognitív 
és szociális készségek halmaza, melyek meghatározzák 
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az egyes emberek motivációját és képességét, hogy hoz-
záférjenek, megértsék és felhasználják azokat az infor-
mációkat, melyek elősegítik a jó egészség fenntartását 
és fejlesztését. Az egészségműveltség többet jelent, mint 
kiadványok olvasását vagy sikeres vizitek lebonyolítá-
sát. Az egészségműveltségnek az egészséggel kapcsola-
tos információ hozzáférésének és felhasználási képessé-
gének javítása révén döntő szerepe van az egyén egész-
ség feletti kontrolljában.”

Az ily módon értelmezett egészségműveltség mesz-
sze túllép az egészségnevelés szűkebb értelmezésein, 
valamint az egyéni magatartásra összpontosító kommu-
nikáción, és – például az egészséggel kapcsolatos infor-
mációk hozzáférésének javítása révén – azon környezeti, 
politikai és társadalmi tényezőkre is irányul, melyek az 
egészség meghatározói.

E tágabb értelmezésben a korszerű felfogású egész-
ségnevelés nem csak az egyéni életmóddal kapcsola-
tos döntéseket célozza, hanem tudatosítja az egészség 
meghatározóinak szerepét, és bátorítja a meghatározók 
kedvező irányú változását elősegítő egyéni és közössé-
gi akciókat. Az egészségnevelés tehát olyan módszere-
ket alkalmaz, melyek túllépnek az információterjeszté-
sen, és az interakciót, a részvételt, a kritikai elemzést 
ösztönzik. Így az egészségnevelés egészségműveltséget 
eredményez, olyan egyéni és társadalmi haszonnal, mint 
a hatékony közösségi akciókra való felkészítés és a tár-
sadalmi tőke növeléséhez való hozzájárulás – állapítja 
meg a dokumentum.

A nairobi dokumentum által leírt egészségműveltség-
fogalomnak megfelelő szemlélet kialakulása az egész-
ségfejlesztés terén mind hazai, mind nemzetközi szinten 
nyomon követhető.

Az egészségismeretekkel kapcsolatos első, magyar 
nyelvű írásos dokumentumok a 16–17. századból szár-
maznak. Apáczai Csere János fő műve, az 1653-ban 
Utrechtben kiadott Magyar Enciklopédia (a kor tudo-
mányos eredményeit összefoglaló tankönyv), egészségi-
életmódbeli ismereteket is tartalmaz. Pápai Páriz Ferenc 
az 1690-ben megjelent A test békéje (Pax Corporis) 
című könyvében pedig a szegénységben élő betegek-
nek adott az egészséges életmóddal kapcsolatos tanácso-
kat. A XVIII–XIX. században számos további, pedagó-
gusok és orvosok által írt egészségnevelő kiadvány je-
lent meg.

A XIX. század végén és a XX. század elején két 
orvos, Fodor József és Markusovszky Lajos jelentős sze-
repet játszott a magyar közegészségügy, népegészségügy, 
munkaegészségügy és az iskolai egészség-oktatás intéz-
ményes alapjainak megteremtésében. A két világháború 
közötti időszakban olyan intézmények jöttek létre, mint 
a Népegészségügyi Múzeum, az Egészségügyi Reform 
Iroda Propaganda Központja, majd az azt felváltó 

Országos Közegészségügyi Intézet. Az elemi iskolák 
és középiskolák tantervében megjelent az egészségtan-
oktatás.

A második világháború utáni években – egységes 
szempontok nélkül – több különböző szervezet fog-
lalkozott egészségneveléssel, egészségügyi felvilágosí-
tással. Az ötvenes évek elején, a centralizálás során az 
egészségügyi felvilágosítás minisztériumi hatáskörbe 
került, az ott folyó tevékenység azonban főképp ismeret-
átadásra korlátozódott.

1958-ban megalakult az Egészségügyi Minisztérium 
Egészségügyi Felvilágosítási Központja (EFK), mely 
országos szinten végzett szervező, irányító, módszerta-
ni, tudományos kutatói, oktató, illetve operatív munkát. 
Emellett az egészségnevelés intézményrendszere me-
gyei szinten is kialakult: létrejöttek a Közegészségügyi-
Járványügyi Állomások (KÖJÁL) Egészségnevelési cso-
portjai.

Az Egészségügyi Felvilágosítási Központ elneve-
zése – az informálásról a nevelés felé tolódó hangsúlynak 
megfelelően – 1977-ben Országos Egészségnevelési Inté-
zetre (OENI) változott. Ebben az időszakban jelent meg 
tantárgyként az Egészségügyi Főiskolán az egészségne-
velés.

A rendszerváltást követően az intézmény szakmai sze-
repe, felépítése, sőt – a bizonytalan koncepcióra jellem-
zően – elnevezése is több ízben változott. Az egészség-
fejlesztés gondolatának előtérbe kerülésével, illetve az 
egészségnevelés felfogásának korszerűbb értelmezésével 
összefüggésben Nemzeti Egészségvédelmi Intézet, majd 
Országos Egészségfejlesztési Központ néven működött, 
míg 2003-ban létrejött az Országos Egészségfejlesztési 
Intézet, mely 2015 tavaszától a Nemzeti Egészségfejlesz-
tési Intézet nevet viseli.

A hazai egészségnevelésben az elmúlt három évtized-
ben indult, most is zajló fenti folyamatok, az elnevezés 
változásai nem függetlenek attól a világszerte bekö-
vetkezett szemléletváltástól, mely nem a betegséget és 
a kockázatcsökkentést, hanem az embert, az egészséget, 
az egészséget meghatározó társadalmi tényezőket, vala-
mint az egészségügyön kívüli ágazatok egészségben ját-
szott szerepét és felelősségét helyezi előtérbe. A folyamat 
mentén – az egészségügyi felvilágosítástól kiindulva, az 
egészségnevelésen, egészségmegőrzésen, egészségvédel-
men át – alakult ki az egészségfejlesztés fogalma.

Az egészségfejlesztés (health promotion) kifejezés az 
1980-as évek elején jelent meg, és a hagyományos egész-
ségnevelés és betegségmegelőzés fogalmához képest 
egy pozitív, kreatív és aktív tevékenységet jelöl. A foga-
lom kikristályosodásának legfőbb állomása az 1986-os 
Ottawai Charta megjelenése. A Charta megfogalmazta 
az egészségfejlesztés alapelveit, az egészség előfeltéte-
leit és megalkotta az egészség társadalmi modelljét, 
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mely mind az intézményrendszer, mind a közösségek 
és az egyén egészségben játszott szerepét hangsúlyoz-
za. A Charta által megfogalmazottak mentén egyfajta 
választóvonal alakult ki az egészségfejlesztés, valamint 
az egészségnevelés és a betegségmegelőzés hagyomá-
nyos fogalma között.

Az egészség és a társadalmi környezet közötti bonyo-
lult, komplex összefüggések felismerése vezetett az 
egészség társadalmi meghatározói fogalmának előtér-
be kerüléséhez. A WHO által életre hívott „Az Egészség 
Társadalmi Meghatározói” Bizottság (ETMB) 2008-
ban kidolgozott egy modellt az egészséget meghatározó, 
különböző szintű és természetű mechanizmusok, illetve 
összefüggések rendszeréről. (1. ábra)

A fenti ábra az egészséget meghatározó főbb gazda-
sági, társadalmi tényezőket és folyamatokat illusztrálja. 
Jobboldalra haladva megfigyelhető, hogy a társadalmi-
gazdasági helyzet miként hat az egyéni egészségi álla-
pot közvetlen meghatározóira (ideértve az egészség-
műveltséget is), illetve hogy ezek mennyire tükrözik az 
egyén pozícióját a társadalmi rétegződésben. A társa-
dalmi-gazdasági helyzet az egészséget sajátos közvetí-
tő mechanizmusokon keresztül befolyásolja, melyek az 

egyén különböző, egészséget károsító vagy éppen védő, 
fejlesztő hatásoknak való kitettségét, sérülékenységének 
mértékét jellemzik. E hatások társadalmilag egyenlőt-
lenül oszlanak el, és a társadalmi különbségek az egyé-
nek egészségműveltségének szintjére és tartalmára 
is hatnak. (Az egészség társadalmi meghatározóinak 
különbségeiből fakadó méltánytalan egészség-egyenlőt-
lenségek – health inequalities – csökkentése az elmúlt 
évtizedekben mind az WHO, mind az Európai Unió 
tevékenységében kiemelt fontossággal bír.)

Egyszerű megfogalmazásban az egészségműveltség 
fejlesztése egyre inkább képessé teszi az embereket 
arra, hogy:

– megtalálják, megértsék és felhasználják azokat az 
információkat, melyek ahhoz szükségesek, hogy életük 
minél hosszabb időszakában minél jobb egészségnek 
örvendjenek;

– részesüljenek mindazokban az egészséggel kapcso-
latos javakban és szolgáltatásokban, melyekre szüksé-
gük van;

– a mindennapi életben – társadalmi, gazdasági lehe-
tőségeik keretei között – az egészséget segítő módon 
válasszanak és döntsenek;
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– megfelelő csatornákon képesek legyenek kifejezni, 
kommunikálni egészséggel kapcsolatos szükségleteiket.

Óvakodnunk kell az egészségműveltség leegyszerű-
sített értelmezésétől, a sommás ítéletektől. A társadal-
mi, gazdasági és egészségügyi fejlettség adott szintjén 
meghatározható az előbbiekben felsorolt kompetenciák 
szükséges köre. Az egészségműveltség azonban része az 
adott egyén, csoport, közösség és társadalom kultúrájá-
nak, márpedig a kultúra sokrétű, sokszínű, nem írható 
le egy vertikális tengely mentén. Így egyes társadalmi 
csoportok egészségműveltsége eltérő tartalmú lehet, 
mely nem feltétlenül értékelhető a „magasabb”–„alacso-
nyabb” kategóriákkal. Ezért egyszerre lehet igaz például 
az, hogy a roma népesség jelentős részének egészségmű-
veltsége – a fenti kritériumok alapján – a mai magyar 
társadalomban elégtelen, valamint az, hogy a romák 
egészségműveltsége sajátosan gazdag, és eltér az ország 
népességének más csoportjaiétól. A hatékony, specifikus 
egészségfejlesztésnek erre a kettősségre kell építenie.

A mai magyar társadalom egészségműveltségé-
ről célzott statisztikai jellegű felmérések nem állnak 
rendelkezésünkre, így pontos adataink sincsenek. Az 
egészségműveltség társadalmi meghatározói, egyenlőt-
lenségei tekintetében azonban aligha alapvetően más 
a helyzet, mint amit a népegészségügyi kutatások más, 
egészséggel kapcsolatos tudati elemek vizsgálatában fel-
tárnak, vagy a műveltségszociológiai vizsgálatok jelez-
nek. Viszonyításképpen: a 2009–2012 között, 8 európai 
országban – Ausztriában, Bulgáriában, Németországban, 
Görögországban, Írországban, Hollandiában, Lengyelor-
szágban és Spanyolországban – zajlott Európai Egészség-
műveltség Felmérés (European Health Literacy Survey) 
szerint a kutatásban résztvevő felnőttek közel felének 
nem megfelelőek az egészségműveltséggel kapcsola-
tos készségei. Az Amerikai Egyesült Államok Nemzeti 
Prevenciós Stratégiájában közölt adatok szerint az ame-
rikai lakosságban 10 felnőttből közel 9-nek jelent problé-
mát azon egészséginformációk felhasználása, melyek az 
egészségügyi intézményekben, kereskedelmi egységek-
ben, a médiában vagy a közösségeken belül elérhetőek.

Összefoglalás

A népegészségügyi szakemberek körében az utóbbi évti-
zedben egyre többet emlegetett egészségműveltség az 
Egészségügyi Világszervezet legegyszerűbb definíciója 
szerint az emberek azon kognitív és szociális képességét, 
valamint készségét jelenti, amellyel hozzáférnek, megér-
tik és felhasználják a jó egészséget elősegítő és fenntartó 
információkat. Az egészségműveltség hangsúlyos, jellem-
ző vonása a képességek, készségek aktív alkalmazása. 
Segítségével az emberek kezükben tarthatják egészségük 
alakítását, az ehhez szükséges információk megszerzését, 

így felelősen alakíthatják életük, emberi-társadalmi kör-
nyezetük minőségének e meghatározó elemét.

A mai magyar társadalom egészségműveltségére irá-
nyuló célzott felmérések nem állnak rendelkezésünkre. 
Az egészségismeretek terjesztésére, így az egészségmű-
veltség fejlesztésére irányuló tevékenység azonban évti-
zedek óta jelen van a magyarországi egészségfejlesztés-
ben. A tanulmány – hiánypótló jelleggel – az egészség-
műveltség fogalmának kialakulását, kereteit, jelentősé-
gét, valamint egészségpolitikai és társadalmi vetületeit 
foglalja össze magyarországi viszonylatban.

Társadalmi szinten a fő problémát leginkább az idő-
sek és a hátrányos helyzetű rétegek egészségműveltségé-
nek alacsony szintje jelenti, de az egészségügyi dolgozók 
körében sem ritkák a hiányosságok. Az egészségművelt-
ség jelentős részben az egészségkommunikáció segítségé-
vel fejleszthető, mely akkor lehet hatékony, ha az egészsé-
get támogató közpolitikai keretek társulnak hozzá, össz-
hangban van az alapvető szakpolitikai változtatásokkal, 
az egészségügyi rendszer fejlesztésével, valamint a kö-
zösségi szintű akciókkal. A Nemzeti Egészségfejlesztési 
Intézet jelenleg az Intervenciós kutatás az idős népesség 
egészségműveltségéről című IROHLA-projekt magyar-
országi partnereként, valamint a TÁMOP 6.1.3.B/12 
Népegészségügyi kommunikáció fejlesztése című projekt 
megvalósítójaként foglalkozik a témával.

Kulcsszavak: egészségműveltség, egészségkommuni-
káció, az egészség társadalmi meghatározói, egészség-
egyenlőtlenségek, IROHLA-projekt, TÁMOP 6.1.3.B/12 
Népegészségügyi kommunikáció fejlesztése című projekt

Abstract

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

There are no targeted surveys available on the health 
literacy of the current Hungarian population. However, 
activities have been taken in health promotion to dissem-
inate health knowledge, thus, to improve health literacy 
for decades. This article is first to summarize the devel-
opment of the concept, frameworks, importance and 
health policy and social relevance of health literacy in 
Hungary.
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At social level the main problem is mostly the low level 
of health literacy among the elderly and socially disad-
vantaged people. Although, deficiencies of health literacy 
among health care staff is also prevalent. Health literacy 
can be improved mainly by health communication, which 
is only effective if coupled with health promoting pub-
lic policy frameworks and harmonised with basic policy 
changes, the development of the health care system and 
community actions. The National Institute for Health 

Development deals with health literacy at the moment 
as associated partner in the IROHLA (“Intervention 
Research On Health Literacy among Ageing population”) 
project and by implementing the project “Developing 
Public Health Communication” (TÁMOP 6.1.3.B/12).

Keywords: health literacy, health communication,
social determinants of health, health inequalities,
IROHLA project, “Developing Public Health Commu-
nication” (TÁMOP 6.1.3.B/12) project
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Beszámoló egy németországi
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ENSZ: 2014 a család nemzetközi éve

2014-ben húsz éves évfordulóját ünnepli a család első nemzetközi éve. Az Egyesült Nemzetek Szövetsége 
az évforduló kapcsán a családok társadalmi szerepére irányítja a figyelmet: 2014 a család nemzetközi éve lesz, 
május 15-ét pedig a Családok Nemzetközi Napjává nyilvánították. Az évforduló egyben arra is lehetőséget 
ad, hogy áttekintsék a család társadalmi fejlődésben betöltött szerepét, illetve a családpolitika aktuális trend-
jeit – fogalmaz az ENSZ honlapja (www.family2014.org).

A tematikus év súlypontjai között szerepel a családi szegénység leküzdése, a szociális kirekesztődés meg-
akadályozása, a család és a munka viszonyának problémái, a szociális integráció előmozdítása és a generációk 
közötti szolidaritás erősítése, a családi struktúrák változásainak vizsgálata, valamint a családbarát döntéshoza-
talt ösztönző javaslatok kidolgozása.

A Nemzetközi Családfejlesztési Szövetség (International Federation for Family Development – IFED) 
az évforduló kapcsán arra kérik a tagországokat: vegyék figyelembe a családokat érintő társadalmi és gazda-
sági körülményeket, segítsék a családbarát intézkedéseket, melyek célja, hogy a családok számára fenntartha-
tó, megfizethető és minőségi életkörülményeket biztosítsanak, elismerve a családoknak a társadalmi kohézió, 
valamint a gazdasági fejlődés elősegítésében játszott szerepét.

Folyóiratunk az évforduló kapcsán felmerülő kérdéseknek szenteli új sorozatát. Elsőként a terápiás munka 
családi krízisek megelőzésében játszott szerepét, lehetőségeit, majd az első gyermeküket váró fiatalok szülői sze-
repre való felkészültségét, illetve középiskolás tanulók szexuális magatartását vizsgáltuk. Ismertettük a „Csa-
ládok krízishelyzetben – a magánélet és a munka közötti egyensúly biztosítása nehéz gazdasági körülmények 
között” címmel 2014 áprilisában, Athénban rendezett konferencia célkitűzéseit és eredményeit; a nagycsaládos 
életforma gyermekvállalási tervekre gyakorolt hatását; a családalapítás útvesztőinek, az elakadások megelőzé-
sének lehetőségeit; továbbá a szülésznők várandósgondozás során játszott, megváltozott preventív szerepét.

Jelen lapszámunkban a németországi KITA-intézményekben végzett pedagógiai munkát mutatjuk be.
Tervezett további témaköreink között – többek között – a fiatalok HPV-fertőzéssel kapcsolatos ismeretei-

nek vizsgálata, valamint a gyermekágyi hangulatváltozásokkal kapcsolatos primer prevenciós javaslatok és 
egy speciális kismama-gerinctorna jótékony eredményeinek bemutatása is szerepel.

(A szerk.)
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Pedagógiai, működési alapelvek

Az intézményben két és tíz év közötti gyermekek napköz-
beni nevelése folyik. A 2–6 évesek (bölcsődés és óvodás 
korosztály) az egész napjukat itt töltik, a 6–10 évesek 
(kisiskolások) az iskola után jöhetnek ide, itt írják meg 
a házi feladatukat, és itt játszanak. Vannak gyermekek, 
akik nyolc évig járnak ide.

Pedagógiai koncepció
Az intézmény fő pedagógiai koncepciója a gyermekekre 
fókuszáló, a tervezéstől a célok eléréséhez vezető, sike-
res tevékenységre történő nevelés. Fontos alapelv, hogy 
minden dolgozó minden gyermekért felel, továbbá hogy 
eredményeket csak együttes munkával lehet elérni.

Szakmai feladatok, kapcsolat a szülőkkel, 
a családdal, a lakossággal
A gyermekeket csoportokba osztják. Egy csoport 
24 gyermekből áll, minden csoportnak két nevelője van, 
így egy nevelőhöz közvetlenül 12 gyermek tartozik. 
A csoport szintjén ez a két nevelő felelős a csoportért, 
a csoport munkájáért, a dokumentációért, a szülőkkel 
való kapcsolattartásért, de egyéni szinten a nevelő ugyan-
így felel a maga 12 gyermekéért. A gyermekek azonban 
napjuk egy jelentős részét nem ezzel a nevelővel töltik 
(lásd később).

A pedagógiai szakemberek hetente egyszer szakmai 
megbeszélést tartanak, melynek célja az intézményi 
nagy projektek, a neveléssel kapcsolatos kérdések, a cso-
portokra és a gyermekekre vonatkozó egyedi tapaszta-

latok megbeszélése (hogyan viselkedik a gyermek más-
más nevelőknél, más-más helyszíneken; mit lehet tenni, 
hogyan lehet segíteni, ha nem szívesen választja az egyes 
projekteket; hogyan fejleszthető tovább, stb.).

Minden pedagógusnak naponta két órányi felkészü-
lési ideje van, ilyenkor foglalkozik az egyes feladatok, 
projektek, a gyermekekkel kapcsolatos tevékenységek 
tervezésével, előkészítésével, elemzésével és dokumen-
tálásával.

A szakemberek minden évben egyéni fejlődési meg-
beszélést tartanak a szülőkkel. A gyermekért felelős fő 
nevelő ezen a megbeszélésen bemutatja, értékeli a gyer-
mekről készült dokumentációt, a mindennap összegzett, 
5 perces megfigyelési feljegyzéseket, valamint a gyer-
mek személyes fejlődési naplóját.

Minden gyermek rendelkezik egy úgynevezett sze-
mélyes fejlődési naplóval, mely naprakész, a gyermek és 
a szülő számára egyaránt szabadon hozzáférhető. A nap-
ló – melyet a nevelő tart rendben – tartalmazza a nevelő 
leírásait, a gyermek fejlődését a gyermek és a szülő nyel-
vére „lefordítva” (pl. ma nagy lépést tett előre; ezt meg-
tanulta; ez volt az első alkalom, amikor sikerült, stb.). 
Mindig a gyermek dönti el, hogy a számára fontos alko-
tások, események közül mi szerepeljen a naplóban.

A személyes fejlődési napló a megszületéssel kezdő-
dik, és folyamatosan töltik fel olyan tartalmakkal, mint 
Családom, Barátaim, Így telnek napjaim, Ötleteim, Ezt 
szeretem csinálni, Ezt már tudom, Ma ezt kellett elvé-
geznem, Ezt egyedül tettem meg (részletesen elmondja, 
hogy mit, az óvónő pedig leírja). Szerveznek nagyszülői 
napot is, ahol a gyermek tenyérrajza mellé a nagyszü-
lőkét is odarajzolják, az alkotás pedig bekerül a napló-
ba. Fényképeket is hozhatnak, de helyben is készítenek, 

LEVELEZÉSI CÍM:
Soósné Dr. Kiss Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Módszertani Intézet, 

Egészségtudományi Klinikai Tanszék. Postacím: 1088 Budapest, Vas utca 17. Telefon: +36-1-486-5978. E-mail: soosne@se-etk.hu

2014 — A CSALÁD ÉVE

Bevezetés

Tök község önkormányzata több mint 20 éves nemzetközi partnerkapcsolatot ápol a németországi Hessen tartomány 
Wettenberg településével, mely egyrészt önkormányzati, szakmai munkán, tapasztalatcserén, másrészt családi és baráti 
alapokon nyugszik. A partnerkapcsolati együttműködés lényege egymás szakmai munkájának, kultúrájának, hagyomá-
nyainak megismerése, tapasztalatcsere, valamint családi és baráti kapcsolatok kialakítása, nyelvtanulás. A két település 
képviselői évente kétszer – egyszer Németországban, egyszer hazánkban – személyesen is találkoznak. A találkozások 
célja a partnerkapcsolati munka megbeszélése, egymás terveinek, projektjeinek, szakmai munkájának, nehézségeinek 
megismerése, intézménylátogatás, illetve a kulturális hagyományok ápolása.

Jómagam több mint 15 éve – akkor a településen dolgozó családsegítő-gyermekjóléti intézmény vezetőjeként – kap-
csolódtam be a munkába, melyet immár egyetemi oktatóként, baráti alapokkal is megerősítve, napjainkig szívesen vég-
zek. A beszámoló egy 2014 tavaszán megvalósult program tapasztalatainak leírásán keresztül mutatja be a Wettenberg 
önkormányzata által működtetett német óvoda, a Kindertagesstätte Finkenweg (KITA) programját, működését, 
ami – megítélésünk szerint – valóban az odajáró gyermekek komplex egészségfejlesztését, jövőbeni sikeres boldogulá-
sát szolgálja.

***
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a gyermek megkérheti a nevelőt: „Szeretném, ha ebben 
a témában lefényképeznél, és bekerülne a naplómba”. 
Amikor a szülő gyermekéért jön, megmutatják, ha új lap-
pal bővült a napló.

A fentieken túl pontosan megbeszélik az előrelépést, 
a fejlődést, a gyermek erősségeit, az esetleg fejlesztésre 
szoruló területeket, és az erre vonatkozó javaslatokat, 
terveket.

Gyermekparlament
A nevelés egyik fontos alappillére a gyermekparlament 
működtetése. A gyermekeket minden intézménnyel kap-
csolatos tervbe, döntésbe bevonják. Csoportonként két 
gyermek egy évig képviseli csoportját a parlamentben. 
Problémákat és javaslatokat vetnek fel, alternatívákat 
keresnek a megoldásra, illetve döntenek. Egy példa a fen-
tiekre: konfliktus alakult ki, mivel a focizó és bicikliző 
gyermekek zavarták egymást. A parlamenti munka során 
a gyermekek közösen lefektették a mindenki számára 
követhető, elfogadható szabályokat. Javaslatokat tesznek 
az intézményi fejlesztésekre, részesei a munkának, vala-
mint az ünnepségek megszervezésében is aktívak: ki kell 
találniuk, hogy kit hívnak meg, milyen beszédet monda-
nak, milyen legyen az ünnepség. A pedagógiai koncepció 
itt is érvényesül, a cél a kezdeményezés, a terv kijelölése 
és annak sikeres megvalósítása.

Együttműködés a családdal
és a lakossággal
A szülőknek fenntartott két külön információs tábla (az 
intézménytől a szülőknek, valamint a szülőktől az intéz-

ménynek szóló hírek) aktualizálására, és a településen 
működő szolgáltatások közzétételére nagy figyelmet for-
dítanak. Külön információs táblája van a gyermekparla-
mentnek is.

Közvetlenül a bejárati ajtó mellett található a szü-
lői sarok fotelekkel, az asztalon kávéval, teával, vízzel. 
Beszoktatáskor – a fokozatosság elvét követik –, illetve 
bármikor a szülők itt leülhetnek, egy kávé vagy tea mel-
lett beszélgethetnek, megoszthatják egymással gondola-
taikat.

Könyvkölcsönzésre hetente egyszer van lehetőség, 
a szülőknek és a gyermekeknek szóló könyveket vihet-
nek haza a családok egy hétre. A barátságos olvasószobá-
ba (egy kis heverő két fotellel, párnákkal) hetente kétszer 
jön egy-egy nagymama, aki mesét olvas fel a gyermekek-
nek. A gyermekek előre tudják, hogy melyik nagymama 
jön mesélni. A szoba melletti faliújságra ki kell tenniük 

a fényképüket, ha mesét szeretnének 
hallgatni.

Kialakítottak egy barkács-szobát 
is, ahol hetente egy alkalommal egy 
nagypapa fúr-farag a gyermekek-
kel. A cél nem elsősorban az alko-
tás, hanem a praktikus dolgok meg-
tanulása (mi az a fűrész, a smirgli, 
a kalapács, hogyan kell velük bánni, 
a maradék anyagokat mire lehet fel-
használni), illetve a kézügyesség fej-
lesztése.

A településen működő nyugdíjas-
műhely is sokat segít (pl. a csocsó-
asztal lábait levágták, hogy az asztal 
a gyermekek méretének megfelelő 
legyen).

A belső udvari játszótér kialakí-
tása, karbantartása a gyermekek és 
a szülők segítségével, közösen törté-

Meseszoba

Udvar a „kavicsfolyóval” és a fahíddal
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nik. A nevelőkkel és a gyermekekkel, szülőkkel, csalá-
dokkal közösen végzett felújítási munkálatokra évente 
egy teljes napot szánnak.

Fontosnak tartják a munkafolyamatok megörökítését, 
az eredmények bemutatását a szülők és a település, a velük
együtt dolgozó, őket segítő szakemberek, egyesületek, 
lakosok számára. A gyermekeket mindenbe bevonják.

A nevelés és annak színterei
a mindennapokban

Játéktevékenység
Az intézmény közös, központi helye az a játéktér, ahol 
reggel, délután, illetve a csoportban folyó tevékenységet 
befejezve minden gyermek szabadon játszhat.

Reggeli után a gyermekek és a szakemberek közös 
megbeszélést tartanak. A megbeszélés során minden 
gyermeknek el kell döntenie, hogy aznap milyen típusú 
tevékenységgel szeretne foglalkozni.

A különböző funkciójú csoportszobák melletti fali-
újságon annak a szakembernek a fényképe látható, aki 
aznap az adott teremben a foglalkozást tartja. A szobák-
ban tehát nem egy-egy állandó gyermekcsoport tartózko-
dik, a szobákat nem csoportok, hanem funkciók szerint 
rendezték be: van külön mozgás-, kutató-felfedező világ 
szoba, fantáziaország-szoba és kreatív szoba. Minden 
szobában a 2–6 éves korosztály életkori sajátosságainak 
megfelelő bútorokat, használati tárgyakat, eszközöket és 
játékokat helyeztek el.

Miután a gyermekek eldöntötték, hogy melyik cso-
portszobába szeretnének menni, a szobában várja őket 
egy nevelő, aki a csoporttal foglalkozni fog. Először meg-

beszélik, hogy ki mivel szeretne aznap foglalkozni, kinek 
mihez van kedve, majd együtt döntenek a továbbiakról 
is – megtervezik, átgondolják a célt, a folyamatokat, az 
eszközigényt, megbeszélik a kereteket, a szabályokat, 
a veszélyes szituációkat és azok megelőzését, valamint 
a munka utáni rendrakást. A szabályok betartása mel-
lett fontos a spontán kísérletezés is. Az eredményeket, az 
elkészült alkotásokat megörökítik, dokumentálják.

A döntést követően a gyermeknek már nincsen változ-
tatási lehetősége. Vannak olyan tevékenységek, projek-
tek, melyek nem egy-két naposak, hanem hosszabbak. 
Ezeknél a cél a kitartásra nevelés, ha döntött a gyermek, 
nem változtathat döntésén, maradnia kell a csoportban.

– A mozgásszobában a gyermekek sport-mozgásos 
játéktevékenységeket végezhetnek.

– A kutató-felfedező világ szobában a levegővel, víz-
zel, homokkal, súlyegységekkel, stb. kísérletezhetnek, 

látogatásunkkor éppen golyópályát 
építettek egy férfinevelő vezetésével.

– A fantáziaország-szobában min-
den, a színházhoz, színjátékhoz szük-
séges kellék megtalálható: sminkasz-
tal, tükör és vízben oldódó smink-
ceruza, amivel magukat vagy gyer-
mektársukat a szerepnek megfelelően 
kifesthetik. Megtervezik és mindent 
maguk végezve végigviszik a tevé-
kenységet, egészen az előadásig.

– A kreatív szobában rajzolás, 
festés és egyéb alkotó tevékeny-
ség folyik. A tervezési és kivitele-
zési koncepció itt is lényeges. Meg 
kell tervezniük, végig kell gondol-
niuk, hogy az adott tevékenységhez 
mi szükséges, a szabályokat be kell 
tartaniuk, a végén pedig rendet kell 
hagyniuk maguk után. Nem csak 

A gyermekek fejlôdési naplója,
felettük a szülôknek szóló levelek
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Mozgásszoba
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a manuális kreatív tevékenységeket tartják fontosnak, 
hanem az élet más területeivel is foglalkoznak, például 
„Hogyan tudnánk egy új óvodát építeni?” A vezető sze-
rint „a gyermekek nagyon leleményesek, mozog a kép-
zeletük, az agyuk”. A személyes fejlődési naplóba kerülő 
számos alkotás a kreatív foglalkozások során születik.

Étkezések
Minden gyermek otthonról hozza magával a reggelit, 
azonban havonta egyszer közösen reggeliznek. Ezt a napot 
a szülők között is előre kihirdetik. Ilyenkor 4–5, a feladat-
ra vállalkozó gyermek egy nevelővel együtt felel a regge-
liért. Egyrészt arra fókuszálnak, hogy a gyermekek minél 
többfajta étel közül választhassanak, legyenek kíváncsiak, 
az új dolgokra nyitottak, másrészt neveltetésbeli különb-
ségek miatt sokan nem ismernek egyes zöldségeket, gyü-
mölcsöket, így ők is megismerked-
hetnek új alapanyagokkal. Közösen 
megtervezik a reggeli menüt, a szük-
séges mennyiségeket, megbeszélik, 
hogy mely ételek egészségesek, és ők 
döntenek arról is, mi kerüljön a bevá-
sárlólistára. Színes újságokat nézeget-
nek, válogatnak. Törekednek a vál-
tozatos és kiegyensúlyozott reggeli 
választék összeállítására. Nem tiltják 
a kevésbé egészséges ételeket, úgy 
gondolják, a gyermekeknek ezeket is 
meg kell ismerniük, meg kell kóstol-
niuk. Elmennek bevásárolni, összeké-
szítik és tálalják a büféreggelit, fény-
képet is készítenek, majd megbeszé-
lik a történteket, a tanulságokat. Az 
ebédet és az uzsonnát az intézmény 
biztosítja. Az ételek elfogyasztása 
egy többfunkciós teremben történik. 

Az étkezések mellett a délutáni házi feladat elkészítésé-
nek, az intézményi gyermekkórus próbáinak (vezetőjét 
az egyik helyi civil kórus ingyenesen biztosítja) és egyéb 
rendezvényeknek is ez a helyiség színtere. Az iskolások-
nak külön tanulószobájuk is van, ahol egy nevelő segíti 
őket, ha elakadnak a házi feladatokkal.

Alvás-pihenés, tisztálkodás,
mozgás a szabadban
Az alvás nem kötelező, de a gyermekek általában igény-
lik, elfáradnak a nap folyamán. Az alváshoz biztosítják 
a nyugodt, csendes környezetet. Külön pihenőszobát is 
berendeztek az alvásidőn túl is pihenni vágyó gyerme-
keknek, akik akkor jönnek ide, ha csendre, nyugalom-
ra, egyedüllétre vágynak. A helyiség lesötétített, apró 
fények világítanak, halk, megnyugtató zene szól, és – ha 
a gyermekek kérik – mesét is hallgathatnak. Korábban 
egy, ma már két ilyen szoba van, mert több gyermeknek 
volt szüksége a napközbeni nyugalomra, egyedüllétre.

Nem szobatiszta gyermekek számára pelenkázó, az 
óvodás korosztályúaknak koedukált, a kisiskolásoknak 
nemek szerint megosztott, a gyermekek méretének is 
megfelelő vécék, mosdók, zuhanyzók biztosítottak.

Az intézmény kertje természetes, inkább emlékeztet 
vadregényes erdőre, mint egy gyermekintézmény udva-
rára. A gyermekek epret, fűszernövényeket ültetnek, virá-
gokat nevelnek. A hatalmas fák egyike-másika a gyerme-
kek számára hivatalosan kijelölt „mászóka”. A „kavics-
folyó” felett épített mozgóhíd, a kivágott fák különböző 
magasságúra meghagyott törzsei, a fűzfalombból formált 
alagút, a hepehupás talaj, a bokrok kiváló szabadteret 
biztosítanak a gyermekeknek a mozgáshoz, a játékhoz. 

Kutató-felfedezô világ szoba
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Többfunkciós (étkezés, tanulás,
kóruspróba, közösségi programok) szoba
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Amennyiben még nagyobb térre van szükségük, meg-
állapodás szerint igénybe vehetik az intézmény melletti 
foci- és egyéb pályákat is.

Köszönetnyilvánítás

Köszönetünket fejezzük ki Wettenberg és Tök települé-
sek önkormányzatainak, a korábbi és jelenlegi polgár-
mestereknek, a partnerkapcsolatért dolgozó képviselők-
nek, szakembereknek és civileknek a több éves együttes 
munkáért, a szép emlékekért, és jelen tanulmány okán
a „Kindertagesstätte Finkenweg“ vezetőjének az inter-
júért, az intézmény bemutatásáért.

Összefoglalás

A tanulmány a több mint 20 éves nemzetközi partner-
kapcsolati múltra visszatekintő németországi Wettenberg 
és magyarországi Tök település közötti partnerkapcsola-
ti találkozó során 2014 tavaszán tett szakmai látogatás 
tapasztalatait ismerteti. Bemutatjuk a 2–10 év közötti 
gyermekek napközbeni nevelésével foglalkozó, a német 
Wettenberg településen működő Kindertagesstätte 
Finkenweg intézmény pedagógiai koncepcióját, mely-
nek lényege a gyermekekre fókuszáló, a tervezéstől 
a célok eléréséhez vezető, sikeres tevékenységre történő 
nevelés, ahol minden dolgozó minden gyermekért felel. 
Ismertetjük a nevelők szakmai feladatait, a szülőkkel, 
a családdal, a lakossággal történő kommunikáció mód-
ját, a gyermekparlament működtetésének tapasztalatai, 
továbbá bemutatjuk és példákkal illusztráljuk az intéz-
ményben zajló változatos nevelői tevékenységet.

Kulcsszavak: Kindertagesstätte Finkenweg, pedagó-
giai koncepció, a gyermekekre fókuszáló nevelés, gyer-
mekparlament

Summary

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

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

TOVÁBBI INFORMÁCIÓK

1. http://wettenberg.de/city_info/webaccessibility/
index.cfm?region_id=415&waid=342&item_id=850552&link_
id=213746217&fsize=1.4&contr Letöltés: 2015. április 21.
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Bevezetés
Az egészségi állapot hazai romlása az 1960-as évek 
közepe óta tart, ennek következtében egyre jobban lesza-
kadunk a fejlett egészségkultúrájú – főképp nyugat-euró-
pai – országoktól. A népesség egészségi állapota annál is 
rosszabb, mint ahogyan az az ország gazdasági fejlettsé-
gi szintjéből következne. A lakosság körében igen magas 
a valamilyen káros szenvedélyt űzők aránya; a százezer 
főre számított daganatos megbetegedések terén dobo-
gós helyen állunk; az öngyilkosságok számát tekint-
ve – nemzetközi összehasonlításban – hazánk egyike 
a listavezetőknek; a fiatalabb korcsoportok és a közép-
korú férfiak halálozási mutatói pedig rendkívül kedve-
zőtlenek.

Magyarországon a lakosság krónikus megbetegedé-
seinek kialakulásában – az életmód mellett – a táplál-
kozással összefüggő kockázatok meghatározó szerepet 
játszanak. A kutatások szerint az étrend hatása szív- és 
érrendszeri megbetegedések esetén 30%-nál is maga-
sabb – daganatos megbetegedések esetén meghaladhatja 
a 35%-ot –, továbbá a magas vérnyomás, a cukorbeteg-
ség és a fogszuvasodás kialakulásában is szerepet játszik 
(Rodler, 2005). Hazánkban óránként heten halnak meg 
elhízás vagy annak következményeképpen kialakult meg-
betegedés miatt (Halmy, 2010).

Különösen nagy problémát jelent a gyermekkori elhí-

zás, hiszen a túlsúlyos gyermekek jelentős része túlsúlyos 
felnőtté válik. Puska, Waxman és Porter (2003) kutatása 
szerint a világon 17,5 millió öt év alatti gyermek elhízott. 
Az elhízás legfőbb oka a fiatalok helytelen egészségma-
gatartása és helytelen táplálkozási szokásai.

Fentiek alátámasztják kutatásunk fontosságát, mely-
nek során a 13–14 éves korosztály táplálkozási szokásait 
térképeztük fel a nyugat-dunántúli régióban. Szeretnénk 
választ kapni arra, hogy mennyire fontos számukra az 
egészséges táplálkozás, milyennek ítélik saját egészségü-
ket, és honnan származnak azok az információk, melyek 
táplálkozásukban befolyásolják őket.

Irodalmi áttekintés

Trendek az élelmiszerek
fogyasztásában
Az élelmiszerfogyasztásban jelentkező trendeket és 
ellentrendeket olyan tényezők befolyásolják, alakítják, 
melyek a mindennapi életben is fellelhetőek.

Törőcsik (2007) a napjainkban jelentkező food-tren-
deknél az alábbi hívószavakat alkalmazza:

– élmény, egészség, morál, etika, felelősség, luxus
– esztétika, gyorsaság, kényelem, szakértelem, tech-

nika, tudomány, szükség

Érték-e az egészség?
Gondolatok a 13–14 éves korosztály
táplálkozási szokásairól
I. rész

Dr. Huszka Péter PhD., egyetemi docens
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A fenti hívószavak segítségével azonosított trendeket 
négy nagy csoportra bontja:

– gyorsaság, kényelem
– környezet, felelősség
– egészség, tudomány
– élmény, szakértelem
A gyorsaság és kényelem csoportjába sorolt kategó-

riák közé tartozik a fastfood, s ennek különböző változa-
tai: a callfood és a fingerfood. Az előbbi az otthonunk-
ba rendelhető ételeket, míg utóbbi a menet közben elfo-
gyasztható kis ételfalatkákat jelenti. A conveniencefood 
az otthon elkészíthető félkész és készételek körét foglal-
ja magában. Ezen termékek egyre szélesebb körben és 
egyre jobb minőségben érhetőek el.

A gyorsaság és kényelem trendje a kereskedelemben is 
jelentkezik. A felgyorsult világban a fogyasztók a lehető 
leggyorsabban szeretnék megoldani élelmiszerbeszerzés-
sel kapcsolatos teendőiket is. Előnyben részesítik azokat 
a kiskereskedelmi egységeket, ahol mindent egy helyen 
meg tudnak vásárolni, és emellett még kényelmükről sem 
kell lemondaniuk. Ahogyan Süle több tanulmányában is 
említi, a fogyasztás mai viszonyai között a logisztikai 
hely- és időérték különös hangsúlyt kap, ahol a vásárlási 
döntésben egyre nagyobb szerepe van a gyors hozzájutás 
lehetőségének időérzékeny vevők, időérzékeny termékek 
és szituációk esetén (Süle, 2009, 2010).

A környezet és felelősség által meghatározott trendek 
közé tartozik a biofood kategória, mely a vegyszermen-
tes, természetességet biztosító élelmiszereket foglalja 
magában. Ezen termékkör kereslete egyre jelentősebb, 
kínálata azonban korlátozott. Az authenticfood esetén 
olyan termékekről beszélhetünk, melyeket felelős ter-
melés jellemez, az eladó ismeri az előállítás folyamatát, 
gyakran az eladó és a termelő személye is azonos. A trus-
tedfood esetén a vásárló biztos lehet abban, hogy azt fo-
gyasztja, amit ígértek neki, ezáltal nem veszélyezteti sem 
saját, sem szerettei egészségét. Felértékelődik a localfood 
szerepe is, mely a lakókörnyezetben termelt élelmiszere-
ket foglalja magában.

A környezet és felelősség trendje a kiskereskedelmi 
egységek üzletpolitikájában is megjelenik. Egyrészt 
bizonyos termékkategóriákat még a nagykereskedelmi 
láncok is helyi termelőktől igyekeznek beszerezni, más-
részt egyre több üzletben tapasztalható, hogy a csomago-
lás (pl. a hentesárupultban kapható áruké) és a pénztár-
nál kapható bevásárlószatyrok is könnyen lebomló, így 
a környezetet kímélő anyagokból készülnek.

Az egészség és tudomány körébe számos trend tarto-
zik. Ilyenek többek között a healthyfood, a superfood és 
a novelfood. Az első csoport olyan élelmiszereket jelent, 
melyek természetes eredetűek és az egészségünket szol-
gálják, a technikai beavatkozás elfogadott. A superfood 
természetesen funkcionális hatású, művi beavatkozás nél-

kül. A novelfood olyan kémiai anyagot tartalmazó étel 
vagy összetevő, melynek létrehozásában kémikusok, bio-
lógusok vesznek részt. Ide tartoznak például a mikroorga-
nizmusok vagy a gombák is. A cleanfood az allergiások 
életét könnyíti meg, kiszűrve azokat az elemeket, melyek 
egy-egy érzékeny embercsoportnak problémát okozhat-
nak. A többihez hasonlóan ez a trend is megjelenik az 
élelmiszer-kereskedelemben, bár a legkisebb arányban, 
hiszen költségei ennek a legmagasabbak.

Az élmény és szakértelem által meghatározott csoport 
a hedonista embert szolgálja. Ebbe a csoportba sorolha-
tó a moodfood, mely élelmiszerek létrehozásának célja 
a boldog étkezés, és a sensualfood, mely egyszerre több 
érzékre is pozitív hatással van. A wellnessfood már élet-
érzést is közvetít. Az egyes nemzetek konyhája – ethnic-
food – ma már könnyedén beépíthető a hazai ételsorok-
ba, és a régmúlt idők újra divatba hozott élelmiszereivel
együtt – retrofood – az élmények fokozását szolgálja.

Mindez a kereskedelmet is erőteljesen befolyásolja. 
Az üzletek arra törekednek, hogy a fogyasztói igényeket 
maximálisan kiszolgálják, így helyet kapnak az üzletek 
polcain például a különböző nemzetek konyháinak alap-
anyagai és félkész termékei is.

A fogyasztói és vásárlói magatartás
A fogyasztói magatartást a fogyasztó motivációs érték-
rendszere, valamint a szükségletkielégítés alternatíváit
meghatározó technológiai tényezők határozzák meg. 
A fogyasztói magatartáson belül az élelmiszerfogyasztói 
magatartás több szempontból is speciális helyet foglal el, 
mivel egyrészt – közvetlenül vagy közvetve – az ember 
létfenntartásához kapcsolódik, másrészt biológiai, tár-
sadalmi, kulturális folyamatok eredménye, harmadrészt 
pedig a legkomplexebb emberi magatartásforma (Lehota, 
2001).

Az élelmiszerfogyasztó alapvető ellentmondása a min-
denevő paradoxona (az ember mint növény- és húsevő). 
Az élelmiszerfogyasztás az emberi jó és rossz közérzet-
nek egyaránt forrása, hiszen az elfogyasztott élelmiszer 
az egészség alapja, de betegség okozója is lehet, valamint 
más élőlények elpusztításával jár együtt.

Az élelmiszerfogyasztói magatartást közvetlenül meg-
határozó tényezők:

– biológiai
– pszichológiai
– szociológiai
– antropológiai
– kulturális
– közgazdasági tényezők.
Napjainkban a közgazdasági tényezők – a jövedelem, 

az ár, valamint a fogyasztói kiadások szerkezete – egyre 
nagyobb jelentőséggel bírnak.
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Törőcsik (2007) más oldalról vizsgálja a témakört. 
Kutatásai alapján az étel- és étkezésválasztás két szélső-
séges pontja a tisztán tudatosság és a tisztán élvezet által 
motivált döntés. Mindezt befolyásolja egy adott ház-
tartás felszereltsége, infrastruktúrája, a választott alap-
anyagok, a döntéshozó és a felhasználó tudásának szint-
je, annak kiterjedtsége, illetve az adott egyén/család/
háztartás életstílusa (1. ábra).

A vásárlói és a fogyasztói magatartást befolyásoló 
tényezők meghatározott kapcsolatban állnak egymással, 
állandó struktúrát alkotnak, melyet vásárlói, illetve fo-
gyasztói magatartási modellnek hívunk.

Az általános fogyasztói, illetve vásárlói magatartási 
modellek kritikájaként is értelmezhetőek az ún. termék-
csoporthoz köthető modellek. Ezek arra a megállapí-
tásra épülnek, hogy a termékcsoportokhoz kapcsolódó 
fogyasztói magatartás jelentősen eltérhet az általánostól 
(Berke, 2003). Ilyen eltérés többek között élelmiszerek-
nél az érzékszervi érzékelés megléte, a szükséglet alap-
vető jellege, akárcsak a kultúra és a szubkultúra megha-
tározó jelentősége (Lehota, 2001).

Az iskolai végzettség növekedésével a vásárlók egyre 
nagyobb hangsúlyt fektetnek az egészséges életvitelre 
(Huszka, 2009). A szubjektív életminőség vizsgálatával 
foglalkozó tanulmányok azt mutatják, hogy a magyar 
válaszadók értékelése alapján az egészség a legfontosabb 

dimenzió (Ercsey 2012a, 2012b). Ugyanakkor a pilot-
kutatás eredményei rávilágítanak arra, hogy az egészség 
fontosságának megítélésében nem az életkor, hanem 
a nem és az iskolai végzettség játszik meghatározó sze-
repet (Ercsey, 2012b). Konczosné és társai – felsőokta-
tási hallgatók fogyasztói magatartásának vizsgálata-
kor – megállapítják, hogy „az egyetemi éttermek kíná-
latában egyre jelentősebb helyet kell kapniuk a zöldsa-
látáknak, a natúr szárnyas húsoknak, a gyümölcsnek, 
a cukormentes üdítőknek, a jól látható helyen feltüntetett 
kalóriatábláknak” (Konczosné et al., 2010a: 806).

Az egészség gazdasági kérdései

Hazánk egészségügyi kiadásai jelentős terheket rónak 
mind az állami, mind a magánszektorra. Az egészség-
ügyi kiadások aránya az ország GDP-jéből 2008-ban 
7,2%-ot, 2009-ben 7,4%-ot tett ki, ez elmarad az OECD-
országok 9,5%-os átlagától. Az egészségügyi kiadások 
magyarországi mértéke 2008-ban 1932 milliárd forintra 
volt tehető.

Ezen összegből az államháztartás 1372,1 milliárd, 
míg a magánszektor 559,6 milliárd forinttal részesült 
(Böröndi, 2012). Az egy főre jutó állami egészségügyi kia-
dás 137.000,- Ft, a háztartások egy főre jutó közvetlen kia-
dása 46.000,-Ft volt, azaz az államnak minden, egészség-
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1. ábra
A food gondolati kör elemei

Forrás: Törôcsik, 2007
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ügyre elköltött 3 forintját a háztartások további 1 forinttal 
egészítették ki. 2008-ban a magyarországi egészségügyi 
kiadások 71%-át állami, 29%-át magánkiadások tették ki. 
Az állami részesedés alacsonyabb az OECD-országok átla-
gánál (73%), és alacsonyabb, mint Csehországban (83%), 
Ausztriában (77%), Szlovéniában, vagy Lengyelország-
ban (72–72%), de magasabb, mint például Szlovákiában 
(69%). Az állami szerepvállalás aránya 2009-ben hazánk-
ban 69,7%-ra csökkent (KSH, 2010).

Az OECD és az Európai Bizottság közösen készí-
tett Health at a Glance: Europe 2012 című jelentéséből 
az is kiderül, hogy 2000–2009 között az egy főre jutó 
egészségügyi kiadások átlagosan 4,6%-kal növekedtek. 
Ez a kedvező trend 2010-ben megfordult, pontosabban 
0,6%-kal csökkent – ez az első alkalom 1975 óta, hogy 
Európában az egészségügyi kiadások csökkentek. Az 
egyes országok között természetesen óriási eltérések 
vannak. Bár a jelentés a gazdasági válság miatt nem 
mutat romló tendenciát a lakosság egészségi állapotában, 
azonban hangsúlyozza, hogy hatékony egészségügyi ki-
adásokra van szükség ahhoz, hogy az Európai Unió tagál-
lamainak egészségügyi rendszerei eleget tudjanak tenni 
alapvető céljaiknak (http://www.biztositasiszemle.hu/
files/201211/healthataglanceeurope2012.pdf).

Annak ellenére, hogy az említett jelentés hangsú-
lyozza azt is, hogy a megelőzésre fordított kiadások jóval 
költséghatékonyabbak, mint a betegségek kezelésére for-
dított jövőbeli kiadások (hazánkban a különféle preven-
ciós programokra szánt közkiadás 4%), ez sajnos „kevés-
bé tudatosul a döntéshozók körében”. 2010-ben – hazai 
össztermékéhez mérten – ugyanis Hollandia költötte 
a legtöbbet, a GDP 12%-át egészségügyre, míg az uniós 
átlag 9% volt. Ha összevetjük az egyes betegségek állami 
költségvetést terhelő pénzügyi terheit, akkor látható, 
hogy a már meglévő betegségek költségterhe ennél jóval 
jelentősebb.

Az Európai Unió felnőtt lakosságának több mint fele 
túlsúlyos, 17%-a pedig elhízott. Az elhízottak aránya je-
lenleg Romániában és Svájcban a legalacsonyabb (8%), 
az Egyesült Királyságban és hazánkban a legmagasabb 
(25%). Az elhízás és a dohányzás a legfontosabb kocká-
zati tényezők a szívbetegségek és a stroke kialakulásá-
ban, melyek 2010-ben a halálozások több mint egyhar-
madáért (36%) voltak felelősek.

A különböző betegségek költségvonzatai a direkt és az 
indirekt költségek szintjén értelmezhetőek. A direkt költ-
ségek közé tartoznak az egészségügyi ellátórendszer köz-
vetlen költségei, tehát a kezelésekre fordított összegek, az 
indirekt költségek között pedig az elveszett gazdasági 
haszon jelentik meg, pl. a táppénz (Szőcs, 2011).

Az elhízás közvetlen költségei az Egyesült Államokban 
2009-ben elérték a 147 milliárd dollárt. Az elhízással 
összefüggő három fő betegség (cukorbetegség, szívbe-

tegségek, daganatos megbetegedések) kezelésére évente 
1,8 trillió dollárt kell fordítani (Huff, 2010). Egy elhí-
zott ember ápolásának költségei pedig megközelítőleg 
42%-kal haladják meg normál súllyal rendelkező társáét 
(Finkelstein és Kósa, 2003).

Mindemellett a lakosság egyre inkább befektetésnek 
tekinti az erre fordított összegeket. A magyar lakosság 
éves szinten közel 2254 milliárd forintot költ az egészsé-
gére, ennek több mint felét gyógyhatásúnak tartott termé-
kekre, gyógyszerre, gyógyászati termékekre, egészségfej-
lesztésre, 381 milliárd forintot egészségügyi ellátásokra, 
315 milliárd forintot egészséges étkezésre, míg 306 milli-
árd forintot az egészséges életmóddal kapcsolatos szol-
gáltatásokra (Lantos, 2011). Ez tehát felveti a prevencióra 
fordított összeg emelésének kérdését, kiegészítve a haté-
konyabb kommunikációra való törekvéssel. Ha a lakosság 
tudatosan és hatékonyan tudná felhasználni az egészségé-
re költött summát, akkor a betegségek kezelésére fordított 
összegek is csökkenhetnének.

Látható, hogy a gyógyulásra, a betegségek megelőzé-
sére az állam és a lakosság is jelentős összegeket költ. 
Az állam sok esetben kényszerintézkedésekkel kíván-
ja a lakosságot a helyes útra terelni. Ezen intézkedés-
sorozathoz sorolható, hogy Finnország, Franciaország 
és Magyarország – az elhízás elleni küzdelem része-
ként – adót vetett ki az egészségtelen élelmiszerekre és 
italokra, melyek egyrészt az állami bevételeket hivatottak 
növelni, másrészt az étkezési szokásokat hivatottak meg-
változtatni.

A táplálkozási ajánlások változásai

A táplálkozás életünk, életmódunk olyan eleme, mely 
közvetlenül befolyásolja egészségünket. Ez a megálla-
pítás nemcsak a gyermekkori táplálkozásra igaz (még 
akkor sem, ha kétségtelenül egész életünkre kihat), 
hanem életünk végéig figyelnünk kell arra, hogy mikor, 
mit és mennyit eszünk vagy iszunk.

Az étkezési kultúra és szokások az egyik legkorábban 
kialakuló magatartásforma, melyben – a személyes moti-
vációk mellett – nagy szerephez jut a család, de a nemzeti 
hagyományok is meghatározóak. „A kedvezőtlen táplál-
kozási szokások, mint pl. a zsíros és tartósítószerekkel 
„túltömött” ételek fogyasztása, illetve a rendszertelen és 
egészségtelen táplálkozás” (Huszka, 2010) egy sor más 
tényezővel (pl. genetikai és környezeti örökségünk) kar-
öltve jelentősen ronthatják életkilátásainkat.

A táplálkozási ajánlások az elmúlt években mind 
Európában, mind hazánkban számos változáson men-
tek keresztül. A változás legfőbb iránya, hogy az új, 
modernebb szemlélet szerint – melyet a WHO és a FAO 
1996-ban közölt – a táplálkozási ajánlásoknak a men-
nyiség helyett a minőségen kell alapulniuk (Rodler et al., 
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2005). A legfrissebb amerikai és nyugat-európai étkezé-
si ajánlások szerint már semmilyen élelmiszert nem kell 
elvetnünk, csak ügyelnünk kell arra, hogy milyen meny-
nyiségben, és még inkább arra, hogy milyen minőségben 
fogyasztjuk. Ez azt (is) jelenti, hogy nincsen egészséges 
vagy egészségtelen termék – minden étel fontos a szer-
vezet számára, ha azt mértékkel és más élelmiszerekkel 
összhangban vesszük fel étlapunkra.

Az is nyilvánvaló, hogy korunk műszaki vívmányai-
nak hatásai – mint például a tartósítószerekkel „dúsított” 
félkész- és készételek, a génmódosított termékekből elő-
állított termékek – csak több emberöltővel később válnak 
majd ismertté, ahogyan a korszerű, hatékony gyógysze-
res kezelés egy-egy egyén életét meghosszabbítja ugyan, 
de késői következményeit esetleg szintén csak több gene-
ráció után észleljük (Huszka, 2010).

Szinte valamennyi, táplálkozással kapcsolatos kutatás 
hangsúlyosan felhívja a figyelmet arra, hogy a korszerű 
táplálkozás mellett rendkívül fontos az egészséges élet-
mód, a rendszeres testedzés (Rodler, 2004). „Mindent 
összevetve egyfajta paradigmaváltásra lenne szükség 
ahhoz, hogy hatékonyan és valóban egészségünk szolgá-
latába állítva tudjunk részt venni tudatos egészségmeg-
őrző programokon, és így formáljuk életünket. A szem-
léletváltás vonatkozik a kínálati és keresleti oldalra egy-
aránt” (Darabos, 2008). „A tápanyagcélok ún. populá-

ciós átlagos tápanyag-beviteli ajánlások, amelyek meg-
tartása bizonyítottan csökkenti a betegségek kialakulá-
sának kockázatát” (Rodler és Zajkás, 2004). Konczosné 
és társai – felsőoktatási hallgatók fogyasztói trendjeit 
vizsgálva – megállapították, hogy növekvő igény mutat-
kozik a wellness iránt, és „a hallgatók mint fogyasztók 
elvárásai mutatkoznak meg a sportolás, a szabadidős 
élménykeresést biztosító programok, az extrém sportok, 
az élet élvezése iránti igény növekvő jelentőségében” 
(Konczosné et al, 2010b: 192).

A legtöbb országban a táplálkozási szakemberek köny-
nyen értelmezhető üzeneteket küldenek a fogyasztóknak. 
Ezen üzenetek többnyire valamilyen illusztrált formában 
jelennek meg, pl. piramis (USA), szivárvány (Kanada), 
pagoda (Kína), vagy hazánkban a ház. Az egészséges 
élet alapját a testi-lelki harmónia, a rendszeres test-
mozgás és a táplálékok egymáshoz illő aránya adja meg 
(2. ábra).

„A nagyüzemi, növényvédőkkel, műtrágyákkal szeny-
nyezett, globalizálódó mezőgazdaság látja el a tömeg-
termelésre és tömegfogyasztásra berendezkedett élel-
miszeripart alapanyaggal. Az »ép testben ép lélek« 
filozófiának alapvető eleme azonban az egészséges táp-
lálkozás. Jó volna ezért, ha minél több étterem venné fel 
kínálatába a wellness szolgálatába állított gasztronó-
miát. A biogazdálkodás és az ehhez köthető élelmi-
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A táplálkozási piramis
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szertermelés elterjedése egyelőre azonban messze nem 
mondható Földünkön általánosnak” (Darabos, 2008).

Az egészséges táplálkozás alapját a gabonafélék teszik 
ki. Ez az élelmiszercsoport, valamint a belőlük készült 
ételek jelentős energiaforrások. Az előzőekben említett 
piramis vagy ház oldalfalait (alapjait) – minél változa-
tosabb formában – a zöldség- és főzelékfélék, valamint 
a gyümölcsök alkotják, teteje pedig húsokból és húské-
szítményekből, valamint tejből és tejtermékekből épül 
fel (fontos, hogy az ajánlás szerint a burgonya nem szá-
mít zöldségfélének). Ezekből az élelmiszercsoportokból 
naponta több adagot kell elfogyasztani. A zsiradékban 
és cukorban gazdag élelmiszerek az ajánlásokban nem 
szerepelnek, ezért ezeket inkább hetente, vagy ritkábban 
fogyasszuk (Rodler, 2004). A táplálkozási piramis egy-
szerű és átlátható segítséget nyújt ahhoz, hogy egészsé-
ges étrendet állíthassunk össze. A korábbi ajánlásokkal 
szemben a legfontosabb különbség azonban az, hogy az 
egészségre jótékony hatású zsiradékok (pl. olívaolaj) fon-
tosságát is hangsúlyozzák.

Csaknem mindegyik ajánlás legfőbb hibája, hogy túl 
általános. Nem tesz különbséget pl. a növényi és állati 
eredetű zsírok, a finom- és teljes kiőrlésű pékáruk kö-
zött. A legújabb táplálkozási piramist a Harvard Egyetem 
Közegészségügyi Intézetének kutatói állították össze. Bár 
a piramis felépítése számos új elemet tartalmaz, azon-
ban objektivitását tekintve dilemma merülhet fel, mivel 
az „egészséges” zsírok és olajok fogyasztását erőteljesen 
ajánlják, míg a tejtermékeket, különösen a vajat a ritkáb-
ban fogyasztandó kategóriába sorolják. E dilemma felol-
dására tekintsük át, hogy hazánkban milyen a tejtermé-
kek fogyasztásának szakmai megítélése.

A tejféleségek és tejkészítmények
táplálkozási jelentősége
A tejtermékek a többi alapélelmiszer (húskészítmények, 
zöldségek és gyümölcsök, sütőipari termékek) közül is 
kiemelkedő jelentőségűek.

A tejtermékek az emberek egyetlen életszakaszában 
sem nélkülözhetőek. A tej és a tejtermékek pótolhatatlan 
szerephez jutnak az újszülöttek táplálkozásában, a gyer-
mekek és fiatalkorúak élelmezésében, és szinte közhely-
számba megy az a tény, hogy a terhes nők és a szopta-
tó anyák csak tejfogyasztással védhetik meg maguk és 
magzatuk egészségét. Az idősek táplálkozásában betöl-
tött szerepük is alapvető.

A tej és a tejtermékek hagyományosan ismert, sokféle 
táplálkozásbiológiai előnye végül nem bizonyult elegen-
dőnek az ellenük indított méltánytalan támadásokkal 
szemben. A Keys-féle lipidelmélet szerint az állati zsí-
rok – közöttük a tejzsír – koleszterintartalma és nagyobb 
telített zsírsavtartalma lenne felelős az érelmeszesedésért 

és az agyi érkatasztrófáért. A tejzsír elleni harc a tej-
termékek imázsának gyengítését eredményezte, pedig 
a valóságban a tejtermékek nemhogy elősegítik, hanem 
éppen gátolják a magas vérnyomás kialakulását, ezáltal 
az agyi érkatasztrófákat (Biró, 1997).

Ma a világon egy főre mindössze mintegy évi 97 liter 
tejfogyasztás jut. Ez az önmagában is csekély mennyi-
ség területileg rendkívül egyenlőtlenül oszlik el. Európa 
fejlett nyugati részén nem ritka a 250–340 l/fő/év összes 
tejfogyasztás, szemben a kontinens keleti részén tapasz-
talható 100–200 literes értékkel. Az afrikai és ázsiai tér-
ségben a legtöbb ország esetében ez 15–50 liter között 
alakul.

A hazai tejtermék-fogyasztási cél megfogalmazásánál 
az egyik kiindulási támpont, hogy a „magyar néma jár-
ványként” minősített csontritkulás mögött álló 1:2 Ca:
P aránynak az 1:1 ideálisra való kiegyenlítéséhez mint-
egy 260–270 kg/fő/év tejben kifejezett összes tejtermék-
fogyasztásra lenne szükség. Ezen ideális cél elérésének 
realitása a közeli jövőben igen csekély (Szakály S., 2001, 
Szakály Z., 2011).

Tejtermékek a lakosság egészségének
védelmében
A XX. század második felében a táplálkozástudomá-
nyi kutatások olyan sok újszerű eredményt hoztak, 
melyekhez az emberiség történetének korábbi idősza-
kaiban felhalmozott megállapításai alig mérhetőek. 
E századvégi kutatások eredményei az élelmiszerekben 
fellelhető biológiailag aktív anyagok kimutatásával kap-
csolatosak (Szakály S., 2001). Mint arra az előzőekben 
már részben utaltam, az elmúlt öt évtized legnagyobb
tudományos vitái éppen a zsiradékok (állati zsírok és 
növényi olajok) táplálkozási megítélése körül zajlottak. 
A tejzsírról a legújabb kutatások kiderítették, hogy egyik 
hosszú szénláncú telítetlen zsírsava nagyrészt konjugált 
formában van jelen, köszönhetően a kérődző állatok ben-
dőmikroflórájának. Ez a gyakran CLA rövidített néven 
is szereplő konjugált linolsav a rák egyik legnagyobb 
ellenfele. A CLA-felvétel 70%-a tejtermékekből, 20%-a 
a kérődzők szöveti zsírjából, 10%-a pedig ezek felhasz-
nálásával készített élelmiszerekből származik. Más élel-
miszerek ilyen bioaktív anyagokat nem, vagy csak nyo-
mokban tartalmaznak (Varga, 2000, Szakály S., 2001, 
Szakály Z. 2011).

A CLA-n túl a tejzsír egyik foszfolipoid anyaga, 
a szfingomielin, továbbá a sajtok érlelése során felszapo-
rodó vajsav, végül pedig a tejzsír gazdag A-vitamin és ß-
karotin tartalma ugyancsak hatékony a daganatos meg-
betegedések ellen. A tejzsír, az abban gazdagabb teljes 
tej, de különösen a vaj fogyasztása tehát hatékonyan védi 
a szervezetet a rákbetegségektől. A konjugált linolsav-
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nak további hatása az immunmodulálás, ami az immun-
rendszer védelmi kapacitásának szabályozott erősítését 
jelenti, de a testizom zsírmentesítésében is közreműkö-
dik (Szakály S., et al., 2001, Szakály Z., 2011).

A rák elleni védelmen túl a tejzsír ún. rövid szén-
láncú zsírsavai a gyermekeknél növekedési faktorok és 
általános baktériumgátlók. Általános élettani előnyként 
említhető, hogy a tejzsír – a benne lévő vitaminokkal 
együtt – az ételzsírok közül a legkönnyebben emészthe-
tő, kíméli a májat és a hasnyálmirigyet. További újonnan 
feltárt bioaktív és élettanilag előnyös tejzsír-összetevők 
az elenyésző transz-zsírsav tartalom, valamint az ideális 
omega-6 és omega-3 zsírsavarány (Szakály S., 2001).

A tejfehérjék és a tejcukor
bioaktív anyagai
A tej alkotórészei közül a tejfehérjék a leggazdagabbak 
bioaktív alkotókban, ennélfogva hatásaik is sokfélék. 
A kazeinszármazékok közül a kazomorfinek ún. „jóér-
zést” kiváltó, fájdalomcsökkentő anyagok, a tej erede-
tű savófehérjék pedig együttesen erősítik az immun-
rendszert, valamint antioxidáns hatásúak. A tejfehérjék 
közül említést érdemelnek még a glükomakropeptidek, 
melyek gátolják a szívinfarktust (Szakály S., 2001). Az 
említett szerző kiemeli, hogy napjainkban már a tejfehér-
jék egész sorát ipari méretekben szintetizálják és alkal-
mazzák különböző készítmények, illetve funkcionális 
(egészségvédő) élelmiszerek gyártásához. A savófehér-
jéknek rákellenes és az A-vitamin felszívódását elősegítő 
hatásuk is van.

A hosszú ideig közönséges szénhidrátnak, csupán tej-
ipari színtenyészetek tápanyagforrásának tekintett tej-
cukor táplálkozási jelentősége napjainkban rendkívül 
felértékelődött. Kutatások sora erősítette meg azokat 
a régebbi megfigyeléseket, melyek szerint a tejcukor elő-
segíti a kalcium, a magnézium, a foszfor és más ásványi 
anyagok felszívódását.

A magyar táplálkozási szokások következtében 
a táplálkozásbiológiailag optimális napi 1000–1000 mg 
Ca- és P-bevitellel szemben ugyanis a mai magyar étla-
pon – ahogyan korábban említettük – ezek az anyagok 
1:2 arányban szerepelnek. A foszfortúlsúlyt csak tejter-
mékekkel tudnánk kiegyenlíteni, ehhez azonban a je-
lenlegi alacsony szintet legalább a kétszeresére kellene 
növelnünk. Így jelentősen javulna a csontritkulás kiala-
kulásának valószínűsége, valamint – mivel a tejkalcium 
hatékonyan véd a hazánkban igen gyakori vastagbélrák 
ellen – ennek gyakorisága is csökkenne.

A tejcukor gátolja a májban a zsírlerakódást is. A tej-
cukorból részben a feldolgozás során (pl. ultrapasztőrö-
zés hatására), részben pedig a szervezetben laktulóz és 
a laktitol képződik, melyek az egészség megőrzésében 

alapvető szerepet játszó probiotikumok(bélazonos tej-
savbaktériumok) kizárólagos táplálékai. Ez elősegíti 
a bélflóra humánbarát mikroorganizmusainak elszapo-
rodását (Szakály S., 2001, Szakály Z., 2009).

A tej bioaktív vitaminjai
A zsírban oldódó vitaminokat a tejzsír élettani hatása-
inak tárgyalásánál már érintettük, ezért itt a fontosabb 
vízben oldódó vitaminokat mutatjuk be. A tej gazdag 
B2- és B12-vitaminban, melyek napi szükséglete már 0,7, 
illetve 0,3 liter tejjel fedezhető. Az említett vitaminok 
fontos szerepet töltenek be a növekedés, a bőrregenerá-
ció, illetve a vérszegénység leküzdésében. A közelmúlt-
ban vált ismertté a folsav és a hozzá csatlakozó egyéb 
vitaminok szerepe is a fehérje-anyagcserében.

Mint láthatjuk, a tejtermékek élettani hatása rendkívül 
kedvező, ezért kritikusan kell szemlélnünk minden olyan 
észrevételt, ami ennek ellenkezőjét állítja. Mindazonáltal 
el kell ismernünk azt a tényt, hogy a lakosság egy részé-
ben a tejtermékek kedvezőtlen allergiás reakciókat vál-
tanak ki, vagyis ez esetben is tanácsos a mértékletesség, 
vagy talán helyesebb úgy fogalmaznunk, hogy a külön-
böző élelmiszerféleségek fogyasztásának mennyisége 
egymással is arányban kell, hogy álljon.

Összefoglalás

Felgyorsult világunkban az emberek étkezési szoká-
sai is folyamatosan változnak, időről-időre újabb tren-
dek tűnnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul 
követni kezdenek. Magyarországon a lakosság krónikus 
megbetegedéseinek kialakulásában – az életmód mel-
lett – a táplálkozással összefüggő kockázatok meghatá-
rozó szerepet játszanak. A táplálkozás életünknek, élet-
módunknak olyan eleme, mely közvetlenül befolyásolja 
egészségünket. Az étkezési kultúra és szokások az egyik 
legkorábban kialakuló magatartásforma, melyben – a sze-
mélyes motivációk mellett – nagy szerephez jut a család, 
de a nemzeti hagyományok is meghatározóak.

Jelen kutatás a közép-magyarországi régió 205 álta-
lános iskolai tanulójának táplálkozással kapcsolatos 
néhány attitűdjét mutatja be egy reprezentatív felmérés 
keretében. Az adatok kiértékelésére SPSS matematikai-
statisztikai programot használtam.

Kulcsszavak: egészséges életmód, fogyasztási szoká-
sok, fogyasztási gyakoriság, táplálkozás, élelmiszerek

Abstract

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

tions, family and national customs play mean role. This 
research is based on a representative research made 
among 205 people in the middle Hungarian region. 
Data and results were valued in the mathematicalstatis-
tical program called SPSS.

Keywords: healthy lifestyle, consumption frequency, 
nutrition, foodstuff, consumers’ customs

FELMÉRÉSEK

IRODALOM

1. Berke Sz. (2003): A funkcionális minőség összetevőinek fogyasztói 
megítélése állati eredetű alapélelmiszereknél. Doktori értekezés, 
Kaposvár.

2. Bíró Gy. (1997): „Szükséges és várható trendek a magyarországi 
táplálkozáspolitikában.” In: Élelmezési Ipar, 51(6):165–168.

3. Böröndi F. N. (2012): A fiatalok táplálkozási szokásainak vizsgála-
ta a Dél-Dunántúlon. Doktori értekezés. Kaposvár.

4. Darabos F. (2008): „A környezeti hatások szerepe a wellness turiz-
musban.” In: Apáczai Napok Tanulmányok, Nyugat-magyarországi 
Egyetem, AK, 478–484.

5. Ercsey, I. (2012a): „The roles of the perceived value in the evalu-
ation of the subjective quality of life.” In: Monkevicius, A. (ed.): 
Ethics, Sustainable Consumption and Other Current Challenges 
for Public and Non-Profit Marketing, Abstract Book. pp. 29. 11th 
International Congress on Public and Non-Profit Marketing, June 
14–15, 2012, Vilnius.

6. Ercsey I. (2012b): Észlelt érték szerepe a szubjektív életminő-
ség vizsgálatában. Marketing Oktatók Klubja 18. Országos 
Konferenciája, Miskolc. A konferenciához kapcsolódó CD.

7. Finkelstein, E. A.–Kosa, K. M. (2003): „Use of incentives to moti-
vate healthy behaviors among employees.” In: Gender Issues, 
21(3):50–59.

8. Halmy L. (2010): Elhízás, avagy egy halálos népbetegség.
http://www.lifenetwork.hu/lifenetwork/20100126-elhizas-mint-
nepbetegseg

9. Huff, E.: „Obesity Will Cost U.S. $344 Billion a Year in Health 
Care Costs.” In: Natural News, Online edition 
http://www.naturalnews.com/z027868_obesity_health_care_
costs.html

10. Huszka P. (2010): A környezettudatos gondolkodás és szemlélet 
változása a nyugat-dunántúli régióban. MTA Veszprémi Területi 

Bizottság Gazdaság-, Jog- és Társadalomtudományi Szakbizott-
sága–Komárom Város Önkormányzata, XIX. Komáromi Napok, 
Komárom, 2010. április 27. 235–248.

11. Huszka P. (2009): Néhány alapvető élelmiszer fogyasztási szoká-
sainak vizsgálata a Dél-dunántúli régióban. Marketing Oktatók 
Klubja 15. Országos Konferenciája, Kaposvár, 378–384.

12. Józsa, L.–Makkos-Káldi, J.–Németh, Sz.: (2011) Is ’domestic’ bet-
ter to buy? – Study on consumer ethnocentrism among students. 
ANZMAC Conference, Perth

13. Központi Statisztikai Hivatal (2010): Egészségügyi kiadások 
2003–2009. Statisztikai tükör. 4(121):1–5.

14. Konczosné Szombathelyi M.–Kovácsné Tóth Á.–Zakariás G.–
Budaházi J.–Dusek T.: (2010a) „A generációs marketing jelentő-
sége egy felsőoktatási intézmény példáján.” In: Csépe A. (szerk.): 
Új marketing világtrend. Marketing Oktatók Klubja 16. Országos 
Konferenciája, Budapest, 800–811.

15. Konczosné Szombathelyi M.–Kovácsné Tóth Á.–Zakariás G.–
Budaházi J.–Dusek T. (2010b): „Nem csak a húszéveseké a világ”: 
az egészség/fittség/fiatalság trend és az »új idősek generáció«-t 
célzó egyetemi marketingkommunikáció.” In: Kuráth G.–Pálfi M. 
(szerk.): III. Felsőoktatási Marketing Konferencia. Konferencia 
CD. Pécsi Tudományegyetem, Pécs, 188–199.

16. Kulcsár É. (2004, 2005): A serdülőkori fejlődés pszichológiai jel-
lemzői. Trefort Kiadó–ELTE PPK, Tanárképzési és Továbbképzési 
Központ, Budapest.

17. Lantos Z. (2011): Egészségmagatartás trendjei. Előadás a VII. 
Nemzetközi Táplálkozásmarketing Konferencián, 2011. október 
13., Budapest.

18. Lehota J. (2001): Élelmiszer-gazdasági marketing. Műszaki, 
Budapest.

19. Lore. V.–Bencsik. A. (2008): „The Role of Education System 
in Knowledge Transfer among Young People.” In: Problems of 
Education in the 21th Century, 136–144.

2015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd   362015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd   36 2016. 01. 05.   0:38:212016. 01. 05.   0:38:21



Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 1—2. szám 37

20. Puska, P.–Waxman, A.–Porter, D. (2003): The global strategy on 
diet, physical activity and health. World Health Organization, 
Genova.

21. Rodler I.–Bíró L.–Greiner E.–Zajkás G.–Szórád I.–Varga A.–
Domonkos A.–Ágoston H.–Balázs A.–Vitray J.–Hermann D.–
Boros J.–Németh R.–Kéki Zs. (2005): „Táplálkozási vizsgálat 
Magyarországon 2003–2004.” In: Orvosi Hetilap, 146:1781–1789.

22. Rodler I.–Zajkás G. (2004): „Az egészséges táplálkozásról.” 
In: Hippocrates, 6(1):aaa27–32.

23. Rodler I. (2005): Élelmezés és táplálkozás-egészségtan. Medicina, 
Budapest, 160–167.

24. Susanne Stöcklin-Meier (2003): Ami az életben valóban számít – Az
értékek közvetítése a gyermekek felé. Deák és Társa Kiadó, Pápa.

25. Süle, E. (2009): „The Role of Time in the Supply Chain.” In: Acta 
Technica Jaurinensis Series Logistics, 2(3):326–336.

26. Süle E. (2012): „Az idő – mint az egyik legfőbb logisztikai hasz-
nosság – társadalmi és gazdasági értékelése.” In: Egri Imre–
Földesi Péter–Szegedi Zoltán (szerk.): Logisztikai antológia. 
Universitas–Győr Nonprofit Kft., Stúdium Kiadó, 217–239.

27. Szakály S. (szerk.) (2001): Tejgazdaságtan. Dinasztia, Budapest.
28. Szakály Z. (2009): Egészségmagatartás és funkcionális élelmisze-

rek: Hogyan vélekednek a hazai fogyasztók? In: Élelmiszer, táplál-
kozás és marketing, 6(1–2):9–18.

29. Szakály Z. (2011): Táplálkozásmarketing. Mezőgazda, Budapest.
30. Szőcs R. S. (2011): A fiatalkorúak által fogyasztott néhány élelmi-

szeripai termék marketing és fogyasztóvédelmi szempontú vizsgá-
lata. Doktori értekezés, Debrecen.

31. Törőcsik M. (2007): „Food-trendek és vásárlói trendcsopor-
tok.” In: Acta Oeconomica Kaposvariensis, Kaposvári Egyetem, 
Gazdaságtudományi Kar, 1(1–2):51–65.

Tisz telt Szer zôink!

Kér jük, hogy az Egész ség fej lesz tés be szánt írá sai kat, az áb   rák kal és a ké pek kel együtt, e-mailben (csa tolt
file-ként) vagy le me zen/ CD-n – ez eset ben a nyom  ta tott változatot és az ere de ti ké pe (ke)t mel lé kel ve –, le vél-
ben küld  jék el a szer kesz tő ség cí mé re.
A szerkesztőség címe: 1096 Bu da pest, Nagyvárad tér 2.
Levelezési cím: 1395 Budapest, Pf. 839/3.
Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.
E-mail: haromszekizs@gmail.com Honlap: www.oefi.hu

A ké zi rat for má ja
A cím alatt sze re pel a szer ző(k) ne ve, mun ka he lye, te le fon szá ma és e-mail cí me. Egy lap ol dalt meg ha la dó 
ter je del mű (ötezer ka rak ter nél hosszabb) cikk, ta nul mány, elem zés ese tén cél szerű al cí mek kel ta gol ni az 
anya got. Az írást kér jük rö vid ma gyar és an gol nyel vű össze fog la ló val (az an gol ra le for dí tott cím mel együtt), 
va la mint iro da lom jegy zék kel zár ni. Öt ezer ka rak ter nél rö vi debb írás, könyv  ismer te tés és lap szem le ese tén 
nem al kal ma zunk al cí me ket és össze fog laló sem szük sé ges. Az ábrák elké szítésénél vegyék fi gye lembe, 
hogy azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Fá ra do zá su kat kö szö ni és ered mé nyes mun kát kí ván
a Szer kesz tő bizottság

FELMÉRÉSEK

2015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd   372015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd   37 2016. 01. 05.   0:38:242016. 01. 05.   0:38:24



Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 1—2. szám38

Bevezetés
Sokan azt gondolnánk, hogy napjainkban a szexualitás 
egyre kevesebb és kevesebb problémát okoz, így csökke-
nő hangsúlyt kell fektetnünk a nevelő vagy felvilágosító 
céllal történő beszélgetésekre, pedig ez téves elképzelés. 
A szexualitás igen bensőséges és szenvedélyes kapcsolat, 
mely sokszor konfliktusokkal jár. Ez többek között a már 
gyermekkorban kialakult hibás magatartásformákra, 
a nem megfelelő kulturáltságra, vagy akár a tudatlanság-
ra is visszavezethető. Mindezek a későbbiekben a partne-
rek gyors váltogatásához, akár egyéjszakás kalandokhoz 
is vezethetnek (1). A serdülőkben a párkapcsolatról, a sze-
xualitásról számtalan kérdés merülhet fel, melyeket leg-
gyakrabban barátaikkal beszélnek meg. Szüleikhez csak 
ritkán fordulnak, akkor is leginkább a lányok, hiszen szé-
gyellik problémáikat, és félnek attól, hogy nem kapnak 
támogatást. Gyakori, hogy kérdéseikkel senkihez sem 
fordulnak (2).

A diákok tizennégy éves korukra már ismerik a nemi 
szervek felépítését, működését és hormonális sajátossá-
gait, viszont a fogamzás természetes módjáról, a fogam-
zásgátlásról, valamint a szexuális úton terjedő betegsé-
gekről hiányosak az ismereteik (3).

A szexuális úton terjedő betegségek megelőzése szem-
pontjából elengedhetetlen a védekezés, hiszen a serdülők 

esetében nem ritka jelenség a partnerek gyakori váltoga-
tása. Egy felmérésből kiderül, hogy a magyar serdülő fiúk 
85%-a, a lányok 72%-a használ óvszert (4). Egy pécsi fel-
mérés szerint a 9. és 11. évfolyamos osztályokban a diá-
kok 40,6%-a létesített már szexuális kapcsolatot. A fiúk 
majdnem 40%-a 14 évesen vagy korábban élte meg első 
nemi aktusát. A lányoknál ez 25%-os arányt mutatott 
(5). Egy másik felmérésben a 11. évfolyamos válaszadók 
közül 52,7% élt rendszeres szexuális életet, míg a kilence-
dikesek körében ez az arány 27,9% volt (6).

Az iskolatípus nagymértékben befolyásolja a szexuális 
aktivitást. Jellemző, hogy a szakmunkásképzésben részt-
vevők fiatalabb életkorban kezdik a nemi életet, számuk-
ra a testi érettség az elsődleges szempont. A gimnazisták 
majdnem 91%-a szerint a testi és lelki érettség együttesen 
szükséges a nemi élet megkezdéséhez (7). Nem ritka az 
egyéjszakás kalandok preferálása sem (8).

Külföldi kutatások is a szexuális élet korai megkezdé-
sét igazolják: a 9. évfolyamos fiúk 27%-ának, a lányok 
34%-ának már volt legalább egy szexuális kapcsolata 
(9). A szexuális élet korai megkezdése gyakran alkohol-
fogyasztással és/vagy dohányzással függ össze (10). Egy 
spanyol felmérésből kiderül, hogy az ottani serdülők is 
átlagosan 15 évesen kezdik a nemi életet, az első együtt-
létkor leggyakrabban óvszert használnak. Jellemzőek 
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az egyéjszakás kalandok, illetve a szexuális együttlétek 
alkalmával történő alkoholfogyasztás (11).

Vizsgálatunk célja annak felmérése és összehasonlí-
tása volt, hogy a serdülők milyen ismeretekkel rendel-
keznek a fogamzásgátló módszerekkel kapcsolatosan, 
mely módszereket részesítik előnyben, mit gondolnak 
a párkapcsolatok jelentőségéről, illetve ezen kérdésekben 
vannak-e különbségek a gimnáziumi és a szakiskolai ta-
nulók között.

Feltételeztük, hogy a szakiskolában tanuló serdülők 
kevésbé ismerik a számukra ideális fogamzásgátló-
fajtákat, kevésbé kérik szakemberek véleményét, mint 
gimnazista társaik. Feltételeztük továbbá, hogy a sta-
bil párkapcsolatban megkezdett szexuális életet inkább 
a gimnáziumban tanulók preferálják.

Minta és módszer

A kutatás 2014 szeptemberében, saját szerkesztésű, 
önkitöltős kérdőívvel történt a Kiskunhalasi Református 
Kollégium Szilády Áron Gimnáziuma és a Vári Szabó 
István Szakközépiskola, Szakiskola és Kollégium 10–11. 
évfolyamában. A mintaválasztás nem véletlen valószínű-
ségi mintavétellel, ezen belül koncentrált kiválasztással 
történt. A felmérést az iskolák igazgatói engedélyezték. 
A 120 db kiosztott kérdőívből 112 db bizonyult értékel-
hetőnek, 57-et gimnazisták, 55-öt szakiskolások töltöttek 
ki. Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statiszti-
kai programmal, Khi2-próbával, független kétmintás 
T-teszttel (F-próbával) végeztük. A szignifikanciaszint 
kritériumhatára p<0,05.

Eredmények

A 112 fő válaszadó közül 59 lány és 51 fiú volt. A válasz-
adók átlagéletkora 16,88 év (SD = 1,132), a gimnazistá-
ké 16,67 év (SD = 0,476), a szakiskolásoké 17,09 év volt 

(SD = 1,519). A szakiskolában tanuló fiúk átlagéletkora 
17,72 év (N = 32; SD = 1,301), a gimnazista fiúké 16,71 év 
(N = 21; SD = 0,463) volt, a szakiskolában tanuló lányok 
átlagéletkora 16,22 év (N = 23; SD = 1,380), a gimnazista 
lányoké 16,64 év (N = 36; SD = 0,487) volt.

A gimnazista válaszadók 64,3%-a (36 fő) még nem 
veszítette el szüzességét, a szakiskolásoknál ez az arány 
23,6% (13 fő), a különbség jelentős (p<0,001). A szakis-
kolás fiúk átlagosan 14,69 évesen (N = 26; SD = 1,517), 
a gimnazisták 15,44 évesen (N = 9; SD = 0,527), 
a szakiskolás lányok átlagosan 15,21 évesen (N = 14; 
SD = 0,975), a gimnazisták pedig 16 évesen veszítették el 
szüzességüket (N = 11; SD = 0,447). Az eltérés az átlag-
életkorokban és a szüzesség elvesztésének életkorában 
a két iskolatípus között nem jelentős.

Az első párkapcsolat – mely nem feltétlenül járt nemi 
aktussal – átlagosan 13,9 évesen történt. A szakisko-
lásoknál átlagosan 13,86 évesen (N = 42; SD = 1,816), 
a gimnazistáknál 13,95 évesen (N = 39; SD = 1,877), 
az eltérés nem jelentős (p = 0,824; t = -0,223). A szak-
iskolás fiúk első párkapcsolata átlagosan 13,93 évesen 
(N = 28; SD = 1,961), a gimnazista fiúké 13,5 évesen 
volt (N = 18; SD = 2,431) (p = 0,514; t = 0,658). A szak-
iskolás lányok első párkapcsolata átlagosan 13,71 évesen 
(N = 14; SD = 1,541), a gimnazista lányoké 14,33 évesen 
volt (N = 21; SD = 1,155) (p = 0,183; t = -1,359). 11 szak-
iskolás és 12 gimnazista tanuló válaszolta azt, hogy még 
nem volt párkapcsolata. Mindkét iskolában 2–2 fő nem 
válaszolt a kérdésre. A felmérés időpontjában 40 gim-
nazistának és 29 szakiskolásnak nem volt párkapcsolata 
(p = 0,112).

Vizsgáltuk az egyéjszakás kalandokkal kapcsolatos 
véleményeket is. A szakiskolások közül 24 főnek, a gim-
nazisták közül 11 főnek volt már ilyen jellegű kalandja, 
míg ezzel kapcsolatban 23 gimnazista és 17 szakiskolás 
teljesen elutasító volt. A vélemények között nincsen szig-
nifikáns különbség (p = 0,064).

1. táblázat
Az ismeretség idôtartama a nemi aktus létesítéséig 

(N = 112)

Mennyi ideje kell valakit ismerned 
ahhoz, hogy lefeküdhess vele?

Gimnázium
(fô)

Szakiskola
(fô)

Már az elsô találkozásnál megtörténhet 8 11

1—2 hete 7 21

Több hónap után, mivel fontos,
hogy megismerjem 35 23

Nem válaszolt 1 0

Egyéb 6 0
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2. ábra
Védekezési szokások a szexuális aktus során

(N = 112)

Nem élek 
nemi életet

2

0

10

38

15

31

6

22

6

Van úgy, hogy 
néha elmulasztom

Soha nem szok-
tam védekezni

Igen, mindig 
védekezem

Nem válaszolt

fô

1

7

Szakiskola
Egyéb

Nem válaszolt

A függetlenségemet
nem veszélyeztetô kapcsolatok

Egy állandó és több ideiglenes
kapcsolat (házasság mellett) 4

22

11

19

Egymást követôen több
kizárólagos kapcsolat

Egy életre szóló, kizárólagos
párkapcsolat (házasság)

3

14

18

6

3

3

Gimnázium

1. ábra
Milyen párkapcsolat felelne most meg Neked?

(N = 112)

fô

Gimnázium

Szakiskola
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Az 1. táblázatból jól látszik, hogy a szakiskolások 
inkább vélik úgy, hogy nem kell régóta ismerni valakit 
ahhoz, hogy nemi kapcsolatot létesítsenek vele (p<0,001). 
Egyéb válaszlehetőséget csak a gimnazisták jelöltek: 4 fő 
több évet, egy-egy fő egy hónapot, illetve azt, hogy „ami-
kor mindkét félnek jól esik”.

A válaszadók közül sokan szeretnének életreszóló, 
kizárólagos párkapcsolatot (házasság), 19 gimnazista 
és 22 szakiskolás tanuló jelölte ezt a válaszlehetőséget. 
4 gimnazista és 3 szakiskolás jelölte azt, hogy jelenleg 
egy állandó és több ideiglenes kapcsolat (házasság mel-
lett) lenne ideális. Sokan nem szeretnének elköteleződni, 
14 gimnazista és 18 szakiskolás serdülő válaszolta azt, 
hogy a függetlenségüket nem veszélyeztető kapcsolatok 
felelnének meg számukra. Egyéb válaszok voltak: mind-
egy, milyen a kapcsolat, csak legyen valakije; alkalmi 
kapcsolat; tartósabb kapcsolat; harmonikus kapcsolat 
házasság nélkül; élettárs; 1 fő nem tudott dönteni ebben 
a kérdésben (1. ábra). A két iskolatípus válaszai közötti 
eltérés nem jelentős (p = 0,453).

A 2. ábrán látható, hogy lényeges eltérést tapasz-
taltunk a két vizsgált iskola tanulói közötti aktív nemi 
életben (p<0,001). A kérdőív kitöltésének időpontjában 
a gimnáziumban tanulók közül 38-an nem éltek nemi 
életet, míg a szakiskolások közül csupán 10 fő. A gim-
nazisták közül 2 fő, a szakiskolában tanulók közül pedig 
6 fő jelölte válaszként, hogy néha elmulasztják a véde-
kezést. Ugyanezt a választ kaptuk a „soha nem szoktam 
védekezni” válaszlehetőségre is. A gimnáziumban 15 fő, 
a szakiskolában 31 fő jelölte be, hogy az aktusok során 
mindig védekezik.

Az eredmények alapján látható, hogy a válaszadók 
többsége rendszeresen védekezik. Nyitott kérdés formá-
jában arra is kíváncsiak voltunk, hogy milyen módszer-

rel – legtöbben az óvszert választották, ezt a gimnázium-
ban 16, a szakiskolában 30 tanuló jelölte meg. A fogam-
zásgátló tablettát 5 gimnazista és 10 szakiskolás prefe-
rálja. A megszakított közösülést mindkét iskolatípusban 
ketten választották, míg 34 gimnazista és 18 szakiskolás 
tanuló nem válaszolt erre a kérdésre (2. táblázat).

Mindkét iskolatípusból 49–49 fő jelölte, hogy a nemi 
aktusok során a védekezés mindkét fél feladata. Két szak-
iskolás úgy gondolja, hogy senkinek nem kell védekeznie, 
négy szakiskolás és nyolc gimnazista szerint pedig csak 
a férfi dolga a védekezés. A különbség a két iskolatípus 
válaszai között nem jelentős (p = 0,192).

A „Véleményed szerint serdülőként melyik fogamzás-
gátlási módszert alkalmazhatod?” kérdéssel vizsgáltuk, 
hogy a fiatalok tisztában vannak-e azzal, hogy számukra 
mely fogamzásgátlási módszerek a legajánlottabbak. Az 
összegzett válaszok alapján megállapítható, hogy – egy 
válasz kivételével – itt sem figyelhető meg az iskolák kö-
zötti jelentős eltérés. 35 fő gimnazista és 29 fő szakiskolás 
tanuló vélte úgy, hogy a tabletta alkalmazható módszer 
(p = 0,354). Az óvszert 53 gimnazista és 46 szakiskolás 
serdülő jelölte meg helyes válaszként (p = 0,058). Utolsó 
válaszlehetőségként a megszakított közösülés szerepelt, 
melynél jelentős (p = 0,032) eltérés volt megfigyelhető az 
iskolák között (3. ábra).

A megkérdezett serdülők döntő többsége szerint az 
óvszer véd a nemi úton terjedő betegségekkel szem-
ben, bár a szakiskolában tanulók kevésbé gondolják így 
(p = 0,033). A gimnazisták közül 4 fő hiszi ugyanezt 
a spirálról (p = 0,045), a szakiskolások közül pedig 17 fő 
a fogamzásgátló tablettáról (p = 0,031) (4. ábra).

Nyitott kérdéssel mértük fel, hogy melyek azok a fo-
gamzásgátlási módszerek, melyek kifejezetten nem aján-
lottak a serdülő korosztály számára. A kérdésre összesen 

2. táblázat
A védekezésre használt módszerek a válaszadók körében

(N = 60)

A választott védekezési módszer Gimnázium (fô) Szakiskola (fô)

Óvszer 16 30

Tabletta 5 10

Megszakításos közösülés 2 2

Hômérôzés 1 0

Nem válaszolt 34 18

A fiúnak kell védekeznie 1 0

Nem élt még nemi életet 0 1

Helyi fogamzásgátlás 1 0
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78 fő válaszolt, a két iskolatípus válaszai között a meg-
szakított közösülés esetében jelentős eltérés (p = 0,001) 
figyelhető meg. A serdülőknek ajánlott tablettát és 
óvszert is többen írták válaszként (5. ábra).

Jellemző a válaszadókra, hogy többségük barátnőjével/
barátjával beszéli meg szexuális életét, a gimnazisták 
közül 48, míg a szakiskolások közül 30 fő válaszolta ezt. 
A különbség a két iskolatípus között jelentős (p<0,001). 
Második helyen a szülőt (20 gimnazista és 12 szakisko-
lás), majd harmadik helyen az osztálytársat jelölték meg 
(12 gimnazista és 5 szakiskolás). Válaszként megjelen-
tek még a nagyobb testvér (15 esetben), a nőgyógyász 
(9 esetben), a védőnő (3 esetben) és a tanár (2 esetben).

Jellemző, hogy a fogamzásgátlással kapcsolatos szü-
lői segítségnyújtás nagy eltérést mutat (p = 0,043), míg 
a gimnazisták közül 32 fő kapott szülői tanácsot, a szak-
iskolások közül csak 19 fő. A védőnői segítséget 30 gim-
nazista és 13 szakiskolás jelölte meg (p = 0,003), nőgyó-
gyásztól pedig jelentősen több szakiskolás, mint gimna-
zista tanuló kapott segítséget (p = 0,034). Az egyéb vála-
szok között a senki, osztálytárs, nagyobb testvér, nagy-
néni, élettárs, televízió jelentek meg (6. ábra).

Fontosnak tartottuk azt is megvizsgálni, hogy ha egy 
serdülőnek a fogamzásgátlással kapcsolatban kérdése 
adódik, kihez fordulhat tanácsért. A gimnáziumban ta-

nulók szignifikánsan gyakrabban kérnek segítséget szü-
leiktől (p = 0,001), barátnőjüktől/barátjuktól (p=0,006), 
a védőnőtől (p = 0,046), illetve aktuális partnerüktől 
(p = 0,027), mint szakiskolás társaik. A szakiskolásoknál 
jelentősen gyakrabban fordul elő, hogy senkitől sem kér-
nek segítséget (p = 0,025) (7. ábra).

Következtetések

Felmérésünkből levonható az a következtetés, hogy 
a vizsgálatunkban szereplő, 10–11. osztályos szakisko-
lás fiúk 14–15 éves koruk között, míg a gimnazista fiúk 
átlagosan 15 éves koruk után kezdenek nemi életet élni. 
A két iskolatípus tanulói között a lányoknál is megfigyel-
hető ez a különbség. Jelentős az eltérés a szüzességüket 
már elveszítettek arányában is: a gimnazistáknak csupán 
35,7%-a, míg a szakiskolásoknak 76,4%-a veszítette már 
el szüzességét. Más felmérések is bizonyították, hogy 
a szakiskolában tanulók fiatalabb életkorban kezdenek 
szexuális életet élni (5,12).

Az első párkapcsolatra – mely nem feltétlenül jár 
a szüzesség elvesztésével – átlagosan 14 éves kor előtt 
került sor, ebben nincsen jelentős eltérés a két iskolatípus 
tanulói között. Az egyéjszakás kalandokat a szakiskolás 
tanulók preferálják jobban, a gimnazisták inkább elutasí-
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1

29
Tabletta (p = 0,354)

Megszakított közösülés (p = 0,032)

5

1

1

7

35

46

53

2

1

1

3. ábra
A serdülôkorban alkalmazható fogamzásgátlási módszerek a válaszadók szerint

(N = 112)

Spirál (p = 0,324)

Krémek/zselék (p = 0,580)

Esemény utáni tabletta (p = 0,144)

Hômérôzés (p = 0,326)

Naptár-módszer (p = 0,496)

Óvszer (p = 0,058)

Injekció (p = 0,324)

0

0

9

3

3

5

Gimnázium

Szakiskola

fô
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5. ábra
A serdülô korosztály számára kifejezetten nem ajánlott fogamzásgátlási módszerek

(N = 78)

1

16
Injekció

0

20

8

0

1
13

10Krémek/kúpok/zselék

Nem válaszolt

Nem tudom

Elkötés

Pesszárium

Esemény utáni tabletta

Hômérôzés

4

0

0

21

2

7

Gimnázium

Szakiskola

4. ábra
Mely fogamzásgátlási módszerek védenek a nemi úton terjedô betegségektôl?

(N = 112)

4

17
Tabletta (p = 0,031)

1

3

8

7

2

1

42

8
Pesszárium (p = 0,054)

Nem válaszolt

Megszakított közösülés (p = 0,537)

Óvszer (p = 0,033)

Injekció (p = 0,072)

Krémek/kúpok/zselék (p = 0,222)

Spirál (p = 0,045)

2

0

1

53

4

2

Gimnázium

Szakiskola

fô

20
15

13

1

2

5
1
1
1

2

Spirál

Megszakított közösülés

Potencianövelôk

Hüvelygyûrû

Óvszer

Tabletta

0

0

fô

13
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6. ábra
Fogamzásgátlással kapcsolatosan tanácsot adott

(N = 112)

30

9
Barátnô/barát(p = 0,393)

6

2

13

8

10

0

32
Szülô (p = 0,043)

Nem válaszolt

Egyéb (p = 0,094)

Internet (p = 0,393)

Nôgyógyász (p = 0,034)

Védônô (p = 0,003)

19

13

12

14

6 Gimnázium

Szakiskola

fô

7. ábra
Fogamzásgátlással kapcsolatos segítségkérés

(N = 112)

15

20
Nem kér segítséget (p = 0,025)

28

4

11

2

10

1

4

20
Barátnô/barát (p = 0,006)

Egyéb(p = 0,157)

Szülô (p = 0,001)

Partner (p = 0,027)

Védônô (p = 0,046)

Internet (p = 0,316)

Nôgyógyász (p = 0,743)

7

16

12

11

7

10

Gimnázium

Szakiskola

fô
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tóak. A szakiskolások jelentősen gyakrabban gondolják 
úgy, hogy nem kell valakit régóta ismerniük ahhoz, hogy 
szexuális kapcsolatot létesítsenek vele. Mindkét iskolatí-
pusban a válaszadó serdülők többsége a kizárólagos pár-
kapcsolatot helyezi előtérbe.

Az együttlétek alkalmával többségük védekezik, leg-
gyakrabban óvszerrel, illetve a lányok fogamzásgátló 
tablettával, és úgy is gondolják, hogy ez a két védekezé-
si mód leginkább ajánlott számukra. Más vizsgálatok is 
ezen két védekezési mód gyakori alkalmazásáról számol-
nak be, hiszen serdülők számára a nemi betegségek és 
a terhesség elkerülésére ezek a legajánlottabb módszerek 
(6,13). A válaszadók többsége szerint a védekezés mind-
két fél feladata. A gimnazisták közül jelentősen többen 
gondolják úgy, hogy számukra a megszakított közösü-
lés is alkalmazható fogamzásgátlási módszer, bár egy 
következő kérdésnél éppen ők voltak azok, akik jelen-
tősen gyakrabban jelölték, hogy ez a módszer számukra 
kifejezetten nem ajánlott, tehát itt jelentős ellentmondás 
figyelhető meg.

A megkérdezett serdülők döntő többsége szerint az 
óvszer véd a nemi úton terjedő betegségekkel szemben, 
bár a szakiskolás válaszadók kevésbé gondolják így. Egyes
fogamzásgátlási módszerek nemi betegségekkel szembe-
ni védő hatásáról a válaszok között téves információk is 
megjelentek, hiszen a gimnazisták közül jelentősen többen 
gondolják, hogy a spirálnak, a szakiskolások közül pedig, 
hogy a fogamzásgátló tablettának van ilyen hatása.

Szexuális életüket leggyakrabban mindkét iskolatípus 
tanulói barátjukkal, barátnőjükkel beszélik meg, máso-
dik helyen a szülők, harmadik helyen az osztálytársak áll-
nak. A szakembereket (védőnő, nőgyógyász) alig jelölték 
meg. Más felmérések is a barátok, kortársak fontosságát 
tárták fel, míg a szülők és a szakemberek (tehát a tapasz-
taltabb személyek) szerepe nem jelentős (8,12).

A fogamzásgátlással kapcsolatban viszont elmondha-
tó, hogy a gimnáziumba járó diákok jelentősen gyak-
rabban kérnek és kapnak segítséget szüleiktől, illetve 
a védőnőtől, itt a barátok csak a harmadik helyen sze-
repelnek. Nőgyógyásztól jelentősen több szakiskolás, 
mint gimnazista kapott segítséget, ami pozitív eredmény, 
hiszen a serdülők egy tapasztalt szakembertől érdeklőd-
nek a fogamzásgátlási módszerekről, mely így biztonsá-
gosabb, pontosabb használatot eredményezhet. Az ered-
ményekből az is látható, hogy a szakiskolások inkább 
senkitől sem kérnek segítséget, mely aggasztó eredmény, 
hiszen számukra is fontos lenne a szakembertől kapott, 
illetve szülői segítség.

Eredményeink birtokában fontosnak tartjuk az isko-
lai szexuális egészségnevelés jelentőségének növelését, 
hogy a serdülők szakemberektől (védőnő, nőgyógyász) 
kapjanak megfelelő tanácsokat a számukra alkalmazha-
tó védekezési formák használatáról, hiszen a nemi beteg-

ségek, a nem kívánt terhesség megelőzése csak szaksze-
rűen alkalmazott fogamzásgátlási módszerek ismeretével 
és használatával valósulhat meg. Különösen fontos lenne 
a szakiskolában tanulók ismereteinek bővítése, szexuális 
magatartásuk javítása, mivel más kutatások eredményei 
is azt bizonyították, hogy a szexualitás terén gyakrabban 
rendelkeznek hiányos tudással (5,14).

Összefoglalás

A serdülőkor nehéz, kihívásokkal teli időszak, mely során 
a párkapcsolatot és a szexualitást illetően számtalan kér-
dés, probléma merülhet fel. Vizsgálatunk célja annak fel-
mérése és összehasonlítása volt, hogy a serdülők milyen 
ismeretekkel rendelkeznek a fogamzásgátló módszerekkel 
kapcsolatosan, mely módszereket részesítik előnyben, mit 
gondolnak a párkapcsolatok jelentőségéről, illetve ezen 
kérdésekben vannak-e különbségek a gimnáziumi és 
a szakiskolai tanulók között. Vizsgáltuk továbbá azt is, 
hogy a fogamzásgátlással kapcsolatban milyen mérték-
ben kérik szakember segítségét.

Az eredmények birtokában elmondható, hogy a gim-
náziumi tanulók később kezdik a szexuális életet, és 
az egyéjszakás kalandokkal kapcsolatban elutasítób-
bak. A szakiskolás tanulók inkább úgy gondolják, hogy 
a nemi aktus létesítéséhez nem szükséges stabil párkap-
csolat. A szexuális együttlétek alkalmával a válaszadók 
döntő többsége óvszerrel, illetve fogamzásgátló tablettá-
val védekezik, viszont a fogamzásgátlási módszerek nemi 
betegségekkel szembeni hatékonyságáról téves informá-
cióik vannak. A felmérésben szereplő serdülők szexuális 
életüket inkább barátaikkal beszélik meg, de ha a fogam-
zásgátlással kapcsolatban kérdésük adódik, a gimnazis-
ták szüleiket vagy a védőnőt kérdezik. A szakiskolásokra 
inkább jellemző, hogy senkitől sem kérdeznek.

Összességében megállapítható, hogy a serdülők a szá-
mukra ajánlott fogamzásgátlási módszereket ismerik, 
használják, de vannak téves információik is. A fogam-
zásgátlással kapcsolatos kérdéseikkel főként a gimnazis-
ták merik szüleiket vagy a védőnőt felkeresni.

Kulcsszavak: serdülők, párkapcsolat, fogamzásgátlás, 
segítségkérés

Summary

Adolescence is a difficult and challenging period for 
children with countless questions and problems mostly 
regarding love and sexuality. The aim of the study was 
to assess the knowledge and preference of contraception 
methods and the attitudes towards relationships among 
teenagers and to compare these of students attending 
grammar school and technical college. It was also investi-
gated whether they ask for an expert’s opinion about cont-
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raception. According to our results grammar school stu-
dents are older at the time of the first intercourse and them 
more dismissive with one night stands. Technical college 
students are more prone to think that no solid relationship 
is needed to initiate a sexual encounter. The majority of 
the responders use condoms or pills, although they have 
some incorrect information concerning the affectivity 
of contraception methods against STDs. The enrolled 
adolescents usually discuss their sexual lives with their 

friends. Grammar school student ask district nurses or 
their parents about contraception more frequently, while 
technical college students usually discuss this topic with 
no one. To sum up, the adolescents know the contra-
ception methods, although they some false information. 
Grammar school students seek help by the district nurses 
or their parents more frequently. 

Key words: adolescents, relationship, contraception, 
help seeking
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Már 117 éve megalapozták
az iskolai testnevelés helyes koncepcióját

A tanórák közé ékelt tornajáték káros hatásáról

Óbányainé Németh Zsuzsanna, egyetemi hallgató

Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar

Az „Egészség” című folyóirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a közegészségügy érde-
keinek előmozdítására, szerkesztő: Dr. Fodor József, kiadó: Országos Közegészségi Egyesület) 
1887–1942 között megjelent példányait a közelmúltban az Országos Egészségfejlesztési Intézet-
nek ajándékozták. (A példányok tartalomjegyzéke az OEFI honlapján megtekinthető, betekintés 
személyes egyeztetés után lehetséges.) Folyóiratunk visszatekint a múltba, s az akkori szemlé-
letmód – a mai állásponttal párhuzamos – bemutatásával új cikksorozatot indít el. Időutazásra 
invitálunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel párhuzamosan bemutatjuk a témá-

val kapcsolatos aktuális adatokat, álláspontokat is.

Lázár Béla dr. kijelenti, hogy a lelki tényezők ismeretére kell a neveléstant alapítani. A gyermek lelki életét kell meg-
ismerni s mert „minden lelki jelenség testünk egy szervével, az agygyal, a legszorosabb összefüggésben áll” (Zeihen), 
ezen összefüggést kutató tudománynak, a fiziológiai lélektannak kiváló fontosságát hangoztatja. Előadásában a fizio-
lógiai lélektan legújabb kutatásaira támaszkodva, a tornajáték szerepét vizsgálja, melyet a fővárosi középiskolák óra-
rendjében elfoglal.

Nos hát a mi ifjaink tornáznak és játszadoznak a tanórák közé beékelt tornaórákon, de vajjon ezájtal felfrissülnek-e, 
jót tesz-e nékik a tornajáték ilyetén módon való alkalmazása?

Azt mondja Mosso („Die körperliche Erziehung der Jugend” czímű röpiratában, p.74) hogy iskolánkban a tornát 
orvosságnak használják, a szellemi munka okozta kimerültség gyógyítására. Ámde orvosságot csak kis adagokban és 
kivételes esetekben szabad alkalmazni, nem pedig naponként tápanyagúl. Orvosságtól néha meggyógyulunk, de soha 
sem lehet orvosságból táplálkozni. A mai ifjúság testi fejlettsége – annak ellenére, hogy úgy tornáztatják és játszatják,
– egy csöppet sem különb a régiek testi fejlettségénél; ha pedig ez baj – mi az oka?

Dr. Lázár Béla előadásának kivonata a Pedagógiai Társaság 1897. május 22-i üléséről.
Egészség, 1897. október 15., 5. füzet, 167–174. oldal

Az „Egészség” című folyóiratból eredeti helyesírással digitalizálva.
***

AZ EGÉSZSÉG ÜGYE ANNO ÉS MOST

Az ókori Rómában a hét szabad művészet – gram-
matika, retorika, dialektika, asztronómia, aritmetika, 
geometria, muzsika – tanítása határozta meg a felnö-
vekvő fiatalok oktatását és képzését. A középkorban 
a világi iskolák a lovagi iskolákra épültek, a lovagi élet-
be való bebocsátás, a lovagi tornákon való részvétel fel-

tételeit a hét lovagi készség – lovaglás, úszás, vívás, íjá-
szat, vadászat, sakkozás, éneklés – határozta meg. Míg 
a római hét szabad művészet elsősorban az intellektuális 
képzést, a hét lovagi készség a testi képzést helyezte elő-
térbe, így a különböző korszakok és iskolatípusok változó 
igénnyel valósították meg az ifjúság testi nevelését.
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AZ EGÉSZSÉG ÜGYE ANNO ÉS MOST

A cikk szerzője, Lázár Béla dr. a Pedagógiai Társaság 
1897. május 22-i ülésén méltatta Alexander Bernát tan-
ügyi kongresszuson elmondott beszédét. Alexander sze-
rint a testgyakorlatok felfrissítik a szellemi munkában 
kifáradt ifjúságot: „a testgyakorlat ne mint a túlterhelés 
ellenmérge szerepeljen, mert ennek a méregnek nincs 
ellenmérge, hanem mint a férfias erények fejlesztése”.

A XIX. század végén, a XX. század elején a tudósok 
és az iskolai nevelők véleménye megoszlott arról, hogy 
szükség van-e testnevelésre, s ha igen, akkor hogyan 
illeszkedjék a többi tanóra közé. Az utóbbi évtizedekben 
a testkultúra minden területe rohamosan fejlődött, így az 
iskolai testi nevelés is általánossá vált. Felismerték, hogy 
a harmonikus személyiséghez testi és szellemi egészség 
egyaránt szükséges, valamint azt, hogy az egészség meg-
őrzéséhez elengedhetetlen a sportos életmód. A tudósok 
és az iskolai nevelők véleménye e tekintetben annak 
ellenére megoszlik, hogy az oktatási-nevelési koncepciók 
kialakításhoz mind nemzetközi, mind pedig hazai irány-
mutatások elérhetőek.

Az európai közös szemlélet és együttgondolkodás által 
kialakított oktatási-nevelési koncepciót az OECD a PISA 
értékelő rendszeren keresztül az Európai Unió tagálla-
maiban is meghonosította (Forgács, 2003). A PISA-aján-
lás alapján:

• hatékony oktatási és tanulási módszereket kell kifej-
leszteni,

• mindenki számára lehetővé kell tenni a megfelelő 
ismeretek és készségek elsajátítását, illetve felfrissítését 
bármely életszakaszban (Majoros, 2004).

Ugyanakkor a testnevelés és a sport nem szerepel 
a kompetencialapú oktatás műveltségi területei között: 
„A XXI. századi kompetenciaalapú oktatás, tanulás–
tanítás programjaiban sehol nem található a kondicio-
nális kompetencia területe. A testnevelés és sport, mint 
az iskolai élet szerves tartozéka – bizonyos tekintetben 
meghatározó faktora – nem szerepel a mai kompeten-
cia-felfogásban. Jelen oktatási struktúránk tartalmi 
alapjait a NAT által meghatározott műveltségi területek 
képezik. 2004-ben, a NAT legutóbbi korrekciójánál még 
szerepelt a testnevelés és sport, mint műveltségi terület” 
(Elbert, 2008).

Az iskolák pedagógiai programja – a NAT népegész-
ségügyi, pedagógiai és össztársadalmi célkitűzéseivel 
összhangban – hangsúlyt fektet az egészségnevelésre, 
egészségfejlesztésre.

2011. évi CXC. törvény
a nemzeti köznevelésről
1. § (1) A törvény célja olyan köznevelési rendszer meg-
alkotása, amely elősegíti a gyermekek, fiatalok har-
monikus lelki, testi és értelmi fejlődését, készségeik, 

képességeik, ismereteik, jártasságaik, érzelmi és akarati 
tulajdonságaik, műveltségük életkori sajátosságaiknak 
megfelelő, tudatos fejlesztése révén, és ezáltal erkölcsös, 
önálló életvitelre és céljaik elérésére, a magánérdeket 
a köz érdekeivel összeegyeztetni képes embereket, fele-
lős állampolgárokat nevel. Kiemelt célja a nevelés-okta-
tás eszközeivel a társadalmi leszakadás megakadályozá-
sa és a tehetséggondozás.

(2) A köznevelés közszolgálat, amely a felnövekvő 
nemzedék érdekében a magyar társadalom hosszú távú 
fejlődésének feltételeit teremti meg, és amelynek általá-
nos kereteit és garanciáit az állam biztosítja. A közneve-
lés egészét a tudás, az igazságosság, a rend, a szabadság, 
a méltányosság, a szolidaritás erkölcsi és szellemi érté-
kei, az egyenlő bánásmód, valamint a fenntartható fej-
lődésre és az egészséges életmódra nevelés határozzák 
meg. A köznevelés egyetemlegesen szolgálja a közjót és 
a mások jogait tiszteletben tartó egyéni célokat.

(3) A nevelési-oktatási intézmények pedagógiai kul-
túráját az egyéni bánásmódra való törekvés, a gyermek, 
a tanuló elfogadása, a bizalom, a szeretet, az empátia, az 
életkornak megfelelő követelmények támasztása, a fel-
adatok elvégzésének ellenőrzése és a gyermek, tanuló 
fejlődését biztosító sokoldalú, a követelményekhez iga-
zodó értékelés jellemzi.

Az egészségfejlesztési program
tartalmi elemeire vonatkozó jogszabályi 
rendelkezések
128. § (1) A teljes körű egészségfejlesztés célja, hogy 
a nevelési-oktatási intézményben eltöltött időben min-
den gyermek részesüljön a teljes testi-lelki jóllétét, egész-
ségét, egészségi állapotát hatékonyan fejlesztő, a nevelé-
si-oktatási intézmény mindennapjaiban rendszerszerűen 
működő egészségfejlesztő tevékenységekben.

[20/2012. (VIII.31.) EMMI-rendelet a nevelési-
oktatási intézmények működéséről és a köznevelési 

intézmények névhasználatáról]

A megvalósítás alapvető iránya a fiatalok egészsé-
gének védelme, a mindennapos testnevelés biztosítása, 
valamint a testmozgás igényének kialakítása. Azért, 
hogy a fiatalok az iskolán kívüli lehetőségeket is megis-
merjék, utóbbihoz érdemes minél több szabadidős moz-
gásprogramot – pl. úszást, korcsolyázást, síelést, termé-
szetjárást, túrázást, néptáncot – kapcsolni.

Felmérések alapján a fiatalok több mint fele csak 
mérsékelt fizikai teljesítményre képes, 30–35%-uk 
olyan gyenge, hogy testi egészsége mellett lelki egész-
sége, tartós szellemi-fizikai munkavégző képessége is 
veszélyben van. A fiatalok kétharmada nem sportol 
(1. táblázat), az iskolai diáksportban a tanulók kb. 20%-a
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vesz részt. A tanórákon kívül kevés a fizikai aktivi-
tás (1. ábra). A technológiai forradalom vívmányai-
nak – televízió, számítógép, okostelefon – megjelenése 
és elterjedése a fiatalok mozgás iránti vágyát nagymér-
tékben befolyásolja, a megváltozott táplálkozási szoká-
sok pedig a túlsúly kérdését is felvetik. Ennek követ-

keztében ma már nem az a kérdés, hogy „a szellemi 
megerőltetés testi erőinket is gyengíti, s izomerőnket 
csökkenti”, hanem az, hogy a felnövekvő fiatalok test-
felépítése, izomzata kellő alapul szolgálhat-e az egészség 
hosszú távú megőrzéséhez, a jó közérzet biztosításához, 
valamint a harmonikus, kiegyensúlyozott életvitelhez.

1. táblázat
Sportolási arányok a fiatalok körében

Milyen gyakran sportolsz? 13–15 éves 16–18 éves 19–21 éves 22–24 éves

Hetente többször 51,3% 40,9% 32% 26,1%

Hetente 10,6% 16,5% 20,6% 15,9%

Havonta 7,1% 5,5% 3,8% 11,6%

Ritkábban 13,3% 15,7% 20,6% 23,2%

Soha 17,7% 21,3% 22,9% 23,2%

Forrás: Monspart Sarolta: Az energiaegyensúly fontossága a fiatalok mindennapjaiban.
2011. szeptember 29-én elhangzott előadás szövege. / http://www.oefi.hu

1. ábra
Heti két vagy több alkalommal egy órát fizikai aktivitással töltô fiatalok aránya

az iskolai évfolyam szerint

Fiúk

5. osztály

Lányok

43,4

72

57,9
54,6

64,8

79,1

65,3

78,8

7. osztály 9. osztály 11. osztály

%

Forrás: „Az iskolásgyermekek egészségmagatartása” című kutatás 2002. évi adat-
felvételének néhány adata / http://www.osztalyfonok.hu/print.php?id=5
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Napjainkban újra előtérbe került a fiatalok rendsze-
res testedzése, a mindennapos testnevelés. A rendszeres 
testedzés nemcsak a fiatalok genetikailag meghatározott 
biológiai lehetőségeinek eléréséhez szükséges, hanem 
a pszichológiai, szociális fejlődést is segíti, karbantart-
ja az emberi testet, formálja, fejleszti a személyiséget, 
fokozza a teljesítőképességet és segíti a feszültségek 
feloldását. Ezért napjainkban az iskolai testnevelés 
a felnövekvő fiatalok hosszú távú egészségmegőrzésé-
nek eszközévé is vált. Az iskolai testnevelés célja a sok-
oldalú személyiség kialakítása, a képességek fejlesztése, 
az ismeretek tapasztalatszerzésen keresztüli bővítése, 
a mozgásigény, a játék, a sport iránti igény felkeltése és 
kielégítése a tanítási időn belül és kívül.

A rendszeres fizikai aktivitás elősegíti a fiatalok szer-
vezetének harmonikus fejlődését, egészségük megtar-
tását. A testmozgásnak az egészséges gyermekek testi 
fejlődésére gyakorolt pozitív hatásait ma már vizsgála-
tok igazolják (Borer, 1995; Malina, 2000). A rendszeres 
fizikai aktivitás emeli a rendelkezésre álló tápanyagok 
felhasználásának szintjét, serkenti a másodlagos növeke-
dési faktorok termelődését, valamint – az izomkontrak-
ciók sorozata révén – stimulálja a csont- és izomrendsze-
ri fejlődés folyamatait (Rowland, 2005). A rendszeres, 
mindennapos testnevelés heti háromszori testneveléssel 
szembeni hatékonyságát bizonyítja hogy a gyakoribb 
testedzés a testi fejlődésre, a testösszetételre, a fizikai 
teljesítményre, valamint a testtömegre is hatással van. 
A testnevelési osztályosoknál jellemző alacsonyabb 
testtömegindex (BMI) és relatív zsírtartalom-akkumu-

láció, valamint gyorsabb motorikus teljesítményváltozás 
vitathatatlanul pozitív eredmény (Pampakas, Mészáros, 
Photiou, Sziva, Zsidegh, Mészáros, 2008).

A WHO (2000) az elhízottságot betegségnek minő-
sítette még akkor is, ha más tünet vagy következmény 
még nem társult az állapothoz. Az elsősorban keringési 
betegségek megelőzése azonban alapvető, hatékonysága 
talán nagyobb, mint a kialakult betegség kezelése, annál 
is inkább, mivel a kezelések költsége jelentős nemzet-
gazdasági terhet jelent az ország számára.

Ha a fizikai inaktivitás 77%-ról 67%-ra, 10 százalék-
ponttal csökkenne, a táppénzkiadások 1,8 milliárd forint-
tal lennének alacsonyabbak – ez átlagosan 573 175 táp-
pénzes nap megtakarítását jelentené egy évben.

A fizikai inaktivitás csökkenésének tulajdonítha-
tó költségek 16,04 milliárd Ft-ról 14,24 milliárd Ft-ra, 
vagyis 10,25%-ról 14,33%-ra történő csökkenése átla-
gosan 11,20%-os csökkenést jelentene (Ács, Hécz, Paár, 
Stocker, 2011).

Ezért a prevenciót már gyermekkorban el kell kezde-
ni, illetve a serdülőkoron keresztül egészen a felnőttkorig 
fent kell tartani. Ha a rendszeres testedzés a gyermek- és 
ifjúkorban megszokottá válik, akkor a felnőtt élet során 
a napi életvitel elhagyhatatlan eleme lesz.

A közel 120 éves szakmai megállapítások napjaink-
ban is fontos üzenetet hordoznak. Ezért is lényeges, hogy 
a teljes körű iskolai egészségfejlesztést (TIE) – ezen 
belül a mindennapos testnevelés/testmozgást – kiemelt 
népegészségügyi, egészségfejlesztési tevékenységnek 
tekintsük.

AZ EGÉSZSÉG ÜGYE ANNO ÉS MOST
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SZAKMAI FOLYÓIRATSZEMLE

Válogatás nemzetközi folyóiratok cikkeibôl

Berki Júlia, Dr. Varsányi Péter

Országos Egészségfejlesztési Intézet

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

Összefoglaló: Az elektronikus cigaretta használata és a hagyományos dohányzás összefüggését vizsgálták középis-
kolás fiatalokon az Amerikai Egyesült Államokban. A kutatás témája kiemelkedő fontosságú, hiszen az elektronikus 
cigaretta használata egyre népszerűbb, azonban az eszközökkel kapcsolatban még számos kérdés megválaszolatlan. 
A 2011-es és 2011-as Nemzeti Ifjúság Dohányzás Felmérés adatait felhasználva keresztmetszeti vizsgálatot végeztek. 
A válaszadókat a hagyományos cigaretta fogyasztása, a leszokási szándék és kísérlet, illetve az elektronikus cigaretta 
használata szerint kategóriákba sorolták. A kutatás eredményei arra utalnak, hogy a felnőttekhez hasonlóan a fiatalok 
körében is egyre elterjedtebb az elektronikus cigaretta használata. Az eredményekből kiderül az is, hogy az e-cigaret-
tát használók erősebb dohányosok és kisebb valószínűséggel hagynak fel a dohányzással. Az elektronikus cigaretták 
ártalomcsökkentő hatását illetően megoszlanak a vélemények, leggyakrabban ez a kérdés az eszközökkel kapcsolatos 
viták alapja. A bemutatott tanulmány eredményei értelmében a fiatalok körében az e-cigaretta használata hozzájárul-
hat a nikotinfüggőség kialakulásához, és nem valószínű, hogy visszatartó erővel bír a hagyományos dohányzástól. 
A keresztmetszeti vizsgálat csak az összefüggések azonosítására alkalmas, nem állapít meg ok-okozati kapcsolatot.

Ismertette: Berki Júlia

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

Összefoglaló: A tanulmány szerzői a nikotin, mint lehetséges „kapudrog” hatásmechanizmusát vizsgálták. A vizs-
gálat kiindulópontjaként azok az epidemiológiai vizsgálatok szolgáltak, melyek a nikotinfogyasztást a marihuána és 
kokain fogyasztás első lépéseként azonosították. A kísérletet patkányok idegrendszerén végezték, ahol sikerült azo-
nosítani a nikotin vizsgált hatását kiváltó molekuláris hátteret. Megfigyelték, hogy a nikotinnal érzékenyített patká-
nyoknál a kokain sokkal nagyobb hatást váltott ki, mint az érzékenyítés nélkülieknél, ugyanakkor ez az összefüggés 
fordítva nem állt fenn. A kísérlet eredményéből és a kiindulási epidemiológiai tanulmányokból a szerzők többek közt 
arra a következtetésre jutottak, hogy hatásosabb megelőző programokra van szükség a nikotintartalmú anyagok visz-
szaszorítása területén. Külön kiemelték a fiatalok körében egyre gyakoribbá váló elektronikus cigarettára irányuló-
kat, hiszen az ilyen prevenciós programokkal nem csak a dohányzás egészségkárosító hatásait lehet megelőzni, hanem 
csökkenteni lehet a droghasználat és addikció kialakulását is.

Ismertette: Dr. Varsányi Péter
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