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Fiatalok szexualis magatartasa - Ill. rész

Veszélyeztetett koru diakok prevencios igényei és sziikségletei

Iskola - egészségfejlesztés - szexedukacié

Dr. Simich Ritd',
Fabidan Rébert?

1Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

2Nemzeti Drogmegelézési Intézet

Orszagos reprezentativ mintavalasztast kdvetéen csak-
nem 3300 nyolcadikos és tizedikes didkot, valamint
850 tanart kerestek fel kérdezobiztosaink azzal a szan-
dékkal, hogy a veszélyeztetett korban 1évé diakok pre-
vencios sziikségleteit és igényeit — kiemelten a szexedu-
kacio témakorében — felmérjiik.

A didk kérddiv elsé blokkjaban az éltalanos preven-
cios igényeket és sziikségleteket mértiik fel és elemeztiik
azzal a szandékkal, hogy az iskolaknak, a pedagdgusok-
nak segitséget tudjunk nytijtani a prevencios, egészségne-
velési terv pontosabb, autentikusabb megvalasztasahoz.

A masik nagy kérdésblokk a szexualitassal kapcsola-
tos ismeret- és véleménykérdéseket tartalmazta, azzal
a szandékkal, hogy altalanos képet nyerjiink a korosz-
taly felkésziiltségérol, az iskolai szexedukacid helyze-
térdl, a sziikséges 1épésekrél. Megtudhatjuk azt, hogy
a veszélyeztetett korban 1év6 didkok ismeretei, gon-
dolkodasmadja, érettsége megfelel-e a szakértok altal
sziikségesnek itéltnek, vannak-e hidnyossagaik, milyen
tartalmi tevékenység sziikséges ahhoz, hogy szocializa-
ciojuk harmonikus legyen, s ezzel minimalizaljuk veszé-
lyeztetettségiik mértékeét.

A szexualis ismeretek forrasa

Mindkét korcsoportra az jellemz6, hogy elsésorban
barataikkal és partneriikkel, esetleg idésebb testvériik-
kel beszélik meg a szexualitassal kapcsolatos kérdé-
seiket. A szakemberek nem jatszanak szerepet (védo-
nd, tandr), és a sziileikhez is — életkoruktdl fliggetle-
niil — a vdrtnal kevesebb esetben fordulnak.

Jelent6sége van annak, hogy a fiatalok tobbsége sen-
kivel sem beszélget a szexualitasrol — holott koruknak
megfelelden gondolataik igen nagy hanyada ekoriil
forog. A fiuk 62%-a, a lanyok fele egydltalan nem beszél
senkivel e temardl, s felteheten feliiletes, vagy éppen
ellentmondésos ismereteit mas mdédon szerzi be. A fiata-
lok 6tdde — elsésorban a 14 évesek és a lanyok — zavarba
Jjonm a téma hallatan, kellemetlennek érzi masokkal ilyes-
mirdl beszélgetni. Szamuk ugyan 16 éves korra csokken,
de ugy véljiik, még mindig igen kevés lehetdségiik nyilik
megbesz€lni felmeriilé kérdéseiket, illetve nem taldlnak
olyasvalakit, aki megfelel erre a célra, akivel zavaruk
ellenére nem kellemetlen érdeklédésiiket kimutatni, kér-
déseiket feltenni.

Szexualités, szexudlis kapcsolatok

Akik mar intim szexualis kapcsolaton is tllestek, azok
esetében kiemelten fontos az, hogy a megfeleld isme-
retek birtokdban legyenek. Az erre vonatkoz6 kérdést
kétféle formaban tettiik fel — el6szor azt kérdeztiik meg,
hogy hany éves korodban volt elészor szexudlis kapcso-
latod, kozostiltél?

A fitk koziil 533-an valaszoltak igennel a kérdésre,
atlagéletkoruk az esemény megtorténtekor 13,56 év.

A lanyok koziil 552-en szamoltak be szexuélis kap-
csolatrdl, atlagéletkoruk az esemény megtorténtekor
13,97 év volt. Osszességében a mintaba keriilt és a kér-
désre valaszol6 fiatalok 40%-a mar létesitett szexualis
kapcsolatot.

A valaszt ad6 nyolcadikos fiuk 21%-a, a lanyok 7%-a

A tanulmdany egy harom részbdl allo kutatasi beszamolo befejezé darabja. Az elsé részt 2011/1-2., a masodik részt 2011/3. lap-

szamunkban olvashattak.

? Egészségfejlesztés, LIl éviolyam, 2011. 4. szém

2011.12.18. 22:17:25 ‘ ‘



¢élt mar nemi életet. 4 tizedikes diakok kozil pedig a fik
63%-a (49%-a), a lanyok 56%-a (49%-a) esett mar at
az els6 eseményen.

A lanyok esetében a szexudlis élmény keresésében
a leger6sebb motivacio a szerelem, és az, hogy az ese-
ményt a kapcsolat természetes folytatasaként élték meg.
A fiuknal is ez a két tényezd a leggyakoribb, de nem
olyan mértékben, mint a lanyoknal. Minden mas, alta-
lunk felsorolt koriilmény elsdsorban a fiiknal jellemzd
gyakorisagu, s bizonyara nem tekinthetoek idealis élet-
helyzeteknek (ital, kabitoszer, porno latvanya, masok je-
lenléte és aktivitasa motivalta éket).

A szerelmet, mint a szexualis kapcsolat feltételét
hatarozottan ,,nem igaz” indoknak tekinti a fiuk egy-
harmada, a lanyok egytizede. Ez a tény egyértelmiien
a szexualis kapcsolatok leértékelését, a lelki kapcsolat,
az érzelmi azonosulds sziikségességét tagadd allaspont,
vagyis az éretlenség indikatora.

Szexualis ismeretek

Osszességében azt mondhatjuk, hogy nincs olyan téma,
amelyben ismereteik szintje elfogadhato mértékiinek
mondhato. Kiilondsen sulyos hianyossagok mutatkoz-
nak azokon a teriileteken, amelyek feltétlentil sziiksége-
sek a harmonikus, biztonsagos szexudlis élethez.

A lanyok csak a menstruaciorol tudnak elfogadhatd
aranyban, mikozben stlyos hidnyossagként a kérdezettek
kétharmada nem tud elegend6t az ovulaciorol és a szexua-
lis erdszak elkeriilésérél. Nagy hianyossagként értékel-
hetd az is, hogy a kérdezett lanyok fele a nemi betegsé-
gekrdl és azok megeldzésérdl sem tud elegendot.

A fiuk esetében nem talaltunk olyan témat, terii-
letet, ahol kielégitd lenne az ismeretek szintje, talan
egyediiliként a nemi szervek higiénidja sorolhatd ide.
Kétharmaduk viszont igy is elégedett azzal, amit a szere-
lemrdl, a szexrdl és a nemi szerepekrdl tud, mikézben
minden egyéb felsorolt témaban hidnyosnak itélik isme-
reteiket.

Csaladtervezés, védekezés

Osszességében a lanyok tajékozottabbnak mondhatok
a fiuknal. Ez tobb szempontbdl is érthetd —nem csak
azért, mert a védekezés leggyakoribb moédszereit 6k
kell, hogy alkalmazzak, hanem azért is, mert sokkal
nagyobb veszélyben vannak a meggondolatlan kapcso-
lat elszenveddiként, s nagyobb rizikot vallalnak, sulyos
kovetkezményekkel. A fitk szdmara a védekezés elma-
radéasa sokkal kisebb feleldsséggel jar, ezért kapcsolataik
gyakrabban felel6tlenek.

A gumidvszert szinte teljes korben ismerik — kdszon-
hetéen a HIV-vel kapcsolatos kampanyoknak. Az alkal-
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mi és a rendszeres hasznalatra alkalmas fogamzasgatlo
tabletta is ismert. A kevésbé gyakori eszkdzok — spiral
€s pesszarium, krém és zselé —, valamint a kevésbé
megbizhaté mddszerek — naptarmédszer, megszakitdsos
kozosiilés — sokak szdmara ismeretlennek bizonyultak.

A mar szexualis élménnyel rendelkezdk dsszességében
minden modszert, eszkozt valamennyivel tobben ismer-
nek. Ez akar magasabb atlagéletkoruknak is betudhato.
A megnyugtato ismeretszint azonban a teljes kérii isme-
ret lenne, legalabb néhany rendszeresen alkalmazott
modszer tekintetében. Ez egyik felsorolt fogamzasgatlo
modszerre sem érvényes. Egytizediik-kétharmaduk biz-
tosan tajékozatlanul, felkésziiletleniil, a megfelel6 isme-
retek nélkiil kezd szexualis kapcsolatot.

Szexualis uton terjedd betegségek

A valaszok megoszlasa alapjan egyértelmiien kijelentheto,
hogy a szexualis tton terjedd betegségekrol, azok meg-
el0zésérol a veszélyeztetett koru fiatalok ismeretei elégte-
lenek. A felsoroltak kozott egy sem akad, ahol ismereteik
szintje elfogadhatd mértékii lenne, sem az életkori, sem
anemek szerinti megoszlas szerint szemlélve.

A hepatitis virus altal okozott sulyos kovetkezmé-
nyekkel és a HPV megel6zésével kapcsolatos tajékozott-
sdguk kiemelked6en alacsony — tizbd! heten nem tudnak
elegendot a virusrol és annak terjedési modjarol.

Nincs Iényeges kiilonbség a két korcsoport ismeretei
koz6tt, s ugyanez mondhat6 a fiak—lanyok dsszehason-
litasban is, vagyis indokolt megallapitasunk: a fiatalok
korében az ismeretek szintje igen alacsony.

A pedagogusok véleménye

850 tanar toltotte ki kérdéiviinket azokban az iskolak-
ban, ahol a didkok korében is folyt adatfelvétel. A peda-
gogusok (57-80%) kifejezetten romlast tapasztalnak
a diakok szorgalmaban, magatartasdban, fizikai élla-
potaban és egészségmagatartdsaban. Kétharmaduk tal
koran kezdett szexudlis életiik miatt is aggodik.

Ez aromlas 6sszefiigg azzal, hogy megitélésiik szerint
az elmult években nott a csaladi problémakkal rendel-
kezd, veszélyeztetettnek mindsiilé didkok szama is. Ez
a tény onmagaban is indokolna az iskolai egészségneve-
1és hatékonysaganak ndvelését, mégis ellentmonddsos
az iskolai egészségnevelés fontossaganak és tamogatott-
saganak megitélése koriikben. A ,, Sok minden torténik,
de tehetnénk tobbet is” éllitassal kétharmaduk egyetért,
viszont csak minden 6todik pedagogus érzi tigy, hogy
,,az egész tantestiilet egyetert és tamogatja ezt a teve-
kenységet az iskoldban”.

A szexualis nevelés kérdésében is ez tapasztalha-
to: egyrészt ,,nem vdrhato el egy pedagogustol, hogy
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az ember legintimebb dolgdval foglalkozzon”, ,,csak
a sziikséges informaciok datadasa az iskola feladata”,
ugyanakkor ,,az iskolai szexedukdcio csak kullog a dia-
kok fejlettsége mogott”.

Inkéabb képzelnek el felvilagositd tanfolyamot a dié-
kok részére, mint azt, hogy 0nall6 tantargy legyen
az iskoldban a szexualis kultura oktatasa. Az egyetlen
pozitivum, hogy az egészségtan-orak bevezetésével két-
harmaduk egyetért.

Javaslataink

1. Meggy6zddésiink, hogy a tanarok nem sokat tudnak
didkjaik ismereteirdl, attitiidjeirdl, st magatartasarol
a legintimebbnek tartott témaban. Ezt igazolja az is,
hogy a didkok az emberi szexualitdsrol nem szereznek
informdacidkat tanaraiktol. A pedagdgusok sem egysége-
sek a teendok elfogadasaban. A pedagdgusok tobbsége-
nek érzékenységét és segitbkészségét, valamint a tanul-
manyban szereplé hidnyossagokat megismerve 6nma-
guk éreznek késztetést a helyzet megvaltoztatasara.
Ugyanakkor sokan hangoztatjak azt, hogy nem tehetok
feleldssé a veszélyeztetett korban 1év6 fiatalok elégtelen
szocializaciojaért, felkésziiletlenségéért. Felelossé nem
lehet tenni a tanarokat, de azt is tudniuk kell, hogy ha
a sziilok nem tesznek elegendodt, akkor kozos érdekiink
az, hogy az iskola nagyobb részt vallaljon a szexudlis
nevelésbol.

A legfontosabb teenddnek a vizsgalat tapasztalatainak
lehetd legszélesebb korben torténd megismertetését tart-
juk — elsésorban a pedagogusokkal és az iskolafenntar-
tokkal. Szexedukacios targyu konferencian kiviil kiad-
vany vagy szordanyag készitése is sziikséges, de a leg-
tobbet az oktatasi kormanyzat tudna tenni.

2. A szexualitas nem valaszthato el az altalanos jol-
16tt6l, az egészséges életviteltdl, a fogalmakat csak
komplexen lehet értelmezni. A szexedukacié akkor
sikeres, ha nem csak ismeretek atadasara szoritkozik,
hanem képességek és készségek kialakitisaval is egy-
tittjar. A kiegyensulyozott, egészséges életvitelii fiatalok
nemi élete is kiegyensulyozott, illetve ha kiegyensulyo-
zott, akkor az egészséget szolgalja. Ezért a komplex, ho-
lisztikus szemléletli egészségfejlesztési programok beve-
zetését tamogatjuk. Felméréseink alapjan a pedagogu-
sok ezzel egyetértenek.

3. A dontéshozoktol azt varjuk, hogy tamogassak az
iskolai egészségnevelést, s a tantervbe épitett, legalabb
heti egy alkalommal torténd egészségnevelés-orak beve-
zetésével segitsék a pedagogusok és a sziilok munkajat.
Tudjuk, hogy nem elegendd a tanévben néhdny alkalom,
amikor az osztalyfonoki 6rdk koziil néhany tematizalt,

vagy éppen az egyetlen egészségnevelési napon kivan-
nak eredményeket elérni. A szakirodalom alapjan egy-
értelmiien allithatjuk azt, hogy csak akkor eredményes
a munka, ha minden évfolyamon, a diakok fejlettségének
és érdeklodésének megfeleld tematikéaval, folyamatosan
torténik az egészségfejlesztés.

4. A tanarképzés rendkiviil fontos, féleg a szexedu-
kacio teriiletén. Ma a tananyagban latszolag elegendd
ismeretanyag szerepel, a hatdas mégis elmarad. Ennek
oka az, hogy a tanarok nagy tobbsége nem kéri szamon
a leirtak ismeretét, hanem menekiilési itként lehetdséget
ad az esetlegesen felmeriild kérdések megbeszélésére.
A szégyenlGsség, esetenként a stigma érzete meggatolja
a fiatalokat abban, hogy éljenek ezzel a lehetdséggel, és
konzultaljanak tanaraikkal. A tanarok magas presztizse
parosul a fiatalok gatlasaival, ez akadalyozza az idedlis
konzultaciot, ezért els6sorban a hasonlé mddon téjéko-
zatlan kortarsak azok, akikt6l a diakok informaldédnak.
A foiskolai vagy egyetemi tandarképzés tematikajaban
célszertii egészségfejleszto szakot inditani, s olyan tana-
rokat képezni, akik egyediil, tobb évfolyamon és tanul6-
csoportban is tudnak munkat végezni. Nem idealis hely-
zet az, hogy human vagy éppen realszakos pedagdgusok
tartanak osztalyfonokként szexedukacios foglalkozast.
E témaban mds pedagogiai modszerek, intimebb kap-
csolat és foleg interaktivitas sziikséges, amely jelentésen
kiilonbozik a mas 6rakon alkalmazott modszerektol.

5. A pedagdgusoktol tudjuk, hogy az iskolai egészség-
nevelési orak tantervbe illesztésének legfobb akadalya
a sziilok ellendllasa. Ennek két oka van: egyrészt Ggy
érzik, hogy az igények esetleges elfogadasa a nevelési
hianyossagok beismerésével jar. Ahogyan az illegalis és
legalis szerhasznalattal kapcsolatos megel6z6 munkat
sem tamogatjak a sziilok, hiszen gyermekiik ,,nem érin-
tett”, gy a hianyos szexualis ismeretek bevallasat sem
vallaljak. A masik ok az, hogy gy vélik, a koran érke-
z0 informaciok ,,megzavarjak” gyermekiik egészséges
fejlodését. A tanulmény igazolja azt, hogy az akcele-
raci6é oly mértékben jellemzd, hogy a fiataloknak ma
mar az altalanos iskola fels6 tagozataban szinte minden
informaciora sziikségiik van. Ugyancsak a tanulmany-
bol tudjuk azt, hogy a sziil6k a szexualis ismeretek elsa-
jatitasaban nem nyujtanak tamaszt gyermekeiknek, nem
beszélgetnek a szexualitasrol, csak a lanyok esetében és
sziik korben. Ebben valtozast szinte lehetetlen elérni,
a csaladok életébe beavatkozni tanacsadassal sem lehet
eredményesen. Az eredményesen felkészitett fiatalok
késobb sziiloként is masként viselkednek, felelosséggel
¢s tudatosan cselekszenek s egyben olyan viszonyt ala-
kitanak ki gyermekiikkel, amely magatol érthetdvé teszi
a beszélgetést, a felkészitést a szexudlis életre.
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Osszefoglalas

A népegészségiigyi szinten érzékelheté problémak
csokkentése érdekében az iskolai prevencid, elsdsor-
ban a szexedukéaci6 helyzetének attekintése volt célunk.
Az evidensnek bizonyult Osszefiiggések révén eljutot-
tunk oda, hogy nem lehet elvalasztani a szexualis maga-
tartast az altalanos egészségmagatartastol, annak része-
ként kell értelmezniink, s a problémak megelézése is
csak azonos, komplex modon lehetséges.

Kulesszavak: iskola (didkok, pedagogusok), egész-
segfejlesztés, prevencio, szexedukdcio, tanterv
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Bevezetés

Az elmult évtizedben a sériilt emberek problémaja a tar-
sadalom globalis kérdései kozé emelkedett. Napjainkban
a Fold népességének 10%-a, Magyarorszag lakossaga-
nak 4-5%-a €l valamilyen fogyatékossaggal, igy a tarsa-
dalom kiemelt kérdéskorévé valt a tarsadalom és a fogya-
tékos ember viszonya, a fogyatékos emberek életének
segitése, életmindséglik javitasa. (1)

A technika és az orvostudomany fejlédésével, a csalé-
dok nagyobb odafigyelésével sem csokkent hazankban
a fogyatékosok szama. 1999-ben a haziorvosokhoz beje-
lentett, 0—18 éves mentalisan retardaltak szama 31.005 £6,
2007-ben 39.976 6, a csecsemdkori agyi bénulasban
szenvedok szama 1999-ben 1.551 6, mig 2007-ben mar
2.076 £6 volt. Pszichés fejlédési rendellenességgel 1999-
ben 9.109 f6t, 2007-ben pedig 15.794 {6t regisztraltak
a haziorvosi praxisokban. (17) A fogyatékkal élok Ossze-
irasara az 1990. és 2001. évi népszamlalaskor kertiilt sor.
Eszerint koriilbeliil hatszazezren élhetnek hazankban,
csaknem 50%-uk valamilyen baleset kovetkeztében
valt sériiltté, 17%-uk sziiletése o6ta fogyatékos. Osszesen
102.000 ujsziilott és csecsemd €l fogyatékkal, s kozel
ugyanennyi csaladot sujt a tragédiaval valo megkiiz-
dés mar egészen a kezdetektl. A magyar tarsadalom-
ban a sériiltek 43,6%-a testi, illetve mozgasfogyatékos,
az értelmi fogyatékosok aranya 10%, a vakoké és gyen-
génlatoké 14,4%, a hallassériilteké koriilbeliil 10%. (14)

A fenti adatok, a tanulmanyozott szakirodalom és
sajat szakmai tapasztalataink alapjan ugy tlinik sza-
munkra, hogy a technika, a tudoméany és a szakmai
tudas fejlédésével a fogyatékkal €16, regisztralt szemé-
lyek szdma no, és a problémaikkal torténd foglalkozas

is egyre nagyobb figyelmet kap, de ahhoz, hogy a j6vo-
ben Gjabb eldrelépés torténjen, mindenképpen hasznos
a multba valo visszatekintés. Tanulmanyunk a magyar-
orszagi valtozasokat harom jellemzd korszak — a pogany
babonak és vallasos balhiedelmek kora, a gyogyitd-neve-
16 eljarasok kezdetei és a napjainkra jellemzé modern
szemlélet — vonatkozédsaban targyalja, rovid attekintést
adva arrdl, hogyan alakult az orvostudomany, a segito
szakmak, és a csalad sériilt emberekhez val6 viszonya.

Torténeti attekintés

1. A pogany babondk és valldsos
balhiedelmek kora

Eleinte a legtobb népnél a sériilt emberek csodalatot és
egyben félelmet valtottak ki embertarsaikbol, termé-
szetfeletti lényként kezelték vagy elpusztitottdk Oket.
A pogany magyarok hitvildgadban fontos szerepe volt
a taltosnak, aki kiilonos képességekkel megaldott ember
volt. Legfontosabb tulajdonsaga, hogy a ,,jovobe latott”,
€s mar sziiletésekor magan hordozta a jelet (rendszerint
kettonél tobb kéz, 1ab vagy hisznal tobb vjj, gyakori 4ju-
las, epilepszias roham), amely mutatta, hogy 6t ,,mas”
életre szanta a sors. Ebben az idoben a fogyatékossag
nem hiba volt, hanem valamiféle képességtobblet jele.
A taltosok természetes gyogymodokat és misztikus
szertartasokat alkalmaztak, a rontas ellen raolvasast és
aldozati szertartasokat is végeztek.

A pasztortarsadalomban €16 magyarok egészségligyi
viszonyair6l, orvosi ismereteirdl nagyon keveset tudunk,
de a fennmaradt emlékek azt tamasztjak ald, hogy
empirikus és természetfeletti elemek egyarant megtalal-
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2011.12.18. 22:17:31 ‘ ‘



hatoak voltak a gyogyitasi eljarasokban. Az egyszeriibb
emberek korében a babondk igen elterjedtek voltak.
A sériilten sziiletett gyermekrdl azt gondoltdk, hogy
a gonosz hozta dket, a ,,valtott gyermek” kifejezést hasz-
naltak rajuk. Az ordog a sziilés utan kicserélte az ép
gyermeket a sériiltre, hogy ezzel bosszulja meg a sziilok
blineit, akik azutan sajat biintudatukat ezzel a babonaval
csokkentették. A fentiek alapjan ugy gondoltak, hogy
a gyermek nem az 6 hisuk-vériik, nem rajuk hasonlit,
igy nem kell hozza érzelmileg kotddnitiik. Egy masik
hiedelem szerint a sériiléssel sziiletett gyermekeket meg
kell ,,stitni”. Siitélapatra tették az Gjsziildttet és harom-
szor bedugtak a hideg kemencébe, mikozben kiilonb6zo
rigmusokat kantaltak.

Magyarorszagon Istvan kiraly megkorondzasa utan
kezdtek terjedni az arvakat és sériilt embereket felkaro-
16 intézmények.

A kozépkorban megerdsddo egyhaz hatasara az egész
nevelési rendszer és az orvostudomdany is atalakult.
A feudalizmusban a taltosok korabbi szerepét a keresz-
tény papok vették at.

A XI. szazadban a templomok mellett korhazakat
(ispotaly) allitottak fel, amelyek fontos szerepet toltot-
tek be az egészségligyi viszonyok javitasaban. A keresz-
ténység a felebarati szeretetet és az elesettek védelmét
hirdette. A korra jellemzd misztikus felfogas hatasara
a kdzépkor embere a jot, a szépet Istentdl szarmaztatta,
anem szép mogott az 6rdog miivét vagy Isten biinteté-
sét sejtette. Ezek a sztereotipiak, amelyek megkdnnyitet-
ték a gondolkodast és a cselekvést, apardl fiura szalltak.
A népmesékben megjelenitett kiilonds szereplok (pupos
Oregasszony, Pottom Panna, Hiivelyk Matyi, Babszem
Janko...) sokszor segitettek, hasznosak voltak az ismert,
az ismeretlen, valamint a massag elkiilonitésében.
A massag altalaban rossz érzéseket keltett az emberek-
ben, értéktelennek tartottak az ezeket a jegyeket hordo-
zoOkat, igy az életiiket is.

A XII. szdzad végétdl vandororvosok kezdték meg
miikddésiiket. A gyogyitd eljarasok elsésorban a Nyugat-
Eurdpaban alkalmazott moédszerekhez igazodtak, de
keveredtek az Osi magyar eljarasokkal, igy megta-
lalhato volt kozottiik az asztrologia, a magikus gyo-
gyitas és az alkimia is. Az asztrolégia miivel6i még
a XVII. szdzadban is nagy hatassal voltak a népre, és
gyakran megfordultak a fejedelmek udvaraban is. Ebben
a korban fel sem meriilt, hogy a fogyatékos gyermekek
is iskolai oktatasban részesiiljenek. A sziilok szégyell-
ték, sokszor elrejtették beteg gyermekiiket, létezésiiket
titkoltak a kornyezet el6tt.

A XVII. és XVIIL. szdzadban nem igazdn javult
az egészségligyi ellatds szinvonala. A XIX. sza-
zad kozepéig a fogyatékosokrol alkotott elképzelés is
a kozépkori szinten rekedt meg. Iskolaztatasuk fel sem
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meriilt, egészségligyi ellatasuk kedvezdtlen volt, sor-
suk kozvetlen kornyezetiiktdl fliggott, nem sok joggal
rendelkeztek. A fentieket tdmasztja ala Werbdczy Istvan
Harmaskonyve, amely kimondja, hogy ezek a gyerme-
kek orokre az ,,apa birtokdban” maradnak, az apa joga
a gyermek sorsarol valo dontés.

A XIX. szazad hozott némi pozitiv valtozast a fogya-
tékos személyek és csaladjuk életébe. Tobb embervé-
delmi intézkedés latott napvilagot, menhelyek létesiil-
tek a sériiltek és az arvak szamara, elrendelték ingye-
nes betegellatasukat. Az intézkedések hatassal voltak
a fogyatékos emberek életére, nagyobb figyelmet kezd-
tek kapni, de a valtozasok jellemzden inkéabb a kovetke-
70 korszakban indultak el és teljesedtek ki. (3, 5, 6)

2. A gyogyito-nevelo eljarasok
kezdeteinek korszaka

A XIX. szazad elején mind az orvostudomany, mind
a pedagogia nagyobb figyelmet szentelt a sériilt emberek
gyogyito-nevelésének. Ekkor még nem az egyének élet-
szinvonalan akartak javitani vagy esélyegyenl6ségiiket
megteremteni, hanem fejlesztésiikre kivantak nagyobb
hangsulyt fektetni, annak érdekében, hogy 6k is hasz-
nos tagjai legyenek a tarsadalomnak. Magyarorszagra
jellemz6 volt, hogy a kiilf6ldon mar miikodo rendszert
(amely féleg empirikus titon alakult ki) honositottak.

A kutatdsok hatasara a XIX. szdzad elején megfogal-
mazodott a védelemre szorulé ember képe. A védelem
azt jelentette, hogy a fogyatékos embert védeni és sajnal-
ni kell, a sériilt gyermekek részére iskolat, menhelyeket
kell biztositani.

A tankotelezettség bevezetésével és végrehajtasaval,
az iskolaztatas szinvonalanak emelkedésével az eny-
hébb fogyatékos gyermekek feltinébbé valtak egészsé-
ges gyermektarsaik kozott, jobban elkiiloniiltek toliik.
Ok a még kevés szamban miikodd speciélis intézmé-
nyekbe keriiltek vagy ellatatlanul maradtak.

Ebben az idében kezdddott a siketnémak intézményi
keretek kozotti gydgyitd nevelése, de ez nem jelentette
azt, hogy a megfeleld koriilmények is adottak voltak
a munkahoz. Mar az 1800-as évek elején megnyitotta
kapuit a Siketnémak és a Vakok Intézete, de csak a sza-
zad végére alakult ki kedvezobb helyzet a beiskolazasi
aranyszam ¢és ellatottsag tekintetében. A polgari atala-
kulassal szoros 6sszefiliggésben indult meg a fogyatéko-
sok intézményes nevelése, de mivel ez Magyarorszagon
késett, a gyogyito-nevelés feltételei is csak késobb jottek
1étre, foleg osztrak, német és francia mintara. Els6ként
1820-ban, Czazar Andras tevékenységének koszonhe-
téen jott létre intézet Vacott. A mikddés elsd évtize-
deiben Simon Antal €s Schwarczer Antal munkassaga
is kiemelked6 volt. Schwarczer differencialta el6szor
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a gyermekeket fejlettségi szintjilk alapjan, és konyvet
irt az oktatds szervezésére. Kdszeghy Bdalint folytat-
ta a differencidlést. Eleinte szakmat tanitottak a gyer-
mekeknek. A munkéra val6 nevelés a tovabbiakban is
a képzés nagyon fontos része maradt, de az id6 eldre-
haladtaval mar sokkal differencialtabb volt az ismeret-
anyag, és tobb volt az elsajatitando tantargy is. Ekkor
a tanitoképzokben olyan targyakat kezdtek el oktatni,
amelyek a siketek nevelését segitették.

A szazad végén tovabbi intézetek nyiltak a hallas-
karosultak szdmara. Olyan intézmények jottek létre
orszagszerte, amelyek részben maganiskolaként, rész-
ben alapitvanyi intézetként vagy kdzadakozasbol szar-
mazd pénzosszeggel kezdték meg miitkddésiiket (az csak
a kovetkez6 évtizedekben valosult meg, hogy az allam
barmelyik intézet fenntartasarol teljes egészében gon-
doskodjék). A szazad végére, a XX. szazad elejére
a siketek intézményes gyogyito-nevelésének szélesebb
kori kibontakozasa volt jellemzo.

A Vakok Intézete Magyarorszagon — francia példa-
ra— 1826-ban jott létre, s mar a kezdetektél magaban
foglalta azipari képzést is. Alapitdsaban els6sorban
az dominalt, hogy a tarsadalom szdmara haszontalan-
nak tituldlt vak egyén ne vonjon el még egy személyt
a tarsadalomtdl. Az intézet a kezdetekben szegényes
koriilmények kozott mikodott, tartalmi munkarol nem
igazan lehetett beszélni, a tanuldk 1étszama csekély volt,
tanerdben sem bdvelkedett, a kezdeti oktatas német nyel-
ven folyt. A magasabb tanul6szam érdekében bevezették
a vakok népiskolai foglalkoztatasat, de ez nem hozta meg
a vart sikert.

A latasi karosultak differencialasat a szdzad végén
Mihalyik Szidor végezte el. Mihdlyik nagy hangsulyt
fektetett a prevenciora, kiizdott a rideg banasmod és
az oktalan szanakozas ellen. Fontosnak tartotta a mege-
16zésben a szegénység €s a tudatlansag elleni kiizdelmet.
Részletes leirast adott a vaksag okairdl, a vakok oktatas-
arol és nevelésérol. Kiemelkeddnek tartotta a csaladban
torténd nevelkedést, és a korai fejlesztés fontossagat is
hirdette.

Az ¢értelmi fogyatékosok szamara az elsd intézet
a XIX. szazad masodik felében, 1875-ben jott 1étre
Rakospalotan, Frim Jakab szervezésével. Eddig az értel-
mi fogyatékos egyének sorsa a kozvetlen kornyezet
banasmaodjatol fliggott. A jomodu csaladok gyakran kiil-
foldi tébolydakban vagy intézetekben helyezték el értel-
mileg beteg gyermekeiket. Frim eurdpai tanulmanyut-
jarol hazatérve alapitotta meg az apold-neveld intézetet
az értelmi fogyatékosok szamara. Az volt az allaspont-
ja, hogy gyogyitd-neveléssel gydgyitani és képezni kell
a bennlakokat. A tanuldk differencialédasa hamarabb
indult meg ebben az intézetben, viszont a beiskolazott
tanulok szdma elmaradt a tobbi intézetéhez képest. Frim

célja a menhely létrehozasan til az volt, hogy gyogyitsa,
nevelje és képezze a fogyatékosokat annak érdekében,
hogy hasznavehetObb emberré valhassanak. Vallotta,
hogy ennek eléréséhez az orvos és a pedagogus egyiit-
tes munkaja sziikséges (ezek voltak a mai teammunka
alapjai). A nevelés elsddlegességét hirdette, ¢és a valla-
sos nevelést tartotta a legjobb gydégymodnak. Probalta
differencialni az értelmi fogyatékosokat, de munkassa-
ga ilyen tekintetben nem volt letisztult. Meggy6zodése
szerint a nevelés alapjai a rendre, a tisztasagra és a tar-
sas életre torténd szoktatas. Leirta az imbecillisek tobb,
ma is alkalmazott nevel6 eljarasat. Munkassaganak
egyik igen lényeges eleme, hogy felismerte a gyermekek
korabbi adatainak fontossagat. Egy 30 pontbdl allo kér-
ddivet alkalmazott, amelyet a bekiildé személynek (pap,
orvos, tanitd) kellett kitdltenie. Ez a mai anamnézis-lap
elodjének tekinthetd. Munkassaganak madsik érdemi
eleme az idiotakat apolo intézeti foglalkozas alapjainak
lerakasa.

Frim munkassagat Szenes Adolf folytatta, 6 beszélt
eloszor a gyogypedagdgiardl —bar még nem a mai
értelmezésben —, mint a pedagogia 0j aganak létrejot-
térél. Az oktatas teriiletén elitélte a megkiilonbozte-
tést, javaslatot tett a tankotelezettség kiterjesztésére és
tovabbi, fogyatékosokat ellato intézmények 1étesitésére.
Felvetette a 2025 f6s kisegitd osztalyok inditasat gyen-
gébb képességliek részére. Négy intézménytipust java-
solt a stlyosabb értelmi fogyatékosok elhelyezésére
(gyermekmenhely, nevel6-oktatd osztaly, foglalkoztato
osztaly, apolo intézet). Az intézet 1896-ban allami kézbe
keriilt, ezaltal az értelmi fogyatékosok is a kdzoktatas
részévé valtak. Két csoport, a képezhetetlenek (idiota) és
a képezhetdk (debilis és imbecillis) csoportja jott 1étre.
Két év elteltével, tovabbi differencialodasként, kisér-
leti osztalyok alakultak a debilisek szamara, amelyek
késobb ki is valtak, és kisegitd iskolava fejlodtek tovabb.
Ezzel egy id6ben az 4pold-neveld otthonok szétvaltak,
az apolo otthonok lettek a mai szocidlis apold-gondozo
otthonok Osei. Az allam a gydgypedagogiai intézmé-
nyek és apoldak létesitését sajat feladatanak tekintette,
mert Ugy gondoltak, hogy a sziillok nem tudjak megfi-
zetni a maganintézményeket.

A sériiltek nevelésében és gondozasaban az orvosok-
nak, a tanitoknak, a papoknak, a nép valdsagos nevelGi-
nek tulajdonitottak nagy jelentdséget. Ugy gondoltéak,
6k azok a szakemberek, akik sokat tehetnek azért, hogy
,-a majd kindvi magat” szalldige érvényét veszitse.

Az orvoslas az 1900-as évek elején kapcsolodott be
jobban a fogyatékosok ligyébe. Mar ekkor fontosnak tar-
tottak a profilaxist, igy gondoltdk, hogy a profilaxissal
szamos fogyatékossag, mint példaul a kanko okozta vak-
sag is megeldzhetd. Az értelmi és erkdlesi fogyatékossag
orvosi megeldzését is kutattak, és arra jottek ra, hogy
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az okok kozott talalhaté a genetika, az alkoholizmus,
a bujakor, a TBC és az encephalitis is.

Ebben az iddben megfogalmazodott, hogy a mozgas-
fogyatékosok szamara biztositsanak szakorvosi feliigye-
letet és gyogytornat.

A szintén a szazad elején kibontakoz6 gydgypeda-
gogiat univerzalisabbnak gondoltdk az orvoslasnal,
mert ugy vélték, hogy az orvos nem talalkozik eleget
a fogyatékosokkal. A gydgypedagogia nem profilaxis,
hanem a meglévd fogyatékossag kezelése. Ugy vélték,
hogy a megfeleld szinvonalil szakmai miikodéshez fej-
leszteni kell a gyogypedagogiai képzést, a tovabbkép-
z¢st és a kutatast. Ebben az idoben meghataroztak, hogy
a gyogypedagdgusnak tanulnia kell egész test-, elme- és
orokléstant, valamint normalis és abnormalis egyének
vizsgalatat szolgalo modszerek tanat is.

A pedagogusoknak tovabbra is kiemelt szerepiik volt
a gyermekek gyengébb képességeinek felfedezésében,
évrol-évre torténd megbuktatasuk eldontésében, szak-
emberhez iranyitasaban. A pedagdgus feladatanak tar-
tottak, hogy allanddan figyelmeztesse a sziiloket azokra
a veszélyekre, amelyek a sziiletend6 gyermeket érintik, s
forduljanak szakorvoshoz (gyakori tapasztalat volt, hogy
a szlilok nem mentek orvoshoz vagy nem a fogyatékos-
saggal foglalkozo6 szakorvoshoz mentek). Fontosnak tar-

tottak, hogy a pedagdégusok a pedagdgiai képzés mel-
lett gyogypedagogiai ismeretekkel is rendelkezzenek.
Felmertilt, hogy az 6vo- és tanitoképzd hallgatodi ismer-
jék afogyatékossagot, anagyothallokat ne tanitsak egyiitt
az eleve siketekkel, a gyengénlatoknak szervezzenek
tanfolyamot a tapint6 érzék kifejlesztésére.

A pedagdgiai és orvosi karon is bevezették ,, 4 fiatal-
korifogyatékossagoktana” cimlitantargyat, ezaltal az ott
tanulok is mélyebb ismereteket szerezhettek a fogya-
tékossagrol.

A papok feladatanak tekintették, hogy figyelmeztes-
sék a sziiloket a betegségek elhanyagolasa kovetkeztében
kialakulo veszélyekre, s ha kell, a kozigazgatasi hatosa-
gok segitségét kérjék, valamint a gondozésuk alatt allo
egyhazkozosségek tagjait megtanitsak a fogyatékkal
¢élokkel tanusitandd helyes magatartasra, kozremiikod-
jenek megsegitésiikben.

A jegyzOk feladataként tartottdk szamon, hogy fel-
igyeljék a teriiletiikon €16 fogyatékosokat, és utasit-
sak a sziiloket a gondos feliigyeletre, betegség esetén
az orvosi segitség igénybevételére.

Ebben az idében fontosnak tartottdk a népnevelést
(népies eldadasok tartasa, konyvek kiadésa, kiallitasok
szervezése), a nevelésben a sziilok folyamatos kézremii-
kodését. (3, 4, 15)
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3. A XX szazad kora és napjaink

A XX. szazad elején a mar meglévo intézetek boviiltek
és fejlédtek tovabb. Emellett egyre nagyobb hangsulyt
kapott a fogyatékossagi politika és az esélyegyenldség
kérdése.

Az egyes fogyatékossagi dgaknak —az 1900-as évek
elején alakult intézetek tovabbfejlodésébdl — kiilon isko-
141 jottek létre szerte az orszagban, de fleg a févarosban
Osszpontosulva.

Az 1921. évi XXX. torvény (18) még kizarta az okta-
tasbol az értelmileg sériilteket. Az 1961. évi IIl. oktatdsi
torveny (19) nem oldotta fel a kizarast, de kisegit6 isko-
lakban engedte tanulni az imbecilliseket. Az értelmileg
sériiltek kizarasat az 1993. évi kozoktatasi torvény (20)
oldotta fel, amely megfogalmazta azt is, hogy a sériilt
gyermekeknek joguk van a képességeiknek megfele-
16 neveléshez, oktatashoz. A torvény hatalyba 1épését
kovetden kialakultak a sériilt gyermekek nevelésének,
oktatasanak allomasai, mint a korai fejlesztés (koz-
pontokban, szakszolgalatokban, utazé pedagogus segit-
ségével a gyermek otthonaban), az integrald bolcsédék

korai fejlesztékkel, a gyogypedagogiai 6vodak (sérii-
1ésspecifikus fejlesztés, iskolai elokészités) és az iskola
(a Szakertdi és Rehabilitacios Bizottsag sorolja be a tanu-
lokat integralt vagy szegregalt iskolakba).

A XX. szazad masodik felére jellemz6 az a gondolko-
dasmod, amely a sériilt emberek életét kozeliteni szeret-
né az épekéhez. Kezd atalakulni a fogyatékossag orvosi
szempontok szerinti felfogasa is. Megmaradt az az elv,
amely szerint a sériilt embert kezelni kell, de 0jszerti
az az elgondolds, miszerint a sériilt ember problémai
nemcsak a sériilésbdl eredeztethetdek. Egyre domindn-
sabba valik az a felfogés, amely a tarsadalmat és a kultu-
rat teszi a sériilt ember problémainak f6 okozoiva.

A XX. szazad masodik felében 6t elv terjedt el:

— A normalizdcio elve az intézeti életforma ellen harcol,
helyette a humanusabb ellatast biztosité lakootthonok ki-
alakitasat célozza meg, amelyek biztositjak, hogy a sériilt
emberek az épekéhez kozel hasonlo életet élhessenek.

— Az autondmia elve elismeri, hogy a fogyatékos
embernek is joga van az 6nallo élethez, és —a sziikség-
leteknek megfeleléen — ezt probalja minél jobban eldse-
giteni.

10 Egészségfejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 3. szam
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— Az integracio elve az épek kozti lakohelyet, isko-
laztatast és munkat célozza meg. A lakohelyek integrala-
sat eldsegitette az épek lakhelyéhez kozeli lakdotthonok
épitése. Az 1998-as torvény (21) kiemeli, hogy a sériilt
embernek joga van az épek dvodajaba és iskolajaba jarni,
ha az el6segiti fejlodését. Ezen kiviil a sériilt személy
jogosult az integralt munkahelyre, de ha erre nincs lehe-
t0ség, akkor a védett munkahelyen torténd foglalkozta-
tasra.

— A participacio elve, amely szerint a sériilt embernek
joga van a tarsadalmi életbe valé bekapcsolddashoz.

— A prevencio és rehabiliticio elve a fogyatékossagok
megelbzését tiizi ki célul.

Az 1960-as évektol kezdett terjedni Magyarorszagon
a korai fejlesztés gyakorlata, az egyetemeken is egyre
tobb olyan targyat vezettek be, amelyek a csecsemo fej-
16désneurologiajaval foglalkoztak.

Az 1970-es években a munkafoglalkoztatas nagyon
fontos része volt az ellatasnak, az 1980-as években fel-
értékelodott a kulturalis és sportfoglalkoztatas is, majd
paraolimpiak rendezésére is sort kertiilt.

A nagyvarosban €16k szamara jobban elérhetoek lettek
az egyes szolgaltatasok, javultak a mindennapi kozleke-
dési koriilmények (kerekesszékesek konnyebben kozle-
kedhetnek az utcan, mert a jardaszegélyek laposabbak,
a BKV-jaratokon gyakrabban jarnak alacsonypadlos
jarmiivek), jeltolmacsszolgalat alakult. A fentiek meg-
valositasat olyan 1épések segitik, mint példaul az, hogy
1995-ben az épitészeti karon ,, Az akadalymentes épite-
szet alapelvei” cimmel féléves fakultativ targyat vezet-
tek be , €s 1998-t6l a kozhasznu épiiletekben torvény irja
elé az akadalymentesitést. A kisebb telepiilések vonat-
kozasaban elmondhatd, hogy nagy lemaradasok vannak
(a kozlekedés, az ellatorendszer..., stb. tekintetében is)
a nagyobb varosok lakoihoz képest.

Napjainkban is igaz, hogy a fogyatékossag megitélése
¢és értelmezése még egy adott orszagon beliil és szak-
manként is eltérd. Masképp definialjak a politikusok,
az orvosi tarsadalom, az 4llami és dnkormanyzati igaz-
gatas, a biztositok..., stb., eltérdek a fogalmak mentén
megfogalmazott érdekek is. A téma vizsgalatat szintén
neheziti, hogy nem éllnak rendelkezésre pontos adatok
a fogyatékos emberek szamarol, az ellatasok rendszeré-
161, a koltségvetési vonzatokrol. (12)

A fekvbébeteg egészségiigyi ellatorendszer agysza-
mainak alakuldsarél rendelkezésre all6 pontos adatok
(8,9,10) alapjan (1. dabra) megallapithatd, hogy mig
az 1991-2009. kozotti idéintervallumban a korhazi agy-
szamok idénként stagnaltak, de jellemzden folyamato-
san csokkentek és soha nem emelkedtek, addig a reha-
bilitacids dgyak szama az 1995-1997. koz6tti idészak
kivételével (agyszamcsokkenés) jellemzden stagnalo-
emelked6 tendenciat mutat.

TOVABBKEPZES
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A XX. szazad végének, igy napjainknak is fontos kér-
dése a rehabilitacid. A rehabilitdcié mai formai alatt ért-
jik az orvosi (kezeli a sériilést, preventiven megakada-
lyozza a tovabbi allapotromlast), a pedagogiai-gyogype-
dagobgiai (elosegiti a sériilt emberek tarsadalmi beillesz-
kedését €s lehetd legonallobb életiiket), a foglalkozasi
(javitja a sériilt ember munkavallalasi és munkahely-
megtartasi esélyeit), valamint a szocialis (segiti a tarsas
kapcsolatok kialakitasat, az anyagi onallosag elérését)
rehabilitaciot.

A rehabilitacié teammunkaban folyik. A rehabilita-
cids team tagjait gyakorlati munkank alapjan kiegészi-
tett (védono, szocidlpedagdgus) formaban szemlélteti
a 2. abra. A tagok munkdjat segitik a teammegbeszélé-
sek és a rehabilitacios programok. A megbeszélésekbe,
a programok készitésébe bevonjak a sériiltet és csaladjat
is. Egyre fontosabba valik a sziilok terapidkon torténd
részvétele, valamint lelki tAmogatasuk is.

Ma mar minden egyes fogyatékossagi agnak kiilon
érdekvédelmi szovetsége van, amely képviseli a fogya-
tékossagi csoport érdekeit, segiti a tarsadalmi beillesz-
kedést és formalja a tarsadalmi tudatot. Néhany szdvet-
ség a teljesség igénye nélkiil: Ertelmi Fogyatékosok és
SegitGik Orszdgos Erdekvédelmi Szovetsége, Magyar
Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége, Siketek
és Nagyothallok Orszdagos Szévetsége, Mozgaskorla-
tozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége, Autistak
Erdekvédelmi Egyesiilete. A teriilettel foglalkozo civil
szervezetek szama is egyre né. (2,4,5,6,11,13,16)

A jovOre vonatkoz6 szakmai javaslatok

Egyetértiink Lovaszy Laszloval, aki szerint ,,A kihivas
tehat oriasi, és az arra adando valasz mar-mar lehe-
tetlennek tiiné vallalkozdst és erdfeszitést feltételez.”
(12:p.8) Mi is ugy gondoljuk, hogy szakmai tennivalok
tekintetében kozel sem értiink az ut végére. A jovore
vonatkozo szakmai feladataink teljes korének leirdsa
eleve kudarcra itélt vallalas, mindossze a témahoz kap-
cso0lodo, tobb évtizedes, egészségligyi €s segitd szféra-
ban végzett, prevenciés munkankra alapozott meglata-
saink f6bb vonalait emeljiik ki.

1. A mult, az el6dok munkassaganak tanulmanyozasa
a jelen szakembereinek tampontot jelent, az tizeneteket,
bevalt modszereket érdemes megfontolni és alkalmazni.

2. A primer, szekunder és tercier prevenciora egyarant
nagy hangsulyt kell fektetni.

3. A sériilt egyén—mint ahogyan az egészséges
sem — soha nem fiiggetlenithet6 az 6t koriilvevé ,,rend-
szerektol”, tehat elsdsorban csaladjatol, a baratoktol,
a szakemberektdl, a lakd-, kulturdlis, vallasi és egyéb
kozosségektol, valamint az orszag gazdasagi helyzeté-
tol, a tarsadalom egészEtol, beleértve a torvényhozast és
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a megtett intézkedéseket is. Az egyén €s az 6t koriilvevo
rendszerek egyiittes, egymastdl soha nem fiiggetlenithe-
t6 mitkddésmaddja biztositja mindannyiunk egészséges
vagy egészségtelen életét, egy kozosség eldl eldugott,
massaga miatt szenvedd gyermek vagy felndtt sohasem
csak az egyén és/vagy a csalad problémaja és felelossé-
ge. Mindannyiunknak, a hivatasos szakembereknek és
civil segitoknek, a fogyatékkal éloknek és csaladjaiknak
is meg kell er6s6dniiik ezen a teriileten.

4. A csalad (a jelenlegi és a szarmazasi, a vérszerin-
ti és neveld csaladot is értjiik alatta) szeretete, tamoga-
tasa kulcsfontossagt a sériilt ember életében. Minden
egyes csaladtagnak és a csalad egészének is nagyon sok
pozitiv visszajelzésben, megerdsitésben, elismerésben
kellene részesiilnie. J6 lenne, ha kifel¢ tdbbet megmu-
tatnanak magukbol, mindennapjaikbol, annak érdeké-
ben, hogy minden csalad tanulhasson T6liik szeretetet,
tlirelmet, megértést, tiszteletet, alazatot, a szenvedések/
nehézségek elviselésének tulélési technikait, a felemeld,
boldog pillanatok és elért sikerek dromét.

5. A sériilt emberekkel foglalkozo6 szakemberek egyé-
niésteammunkéja — mintahogy eldédeink is tobben hang-
sulyoztak — megkérddjelezhetetlen fontossagu. Az egyes
szakteriiletek (egészségiigy, oktatas-nevelés, szocialis
munka, gyermekvédelem, stb.) szakembereinek egyé-
ni, a szakemberek kozos munkdjanak mindségi végzeé-
se, az idofaktor (minél korabbi kisziirés, korai, célzott
kezelés, kezelések iddbeli Osszehangolasa) javitsa,
valamint a teriileti egyenl6tlenségek kiegyenlitése folya-
matos feladat. A sikeres szakmai munka a szakember-
eknek az egyénnel és a csaladdal egylittesen végzett
kozos tevékenységén, a rehabilitacios team (2. dbra)
minél sikeresebb (a kompetens szakemberek bevonasa
és Osszehangolt munkaja) mikodésén alapul. A team
Osszetétele, szakmai milkkodésmodja az egyes tudo-
manyteriiletek fejlddésével, az 1j szakmak megjelenésé-
vel, illetve a régiek profiljdnak mddosulasaval is folya-
matosan valtozik.

6. A fels6oktatasban egészségiigyi szakemberképzés-
sel foglalkozo6 oktatoként feleldések vagyunk azért, hogy
a jovo diplomas szakemberei kellden nyitottak és felké-
sziiltek is legyenek a témaban: rendelkezzenek a fogya-
tékkal élok ellatasahoz sziikséges specialis egészségtu-
domanyi, medikalis, csaladgondozasi ismeretekkel és
gyakorlati készségekkel. Az érintett felsGoktatasi intéz-
mények tananyagtartalmanak frissitése, 0j tantargyak
esetleges bevezetése megfontolasra érdemes jovobeli
feladat.

A tansz€kiink munkatarsai altal oktatott Klinikai
alapismeretek, Neurohabilitacio—fejlédésneurologia és
Csalddgondozas—krizisprevencio kételezd tantargyak
mellett, a témara vonatkoz6 tudas kiegészitése céljabol
vezettitk be — a Petd Intézettel torténd egyiittmikodés-
ben — az elmult tanévben a Bevezetés a konduktiv peda-
gogidba cimil valaszthato tantargyunkat.

Tudomanyos Didkkori munka keretében a témahoz
kapcsolodo kutatasokat hirdetiink meg, jelen tanulmany
is az SE-ETK TDK kutatas keretében valosulhatott meg.

Osszefoglalas

»~Fogyatékossag”-rol az emberiség 1étezése ota tudunk,
beszéliink rola, probaljuk kezelni, de a sériilt embe-
rekkel és a csaladjukkal torténd foglalkozas igazan
a XX. szazadban valt vilagméretii kérdéssé. A rdluk
alkotott képet, a hozzajuk fiz6d6 viszonyt kezdetekben
transzcendentalis felfogas és erds paternalizmus jelle-
mezte, késébb a medikalis dominancia volt jellemzo,
majd a XX. szazadban az esélyegyenldségre torekvo val-
tozasok nyitottak meg az utat napjaink lehetéségeihez.
A tanulmany az egyes korszakok legfontosabb torténé-
sein kalauzolja végig az olvasot, korszakonként kiemel-
ve a sériilt emberek egészséges fejlodéséhez sziikséges
koriilmények megteremtésének 1épéseit. Napjainkhoz
eljutva a szerzok hangstlyozzak, hogy kozel sem értiink
azut végére, az egészségfejlesztéssel foglalkozo szakem-
berek szamara is maradt b6ven szakmai tennivalo.

Summary

We know about “disability’ since the existence of human
being, we talk about it, we try to cure it however taking
care of the disabled people and their family became world-
wide issue in the 20 century. At the beginning the image
about them, the relationship with them could be charac-
terized by transcendental conception and strong paterna-
lism. Later the medical dominance was specific, then in
the 20™ century the changes in the egalitarian movements
opened up the way to our present day’s opportunities.
The study guides the reader through the most significant
milestones of each era, highlighting the steps of creating
the essential circumstances for the disabled to support
their healthy development steps by era. Reaching to our
present days the authors highlights that we are not near to
the end of the road at all, still there is plenty of professio-
nal work to be done for health improvement specialists.
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18.1921. évi XXX. térvénycikk az iskolaztatasi kotelesség teljesitésé-
nek biztositasarol

19.1961. évi Ill. torvény a Magyar Népkéztarsasag oktatasi rend-
szerérol

20.1993. évi LXXIX. térvény a kézoktatasrol

21.1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairol és

esélyegyenldségiik biztositasarol
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Felsooktatasi kezdeményezések
a kisebbségek egészség-esélyeinek novelése

erdekében

Dr. Tarké Klara',

Dr. habil. Benk& Zsuzsanna'

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzd Kar,

Alkalmazott Egészségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézet

Bevezeto

Tanulmanyunk egy idészerl tarsadalmi méretli kérdés-
nek a felsGoktatas keretei kozotti targyalasat helyezte
kdzéppontjaba, nevezetesen a magyarorszagi kisebbsé-
gek tarsadalmi-gazdasagi helyzetébdl fakado, az esély-
egyenldségiik ellenében hato folyamatoknak kdszonhe-
td, ,,van’-helyzeten alapuld innovativ pedagogiai meg-
oldasi javaslatok bemutatasat. Szociologiai értelemben
a kisebbségek kozé soroljuk a kiilonb6z6 nemzeti és
etnikai csoportokat, a néket, a fogyatékossaggal €l6-
ket, awvallasi kisebbségeket és a homoszexualisokat.
Mindezen csoportok egyik jellemzé esélyegyenlétlen-
ségi mutatoja a koriikben tapasztalhatd egészség-esély-
egyenl6tlenségek mértéke. Nézzilink meg erre vonatko-
z6an néhany jol ismert példat a teljesség igénye nélkiil:

A romak sziletéskor varhato atlagos élettartama
10 évvel alacsonyabb, mint a magyar lakossage; a veté-
1¢és, korasziilés aranya magas; magas a latens morbidi-
tas; jellemzdek a jarvanyos megbetegedések (a hepatitis
A és B), valamint jelents a tetvesség aranya; jellemzo
a kedvezbtlen egészségmagatartas (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas) és a mindségi és mennyiségi értelemben is
elégtelen taplalkozas (Busa és mtsai, 2004). Az egész-
ségiigyi ellatd személyzet iranyabdl érkezé negativ
diszkriminaci6 is érzékelhetd (Neményi, 2005).

2009-es adatok szerint a sziiletéskor varhato élettar-
tam Magyarorszagon, nemek szerinti bontasban férfiak-
nal 69, n6knél 77 év. A férfiak és nék eltéré mortalitasi
¢és morbiditasi struktaraval rendelkeznek: a fejlett orsza-
gokban a férfiak korében a kardiovaszkularis, mig a nék
korében a daganatos megbetegedések vezetnek (Ldsd
pl. Jozan, 2009).

A fogyatékossaggal élok egészség-esélyeit veszélyezte-
t0 hatranyok kozott emlithetjiik tobbek kozott azt a nép-
szamlalasi adatokkal (2001) igazolt tényt, hogy a fogya-
tékos emberek altal lakott lakasokban kisebb aranyban
talalhat6 meleg folyoviz, hdlézati gaz, vizvezeték, vizob-
litéses WC, mint azokban a lakasokban, ahol nem lak-
nak fogyatékos emberek. Halmozott hatranyokat jelent
az a tény is, hogy a romak k6z6tt magas a fogyatékosok
aranya: 2001-ben anépesség 1,9 szazaléka, illetve a fogya-
tékos személyek 2,1 szdzaléka tartozott a roma etnikum-
hoz (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2001).

A vallasi kisebbségek tekintetében — inkabb a vallasra
koncentralva — az abban rejlo pozitiv lehet6ségeket emel-
juk ki: nemzetko6zi kutatasok, valamint a Hungarostudy
2002 eredményei (Ldsd pl. Kopp és mtsai., 2003, Kopp
és Kovacs, 2006) is alatamasztjak a rendszeres vallas-
gyakorlas egészségi allapotra, kiemelten a lelki egész-
ségre gyakorolt pozitiv hatasat, amennyiben az kevesebb
dohanyzassal, kevesebb toményalkohol-fogyasztassal,
magasabb egylittmiikodési készséggel és tolerancidval,
valamint jobb megbirk6zasi stratégidkkal jar egyiitt.

Nemzetkozi kutatdsi eredmények szolnak a homo-
szexudalis és biszexualis férfiak atlagos élettartamarol
(Diggs, 2002). Egy 1987 és 1992 k6zo6tt Vancouverben
(Kanada) végzett kutatas szerint annak az esélye, hogy
egy 20 éves homoszexualis férfi 65 évig fog €lni, csak
32 szazalék, mig a heteroszexualis férfiaknal 78 szaza-
1ék. A homoszexualis személyek korében magas a sze-
xudlis uton terjedé megbetegedések és a fizikai sériilé-
sek kockéazata. Magasabb aranyl a depresszid, a drogfo-
gyasztas és az ongyilkossagi kisérlet.

Feladatunk tehat a hatranyos és halmozottan hatra-
nyos helyzetli gyerekek, fiatalok és felnéttek, kiemelten
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a kisebbségi csoportok esélyeinek, egészségesélyeinek
elésegitése a felsdoktatas oktatasi-nevelési eszkozrend-
szerén keresztiil. E feladat hatékony megvaldsitasa j
pedagogiai modszereket és stratégidkat igényel, mint
példaul az 0ij informacids és kommunikacios technolo-
giak hasznalata, az idegennyelv-oktatés, a toleranciara
és demokraciara vald nevelés, az el6itéletek csokkentése,
az integracio, az egészségfejlesztés, az egészségnevelés,
a kornyezeti nevelés és a tehetséggondozas, a motivalo,
hatékony tanitasi modszerek, a kooperativitas, a gon-
dolkodasi képességek fejlesztése, a tanulasmenedzselés,
a projektmodszer hasznalata, a probléma-alapu tanulas és
a bizonyitékon alapuld tanulas. Mindezek — a kisebbségi
egészségfejlesztésbenisérvényesiilendd — differenciaspe-
cifikak nyilvanulnak meg a Szegedi Tudomanyegyetem
Juhasz Gyula Pedagogusképzé Karanak Alkalmazott
Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézete hazai
¢és nemzetkdzi tapasztalatain alapuld tananyag-fejlesztési
projektjeiben és képzési programjaiban. A kovetkezékben
bemutatjuk hazai és nemzetkdzi tapasztalatszerzésiink
legfontosabb fazisait, az Intézet vezetésével, hazai és
nemzetkozi egylittmiikodésben 1étrehozott kisebbségtu-
domanyi és egészségfejlesztési tananyagokat, valamint
mindezen szakmai tapasztalatokat 6tvozo képzési prog-
ramjainkat.

A nemzetkdzi és hazai
tapasztalatszerzés allomasai

2002 oktoberében a kisebbségekkel kapcsolatos okta-
tasi tapasztalatok cseréje céljabol talalkoztunk a Nyitrai
Konstantina Filozofa Tudomdnyegyetem egyetemi és
kari szintli vezetdivel, valamint a Roma kultura tan-
sz€k oktatoival. A szakmai megbeszéléseket kiegészi-
tette egy latogatas Iglon (Spisskd Nova Ves), az egyetem
kihelyezett intézményeként miikodd Oktato, Kutato és
Tandcsado Kézpontban. Az intézmény roma kisebbségi
tovabbképzd kozpontként tevékenykedik, itt megismer-
tiik a kdzpont munkajat és a hasznalt tananyagokat.
Igl6 akelet-szlovakiai Szepességben talalhat6. 2001-es
népszamlalasi adatok szerint 1élekszama 39 193 {6,
amelynek 1,93%-a roma. A térség tarsadalmi és gaz-
dasagi szempontbdl fejletlen. ,, A romak tébbsége a két
roma kozosségben él. A nagyobb telep, ‘Vilcurna’,
tobbé-kevésbe gettoszerti, négy km-re van a varoskoz-
ponttol. Koriilbeliil 727-en élnek ott, 510 ember egyet-
len témbhdazban a tobbiek kis hazakban. Az épiiletek
a helyi 6nkormanyzat tulajdonai. ... A telepen van egy
ovoda, ahova 35 gyerek jar, a tobbi gyerek egy masik,
kb. 2-3 km-re 1évé iskolaba jar. A gyerekek egy része
a csokkent képességiieknek fenntartott ‘specialis isko-
laba’ jar, négy km-re a teleptol. ... A munkanélkiiliség
a kozosségben 95% koriili, nincs biztos, rendszeres
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jovedelmiik, és senkinek sincs kozépiskolai végzettsége.
Az onkormanyzat négy romdat alkalmaz a kozésségbdl,
akik a helyi vezet6 (vajda) iranyitasaval rendorként dol-
goznak a telepen, és egy szocialis munkast is a varos-
bol, hogy kozvetitsen és segitsen kiilonbozo teriilete-
ken” (Tanaka, 2006. 18. o.).

2003 majus végén Portugalidban, Lisszabonban
az ,, Association Culturelle Moulin de la Jeunesse” koz-
pontban tettiink hivatalos szakmai latogatast. A kézpont
a Lisszabon és Amadora kozott elteriild, alacsony ella-
tottsagu teriileten fekszik, amelynek neve Cova da
Moura. Az elsé telepesek az 1970-es években huztak fel
engedély nélkiili hazaikat. A kdzosség lakoinak tobbsége
Portugalia volt afrikai gyarmatair6l szarmazik (Angola,
Mozambik, Guinea, Cabo Verde és Sao Tomé¢). Mintegy
6000 fo6 él itt, a lakossag 50%-a 20 évesnél fiatalabb.
Az intézmény az 1980-as évek elején jott 1étre. FO céljuk
és modszeriik a kozdsség ,,empowermentje”, valamint
az autonomia megszerzése, az 6nallé dontések meghoza-
talara valo felkészités. A megszerzett tapasztalatok koziil
talan a legfontosabbnak a holland példa alapjan kidolgo-
zott mediatorképzést tartottuk. Az egyetemi végzettségii
mediator a 4-8. osztalyban, illetve a kdzépiskolaban van
jelen. A kozosségbdl vald, megbecsiilt, hiteles, kdzossé-
gért elkotelezett személy, aki képes eligazodni a portugél
tarsadalomban is. A medidtorokat a kozpontban képzik,
oktatoik kozott pszichologusok, pedagdégusok, szociold-
gusok vannak. A program alapjat a személyiségfejlesz-
tés, a készségfejlesztés, a konfliktuskezelés, a kulturalis
antropologia és a pedagodgia adja.

2002-ben egy szituacios feladattal mértiik fel a sze-
gedi tanitoképzésben résztvevo hallgatok képzési igé-
nyeit, amelyre egy nemzetk6zi teamben kidolgozando
tananyagfejlesztéshez volt sziikségiink (Tarko és Benkd,
2005). A feladat igy szolt:

Ugorjon eldre az idében 5—6 évet és képzelje el, hogy
madr gyakorlo tanitoként dolgozik. Iskolajaban nemcsak
a tanulok oktatdsa és nevelése a feladata, hanem a szii-
[0k, az onkormdnyzat és a kiilonbozd szocialis helyzetii
emberekbdl allo szélesebb tarsadalom, kozosségek ige-
nyeinek is meg kell felelnie. Ertelmiségi dolgozéként
szamos elvardsnak kell eleget tennie és tobb felelds-
ségi korrel rendelkezik: munkahely, telepiilés, csalad,
onmaga. E feladatok elvégzésére készitették fel magas
szinten a felsooktatasban, mégis ugy érzi, vannak olyan
kérdések, amelyekrdl szo eshetett volna még a felkészi-
tése soran. Ha most megkérdeznénk Ont, milyen témd-
kat, készségeket, ismereteket, stb. sorolna fel, amelyek
elsajatitasaval hatékonyabb szakemberré valhatna, mit
valaszolna?

A kapott valaszok azt tiikrozik, hogy a megkérdezett
tanitd-jeloltek hatarozott képpel rendelkeznek valasz-
tott hivatasukrol és az eldttiik allo feladatok hatékony
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megoldasahoz sziikséges ismeretekrol, készségekrol és
képességekrol. Bar képzésiik magas szinvonall, mégis
hianyoljak beldle azokat az elméleti és gyakorlati isme-
reteket, amelyek a hatranyos helyzetii gyermekek kezelé-
sét elosegitd innovativ és kreativ modszereket 6tvoznek.

Allapot- és igényfeltarasunk kovetkezé alloma-
sa egy regiondlis fokuszcsoportos vizsgalat volt 2003
aprilisa és juliusa kozott: nemzetiségi €s roma sziilo-,
illetve pedagdéguscsoportok korében a Dél-Alfoldi Régio
(Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés megye) megyeszék-
helyein, telepiilésein. Vizsgalatunk soran arra a megal-
lapitasra jutottunk, hogy a romak torekednek az integ-
raciora. Alacsony iskolai végzettségiik ellenére is torek-
szenek bejutni a munkaerdpiacra, de a rendszervaltas-
sal elinduld folyamatok hatdsara erre egyre kevesebb
esélyt latnak. Diszkrimindacioba iitkoznek az iskoldban
(Lippai, Benké és Tarko, 2006), a munkahelyeken és
az egészségiigyben, elditéletekkel Gvezik Oket. Nyelvi
helyzetiik vegyes képet mutat, a cigany nyelv hasznalata
sok csaladban jelent6s. Jobb lakaskoriilményekre, meg-
becsiiltségre és egyenld esélyekre vagynak. A megkér-
dezett pedagdgusok elmondtak, hogy a szegregacio ira-
nyaba hato folyamatokat tapasztalnak, amennyiben egy
iskolaban novekszik a roma tanulok aranya, a magyar
szllok elviszik onnan gyermekeiket egy masik iskola-
ba. A roma tanulok mogott erds, tAmogat6 csaladi hattér
all, azonban a sziilék bevonasa az iskolai munkaba nem
minden esetben sikeres. Alacsony az iskolaelokészités
szempontjabol fontos 6vodai latogatottsag. Kiilonbségek
vannak a csaladi és az iskolai szocializaci6 céljaiban,
modszereiben, igy az iskolai szabaly-, norma- és szokdas-
rendszer elfogadtatasa nehéz. A pedagdgusok fontosnak
tartanak a multikulturalis kérdéseket tarsadalmi, gazda-
sagi és politikai szempontbdl értékelni tudd, megolda-
si javaslatokkal €16 szakember jelenlétét az iskolakban,
a szocialis intézményekben, az Onkormanyzatoknal,
az allami szektorban és a civil szféraban is, aki — ahogy
Ok mondtak — ,, segit megtalalni a kézés hangot”.

A nemzetkozi tapasztalatok és a hazai igényfeltaras
eredményeire épitve sziilettek meg kisebbségtudomanyi
és kisebbségi egészségfejlesztd elemeket is tartalmazo
tananyagfejlesztési projektjeink.

Intézeti tananyagfejlesztési
projektek

2001 és 2004 kozott Integralt programok a tanito-
képzés megujitasa érdekében cimmel, a portugal Escola
Superior de Educacao de Lisboa és az osztrak Pddago-
gische Akademie des Bundes in Wien tanitoképz6 intéz-
ményekkel kozdsen dolgoztunk ki a tanitoképzésbe
integralhatd szakmai modulokat. Ebben nagy hangstl-
lyal szerepelt a multikulturalis nevelés, a kisebbségek

miivészetének (zene, tanc, irodalom) bevonasaval (Tarko
és Benko, 2005). A program tovabbi teriiletei az iskolai
egészségfejlesztésre €s egészségnevelésre, a matematika-
oktatdsra és tehetséggondozasra, valamint az idegen nyel-
vek (angol és német) oktatasara iranyultak. A kidolgozott
szakanyagok elméleti alapjai az egyes résztvevd partner-
orszagok specifikumaival és helyes gyakorlatanak példai-
val egésziiltek ki. A teljes program részletesebb bemu-
tatasa elérhetd Tarko és Benkd (2005) cikkében. A jelen
iras a témank szempontjabol legfontosabb szempontot
emeli ki, mégpedig az érzelmek mozgodsitasanak sziiksé-
gességét a hatékony toleranciara valo nevelésben. Ennek
eszkoze a kisebbségek miivészetében rejloé lehetéségek
kiaknazésa. Palyadzatunkban a magyarorszagi, a portugal
és az osztrak nemzeti és etnikai kisebbségi csoportok tan-
cait, népzenéjét &s meséit gyjtottiik 6ssze DVD, CD és
flizott tanari segédlet form4jaban. Az elkésziilt tananyag
alkalmas arra, hogy a leend6 pedagdgusok kozel keriil-
jenek a kiilonb6zd népekhez, emberekhez, csaladokhoz,
gyerekekhez, ugyanakkor a ,,sokszin{i”’ osztalyteremben
gyakorld szakemberként majd képesek legyenek ko-
zelebb hozni didkjaikat, azok sziileit, nagysziileit is egy-
mashoz. Mindez kiegésziil a hatranyos helyzetiiekre ira-
nyuld kommunikacios készségfejlesztés célzott alkal-
mazasaval, mialtal még tobb esélyiik nyilik a kisebbsé-
gekkel kapcsolatos problémak feldolgozasara az iskolak
mindennapi életében.

2002 és 2005 kozott az angliai Manchester Metropo-
litan University és a németorszagi Universitdt Liineburg
intézményeivel kozosen ujabb tananyagokat dolgoztunk
ki és célul tiiztiik ki a tanarok attitiidjének megvaltozta-
tasat a normal és a tavoktatdson keresztiil a nyitottabb
emberi kapcsolatok érdekében. Kiilonbozéség és multi-
kulturdlis neveles, valamint Gyermekek, fiatalok, tar-
sadalmi kirekesztés és bennfoglalas cimen két modul
keretében targyaltuk a kisebbségek €s a hatranyos
tarsadalmi gazdasagi helyzet kdvetkezményeit, vala-
mint hagyoményos és tdvoktatdsi formaban kidolgo-
zott Egészségfejlesztés tananyagunkban foglalkoztunk
az egészség-esélyegyenldség kérdéseivel.

Sikeresen elnyert Phare-palyazat keretében (HU
0008-02 ,,A képzésbol a munka vilagaba valo datme-
net tamogatasa” Phare-program) 2004-re elkésziilt
a modulrendszerben mikddé Kisebbségkoordinator
pedagogus szakvizsgara felkészitd programunk tan-
terve (Benkd és Lippai, 2004). Célunk volt egy olyan
szakanyag kidolgozasa (Lippai, Benké, Erdei és Tarko,
2007), amelyen keresztiil a leendd szakemberek felké-
sziilnek a kisebbségi helyzetben €16 tanulok (nemzeti-
ségi, etnikai — f6leg roma — fogyatékosok) hatékonyabb
massa valnak olyan specidlis médszerek alkalmazasara,
amelyekkel a kisebbségi korbe sorolhatd tanulok fejlo-
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Az Intézet tovabbi képzési programjaiba beillesztett
kisebbségi egészségfejleszté elemek

Egészségtan tandr
féiskolai és egyetemi képzés

Kisebbségtudomdnyi alapismeretek,

Multikulturdlis nevelés alapjai,

Gybégypedagdgiai alapismeretek,
Egészségszocioldgia (Kisebbségek egészségesélye)

Rekredciészervezés és egészségfejlesztés
alapképzési szak (BSc)

Kisebbségtudomanyi alapismeretek 1.,

Sajétos nevelési szikségletGek pedagégidia,

Deviancia és egészségszocioldgia,

Egészségfejleszté szakirdnyban

Kisebbségi egészségfejlesziés,
Kisebbség-egészségkoordindtor szakirdny,
Rekredciészervezd szakirdnyban

Hatranyos helyzetGek és fogyatékossdggal él8k rekredcidja

Egészségfejlesztés tandér

Gybdgypedagdgiai alapismeretek,
(Master) Multikulturdlis nevelés

Egészségfejleszté mentdlhigiéné szak-
irdnyU tovdbbképzési szak és Egészség-
fejleszt6 mentdlhigiénikus szakvizsgdra
felkészité szakirdnyl tovabbképzés

Kisebbségek egészségfejlesztése,

Hatranyos helyzetGek egészségfejlesztése,

Sajétos nevelési igény( tanuldk pedagdgidja/inkluziv nevelés,
Hatrdnyos helyzetGek és kisebbségek nevelése

dését és integralasat szolgaljak iskolai kdrnyezetben és
a tarsadalom mas alrendszereiben (csalad, egészségiigy,
szocialis intézmények).

Képzési programok

A fentiekben ismertetett hazai és nemzetkdzi tapaszta-
latszerzésiinkre alapozott, a kisebbségek €s a hatranyos
helyzetii tarsadalmi csoportok kezelésére, egészség-esé-
lyeinek ndvelésére iranyuld képzési programjaink szé-
les skalaja all az érdekl6dd hallgatok, leendd és gya-
korlo szakemberek rendelkezésére. Programajanlatunk
a kovetkezo:

Egészségnevelés — mentalhigiéné. 120 oras tovabb-
képzés pedagogusok részére: A képzés négy 30 oOras
modulbdl all, amelyek egyike az Egészséges tarsadalom
modul. Ebben 6 oraval szerepel a Multikulturalis neve-
lés. Tovabbi kozvetitett szakteriiletei a szocialpolitika,
a népegészségtan, az etika és a mentalhigiéné.

Egészségfejlesztd  kisebbségkoordindtor szakiranyu
tovabbképzési szak (90 kredit): A képzés soran a kiilonbo-
76 alapszakmakban (pl. pedagogusképzes, tarsadalomtu-
domanyok, természettudomanyok, orvos- és egészség-

tudomanyok, nemzetvédelmi és katonai, hittudomanyi,
mivészet és sporttudomanyi) dolgozo résztvevok napi
munkéjanak ellatasahoz sziikséges szakmai és modszer-
tani ismereteit kivanjuk a kisebbségi csoportok korébe
sorolhato6 (a nemzeti és etnikai csoportok, a nok, a fogya-
tékossaggal €16k, a vallasi kisebbségek és a homoszexua-
lisok), illetve a hatranyos és halmozottan hatranyos hely-
zetll gyermekek, fiatalok és felndttek fejlesztését, tarsa-
dalmi integraciojat, egészség-esélyegyenldségét segitd
alapismeretekkel, alapkészségekkel bdviteni.

Egészségfejlesztd  Kisebbségkoordindtor pedago-
gus szakvizsgara felkészité szakiranyu tovabbképzés
(120 kredit): A kisebbségi (nemzeti €s etnikai csopor-
tok, a ndk, a fogyatékossaggal €16k, a vallasi kisebbsé-
gek és a homoszexualisok), a hatranyos- és a halmozot-
tan hatranyos helyzeti csoportokat érinté demografiai,
tarsadalmi, gazdasagi, és kulturalis kérdésekben kivanja
fejleszteni a tobbségi és kisebbségi pedagogus hallgatok
ismereteit és tudatossigat egyarant annak érdekében,
hogy a kisebbségi 1étbdl €s a hatranyos helyzetbdl faka-
do egészség-esélyegyenlétlenségeket ellensulyozni tudja
az iskolakban hasznalt oktatasi, nevelési és szervezeti
eszkozokkel.
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A hatranyos helyzet kezelésére, a kisebbségi léthely-
zetbol fakado egészség-esélyegyenlotlenségek megisme-
résére felkészitd, érzékenyitd elemek intézetiink minden
mas — eddig kiilon ki nem emelt — képzési programjaban
megtalalhatok. Az I. tablazat az érintett képzéseket és
a témat targyald kurzusok neveit tartalmazza.

Konkluzio

Intézetlink hosszu folyamat eredményeként sziiletett,
szakmailag megalapozott és az aktualis tarsadalmi
igényeket messzemenden kielégitd kisebbségtudoma-
nyi ismereteket kozvetité programkinalattal szolgalja
a magyar pedagogus és egészségfejlesztd szakemberek
felkészitését. Tartalmi és modszertani kinalatunkat,
amely mind a kozoktatasban, mind a felsdoktatdsban
ujszerti eszkozrendszert ad a pedagogusok kezébe, min-
den szakember szives figyelmébe ajanljuk.

Osszefoglalas

A magyarorszagikisebbségek (nemzetiésetnikai, vallasi,
nok, fogyatékossaggal él6k, homoszexualisok) egészség-
esélyegyenlotlenségét jelzé mutatok kedvezotlen értékei
jol ismertek az egészségfejleszt6 szakemberek korében.
Sziikség van tehat arra, hogy minden szintéren foglalkoz-
zunk a kérdéssel. A felnovekvd nemzedékek egészség-
esélyeinek novelésében fontos szerepet jatszik a kozokta-
tas, és az iskolai egészségfejlesztd feladatokra valo felké-
szitést végzo felsdoktatas. A Szegedi Tudomdanyegyetem
Juhasz Gyula Pedagoguskeépzé Karanak Alkalmazott
Egészsegtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézete nem-
zetkOzi €s hazai tapasztalatokon alapuld, célcsoport-
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Abstract
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1Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Népegészségtani Intézet

Bevezetés

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri megbetegedések
utan a masodik leggyakoribb halalokok a rosszindulatt
daganatos betegségek (1). A vildgviszonylatban is magas
daganatos haladlozas hatterében a késdi orvoshoz fordu-
las, illetve a megfelelé sziirdvizsgalatok elmulasztdsa
egyarant megtalalhat6. Mechanic értelmezése szerint
ahhoz, hogy az egészségiigy hatékonyan mitkodhessen,
az orvosnak orientalnia kell a betegeket annak érdeké-
ben, hogy eljussanak a megfeleld egészségiigyi intéz-
ményekbe. Az adekvat informaciokat a betegtajékozta-
tas keretei kozott kell megkapniuk. Ennek eléréséhez
elészor meg kell vizsgalni és meg kell érteni azokat
a faktorokat, amelyek az orvos felkeresésére Osztonzik
az embereket, vagy éppen tavol tartjak Oket az orvosi
ellatas igénybevételétdl (2).

A daganatos megbetegedésekkel, szlirOvizsgalatok-
kal kapcsolatos informéciok a betegekhez szamos uton
eljuthatnak. Ebben a folyamatban az egészségiigyi sze-
mélyzet kozvetlen felvilagosito tevékenységének kiemelt
szerepe van. Emlo- és/vagy nbgydgyaszati tumorral
kezelt nok taplalkozasi szokasait vizsgalva is kidertilt,
hogy akiknek orvos is javasolta az életmod-valtozta-
tast, négyszer nagyobb eséllyel modositottak taplalko-
zasi szokasaikon, mint azok, akik nem kaptak ilyen
tanacsot (3). Napjainkban a televizid, mint az egyik
legkedveltebb szabadidd-eltdltési forma is nagy hatas-
sal bir, és szamos informdaciot kozvetit a lakossaghoz.

Tradicionalis multra tekint vissza a laikus segitségnyuj-
tas, a csaladtagok tamogatd szerepe, de meg kell emlite-
niink a betegek Onszervezddését, onsegitd csoportjait is,
amelyek jelentdsége a rendszervaltas 6ta megnovekedett
(4). A Hungarostudy-vizsgalatok orszagos reprezentativ
adatai mérhetéen mutatjak a civil szervezetekben valo
részvétel egészségvédo hatasat is (5).

A napjainkra jellemz6 legujabb jelenség azonban
az internet robbanasszeri térhoditasa: e-maileken, foru-
mokon, kdzosségi portalokon, honlapokon keresztiil is
szamos informacio jut el a potencialis betegekhez, ame-
lyek hatasa jelentGsen eltérd. A sorstarsaktol, hason-
16 betegséggel kiizdoktdl, szakemberektdl ilymodon
kapott informaciok egyrészt gyogyulasukat, egészségiik
megOrzését segithetik; ugyanakkor ezen informéaciok
megbizhatdsaga sokszor kérdéses és ellendrizhetet-
len, negativ, rombol6d kdvetkezményiik szinte felmér-
hetetlen. Az egyre népszeriibbé valo internethasznalat
nagy hatéast gyakorol az orvos—beteg kapcsolatra is, és
bizonyos szempontbdl konfliktus forrasava is valhat.
A betegek sok esetben eldzetes informaciokkal, elkép-
zelésekkel, elvarasokkal érkeznek az orvoshoz, amelyek
nem biztos, hogy 6sszhangban vannak a szakmai el6-
irasokkal. Az orvosnal toltott id6 sem elegendd a teljes
korii tajékozodasra, a betegek igy mas helyen is keresnek
informaciot, amelynek mindsége kérdéses, am jelentd-
sen befolyasolhatja a betegviselkedést (6).

Az ¢érintettek minél jobb informaltsdga érdekében

A vizsgalat az ETT 217-08/2009 szamu kutatasi palydzata keretében késziilt.

Etikai engedély szama: 53/2010.
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orvendetes 1) kezdeményezés a Bdcs-Kiskun Megyei
Onkormdnyzati Kérhdz Onkoradiolégiai  Osztdlya
altal —a régioban elséként — 1étrehozott Onko Klub,
amely komplex mddon segiti a daganatos betegség-
ben szenveddket és hozzatartozoikat. Betegségiikkel
kapcsolatos, szakmailag megalapozott informacidkhoz
juthatnak, pszichés segitséget kaphatnak, eléadasokon
vehetnek részt, internetkapcsolat, szaimos folyoirat all
rendelkezésiikre, ezzel javitva életmindségiiket, kon-
nyitve gyogyulasukat, rehabilitaciojukat és csdkkentve
az egészségligyi személyzet leterheltségét is (7).

Vizsgalatunk célja a lakossag daganatos betegségek-
kel és azok megel6zésével kapcsolatos ismereteinek,
az ismeretek hidnyossagainak feltarasa volt a prevencios
tevékenység hatékonysaganak javitasa érdekében. E ta-
nulmany a 25-64 éves lakossag szlrdvizsgalatokkal
kapcsolatos altalanos t4jékozottsagat, informacidszer-
zésének modjat, internethasznalatat elemzi, vizsgalja
tovabba, hogy mennyire szimpatizalnak a sziirévizs-
galatokra figyelmet felhivo kiilonbozoé lehetoségekkel,
valamint azt, hogy hogyan reagalnak a daganatos beteg-
ségekrdl hozzajuk eljutd informaciokra.

Modszerek

Az adatfelvétel 2010-ben zajlott, kérdezdbiztosok altal
lekérdezett kérddiv segitségével, a Dél-alfoldi Régio
(Csongrad, Békés, Bacs-Kiskun megye) kiilonbo-
z6 népességnagysagu telepiilésein. A mintavalasztas
tobb Iépésben tortént. Eldszor a telepiilések (1 megye-
székhely, 3 varos, 6 kozség) kivalasztasa tortént meg,
az alabbiak figyelembevételével:

—a3 megyeszékhely koziil azért esett Szegedre
a valasztas, mert itt talalhatdéak az egyetemi klinikak,
amelyek kozponti szerepet toltenek be a régio egészség-
ligyi ellatasaban;

— véletlenszer(i kivalasztassal, megyénként egy-egy
olyan varos keriilt a mintaba, ahol nincs helyben fekvo-
beteg intézeti ellatas;

—az 10002000 {6 kozotti lakossal rendelkezd tele-
piilések koziil megyénként 22 olyan telepiilést valasz-
tottunk ki — szintén véletlenszertien —, ahol van helyben
haziorvos, de szakellatas nincsen.

A tervezett 600 fOs minta nem tette lehetévé a kor,
nem, iskolai végzettség, telepiilés szerinti populacios
aranyoknak megfelel§ reprezentativitast. igy —a min-
tavalasztas masodik 1épésében —az egyes személyek
kivalasztasanal telepiilésenként kor, nem és iskolai vég-
zettség szerinti kvotakat alkalmaztunk. A célkitlizések-
nek megfelelden néknél a 25-64 éves, férfiaknal pedig
a45—-64 éves lakossag keriilt a felmérésbe. A visszaérke-
zett, értékelhetd kérdodivek szama 590 volt.

Elemeztiik a valaszadok demografiai jellemzdit, alta-

TOVABBKEPZES
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lanos egészségi allapotat, egészségmagatartasat, daga-
natokkal, sziir6vizsgalatokkal kapcsolatos informalt-
sdgat, az informéacidszerzés madjat, tovabba a konkrét
daganattipusokkal — vastag- és végbélrakkal, emlddaga-
nattal, méhnyakrakkal — kapcsolatos tudasukat és a pre-
vencioban valo részvételiiket.

Az adatok feldolgozasa SPSS 17.0 for Windows
statisztikai programmal tortént. A tajékozottsag és
az egyes informacioszerzési formakkal kapcsolatos atti-
tiid mérése 1-5-ig terjedd skalan alapult (1 = egyaltalan
nem tajékozott, illetve egyaltalan nem szimpatikus mod-
szer; 5 = maximalisan tajékozott, illetve nagyon szimpa-
tikus modszer). Az értékelést szazalékos megoszlasok és
atlagpontszdmok alapjan végeztiik.

Eredmények

A felmérésben résztvevok sziirovizsgalatokkal kapcso-
latos tdjékozottsaga atlagosnak mondhato (3,25 atlag-
pont), a valaszadok 14,5%-a (85 f6) egyaltalan nem,
vagy nem, kozel fele (48,5%; 284 £6) kdzepesen, 37,0%
(216 106) tajékozott, vagy maximalisan tajékozott volt.

A sziirévizsgalatokkal kapcsolatos informdciok szd-
mos csatornan jutnak el a lakossighoz. A tobbség
(73,7%, 435 £6) kiilonb6zé médiumokbol (TV, radiod)
tajékozadik, illetve (60,8%, 359 f6) haziorvosat, szakor-
vosat is megkérdezi. A valaszadok tobb mint fele (47,3%,
279 £6) életmddmagazinokat is olvas. JelentOs a csaladta-
gok kozott aramld informacié (38,8%, 229 {6) valamint
az internet hasznalata (37,1%, 219 {0) is a célzott egész-
ségligyi informaciok megszerzésében. Az egészségiigyi
személyzet (apolok, asszisztensek) szerepe a betegek
informalasaban viszonylagosan kisebb mértéki, csak
19,7% (116 10) jelezte, hogy védéndtdl, apolondtdl infor-
malodik, és elhanyagolhatd azok szama is (1,5%, 9 1),
akik egyaltalan nem rendelkeznek informacioval.

Az internethasznalat napjainkban egyre fontosabb
a kiilonboz6 tipusu, igy az egészséggel kapcsolatos
informéciok megszerzésében is. A valaszadok 67,6%-a
(397 16) rendelkezett valamilyen tipusu internethoz-
zaférési lehetéséggel (otthonaban, munkahelyén, vagy
egyéb helyen).

Az internethozzaféréssel rendelkezok (397 £6) koziil
az internethaszndlat gyakorisagara jellemzo, hogy
58,7% (233 £6) naponta legalabb egyszer, de jellemzden
inkabb tobbszor is hasznalja azt, 18,4% (73 f6) heten-
te tobbszor, 12,1% (48 £6) havonta néhany alkalommal,
10,8% (43 £6) pedig soha nem veszi igénybe.

Az internethaszndlat céljait illetéen a legtob-
ben — 79,3% (315 f6) — az e-mail-olvasast és -irdst jelolték
meg, 78,8% (313 f0) leggyakrabban altalanos témakban
tajékozodik (hobbi, utazas, stb.), 71,5% (284 {6) a helyi/
orszagos hireket olvassa, 68,3% (271 f6) egészséggel,
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1. tablazat

Vélemények a szirévizsgalatokkal kapcsolatos tajékoztatas médszereirdl

Telefonon informdciét kapni 2,07/1,29 394 (67,5) 77 (13,2) 113 (19,3)
SMS-ben informdciét kapni 2,13/1,31 379 (64,9) 85 (14,6) 120 (20,5)
E-mailben informdciét kapni 2,68/1,47 255 (46,8) 87 (15,7) 205 (37,6)
Interneten megjelend hirdetések 2,51/1,39 279 (51,2) 103 (18,9) 163 (29,9)
Konkrét weboldalak 2,89/1,52 222 (40,9) 83 (15,3) 238 (43,8)
Ismert hires emberek beszélnek 3,22/1,27 144 (24,7) 176 (30,2) 262 (45,0)
saj4t tapasztalataikrél, betegségeikrdl

Sulyos betegségeket bemutatd 3,10/1,31 183 (31,4) 151 (25,9) 249 (42,7)
kozérdek( kozlemények

Levélben informéciét kapni 3,91/1,16 71 (12,2) 96 (16,4) 417 (71,4)
Egészséglgyi személyzet 4,30/0,90 26 (4,5) 60 (10,2) 498 (85,3)
felvilagosité tevékenysége

Prospektusok, tdjékoztaték 3,92/1,09 59 (10,1) 99 (16,9) 427 (73,0)

egészségliggyel kapcsolatos informaciot keres (rendelé-
si id6, konkrét betegség, stb.), 65,7% (261 £6) kdzosségi
portalokat latogat, 30,2% (120 £6) banki tigyleteket intéz,
27,9% (111 £6) pedig vasarol is.

Ahogyan a fenti eredmények is mutatjak, a tobbség
a kiilonbdzé médiakat hasznalja a sziirGvizsgalatokkal,
betegségekkel kapcsolatos informaciok megszerzésére.
A kovetkezd kérdéssel — ,, Ha On daganatos betegségrél
hallott/olvasott a kozelmultban kiilonbozé médidkban

(tv, ujsag, internet, stb.), hogyan reagalt ezekre az infor-
mdciokra?” — az egyénre gyakorolt hatasokat mértiik fel:
avalaszadok majdnem felének (49,8%; 294 £6) keltette fel
az érdeklddését, igyekezett még tobb informaciodhoz jutni,
33,4%-ukat (197 £6) rossz érzéssel toltotte el az informa-
cio tartalma, igyekeztek nem odafigyelni, 10,3% (61 o)
kbzombds volt a témaval kapcsolatban, nem foglalkozott
vele, 6,4%-uk (38 f0) pedig semmit sem hallott, olvasott
a daganatos betegségekkel kapcsolatosan.
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A szlirévizsgalatok vonatkozasaban a lakossag figyel-
mének felhivasara sokféle modszer 1étezik (1. tablazat).
Eredményeink alapjan a telefonos vagy sms-ben kiildott
informacid a valaszadok kozel kétharmadénak a legke-
vésbé sem szimpatikus, s ha lehetdségiik van ra, keriilik
azt. Az e-mailben kiildott informacioval, az interneten
megjelend hirdetésekkel, konkrét weboldalakkal kap-
csolatban erésen megoszlott a valaszadok véleménye.
Szintén nagyon eltéréen itélik meg, ha ismert, hires
embereket latnak/hallanak sajat betegségiikkel kapcso-
latos tapasztalatukrol beszélni, vagy ha sulyos beteg-
ségeket bemutatdo kozérdeki kozleményeket latnak.
A tobbség kedveli, ha levélben, illetve prospektusok,
tajékoztatok utjan jutnak el hozza a szlir6vizsgalatokkal
kapcsolatos informaciok. A legnagyobb igény az egész-
ségiigyi személyzet felvilagositd tevékenységére van,
a valaszadok kicsivel tobb mint a fele ezt tartja a leg-
szimpatikusabb formanak.

MegbeszElés

A lakossag sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos tajékozott-
saga atlagosnak mondhato; a megkérdezettek kiilonb6zo
informacios forrasokat hasznalnak. A média befolyasa
meghatarozo, a televizioban latott-hallott kozérdeki
kozlemények, vagy ha hires emberek beszélnek pl. sajat
daganatos megbetegedésiikrdl, kifejezetten felkeltik
az érdeklédést. Tobb ismeretet szereznek ezekbdl a for-
rasokbol, mint az egészségiigyi személyzettol. Emellett
a magazinok, a csaladtagok és az internet is jelentds sze-
repet toltenek be az informacié atadasaban. A valasz-
adok tobb mint fele napi szinten hasznalja az internetet,
tobbféle célbol, igy az egészségével kapcsolatos infor-
maciok megszerzésére is.

A lakossag majdnem felének alapvetden felkelti
az érdeklodését, ha konkrétan a daganatos betegségek-
rél hall. A ,biztos pont” a szlirdvizsgalatokkal kapcso-
latos tajékoztatasban az egészségligyi személyzet felvila-
gositd tevékenysége €s a hagyomanyos modszerek, mint
a levél, az irasos anyagok, a tajékoztatok.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet a média és
az internet egyre nagyobb szerepére. Ez kiilondsen
fontos, ha szem el6tt tartjuk, hogy az elmult években
a médiafogyasztasi szokasok is jelentésen atalakultak.
A radi6 és a televizio mellett egyre nagyobb szerephez
jut az internet, ahol nemcsak passziv, hanem aktiv fel-
hasznaloként is jelen lehet lenni, s folyamatosan kialakul
egy Ujfajta fogyasztoi attitlid is, amelyre az aktiv haszna-
lat és a személyreszabottsag is jellemzé (8).

Gyakorlati szempontbdl az a leghasznosabb, ha a lehe-
tdségeket az orvosok és a potencialis betegek érdekében
a lehetd legjobban kihasznaljuk. A gyogyitas terén is
egyre no a kiillonbdzé modern kommunikacios formak

TOVABBKEPZES
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szerepe, az elektronikus levelezéstdl az internetes segito
kalauzokon at az online terapiakig (9).

A WHO Terapias Betegoktatasrol szolo 1998-as doku-
mentuma szerint a gyogyitasnak kiemelten fontos része
a beteg megfeleld informacidkkal valo ellatasa. A bete-
geknek egyre nagyobb igényiik van az egészségi alla-
potukkal kapcsolatos tajékoztatasra, amely — kiilondsen
a betegek jogairdl szolo torvények oOta—az orvosi/
egészségiigyi ellatas kotelezd eleme kell, hogy legyen
(10). A legnagyobb hatasu, ha az ,,orvos mondja”, vagy
a beteg ,,kezébe adja” a megfelel informaciokat a sziird-
vizsgalatokkal kapcsolatban. Erdemes azonban a média
¢s az internet nyujtotta lehetOségeket is kihasznalni,
mert segithetik az egészségiigyi személyzet munkajat és
a betegek egészségének megdrzését.

Hangsulyozni kell azonban, hogy mind a szobeli,
mind az irdsos t4jékoztatas soran egyre nagyobb sziik-
ség van a megbizhatd informaciot tartalmazo honlapok
cimeinek ismertetésére, feltiintetésére; ha mar hasznal-
jak a betegek az internetet, akkor azt sajat egészségiik és
a megfelel6 orvos—beteg kapcsolat elémozditasa érdeke-
ben tegyék.

Osszefoglalas

Magyarorszagon a halaloki statisztika mésodik helyén
a rosszindulatl daganatos betegségek allnak. A preven-
ci6s lehet6ségek kihasznalasa érdekében kiemelten fon-
tos, hogy idében eljussanak a lakossaghoz a szlir6vizs-
galatokkal kapcsolatos megfeleld informéaciok.

A vizsgalat célja a daganatos betegségek kialaku-
lasaval és azok megeldzésével kapcsolatos ismeretek,
az ismeretek hianyossagainak feltardsa volt a preven-
ciés tevékenység hatékonysaganak javitasa érdekében.
Jelen kozlemény célja az ismeretszerzés forrasainak és
az azzal kapcsolatos elvarasoknak a bemutatasa. A fel-
mérés 2010-ben, a Dél-alfoldi Régio 25—64 éves popula-
cigja korében tortént, kérddives modszerrel.

Az eredmények alapjan a lakossag a szlirdvizsgala-
tokkal kapcsolatosan atlagos t4jékozottsaggal rendel-
kezik. Informacidikat elsdésorban a médian keresztiil,
valamint haziorvosuktol szerzik be. A tajékozottsagra
a kiilonb6z6 magazinoknak, a csaladtagoknak, valamint
az internetnek is jelent6s hatasa van.

A sziir6vizsgalatokkal kapcsolatos informaciokat leg-
szivesebben a hagyomanyos médon — az egészségligyi
személyzet felvilagositdo tevékenysége vagy prospek-
tusok altal —, illetve kézzelfoghato levélben fogad-
nak; a direkt marketing modszereit — telefon, sms,
e-mail — egyértelmiien elutasitjak. A valaszadoknak
majdnem fele szimpatizal azzal, ha ismert, hires embe-
rek beszélnek sajat tapasztalataikrol, betegségeikrdl,
ha konkrét weboldalakon talalnak informaciodt, illetve
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ha stlyos betegségeket bemutatd kozérdekii kozlemé-
nyekkel talalkoznak.

A lakossag tajékoztatasa terén egyre inkabb figyelem-
be kell venni, hogy a sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos
informécié szamos —sokszor kontrollalatlan — helyrdl
érkezik a betegek/lakossag felé. Ahhoz, hogy a tajé-
koztatas elérje céljat, a hagyomanyos modszerek mel-
lett sziikség lenne olyan ,,utmutatéra” is, amely lehetévé
teszi azon informacids helyek megismerését, ahonnan
érdemes autodidakta modon tajékozodni.

Kulcsszavak: daganatos betegségek, internet, lakos-
sagi felmereés, sziirévizsgalatok

Summary

Malignant tumours are the second major cause of death
in Hungary. Giving the population appropriate informa-
tion about screening is essential from the point of the
adequate utilization of preventive services.

The aim of this study was to explore the knowledge
about the risk factors of malignant tumours and their pre-
vention, the knowledge gap to improve the effectiveness
of prevention; the aim of this paper is to show the acquisi-
tion of knowledge resources and related requirements.

The questionnaire based study was delivered in the
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Gyori szakmai elismerés
és siker az Akadémian

Prof. Dr. habil. Schmidt Péter

Gyermekegészségigyi Szolgélat, Gyér

Bizottsaga 2011-2012. évi tanévnyito 1ilését Budapesten, az MTA

Titkarsagatanacstermébentartotta. A Bizottsagalelnoke, Dr. Schmidt

Péter meghivasara a Semmelweis Egyetem professzora — egyuttal az Egye-

tem Bardti Korének elndke —, Monos Emil akadémiai doktor tartott el6adast

a Semmelweis Egyetem oOnallova valasanak elmult hat évtizedérdl (1951—

2011), ismertetve az egykori Nagyszombat varosaban tortént alapitast, majd

IO} az egyes tudomanyegyetekhez (Pazmany Péter Tudomanyegyetem, ELTE)
val6 integralast.

Az elmult hat évtized komoly szakmai fejlodést mutatott, hiszen az egyes
karok bdviilése (az orvosi, a fogorvosi €s a gyogyszerészeti fakultas mellett Dr. Schmidt Péter
a Testneveléstudomanyi és Egészségiigyi Féiskolai Kar, tovabba az Egészség-
iigyi Menedzsment Szak 1étrejottével) fokozatosan megtortént.

Monos professzor az egyetem rektorai és jelentsebb professzorai €letpalyajanak bemutatasa mellett kitért
a tudomanyos élet jelent6s boviilésére, valamint az OSC sportoloinak eredményeire, utalva az egyetem olim-
piai bajnokaira is.

Dr. Schmidt Péter MTA Bizottsagi alelnok hozzaszolasaban méltatta a Semmelweis Egyetem dinami-
kus fejlédését, hiszen mig egyetemista koraban a Rezso téri Kollégium ebédlgjében zajlottak az egyetemi
iinnepségek, rektori fogadasok, addig az elmtlt harom évtizedben atadtak Budapest legmagasabb épiiletetét,
a Nagyvarad téri Elméleti Tombdat, illetve a vilagszinvonalu Tiizolt6 utcai Tudaskdzpontot.

A bizottsagi iilés keretében mutattdk be a Dr. Schmidt Péter és a német Martin Bartenberger éltal szer-
kesztett egészségnevelési €s egészségmegorzéssel kapcsolatos angol és magyar nyelvii kiadvanyt, amely
., Felndtte valas a globalizacio vilagaban — Growing Up Under Globalisation” cimmel Bécsben jelent meg.
A kotet a Romai Klub és a Magyar Tudomanyos Akadéemia Jovokutatdsi Bizottsaga gyori nemzetkozi kong-
resszusanak 0sszefoglalo kotete. A Bizottsag tagjai nagy elismeréssel szoltal a gyori sikerrol.

A kiadvanyrol tovabbi informdcio a praxismed@externet.hu e-mailcimen a szerkesztonél kaphato.

ﬁ Magyar Tudomanyos Akadémia IX. Osztilyanak Jovokutatasi
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A Cukorbetegek Vilagnapja

November 14.

mint 70 000 egészséges felnott vett részt. A kérddives vizsgalat a résztvevok 15 szazalékanal, tobb mint tiz-
ezer embernél mutatott ki addig még nem diagnosztizalt gliikkozintoleranciat, vagyis cukorbetegséget vagy
azt megel6z6 allapotot. A vizsgalat igazolta a kockazat-alapt diabétesz-sziirés hatékonysagat.

ﬁ régié eddigi legkiterjedtebb kockéazatalapti cukobetegsziirése zarult le 2011-ben hazankban, amelyen tobb

A diabétesz a leggyakoribb anyagcsere-betegség a vilagon. Becslések szerint vilagszerte jelenleg mintegy 320 mil-
li6 cukorbeteg él. Hazdnkban a cukorbetegek szamat 500 ezerre teszik, azonban a kutatdsok szerint minden felismert
diabéteszes betegre egy még fel nem ismert esik. Igy hazankban is feltehetéen 1 millié cukorbeteggel kell szamol-
nunk.

Az inzulin a hasnyalmirigyben termelddik. Az inzulin teljes hidnya esetén 1-es tipusu cukorbetegségrol beszéliink,
amelyet kizarolag inzulininjekciokkal lehet kezelni. 2-es tipusu diabétesznek nevezziik, ha az inzulinhiany részle-
ges — csokkent inzulinelvéalasztas vagy a sejtek inzulin iranti csokkent érzékenysége esetén. A betegek 90%-4t érin-
t0 2-es tipusu cukorbetegség manapsag sajnos mar egyre fiatalabb korban jelenik meg. Nehéz diagnosztizalni, mert
hosszu ideig tiinetmentes lehet. Gyakran jar egylitt magas vérnyomassal és koleszterinszinttel, valamint hasi elhizas-
sal. A 2-es tipusu cukorbetegség kialkaulasanak megeldzése vagy késleltetése érdekében éppen ezért fontos a tudatos,
egészséges taplalkozas és a rendszeres testmozgas, fizikai aktivitas.

Az eddigi tapasztalatok alapjan a mar kialakult cukorbetegség nem gyogyithato. Megfelelé gyogyszeres kezeléssel
és az életmddra vonatkozo tandcsok betartdsaval sulyosbodésa lassithatd, a szovddmények kialakulasa késleltethetd
vagy megakadalyozhat6. A helyes anyagcsere-vezetéshez a megfeleld kezelés mellett a vércukorszint rendszeres ellen-
Orzése is nélkiilozhetetlen.

Az alabbi FINDRISC-kérdsiv a nem, az €letkor, a csaladi és egyéni korel6zmények figyelembevételével a 2-es tipu-
su cukorbetegség kialakulasanak kockazatat, valoszinliségét jelzi elére. A betegség korai felismerése azért is fontos,
mert az a diabétesz szovédményeinek megeldzését €s a hatékony kezelést egyarant szolgalja.

)6 Egészséglejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 4. szém
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A cukorbetegség hosszu ideig nem okoz semmilyen panaszt. Az érintettek gyakran
mdr csak sulyosabb kévetkezményeit észlelik. Az aldbbi teszt segitségével ellenérizheti,
hogy milyen mértékben veszélyeztetett, és lépéseket tehet a megel6ézés érdekében.

TESZT A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG
KOCKAZATANAK FELMERESERE

1) Hany éves? 5) Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget,

a. 45 év alatt 0 pont  gyiimdlesst?

b. 45-54 &v kozott 2 pont a. Minden nap 0 pont
c. 55-64 év kozoét 3 pont b. Nem minden nap 1 pont
d. 64 év felett 4 pont

6) Szed-e rendszeresen vérnyomascsékkentd
2) Mekkora a testtémegindexe(BMI)?

A texttémegindex kiszdmitdsa: teststly kg-ban, osztva gyogyszereket?

) ) o ; a. Nem 0 pont
a méterben mert testmagassag négyzetével. b. lgen 2 pont
Példa: ha az On magasséga 165 cm, stlya 70 kg, 19 P
a testtdmegindexe = 70(1,65*1,65)=25,7. , 3 .
a. Alacsonyabb, mint 25 kg/m? 0 pont 7) Allapitottak-e meg Onnél valaha magasabb
b. 25-30 kg/m? 1 pont vércukoréréket (orvosi vizsgalatkor, betegség,
c. Magasabb, mint 30 kg/m? 3 pont terhesség esetén)?

a. Nem 0 pont

3) Mekkora a haskérfogata? b. Igen 5 pont

Férfiak Né&k
a. 94 cm alatt 80 cm alatt 0 pont 8) Diagnosztizaltak csaladtagjainal vagy
b.  94-102 cm 80-88 cm 3 pont kézeli rokonsagaban 1-es (ifjukori) tipusu vagy
c. 102 cm felett 88 cm felett 4 pont 2-es (id8skori) tipusu cukorbetegséget?

X X o a. Nem 0 pont
4) Végez-e naponta legalabb 30 perces fizikai b. Igen, nagyszilénél, nagynéninél, nagy-
tevékenységet (testmozgast)? bécsindl vagy elséfokd unokatestvérnél 3 pont
a. Igen 0 pont b. Igen, szilénél, testvérnél vagy sajat
b. Nem 2 pont gyermeknél 5 pont

Ertékelés: mekkora a cukorbetegség 10 éven belili kialakulasénak kockézata?

7 pont alatt: 1%*

Az On veszélyeztetettsége alacsony, azonban igy sem art, ha tgyel rd, hogy tovdbbra is egészségesen tdplalkozzék
és eleget mozogjon.

7-11 pont: 4%

Enyhén fokozott kockdzat: bér a diabétesz kialakuldsénak rizikéja csak kismértékben tér el a minimdlistél, legyen
elévigydzatos! Ha tdlstlyos (30 BMI falstt), prébdlion leadni teststlydbél. Mozogjon rendszeresen, étkezzen
egészségesen: ndvelie a rostfogyasztdsat telies kidrlésl termékek, zéldségek, gyimélesék formdjdban, és csékkentse
a zsirt étrendjében.

12-14 pont: 17%

Fokozott kockdzat: koncenrélion a megel8zésre, véltoztasson életméddjdn! Fogyasszon zdldséget, gyimélcsdt, zsir-
szegény tejtermékeket és sovany hiusokat, halat. Fézzén minél kevesebb zsiradékkal séval. Kerilie a cukortartalmg,
szénsavas italokat. Sportoljon napont legaldbb 30 percet, kénny(, d4lléképesség-néveld mozgdsformat vélasszon,

pl. Gszdst, gyalogldst. emelkedett cukorérték esetén ellen8rizze rendszeresen vércukorszintjét.

15-20 pont: 33%

Magas veszélyeztetettség: az ekkora rizikéval rendelkez8k egyharmaddndl 10 éven belil kialakul a cukorbetegség.
Akkor se vegye félvallrél a helyzetet, ha eddig nem észlelt panaszokat! Fordulion orvoshoz, méresse meg vércukor-
szintjét, és jarjon rendszeres kontrollra.

20 pont felett: 51%

Igen magas kockdzat: ekkora rizikéval rendelkez8k kézil minden mdsodik esetben alakul ki cukorbetegség 10 éven
beltl. Forduljon orvoshoz!

*: Riziké %-ban kifejezve. Pl.: 1%-os riziké azt jelenti, hogy 100 emberbé! T milyen pontszémmal rendelkezé egyén betegedhet meg
az elkévetkezendé 10 évben 2-es tipust diabéteszben.

~
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HBV - HCV - HIV:

harom kilénb6zo, Europa fiataljait
folyamatosan fenyegeto, komoly veszély

Egy program (halézat), amely szembenéz ezekkel a kihivasokkal

Dr. Simich Rita mb. f8igazgaté-helyettes

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

nerségi egylittmiikodésén alapul. A projekt f6 célja egy europai informdcios és prevencios kam-

ﬁ ,»H-CUBE” az Europai Unio altal finanszirozott projekt, amely /1 eurdpai tagdllam szoros part-

pany megszervezése 15—24 éves fiatalok bevonasaval.

A program idotartama: 2009. majus 1—2011. november 30.

A program modszerei €s eszkozei:

Az Eurdpai Uni6 orszdgaiban azonositottuk azon
legjobb gyakorlatokat, amelyek harcolnak a HBV-,
a HCV- és a HIV/AIDS-fert6z¢€s ellen, és amelyek
célja egy olyan innovativ stratégia, amely el6segi-
ti a magasabb rizikoji fiatalok biztonsagos sze-
xualis magatartasat. Az egészségiigyi oktatoknak
tobbnyelvili és -formatumu digitalis segédanyagok
késziiltek, remélve, hogy a jovoben alkalmazzak
az e-learning pedagdgiai innovacids lehetdségét,
valamint az 0j online tanulasi és tréning modsze-
reket a HBV-, a HCV- és a HIV-oktatas teriiletén.
Végezetiill megeléz6 kampanyokat szerveztiink
olyan, fiatalok altal gyakran latogatott helyeken,
mint diszkok, pubok, barok és sportcentrumok,
ahol felvilagositast kaptak a HBV-, a HCV- és
a HIV/AIDS-fert6zések kockazatarol és azok tuda-
tos megel6zésérol.

A program eredményet:
— A H-Cube project partnerorszagaiban megismer-

hetévé valtak a HBV, a HCV és a HIV/AIDS elleni
harcban alkalmazhat6 legjobb gyakorlatok.

— Az unios tagallamok ko6zott atjarhatdva tet-
tiikk a legjobb gyakorlatokat, kiilondsen az 1j tagok
szamara adaptalhaté6 modszereket. A helyi szerep-
l16knek segitettiink a HBV, a HCV ¢és a HIV/AIDS
elleni harcban, atadtuk a legjobb gyakorlatok know-
how-jat (tudni, hogyan kell), amely multiplikacioval
milkédve a legeredményesebb.

— Szakembereket képeztiink annak érdekében,
hogy a digitalis formatumot hasznalni tudjak, és
készen legyenek alkalmazni munkéjuk soran.

— E-learning tanfolyam segitségével a kdvetkezo-
ket valositottuk meg:

a) HBV-, HCV- és HIV-tréning, valamint a leg-
jobb gyakorlatok bemutatésa,

b) tanfolyamok szervezése, lebonyolitasa,

¢) a tréningek anyaganak kézikonyve, digitalis
verzidja (bemutatas, felhasznalas).

— Eurépai prevencidés kampanyt szervez-
tiink olyan talalkozohelyeken, amelyeket a fiata-
lok — életmodjuk, viselkedésiik, kulturalis és vallasi
események kapcsan — minden résztvevd orszagban
gyakran latogatnak.
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Nemzetkozi kapcsolattarto szervezet: Hazai kapcsolattarto szervezet:
ASSOCIAZIONE ISES Sex Educatio Kiemelten Kézhasznu Alapitvany
VIA CAVALLOTTI 26
15048 VALENZA (AL) - ITALY
Nemzetkozi kapcsolattarto személy: Hazai kapcsolattarto személy:
Dolores Forgione Dr. Forrai Judit
Telefon: +39 0131951746 Telefon: 459-1500/6190
@ Fax: + 39 0131609940 E-mail: forjud@net.sote.hu @

E-mail: dolores.forgione@associazioneises.org

’ Executive

q Agency for

’ Health and
Consumers

www.hcube-project.eu

A Kézosségi Akcioprogrammal kapcsolatosan az Europai Kozosség ,, Népegészségiigy 2008 programjanak
tarsalapitasaval létrehozta az Egészség és Felhasznalok Végrehajtasi Ugynikséget (EAHC). A H-CUBE konzorciumi
program egyediil felelds e poszter tartalmaért, amely nem fejezi ki a K6zosség véleményét.

K A Kézdosség nem felelés barmilyen, a poszteren talalhato informacio felhaszndlasért.

J
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A fiatalok egészségmuiveltsége
Az ifjusag és az egészségfejlesztés

2011. szeptember 29., Budapest

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

sége — az ifjusag és az egészségfejlesztés” cimmel 2011. szeptember 29-én nagy sikerl konferenciat tartott.
A konferencia helyszinéiil szolgalé Nagyterem zstfolasig megtelt, s a résztvevok nagy érdeklodéssel kdvették
az eldadasokat, amelyeket a sziinetekben élénk szakmai vita kovetett.

ﬁ Orszagos Egeszségfejlesztesi Intézet és a Collegium Pannonicum Alapitvany ,,A fiatalok egészségmiivelt-

A konferencian az alabbi eléadasok hangzottak el:

— Majzik Balazs: Orszdgos ifjusagpolitikai szakmai aktualitasok és célkitiizések

— Gébor Edina: Az ifjusag és egészségfejlesztés — értelmezési keretek

— Dr. Kishegyi Julia: 4 primer prevencio jelentésége az ifjusdagi munkdaban

— Solymosy Jozsef Bonifacz: Iskolai egészségfejlesztés — iskolai egészségterv

— Dr. Simich Rita: 4 HIV/AIDS prevencio, csaladi életre nevelés és az ifjusag biztonsdagos szexudalis életre neve-
lesét szolgalo programok

— Demjén Tibor: A dohanyzas primer prevencioja gyermekkorban

— Monspart Sarolta: Az energiaegyensuly fontossdaga a fiatalok mindennapjaiban

— Galambos Adorjan: Merre tovabb, Mobilitas?

Reméljiik, hogy a konferencian elhangzott, magas szinvonall eléadasokkal, valamint a folyamatban 1év6, ezzel
kapcsolatos egészségfejlesztési tematikaju kutatasok bemutatasaval sikeriilt felhivnunk a szélesebb szakmai k6zonség

figyelmét a téma aktualitasara, s a konferenciat tovabbi, nagy sikerti szakmai tapasztalatcserék kovetik.

Az eléaddasok szovege honlapunkrol (www.oefi.hu) letéltheto.

A konferencia a Nemzeti Erdforras Minisztérium a ,,Komplex gyermek- és ifjusagfejleszté szakmai tevékenységek, programok meg-
valositasanak tamogatasara” kiirt IFJ-KX-10-B-0021 palyazat eredményeképpen valosult meg.
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Az ifjusagi orvoslas jelentésége
és fontossaga a gyermekorvosi munkaban,
a prevencio szolgalataban

Egészségnevelési-egészségmegorzési siker Villachban

Az Oszirak Gyermekorvosok Tarsasaga 49. Kongresszusa, 2011. oktéber 6-8., Villach

Prof. Dr. habil. Schmidt Péter

Gyermekegészségigyi Szolgélat, Gyér

menti Villachban tartotta 49. Kongresszusdt

az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasaga. A hazi-
gazdakon kiviil hat eurépai orszag, tovabba Kanada és
az Amerikai Egyesiilt Allamok képviseltette magat.

A nemzetkozi konferencia kézéppontjaban a ,, Pddi-
atrie quo vadis...” gondolata, azaz a gyermekgyogya-
szat jovdje allt. A 700 szakember-résztvevo szazotven
eléadassal és kozel félszaz poszterbemutato-eldadassal
szerepelt. Kiemelt témaként a prevencio, tehata megelo-

P aracelsus varosaban, az olasz és szlovén hatar

z¢€s szolgalt, ezen beliil az autizmus, a genetikai beteg- Prof. Dr. Klaus Schmitt, az Osztrak
ségek, az ifjusagi orvoslas, a csecsemo- €s gyermekkori Gyermekorvosok Térsasaga elnske gratulal
idegrendszeri betegségek, valamint a gorcsrohamok Dr. Schmidt Péternek

megelézése és gyogyitasa. Erdekesség, hogy az eléada-
sokat és poszterbemutatokat videdkonferencia forméajaban is nyomon kovethették azon regisztralt szakem-
berek, akik személyesen nem tudtak elutazni Villachba.

Orvendetes médon igen nagy szamban vettek részt ifjlisagi orvosok és iskolaegészségiiggyel foglalkozo
szakemberek, s jelentds volt a 35 év alatti résztvevok aranya is.

Magyarorszagot egyediil Dr. Schmidt Péter gyori gyermekorvos, az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasaga
tagja képviselte, aki poszterbemutato-eldadasaval a legjobb kiilfoldi eléadonak jard elismerést nyerte el.
,, Paradigmenwechsel in der Jugendmedizin unter den Aspekten der Wirtschaft und Gesundheitserhaltung”
cimii, demografiai és egészségiigyi gazdasagi kérdésekkel foglalkozo eldadasahoz a helyszinen szolt hozza
Dr. Sibille Mottl-Link Mannheimbdl, tovabba Prof. Dr. P. Bliimel Bécsbdl, illetve Prof. Dr. H. Salzer
Tullnbol. Az elismeréshez elséként Klaus Schmitt professzor, az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasaga elno-
ke gratulalt.

Az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasaga 49. Nemzetkozi Kongresszusa méltd modon jarult hozza a gyer-
mekorvoslas nemzetkozi tekintélyének tovabbi elismeréséhez. A kongresszus szervezése — az el6z6 évek
hagyomanyainak megfeleléen — példamutatdé moédon zajlott, s a szervezok —a szakmai rendezvényen
tal — kittinden gondoskodtak a tarsas programokrol is.

Kathrin Brugger (Villach) felvétele
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Az ,,Egeszség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elémozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszdagos Kozegeszségi Egyesiilet)
18871942 kézott megjelent példanyait a kiozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletméd —a mai adllasponttal parhuzamos — bemutatasaval uj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témadval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

~

A koffeinrol

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

,,Griebel az «Erndhrungy cimii folyoirat 1937. évi 2. szamdaban «Koffeinhaltige Erfrischungsgetrinke» cimen kozli
a Preussische Landesanstalt fiir Lebensmittel und gerichtliche Chemie-ben végzett vizsgalatait a Coca-cola néven
ismert és az ipari munkasok kézott nagyon elterjedt frissité italra vonatkozolag.

Megallapitotta, hogy egy 200 cm? iiveg Coca-cola ital kb. 50 grm koffeint tartalmaz, koriilbeliil amennyit egy jo
babkavebdl fozott csésze kavé. Sziikség van-e ilyen italokra? Vagy alkoholmentes italokra, vagy kénnyii alkoholok-
ra? — keérdi. A koffeintartalmat mindenesetre fel kell tiintetni.”

Kozel 75 év tavlatabol elmondhato, hogy a cimkéken
feltiintetett hatoanyagok bemutatasa még kivannivalokat
hagy maga utan, népegészségiigyi szempontbol haté-
konysaguk novelhetd. A koéla-tipusu ,,iditd” italok ese-
tében az idénként nagy cukortartalom mellett a koffein-
tartalom is figyelmet érdemel.

Néhany, koffeinnel kapcsolatos gondolat:

— Szamos, a koffein és az egészség kolcsonhatasait
vizsgdld tanulmény latott napvilagot, de legtobbjiik
a kavé tulajdonsagain, hatdsain alapul. Ez gyakran meg-
neheziti, hogy a koffein 6nmagaban val6 hatasat a kavé-
ital egészének hatasatol megkiilonboztessiik.

Dr. Gotvay Gyérgy
Egészseg, 1939. aprilis, 124. oldal

— A koffein pozitiv vagy éppen negativ hatdsara nem
egyforman reagalunk. A tudosok felfedeztek egy ,, lassu
anyagcsere gent” — akik ilyen a génnel rendelkeznek,
sokkal lassabban bontjak le a koffeint.

— A koffein rendszeres fogyasztasaval a hatasok leg-
tobbjével szemben tolerancia fejlodik ki, pl. a koffein
serkentd tulajdonsagai a rendszeres kavéfogyasztokra
kevésbé hatnak, mint az alkalmi kavéivokra.

— Ha valaki Gigy dont, hogy koffeint vesz magahoz,
akkor iigyeljen arra, hogy ne legyen kiszaradva, és
nagyobb mennyiségii folyadékot igyon, mint egyébként.

—Nagy melegben a szivfrekvencia eleve magasabb,

37  Egészséglejlesztés, LIl éviolyam, 2011. 4. szém

2011.12.18. 22:18:16 ‘ ‘



mint a normal érték, ezért ilyenkor ajanlatos keriilni
a koffeintartalmu italokat.

— A koffein rendszeres fogyasztasa esetén enyhe
foku hozzaszokas alakul ki, ami néhéany ,,koffeinmen-
tes” héttel — kis, tompa fejfajas, lehangoltsag kiséreté-
ben — viszonylag egyszeriien lekiizdheto.

— A gyobgyitasban is hasznaljak a koffeint, elsésorban
fajdalomcsillapitok (fejfajas, migrén) és megfazas elleni
gyogyszerek dsszetevojeként.

— A koffein az elfogyasztast koveté 30—45 percben
bejut a véraramba. Ezt kovetden a test vizterein keresz-
til szétoszlik, késObb lebomlik és a vizelettel tavozik.
A koffein hatasanak id6tartamat tobb tényez0 is befolya-
solja: fiataloknal, illetve korosodd embereknél a koffein
felezési ideje 2,5-4,5 o6ra. Ez azonban akar 50%-kal
is csokkenhet, ha valaki dohanyzik, egy nénél viszont

1. tablazat

® (I |

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

duplajara is néhet, ha fogamzasgatlo tablettat szed. Aki
terhessége utols6d idGszakaban van, anndl ez az érték
a 15 6rat is elérheti.

Koffein és egészseg

Az €1énkitd, koffeintartalmu fogyasztasi cikkek — a tea,
a kavé és a kola—népszerlisége a mai napig toretlen
az egész vilagon.

Ma mar tudjuk, hogy a koffein hozzavetdlegesen mint-
egy 60 novényben fellelhetd, tobbek kozott a kavéban,
a tealevélben, a koladioban, a kakaoban, a guaranaban
és amatéban is. A koffeintartalom — és igy annak szer-
vezetre gyakorolt hatasa — azonban tobb tényezG6tol is
fligg:

— A novény fajtija alapvetden befolyasolja a beld-

Kilonbozo élelmiszerek koffeintartalma

kélafélék (normdl és light) 10,5-13,5
egyéb szénsavas Udit8italok 0

kévé (amerikai, hosszl) 40-80
ké&vé (espresso) 50-175
instant k&vé (elkészitve) 30-50
koffeinmentes kdévé 1,5-2
tea 15-20
instant tea 20

Ice tea 2-3
csokolédé (f8z8, ét) 70-80
csokolddé (édes, ét) 62-65
csokolédé (tej) 20-30
csokolddészirup 14
kakaéital (elkészitve) 2,5
kaképor (holland) 78
energiaitalok 25-80
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le késziilt fézet koffeintartalmat. Az arabica kavéban
pl. feleannyi a koffein, mint a robusta kavéban.

— A kiilonboz0 behatasok szintén modositjak a koffein
mennyiségét: a vilagosabbra porkolt kavéban tobb koffein
marad, mint a s6tétebbre porkolt szemekben. A teale-
vél fermentalasi foka alapjan megkiilonboztetett fekete,
oolong, valamint z6ld tea is eltérd koffeintartalmu.

— Az elkészitéshez hasznalt viz keménysége, héfoka,
a fézési/aztatasi id6, a névényi rész és a viz aranya szin-
tén modosito tényezok.

Barmilyen koffeintartalmu ételt, italt (1. tablazat) is
fogyasztunk, figyeljlink arra, hogy 300 mg/nap az egész-
séges felnbtt szervezet szamara maximalisan ajanlott
koffeinmennyiség. A 300 mg koffein harom csésze kavé-
nak felel meg, ami rendszerint nem ad okot aggodalom-
ra, feltéve, ha a mértékletes kavéivas mas, az egészséges
¢életmodot tdmogato szokassal parosul (kiegyensulyozott
taplalkozas, rendszeres testedzés).

Eurdpaban a felnbttek naponta atlagosan 200 mg
koffeint fogyasztanak (100-400 mg kozott), foként
kavé és tea, kisebb részben liditditalok és energiaita-
lok formajaban, ami nagyban fiigg a kulturalis szoka-
soktol. Az észak-europai orszagok — Dania, Finnorszag,
Norvégia, Svédorszag —kozismerten nagy kavéfo-
gyasztok, igy ott az atlagos napi koffeinbevitel elérheti
a 400 mg-ot is.

A koffein jelenlétét —a 2002/67/E eurdpai iranyelv-
nek megfeleléen — vilagosan fel kell tiintetni az abbol
150 mg/I-nél tobbet tartalmazo italokon. Ezt a szabalyt
a gyartok a koffeintartalmu tdit6- és energiaitalokon
alkalmazzak, &m a tedn, a kavén és a hozzajuk kapcso-
16d6 termékeken — amelyekrdl a fogyasztok tudhatjak,
hogy jelent6s koffeinforrasok, és hogy a koffeintartalom
az elkészitési mod fiiggvénye is — nem.

Milyen hatdsa van a koffeinnek?

— Megfelelé mennyiségben fogyasztva élénkiti a szerve-
zetet, fokozza az éberséget, stimulalja az ideg- és sziv-
rendszer miikodését, javitja a szellemi funkcidkat (meg-
figyelés, itéletalkotas, koncentracio, stb.). A koffein élén-
kit6 hatasa jol érzékelhetd reggel, éjszakai munka, hideg
vagy alvashiany esetén, mértékkel fogyasztva hosszan
tarto vezetés, szellemi teljesitmény (prezentacio, vizsga,
stb.) alkalmaval.

— A koffein noveli az izmok teljesitoképességét
(a kalcium izomsejtekben valé felszabaditasaval ser-
kenti az izomdsszehiizodast). Ez mind az aerob, mind
az anaerob tevékenységekben hasznos lehet. A vizs-
gélatok szerint az optimdlis adag 3—6 mg testtomeg-
kilogrammonként, amellyel — megfeleld oxigénella-
tottsdg mellett — a faradtsag jelentkezése késleltetheto,
a kimeriilési id6szak elnyujthatd, foként nagy alloké-

pességet és kitartast igényld fizikai aktivitasnal, sport-
tevékenyseégnél, pl. futasnal, uszasnal, kerékparozasnal.
(A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag 2004-ben vette le
a koffeint a tiltott szerek listajarol.)

— A koffein képes felgyorsitani az anyagcserét, ezal-
tal emeli a testhOmérsékletet és serkenti a vizeletkiva-
lasztast (vizhajt6 hatés). Fokozza az adrenalin felszaba-
ditasat, mobilizalja a zsirsavakat (a szervezet kevesebb
glikogént €s tobb zsirsavat hasznal fel), ezért a koffeint
eloszeretettel alkalmazzak kiilonb6z6 fogyasztdszerek
Osszetevojeként is.

A tilzott mennyiségii koffeinfogyasztasnak hosszu
tavon megvannak a veszélyei: kdzvetleniil a szivre hatva
fokozza az ingerképzést, szaporabb lesz a szivritmus, nd
a vérnyomads. Noveli a kalcium {iritését, ami a csontrit-
kulas fokozott kockazataval jar egytitt. Mellékhatasként
jelentkezhet remegés, almatlansag, idegesség, szapo-
ra 1égzés, de nyugtalansagot és a finommotoros kont-
roll elvesztését is eredményezheti. Ellazitja a horgéket,
ndveli a gyomorsavtermelést. Vizhajtd hatassal bir, ami
fokozza a dehidracio (kiszaradas) veszélyét.

A kardiovaszkularis betegségek kutatoit évtizedek ota
érdekli a koffein szervezetre gyakorolt hatasa, tekintettel
arra, hogy kapcsolatba hozhat6 a vérzsirszintek valtoza-
saval, a vérnyomassal, a ritmuszavarral €s a szivfunkciok
egyéb romldsaval. E téméban tobb, idénként egymas-
sal ellentmond6 kutatasi eredmény is napvilagot latott.
Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy:

— a kavéfogyasztas bizonyos személyekben — alkalmi
kavéivoknal (egy vagy ennél kevesebb csésze/nap),
harom vagy tobb CHD (coronary heart disease) riziko-
faktorral bird személyeknél, és azoknal, akiknek lassu
a koffein-anyagcseréjilk —a nem haldlos kimenetelil
miokardialis infarktus tényezdje lehet,

—a mérsékelt kavéfogyasztoknal kisebb a koronaria-
szivbetegség kockazata, ami valosziniileg a kavéban
talalhaté antioxidansoknak koszonhetd,

—véglegesen dontd tudomanyos adatok hidnydban
mérsékelt koffeinfogyasztas elfogadott a magas vérnyo-
masban szenveddknek.

Egészséges taplalkozas, folyadekfogyasztas

Tudomanyosan bizonyitott, hogy az elfogyasztott tapla-
1€k jellege és Osszetétele alapvetden meghatarozza éle-
tiink mindségét. Ebbdl fedezziik az életmiikodéseinkhez
sziikséges energiat, épitjiik 11jja testiink anyagait, sejtjeit,
szoveteit nap mint nap. Az egészséges taplalkozas nem
jelenti egyetlen étel, ital, élelmiszer tilalmat sem. Vannak
azonban olyan élelmiszerek, amelyeket gyakrabban, mig
masokat csak ritkdbban érdemes fogyasztanunk. Az éte-
lek, italok mindsége, mennyisége, az elkészités maodja,
a fogyasztas gyakorisaga, az ételek, italok energia- és
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tapanyagtartalma, a tapanyagok ardnya mind-mind
befolyasolja azt, hogy étrendiink, étkezésiink mennyire
szolgalja egészségiinket. Az egészséges taplalkozas alta-
lanos javaslatai — koztiik a folyadékbevitelre vonatkozo
rész — éppugy megtalalhatdak a lakossag (1), mint a kdz-
étkeztetOk szamara elkészitett taplalkozas-egészségiigyi
ajanlasban (2).

— A szomjusag legjobban az ivovizzel olthato! A napi
kb. kétliternyi folyadékigényt foként vizzel, asvanyviz-
zel, rostos gylimolcs- és zoldséglével, gyiimdlesteaval,
tejjel lehet fedezni, de az elfogyasztott leves, kefir és jog-
hurt is része a folyadékfelvételnek. A szénsavas, cukros
iditok fogyasztasat kis tapértékiik, nagy energiatartal-
muk miatt érdemes keriilni. A koffeintartalmi kavé, tea,
kolafélék és energiaitalok serkentd, élénkitd hatdsukon
tal — az alkoholtartalmu italokhoz hasonléan — fokozzak

IRODALOM

MDOSZ: Taplalkozas és Tudomdany hirlevel, VIII. évfolyam,
5. szam, 2007. majus

Fekete K.—Koszonits R.—Kovacs l.—Lelovics Zs.: Korszerii és egész-
séges iskola biifé. Ajanlas a helyes taplalkozas és életmod elvei-
nek elsajatitasahoz. MDOSZ, 2005.

http://www.eufic.org/article/hu/taplalkozas/funkcionalis-
elelmiszerek/artid/Koffein-egeszseg/

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

(. | |

avizvesénkeresztiiltorténokiiiriilését,ezértezek fogyasz-
tasat is mérsekelje (1).

— Folyadékpotlasra az ivovizen kiviil kizarélag vila-
gosra f6zott, legfeljebb az utmutatd szerint megengedett
mértékben izesitett, tea viz vagy adsvanyviz adhato.

— A tea akkor vilagosra f6zott, ha masfél liter vizhez
egy teafiltert vagy 2 gramm mennyiségli teafiivet hasz-
nalunk fel.

— A kozétkeztetésben az alabbi élelmiszerek felhasz-
nalasa nem javasolt:

— (d) koffeintartalmu vagy energiaital (az el6z6ekben
emlitett tea, illetve kakao kivételével),

— (e) alkoholt tartalmaz6 élelmiszer,

— (f) szénsavas vagy cukrozott 1iditd, szorp,

—(g) hozzaadott cukrot tartalmazd vagy 50% alatti
gyiimdlcstartalmi gytimolcslevek (2).

Rodler 1.: Taplalkozasi ajanlasok a magyarorszagi felnétt lakossag
részére. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2004.

OTH: 4 rendszeres étkezést biztosito, szervezett élelmezési ellatas-
ra vonatkozo taplalkozds-egészségiigyi ajanlas kozétkeztetok
szamara. (2011) http://'www.antsz.hu/portal/down/kulso/
kozegeszsegugy/elelmezeseu/szervezett elelmezesi_ellatasra
vonatkozo_taplalkozas-egeszsegugyi ajanlas_kozetkeztetok-
nek_20110805.pdf

Tisztelt Szerzoink!

a szerkesztoség cimére.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 839/3.
Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

A kézirat formdja

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztesbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt,e-mailben(csatoltfile-ként)
vagylemezen/CD-n—ezesetbenanyomtatottvaltozatotésazeredetiképe(ke)tmellékelve—, levélbenkiildjékel

A szerkesztéség cime és telefonszama megvdltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghaladd
terjedelmil (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az
anyagot. Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt),
valamint irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél révidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és 6sszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe,
hogy azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat kdszoni és eredményes munkat kivan
a SzerkesztObizottsag

Egészségfejlesztés, LIl. éviolyam, 2011. 4. szém 35

‘ ‘ 2011-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 35 @

2011.12.18. 22:18:24 ‘ ‘



CONTENTS

SURVEYS
Sexual Behaviour of Young People — Part III.
Rita Simich M.D., Robert Fabian

TRAININGS
Significant Milestones of Helping Disabled People in Hungary
Monika Szalontai, Zsuzsanna Kiss Soosné M.D., PhD, Sandor Hollos M.D.

Minority Health Promotion Methods and Knowledge through Target-Group Oriented Graduate
and Postgradute Education
Klara Tarko M.D., Zsuzsanna Benké M.D.

Acquisition of Knowledge Resources about Preventive Services on Southern Great Plain in Hungary
Regina Molndar M.D., PhD, Csaba Erdés, Edit Paulik M.D., PhD, Anna Miiller M.D., PhD, Prof. Ldszl6 Nagymajtényi M.D.

NEWS, INFORMATION
Professional success at Academia of Gyor
Prof. habil. Péter Schmidt M.D.

Diabetes Day — 14" of November

YOUTH AND HEALTH

HBV — HCV — HIV — A Program Facing Challenges between European Youth
Rita Simich M.D.

Youth and Health Development — Conference on 29" September, 2011, Budapest

Health Prevention Success in Family Practice — Conference on 6—-8™ October, 2011, Villach
Prof. habil. Péter Schmidt M.D.

THE MATTER OF HEALTH — PAST AND PRESENT
About Coffeine

Krisztina Fekete

14

20

25

26

28

30

31

32

Megrendelélap

El6fizetésben megrendelem az Egészségfejlesztés cimii lapot ......... példanyban.
Eléfizetési dij: [ ] 1 évre 12 000 Ft[ | !/, évre 6000 Ft

Megrendel6 (fizetd):

03 P

KEZbeSItEST CIM: ..o
(csak akkor toltse ki, ha a fizet6 cim nem azonos a kézbesitési cimmel)

alairas
A megrendel6lapot a kdvetkezd cimre boritékban sziveskedjen feladni: Magyar Posta Rt. Telefonos értékesitési csoport
1900 Budapest

‘ ‘ 2011-4 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 36 @ 2011.12.18. 22:18:26 ‘ ‘



