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Szombathely kézépiskolas tanuléinak
egészsegi allapota az ifjusag-egészségigyi
ellatérendszer szirovizsgalatai alapjan

a 2011-2012-es tanévben

Kocsis Csabdné f8iskolai adjunktus, mestertandr

Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Savaria Egyetemi Kézpont,

MGvészeti, Nevelés- és Sporttudomanyi Kar, Sporttudomdnyi Intézet

Bevezetés

Civilizalt vilagunk jellemzdje a konfliktushelyzetek so-
kasaga, az Onértékelés, az én-hatékonysag és az alkalmaz-
kodoképesség negativ stressz kovetkeztében valo csokke-
nése, a napi idostrukturalas nehézségei, a mindségi til- €s
mennyiségi alultaplaltsag, valamint a fizikai inaktivitas.
Fentiek a hazai lakossag kedvezotlen egészségi allapotat
is meghatédrozzak.

A gyermekpopuldciora vonatkozd orszagos felmérési
adatok alapjan megallapithatd, hogy fiataljaink mentalis
szorongasainak, problémainak, szomatikus rendellenes-
ségeinek prevalencidja nd, amelynek egyéni és tarsadalmi
kovetkezményei nyilvanvaloan kedvezodtlenek. Hatasuk
hosszu tavu, mivel a gyermekkor egészségstatusza kihat
a felndttkor egészségben, illetve betegségben eltoltott
¢letéveire, igy az életmindségre is (Susdnszky—Szanto,
2008).

A probléma oki struktirgjanak elemzése komplex
feladat. Figyelembe kell venniink az objektiv faktoro-
kat — mint példaul a genetikai tényezoket —, a szekularis
trendek alakulésat, a szubjektum Osszetevoéit, valamint
mikro-, makro-, illetve természeti és tarsadalmi kornye-
zetlink expozicioit.

A lakossag egészségi allapotanak indikatorai koziil
relevans mutatd a sziiletéskor varhato életévek szama.
A 15 éves magyar serdiilok varhato élettartamat az Furo-
pai Unio orszagaiban élokével dsszehasonlitva lathatjuk,
hogy fiaink 11, leanyaink pedig 9 évvel rovidebb ideig
¢élnek, mint a tobbi europai fiatal (Aszmann, 20006).

Teljesitményorientalt, atomizalodott tarsadalmunk-
ban magas a fiatalokat is érint6 rizikofaktorok jelenléte,
ennek kovetkeztében a morbiditasok szama is.

A Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal jelentése a kozép-
iskolasok egészségi allapotardl a mar korabban is tapasz-
talhato kedvezétlen adatokhoz képest tovabbi romlast
regisztralt. Beszamolojuk alapjan a 1418 éves korosztaly
majdnem 50%-a szenved mozgdsszervi elvaltozasoktol,
emellett emelkedik az obesitas aranya és a hypertonia-
sok szama is. A fittségi alloképességi felmérések adatai
szerint a fiatalok kortilbeliil egynegyede képes koranak
megfeleld értékek teljesitésére, mivel a fizikai inaktivitas-
sal (televizi6, szamitogép) eltdltott idSintervallum magas,
napi 5-6 ora (https://www.teol.hu/.../romlott-a-kozepis-
kolasok-egeszsegi-all).

A témavalasztas indoklasa

Intézményiink 6 profilja a tanarképzés. Karunk sporttu-
domdannyal foglalkoz6 tanszékein sportszervezo, testne-
vel6 edzo, rekredcioszervezés és egészségtejlesztés alap-
szakon, valamint testneveld, egészségfejleszto-tanar és
rekreécio mesterképzésen folyik oktatds. Hivatasunkbol
adodoan valamennyien fokozott érdeklddéssel és szak-
mai érzékenységgel figyeljiik az iskolaskoru populacio,
kiilonosen a kozépiskolas korosztaly egészségmutatoit.
Munkankhoz sziikségiink van referenciaanyagokra, ez
esetben az egyes tanévekben elvégzett egészségligyi
sportszakembereit oktatd intézményként fokuszalnunk
kell a korosztaly egészségallapotaval foglalkozo Gsszeg-
z0 elemzésekre, hiszen képzésiinknek reagalnia kell
a felmeriild tarsadalmi problémdkra, tobbek kozott
a mozgashianyra, illetve az ennek kovetkeztében fellépd
negativ hatdsokra. Ezen valtozasok is alatdmasztjak azt
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az igényt, hogy a sportszakemberek tantervében tradi-
cionalisan szerepld, kotelezo targyakon kiviil a preven-
tiv mozgasformak széles skalajaval bovitsiik hallgatdink
ismeretanyagat.

Célkituzések

1. Felhivnia figyelmetamarhatalyban 1évo EiiM-rendelet
szerint szabalyozott, az Orszagos Gyermekegészségiigyi
Intézet altal 6sszegzett iskola-egészségiigyi munka infor-
macioinak és monitoringrendszerének fontossagara.

2. Szombathely kozépiskolas populacidja egészségi
allapotanak vizsgalata az ifjusag-egészségiigyi szolgal-
tatas adatai alapjan, a 2011-2012-es tanév 1. félévében.

3. A testnevelés kategériak és alkategoriak adatelem-
zése.

Minta és modszer

Minta

A vizsgalat ideje a 2011-2012-es tanév 1. féléve, hely-
szine Szombathely adatokat szolgaltaté kozépfoku
nevelési-oktatasi intézményei. A mintavétel iranyitott
modszerrel tortént, a kdzépiskolaink nappali tagozatan
tanulok (1418 éves korosztaly) koziil az iskolai sziiré-
seken részt vevok korében. Az index-osztalyok [étszdma
(a sztirdvizsgalatokon résztvevo 10. és 12. osztalyok 1ét-
szama) 3 257 6. (N=3 257, nemek szerinti megoszlas:
lany: 1 558 16, fiu: 1 699 fo, 10. évfolyam lany: 782 fo,
fiu: 874 f6, 12. évfolyam lany: 776 fo, fiu: 825 f0.) A min-
tavétel nem teljes korli (egy megsziint és mas intézmé-
nyekbe beolvadt iskola nem szolgaltatott adatokat).

Az alkalmazott modszer

Dokumentumelemzés: az Orszagos Gyermekegészség-
tigyi Intézet Osszefoglald jelentése a 2010—2011-es tan-
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évben végzett iskola-egészségiigyi munkarol, valamint
a Szombathely kozépiskolait ellatdé védéndk altal kitol-
tott adatlapok, amelyek tartalmazzak a vizsgalt popula-
cidra vonatkozo 34 féle elvaltozast, morbiditast (BNO X),
osztaly és nemek szerinti megoszlasban.

Az adatok feldolgozasa SPSS 20 statisztikai program-
csomaggal tortént.

Eredmények

Célkitlizéseink els6 pontja az iskola-egészségiigyi team
tevékenységére és az altaluk regisztralt tények relevan-
cigjara hivja fel a figyelmet.

Munkajuk adatgytijtésre és adatszolgaltatasra vonat-
koz6 elbirasait kormanyrendelet szabalyozza (288/2009.
(XII. 15.) Korm. rendelet, 2100 nyilvdantartdsi szam).
E dokumentacio alapjan nyomon kdvethetd a jelentést adod
intézmények szama, a tanuloi 1étszam, az iskolavédondk
tevékenységi kore, a testnevelési besorolasok és a trend-
elemzések. Az OGYEI 6sszegzd jelentésébdl kidertil, hogy
az eldzo tanévben a szakiskolaknal csekély mértékben
csokkent, a gimnaziumok és a szakkozépiskolak esetében
viszont novekedett az adatszolgaltatas a 2009—2010-es
tanévhez viszonyitva. A szamok dnmagukért beszélnek.
A 2010-2011-es tanévben megvizsgalt index-osztalyok-
ban (altalanos és kozépiskolakban egytittesen) 537 140 f6t
regisztraltak, ebbdl a kozépiskoldsok szama 198 101 f6
(https.//www. ogyi.hu/upload)/files/2010 2011).

A 2011-2012-es tanév . félévében Szombathely ko-
z€piskolas populacidja egészségi allapotanak vizsgalata
az alabbiakat mutatja: kereszttablaval vizsgalva a minta
nem és osztaly szerinti megoszlasat, megallapithato, hogy
a 10. osztalyba jaro fitik aranya a legnagyobb. A normal
testnevelés-orakrol konnyitett és gyogytestnevelésre utal-
tak, valamint az iskolai foglalkozasok alol teljesen fel-
mentettek szama 672 {6, amely ebben a tanévben a varos
adatokat szolgaltatd kozépfoku intézményeiben, nap-
pali tagozaton tanuld 9-12. évfolyam Osszlétszamanak

1. tablazat
Az iskolai testnevelés melletti kategériak

Kategéridk | Kategéridk elnevezése Gyébgytestnevelés okai Fiok Lanyok Osszesen
szdma
l. Kénnyitett testnevelés 121 208 329
I. Gydgytestnevelés 56 93 149

mozgdsszervi ok 44 58 102

egyéb ok 4 28 32
. Iskolai testnevelés aldl 68 126 194

felmentett
245 427 672
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(7 453 16) 9 szazaléka. Koziiliik legtobb (329 £6) konnyi-
tett testnevelésre utalt, amely az I-1II. kategoriaba tarto-
70k 49 szazaléka. Valamennyi csoportban a lanyok szere-
pelnek tobbségben. (1. tdbldzat)

Az iskolai testnevelés aldl felmentettek szdma 194 £6
(28,9%), akik kozil csak 8 f6 vesz részt egészségiigyi
intézmények altal szervezett gyogytorna-foglalkozaso-
kon. Kevesen jarnak gyogyuszasra, mindossze 93 6
(13,8%) veszi igénybe a vizet, mint gyogyité kozeget.
A vizsgalat soran 2 467 esetben allapitottak meg csont-,
izom- és kotoszoveti elvaltozasokat, s koziilitk a kot6szo-
veti elvaltozasok szama a legmagasabb. A diagndzisok
gyakorisaga a kovetkezd: lidtalp (pes planus) 1296 6
(39,8%), tartasi rendellenességek 786 £6 (24,1%), gerinc-
ferdiilés (scoliosis) 348 16 (10,7%), chondropathiak 25 6
(0,8%), M. Scheuermann 12 £6 (0,4%). (1. dbra)

Ez a sorrendiség teljesen megegyezik az OGYEI refe-
renciaanyagaban rogzitettekkel, viszont a szombathelyi
mintdban az esetek szdma magasabb. Varosunkban is
igaz, hogy a fitknal a statikai labbetegségek, a tartasi
hibak, a gerincferdiilés a lanyoknal gyakoribb. A szak-
emberek a mozgasszervi problémak profilaxisanak fon-
tossagara hivjak fel a figyelmet, elsésorban a gerinc
meszesedésére, porckopasara, amely népbetegséggé valt.
A Gerincgyogydszati Nemzeti Kozpont vezetd munka-
tarsai szerint a mozgasszervi diagnozisok (amelyek meg-
kozelitdleg 65%-at a gerincbetegségek adjak) a tappénzes
napok és a rokkantnyugdijazas legfobb oki tényezdi. Ezek
megel6zése csak gyermekkorban lehetséges, ha kialakit-
juk, majd automatizaljuk a helyes testtartast, és csokkent-
jik az inaktivitast (Somhegyi—Varga, 2002).

A mozgasszervi elvaltozdsok utan vizsgalatunkban is
a fenytorési hibak és alkalmazkodasi nehézségek szere-
pelnek legmagasabb szamban (26,9%, az orszagos atlag
a 12. osztalyban 25% koriili érték).

Az orszagos adathoz viszonyitva szignifikansan ala-
csonyabb az amblyopia (0,09%, a hazai atlag ebben
az ¢€letkorban 6%) €s a szinlatas zavara (0,9%), ez utob-
bi a nemek ardnyat tekintve varosunkban is a fiaknal
gyakoribb.

A siiketség és hallasvesztés 30 tanuldnal (0,9%) iga-
zolodott. Az orszagos vizsgalatokban is a fiuknal tSbb
a pozitiv esetszam.

Ismeretes, hogy a hypertonia el6forduldsa az életkor
elérehaladtaval n6, igy legtobbszor a 12. osztalyosok
korében fordul eld. Mintankban magasabb a gyakorisa-
ga (3,6%), mint az orszagos Osszesitésben. Varosunkban
megkdzelitéleg nyolcszor gyakoribb a magas vérnyomas
diagnosztizalasa a filknal, mint a 1anyokndl. A szakiro-
dalom szerint a kdzépiskolas korosztalyban gyakoribbak
a szivproblémak. Vizsgalatunkban a vitiumok, cardio-
myopathiak (0,3%) és ritmuszavarok (0,7%) szama
az orszagos adatokhoz viszonyitva alacsonyabb.

® (. T |
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A nemfertozéses vékony- és vastagbélgyulladasok
(0,2%), a coeliakia, a tapldlék-intolerancia és -allergia
(0,5%) egy szazalék alatti értéket mutatnak. Hasonlo
a kronikus vesebetegségek (0,3%) eléfordulasa is.

A havivérzés zavaraindl az orszagos adat a lanyoknal
7-9%, esetiinkben 1,5%. A fiak ellen6rzésénél Szom-
bathelyen nem diagnosztizaltak visszamaradt here prob-
lémat.

A diabetes mellitus szama kevesebb (0,2%), mint
az Osszesitd jelentésben (itt leggyakoribb a 10. osz-
talyban: 3,1%). Vizsgalatunkban a golyva eléfordulasa
0,6%, a lanyok haromszor gyakrabban érintettek ebben
a betegségben, mint a fitk.

A mozgasszervi morbiditasok és a fénytorési hibdk
utan leggyakoribb az obesitas, amelyet szovodményei
miatt a WHO a vilag 10 legjelentdsebb egészségiigyi
probléméja kozé sorolt, és 1998-ban idiilt betegség-
gé nyilvanitott (https://www.weborvos.hu/egeszseg-
magazin/..nem.../184320/).

Minden korosztalyban nd a kovér gyerekek szama.
Varosunkban 227 fénél (7%) fordul eld, a fitk kérében
1,8-szor gyakoribb, mint a lanyoknal. Ok potencialisan
veszélyeztetettek felndttkorukban is, hiszen koriikben
a taplalkozassal Osszefiiggd betegségek kialakulasanak
veszélye sokkal nagyobb, mint normal testtomegl tar-
saikndl (https.//'www.tetplatform.hu/letoltes/oeti_felm
kozepiskolasok.pdf). A korosan sovanyak szama 44 {6
(1,4%), kozottiik a fitk vannak tébben.

Az anaemia — élettani  specifikussagabol ado-
ddan — a lanyok kozott fordul el gyakrabban. Varosunk
kozépiskolasainak korében egy szazalék alatt (0,4%)
van, amely joval kedvezdbb érték az orszagos (8% fe-
letti) adathoz viszonyitva.

A relevans munkak szerint az asthma eléfordulasa
mindenkorosztalyban folyamatosannd. Vizsgalatunkban
az atlagnal (2,5%) magasabb a szama (101 £, 3,1%), és
a fiuknal gyakrabban tapasztalhato.

2001-tdl a jelentSlapokon az allergia helyett az aller-
gias rhinitis szerepel, amelynek szama az életkor-
ral novekszik. Varosunk kozépiskolasai koziil 161 fot
(4,9%) érint, amely megfelel az atlagos eléfordulasi gya-
korisagnak, vizsgalatunkban is a fiuknal diagnosztizal-
tak gyakrabban.

Az atopias, allergias bor- és nydlkahartya jelenségek
eléfordulasa esetiinkben 41 6 (1,3%), a lanyoknal maga-
sabb, az orszagos adatokhoz hasonldan.

Orvendetes, hogy a szomatoform zavarok (0,06%),
az evési és alvasi problémak (0,09%), a magatartdsi
és emociondalis rendellenességek (0,09%) és az epilep-
szia (0,15%) gyakorisaga mintankban alacsonyabb, mint
amelyet az OGYEI 6sszesitd jelentése kozolt.

Megallapithat6, hogy az orszagos kutatdsi eredmé-
nyek és tendencidk a szombathelyi minta elemzése
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soran is — a morbiditasok (2. abra) és a nemek kozot-
ti el6forduldsi gyakorisag szerint —egyarant nyomon
kovethetdek.

Kovetkeztetések

Az ifjusag-egészségiigyi szolgaltatas széleskorii, magas
szinvonalon funkcionald, prevencios tevékenységet ella-
to struktura. Népegészségligyi jelentdsége nem csak
a szakemberek, de a tevékenységiikkel kapcsolatba ke-
riilé laikusok szamara is egyértelmil.

Munkajuk széles spektrumanak tovabbi erdsitést
igénylé szegmense az adatgyijtés, amelynek hatdsa
Ossztarsadalmi és népegészségiigyi szempontbol egy-
arant jelentds. Az altaluk készitett anonim jelentések
regisztraldsa €s monitorozasa olyan orszagos adatbazist
hozhat létre (a szakemberek €s a téma irant érdeklodok
szamara egyarant), amely a gyermek- és ifjusagi korosz-
taly szubjektiv panaszain, morbiditasi és egészségmaga-
tartasi faktorain tul nyomon kdvetheti a pozitiv, illetve
negativ irdnyl elmozduldsokat, valamint ramutathat
a valtozasok tendencia jellegére is.

A kozépiskolas populaciora iranyuld egészségi szliré-
sek fontossagat jelzi a relevans szakmak képviselGinek
Osszefogasabol 1étrejott ,, Tiszta lappal ” elnevezésii fova-
rosi komplex sziirdprogram, amelyet a budapesti Heim
Pal Gyermekkorhdz, valamint az iskolaorvosi és védéndi
szolgalat munkatarsai szerveznek. Az életkoruk és életszi-
tudcioik szerint a legsériilékenyebb, 10. és 11. osztalyos,
budapesti szakiskolai és szakkdzépiskolas korosztaly
(megkozelitdleg 3 000 f6) részére biztositanak vizsga-
latokat. A programszeri munka kezdeményez6i a gyer-
mekellatasban széleskorii tapasztalatokat szerzett korhaz
szakemberei, akik — az eddigi tevékenységi kort kiegészit-
ve — az ortopédiai szlirések teljes palettajat, a cardiovas-
cularis mutatok ellenOrzését, testosszetétel-, vércukor- és
koleszterinszint-mérést, illetve komplex szemészeti, bor-
gyogyaszati, hallds- és fogaszati sziiréseket javasolnak
(https.//www.heimpalkorhaz.hu/index php?menu=061).

Az egész vilagon —igy hazankban is —mar a fiatal
korosztalyban is jelentds problémat okoz a mozgassze-
gény életmod és ennek kovetkezményei. A 2010-ben
késziilt HBSC-kutatas adatai szerint a magyar serdiilok
korében alacsony a mozgasra, mig jelentds a passziv sza-
badidds tevékenységre forditott idé mennyisége.

Ugyanez a jelentés foglalkozik a fizikai aktivitas
rendszerességében tapasztalhatd nemi és életkori minta-
zattal is, amely szerint a magasabb évfolyamokban csok-
ken az eleget mozgok, és emellett markansan novekszik
anagyon kevés aktivitast kifejték szdma. Ez a tendencia
kifejezettebb a lanyoknal, koriikben gyakoribb a nagyon
ritkdn vagy egyaltaldan nem mozgok aranya (a kdzépis-
kolas osztalyokban tobb mint duplaja az 5. évfolyamban

regisztraltaknak) (http.//www.elitmed.hu/ilam/hirvilag/
ilyenek _a _mai_fiatalok 8593).

A kozépiskolas korosztaly az elsédleges prevencio
szempontjabol a figyelem kozéppontjaban all, hiszen
ebben az életkorban a leghosszabb tavu és a leghaté-
konyabb a rendszeres fizikai aktivitas hatdsa szomati-
kus, pszichés és pszichoszocialis szempontbdl egyarant
(Tari-Keresztes, 2009).

Az iskolaegészségiigy is kiemelt feladatként jeloli
meg a tanulok fittségének vizsgalatat, teljesitOképessé-
glik javitasat, és az elsddleges megelézés mellett a tera-
pia és a rehabilitacio teriiletén egyarant ravilagit a sport
jelentdségére (Katona, 2005).

Az objektivitds megkdveteli, hogy a kdzismert riziko-
faktorok mellett megemlitsiik azt a kedvezétlen véltozast,
amely oktatasi intézményeink teriiletén, az iskoldkban
tapasztalhatd. Az el6térbe keriild lexikalis, akadémikus
tudas hattérbe szoritotta a szomatikus mtiveltséget, igy
a testi nevelést is. Napjainkban kevesebb a tandran kiviili,
kozos iskolai elfoglaltsagok szama, pedig a gyakorlo tana-
rok tudjak, hogy a délutani foglalkozasokon, a taborokban
a tanorakon amotivalt, figyelmetlen fiatalok megnyilnak,
és olyan személyiségjegyek manifesztalodnak, amelyek
az osztalyban elfoglalt statuszuk és ennek kovetkeztében
Onbecsiilésiik szempontjabol is Iényegesek.

Szédmos kutatds mutatja, hogy a testnevelés veszitett
¢s folyamatosan veszit népszeriiségébdl a didkok koré-
ben, amelynek oka Osszetett és tovabbi elemzést igényel.
Mindezek hétterében nemcsak a néha autoriternek ming-
sitett tandri attitiid, hanem a fiatalok nagymérvii passzi-
vitasa is jelentds szerepet jatszik (Gombocz, 2006).

Az iskolai testnevelés tanitasaban is fontos, hogy a régi
értékek megtartasa mellett megfeleljiink az 0j kihivasok-
nak. Fiataljaink érdekloddek, odafigyelnek a mit, miért és
hogyankérdések megvalaszolasara, tobbek kozottacardio-
vascularis alloképesség (CRF), az iziileti mozgékonysag,
az izomerd fejlesztésének edzésprogramjaira, az ajanlott,
illetve kontraindikalt gyakorlatokra, a preventiv mozgas-
anyagok elsajatitasara, az egyre boviild rekreacios tevé-
kenységekre, sportokra, amelyek megtanitdsa a testneveld
tandrok feladata.

Néhanyszakembervéleményeszerintfeleslegesagyogy-
testnevelés. Természetesen vannak nehézségek, kritikak,
amelyeket meg kell hallanunk, s amelyek feltétleniil val-
toztatast igényelnek, hiszen a minéségi munka minden
tevékenység indikatora.

Azt azonban fontos figyelembe venniink, hogy egy
miikodoé strukturat csak akkor szabad megsziintetniink,
ha legaldbb ilyen, vagy ennél jobb ellatasi format tudunk
helyette biztositani. A realitds az, hogy az egészségiigy
ellatasi, finanszirozasi problémai, valamint a gyégytor-
naszok leterheltsége nem teszi lehetévé, hogy az iskolai
foglalkozasoknak megfelel6 rendszeres, folyamatos gya-

6 Egészséglejlesztés, Lill. éviolyam, 2012. 4. sz6m
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korlati foglalkozasokat vezessenek (még a teljes felmen-
tettek esetében sem, pedig szamukra ez 1étkérdés lenne).
A testnevelO-tanaroknak a normal testnevelésorakon
a tantervben eldirtaknak megfelelden kell haladniuk,
igy —id6hiany miatt — kevésbé tudnak a preventiv fel-
adatok gyakoroltatasara fokuszalni. E téren igazan nagy
attorést jelentett Dr. Somhegyi Annamaria és a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag szakemberei altal 6sszedl-
litott ,, Tartaskorrekcio” program, amely ellendérzd, vala-
mint az izmok erejét és nyujthatosagat fejlesztd specialis
ravezetd feladatokbol all. A gyakorlatsor szisztematikus
alkalmazasa biztositja a primer prevenciot, illetve tera-
pias hatasti bizonyos izomzati diszfunkciok esetén is
(Somhegyi és mtsai, 1996).

A gyogytestnevelésre utaltak tobbségénél a diagno-
zisok mozgasszervi, funkcionalis problémat jelentenek.
Tanarok, sziilok, tanulok egyarant ismerik a szakmai
és a szervezési nehézségeket, mindezek ellenére ezeken
az orakon van idejiik és lehetdségiik megfeleléen képzett,
a kompetenciahatarokat ismerd és betartd szakemberek
segitségével elsajatitani a helyes {ilés, allas, testtartas és
emelés kritériumait. Lényeges a 1égzéssel szinkron, kont-
rollaltan végzett gyakorlatok sztereotippa tétele.

A gyogytestneveld tanar munkajanak hatékonysagat
az ifjisag-egészségiigyi ellatod rendszer (sziikség esetén
szakorvos) segiti, hiszen a cél nem a kiilonboz6 katego-
riakba sorolas, hanem a normal testnevelés-orakon valod
aktiv és 6romteli részvétel.

A rendszeres fizikai aktivitas (sport) hatasa komplex.
Segithet abban, hogy az egészségvédd magatartasformak
tudatosak ¢és koherensek legyenek, feltételezve, hogy aki
mozgasara odafigyel, az helyesen étkezik és az egészség-
karosité magatartasformaktol is mentes (Piko, 2006).

Osszefoglalas

Sajnalatos evidencia, hogy nem csak a felnétt populacio,
de fiataljaink egészségallapota is rendkiviil kedvezbtlen.
Pozitiv irdnyu valtozast csak széleskorii tarsadalmi dssze-
fogas eredményezhet, elsésorban az egészség- és oktatas-
iigy szakembereinek tevékeny egytittmitkodése. A problé-
mamegoldasaraaszakemberek komplex javaslatokat fogal-
maztak meg, ennek ellenére csekély érdemi valtozas tapasz-
talhato (https://www. ogyi.hu/upload/files/2010 _2011).

Milyen hattérintézkedések sziikségesek az oktatasban?

— Az iskola-egészségiigyi szakemberek szamanak, fi-
nanszirozasi lehetdségeinek bovitése.

— Az iskolai szlirésekrdl valo részletes adatszolgaltatas.

— Kozvetlen munkakapcsolat kialakitasa és fenntartasa
a szakorvos, az iskolaorvos, a védono, a testnevelO-tanar,
a gyogytestneveld-tanar és a gyogytornasz kozott.

— Az egészség ¢s a testkultura ismeretanyaganak fej-
lesztése a kozoktatasban.

® (. T |
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— Széleskorii elméleti alapokon nyugvo, gyakorlatori-
entalt gydgytestneveld képzés.

— A testnevel6tanar-képzés egészségfejleszto, preven-
tiv szemléletének erdsitése.

— A testneveld szakma allaspontjanak egyeztetése
a fiatalok fizikai allapotanak felmérésére szolgalé maod-
szerekr6l, gyakorlatanyagokrol, ezek dokumentacidjardl.

— Differencialt, az egészségi allapotnak megfeleld
testnevelés-oktatas. A preventiv gyakorlatok elsajatitta-
tasanak a testnevelés-orak keretébe valo integralasa.

— Optimalis iskolabutorok hasznalata (a felsGoktatas-
ban is). (https://www. ogyi.hu/upload/files/2010 _2011).

Kulcsszavak: kézépiskolas populacio, egészségi dlla-
pot, ifjusag-egészségiigyi munka, orszagos adatbazis,
testnevelés-kategoriak

Summary

It is unfortunate evidence that not only is the health con-
dition of the adult population bad, but the youths’ health
state is also extremely insufficient. The extensive, social
cooperation could mean only a positive change, mainly
with the help of experts in the fields of health and educa-
tion. Complex proposals were created for the problem by
experts, however, only little change can be experienced.

What kind of background steps are needed in the field
of education?

— The increase of school-hygienic experts number and
also the financial possibilities.

— Supplying accurate data about check-up in schools.

— Elaboration and maintenance of direct connection
among people working in that field — medical specialist,
school specialist, district nurse (welfare officer), P.E.
teacher, hygianical P.E. teacher, hygianical gymnastic
expert.

— To improve the body of knowledge in public educa-
tion for health and body culture.

— Education of hygianical P.E. teacher, which is deter-
mined by practice, experiment and it has wide theorati-
cal base knowledge.

— To strengthen the preventive, conscious attitude in
P.E. teaching (instruction/training).

— The agreement between P.E. experts about methods,
experiments and documentation used in measuring the
physical statement.

— Differentiate P.E. lessons, due to the students’s
health statement. During P.E. lessons preventive excer-
cises can be taught.

— Optimal school furniture should be used also in
high education.

Keywords: population of secondary schools, state
of health, youth-health work, national database, cate-
gories of P.E. teaching
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Divat a korai dohanyzas?
- avagy dohanyzasi szokasok vizsgalata

a 12-16 évesek koréeben

Huszka Péter PhD., egyetemi docens

Széchenyi Istvdn Egyetem, Kautz Gyula Gazdasdgtudoményi Kar,

Marketing és Menedzsment Tanszék

Bevezetés

Az iparosodas és ennek kovetkeztében a technologiai
fejlodéssel egyiitt jard gazdasagi ndvekedés az emberek
életmodjanak és életkoriilményeinek megvaltozdsdban
is megnyilvanul (4/britton, 2009). A tarsadalmi valto-
zasok hatasara napjaink serdiil6- és ifjukort generacioja
valtozason megy keresztiil. A fiatalok szocializacidjaban
csokken a csalad és aziskola szerepe, ndvekszik a barato-
ké, ismerdsoké, és egyre fokozodik a média — elsdsorban
az elektronikus hirforrasok — és a fogyasztdi ipar befo-
lyasa. Az 1d6- és teljesitménykényszer, a korai 6nalloso-
das, a kihivasok, a fokoz6do verseny novelik a fiatalok
veszélyeztetettségét, mindezek hatasara sokan szivesen
nyulnak doppingszerekhez. Ezzel parhuzamosan egyre
markansabban jelentkeznek védekezési mechanizmus-
ként a kiilonbozd fesziiltségoldd technikak, a dohdny-
zas, az alkohol- és drogfogyasztés is. Mindez kiilondsen
igaz hazankra.

A népesség egészségi allapota rosszabb annal is, mint
az az orszag gazdasagi fejlettségi szintjébdl kovetkez-
ne. Kétségteleniil igaz, hogy az 0j politikai és gazdasa-
gi légkor szabadabba és nyitottabba tette a tarsadalmat,
de ezzel egyidejiileg — pontosan ezen hatasok kovetkez-
tében — megjelentek olyan nemkivanatos jelenségek is,
amelyek gyakran sokkoltak a lakossagot, és ezzel parhu-
zamosan a tanul6ifjusagot is. A magyar tarsadalom nem
volt felkésziilve a hirtelen jott liberalizmusra. A gazdasa-
gos termelés, a profit hajszoldsa kovetkeztében végbeme-
nd tarsadalmi atalakulds, a munkanélkiiliség novekedése,
a szexualis szabadsag hirtelen és sok esetben nagy nyilva-
nossagot kapott eléretorése, a dohanyzas, a kabitdszer- és

alkoholfogyasztas jelentds mértékiiemelkedése, az ongyi-
lkossagok szamanak novekedése, illetve ezek hatasara
a csaladi ¢let felbomlasa szamos esetben megnyilvanul
a tanulok iskolai életbe val6 beilleszkedése soran.

Mindezekre tekintettel tudoményos érdeklédésiink
a serdiilé- és ifjikoruak egészségtudatossaganak, alko-
holfogyasztasanak és dohanyzasi szokéasainak, egész-
ségi allapotanak, egészségmagatartasanak vizsgalata
fel¢ fordult. Az egészségmagatartas Baum, Krantz és
Gatchel (1997) szerint az egészséggel kapcsolatos maga-
tartasformak dsszessége, amelyek az egészséges életmod
elemeként az egészségi sziikségletek és az egészség-indi-
tékok kovetkeztében létrejovo viselkedésben nyilvanul-
nak meg. A kutatas fontossagat mar csak azért is érde-
mes hangsulyoznunk, mert a serdiilokor fontos szakasza
az emberi életnek, hiszen ekkor bontakoznak ki azon
szokasok, amelyek kés6bb az egész élet soran hatassal
lesznek az egészségi allapotra (Aszmann, 2003).

A vizsgalatsorozat kisérletet tesz az egészségi alla-
pot és egészségmagatartas magyar tarsadalmi-teriileti
kiilonbségeinek bemutatasara, valamint a kiilonbségek
hatterében allé okok magyarazatara. Jelen els6 vizsgalat
egy adottrégioban (Nyugat-Dunantul) é16 fiatalok egész-
ségmagatartasanak, ezen beliil dohanyzasi szokasainak
és egészségtudatossaganak vizsgalatara tesz kisérletet.

Irodalmi attekintés
Kiindulasként eldszor tekintsiik at, milyen tényezOkbdl

tevodik is Ossze az egészség, az egyén egészségmaga-
tartasa, és melyek ennek elemei. A jo egészségi allapot
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ugyanis nem csak az egyén érdeke, hanem a tarsadalomé
is, hiszen az egyén, mint munkaerd, a termelési folyamat
fontos eleme, igy egészségének megdrzése a tarsadalom
alapvetd feladata.

2.1. Az egészségmagatartdas,
egészségtudatossag és elemei

Azt, hogy mi is az egészség, sokan sokféleképpen meg-
fogalmaztak, hasonl6an ahhoz, hogy mely tényezok hat-
nak leginkabb egészségiinkre. Baum, Krantz és Gatchel
(1997) szerint egészségmagatartas, egészségtudatossag
minden olyan viselkedés, amely hatassal lehet egészsé-
giinkre, amig egészségesek vagyunk. Altalanossagban
igaz az is, hogy egészségi dallapotunkat és egészségma-
gatartdasunkat szamtalan tényezé befolydsolja, amelyek
sokszor egymasra is hatassal vannak. Sajat kutatdsaim
¢és a szakirodalom szerint ezek koziil az alabbiak a leg-
fontosabbak (Pintér, 1995, Huszka és Kaldi, 2010):

— Kornyezetszennyezés,

— Eletméd, amelynek egyik megnyilvanulasa az egész-
ségmagatartas,

— Alkohol- és kabitoszer-fogyasztas, dohanyzas,

—Kedvezétlen taplalkozasi szokdsok —pl. zsiros és
tartositoszerekkel ,,tultomott” ételek fogyasztasa, illetve
a rendszertelen €s egészségtelen taplalkozas,

— Megfeleld informdacio magunkrol és kdrnyezetiink-
r6l — ebben rendkiviil nagy szerephez jutnak, juthatnak
a kozoktatasban és az egészségiigyben tevékenykedd
szakemberek,

— A virtudlis térbol érkezo ,,informdciok” és azok
hitelessége,

— A csaladi norma- és értékrend ,,megléte és annak
eréssége”,

— Az egyeén szocialis helyzete és genetikai adottsdgar,

— Az egyén anyagi helyzete és lehetbségei (elegendd
példaul csak a taplalkozasra, annak mingségére gondol-
nunk, de az egészségiigyi ellatashoz vald ,,hozzajutas” is
sok esetben ennek fliggvénye).

Harris és Guten (1979) szerint az egészségmagatartas
egy olyan komplex rendszer, amelynek része a testmoz-
gas, a lelki egészség, a tudatos taplalkozas, a higiénia és
nem utolsoésorban a karos élvezeti cikkek, azaz a szer-
rel valo visszaélések elkeriilése. Hozzajuk kapcsolodik
még a rendszeres egészségiigyi onellendrzés s a sziird-
vizsgalatok igénybevétele is. Kutatasi célkitizésiinknek
megfelelden az egészségmagatartas elemei koziil a szer-
rel val6 visszaélés vizsgalatat fejtjiik ki részletesebben.

A kockazati magatartas és az azt befolydsol6 tényezok
alaposabb vizsgélata azt mutatja, hogy a serdiilékor el6-
rehaladtaval a csalad befolyasat egyre inkabb a kortarsak
szerepe valtja fel. A kortarscsoportokhoz valo tartozas-
nak azonban sok kedvezétlen oldala is van, az egyiittlétek

gyakrantarsulnakrizikdszerek fogyasztasaval. Kiilondsen
erds az in. ,, best friend ” hatés, ami azt jelenti, hogy a leg-
jobb barat altal kozvetitett hatas, norma a legmeggy6z6bb
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas elkezdésében (Piko,
2000). A cigarettanak €s a cigarettdzasnak fontos szim-
bolikus szerepe is van. Jessor (1998) ugyanakkor azt
gondolja, hogy az alkoholfogyasztas, a dohanyzas és mas
veszélyesnek tartott tevékenységek korfiiggd novekedése
nem tarsas deviancia, hanem a felndtt magatartasformak
gyakorlasanak kisérlete.

Nemzetkozi kutatasok is azt mutatjak, hogy a doha-
nyosok tisztaban vannak szenvedélyiik karos hatasaival,
amit jelen kutatas is meger6sit. A dohanyz6 egyének
tehat teljesen tisztdban vannak magatartasuk hosszu
tava karos kovetkezményeivel, s igy egészségiigyi koc-
kazataival is. Ezt Weinstein (1983) az irredlis optimiz-
musnak nevezett jelenséggel magyarazza. Az ismeretek
és a tényleges magatartas kozotti tudati ellentmondast,
kognitiv disszonanciat a dohanyzok ugy igyekeznek fel-
oldani, hogy bagatellizaljak a kockazatok bekovetkeze-
sének lehetéségét, €s abban biznak, hogy nem torténik
vellik semmi baj. Marpedig ez nincs igy!

A dohanyzas nagy rizikofaktort jelent a halalozast
tekintve, hiszen a dohanyosok atlagosan 8 évvel rovi-
debb életlick a nem dohdnyzokndl. A dohanyzas szem-
pontjabdl vilagszerte egyre nagyobb jelentOségli lég-
z0szervi halalok a kronikus obstruktiv léguti betegség
(COPD, Chronic Obstructive Pulmonary Disease).
Az ebben szenveddk a légutak besziikiilésével, a tiidd
teljesitményének meredek romldsaval szamolhatnak,
amit tobb gén és kornyezeti tényezd egyiittes hatasa
okoz. A betegek 90 szazaléka dohanyos, és ha korai
stadiumban felismerik a betegséget, még megallithato,
elsésorban a dohanyzas mellézésével. Epidemiologiai
vizsgalatok — amelyek szamos kronikus betegség rizi-
kotényezoit kutattak — megallapitottak, hogy a dohanyos
férfiakban 15 év alatt 5-szor, a dohanyos nokben 7-szer
gyakrabban alakult ki a COPD, mint a nem dohdnyosok-
ban (KSH, 2009).

2.2. A dohanyosok szama és az egy fore
Jjuto fiistélnivalo az EU-ban

Az amerikai kontinensrdl szdrmazé évezredes szokds
az elmult 500 évben terjedt el a vildgon. A spanyolok
hiedelme szerint az indian katonak a dohanybodl nyer-
ték batorsagukat. Eurdpai elterjedéséhez Jean Nicot
de Willemann lisszaboni nagykovet jarult hozza, aki
eldszor termesztette Eurdpdban a ndvényt. A dohdnyzast
a XX. szdzad els6 harmadaig nem tartottak artalmasnak
az egészségre, €s csak 1950-ben jelent meg az elsé tanul-
many, amely Osszefiiggésbe hozta a tlidérak kialakula-
saval.

10 Egészségfejlesztés, LIll. évfolyam, 2012. 4. szém
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FELMERESEK
1. tablazat
A 15-24 év kdzétti dohanyzék szama (%-ban)
Nem dohdnyzik Alkalmanként Naponta

Ausziria 46,6 12,5 40,9
Németorszag 52,9 11,8 35,3
Magyarorszdg 54,8 6,6 38,6
Szlovakia 70,6 n,7 17,7
Portugdlia 77,6 3,6 18,8

Forras: (http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/eurostat _tablak/t _health/tps00170.html)

A dohanyzas gyakorisaga az ¢életkor vonatkozasaban
és orszagonként is igen nagy valtozatossagot mutat.
A 13 éves gyerekek 6%-a dohanyzik, és ez a gyakorisag
15 éves életkorra tobb mint a haromszorosara nd, mikoz-
ben egyre nyilvanvalobba valnak az orszagok kozott
e tekintetben fennallo kiilonbségek. Példaul az USA-ban
a 15 évesek minddssze 7%-a dohdnyzik, Gronlandon
viszont, ahol a legmagasabbak a dohanyzok aranya,
a fitknak tobb mint harmada, a lanyoknak kozel fele
hetente legalabb egyszer ragyujt. A magyar ifjak koziil
minden 6tddik, és ezzel mi vagyunk az orszagok sora-
ban a 10. legtobbet dohanyzok (http://portal.ksh.hu/pls/
ksh/docs/hun/elef/kal _gardos.html).

Hasonl6 észrevételt tehetiink, ha az EUROSTAT ada-
tai alapjan a 15-24 év kozotti dohanyzok szamat vizs-
galjuk. Az [. tablazatban 29 orszag koziil — hazank mel-
lett — négy orszag adatait lathatjuk. A mutato a jelenleg
dohanyzok szamat adja meg a népesség szazalékaban
kifejezve.

A kutatds mddszertana és hipotézisei

A kutatds feladata egy megbizhato adatsor felallitasa
a 13-25 éves korosztaly egészségtudatossaganak, alko-
holfogyasztasanak és dohanyzasi szokasainak, illet-
ve egészséges ¢letmodjanak, egészségi allapotanak és
kornyezettudatossaganak vizsgalataval. Egy korabban
kidolgozott tobblépcsds mintavételi eljaras segitségével
(Szakaly Z., 1994, Huszka P., 2006) t6bbszoros repre-
zentativitast sikertilt elérniink. A kvoétarendszert nem
¢s iskolai végzettség szerint ugy allitottuk &ssze, hogy
a megadott korosztalyt tiikrozze.

A megbizhat6 eredmények alapja — a reprezentativita-
son tul —az, hogy biztositani kell a véletlenszert kiva-
lasztas lehetOségét is. Ehhez az un. ,,minden n-edik”
modszert alkalmaztuk, amelynek fontos jellemzdje, hogy
minden egyes személynek azonos esélye van a mintaba
vald bekertilésre.

A fenticknek megfelelden a kérddivek kitoltése a vélet-
lenszertien kivalasztott oktatasi intézmények 7-8., illet-
ve 9—10. évfolyamaban tortént, gy, hogy minden maso-
dik iskolaban csupan egy osztalyt (A, B, C sorrendben)
kérdeztiink meg. A tobbi (paratlan sorszamu) iskolaban
ugyanakkor az osztalyok koziil véletlenszertiien két osz-
talyt valasztottunk ki (feltéve, hogy tobb évfolyam is
volt az intézményben). A kérdéiveket az adott osztaly
minden egyes tanuldja kitdltotte. A vizsgalatba 288 sze-
mélyt vontunk be. Ezt az indokolta, hogy ez a kivalasz-
tott tesztmegyében vizsgalt korcsoport didkjainak 19%-at
adja.

A nagyszamu adat feldolgozéasa az SPSS for Windows
14.0 matematikai-statisztikai programcsomag segitségé-
vel tortént. Hipotéziseink az alabbiak voltak:

HI: Magas a fiatal korban a dohdnyzast mar kiprobal-
tak részaranya, az e karos szenvedéllyel valo ,,ismerke-
dés” idopontja tobbnyire a kamaszkor elejére esik.

H2: A sziilékkel valé harmonikus kapcsolat esetén
alacsonyabb mértékii szerhasznalat jellemzo.

H3: Mikdzben a fiatalok egyre korabban probaljak ki
a dohanyzast, a tanulok tobbsége tisztdban van a doha-
nyzés egészségre gyakorolt kdros hatésaval.

4. Eredményeink ¢s értékelésiik

4.1. Fogyasztoi szokasok és attitiidok
vizsgalata (primer piackutatas)

A szekunder kutatds eredményei egyértelmiivé tették,
hogy a dohanyzas komoly veszélyeztetettséget jelenta 13—
17 évesek korében, és vilagszerte jelentds eltérések mutat-
koznak a fogyasztas gyakorisagat és mennyiségét illeten.
A kovetkezokben attekintjiik, hogy jelen kutatasunk fenti-
ekkel, illetve a dohanyzas egészségre gyakorolt hatasaval
kapcsolatosan milyen eredményeket hozott.

Egy korabbi fokuszcsoportos vizsgalat (Huszka, 2010)
¢s jelen kutatdsunk eredményei is egyértelmiien ramu-
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1. abra

Alsé tagozatban — 5,2%

9-10. osztdlyban — 9,8%

Melyik évfolyamban gyuijtottal ra elészér?
Forrds: sajat szerkesztés (n=135)

5-6. osztélyban — 17,8%

7-8. osztdlyban — 67,4%

tattak, hogy a tizenévesek nagyrészt tisztdban vannak
a karos hatasu szerek egészségre artalmas voltaval. Arra
a kérdésre, hogy milyen hatassal vannak rajuk a kiilon-
boz0 élvezeti cikkek és a drog, a legtobben a készitmé-
nyek karossagara, az Onpusztitisra, a teljesitményfo-
kozasra és az élet elrontdsara gondolnak. Markansnak
nevezhetd a kovetkezd vélemény is: , ldtszolag segit
elfelejteni az ember gondjait, de egy idé utin beha-
loz”. Kedvezének tekinthetd, hogy a kutatasok soran
a kozel 300 megkérdezett koziil csupan egyikiik mond-
ta—talan 0 is viccbol —a droggal kapcsolatosan: ,,egy
jO buli szivesen, de legkézelebb adj drogot”. A serdiil6-
¢s ifjukoruak talnyomo tobbsége, 87,4%-uk ugyanakkor
tisztaban van azzal, hogy hazankban a kavé, az alkohol
¢és a dohanyzas — bizonyos életkori hatarok kozott (bar
személyes tapasztalataim szerint legtdbbjiik erre nincs
tekintettel) — ,,legalis drognak™ tekinthetd.

A vizsgalat folytatasaként felmértiik azt is, hogy
a korcsoport tagjai sajat egészségiiket miképpen itélik
meg. A rendszervaltas ota eltelt 20 év és joné¢hany hazai
népegészségligyi program utan a kutatdas eredménye azt
mutatja, hogy nincs minden rendben, a sajat egészség
megitélése gyakorlatilag nem valtozott, illetve tulérté-
keltté valt. Az adatok azt tiikrozik, hogy a korcsoport
tagjai 72%-ban atlagosnak ¢€s jonak itélik sajat egészsé-
gliket, 23,5%-ban pedig nagyon egészségesnek tartjak

magukat. Ez taldn nem is lenne probléma, de a rendsze-
resen dohanyzok sincsenek tisztaban egészségiik veszé-
lyeztetettségével, ugyanis 68%-ban itélik atlagosnak és
jonak sajat egészségiiket, 25,1%-ban pedig nagyon egész-
ségesnek tartjak magukat.

A kutatas kovetkezd szakaszaban a dohanyzasi szo-
kasokra, illetve a dohanyzasra vonatkozo attitiid-allita-
sokat fogalmaztunk meg, majd arra kértiik a valaszado-
kat, mondjak meg, melyikkel milyen mértékben értenek
egyet. A ,tudatos” dohanyzasra vonatkozd kérdésre
a megkérdezettek 46%-a adott ,,igen” valaszt. A kapott
eredmény egybecseng az EUROSTAT- és az ESPAD-fel-
mérés adataival is. Az eredmények alapjan azt a rendki-
viil kedvez6tlen megallapitast tehetjiik, miszerint magas
a fiatal korban a dohanyzast mar kiprobaltak részara-
nya. Ez a feln6ttkori dohanyzas taptalajaul is szolgal.
A szekunder adatok elemzése azt mutatja, hogy ,,az elsd
dohanyzas idépontja” alapvetéen meghatarozza a fel-
néttkori dohanyzasi szokasokat, attitiidoket. Sajnalatos
tény, hogy a fiatalok viszonylag koran kezdenek ,,hodol-
ni” e karos szenvedélynek! A 1. dbran bemutatjuk, hogy
a dohanyz6 fiatalok milyen életkorban, pontosabban
melyik iskolai osztalyban gyujtottak ra eldszor. Az ada-
tok elemzése azt a nemzetkozileg is ismert tényt tiikrdzi,
hogy a dohanyzéssal vald ,,ismerkedés” idépontja tobb-
nyire a kamaszkor elejére esik.

17 Egészségfejlesztés, Ll éviolyam, 2012. 4. szém
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2. dbra
A didkok kapcsolatrendszere
Forras: sajat szerkesztés (n=288)
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A vélaszadok dontd tobbsége (67,4%-a) ugyanis
az altalanos iskola hetedik-nyolcadik osztalydban (13—
14 évesen) cigarettazik elészor.

A probléma sulyat véleményiink szerint azonban
az jelzi, hogy magas az ennél fiatalabb korban a dohany-
zast kiprobalok aranya. A megkérdezettek 17,8%-a
ugyanis mar az 5-6. osztalyban, mig 5,2%-uk mar ez
elott, az alapfoku intézmény als6é osztalyaiban, azaz
mar 10 évesen vagy el6tte hodolt e karos szenvedély-
nek. Relativ alacsony azon fiatalok részaranya (9,6%),
akik a kozépiskolaban teszik mindezt, ebbdl persze
az is kovetkezik, hogy az dltalanos iskolaban kellene
nagyobb hangsulyt fektetni a tanulok egészségtudatos-
saganak ,,emelésére” és a karos hatdsu szerek terjede-
senek megakaddlyozasara.

Ha a hattérvaltozokat is vizsgaljuk, a nemek tekin-
tetében nem talalunk lényeges kiilonbséget. A nemzet-
kozi adatoknak megfelelden a férfiak el6bb és nagyobb
aranyban gyujtanak ra el6szor. A tanulok iskolai vég-
zettségét vizsgalva hasonld kovetkeztetéseket vonha-
tunk le. A kés6bbi iskolatipustol fiiggetleniil a didkok
tobb mint kétharmada 7-8. osztalyban gyujt ra el6szor.
Ha atanulmanyi eredményeket is Osszevetjiik az els
dohanyzas idépontjaval, akkor azt a némiképpen meg-
lepd megallapitast tehetjiik, hogy 13—14 évesen a jeles
rendiiek kozel 15%-kal nagyobb ardnyban dohanyoz-

nak, mint a j6 vagy kdzepes tanulmanyi eredménytiek.
Hasonl6 kiilonbség figyelheté meg az elvalt sziilokkel,
illetve a csaladban €16k esetében is, tehat az elvalt sziilok
gyermekei hamarabb probaljak ki a cigarettazast.

Az el6zéekben leirtak tiikrében rendkivill tanulsa-
gos, hogy mikdzben egyre tobb fiatal egyre korabban
probalja ki a dohanyzast, a tanulok tobbsége tisztaban
van a dohanyzas egészségre gyakorolt karos hatasai-
val (74,6%). A kutatas lebonyolitoi szamdra azonban
ennél is ,,megrazobb” az a felismerés és eredmény,
hogy a kutatasban résztvevok 9,9%-a nem foglalko-
zik e karos élvezeti cikk egészségre karos voltaval, és
elgondolkodtato az is, hogy tobb mint 3% azok aranya,
akik nem tudjak, hogy kdaros-e, illetve ugy tudjak, hogy
nem drt a cigarettazas.

Mivel a gyermekek sziil6vel, illetve egyéb kortarsak-
kal kialakitott kapcsolatrendszere is fontos valamely
devians viselkedés kialakulasanal, lényegesnek tartot-
tuk ennek vizsgalatat is. A felmérésbdl kitiinik, hogy
kozépiskolasaink legkonnyebben azonos nemii barataik-
kal, édesanyjukkal, azonos nemii testvériikkel, édes-
apjukkal, kiilonb6zé nemi testvériikkel, majd kiilon-
boz6 nemii barataikkal beszélik meg problémaikat.
Eredményeinket a 2. dbrdn szemléltetjiik.

Az adatok azt is mutatjak, hogy a tanulok csaknem
mindegyike rendelkezik barattal, akikkel 62,3%-uk
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2. tablazat

A szokdsosnal tébbet vagy kevesebbet dohdanyzol, amikor...
(a kérdésre adott valasz: 1= sokkal kevesebbet dohanyzom, 5= sokkal tobbet dohdanyzom)

Kategéria Statisztikai mutatd

4ilag szérdés
alkoholt fogyasztottam 3,90 1,14
bardtaimmal vagyok 3,63 1,27
rosszkedv( vagyok 3,31 1,52
valamilyen &sszejévetelen vagyok 3,29 1,46
bardtommal/bardtnémmel vagyok 2,89 1,40
magdnyos vagyok 2,88 1,41
iskoldban vagyok 2,01 1,16
szileimmel egyitt vagyok 1,23 0,69

hetente 4—5-sz0r, 19,5%-uk 2—3-szor és 18,2%-uk heten-
te egyszer talalkozik. Eredményeink megerdsitik, illet-
ve alatamasztjak az un. ,,best friend ” hatast, azaz hogy
a legjobb barat altal kozvetitett norma a legmeggy6z6bb
a dohanyzas elkezdésében. Azon vdilaszadok ugyanis,
akik tanitas utan rendszeresen egyiitt voltak dohdanyzo
barataikkal, nagyobb aranyban és mennyiségben nyul-
tak e karos szerhez (esetiikben 38,6% a naponta, illetve
naponta tobbszdr, azaz rendszeresen dohanyzok aranya),
mint azok, akik baratja nem dohanyzik (e csoport tag-
jainal a rendszeresen dohanyzok aranya 6,7%). Az ered-
mények szignifikans kiilonbséget mutatnak. Ugyancsak
hasonlosagot mutatnak a vizsgalat megallapitasai
anemzetkozi és hazai kutatasi eredményekkel abban,
hogy azoknal a tanuloknal, akik sziileikkel az datlagos-
nal nagyobb aranyban beszélik meg problémaikat, azaz
a sziilokkel valo kapcsolat harmonikus, alacsonyabb
mértékii szerhasznalat jellemzo.

A fogyasztéas alakuldsat — elsdsorban a jovore vonat-
koztatva — nagymértékben befolyasoljaazis,hogy ameg-
kérdezetteket a kiilonb6zo alkalmak mennyire befolya-
soljak dohdnyzasi aktivitdsukban (2. tablazat).

Az eredmények egyértelmiien jelzik, hogy a cigaretta-
fogyasztok leginkabb az alkohol hatasara dohanyoznak
tobbet. Sorban utana a barati tarsasag hatasa kovetkezik,
de lathato, hogy pszichés benyomasok és a ,,bulihan-
gulat” is felfelé modositja a cigarettazads mennyiségét.
Az alkohol hatasanal mért szoras viszonylag alacsony
volta jelzi, hogy a megkérdezettek tobbsége egyetért ez-
zel az allitassal.

A tablazatban bemutatott tobbi kategéria esetében
csokkenés mutathat6 ki, legkevésbé a ,,pdarkapcsolat”

Forras: sajat szerkesztés (n=126)

és a ,,maganyossag” hat kedvezéen a dohanyosokra,
legalabbis a dohanyzas gyakorisagat tekintve. Ennél
lIényegesen nagyobb visszatart6 hatasa van az iskolanak,
de értheté modon a sziiléi hatas a legmeghatarozobb,
azaz a 13—17 éves korosztaly tagjai sziileik tarsasaga-
ban sokkal kevesebbet dohanyoznak. Fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy az ebben az esetben mért 0,69-es szords
a kategoriak koziil a legalacsonyabb, ami azt jelzi, hogy
a fogyasztok ezen allitassal kapcsolatban a legkevésbé
megosztottak.

5. A kutatas korlatai, hasznosithatosaga

A kutatasba 288, a nyugat-dunanttli régidban ¢él6, 13—
17 éves személyt vontunk be. Ezt az indokolta, hogy ez
a szam a kivalasztott tesztmegyében vizsgalt korcso-
port didkjainak 1%-a. Mivel azonban a vizsgalatba vont
személyek 54%-a nem dohanyzik, viszonylag alacsony
elemszambol vontunk le kovetkeztetéseket, ami a kuta-
tas egyik korlatja lehet.

A hazai dohanyzasi szokasok valtozasanak atfo-
g6 vizsgalata sziikségessé teszi, hogy kutatasainkba
az orszag kiillonbozo régidit is bevonjuk. Jelen kutatas
erre nem vallalkozott. Ez tekinthet6 a kutatds masodik
korlatjanak, miképp a korosztaly ,,szélesitése” is kiva-
natos volna.

A fenti korlatok ellenére a minta elemszama és dssze-
tétele biztos alapot ad a nyugat-dunanttli régioban él6
13—17 éves tanulok dohanyzasi szokasainak bemutata-
sdhoz.

Az adatok elemzése azt a nemzetkozileg is ismert
tényt tiikkrozi, hogy a dohanyzassal vald ,,ismerkedés”

1A Egészségfeilesziés, Llll. éviolyam, 2012. 4. szém
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idépontja tobbnyire a kamaszkor elejére esik. A kutatas
soran megallapitottuk azt is, hogy azoknal a tanuloknal,
akik sziileikkel harmonikus kapcsolatot apolnak, ala-
csonyabb mértékii szerhasznalat, dohdnyzas és dohany-
zasi gyakorisag jellemzd. Nem kevésbé fontos az a meg-
figyelés sem, hogy a fiatalok egyre korabban probaljak
ki a dohanyzast, annak ellenére, hogy tobbségiik (74,6%)
tisztaban van a dohanyzas egészségre gyakorolt karos
hatasaval is. Sajat egészségiik megitélésében ugyanak-
kor talsagosan is optimistak.

A kapott eredmények célszeriien hasznosithatok
a betegségmegeldzéssel foglalkozd szakemberek koré-
ben, és hasznos segitséget nytjthatnak a kozoktatasban
dolgozé pedagogusok €s az ifjisagvédelemmel foglalko-
z6 kollégak szdmara is. Nem utolsosorban az eredmé-
nyek publikéldsa a helyi médiumokban elgondolkodtat-
hatja a korcsoport tagjait dohanyzasi szokasaikrol, egy-
uttal a sziil6k szamara is fontos tampontul szolgalhat.

Osszefoglalas

Az egészségi allapot magyarorszagi romlasa az 1960-as
évek kozepe ota tart, ennek kovetkeztében hazank egyre
jobban lemarad a fejlett egészségi kultiirajii orszagok-
tol. Mindezekre tekintettel tudomanyos érdeklédésiink
a serdiild- ¢és ifjukoruak egészségtudatossaganak, alko-
holfogyasztasanak és dohanyzasanak, illetve egészséges
¢életmodjanak vizsgalata felé fordult. Mindezen felada-
tok megvaldsitasa céljabol az alapsokasagbdl vett minta
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Osszeallitasanal célunk a reprezentativitas €s a véletle-
nszerliség biztositdsa volt. A kutatds soran megalla-
pitottuk, hogy azoknal a tanuloknal, akik sziileikkel
harmonikus kapcsolatot apolnak, alacsonyabb mértéki
dohényzas és dohanyzési gyakorisag jellemzd. Nem
kevésbé fontos az a megfigyelés sem, hogy a fiatalok
egyre korabban probaljak ki a dohanyzast.

Kulcesszavak: serdiilo- és ifjukoruak, egészségmaga-
tartas, dohanyzas

Summary

The deterioration of health status in Hungary is run-
ning since the mid-1960s, resulting that Hungary is
behind the developed health cultures — mainly Western
European countries. Considering these, our scientific
interest turned to the examination of health awareness,
drinking and smoking habits, healthy lifestyles, state of
health and environmental awareness of adolescents and
youngsters. All these tasks to realize, during the set-up
of the sample our aim was to provide representativeness
and randomness. The research found that those pupils,
who have a harmonious relationship with their parents,
maintain a lower level (substance use) smoking and smo-
king frequency characteristic. No less important is the
observation that youngsters test the cigarettes more and
more early, but they are far too optimistic in assessment
their own health.
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Az éjszakai pingpongklubok
a gyermekvédelem tiokrében

Sztankovics Agnes PhD-hallgaté

Nemzeti Csaléd- és Szocidlpolitikai Intézet

1. Bevezetés

A magyar tarsadalom jov6jét jelentd fiatalok életmind-
ségét szamos tényezd befolyasolja. Ezek koziil is talan
a legmeghatarozobb a csaldad, valamint a kortdrscso-
port hatasa.

Mivel otthon a sziilék, valamint a gyermek mikro-
kornyezetében megjelend felndttek pusztan viselkedé-
stikkel, gondolkodasukkal akarva-akaratlanul befolyast
gyakorolnak a gyermekekre, 1ényeges, hogy mar a sziild
is sajatjanak érezze, fontos €s nélkiilozhetetlen alapesz-
méjének tartsa a megfeleld egészségtudatos magatartast.
Ehhez azonban sziikséges, hogy az emberek felismer-
jék: az egészség érték, és ennek megtartasa érdekében
érdemes ¢és kell is valtoztatni életmodjukon (Orszdgos
Tisztiorvosi Hivatal, 2001). ,,A csalad — a mindennapi
élet — az egyén biologiai és szocialis reprodukciojanak
legfontosabb szintere. A csaladi szokasok kérébdl évsza-
zadok ota kirekedt a testiség kultusza, a fizikai edzett-
ség tudatos, rendszeres kultivalasa. A modern civiliza-
cio teremtette viszonyok kozott az egyén az elmaganyo-
sodasra lesz hajlamos — [kézombdssé valik] onmaga és
masok irant.” (Takacs F. 1989:3)

A helyes egészségmagatartas kialakitasa pedagogiai
feladat, amelyre elsGsorban a csaladi kdrnyezetnek, a szii-
16k k6vetendd példaként megjelend egészségmagatartasa-
nak van alapvetd hatasa (Mészdros és Simon, 1994).

A rosszul miikodé csaladok esetében a fiatalok lat-
szblag, pillanatnyilag j6 megoldasként a menekiilést
valasztjak, kiilonbozo kétes értékrendet kozvetitd cso-
portosulasokhoz csapddnak, ahol is a kortarscsoport
hatasa hatvanyozottan érvényesiil.

Az a serdiilo, (...), aki nem élvezi (...) a felbecsiil-

hetetlen értékii szeretetet, rendkiviil ki van szolgaltatva
a kiilsé befolyasnak. Csak akkor tudunk kelléen mély
hatassal lenni kamaszunkra, ha érzi, hogy feltétel nél-
kiil szeretjiik és torodiink vele. A fiatalkori problémak
zome ebben a szeretethianyban gydkeredzik. A gyer-
mek és a kamasz egyarant azt a személyt fogadja el,
azt kéveti, és arra hallgat leginkabb, akirdl ugy érzi,
hogy a legjobban szereti.” (Ross Campbell, 1992:44)
Ahogyan novekszik a szocializacios tér az egyén koriil,
kezdenek megjelenni a csaladon kiviili negativ, illetve
pozitiv kozvetitd rendszerek, elsésorban a kortarscso-
porti hatasok. ,, 4 kozdsségi tevékenység nagyfoku alkal-
mazkodoképességet, egymashoz valo tudatos igazoddst
igényel, ezt csak megfelelé onfegyelemmel rendelke-
z0 egyénektdl varhatjuk el.” (Bironé, 2004:141) Mivel
a sportolas, a csapatban végzett sporttevékenység kozos-
ségi egylittmiikddést feltételez, az egyén szamara min-
denképpen épitd jellegli csoportmunkat jelent.

Itt kell megemliteniink a felndtt tarsadalom felelds-
ségét, tudatossagat, hiszen csak igy lehetséges, hogy
a gyermek mar otthon, a sziil6i példamutatas hatdsara
megismerkedjen az egészséges élethez nélkiilozhetetlen
megfeleld személyes higiéné lehetdségeivel, az egész-
séges taplalkozassal, a nélkiilozhetetlen mennyiségii
mozgas fontossagaval, és lehetdsége legyen a megfeleld
stresszkezelés, az egészséges életforma Iényeges elemei-
nek elsajatitasara. (Simon, 2006)

1.1. Preventiv sportolas

Az Ujkori olimpidk atyja, Coubertin baro véleménye
szerint a sporttevékenység nem valaszthato el az élet mas
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tevékenységeit6l, hiszen eredményeképpen az ember
igyesedik, alloképessége és teherbirasa nd, ezzel egyiitt
a sport fejleszti a kezdeményezokészséget s a felelds-
ségérzetet is. ,, Miutan a sport megkdveteli a sportolotol
az onfegyelmet, a higgadtsdagot, megfigyelést (...) hatds-
sal van az értelem, jellem és lelkiismeret kialakuldsara.
Ilyenforman az erkélcsi és tarsadalmi tokéletesbiilés
egy tényezdje.” (Coubertin, 1931:24)

Figyelembe kell venniink, hogy az egészséget altala-
ban a kdvetkezd négy tényez6 hatdrozza meg: az egész-
ségligyi ellatas (15%), az 6roklott tulajdonsagok (20%),
a kornyezeti hatasok, tarsadalmi kérnyezet (30%), vala-
mint az életmdd (35%) (Simon, 2006).

Ebbdl a felsorolasbdl is kidertil, hogy a leghangsuly-
osabb szerepe a szocializacios hatdsoknak, mint kor-
nyezeti tényezonek, valamint az életmddnak van. Mivel
a szocializacioés hatds ilyen jelent6s mértéki, nyomaté-
kosan fel kell hivni a tarsadalom figyelmét az egészség-
telen életmod mind fizikai, mind mentalis szinten tor-
ténd karos — nem ritka esetben irreverzibilis — hatésaira.

Azokban a csaladokban, ahol az egészséget és a spor-
tolast értéknek tekintik, a kovetkez6é generacidé nagyobb
eséllyel viszonyul pozitivan a fizikai aktivitas valamely
modjahoz, mint ott, ahol a sporttevékenységet csupan
haszontalan id6pocsékolasnak, folosleges pénzkido-
basnak, az egészséget pedig Uri huncutsagnak tartjak.
Az elsddleges szocializaciés kozeget a csalad jelenti,
ezért elsOsorban a sziilok hozzaallasa, biztato és lelkesi-
to attitidje fogja meghatarozni a késébbiekre nézve egy
adott fiatal egészséghez és fizikai aktivitdshoz fliz6do
viszonyanak mindségét. Nyilvanvalo, hogy a gyermekek
¢életmodbeli szokasai hatassal vannak felnétt életmodjuk-
ra, ezért is kiemelten fontos az ifjusag egészségmegorzd
magatartasanak vizsgalata. Mivel a felnétt életmodot je-
lentésen meghatarozzak a gyermek- és ifjukori hatasok,
ezért—a csaladon tul —nagyon fontos a pedagdgusok
egészséges €letmodra torténd nevelési tevékenysége.

A MESE 4éltal szervezett ¢éjszakai pingpongklub csa-
ladpotlo kozosség, amely hatranyos helyzeti fiatalok sza-
badidds tevékenységét szervezi, &jszakai sportklubok for-
méajaban. Teszi mindezt azzal a céllal, hogy — alternativ
lehetdséget kinalva —hétvégente éjjel ne az utcan csel-
lengjenek a 1025 év kozotti fiatalok, hanem — a kabitd-
szerrel és az alkohollal valé ismerkedés helyett — legyen
lehetdségiik egészségesen, biztonsagos kozegben, értéke-
sen eltolteni rendelkezésiikre allo szabadidejiiket. A klub
a sporttevékenységen kiviil ismerkedési lehetdséget is biz-
tosit a fiatalok szdmara, valamint szocialis igényt is kielé-
git azzal, hogy minden klubban van meleg tea, szendvics,
és —nem utolsdsorban — emberi sz0.

A kutatast megeldz0 szakirodalmi attekintés sordn vila-
gossa valt, hogy hidnyoznak azok a felmérések és vizsga-
latok, amelyek a gyermekek, fiatalok, fiatal felndttek éle-
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tében a negativ hatasok kifejezetten a sport segitségével,
a sportolason keresztiil torténd kikiiszobolését vizsgaljak.
Szadmos tanulmany (Kopp, 1999, Keresztes és mtsai, 2003,
Martos, 1997) foglalkozik — akarcsak — érint6legesen is
a sportolas, a megfeleld fizikai aktivitas jotékony haté-
saval, azonban kevés azon felmérések szdma, amelyek
asport személyiségfejlddésre, illetve a reszocializacios fo-
lyamatok elésegitésére gyakorolt hatasat elemzik (Barna,
1994, Apor, 2003).

Mivel a gyermekvédelemben, valamint a szocialis
munka eszkoztaraban igen perifériara szorult helyen all
a sport, mint a prevencio egyik lehetséges eszkoze, elen-
gedhetetlentil fontosnak tartjuk, hogy felmérések késziil-
jenek arrol, hogy a sport milyen mértékben tudja ellen-
sulyozni a kortarscsoport negativ hatésait.

2. Mobdszer
2.1. Minta

A felmérésben a MESE altal mitkodtett klubok fiataljai
vettek részt. A kérddives kutatds soran torténd adatfel-
vétel az észak-magyarorszagi régid két varosaban indult
(Salgotarjan, Miskolc). Célunk az volt, hogy az adott ré-
gioban miikodé valamennyi éjszakai pingpongklub
0Osszes résztvevoje bekeriiljon a mintaba. Idokozben azon-
ban kideriilt, hogy vannak telepiilések, ahol — altalaban
financialis okok miatt — mar vagy még nem iizemel, vagy
éppen sziinetel az éjszakai pingpongklub, igy az adat-
felvételt az adott id6szakban éppen miikodd klubokban
végeztem.

A vizsgalt idoszakban az orszag dunantuli, illetve keleti
pongklubot talaltam — Nagykanizsan és Debrecenben.
Ilymodon elmondhatd, hogy a minta lefedi a kelet-nyu-
gati orszagrészt. A kérddives kikérdezést Pest megyé-
ben folytattam, mivel egyre nyilvanvalobba valt,
hogy — a financidlis bizonytalansag ellenére — vannak
stabilan, évek ota folyamatosan miikodd klubok. Szemé-
lyesen feliigyeltem a kérddivek kitoltését a Godon és
Leanyfalun mitkodé klubokban, valamint Szentendrén,
ahol egyben a MESE-program székhelye is van.

2.2. Adatgynijtés

Az informaciok megszerzéséhez a kérddives kikérdezés
modszerét alkalmaztam. Az adatfelvételre szolgalo kér-
déiv onkéntes és anonim volt, a kutatas céljanak meg-
felelden nyilt és zart kérdéseket tartalmazott. Az adatok
feldolgozasat SPSS statisztikai program felhaszna-
lasaval végeztem. A kikérdezés soran egy adott cso-
port —az &jszakai pingpong-program keretében részt-
vevo fiatalok — véleményét, ¢letmadjat, iskolai és sziiléi
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hatterét, szabadidés tevékenységeit, a sportprogramon
torténd részvételének motivacioit vizsgaltam.

A kérdoiv elsd része egy demografiai kérdéssorbol allt
(Falus, 2004), amely a kutatasban résztvevd személyek
hatterének felmérésére szolgalt, igymint nem, kor, isko-
lai végzettség, csaladi, anyagi és lakashelyzet, a sziilok-
hoz, testvér(ek)hez valod viszony, sziil6i sportoldi mult,
az adott fiatal kedvelt szabadidds tevékenysége.

A kérd6iv masodik része a klubbal kapcsolatos kérdé-
seket tartalmazott. Célom volt felmérni, hogy a kutatas-
ban résztvevé személy honnan szerzett informaciot a klub
létezésérdl, valamint, hogy mennyiben valtozott az élete,
problémamegold6 készsége, az agresszidhoz, a szabalyok-
hoz val6 viszonya azota, hogy lejar a klubba.

2.3. Adatelemzés

A kutatas keretében 140 db kérddivet kiildtem ki, ame-
lyekbdl 127 db érkezett vissza. Ezek koziil 115 db érté-
kelhet6 kérd6iv analizisét végeztem el. Az eredményeket
az Osszefliggések viszonylataban hasonlitottam dssze.

A mintabol kideriilt, hogy a vizsgalt klubokban meg-
fordulo fiatalok atlagéletkora 16 év, a legifjabb résztvevo
12, alegiddsebb pedig 20 éves volt. A nemek megoszlasa
szerint az éjszakai sportolok 66 szazaléka fiu, 34 szaza-
Iéka lany.

A visszaérkezett kérdéivek szama, valamint nemek
szerinti aranya tobb szempontbol is elgondolkodtato.
Dr. Farago Sandor, kozismert nevén Pingpong Doki
a program kezdetekor legalabb minden megyeszék-
helyre, majd minden nagyobb telepiilésre dlmodott egy
. alkozpontot”, amelynek feladata a csellengd gyerekek,
fiatalkoruak a sport segitségével tortené osszefogadsa,
kozosséggé formaldasa volt. A pingpongozast kivin-
ta felhasznalni arra, hogy a fiatalok tavol legyenek
a biinézés melegagyatol, a kabitoszer-kereskedelemtol,
az utcai konfliktusoktol és a torvénybe iitkozo cseleke-
detektol. Gyermekorvos lévén jol ismerte a gyerekeket,
és pontosan tudta, hogy a kortdarscsoport nyomdasanak
mennyire nehezen tud ellendllni a megfelelo csaladi
hattér nélkiili, a vilagban céltalanul bokldszo, elégtelen
onbizalommal biro fiatal. Elképzelése szerint a prog-
ram elsésorban motivalatlan, kénnyen befolydsolhato,
cél nélkiili, szabadidejével mit kezdeni nem tudo, a ku-
darcot nehezen tiro, rossz anyagi kériilmények kozott
élo, szocialisan hatranyos helyzetii, iskolazatlan, spor-
tolast elutasito sziilok kifejezetten veszélyeztetett gyer-
mekei szamdra indult.

Ebbdl adddoan a kérddives felmérés soran rakérdez-
tem a kérddivet kitolto fiatal sziileinek a sporthoz vald
hozzaallasara, a felmérésben résztvevd fiatal klubba
valo lejarasdnak koriilményeire (id6, motivacio, rend-
szeresség), valamint a jaték és a gydzelem kapcsolatara.

A klubba valo lejaras ideje

A fiatalok bevallasa szerint sziileik gyakorlatilag vala-
mennyien (98,2%) tudnak arrdl, hogy gyermekeik részt
vesznek az ¢jszakai pingpong-programon, és ennek
a szUlok oriilnek is (97,2%). A fiatalok sziik harmada-
nak (30,3%) a testvére is jar a klubba, de a valaszadok
felének a testvére nem jon le. Ennek — jelen kérddives
adatfelvétellel nem ellendrizheté — magyarazata lehet,
hogy a testvérek olyan fiatalok, hogy a sziilok nem enge-
dik el 6ket. A valaszadok kétotode ugyanis elsdsziilott,
atlagéletkoruk 16 év. (1. tabldzat)

A klubrol a dont6 tobbség kortarsaitol — barat/nétol,
osztaly- vagy iskolatarstol, testvértol és ,,havertol” — hal-
lott. A nem kortarsi hirforrast leginkabb a férfi neve-
16k alkotjak, legyen az apa, neveldapa vagy nagybacsi
(0sszesen 13 emlités), illetve tandr (6 emlités), foleg
a testneveld-tanar. A debreceni valaszolok koziil harman
a gyiilekezetet nevezték meg hirforrasként. (A MESE
debreceni klubjat a reformatus egyhdz mikddteti, rajtuk
keresztiil kaptak a fiatalok tajékoztatast.)

A felmérésbdl kideriilt, hogy a sziil6k bé harmada
(36%) most is sportol, négyotddiik (79,3%) pedig vala-
mikor sportolt.

Az 1. abra azt mutatja, hogy a valaszolok miota jar-
nak a klubba. Az adatok szerint a fiatalok tobb mint fele
mar legalabb fél éve jar oda, s6t, kdzel harmaduk mar
tobb éve. Arrol, hogy szeretnek oda jarni, 93,5 szaza-
lékuk nyilatkozott. A valaszadok dontd tobbsége (85%)
legalabb havonta két hétvégén jon (4. abra), de kéthar-
maduk minden szombaton itt van.

A klubba val6 lejaras motivacioi

Arra a kérdésre, hogy pontosan miért szeretnek a klub-
ba lejarni, a valaszt a 2. dbra mutatja. A feleletek, illet-
ve az eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
az ¢jszakai pingpongklubba valo lejaras elsosorban a fia-
talok testi és lelki biztonsdg irdnti igényét elégiti ki. Ezek
mellett eltorpiil a szorakozésra vald igény, mivel barata-
ikkal valésziniileg mashol is taldlkozhatnanak, hisz tobb-
ségiik még iskolaba jar, illetve —ahogyan azt kedvenc
id6toltéseik elemzésénél lattuk — sportolni mashol is tud-
nanak. Osszességében a klubban uralkodd légkort csak
a valaszadok fele tartotta jonak, valasztasra ,,méltonak”.
A kérdd6iv adatainak elemzésekor szembetiin ugyan-
akkor, hogy a biztonsagra utald valaszadasi lehetOsé-
gek mind 80 szazalék koriili értéket kaptak, vagyis
ezeket 6tbdl négyen megjeldlték. Kiilon megfontolan-
do és sokatmondoé az is, hogy az ,,itt meghallgatnak”
valaszlehetdségre is hasonld aranyban reagaltak a fia-
talok. A valaszadok kozéposztalybeli és tanuldi hattere
magyarazatul szolgalhat erre: sziileik és tandraik tiszta-
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A 20 éves és anndl fiatalabb valaszolék szaéma, nemenkénti aranya és életkori adatai
lakéhely szerinti megosztasban

Lakéhely Vélaszolék Fio—l&ny Eletkor
szdma arény %
Min. Max. Atlag Std. Dev.

Salgétarién 20 45:55 15 20 16 1,97
Miskol 8 88:12 13 19 18 2,07
Debrecen 26 58:42 12 16 14 0,83
Nagykanizsa 15 80:20 13 19 16 1,66
Lednyfalu 12 67:33 15 20 18 1,62
Gad 22 59:41 12 18 15 1,22
Szentendre 12 100:0 13 20 16 1,98
Osszesen 115 66:34 12 20 16 2,09

ban vannak a fiatalokra leselkedd veszélyekkel, s az erre
valo figyelemfelhivas be is épiilt szocializacios folyama-
tukba, mi tobb, ezt a jelek szerint a fiatalok meglehetd-
sen jol internalizaltak is.

A klubba valo lejaras rendszeressége

Jaték vagy gyozelem?

A valaszolok 77 szazaléka szerint a jaték a fontos. (A tobb-
ség korabban is hasonloképp vélekedett errdl: ,,Maga
a jaték. Maga a jaték az élvezet. Nem a gydzelem a fon-
tos...”) A felmérésbdl kideriilt, hogy a pingpongasztal
melletti 0sszecsapasok soran a jaték, maga a mérkdzés az,
ami szamit, a gy6zelem nem fontosabb, mint a részvétel.

4. Kovetkeztetések

Az elemzett szakirodalom alapjan megallapithato, hogy
a kortarscsoport negativ hatésait kikiiszobolo, és a spor-
tot prevencioként alkalmazo programok szama viszony-
lag csekély (Pl. Barati Borlabda Egyesiilet). Ennek fel-
tételezett oka lehet a stabil financialis hattér hidnya,
valamint a t4jékozatlansag. Tanulmanyunkban e teriilet
feltarasaval és elemzésével kivantuk szélesebb kdrben
ismertté tenni a sport altal kinalt hatékony prevencios
lehet6ségek alkalmazasat. A felmérést az orszag kiilon-
b6z6 megyéiben miikddd éjszakai pingpongklubokban
végeztilk. Az eredmények ismertetésénél a kérddivet
kitolt6 fiatal sziileinek a sporthoz vald hozzaallasara,
a felmérésben résztvevd fiatal klubba valo lejarasanak
koriilményeire, valamint a jaték és a gydzelem kapcso-
latara fokuszaltunk.

A kérddivek adatainak elemzése soran nyilvanvalo-
va valt, hogy a valaszad¢ fiatalok sziilei szamara fontos

a sportolas, megkdzelitdleg harmincharom szazalékuk
ma is sportol. Az adatok szerint a fiatalok tobb mint
otven szazaléka legalabb fél éve latogatja a klub éjszakai
mérko6zéseit, kozel harminc szazalékuk mar tobb éve.
A valaszadok jelent6s tobbsége havonta legalabb két
alkalommal jon, de kétharmaduk minden szombaton itt
van. A valaszadok tobb mint kétharmada nyilatkozott
ugy, hogy a jaték fontosabb, mint a gydzelem.

Osszességében tehat a felmérésbdl kideriilt, hogy
a valaszolo fiatalok sziilei pozitivan allnak a sporthoz,
tobbségiik kifejezetten oriil annak, hogy gyermeke részt
vesz a MESE programjain. Az eredmények ismeretében
elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon az ¢jszakai ping-
pong meglehetésen népszerii, ami a klubban eltoltott
1dot és a lejaras gyakorisagat illeti. A fiatalok elsdsorban
a klubban megtapasztalt biztonsag és elfogadas érzésé-
ért jarnak a MESE szervezte programokra, ahol olyan
tamogatast kapnak, amelyet otthon nem.

Az amerikai szakirodalom alapjan feltételezhetd volt,
hogy Magyarorszagon is a hatranyos helyzetii, kudarcot,
vereséget nehezen tlird fiatalokat taldlja meg az éjszakai
pingpongozas lehetdsége, azonban a vizsgalati eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy a MESE altal szervezett, biz-
tonsagos 1d6toltést €s szorakozast nyjtd sportmérkoze-
sek résztvevoi kozéposztalybeli sziilok gyermekei, akik
a jatékot és az azzal jard vetélkedést preferaljak a gyéze-
lemmel szemben. A felmérés soran az is nyilvanvalova
valt, hogy szabadidés elfoglaltsagaik értékesebb és szi-
nesebb palettat mutatnak, mint azt az amerikai minta
alapjan gondoljuk.

Osszefoglalas

A gyermekvédelem teriiletén, a szocidlis munka eszkdz-
taranak kinalatdban nem szerepel a sport, mint preven-
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1. abra

A 20 éves és fiatalabb valaszolék klubba jardasi ideje szazalékos megoszlasban
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cios eszkoz, pedig kozismert, hogy a rendszeres test-
edzésnek jelentds szerepe van a betegségek megeld-
zésében. A fizikai aktivitds csokkenti az agresszidt,
hozzéjarul a megfeleld stresszkezelés elsajatitasahoz,
az egészségesebb személyiség kialakulasdhoz, valamint
a konfliktuskezelés eredményesebbé tételéhez is. Mivel
a fiatalok egyre kevesebbet sportolnak, ebbdl adédoéan
¢életmindségiik, stressztlird képességiik, iskolai teljesit-
ményiik, szocialis készségiik romlik, kozosségbe keriil-
vén képtelenek az adott csoport szabalyaihoz torténd
igazodasra, mindez pedig talmutat a jelenen, befolyast
gyakorolva a jovo tarsadalmara is.

Tanulmanyunk azt vizsgalja, hogy a sport, mint gyer-
mekvédelmi prevencids eszkdz, hogyan és milyen koriil-
mények kozott képes csokkenteni a kortarscsoport nega-
tiv hatésait.

A felmérésben a Magyarorszdagi Ejszakai Pingpong
Sportegyesiilet —a tovabbiakban MESE — altal miikod-
tetett &jszakai pingpongklubokba lejaré fiatalok vettek
részt. A MESE amerikai mintara alakult nonprofit szer-
vezet, amely prevencios céllal szervez éjszakai pingpong-
bajnoksagokat. Az USA tagallamaiban miikodé éjszakai
sportprogram, amelyet az elszegényedett, perifériara
szorult csaladok, sportolast elutasitd sziilok lehetéség
és motivacié nélkiili, utcan csellengd, veszélyeztetett
gyermekei szdmara szerveznek, tobbek kozott alapvetd
szocializacios hidnyossagokat potol. Kozosségteremtd

® (. T |
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tevékenysége révén megovja a fiatalokat az utcai csellen-
géstdl, a torvénybe iitk6z0 cselekedetektdl, a sportolason
keresztiil jaték- és szabdlytiszteletre, valamint a masik
emberre vald odafigyelésre tanitja oket.

Mivel a csaladi hattér, illetve a kortarscsoport hatasa
jelentés mértékben meghatarozza az adott fiatal rendel-
kezésére allo szabadido eltoltésének modjat, sportolds-
hoz val6 viszonyat, ezért a programban résztvevo fia-
talok sziileinek sporthoz térténé hozzaallasat, az adott
fiatal klubba valo lejarasanak kériilményeit, valamint
az adott fiatal életében a jaték és a gydzelem kapcsola-
tat is vizsgaltuk.

A felmérés soran kidertilt, hogy a klubban megfordu-
16 fiatalok sziilei sportszeretdek, kdzel egyharmaduk ma
is sportol, jelentds résziik tud réla és oriil annak, hogy
gyermeke az éjszakai pingpong-program aktiv résztve-
vije. A valaszadok tobb mint harminc szazaléka évek
ota latogatja a klub versenyeit. A fiatalok elsdsorban
a klubban megtapasztalt biztonsag és elfogadas érzé-
séért jarnak a MESE szervezte programokra.

Kulcesszavak: kortarscsoport, egészségre valo nevelés,
gyozelem, jaték, gyermekvédelem, stressz, prevencio.

Summary

Sport is not among the preventive means of child wel-
fare, although it is well known that regular exercise pre-

3. abra
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A klubba valé lejaras rendszeressége, szazalékos megoszlasban
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vents illness; physical activity diminishes aggression,
facilitates the attainment of stress reduction, the deve-
lopment of a healthy personality, and the effectiveness
of conflict resolution. Due to fewer physical activities,
however, the youth’s life quality, stress tolerance, level of
school achievement and social capabilities decline. They
are less able to accommodate to community rules. All of
these problems influence not only the present of indivi-
duals, but also the future of a whole society.

Considering sport as a preventive means of child pro-
tection, this study examines how and under what cir-
cumstances sport can diminish the negative effects of
peer groups.

The questionnaire survey asked young people parti-
cipating in the Hungarian Midnight Table Tennis Sport
Association (MESE) which organizes nightly ping-pong
championships for preventive purposes. MESE was foun-
ded on the example of the North American Midnight
Basketball League providing the motiveless, stragg-
ling children of poor, socially exclu-ded families with
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Kerékparral munkaba

Csizmadia Péter, Kételes Gdébor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

1. Bevezetés

TOVABBKEPZES

A kerékpar a legsokoldalubb kozlekedési eszkoz, a lehetd leghatékonyabb jarmii, hogy egyszertlien, kényelmesen eljus-
sunk A pontbo6l B pontba. Az emberek az utdbbi idoben egyre inkabb felismerik a kerékparozas pozitiv hatésait, job-
ban terjed, és Gjra divatba jon ez a kozlekedési forma.

A kerékpéaros munkéba jards mind a tarsadalom, mind a munkaltatd, mind a munkavéllalé szdméra kiilondsen
hasznos. E tények ismeretében fontosnak tartjuk a munkaba valo kerékparozas terjesztését, 0sztonzését. A munkaval-
lalok eldnyei tobbek kozt a rendszeres testedzés és annak egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai, a forgalmi akadalyok-
bol eredd késések kisebb szdma, a szabadabb, révidebb tdvon gyorsabb kozlekedési lehetdségek, az intermodalitas
(kozlekedési eszkdzok kombinacidja) és a kornyezettudatossag. A munkaltatd részérdl a koltségesokkentési lehetdsé-
gek, a munkahelyi egészségfejlesztésbol, az egészségesebb munkavallalokbol eredd elénydk a velejardi a kerékparral
torténé munkaba jarasnak. A kerékparozas hozzajarul a varos fejlodéséhez. Amellett, hogy remek kozlekedési eszkoz,
hatasai érezhetdek a tarsadalmi 6sszefogasban, a kozlekedésfejlesztésben. Mint a motorizalt kozlekedés alternativaja,
csokkenti a zsufoltsagot, a 1égszennyezettséget s a zajterhelést, hozzajarul a kérnyezet védelméhez.

Az alabbiakban kifejtettek nagy mértékben tamaszkodnak Kiss-Dobronyi Bence és Torda Addam: A kerékpdrral

torténé munkaba jaras sztonzése vallalati kérnyezetben cimii dolgozatara.

2. Ervek a kerékparozas mellett

2.1 A kerékparozas egészségi dllapotra
gyakorolt hatdsai

A kerékparozasnak szamos egészségre gyakorolt pozitiv
hatéasa ismert. Javitja a sziv- és érrendszer alloképességét,
gazdasagossa teszi a sziv munkajat, fokozza a szervek vér-
ellatasat, ezaltal oxigenizaciojat, javitja a légzdérendszer
munkajat és az anyagcsere-paramétereket, vagyis csok-
kenti a vérzsir (triglicerid) szintjét, emeli a védé-kolesz-
terin (HDL) szintjét, fokozza a cukortoleranciat, és hos-
szasan sorolhatnank. Hatasai miatt nem csak az egészség-
megOdrzésben, hanem bizonyos betegségek kezelésében is
kulcsszerepet tolt be, anndl is inkabb, mivel kerékparozni

szinte mindenki tud, és mert igen alacsony, szinte kiilon-
Osebb erdfeszitést nem igényld intenzitason is gyakorol-
hato. A szivinfarktuson atesett betegek rehabilitacidjaban,
valamint az elhizas kezelésében is rendkiviil fontos szere-
pet jatszhat ez a testedzési forma.

Mar napi fél ora kerékparozas is jelentésen ndveli
az alloképességet, mindemellett kiméli az iziileteket, de
a test 0sszes izmat megmozgatja. A biciklizés az aerob
mozgasformak kozé tartozik. Ez azt jelenti, hogy a ke-
rékparozas soran ugyanaz a mozdulatsor egymas utan
ismétlddik, a mozgas dinamikus, vagyis oxigén jelenlé-
tében megy végbe.

Amikor a kerékpdrozas egészséges voltarol beszé-
liink, sokszor felmeriil az a kérdés, hogy a levegd szen-
nyezettségének biciklizés kozben elszenvedett negativ
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hatdsai nem nének-e tul a pozitiv hatdsokon. Ennek
a kérdésnek a tisztdzasara tobb tanulmany is vallalko-
zott mar. Mi els6sorban egy Koppenhagaban késziilt
kutatast emelnénk ki. Ennek konkluzidja szerint a hata-
sok ugy ellenstulyozzak egymast, hogy — a kutatas ideje
alatt — az adott kdrnyezetben élok koziil azok kdrében,
akik nem biciklivel jartak munkaba, 39%-kal maga-
sabb volt a haladlozas aranya. Ugyan —a kutatas jelleg-
ébol adddoan — csak egy kisebb kornyezetre koncentralt,
de hasonl6 kovetkeztetésekre jutottak mind Barcelona,
mind Hollandia tekintetében.

Egy 2009-es, 2 400 munkavallald fizikai allapotat
vizsgald tanulmany szerint az aktiv (kerékparral vagy
gyalog) munkaba jarok fittebbek, vékonyabbak, megfe-
lelébb a vérnyomasuk, az inzulin- és koleszterinszint-
jiik, mint azoknak, akik a munkaba jaras inaktiv formait
valasztjak.

Nem elhanyagolhat6 az sem, hogy a fitt munkavalla-
10k toleransabbak a stresszre, mikdzben kevésbé faradé-
konyak és az alvasi problémak is kevésbé jelentkeznek
naluk.

A legtijabb skandinav tanulmanyok bebizonyitottak,
hogy a kerékparozas egészségjavitd hatasa anyagiakban
is kifejezhetd. A becslések szerint a biciklizés kilomé-
terenként 0,15 eur6 (37,- Ft) nettd egészségiigyi hasznot
hoz. Egy finn kozlekedéstervezési szakkonyv szerint
az egészségjavulds minden 1j, kerékparral kozlekedd
altal 1.200,- eur6 (295.000,- Ft) bevételt eredményez
évente.

A 185 000 lakosu dan Odensee varosaban, egy négy-
éves projekt keretében 20 szazalékkal novelték a kerék-
parral kozlekedok aranyat. A projekt végén a helyi
varosvezetés megallapitotta, hogy a program koltségei
csupan a korhazi agyak szamanak csokkentésén keresz-
til is kifizetodtek.

2.2 A kornyezetterhelés csokkentése

A kerékparozas a kdrnyezettudatossaghoz, a kdrnyezet-
védelemhez messzemenden kapcsolodik. Nem okoz zaj-
szennyezést, kevesebb helyet foglal és emellett a szén-
dioxid-kibocsatas csokkentésében is fontos szerepe
van. Egy e-misszioval kapcsolatos kutatas a komplett
¢életfolyamatokat vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a kerékparosok 21 gramm, az autésok atlagosan
271 gramm, a tomegkozlekedés jarmiivei pedig atlago-
san 101 gramm széndioxidot bocsatanak ki fejenként
egy kilométer megtétele alatt.

Minden olyan varosnak, amely a fenntarthatosag felé
kivan elmozdulni, fontos, hogy a fosszilis eréforrasok fel-
hasznalasa és a mérgez6 gazok kibocsatasa csdkkenjen.
Ha kisebb tavolsagokra autd helyett kerékpart haszna-
lunk, a széndioxid-kibocsatast 3—4%-kal csokkenthetjiik.

Az autds kozlekedés okozta 1égszennyezés és az ebbol
adodo egészségligyi s egyeéb karok koltsége négy-o6tszo-
rose annak, mint amennyibe a kerékparos infrastrukttra
fejlesztése kertil.

2.3 Pozitiv hatasok a varosi kozlekedeésre

A kerékpar 7 km alatti utakra kivalo, az elektromos kerék-
par akar 15 kilométeres tavra is megfelel. Ez azt jelenti,
hogy a kerékparos az otthona koriili 150 km?-t konnyedén
bejarhatja. Altaldnossagban elmondhato, hogy véarosban
az autoval megtett tavolsagok fele 5 km alatt van. A pari-
zsi polgarok 80%-a nem tesz meg 20 kilométernél tobbet
egy atlagos héten. Ez is bizonyitja, hogy a kerékparozas
a hétkoznapi kozlekedés hatalmas részét lefedheti.

A kerékpar kisebb varosi tavolsagokon gyorsabb,
mint egy autd. A varosokban a hosszu sorokban, lassan
araszold autok és a kozottiik, mellettiik vigan gordiilo
biciklik latvanya Magyarorszagon is megszokotta valt.
Eurépaban az autoval megtett utak 30 szazaléka 3 km-
nél, 50 szazaléka pedig 5 kilométernél révidebb. Ezen
a tavolsagon — a parkolohely keresésével toltott 1d6t is
beleszamitva — gyorsabb a kerékpar.

Az idétakarékossag pedig pénzt jelent a gazdasag-
nak, a cégeknek, jobb életmindséget az embereknek.
A torlédasok miatt elvesztegetett id6- és termeléskiesés
Londonban évente tobb 10 Mrd euréra rag, és nincs ez
masképp Budapesten sem.

Erdemes azt is figyelembe venni, hogy azonos (3,5 m)
keresztmetszeten 2 000 (tobbségében egy fot szallito)
autdé tud athaladni atlagos varosi kornyezetben, mig
a 14 000 kerékparos hétszeres ateresztoképességet jelent
(jarmii/ora). Tehat a kerékparozas nem csak id6, hanem
helytakarékos is, amely a sziik utcaju torténelmi telepii-
Iéseken egyediilallo elény.

Fontos latnunk, hogy a kerékparozas bizonyos alapve-
t6, egyértelmii hasznokat von maga utan. Ilyen példaul
arugalmassag. A kerékparral kozlekeddk a tomegkozle-
kedéssel szemben nem kététtek bizonyos indulasi idok-
hoz. Ezt azért Iényeges, mert a munkahelyi késések leg-
gyakrabban megjeldlt okai a kozlekedési nehézségek. Igy
a kerékparosok haladasa dugok esetén konnyen gyorsabb
lehet, mint egy autoé. Egy atlagos kerékparos sebessége
az Amerikai Kerékpdarosok Szovetsége szerint koriilbeliil
10 mérfold oranként, ami koriilbeliil 16 km/h-nak felel
meg.

A kerékparozas nagyon autonom, fiiggetlen. A kerék-
par szinte barmikor, barmilyen Utvonalon hasznalha-
to. Ilyen értelemben éppolyan jol alkalmazhatd, mint
az auto, és nem olyan kotott, mint a kdzosségi kozleke-
dés. A kerékpar egy rugalmas, ,,ajtotol-ajtdig” hasznalha-
t6 kozlekedési eszkdz. Konnyti felpattanni ra és leszallni,
megallni, utiranyt valtoztatni és leparkolni.

DA Egészséglejlesztés, Lill. évfolyam, 2012. 4. sz6m
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1. tablazat
Kéltségek az egyes kézlekedési formak esetében Budapesten
Lakéhely Egyszeri beruhdzds Fenntartdsi kéltség Id8koltség
Kerékpar kerékpdrvasarlés, szervizelés 16 km/h
kiegésziték vdasdrlésa (kb. évi 20 eFt)
(kb. 100 eFt)
Személygépkocsi személygépkocsi Uzemanyag 22,3 km/h
vasarlésa (kb. 54 eFt-2500 km),
(kb. 3 millic Ft) szervizelés
(kb. évi 20 eFt),
engedélyek beszerzése
Témegkézlekedés éves bérlet vasarlésa nincs 21,5 km/h
(kb. 120 eFt)

(a szamitds a kovetkezd modon tortént: 250 munkanappal és datlagosan 10 km-es oda-vissza uttal szamolva a munkahely és a lakohely kozott:
2500 km. 95-6s benzin atlagara (2012.03.18.) 430,- Ft /liter; normal feltételezett fogyasztas 5 1/100 km varosban)

A kerékparozasnak és a megszakitatlan villamosvo-
nalaknak van a legbiztosabban tervezheté menetideje
a varosi kornyezetben, ugyanis ezeket nem érinti a dugo,
mint az autés vagy a kozosségi kozlekedést. Igy a kerék-
paros pontosabb és nem vesztegeti az idejét.

2005-6s adatok szerint mind az eurdpai nagyvaro-
sok, mind Budapest mutatdszamai szerint a gépkocsival
torténd kozlekedés csak korlatozottan képes az igények
kielégitésére. Az is kidertil, hogy 2005-ben a budapesti
kozlekedés csticsforgalomban szamolt atlagsebessége
személygépjarmiivek esetében 22,3 km/h, mig tomeg-
kozlekedés esetében 21,5 km/h volt.

A kozlekedési elonyok targyalasanal meg kell emli-
teni a kozlekedési eszkdzok kozotti intermodalitést.
Figyelembe véve a magas parkoldsi arakat, az intermo-
dalitas személygépkocsi esetében megkérddjelezhetd.
Az Europai Bizottsag szamara késziilt jelentés alapjan
példaul Budapesten (de emlithetnénk Londont, Madridot
vagy akar Pragat is) 1 ora parkolas annyiba kertil, mintha
5 km utat tennénk meg személygépjarmiivel.

Nagyobb tavolsagokra vald kozlekedésnél a kerékpar
kivald ,,rdhordd” eszkoze a kozosségi kozlekedésnek
(gondoljunk a vonatra vagy a HEV-re). Kis mérete miatt
a kozlekedési csomdpontok kerékparral valdo megkozeli-
tése sokkal konnyebb, hatékonyabb.

A kerékpar kicsi, konnyd, tiszta és csendes. Konnyii
vezetni, kezelni, parkolni, lényegesen konnyebb fenntar-
tani és szerelni, mint a személyautot. Kevés helyet igényel:
egy 2 méter széles kerékparut oranként 2 000 embert
képes ,,szallitani”, mig egy harom és fél méter széles
autoutnak ugyanekkora a teljesitménye. A 30 km/h vagy
alacsonyabb maximadlis sebességli utakon nem igényel
kiilon teriiletet, hiszen a motorizalt jarmtivekkel azonos
helyen is haladhat.

Koppenhagaban a kerékpart alapvetd eszkoznek tart-
jak a lakobarat varos kialakitdsdban. Habar az autd
néhanyuk szamara még mindig statusz-szimbolum,
az életmindséget, kornyezetiik élhetobbé tételét a lako-
sok egyre inkabb az autok szamanak és sebességének
csokkentésében latjak. A legtobb eurdpai polgar a varo-
si kozlekedést elviselhetetlennek (22%) vagy alig elvi-
selhetdnek (54%) tartja. Rdadasul a forgalomcesillapitast
kovetden a lakastulajdonosok igen jo néven veszik ingat-
lanjaik értékének ndvekedését. A forgalomcsillapitast
lehet kombinalni kerékparuttal, akar ugy, hogy az auto-
utbol vesziink el kerékparsavot, akar ugy, hogy a sebes-
séget 30 km/6raban rogzitjiik. Kutatasok igazoljak, hogy
a forgalomcsokkentés hatasara (ahol tobben gyalogolnak
és kerékparoznak) csokken a balesetek szama is.

2.4 A legolcsobb kozlekedési eszkoz

Meég egy alapvetd kérdés: olcsobb-e biciklivel kozle-
kedni, mint autoval vagy tomegkozlekedéssel? Itt egy
érdekes szamitast kozlink Kiss-Dobronyi Bence és
Torda Addm dolgozatibol. A szerzOk az egyszertisités
kedvéért haromféle koltségtényezot vettek figyelembe:
1. az egyszeri beruhéazasi dijat, 2. a fenntartas koltségeit,
3. az id6- vagy alternativa-koltséget. (1. tabldzat)
Egyértelmiinek tlinik, hogy a tomegkdzlekedés évente
megujuld beruhazasi koltségével hosszi tdvon elmarad
a masik két opciotol, habar rovid tavon a legjobb megol-
dast jelentheti. A személygépkocsi esetében nagy beru-
hazasi koltségrdl és napjainkban mar nagy fenntartasi
koltségrol beszélhetiink, cserébe az idokoltségnek hoz-
nia kéne az ,,egyenlités” lehet8ségét. Azonban a buda-
pesti kozlekedésben ez az érték alig 40%-kal haladja
meg a kerékparos kozlekedés értékét. Ezek utan egy
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vazlatos szamitassal (feltételezziik, hogy az amortizacid
azonos mértékben torténik gépkocsi és kerékpar eseté-
ben, tovabba eltekintiink a gépkocsi iizemanyagon ¢és
szervizelésen felill jelentkezd koltségeitdl, évi 2 500 km
kozlekedést feltételezve) kimutathatd, hogy:

Evi kéltségek személygépkocsi esetében.

20 eFt + 54 eFt = 74 eFt

atlagsebesség varosban 22,3 km/h;

112 ¢6ra kozlekedés

Evi kéltségek kerékpadr esetében:

20 eFt; atlagsebesség varosban 16 km/h;

156 6ra kozlekedés

A szamitas alapjan tehat elmondhatd, hogy az autésok
atlagosan 1.227,- Ft/ora prémiumot fizetnek a gyorsabb
sebességért. A szerzOk hozzateszik, hogy ez a sebes-
ség a kotott Ut adta korlatokat figyelembe véve valoja-
ban taldan nem is gyorsabb. A szamitasok korlatozottak
lehetnek, azonban valdsagtartalmukat aldtdmaszthatja
az is, hogy egyes vélemények szerint havi brutt6 500 eFt
kereset alatt nem éri meg a személygépjarmi hasznalata
Budapesten.

A kerékparozas tamogatja a helyi gazdasag fejlodé-
sét. A kerékparozasba fektetett pénz megtakaritast jelent
az autos infrastruktiraba valo befektetéshez viszonyitva.
Egy kerékpar parkolohelyének koltsége 5%-a egy autd-
énak. A kerékparozas a varosi gazdasagra is jo hatdssal
van, hiszen javitja a varoskozpontban és a lakonegye-
dekben levo kereskedelmi egységek életképességét. Ez
azért van igy, mert a kerékparosok szdmara a kozelben
1év6 tizletek konnyen elérhetéek, nem gy, mint autos
tarsaiknak, akik a tavoli, parkoldval rendelkezd boltokat
részesitik elonyben.

A kerékparozas egy varos marketingjében is jelen-
tos szerepet jatszhat. Richard Florinda neves amerikai
varoskutaté szerint a kerékparosok a lakok6zosség krea-
tiv életmodot folytato tagjai. Ez azt jelenti, hogy ha varo-
sunkba kreativ lakokat szeretnénk vonzani, akik a gaz-
dasagi fejlddés motorjai, fejleszteniink kell a kerékparos
kozlekedést. A kerékparozas egyre divatosabb, az élet-
stilust kiszolgald designerek is megerdsitik ezt (pl. Parizs
a kozosségi kerékparozas bevezetésével rengeteg publi-
citast kapott.) A kerékparozas a latogatoknak €s a turis-
taknak egyarant vonz6 lehet, hiszen olcson, egyszeriien
és a sétalasnal gyorsabban biztositja egy varos bejara-
sat. Nem véletlen tehat a kerékparos, vezetett varosnézo
tarak népszeriisége és a ko6zosségi kerékpar-rendszerek
elterjedése sem.

3. Kerékparral munkaba

Ebben a fejezetben a kerékparos munkéba jaras vallala-
tokat érintd hatasait vessziik sorra, aldtdmasztva, hogy
ennek alacsony befektetés mellett szdmtalan elénye lehet.

A hatéasok az alabbiak szerint csoportosithatok:

1. A munkavallalok egészségi allapota (ami a munka-
vallal6 és munkaltaté szempontjabdl is pozitiv hatas)

2. Koltségek

3. CSR (véllalati tarsadalmi feleldsség vallalas), kor-
nyezettudatossag €s a hozza kapcsolodo PR

3.1 A munkavallalok egészségi allapota
és a megtakarithato koltségek

Ahogy mar bemutattuk, a munkavallalok egészségi alla-
pota a rendszeres kerékparhasznalat kovetkeztében je-
lentésen javulhat. Ez vallalati szinten is pozitiv hatast
fejt ki, hiszen a munkavallalok — jobb egészségi allapo-
tukbol adodoan — kevesebbet hianyoznak, kevésbé fara-
dékonyak, nagyobb lehet a munkabirasuk.

A dolgozok egészségi allapota szamokban is kifejez-
hetd elénnyel jar a vallalat szamara. Az elhizott dolgo-
z60k a tengerentulon tobbszor szamolnak be alacsonyabb
teljesitoképességrol, amely szamitasok szerint az Egye-
siilt Allamok vallalatainak tobb mint 42,49 milliard dol-
larjaba keriil évente.

A munkabirds szempontjabol mas hatasok, példaul
a dolgozok jobb stressztiirése és nagyobb munkabira-
sa sem elhanyagolhatd. Egy kutatas arra az eredmény-
re jutott, hogy aki kerékparral jar munkdba, atlagosan
15%-al kevesebb napot hidnyzik munkahelyérdl, mint
inaktiv tarsai.

Az Egyesiilt Kirdlysagbeli kerékparos munkavallalok
esetében ez 1,3 nappal kevesebb betegszabadsagot je-
lent évente.

Szamitasok szerint ez a teljes gazdasag szamara évi
128 millié font, a kovetkezd 10 évre vetitve tovabbi
1,6 milliard font megtakaritasat eredményezheti.

A kerékparos kozlekedéssel a cégek a parkolasi kolt-
ségeket és az elvart parkolohelyek szamat is csokkenthe-
tik. Egy Baltimore térségére késziilt munkaltatoi ajanlas
alapjan az itt elért megtakaritas akéar 6 000 dollar is lehet
éves szinten, de a céges autdk esetében is jelentds kolt-
ségcsokkentés érhetd el.

Mivel a dugok és a forgalmi torlodasok konnyebben
elkeriilhetdk egy kerékparos szamara, igy egy kerékpar-
ral kozlekedd dolgozo pontosabban érkezhet a munkahe-
lyére, marpedig ez jelentés anyagi hasznot is jelenthet.
A késéssel érkezd munkavallald ugyanis a vallalatnak
sulyos Osszegekbe keriil. Diana Delonzor szerint ez
az Gsszeg az Egyesiilt Allamokban az évi 3 milliard
dollart is elérheti, ennyibe keriilnek a vallalatoknak a ki-
esett munkaorak. Ha emellett figyelembe vessziik azt
is, hogy a leggyakoribb indok a késésre a kozlekedés-
hez kapcsolodik, akkor nyugodtan kijelenthetjiik, hogy
a kerékparozas hozzajarulhat a vallalat koltségeinek
csokkentéséhez.

)6 Egészséglejlesztés, Lill. éviolyam, 2012. 4. sz6m
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3.2 CSR, kornyezettudatossag
és a hozza kapcsolodo PR

Porter és Kramer a kozlekedés megvaltoztatasat, igy
a csokkend CO? kibocsatast CSR-elemként irjak le.

A CSR sokszor szorosan illeszkedik a marketinghez
¢és a vallalati PR-feladatokhoz. A leirt elénydkre alapoz-
va a vallalat a megfeleld PR-hasznalattal képessé valik
fenntarthatdsagi torekvéseibdl pozitiv lizenetet kommu-
nikalni, igy jo szinben tiintetheti fel magat érintettjei
elott. A vallalat valaszthatja azt, hogy dolgozoi szamara
maga biztosit kerékpart, és hozza a megfelelé felszere-
Iést (példaul bukosisakot, lakatot, esékabatot, stb.), igy
amellett, hogy hozzdjarul munkavallaléi biztonsagahoz,
ezeket az eszkozoket logoval, designelemekkel ellatva
ingyenes marketingfeliiletként hasznalhatja. Ezt a hatést
tovabb erdsitheti, hogy a ,,reklam” megjelenése egyben
ezt afenntarthatd tevékenységet a vallalatrol kialakult
képhez is kapcsolja.

4. A kerékparos kozlekedés
0sztonzésének lehetdségei

Az 0sztonzok alapvetdéen harom kategoridba sorolha-
toak. Vannak alapvetd infrastrukturalis feltételek, ame-
lyek megléte még a kerékparozashoz szokott munkaval-
lalok részérdl is elvart a munkahellyel szemben (pl. fedett
biciklitarolo). Amennyiben ezek megléte biztositott, akkor
kell megjelenniiik a pszicholdgiai 6sztonzoknek, amelyek
képesek a munkavallalok attitlidjére hatni. Ehhez erds
hatasként képes hozzajarulni az informacios 6sztonzok
kore, amely az altalunk is ismertetett elonyok bemutata-
sat jelenti a munkavallalok szamara. Végiil pedig — ha ez
a feltétel is teljesiilt, és elindult egyfajta kerékparos kulti-
ra kialakulasa (akar a vallalaton beliil) —, akkor felvethet-
jik az anyagi 6sztonzok kérdését.

4.1 Infrastrukturalis osztonzok

A sziikséges infrastruktura megléte azért alapvetd fel-
tétel, mert a kerékparos kozlekedés bizonyos eszkdzok
nélkiil nehezen képzelhetd el.

Egy 1994-ben késziilt kutatas példaul alatdmasztja,
hogy az egyik leger6sebb indok a kerékpar hasznalata
ellen az attdl valo félelem, hogy ellopjak. Emiatt alapve-
t6 elvaras egy Orzott biciklitarolo megléte. De Sener és
Eluru is kiemelik tanulmanyukban, hogy a kerékparosok
tobbsége elégedetlen a rendelkezésre allo infrastruktu-
raval. Ahol megvannak a megfeleld tarolok, zuhanyzok
¢és 0ltozok a kerékparozashoz, ott a kerékparosok aranya
joval magasabb. Ezeken tal felmeriilhet a gépjarmiiflot-
takhoz hasonld szervizszemélyzet fenntartdsa vagy szer-
vizmiihely tizemeltetése, akar kiilsd partnerrel szerzddve.
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4.2 A pszichologiai 6sztonzok

A tarsadalom ¢és a kollégak kerékparozasrol alkotott
véleménye is nagyban befolyasolja a dolgozokat a koz-
lekedési eszkoz megvalasztasaban. Akinek fonokei és
kollégai autoval kozlekednek, és ugy gondolja, hogy 6k
és a tarsadalom is ugyanezt a viselkedésmodot varjak el
tdle, nehezen varhatjuk el, hogy kerékparra {iljon.

A kerékparozas esetében azok, akik kerékparoz-
nak, tisztaban vannak az eldnyokkel, de a tarsadalom
tobbsége félelemmel fordul a kerékparozas felé. Ezt
az ellenérzést rengeteg dolog taplalja, kezdve attol, hogy
a kerékparhasznalat veszélyes, kényelmetlen és az ember
talsagosan megizzad. E félelmek nagy részét a tarsada-
lom a motorizéacid soran maga teremtette, tobbségében
alaptalanok vagy kénnyen kikiiszobolhetok.

Pszichologiai 0sztonzd, ha a munkavallalé nem csak
hallja, hanem el is hiszi, hogy munkatarsai nincsenek
ellene, s6t, tamogatjak is kerékparos munkéba jarasban.
Erre az egyik legjobb eszkdz, amikor a vallalatok veze-
tdi is kerékparra iilnek — nemcsak azért, hogy népszerii-
sitsék e mozgasformat, hanem mert maguk is tisztaban
vannak az elényeivel.

A Bringdzz a Munkaba! 2010 6szi kampanya a ,, Vedd
ra a kollégadat...” szlogen jegyében zajlott, amely kitii-
no példa a kerékparozas népszerisitésére. A masok adta
motivacio nem csak a kiprobalast eredményezheti, hanem
a gyakoribb ismétlddésben, egyszeri cselekvésbol szokas-
sa valas folyamataban is fontos szerepet tolthet be.

A kovetkezd 0sztonzé az lehet, hogy meggydzziik
munkatarsainkat arrol, hogy maguk is képesek kerékpar-
ral kozlekedni. Tanacsadast, orvosi vizsgalatokat szervez-
hetiink szamukra, kozosen feltérképezhetjiik a kerékparu-
takat. A kevésbé gyakorlott biciklistaknak rovid elméleti
és gyakorlati oktatast tarthatunk, amely utan talan kon-
nyebben vagnak neki a kerékparos munkaba jarasnak. Ha
egyszer valaki elkezdi, és raérez az izére, akkor a tapasz-
talat valosziniileg még inkabb a kerékparozas folytatasara
fogja sarkallni.

4.3 Az anyagi 6sztonzok

Lehet6ség van anyagi 0sztonzok bevezetésére is, ame-
lyek tovabbi munkatarsakat vonzhatnak a kerékparozok
kozé.

Az anyagi 0sztonzok terén fontos kérdés a torvé-
nyi szabalyozas is, ami orszagonként jelentésen eltéro.
Logikus, hogy a vallalatok elényben részesitik az ado-
mentesen adhato juttatasokat. Az adomentesség mértéke
¢s formé4ja eltérd — Hollandidban a munkahely altal ado-
mentesen biztosithatd kerékpar, mig Belgiumban vagy
Nagy-Britannidban a kerékparral munkdba jarok meg-
tett kilométerei utdn fizetett juttatds részesiilhet ilyen
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kedvezményben. Magyarorszagon jelenleg még hasonld
modon nem tdmogathato a kerékparral munkéba jarés,
azonban ilyen javaslat mar sziiletett — 30,- Ft/kilométer
Osszeget ajanlottak a juttatds alapjanak.

Talan az infrastrukturalis lehetdségek kozé is vehet-
nénk, de kett6s hatdsa miatt mégis inkabb ide soroljuk
a kiilonboz6 juttatasként adott eszkozoket. Ilyenek lehet-
nek példaul az un. starter-kitek, amelyek tartalmazhat-
jak a kerékparozashoz sziikséges teljes felszerelést, ellat-
va akar a vallalati branding elemeivel.

5. Best practice-ok a vilagbol

A leirt elméleti elemek alatamasztasara fontos, hogy
bemutassunk olyan jol miikddé programokat, ahol
az emlitett tevékenységek megjelennek. Ezek féleg kiil-
foldi példak, de itthon is lathatunk ilyen iranyt kezde-
ményezéseket.

5.1 Hazai best practice-ok

HVG

A HVG 2010-ben 10 db Csepel Rapid, f6leg varosi hasz-
nalatra fejlesztett kerékpart vasarolt, amelyekre olyan
dolgozok kozott irtak ki palyazatot, akik kordbban nem
kerékparoztak. A HVG-nél ebben az idében mar volt
1520 munkatars, aki a kerékparos kozlekedést valasz-
totta. Ez a koriilbeliil 80 fos szerkesztoség kozel negyede,
igy elmondhat6, hogy e munkaba jarasi forma szervezeti
elfogadottsaga mar ekkor is erds volt. Az infrastrukturalis
feltételek adottak voltak, igy az 0j, vallalati kerékparflot-
ta megfelelden megalapozott kornyezetbe érkezett. A cég
az akcid népszertsitésére kiilonb6zo rendezvényeket is
szervezett, igy a kerékparos munkatarsak szama hamar
megndtt. A dolgozok a munkaba jarason kiviil a varoson
beliili mindennapi kozlekedésre is hasznaljak a kerékpa-
rokat.

Ebben a folyamatban az infrastrukturdlis, a pszicho-
logiai és a kozosségi tényezok is megjelentek, amelyek
a program megvalosulasdhoz sziikségesek.

NATIONAL INSTRUMENTS (MAGYARORSZAG)

Az elektronikai eszkozok gyartasaval foglalkozo Natio-
nal Instruments 1 000 f6t foglalkoztatd debreceni koz-
pontjaban tobb, mint 100 kerékpar elhelyezésére alkal-
mas fedett, zart, kameraval megfigyelt tarolot alakitottak
ki, emellett a cég mobil kerékpartaroloval is rendelkezik.
A vallalat a varosi kerékparos kozlekedés korszerisité-
sét is tdmogatja a kerékparutak fejlesztéséhez nyujtott
tamogatason keresztiil.

5.2 Nemzetkozi példak

CATMA JUTALOM PROGRAM
(EGYESULT ALLAMOK)

A CATMA tobb intézményt egybefogd kezdeménye-
z¢s (tagjai: American Red Cross, Champlain College,
Fletcher Allen Health Care, University of Vermont).
Jutalomprogramja azokat a munkavallalokat ismeri el,
akik gyalog vagy kerékparral jarnak dolgozni. A prog-
ram feltétele, hogy a résztvevék egy 4 hetes periodus
alatt minden héten legalabb harom napon az emlitett két
kozlekedési mod valamelyikével jussanak be a munka-
helytikre. A program a vélaszhat6 0sztonzokon (utalva-
nyok, szinhazjegyek, stb.) kiviil felkindl egy ,,vészhelyzet
esetére” szolo opcidt: a résztvevok, ha a gyalogos vagy
kerékparos kozlekedés soran nem megoldhat6 probléma-
val szembesiilnek, egy ingyen taxiutra jogosultak.

GOOGLE (EGYESULT ALLAMOK)

A Google minden évben meghirdet egy ,, Bike to work”
napot, ami egyébként tobb tengerentili vallalatnal is
bevett szokas. Ezen a programon 2011-ben koriilbeliil
2 500 munkatars vett részt, ez a 32 467 munkavallalo
tobb mint 8%-a. A kerékparozas dsztonzésére a Google
a CSR-céloknak kétszeresen is megfeleld programot
alkotott: azt, hogy mely jotékony szervezeteket tdmo-
gassanak, azon dolgozdk véleménye alapjan dontik el,
akik az alternativ kozlekedési formakat valasztjak. Min-
den alkalommal, amikor egy munkatars ilyen format
valaszt, ,,digitalis bélyegeket” gyiijt, amelyeketadomany-
dollarokra valtanak, ezeket pedig a dolgozo tetszése sze-
rint ajanlhatja fel. Negyedévente 140 dollart lehet ilyen
moddon gytjteni és felajanlani. A programban a kezde-
tektdl tobb mint 8 000 alkalmazott vett részt.

CLIF BAR & COMPANY (EGYESULT ALLAMOK)

A Clif Bar szinte minden altalunk vazolt eszkozt alkal-
maz alternativ munkaba jarast timogatd programjaban.
A vallalat dolgoz6i 500 dollar értékben kerékpart vasa-
rolhatnak a kozlekedéshez, ha elfogadjak, hogy havonta
kétszer kerékparral érkeznek munkaba. Tovabbi anyagi
Osztonzoéként akar 960 dollarral tobbet kereshetnek azon
munkatarsak, akik ezt kozlekedési format valasztjak.
A jutalom elosztasa is sokszind, fizetéskiegészitésként is
kaphato, de arra is lehetség van, hogy — a Google mod-
szeréhez hasonloan — felajanlasokra forditsak a kapott
Osszegeket. A vallalat megfeleld infrastrukturalis felté-
telekkel rendelkezik, és markazott eszkozoket (pl. kaba-
tok) is ny;jt munkavallaloinak.
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PLEASECYCLE (NAGY-BRITANNIA)

A PleaseCycle kiss¢ kilog a sorbdl, hiszen itt nem egy
konkrét vallalat programjardl van szo. A cég CycleHub
nevll rendszere ugyanis gyakorlatilag komplett, kész
megoldast kinal az 6sztonzés €s nyomonkdvetés igényé-
re. A kinalt kozosségi megoldas segitségével a haszna-
16 vallalat munkatarsai meg tudnak egymassal osztani
kerékparutvonalakat, tippeket. Emellett rangsorokat allit
fel, CO? kibocsatast vizsgal és lehetéséget ad a — szintén
a PleaseCycle altal menedzselt — BikeMiles nevii juta-
lomprogramban valo részvételre is. A cég kiemeli azt
az altalunk is felvetett tényt, hogy ez a tevékenység és
eredményeinek ismerete nagyban hozzajarulhat a valla-
lati CSR miikddéséhez. A modell nagyban épit az angol
tarsadalomban jelenlévo kerékparos kultrara is, hiszen
az Egyesiilt Kirdlysagban az emberek 27 szazaléka
kerékparozik.

CHAMBERY (FRANCIAORSZAG)

A kerékpar idealis kozlekedési eszkdz az utazas elsé
vagy utolso kilométereinek megtételére. Az infrastruk-
tara terén is egyre tobb szolgaltatas jon Iétre a biciklirdl
kozosségi kozlekedésre atszallo kerékparosok kiszolga-
lasdra. Chambéryben 2002-ben a vasttallomas mellett
egy nagy kerékparallomds épiilt, hogy ezzel is 0szto-
ndzzék az intermodalis utazdsokat. Itt 6rzott kerékpar-
tarolds, ingyenes kerékpar-atnézés és kerékparkolcson-
z¢€s vehet6 igénybe. A kornyék kiilonb6zd pontjain P+R
parkolokat, zarhat6 egyedi kerékpartarolokat Iétesitettek
azok szamara, akik gépkocsival jonnek be a varosba, de
ott szivesen szallnak at kerékparra.

CIVITAS PROGRAM (PORTUGALIA)

A portugaliai Funchal lakosai a varos domborzata
miatt szkeptikusak voltak a biciklizéssel kapcsolatban.
A CIVITAS program keretében azonban kerékpartarto-
kat szereltek harom helyi autobuszjarat jarmiveire, €s
a kerékparozoknak megengedték, hogy kerékparjaikat
ingyen szallitsék a buszon.

LoNDON CYCLE HIRE SCHEME
ES LEGIBLE LONDON (NAGY-BRITANNIA)

Nem mindenkinek van lehetosége sajat kerékpar hasz-
nalatara. Mind tobb varos és kozlekedési vallalat épit ki
kozosségi kerékpar-kolesonzé rendszereket, vagy létesit
kerékpar-kolcsonzot a vasutallomasok kornyékén, illetve
a kozosségi kozlekedés mas pontjain, hogy ezzel is segit-
se az intermodalitast. A Londoni Kerékpdrkolcsonzé
Rendszer (London Cycle Hire Scheme) ezzel szemben
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ugy dontdtt, hogy kolcsdnzési pontjait nem a palyaud-
varok kozelében helyezi el. A felmérések ugyanis azt
mutattdk, hogy a kozosségi kolcsonzési rendszer kerék-
parjai iranti kereslet a Londonba vonaton érkez6 inga-
70k korében a legnagyobb, igy a fontosabb palyaudva-
rok kornyékén a kerékparok iranti igény tulsagosan nagy
lenne. Ehelyett inkabb a kozosségi kozlekedés integralt
jegyrendszerével, az Oyster Carddal kapcsoljak 6ssze
a kozosségi kerékpar-kolcsonzést. A Nagy-London koz-
lekedési rendszeréért felels Transport for London igy
tamogatja a multimodalitast, mik6zben azt reméli, hogy
novekszik a varosban a kerékparos kozlekedés aranya,
tehermentesitve ezaltal a zstfolt metro- és autdbuszkdz-
lekedést. Ezt a célt hivatott szolgalni a Legible London
(Atlathaté London) terv is, amely a stratégiai pontokon
elhelyezett térképekkel és jelzésekkel segiti a varosban
valo eligazodast. A rendszert mas kozlekedési modokkal
is 0sszekapcsoltak, beleértve a buszmegallokat, a metro-
¢s taxidllomasokat is, igy amikor az utasok elhagyjak
az egyik kozlekedési format, gyorsan megtalaljak az uti-
ranyt, amerre utjukat — lehetéleg gyalog — folytathatjak.
A Legible London feltiinteti az Gitvonal mellett talalhato
nevezetességeket, és azt is jelzi, hogy mennyi id6 alatt
lehet az uticélt elérni.

VALLON REGIO (BELGIUM)

A Vallon Régidban az utasok olyan autobuszbérletet
valthatnak, amely egy Osszecsukhato kerékpar bérletét
is magaban foglalja. A bérlet évi 415—-670 eurodba kertil
attol fliggben, milyen tavolsagra szol a buszbérlet.

OV-FIETS (HOLLANDIA)

A fejlett kerékparos kultiraja Hollandiaban nagyon nép-
szerii a holland vasuttarsasag altal fenntartott ,, OV-fiets”
(kozosségi kozlekedési kerékparok) nevii orszagos kozos-
ségi kerékpar-kolcsonzési rendszer, amely 5 000 kerék-
parral évi csaknem 1 millié utazast bonyolit le. A rend-
szer hangstlyozza a kerékpar ¢és a kdzosségi kozlekedés
venni a kerékparnak.

A kozelmultban bevezetett OV-fiets(@home nevii szol-
galtatasnak koszonhet6en az ingazok estére hazavihetik
a kozosségi kerékpar-kolesonzo rendszer kerékparjat, és
csak reggel kell visszavinnilik, s6t, a hétvégére is maguk-
nal tarthatjak. Ez a szolgaltatas havi 15 eurdba keriil.

6. Osszefoglalas
A kerékparos munkéba jaras mind a vallalat, mind a mun-

kavallalo, mind a tarsadalom szamara hasznos, ezért
sziikségesnek latjuk terjesztését, Osztonzését. A mun-
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kavallalok szamara biztositott elényok kozott a pozitiv
sportolasi/egészségre gyakorolt hatasokat, a kozlekedési
lehetdségek javitasat és a kornyezettudatos gondolkodas
fejlesztését emlithetjiikk. A munkaltatd részérdl ezzel
szemben a koltségesokkentési lehetdségek, a munka-
vallalok egészségi allapotanak javulasabol fakado
elonyok és a CSR elemeinek bovitése mutatkozik kihasz-
nalhat6 lehetéségként.

A kerékparos munkaba jarast népszerisiteni kivano
vallalatoknak javasoljuk, hogy épitsenek ki megfeleld
infrastrukturat, ezutan kovetkezhet a pszichologiai bevo-
nas, ahol fontos, hogy a vallalat vezetése is szerepet kap-
jon, jo példaval jarjon munkatarsai el6tt. Masodik 1épés-
ként a k6z0sségi bevonas javasolt, végiil pedig lehetséges
egy anyagi 0sztonzo rendszer bevezetése is.

Annak érdekében, hogy hazankban is ndvekedjen
a kerékparosok szdma, tortént néhany eléremutatd kez-
deményezés. A Nemzeti Fejlesztési Minisztérium meg-
hirdette a ,,Kerékpdarosbardat munkahely 20127 cimi
palyazatat, amelyhez a for-profit és a non-profit szféra
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Oszlassuk el a tévhiteket a rakrol!

Prof. Dr. Simon Tamds

A Magyar Rdékellenes Liga elnéke

A Nemzetkozi Rakellenes Unio (UICC) a 2013. évi Rak Vilagnapra kiadott iranyelvei a cimben megjeldlt célt tiizik ki.
A Magyar Rakellenes Liga a 2013. évi rakellenes vilagnapi megemlékezések soran mind a kozponti ((februar 5-ei) ren-
dezvényen, mind az alapszervezetek februartol aprilisig tart6 aktivitasai soran tegyenek meg minden lehetdt, hogy azok
a tévhitek, amelyek jelenleg a rakbetegségrdl el vannak terjedve, a valds értékelésekkel a helyiikre kertiljenek és ne rio-
gassanak senkit és ne akadalyozzak a rakmegel6z0, idoben felismerd, gyodgyito és rehabilitalo munkat.

A megvaltoztatando tévhitek a Nemzetkozi Rakellenes Unio szerint a kovetkezok:

ELSO TEVHIT:
A RAK KIZAROLAG EGESZSEGUGYI PROBLEMA

Nem igaz, mert a rakbetegség elterjedtsége és veszélyes
volta miatt az egész tarsadalom problémaja is. Tarsadalmi
odafigyelés, oktatas, kozosségi egészségiigyi ellatas és
a kozigazgatasi kérdések felismerése, megoldasa nélkiil
nehéz visszaszoritani azokat a rakformakat, amelyek fele-
16sek az 1d0 eldtti rokkantsagért és halalozasért.

MASODIK TEVHIT:
A RAK AZ IDOSEK, A GAZDAGOK
ES A FEJLETT ORSZAGOKBAN ELOK BETEGSEGE

Nem igaz, mert bar a rakbetegségek 75%-a 60 éven feliili-
eket érint, de a betegek 25%-a fiatalabb — és fiatal rakbe-
tegek esetleges elveszitése komoly tarsadalmi gondként is
jelentkezhet, pl. id6 el6tti rokkantsag, kevesebb gyermek,
stb. A rak nem ismer orszaghatarokat és gazdasagi korlato-
kat, egyarant el6fordul a fejlodo (szegény) €s a fejlett orsza-

A tudatos elkeriilés alapja a rakmegel6z6 életmod szaba-
lyainak ismerése:

—a nemdohanyzas,

— a helyes taplalkozas,

— a tobb mozgas,

— a stressztiirés, stresszkezelés,

— a kiegyensulyozott szexualitas,

— a kornyezet tisztelete,

— az 6vatos napozas,

Ezekkel a szabalyokkal elkeriilhetjilk, megel6zhetjiik
a tiidorak, a gyomorrdk, a vastagbélrak és a borrak je-
lentds tobbségét.

Ha odafigyeliink testiink valtozasaira, ha onvizsgalattal
ellendrizziik melliink, herénk, szgjliregiink allapotat, ha

gok lakossaga kozott, tehat vilagprobléma, ezért minden
orszagban meg kell tenni mindent visszaszoritasaért.

HARMADIK TEVHIT:
A RAK DIAGNOZISA EGYERTELMU HALALOS ITELET

Nem igaz, mert harom lehetséges rakbeteg koziil egy
betegsége elkeriilhetd, megelozheto, a maradék kettd ko-
ziil az egyiket meg lehet gyogyitani, és csak a harmadik
fog meghalni — de hala az orvostudomany eredményeinek,
tovabb kozottiink tarthato, viszonylag elfogadhato életmi-
ndségben.

NEGYEDIK TEVHIT:
A RAK EGY SORSCSAPAS, BALSORS KOVETKEZMENYE

Nem igaz, mert tudatosan, ismeretek és akaraterd birto-
kaban sokat tehetiink azért, hogy a rakbetegség elkeriiljon
benniinket, hogy idoben felfedezzek, €s igy gyogyithatd
legyen.

szlirévizsgalatra hivnak, elmegytiink és ha visszahivnak,
oda is elmegytink, akkor a rakbetegség még idében, korai
allapotaban felismerhetd — és ekkor a gyogyitasi lehetdsé-
gek még sokkal jobbak.

Nem elég a fentieket ismerni — be is kell tartani oket.

A rakbetegség helyzetének javitasa mindenkitdl elvarja,
hogy a tudatlansag — az ismerethiany, illetve a felelotlen-
ség, a szabalyok be nem tartasa ne rontsa azokat a Iehetd-
ségeket, hogy minden lehetséges rakbetegség megelézhes-
stink, és ha a rakos folyamat elindul, idében felismerjiik
¢és gyogyithassuk. Egyszerli dolgok ezek, csak ismerni és
kovetni kell 6ket —és nem passzivan elfogadni a pesszi-
mista tévhiteket, hanem tudatosan mindent megtenni a jo
irdnyu valtozasok érdekében.
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Az ,,Egészség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elémozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegeszségi Egyesiilet)
1887-1942 kézott megjelent példanyait a kézelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai allasponttal pdarhuzamos — bemutatasaval vj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témaval kapcsolatos aktualis adatokat, dllaspontokat is.

N
EGESTSEG -

A nép egészsége

Solymosy Jézsef Bonifdcz mb. f8igazgatd-helyettes

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A 117 évvel ezelétti iras Németh Sandor lelkész! gondolatait tartalmazza a nép egészségével kapcsolatban, aki 6tven-
évesen foglalta §ssze tapasztalatait. A szerzé megallapitasai a mai olvasonak elsd latasra elavultnak tiinhetnek, hiszen
,,4j szelek fujnak™ a népegészségtan teriiletén. Megjelent a WHO Egészség 2020 cimii szakpolitikai ajanlasa és straté-
giajanak masodik valtozata — a 658 pontba foglalt, teljes kori, jol szerkesztett anyag nem csak népegészségiigyi szak-
embereknek tanulsagos olvasmany. Az ,, Egészséget mindenkinek!” szemlélet ujkori gyokerei mar a WHO alapdoku-
mentuméban? és az Emberi Jogok Nyilatkozatdban? is megjelennek, s az 1977-ben megfogalmazott WHO-nyilatkozat
mar konkrét, az ezredfordulora elérendd célokat rogzitett.* 1981-ben a 34. Kozgy(ilés elfogadta az ,,Egészséget min-
denkinek!” globalis stratégijat.’ 1998-ban a WHO kozgylilése megerdsitette, hogy az egészség alapvetd emberi jog.°
Mégis érdemes a szerz6 117 évvel ezeldtti irdsan elgondolkozni, hiszen 6 is a belatds/belattatds fontossagara helyezi

a hangsulyt.

Mint lelkipasztornak s igy a gyakorlati élet emberének,
sok alkalmam volt arra, hogy a nép kozott megfordulhat-
tam, ugy varoson, mint vidéken, s igy elég tapasztalatot
szereztem magamnak az irant, hogy a nép egészségérol
szblhassak. Nem szolhatok ugyan a szorosabb értelemben
vett szakértelemmel, de gyakorlati értelemmel, a minden-
napi tapasztalat alapjan szolhatok.

A tapasztalat arr6l gy6zott meg, hogy a nép tigyel
az egészségére, annyira, mennyire az dnfentartds dsztone
parancsolja, de hogy mélyebb erkolcsi kotelességérzetbol
tenné, erre mar felemelkedni nem tud. Legalabb a tapasz-
talat erre az allitasra jogosit, erre jogosit azon koriilmény

is, mely szerint a nép nagyon, de nagyon kozonyos fel-
zavart egészségi rendje helyreallitasaban; vagy pedig, ha
nem mutat kozonyosséget, a gydgyitast nem ott keresi,
a hol kellene, nem a tudomanyos képzettségli és oksze-
rli tapasztalata orvoshoz folyamodik, hanem folyamodik
flihoz-fahoz; folyamodik a szomszédasszony, komamas-
szony orvosszereihez. Csak miutan mar nincsen semmi
menekiilés, azutan fordul orvoshoz.

Vajjon miben kereshetd ennek az oka? Két koriil-
ményben rejlik ennek az oka. Az egyik a koltségkimélés,
amasik a tudatlansag, babonasag.

A koltségkimélés azért torténik, mert maskép sokszor
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nem lehet, mert nincsen koltség sem orvosra, sem orvos-
szerre. A tudatlansdg megvan a tudatlan hagyomany
folytan, mely tudatlansag azzal vagja ki magat, hogy azt
mondja: legjobb orvos az Isten. Ebben nyilvantl a népnek
tétlen szemlélodése, s ez altal art maganak, art a trsada-
lomnak, mely tarsadalomnak tagja.

Az elébb mondam, hogy a nép a legvégsd esetekig
kozonyds betege irant: azaz, orvoshoz csak a legvégsé
esetben folyamodik, midon az orvos segédkezése semmit
nem hasznal. A kuruzslészerek kiillombo6z6é porcidi nem
hasznalnak, s igy a beteg annyira kimertil, hogy az orvos
kozbejotte sem segit, mert a beteg szervezete mar nem
képes ellenallasra. Innen van aztan, hogy a nép az orvos-
nak nem hiszen, pedig e hihetetlenség art a betegnek, art
az orvos tekintélyének, art a kdzegészségnek, mely a tar-
sadalom létfeltétele. Art nemcsak a jelen, hanem a jové
tarsadalmanak is, a mennyiben a félrevezetett nép hasonld
koriilmény kozott hasonld veszedelemnek teheti ki magat.
Ezen tudatlansag az oka, hogy a halalesetek szama oly
nagy szazalékot mutat vidéken, gyermekek ¢és felndttek
kozt.

Nem nagyitas ez. Ez allitas tényeken alapszik. S lel-
kipasztor tarsaim bizonyara, nagyrészt mellettem fognak
nyilatkozni, midén azt allitom, hogy a gyaszolok panasza
ilyenforman hangzik: Bizony, mindent megtettiink, min-
dennel orvosoltuk, a mit valaki ajanlott, s utoljara még
a doktort is elhivattuk, (vagy bevittiik 6t hozzd) de még-
sem hasznalt semmit. Beviszik tehat szekeren az orvos-
hoz, hogy a szekér Osszerdzza a szerencsétlen beteget,
hogy siettessék a betegség lefolyasat, melynek vége
a halal. [lyen helyzete van a legkényesebb lefolyasu beteg-
ségben a szenveddének.

Vannak azonban masnemil betegségek, melyek nem
ily gyorsan, hanem lassan pusztitjak a népet, mint a hogy
a féreg ragja a fat. Ilyenek a borbetegségek, kelések, toré-
sek, nemi bajok. Ezek a kelések inkabb a labat, a talpot,
aztan a kezet, tenyeret, timadjak meg, nyaron és 6sszel,
midén a nép mezei munkdval foglalkozik. Orvosoljak is
aztan ezeket a keléseket mindennel, csak azzal nem, a mi
hasznos. Innen van aztan, hogy egy-egy ilyen kelés miatt
hetekig elkinlodik a beteg. S hogy milyen allapot lehet itt,
elképzelhetd, ha elgondoljuk, hogy nincs szd fertdtlenitd
szerr6l, mi a rohadast gatolja, sét nem egyszer megtorté-
nik, hogy nyari idében nyii lepi meg a sebet. Pedig az ilye-
n kelevények gyors lefolyasuak és kelld, ésszerti orvosol-
tatas mellett semmi nagyobb veszedelemmel nem jarnak.
Hogy a nemi betegségek mennyire divatosak, talan elég
lesz arra mutatnom, hogy milyen gyakori a gyermekeken
¢és felndtteken a genyedséges szemgyuladas.

Hat aztan arrol mit szoljunk, hogy ragalyos betegségek
alkalmdval mennyi a baj? Hiszen mindny4junk el6tt isme-
retes, mennyi faradsagaba keriil az eliiljar6sagnak, hogy
csak némileg is tudja gatolni a veszedelmes betegség csi-

rainak tovabb hurcolasat; mert a nép el6tt az megfogha-
tatlan, hogy tovabb terjed a betegség. A ragalyos betegség
tovabb terjedése ellen azt hozza fel, hogy az els6 beteg
nem kapta senkitdl, s igy a tobbi sem kapja el egymastol.
Mind olyan dolgok ezek, melyek ellenében mentd eszkdz-
re van sziikség.

Ezen ment6 eszkdz a megértetés. Azon tétlen szem-
1él6déssel szemben, mely szerint azt mondja, hogy leg-
jobb orvos az Isten, azt kell mondani, hogy az aldas is
az Istené, de gondos, kitartd munka nélkiil nem adja meg.
Az egészség is az Istené, de aztan az emberé az a kote-
lesség, hogy Orizze, s ha megbomlott, gondozza okosan,
orvosi utasitasra.

Sok, nagyon sok olyan dolgot lehet felhozni a nép ta-
pasztalata korébdl a végett, hogy a nép szemmel lathato-
lag és kézzelfoghatdlag megértse, hogy a betegség ellené-
ben mennyire sziikséges az okszerti orvoslas. Példaul
anép foglalkozik a kaposzta termelésével. Ebbdl tudja,
hogy ahernyé mennyire megtamadja a kaposztat. Le
kell szednie arrol a haziasszonynak, s meg kell 6lnie,
kiilomben a kaposzta elpusztal. Eppen ugy van a beteg-
séggel is. A betegséget koran kell gondozni, orvos altal, s
nem tudakos asszonyok ajanlataval; mert, a ki a tudakos
asszonyokra hallgat, €ppen ugy jar el, mint az az asszony,
ki gyermekre bizza a hernyd elpusztitasat. A gyermek ezt
nem tudja. Leteszi a hernyot a gyokér mellé, s a hernyd
Gjra felmasz, s tovabb ragja a kaposztat. igy hata gyermek
nem segitett semmit a kaposztan. Ilyen az orvos nélkiil
valo gyogyitas is. Az orvos nélkiil valo gyogyitassal torté-
nik ugyan valami, de nincsen annak semmi haszna, éppen
mint a gyermek emlitett dolganak. Vagy ott van a sziilés.
A szlilésnél csak a babasszony segithet, igy a betegségben
is csak az orvos tud segiteni. A fazék, ha elhasad, drotos-
ra bizza az asszony, s nem masra. Igy a beteget is orvosra
kell bizni, s nem az tires tudakossagra.

A mi pedig a ragalyos betegségeket illeti, ezekrdl
is meg lehet a népet gydzni s ezek ellen is Ovatossagra
birni. A nép el6tt ismeretes a riih. Ismeretes annak raga-
dos volta. Ettdl fél is. Kertili az ilyen embert. A himlét,
a torokgyikot, a kolerat, a hagymazt ezekhez kell hason-
litani, s igy meg lehet értetni ragalyos természetiiket.
Ezen eljaras eredményét els6 sorban leginkabb az iskola
biztosithatja.

A gyermek ugyanis megtanulja, hogy milyenek azok
a betegségek, s mit kell tenni ellenok. Nagykoraban aztan
hasznat is atlatja ennek. De ez nemcsak a jovére van kiha-
tassal, hanem a jelenre is.

A gyermek elbeszéli az eltanultakat, s ez az egész kor-
nyezetre nagy hatédssal lehet és van; azért mert a gyermek
mondta; azért, mert mondasanak targya olyan, hogy min-
dennap el6fordul az iskola falain kiviil is.

Tehat a nép egészsége érdekében a kdvetkezoket tartom
sziikségesnek:
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1. A népnek olyanszeri felvilagositasat, hogy kézzel
foghatolag és szemmel lathatolag lassa be az orvosi keze-
lés okszeriiségét s igy szlikségét.

2. Ezen belatast teremtse meg az iskola, a tanitd és
a lelkész.

Az iskola teremtse ezt meg meseszer(l elbeszéléssel,
mint szemléltetd eszkozzel.
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