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A Szegedi Tudomanyegyetem
altal szervezett kortarssegité program
kvalitativ és kvantitativ értékelése

Dr. Faludi Eszter!,
Dr. Késa Karolina?,
Dr. Barabdés Katalin3
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2Debreceni Egyetem, OEC, Népegészségigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

3Szegedi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudoményi Intézet

Bevezetés

Aktualis téma napjainkban a fiatalkordak életmdd-
janak kedvezdtlen alakuldsa, a dohdnyzds, az alko-
hol- és drogfogyasztds jelenléte a tizenévesek kozott.
Az, Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa”
cimi felmérés legutébbi, 2010-es eredményei szerint
a 11. osztalyos fiatalok 77%-a mar kiprobalta a dohd-
nyzast, a fidk 42%-a pedig legalabb hetente dohany-
zik. Az alkoholfogyasztds is hasonld jellegzetessége-
ket mutat: a 11. osztidlyosok 90%-a — nemtGl fiiggetle-
niil — fogyasztott mar alkoholt, a fiik 41%-a pedig leg-
alabb heti rendszerességgel fogyaszt sort. A lanyok 31%-
a heti rendszerességgel fogyaszt bort, boros kélat vagy
roviditalokat.! Uj jelenség a fiatalok korében a rohamivis
(binge drinking), amely fiikndl 5 vagy tobb, lanyoknél
4 vagy tobb alkoholos ital elfogyasztasit takarja néhany
6ran beliil,? 4ltaldban a lerészegedés kifejezett céljaval.
Igaz, hogy eurdpai dsszehasonlité adatok szerint 1995—
2003 kozott a rohamivas (tobb mint 5 ital elfogyasztasa
egy alkalommal, tobb mint haromszor az elmult 30 nap-
ban) a magyar 15-16 éves, tanuld fitk és ldnyok korében
is mintegy 2%-kal csokkent,® de a mar idézett legutéb-
bi HBSC-felmérés szerint 2010-ben a 11. osztalyos fitk
16%-a volt kétszer tobb alkalommal részeg az adatfel-
vételt megel6z6 honapban (1anyokndl ez lényegesen ala-
csonyabb, mintegy 7%). Egyéb drogok vonatkozdsdban
a 9. és 11. osztdlyos tanul6k csaknem egyharmada hasz-
ndlt tiltott és legalis drogot, 24%-a kiprébalta a mari-
hudnat, 1,9%-a pedig negyvenszer vagy anndl tobbszor
hasznélt kannabisz-szdrmazékot €lete soran.!

Mindezen magatartasi jellemzGk 6sszefiiggésben van-
nak azokkal a valtozasokkal és problémakkal, amelyek
a fiatal korosztdlyt érintik, s amelyek nem megfeleld
kezelése szomatikus és pszichés kdrosodashoz vezethet.

A fiatalok lelki egészségét illetGen kedvezStlennek
tekinthet§, hogy 2002-ben 15%-uk enyhébb-silyosabb
depresszios tiineteket mutatott;* 2010-ben a depressziv
hangulatot jellemz§ atlagpontszdm minden vizsgalt kor-
osztalyban magasabb volt a lanyok korében;' 2011-ben
a depressziés hangulat budapesti serdiil6 fiatalok kozt
23%-nak adédott,’ és a hasonl6 kortiakhoz képest ked-
vezGtlenebb mentdlis egészség egyetemi hallgatok koré-
ben is kimutathat6%”.

Ezen kedvezdtlen tendenciak megallitasa, illetve javi-
tasa célzott beavatkozdsokat tesz sziikségessé, amelyek
tervezésénél figyelembe veendd, hogy a csaldd szerepe
a tizenévesek életében csokken; a személyiséglélektan-
bdl jol ismert médon a veliik torténs eseményeket, prob-
Iémaikat egyre inkdbb bardtaikkal, iskolatdrsaikkal,
veliik egyidds ismerdseikkel osztjak meg®”. Kézenfekvd
tehat a fiatalok kamaszkori nehézségeinek lekiizdésé-
hez olyan személyeket, kortarssegitGket bevonni, akik
korban kozel dllnak hozzajuk, és az adott problémékra
megoldési alternativikkal rendelkeznek. A kortarssegi-
t6k a kamaszokban eredendGen meglévé azonosulasi
képességet mozgositva, mellérendelt szerepben igyekez-
nek segitséget nyujtani tarsaiknak, illetve sokszor a hid
szerepét toltik be a kompetens szakemberek és a fiatalok
kozott, akikre ebben az életkorban a ,.felnGttek” elleni
lazadas jellemzd. A kortarssegités, mint az egészségfej-
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lesztés egyik fontos mddszere, képessé teszi a segitGket,
és rajtuk keresztiil kortarsaikat is, hogy —az Ottawai
Charta szellemének megfelelGen — egészségiiket javit-
sak, és az egészségi allapotuk felett nagyobb kontrollt
gyakoroljanak.!® A kortérssegit6k szervezett formédban
kapnak kiképzést bizonyos, a fiatalok korében jellemzd
problémak kezelésére, és miikodésiik is szervezett for-
mdban, szuperviziéval torténik.!!

A kortarssegitésnek jelentGs hagyomdnyai vannak
Magyarorszdgon. A civil szféraban az 1980-as évek végén
kezdddott el a kortarssegitSk lelki segitségnyujtasba vald
bevonasa a kés6bb Tini Lanc Alapitvany néven ismertté
valt kortéarssegitd csoporttal.'> A felsGoktatdsban 1986-
ban, az ELTE Pszicholdgiai Tanszékén alakult meg egy,
a hallgaték bevondsdval miikodS pszicholdgiai didkta-
nécsadd, amely csirdja volt a napjainkban az egyik legsok-
rétiibb szolgaltatast nyjt6 Didktandcsadd Kozpontnak.'®
Az orvostanhallgatok korében az els§ magyarorszagi
kortarssegitG csoport Simon Tamas professzor vezeté-
sével, 1988-ban alakult meg a Semmelweis Egyetemen,
orvostanhallgat6 fiatalokkal, akik az AIDS-prevencid
segitésére kozépiskoldkban tartottak elGaddsokat.'* Ezt
a példat kovetve mas egyetemeken is 1étrejottek kortars-
segitd csoportok, melyek tevékenysége fokozatosan bdviilt
a dohanyzas, a drog-, majd az alkoholfogyasztas megel6-
z€sére, célcsoportjai pedig a felsGoktatdsban tanuldkra is
kiterjedtek.!>15:16 A képzés dttételes hatésa mellett a direkt
hatds is jelentds, hiszen a segitSk emociondlis intelligen-
cidja, képessége az érzelmileg torékeny helyzetek felis-
merésére és kezelésére jelentGsen javul; Onbecsiilésiik,
valamint érzelmi tudatossaguk novekszik.'” A kortars-
képzésben résztvevik olyan készségeket sajtitanak el,
melyek nem csak az egészségfejlesztd munkahoz, hanem
késdbbi palyajuk sordn orvosként, professzionalis segitd-
ként a gyogyitd tevékenységhez is sziikségesek. A kor-
tarsképzés palyaszocializaciés jelentGségét tiikkrozi, hogy
az a Debreceni és a Semmelweis Egyetemek Altaldnos
Orvostudomanyi Karain beépiilt a kurrikulumba is, spe-
cidlkurzusként felvehets,'® a Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kardn pedig 2004 6ta kotele-
zGen valaszthat6 kurzus.

Akortarssegitéssel kapcsolatban csakigy, mintaz egész-
ségfejlesztés egyéb tevékenységeinél, fontos a progra-
mok értékelése, melynek sordn vdlaszt kaphatunk arra
a kérdésre, hogy sikeriilt-e a kit(izott célokat elérni; illetve
a raforditott human-, financidlis és egyéb erdforrasok jol
hasznosultak-e. A kortarssegité programok értékelésénél
is jelentkeznek azonban az egészségfejlesztési tevékeny-
ségek értékelésének altalanos nehézségei, melyek azzal
kapcsolatosak, hogy a beavatkozasok igen széles kore,
eltérd jellege és véltozatos célcsoportjai miatt az értékelés
modszertandnak is széleskortinek kell lennie. Az értéke-
1és osszpontosithat a folyamatokra és/vagy a kimenetek-
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re (hatdsokra). Az epidemioldgia klasszikus, kvantitativ
mddszerei csak korlatozottan alkalmazhatdk, és a folya-
matok, a kimenetek, illetve a hatds méréséhez hasznalatos
indikatorok is specifikusan, az egyes beavatkozdsokhoz
szabva alkalmazandok.!%20

Vizsgalatunk célja a Szegedi Tudomdnyegyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Kara Magatartastudomanyi
Intézetének (korabban: Pszichiatriai Klinika, Magatar-
tastudomanyi Csoport) koordindlasaban évtizedek &ta
zajlo kortarssegité program értékelése volt. Jelen vizs-
galatban a program folyamatértékelését végeztiik el
az 1999-2007 kozti id6szakra, az Egészségiigyi Vilag-
szervezet egészségfejlesztési programok éErtékelésére
javasolt keretét kovetve. Az ajanlds szerint els6ként lefr-
juk a programot, azonositva annak konceptudlis alapjait,
bemutatjuk az adatgyjtés folyamatat — az ajanlds szerint
tobb forrasbdl szarmazo adatok feltarasara torekedve —,
majd elemezziik a gyjtott adatokat, melyek alapjan ajan-
lasokat fogalmazunk meg.!*2°

A program leirasa €s elméleti alapjai

Az akkori Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Kortarsprogramjanak
mintdjara az 1980-as évek végén indult a kortirssegi-
tés, Dr. Barabads Katalinnak, a Kozegészségtani Intézet
adjunktusanak vezetésével, az AIDS-prevencié téméja-
ban. 1993-ban formalisan is 1étrejott a kortarssegits cso-
port, az AIDS-prevenciés programok pedig fokozatosan
egésziiltek ki a dohdnyzas és a drogfogyasztis elleni
aktivitdssal. Késébb az egészséges taplilkozasrdl és
a daganatos betegségek megel6zésérdl szol6 programok
is beépiiltek a mozgalomba. Orvostanhallgatéi kezdemé-
nyezésre, a kortarssegités részeként indult a BIBE Klub,
mely 1dnyok szadmara nyujtott lehetSséget — kortarssegitk
altal vezetett besz€lgetések keretében —a lelki élettel €s
a parkapcsolatokkal kapcsolatos témak megbesz€lésére.
A kortarssegités konceptudlis alapja Bandura szociélis
tanuldselmélete, mely szerint a viselkedésvaltozas tar-
sas kolcsonhatasok eredményeként alakul ki?! Ebben
a folyamatban a kortarssegit6k mint megbizhaté infor-
maciok birtokosai, illetve konkrét magatartasformak
(pl. pszichoaktiv szerek haszndlata) tekintetében kove-
tendd szerepmodellek jelennek meg. Ebbdl kovetkezGen
a kortarssegitésnek alapvet$ része a kiscsoportos forma-
ban torténd képzés, ami nem csak a segitSk ismereteit
bdviti, hanem nagymértékben segiti a képzendSk sze-
mélyiségének fejlédését is.!? A kortarssegités koordina-
cidjat a program indulasatdl kezdve Dr. Barabas Katalin
végzi, 1998-2007 kozott az Altalanos Orvostudomdnyi
Kar Magatartastudomanyi Csoportjanak, 2008 o6ta
Magatartastudomanyi Intézetének vezetdjeként.
A program meghatdrozott Iépésekre tagolodik.
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Felkészités

A Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Kara Magatartastudomanyi Intézetében 1998 Ota,
kezdetben specidlkollégiumként, 2004-t5]1 kotelezGen
valaszthato, két kredit értékd kurzus keretében elméleti
és gyakorlati ismereteket oktatunk ,, Az egészségfejlesztés
gyakorlata” cimmel. Ezutdn ,, Az orvos mint egészség-
nevelé” cimi, ugyancsak két kreditet érg készségfejlesztd
kurzus soran sajétitjdk el a hallgatok az egészségfejlesztd
programok tervezésének, elGaddsok osszedllitisanak és
megtartasanak modszertanat. A hallgatok a csoport elStt
mutatjak be a tervezett foglalkozasokat, illetve elGadaso-
kat. A tréningcsoport tagjai jelentik a szimuldlt célcsopor-
tot. A bemutatét kovetSen a pendletoni szabalyok betarta-
saval torténik a hallgatok munkgjanak kritikai elemzése
és a korrekcidk elvégzése. A bemutatds utdn mehetnek
ki a hallgatok a ,terepre”. A frissen kiképzett hallgatok
gyakorlott kortarsoktatok melletti hospitalast kovetGen
végezhetnek csak onall6 munkat. A felkészitett orvostan-
hallgatokbdl igy egy mozgosithaté egészségneveldi k6zos
kortars munkacsoport alakul ki.

Kapcsolattartas/igény

e

Az iskoldk az iskolai védéndk segitségével tartjak inté-
zetiinkkel a kapcsolatot. A védéndk kozvetitik az isko-
lak igényeit témak szerint, sokszor az el6ad6 személyét

is megjelolve.
Megvaldsulas

A ditumegyeztetés utdn hallgatéink el6zetesen ellendr-
zott eléaddsukkal, programtervezetiikkel jelennek meg
az iskolaban. A szegedi altalanos €s kozépiskoldk osz-
talyfénoki ordinak keretén beliil, illetve a nagyon nép-
szerli egé€szségnapok elGadoiként, programvezetGként
vesznek részt a tanulok egészségnevelésében.

Visszajelzés

Az egészségfejlesztd hallgatok teljesitményének mind-
ségét a tanulok otfokozatd jeggyel osztalyozzak.
Az iskoldk a tanul6i visszajelzések alapjan vélasztjak

2299

ki ,torzsel6adoi” gardajukat. Intézetiink rendszeresitett,
az iskoldk altal igazolt visszajelz6 kérd6iv segitségével
kap informéciét a megtartott foglalkozas koriilményei-
r6l, a kortarsoktatd reflexioirdl. A visszajelzések Ossze-

sit€se minden év végén megtorténik.
Szupervizié

A hallgatok szdmara ad hoc is lehetGség nyilik siirgGs

problémak megbeszélésére. A kortarssegit6k szamara
a junior Balint-csoport havi rendszerességgel lehet§sé-
get nytjt az elakaddsok szakszer megoldasara.

Kozosségépités

Az egészségneveldi munkacsoport kdzosségé valasat segi-
tik a kozos csoportiinnepek. Az elsd szemeszter végén
kardcsonyi Osszejovetel, méjusban az évzardként meg-
rendezett Gin. eper-party tartozik a ,,csoportritushoz”.

Csoportképz6 erejii az egyetemi egészségnapok és
az AIDS Vilagnap megvalsitidsa. A tumorprevencios ta-
nulmanyi nap megszervezése és lebonyolitasa jelenti a leg-
komplexebb szervezési feladatot, melyet a kiképzett hall-
gatok végeznek. Ez alkalmat ad arra is, hogy gyakorlatot
szerezzenek egy tudomanyos konferencia szervezési mod-
szertandban. A kortars egészségnevelGk Marosvasarhelyen
mihelymunka keretében — egyetemistdk az egyetemis-
tdknak — adjak at a szegedi modellt.

Az adatgytjtés modszerei €s folyamata

Az értékeléshez kvalitativ és kvantitativ modszereket is
igénybe vettiink. A kvantitativ értékelés keretében azo-
kat a kérddiveket és igazoldlapokat dolgoztuk fel, ame-
lyeket a kortarssegitGk toltottek ki minden, kozépisko-
lasoknak tartott eladds utdn, s amelyek a résztvevdk
létszdmara, az elGadas témdjara, a hasznalt szemlélte-
téeszkozokre, tandr jelenlétére, a leggyakrabban feltett
kérdésekre és az el6addnak az el6adassal kapcsolatos
véleményére vonatkoz6 (ez utébbi nyitott és zart kér-
dés formdjiaban is megfogalmazott) informacidkat tart-
almaznak. Az 1999-2000 tanévtsl a 2006-2007 tané-
vig rendelkezésre 4116, 6sszesen 534 papir alapa kérdGiv
Osszesitése Excel-tablazatban tortént.

A kvalitativ médszerek koziil hdrmat alkalmaztunk.??
Az esetleiras — felderitd jellegli médszerként — atfogd érté-
kelések kiindulasi alapjaul szolgalhat, egyes események-
ben megragadva az 4ltaldnosat, illetve alkalmas a szo-
katlan jelenségek, eltérd vélemények feltardsara is. (Jelen
cikkiinkben a program leirdsara haszndltuk.) Elemeztiik
és oOsszesitettilk a programban résztvevd, elGaddsokat
tartd kortarssegitSk altal kitoltott kérddivek utolsé részé-
ben megfogalmazott nyitott kérdésekre adott, kézzel irt
vélaszokat. Strukturdlt interjukat készitettiink a program-
ban kulcsszerepet jatszé személyekkel és a csoportok tag-
jaival. A cikk elsd szerzdje a kortarsoktatok koziil négy
hallgatéval készitett egyenként egyéras interjit, melyek
teljes anyagat diktafonnal rogzitette. Az interjuk soran
el6zetes elvarasaikrdl, a program erdsségeirdl és hidnyos-
sdgairol, valamint a program fejlesztésének lehetGségeirdl
besz€ltek a hallgatdk. Interju késziilt a szegedi Tomorkény
Istvan Gimndzium egészségnevelGjével, mint a célcsoport
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1. tablazat
Az orvostanhallgaték daltal megtartott eléaddasok dsszesitése
Ev ElBadék El8addsok El6adds | AIDS | Szex | Drog | Alkohol Dohdnyzés | Tépldlkozds | Egyéb | Létszam
szdma szdma /56
2006-2007 21 49 2,3 5 n 5 3 8 8 22 1522
2005-2006 25 90 3,6 38 38 8 8 8 19 14 2619
2004-2005 12 49 4,1 7 6 6 3 3 3 4
2003-2004 7 74 10,6 45 40 28 10 14 - 16 2203
2002-2003 5 83 16,6 69 55 29 3 28 - 4
2001-2002 8 38 4,8 10 6 7 3 3 - - 1218
2000-2001 12 90 7,5 31 23 20 7 17 - 2 2321
1999-2000 7 61 8,7 12 38 23 16 19 - - 1512
Osszesen 97 534 5,5 217 217 126 53 100 30 62 11395

képviselgjével is, aki az emlitett kozépiskolaban zajld
egészségneveldi tevékenység részleteirSl, pozitiv és nega-
tiv oldalardl, a didkoktdl kapott visszajelzésekrdl szolgal-
tatott informdaciot.

Eredmények: a gy(jtott adatok elemzése

Kvantitativ értékelés

Ennek sordn az évente megtartott el6addsok szdma,
valamint ezek témdjanak megoszldsa volt leirhato.
Az elGadéasokon résztvevs kozépiskolas didkok szamat
csak nagysdgrendileg tudtuk meghatiarozni, mivel két
év (2004-2005) Iétszamra vonatkoz6 adatai hidnyoz-
tak, bizonyos kérddiveken pedig a pontos létszam he-
lyett az osztalyok szama szerepelt (pl. ,,5 osztaly”). llyen
esetekben az osztalylétszdmot atlagosan 25-nek vettiik.
Osszesen 534 kérd6iv elemzésére keriilt sor, melyek
alapjan 97 kortarsoktaté a kérdSivek szdmdval meg-
egyez$ (534) alkalommal, 6sszesen tobb mint tizenegy-
ezer kozépiskolasnak tartott el6addsokat. Az eladaso-
kon résztvevs didkok létszama atlagosan 24-32 {6 kozt
mozgott azokban az években, melyekben rendelkeztiink
adatokkal. Leggyakoribbak az AIDS-szel és a szexuali-
tassal kapcsolatos el6adasok voltak (aranyuk 27-27%),
mig az el6adasok kozel 6tode (19%) az alkoholfogyasz-
tast és a dohdnyzdst, 15%-a pedig a drogokat érint§
témakorokkel foglalkozott. Az egy kortarsoktatora esd
el6addsok szdma dtlagosan 5,5 volt. Az el6addsok szé-
manak témdak és évek szerinti bontasa az /. tablazatban
lathatd.

A kvantitativ értékelés keretében dolgoztuk fel

a kérdéivek utolsé kérdését is (,, Az On szamdra pozitiv
élmeény volt-e az eléaddas megtartasa?”’), melyre min-
den vizsgélt évben az elGadok legalabb fele igennel véla-
szolt, s6t ez az ardny az 1999-2000-es és a 2000-2001-
es években csaknem elérte a 80%-ot (1. abra).

Kvalitativ értékelés

Dokumentumelemzés

Az értékelés soran feldolgozott kvalitativ adatok két cso-
portba tartoztak. Elemeztiik a kérdSivek nyitott kérdései-
re adott valaszokat, valamint a célszemélyekkel készitett
interjikat.

A kortarssegitSk altal kitoltott kérddivek nyitott kérdé-
seire adott valaszokban az egyetemista el6adok kiemel-
ték a kozépiskolas didkok részérdl tapasztalt aktiv rész-
vételt, és kifejezett igényiiket tobb el6addsra. A didkok
nyitottan, bizalommal fordultak az eladéhoz, gyakran
egymadst fegyelmezték, és tapasztalataikat megosztottak
egymdssal. Egyes témakban széleskord tudassal rendel-
keztek, de voltak olyan osztilyok is, ahol épp az infor-
maltsdg hidnya miatt volt hasznos az el6adas. Esetenként
az el6addnak sikeriilt néhdny szkeptikust meggydznie,
illetve elfogadtatnia azt, hogy az abortusz nem fogam-
zasgitlasi moédszer. FSként a fiatalabb kozépiskolasok
voltak elutasitéak a drogokkal szemben, és megoldasi
alternativakra is tettek javaslatokat. Az igazolélapokon
Iényegesen tobb jo tapasztalatot, mint kedvez&tlent emli-
tettek. Negativumként legtobbszor a fegyelmezés nehéz-
ségeit fogalmaztak meg, illetve a tdjékozottsagnak azt
a nemkivanatos formdjat, mely szerint egyes témakban
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1. abra

1999-
2000

2000-
2001

2001-
2002

2002-
2003

2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

Az eléadasokat tarté orvostanhallgaték véleménye a megtartott eléadasokrél

100
Pozitiv
80—
- Negativ
60 . . Hidnyzik
“ ]
20

(pl. a drogok ara, beszerezhetsége) ,.tul joI” informadl-
tak voltak a didkok. Néhdny osztaly a szégyenlGsség,
némely pedig az érdektelenség miatt mutatott passziv
hozzaallast. Az egyik el6add szerint személyét nem
tartottdk elég hitelesnek a didkok a drogokrol szol6 els-
addson, hivatkozva arra, hogy ,,6 még ki sem probalta”.
Ezen tdlmenden problémat okozott, hogy egyes eléaddk
szerint a fiatalok egy része mar kialakultnak vélte sajat
életstilusat, €s nem volt nyitott arra, hogy ,beleszdlja-
nak” szokdsaiba, még ha azok kdrosak is.

Strukturdlt interjuk

A kvalitativ értékelés masik pillérét a strukturalt inter-
juk képezték. Az interjualanyokrdl osszességében
elmondhatd, hogy elhivatottak az iskolai egészségfej-
lesztés irdnt, €s lelkesen végzik feladatukat. Kitlizott
céljuk elérésérdl egybehangzodan azt allitottak, hogy ,,ha
egy ember elgondolkodik azokon, amiket elmondunk,
akkor mar megérte”. Ugyanakkor megfogalmazddott az
igény az el6adasok 4ltal elért hatasok pontosabb méré-
sére, melynek kidolgozasa a program koordindtora sze-
rint is Osszetett feladat, mivel magatartasbeli valtozdsok
egyrészt hosszu tdvon remélhetGk, masrészt a sok koziil
csak egy faktoruk a kortarssegités. A programban részt-

e 2

vevé orvostanhallgatok a program vezetGjétél nagyon
sok segitséget kapnak, emellett azonban igénylik mas
szaktertileteken tevékenykedd orvosok segitségét is, és
szeretnék, ha az egyetem jobban elismerné munk4jukat.
Szorgalmazndk a mas kortarssegité csoportokkal vald
egylittmikodést, s nagyobb szabasu rendezvények szer-
vezését, mint ahogyan az a Tomorkény Gimnaziumban,
az iskola altal szervezett Egészségnapok keretében tobb-
szor is megvaldsult.

A Témorkény Gimnazium egészségnevelGjének
elmonddsa szerint évente kétszer megszervezik a Sziildk
Akadémidjat, melynek sordn tudatositjdk a sziil6kben,
hogy neveldi szerepiik nem sztint meg azzal, hogy gyer-
mekiik kozépiskolds lett. A tandrndvel készitett interjd
szerint a sziil6k egy része — szakteriiletének megfeleld
el6adasok tartdsdval —az egészségnevelSi tevékenység
aktiv résztvevéje. A gimndzium példamutaté a kor-
tarssegitd tevékenység kiterjesztésében is, mivel maga
is szervez kortarsképzést. Ennek kortarssegiti az isko-
la didkjaibdl kertilnek ki, akik pszicholégusok és mas
szakemberek segitségével késziilnek fel feladataikra.
Ez a képzés népszerl, és a kortdrssegit6k csoportja-
ban tapasztalt Osszetartds pozitiv példat mutat a tobbi-
ek szdmara is. Az egészségre kdros magatartasformak
megelézésének leghatékonyabb mddszerét a szabadidd
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értelmes eltoltésében latja a tanarnd, s erre a gimnazium
szamos lehetGséget kindl a didkoknak. Az orvostanhall-
gatok 4ltal emlitett ,,nagyobb elismerés” a tandrnd sze-
rint is hidnyossdga a programnak; illetve a hatékonyabb
miikodéshez a személyi feltételeket is javitani kellene
egy palyazatiré és egy szervezd munkatdrs bevondsédval.
Mind az orvostanhallgatok, mind a tandrné fontosnak
tartjdk az egészségnevelés és a tantirgyi oktatds szoro-
sabb 0sszekapcsolasat.

Megbeszélés, ajanlasok

Osszességében elmondhat6, hogy a Szegedi Tudomdny-
egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Magatartds-
tudomanyi Intézete altal koordindlt kortarssegit§ prog-
ram résztvevdi sikeresnek és hasznosnak tartjak a tevé-
kenységiiket, mas kortdrssegit§ programok tapasztalata-
ihoz hasonl6an.?2*

Ertékelésiink egyik erdssége, hogy a csaknem egy
évtizedre visszamenden megdrzott igazoldlapok segit-
ségével pontos adatokat nyerhettiink a programban
résztvevokr6l. Az interjuk sordn korvonalazddtak
a személyes vélemények, és a tobbek altal is megemlitett
elényok és hatranyok alapjan a program egészének eld-
nyeire és hatranyaira lehet kovetkeztetni. A kortarssegitd
program erdsségének tekinthetd, hogy a megkérdezettek
kivétel nélkiil felelGsséget éreznek a fiatalok irdnt, és
példaértékd elhivatottsaggal miivelik az egészségne-
velést, remélheten megtartva ezt az attitlidot késGbbi
miikodésiik sordn is.

A kortarssegités hidnyossdgdnak tarthatd, hogy
a program mikodtetéséhez az emberi és az anyagi
er6forrdsok nem megfelel6 mértékben dllnak rendelke-
z€sre, ez azonban régota jellemzi a helyzetet, és nem
csak a Szegedi Tudomanyegyetemen.!’ Igény lenne
mas kortarssegitd csoportokkal val6 aktivabb kapcso-
lattartasra is, melyre jo példat mutatnak a Felséoktatdsi
Tandacsadas Egyesiilet (FETA) 4ltal szervezett, a felsGok-
tatdsban miikods kortarssegitGk szdmara kindlt taldlko-
z0k.? Ennek mintéjdra a kozépiskoldkban mikods kor-
tarsoktatok szamadra is érdemes lenne miihely-talalkozo-
kat, szakmai konferencidkat vagy kozos tovabbképzése-
ket rendezni. Az elGadok €s a program vezet§je szerint
is hatékonyabb lenne eseti el6addsok helyett tobbszori
alkalommal, akar elGadassorozatok keretében talalkoz-
ni egy-egy osztallyal, mely lehet&séget adna a hatékony-
sdg novelését segitd bizalmi viszony kialakuldsdra.?¢
Ez segitené az el6adasok hosszabb tavd hatasainak jobb
felmérését is. Az értékelés tovabbi gyengesége, hogy
az el6addsokon résztvevd didkok véleményét kozvetle-
niil nem minden esetben mérik fel. Erre csak az elGadék
dontden pozitiv visszajelzéseibdl, és az igazoldlapokon
tobbszor megemlitett, a didkok részér6l megnyilvanu-
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16 aktiv részvételbdl lehet kovetkeztetni. A Tomorkény
Gimndzium 4ltal szervezett egészségnapokon tapasztalt
magas részvételi arany a kedvezd fogadtatdst bizonyit-
ja. A célpopulicié véleményének pontosabb ismerete,
igényeik felmérése segitené a program mindségének
tovabbi javitdsat, és az esetleges hidnyossagok potlasat.
Az el6adok igényt tartanak az elismer$ visszajelzések
mellett a didkok részér6l megfogalmazodo negativ kriti-
kakra is, mely nemcsak a kortarssegit6 program, hanem
a kortarssegit6 egyéni fejlodését is elémozditana.

A kortarssegit6 programok értékelése tovabbfejlesz-
tésre var nem csak hazdnkban, hanem vilagszerte is.”’
A célpopulacié korében végzett, programok el6tt és
utan készitett kérdbéives felmérések, ha csak ismereteket
és attitlidot mérnének is — magatartdsvaltozas nélkiil —,
fontos adalékot nydjtandnak a kortdrsprogramok érté-
keléséhez és fejlesztéséhez, ezeket azonban Ohatatlanul
korlatozzak hazankban a fentebb mar emlitett erGforras-
hidnyok. Elemzésiinkkel arra szerettiink volna példat
adni, hogyan lehetséges egy kortarsprogram értékelé-
sét tobbféle megkozelités alkalmazdsival értékelni. Ez
a bizonyitékokon alapul6 népegészségtan vizsgéilatainak
hierarchigjaban, a szakirodalomban alkalmazott tipiza-
las szerint esettanulmanynak felel meg, mely korlatozot-
tan alkalmas az eredmények dltaldnositdsara.”® Célunk
azonban nem altalanos kovetkeztetések levonasa volt
a kortarsprogramok eredményességérdl, hanem — a sze-
gedi program értékelése mellett — elsGsorban az, hogy
felhivjuk az egészségfejlesztSk figyelmét a kortarssegi-
tésben rejld, sok tekintetben kiakndzatlan lehetGségekre,
valamint az ilyen programok szakmai értékelésének fon-
tossdgéra és lehetdségeire.

Osszefoglalds

Cikkiinkben a Szegedi Tudomdnyegyetem Altalinos
Orvostudomanyi Kardan mikodd kortdrssegitd prog-
ramot értékeltiik tobbféle modszer alkalmazasaval.
A kvantitativ értékelés sordn az 1999-2007 kozotti 1d6-
szakban tartott el6addsok szdma, téma szerinti megosz-
lasa, az el6adok szdma, az egy el6ado 4ltal megtartott
eldadasok szdma és a résztvevs didkok létszdma volt
leirhat6. A kvalitativ értékelés az el6adasokat megtar-
t6 kortarssegitGk altal kitoltott, dsszesen 534 igazoldlap
nyitott kérdéseire adott valaszok, valamint a program
ot kortarsoktatéjaval, illetve a célcsoport képviselGjével
készitett strukturdlt interjuk alapjan tortént.

Az eredmények szerint a vizsgalt 9 évben 97 kortarsse-
git6 534 elGadast tartott, melyek 27-27%-a az AIDS-pre-
venciéval és a szexualis kultdraval, 19%-a az alkoholfo-
gyasztdssal és a dohdnyzdssal, 15%-a pedig a droghasz-
nalattal volt kapcsolatos. A tobbi el6adds témadja az egész-
séges taplilkozas és a daganatos betegségek megelGzése
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volt. Az elGaddsokon atlagosan 24-32 kozépiskolds, a 9 év
alatt 6sszesen tobb mint 11 ezer didk vett részt.

Mind az interjikban, mind az igazol6lapokon a prog-
ramot értékesnek és hasznosnak tarté vélaszok voltak
dontd tobbségben. Az elGaddsokat az eléadok nagy része
pozitiv élményként élte meg, a didkokat érdekl6ddnek
és aktivnak tartotta. A 1ényegesen kevesebb szamu rossz
tapasztalat a fegyelmezési nehézségekkel és az érdek-
telenséggel volt kapcsolatos. A program hidnyossigai
a humén- és az anyagi er6forrasok elégtelensége, a ko-
zépiskolasokra gyakorolt hatasok mérésének nehézségei,
illetve a mas, hasonlé profili csoportokkal valé kapcso-
lattartas. Az utébbi két hidnyossag orvosldsanak lehetd-
sége azonban dontSen az erdforrdsok bvitésén mulik.

Esettanulmanyunk nem enged meg altaldnos kovet-
keztetéseket a kortarsprogramok hatékonysagarol, de
alatdmasztja a szegedi program sikerességét, felhivja
a figyelmet a kortarsprogramok lehet§ségeire, valamint
azok értékelésének fontossigira az egészségfejlesztés-
ben. A célpopulacidra gyakorolt hatds mérése sziikséges
a hatékonysag megitéléséhez és a program fejlesztésé-
hez, de kivitelezéséhez elengedhetetlen az eréforrasok
bovitése.

Summary

The paper describes the evaluation of the peer educa-
tion programme of the University of Szeged between
1999-2007. The introduction gives a brief overview of
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A kortarsoktatas szerepe

az egészségnevelésben

Dr. Parduczné Szo6llési Andrea adjunktus

Szent Istvédn Egyetem, Gazdasdgi, Agrar- és Egészségtudomanyi Kar, Gyula

A Magyar Csaléd- és Névédelmi Tudomdnyos Térsasdg vezetéségi tagja

Bevezetés

A tarsadalom modernizdldsa mélyrehaté valtozaso-
kat inditott el hazdnkban. A valtozasok hatdssal van-
nak a népesség egészségi dllapotdra is, €s a napjainkra
kritikussa valo egészségi helyzeten csak akkor tudunk
valtoztatni, ha a betegségek gydgyitdsa mellett megeld-
zésiik is el6térbe kertil. A magyar lakossdg egészségi
allapota nemzetkozi Osszehasonlitdsban is rendkiviil
kedvezébtlen, €s jelentGsen elmarad attdl, amit tarsadal-
mi-gazdasdgi fejlettségiink 4ltalanos szintje lehet&vé
tenne. A lakossdg egészségének fejlesztése Ossztarsadal-
mi osszefogast, multidiszciplindris és multiszektoridlis
egylittmikodést igényel, egyéni felelgsségvallaldssal.

A felnovekvs nemzedék egészségmagatartasanak for-
méldsa, a jovo egészséges felnbtt tarsadalméanak nevelé-
se kiemelt fontossagu feladat. Az egészséges fiatal gene-
racio felnevelése az egyén, a csalad és az egész nemzet
kozos érdeke.

Az egészségfejlesztés leglényegesebb modszere
az egészségnevelés. A hidnyos egészségkultira, az egész-
ségtelen életmdd, a kornyezeti tényezdk, a hidnyzd pre-
vencids tevékenységek kozvetleniil befolyasoljdk az egyén
egészségi allapotit.

Béarmely torténeti kor oktatast-nevelést érint6 szak-
irodalmaba bepillantva jol lathat6, hogy az egészség,
mint érték a jovo generacié szempontjabol kiemelt he-
lyet foglal el.

A prevencié a modern egészségiigy kulcsszava.
Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy hatdsos és eredmé-
nyes csak a preventiv személet lehet. Az egészségnevelés

szerepe, jelentGsége egyre inkabb felértékel6dik a pre-
venciés munkdban, igy az egészségnevell tevékenységi
kore is kibdviil. Az egészségnevelés — az egészségkultu-
raltsag kialakitdsa és az egészség megdrzése — igy a szii-
letéstd] a haldlig tarté komplex feladatot jelent.

Az iskolai egészségnevelés célja, szerepe

A szocializici6 intézményes szintere az iskola, amely
a sziikséges jartassigok és készségek kialakitdsaban
meghatdrozé szerepet jatszhat. Az intézményes (isko-
lai) nevelés egyik fontos részteriilete az egészségnevelés,
a mindennapok nevel6munkéjanak szerves része, amely-
nek célja a tanulok személyiségfejlesztése. A diakokat
minél kordbban meg kell ismertetni az egészséges élet-
mdd alapjaival, hiszen csak folyamatos ismeretbdvitéssel
érhetik el a felnGttkori egészségtudatos gondolkodast.

Az egészséges életmddra torténd nevelés elsddleges
és legfontosabb szintere a csalad. Az egészséges €letvi-
tel készségeinek, magatartdsmintdinak kialakitdsdban,
formdlasaban, a szocializaci6 folyamatiban a csaladi
kornyezet mellett fontos szerepet toltenek be az oktatast,
nevelést végzd intézmények.

Az iskolai egészségfejlesztés az iskola egész életébe,
mindennapjaiba beépiil6 tevékenység. Az egészséges
életmdd és magatartasformak (egészséges taplalkozas,
a dohdnyzas mérséklése, drogprogram megvalositasa,
a stressz tudatos feldolgozdsa...) kialakitasat az oktatds
valamennyi szintjén érvényesiteni kell.

Az egészségnevelés tartalma az egészségre, szemléle-
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te viszont a nevelésre és a személyiség alakitasara vonat-
kozik. Az egészség képviseletére az egészségiigy kép-
visel6i (iskolaorvosok, védéndk, dpoldk...) vallalkoztak,
mig a nevelés, tanitas felelssége a pedagdgusokra harul.
Fontos, hogy a két szektor egymds munkajat kiegészit-
ve, szoros egyiittmikodésben végezze, a jov6 generdcid
egészségesebb életvitele érdekében.

Az iskolai egészségfejlesztés jogszabdlyi kornyezete
(28/2000. (1X.21.) OM rendelet) a kordbbiaknal tdgabb
keretet biztosit az egészségfejlesztés iskolai programjai-
hoz. Fontos, hogy az iskoldk egészségnevelési programot
készitsenek, és kovetkezetesen végrehajtsik az abban
megfogalmazott feladatokat.

Az iskolai egészségnevelés célja, hogy ismeretat-
addssal, példaval, kozos ténykedéssel megtanitsak a fia-
talokat, hogyan kell az egészség értékét megszerezniiik,
megdrizniiik és fejleszteniiik. Tehat a programok — kell§
ismeretek ataddsaval — hozzasegithetik a tanuldkat
az egészséges életvitel kialakitdsdhoz és a helyes érték-
rend felépitéséhez.

Az egészségmeglrzés tehat olyan komplex feladat,
amelyben a sziil6kon tdl feladata és felelGssége van
az iskolai kornyezetnek, a pedagégusoknak és az egész-
ségiigyi szolgélat szereplGinek is.

A kortarsoktatas fogalma, torténete

A kortarsoktatds kifejezés annak megnevezésére sziiletett
meg masfél évtizeddel ezeldtt, hogy hasonld kordak tani-
tanak hasonl6 kordakat. Az ilyen munkaforménak az ad
létjogosultsdgot, hogy a tapasztalatok szerint az embe-
rek — kiilonodsen a fiatalkordak — jobban hisznek annak,
amit sajit korosztalyuk valamelyik tagjatdl hallanak.
Bizonyos esetekben tehat hatékonyabb lehet az oktatas, ha
nem a hagyomanyos modell szerint folyik. Az ismeretek
atadasan tdl a hangsily a megfelel§ hozzaallas kialakita-
san és az egészséges viselkedésmod elfogadtatasan van.

Ez az oktatasi forma Amerikdbdl szdrmazik. Los
Angelesben 1988 6ta miikodik a Peer Educator Program
(Kortarsoktato Program). A program elGszor az AIDS
megel&zését tlizte ki céljaul, késébb pedig a drogfo-
gyasztds €s a dohdnyzds megel&zésére is képeztek kor-
tarsoktatdkat, akik hasonlé kordak korében végzik felvi-
lagositd, megel6z6 munkdjukat. Sikere révén a program
tobb orszdgba, igy Magyarorszagra is eljutott.

1996-ban Oppé Laszlo kezdeményezésére Pécsett
inditottak Kortdrsoktato Programot. Céljuk a 10—18 éves
fiatalok egészséges életmddra vald nevelése az altalanos
iskola fels tagozatan, a kozépiskolakban, és egy€b ren-
dezvényeken az AIDS, a drog- és alkoholfogyasztas,
a stresszkezelés, a dohanyzas megelG6zése és a csaladi
életre nevelés témakban. 15 év alatt 136 képzésen
tobb, mint 2000 didkot képeztek ki kortarsoktatonak.

FELMERESEK

A képzésekreévek otatiiljelentkezés van. A kortarsoktatdi
munka szinvonaldnak ellendrzése is beépiilt az oktatdsba.
Hatékonysdgvizsgalati kérdGivek segitségével mérik
a tanuldk véleményét munkijukrol. A kortdrsoktatd
taldlkozokon munkdjukat ez alapjan elemzik és érté-
kelik. A hagyomdnyos elSaddsok helyett a didkokat
bevonjdk a gyakorlatokba és szerepjatékokba, majd cso-
portosan megbeszélik a felmeriil6 kérdéseket. Céljuk,
hogy az ismeretek atadasan til személyes hitelességgel
és elkotelezettséggel mutassdk be a megfeleld viselkedés-
formékat é€s magatartasmintakat.

Napjainkra mar orszigszerte elterjedt és kedvelt ez
az oktatasi forma (Budapesti Orvostanhallgato Kortdrs-
oktatok Egyesiilete, MCSNTT Libresse Program...).

Az MCSNTT Békés Megyei Ifjusagi
Szekcigjanak {6 tevékenységei

A Magyar Csalad- és Novedelmi Tudomanyos Tarsasag
(MCSNTT) egy multidiszciplindris tarsasag, amelynek
f6 célja, hogy eldsegitse a harmonikus csalddi élet ki-
alakulését, kiemelten a nék, a gyermekek, a fiatalok
védelmét, a reproduktiv egészség feltételeinek biztosita-
sat, kiilonbozd szakemberek tudomanyos tevékenységé-
nek Osszehangoldsaval.

Az évek sordn a tudomanyos érdeklédés mellett foko-
zatosan elGtérbe kertiilt a csalddvédelemmel kapcsolatos
konkrét tevékenység, kiemelten a szexualis €s reproduktiv
egészség, illetve a csaladtervezés gyakorlati tdmogatésa.

Az MCSNTT Ifjusagi Szekcioja 2006 novemberé-
ben jott létre. A Tarsasdg elvei szerint programjainak
megvaldsitasaba be kivanja kapcsolni a felsGoktatasban
tanul6 hallgatdk és pédlyakezdd fiatalok széles rétegeit.
Az egészségligyi prevencio irant érdekl6dé hallgatoknak
j6 lehetdségiik nyilik arra, hogy aktivitasukat egy kiter-
jedt nemzetkozi kapcsolatokkal rendelkezé tudomanyos
tarsasagban fejtsék ki, és tapasztalataikat a késGbbiek
sordn is kamatoztathassak.

Az MCSNIT lIfjusagi Szekcidja teret ad nem csak
az orvostanhallgatok, hanem minden m4s szakteriileten
tanul6 hallgat6 és palyakezdd szamara, hogy bekapcso-
l6djanak az egészségiigyi prevencidés munkaba, amely-
nek részét képezi a kortdrsoktatds. A kortdrsoktatds
Iényege, hogy egy felkészitett, kiképzett eléad6 informéa-
ciokat ad 4t a hozzd korban kozel 4ll6 hallgat6sagnak.
A kortarsoktatds egy csatorna, amelyen keresztiil —ha
megfelelen miikodik — hatékonyan lehet alakitani
a hallgatok szemléletét. Az elGadéds sikere alapvet&en
két tényezotdl fiigg: a pontos szakmai (orvos- és
egészségtudomanyi) ismeretektSl és a megfeleld elGaddi
készségtSl. Egyik sem hatékony a masik nélkiil. A didkok
hozzéallasa oldottabb egy hozzdjuk korban kozel alld
személyhez. Ez a koriilmény személyesebb kontaktust
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eredményez a tanuldkkal, ami megkonnyiti a kérdés-
felvetést, batrabb érdeklddést eredményez a téma irant.
A kortarsoktaté korszeri szakmai ismeretekkel ren-
delkezik, és a fiatalok hétkoznapjai is ismertek szdmara.
Ez az oktatdsi forma lehet6vé teszi az 6rdn a kotetlen,
felszabadult beszélgetést, igy az elGadds nem csupan
egyoldald ismeretkozIl€s, hanem interaktiv oktatés.

2009 tavaszan alakult meg az MCSNTT Békés
Megyei Szervezetének Ifjusdagi Szekcioja. A szervezet
f6 célkitizése az volt, hogy az MCSNTT munkéjaba
bevonjuk az egészségiigyben tevékenykedd 35 évnél fia-
talabbakat.

Az elmilt évek sordn szamos prevencids elGadast
tartottunk a megye daltaldnos iskoldinak fels§ tago-
zataban, kozépiskoldkban, valamint egyéb rendezvé-
nyeken. A programokban aktivan részt vettek a Szent
Istvan Egyetem Gyuldn mikodS Egészségtudomanyi
Campusdnak oktatéi mellett az Apolds és betegelldtds,
valamint Szocidlis munka szakos hallgatéi is.

Az el6adéasok {6 célja a tanuldk ismereteinek bovité-
se, kiegészitése, magatartds- és személyiségformalasa.
ElSadésaink sordn az aldbbi {6 témakoroket érintettiik:
egészséges taplilkozas, dohdnyzas- és drogprevencio,
helyes csaladi életre nevelés, fiatalkori fogamzasgatlas,
szexudlis uton terjedd fertdzések.

Tapasztalataink szerint a fiatalok ismerete széleskort,
de mindsége elmarad az elvarttél. Sok mindenrdl sokat
tudnak, de ismereteik felszinesek vagy pontatlanok.
Gyakran tapasztaljuk munkank sordn, hogy az ismere-
tek és a magatartdsmédok nincsenek egymdssal Ossz-
hangban.

Az egészségnevelés hatékonysdganak kulcskérdése
az egészségneveld személye. A kortarsoktatds sordn
az elad6 szakmailag megalapozott és a gyakorlatban
is alkalmazhat6 és hasznosithat6 informaciokkal 1atja el
a tanuldkat, mindezekhez kotetlen, oldott koriilményeket
teremtve.

Az egészségnevelésnek ez a mddszere megyénkben
is igen népszerl, tobb kozépiskoldval egyiittmlikodé-
si megallapodas keretében dolgozunk egyiitt. A jovo-
ben tervezziikk munkdnk hatékonysiganak mérését,
onkéntesen, név nélkiil kitoltstt kérdSivek segitségével.
Az eddigiek sordn ez csak alkalomszer(en valdsult meg.
A visszajelzések alapjan mind a tanul6k, mind a pedagé-
gusok korében nagy népszertiségnek orvendenek az ilyen
jellegti el6adasok.

Ugy gondolom, ez az oktatési forma hatékony kiegé-
szit6je lehet az iskolai egészségfejlesztésnek, kiilondsen
a reproduktiv egészséget érinté témakorokben. Igy a fel-
novekvd nemzedék nagyobb 6sztonzést kap az egészsé-
ges életmddra, ismereteit bdvitve odafigyel életvitelére
és egészségtudatos gondolkoddssal biztositja egészségé-
nek meglrzését.

Osszefoglalas

A magyar lakossdg egészségi dllapota nemzetkozi ssze-
hasonlitdsban is igen kedvezétlen. Az okok hatterében
meghatdrozéan jelen van az egészségtelen életmdd, a hia-
nyos egészségkultira, a kornyezetszennyezés, valamint
az orszag gazdasagi fejlettségének és teljesitGképességé-
nek hidnyossigai. Napjainkra egyértelmtivé valt, hogy
hat4sos és eredményes csak a preventiv szemlélet lehet.

A felnovekvd nemzedék egészségmagatartasanak for-
malasa, a jovl egészséges felndtt tarsadalméanak nevelése
kiemelt fontossagu feladat. Az egészségfejlesztés legfon-
tosabb médszere az egészségnevelés, amelynek szerepe
egyre inkabb felértékelddik a prevenciés munkaban.

A szocializaci6 folyamataban az egészségnevelés els6d-
leges szintere a csalad, de a késGbbi életévekben az okta-
tast-nevelést végzd intézmények szerepe is meghatarozo.

Az iskolai egészségnevelés célja megismertetni a ta-
nuldkat az egészséges életmdd alapjaival, ezaltal segiteni
a felndttkori egészségtudatos gondolkodés kialakitasat.
Az egészségnevelésben a sziil6kon tul feladata és felelds-
sége van az iskolai kornyezetnek, a pedagégusoknak és
az egészségligyi szolgalat szereplSinek is.

Hazankban el8szor Pécsen inditottak Kortdrsoktato
Programot. Céljuk, hogy az ismeretek dtaddsén til sze-
mélyes hitelességgel mutassak be a megfelel§ viselke-
désformakat és magatartdsmintdkat.

Napjainkban mar orszdgszerte elterjedt és kedvelt
ez az oktatdsi forma. A Magyar Csalad- és Novédelmi
Tudomanyos Tarsasag keretein belil a Békés me-
gyei Tagozat is folytat kortarsoktatdst. A kortarsokta-
t6 a megfelel6 szakmai ismeretek birtokdban kotetlen,
oldott hangulatd el6adast tart, amely igy nem egyoldald
ismeretkozlés, hanem interaktiv el6adas. Ez a pedagd-
gusok és didkok korében is népszerti mddszer hatékony
kiegészitSje lehet az iskolai egészségnevelésnek.

Summary

The health of the Hungarian people in international
comparison is also rather unfavourable. The causes are
particularly present: the unhealthy lifestyle, the incomp-
lete healthculture, the environment pollution and the
defects of the productivity and economical developm-
ment of the country. It has become unambiguous that
only the preventive view can be effective.

It is a stressed and significant task to form the healt-
hattitude of the young generation and educate the society
of the future healthy adults. The most important way of
the health development is the health education that part
is appreciated during the preventional work more and
more.

In the course of the socialization the family is the pri-
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mary scene of the health education but in the later year
of one’s life the role of the educational institutions is
determining as well.

The aim of the school health education is to acqu-
aint the students with the bases of the healthy way of
life by this means form the health consious thinking by
adulthood. Besides the parents the school surrounding
the pedagogues and the participants of the public health
have responsibility for the health education as well.

In our country they set off Contemporary Program in
Pécs the first time. Their aim is to give information and
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represent the appropriate behaviour models and samples
with personal anthenticity.

Nowadays it’s a popular and very much used model
all over the country. Within the scope of the Pro Familia
Hungarian Scientific Society the Branch of Békés
Country has contemporary teaching. The contemporary
instructor with required professional knowledge gives an
informal lecture which isn’t a onesided communication
but interactive lecture. This method which is popular in
the circle of the teachers and students can be an efficient
complementary of the school health education.
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Az egészségmagatartas

néhany elemének vizsgalata

a kozépiskolakban

Huszka Péter PhD., egyetemi docens

Széchenyi Istvdn Egyetem, Kautz Gyula Gazdasdgtudoményi Kar,

Marketing és Menedzsment Tanszék, Gydr

1. Bevezetés

A gyakorlé pedagogus oktaté és neveldi tevékenysé-
ge sordn a tarsadalom kiilonbozs rétegeibdl szarmazo,
eltérd személyiségl, mas-mas szocializacids fokon alld
tanuldkkal talalkozik, érintkezik. A tanari tevékenység
sordn, a tanuldsi-tanitdsi folyamatban ezen eltérd, gyak-
ran pszicholdgiailag is sériilt, gyengén fejlett gyerekek-
kel el kell érniiik azt a célt, hogy a didkok az iskolatipus-
nak, illetve életkori sajatossdgaiknak megfelelS ismeret-
anyagra tegyenek szert.

Nincs olyan pedagégus —és nem is lehet —, aki tel-
jes mértékben elégedett munkajaval, és azt mondhatja:
befejeztem nevelGi tevékenységem. A tandri élethivatas
végig kell, hogy kisérjen minden pedagogust, és gyak-
ran csak évek mulva érlel6dik meg, tudatosul a gyermek-
ben, illetve a mar ifju felnSttben az iskoldban kifejtett
oktatéi-nevelSi munka.

Az iskolai életben szinte mindennapos eset, hogy egy-
egy tanuléndl tanulési, viselkedési problémak mutatkoz-
nak, és teljesitménye, tarsaihoz fiz6d6 viszonya romlik.
A legtobb esetben ezek a negativ valtozdsok konkrét
pszicholdgiai jelenségekre, torténésekre vezethetSk vis-
sza, melyek viszont nagymértékben fiiggenek az egyén
pillanatnyi pszichikus &llapotatdl, illetve személyi

2z

hatasok esetén —pl. a tarsakhoz fiz6d6 viszony rom-
lasakor —a kozosségben 1€v6 személyekkel kialakitott
érzelmi kontaktustdl is. Az iskoldban folyé pedagdgiai
tevékenység 6 célja a gyermek személyiségének fejlesz-
tése, tudatos és tervszerd nevelSi és oktat6i folyamat
keretében. A tudatos személyiségfejlesztés csak a min-

denkori aktudlis tanul6i személyiség ismeretében lehet
eredményes.

Napjainkban a felgyorsult politikai, tdrsadalmi és
gazdasagi valtozasok —az alapfoki képzéstdl egészen
az egyetemekig — kiilonosen sok gondot okoznak a gya-
korl6 oktatéknak, hiszen a kilencvenes évektdl kezd6ds-
en megsziint az a ,,langyos 1égkor” ami a didkokat, de sok
esetben a pedagdgusokat is ovezte. Hozzd kellett szok-
niuk — és didkjaikat is hozz4 kellett szoktatniuk — ahhoz,
hogy az élet bonyolult ttveszt§jében nem elégséges bizo-
nyos ismeretanyag elsajatitdsa és alkalmazdsa, hanem
folyamatosan 1j ismeretekkel kell gazdagodniuk. Ezzel
parhuzamosan szétszakadt az a ,védSernyG”’, amely
a szocializmus idején a didkokat védte. Az 4j politikai
és gazdasagi légkor kétségteleniil szabadabbd és nyitot-
tabba tette a lakossdgot, de ezzel egyidejiileg — pontosan
ezen hatdsok kovetkeztében — megjelentek olyan nem-
kivanatos jelenségek is, amelyek gyakran sokkoltak
a tarsadalmat, és ezzel parhuzamosan a tanuléifjisiagot
is. Svéhlik 2004-ben ezt igy fogalmazta meg: ,, Korunk
vezetdi ma mar tulnyomo tébbségében felsofoki vég-
zettséggel rendelkeznek. Igy a felséoktatisnak oridsi
felelossége van, hiszen egy vezetd akkor lehet igazan
sikeres, ha az dltala tanult és képviselt szemléletmad,
valamint vezetdi attitiidje a szervezet minden részlegét
kelloképpen athatja.”

Sajnos sok esetben ez nem igy torténik. A hirtelen jott
szabadsdgra ugyanis nem volt felkésziilve a tarsadalom.
A tarsadalmi valtozasok, a munkanélkiiliség megjelené-
se, a szexudlis szabadsdg hirtelen — és sokszor nagy nyil-
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vanossagot kapott — eldretorése, a kabitdszer- €s az alko-
holfogyasztas jelent§s mérték(i emelkedése, az ongyil-
kossagok szdmanak novekedése, illetve ezek hatdsara
a csaladi élet felbomldsa szdmos esetben befolydsolja
a tanuldk iskolai életbe val6 beilleszkedését.

Mivel a tanulds hatékonysagit, a személyiség kialaku-
lasat nagymértékben ezek a —részben pszichoszocidlis,
részben mentdlhigiénés — tényez8k befolyasoljak, fontos
ismerniink ezeket, illetve azokat a tdrsadalomban meg-
levé nyilt, vagy rejtett Osszefiiggéseket, melyek egyes
devians magatartdsi formak kivaltéi lehetnek.

Mivel az iskola fontos szintere az egészséges lelki
nevelésnek is, nem mellékes, hogy egy-egy osztalyban,
illetve valamilyen mikrokozosségben milyen interakcid
alakul ki a kozosség tagjai kozott. A tarsakat egymashoz
fliz6 barati viszony kedvezden hathat az egyén pszichi-
kumara, kiilonosen akkor, ha a csaladi €letben valami-
lyen nehézség meriilt fel. A csaldd, mint a legfontosabb
szocidlis intézmény nem csak az els6 érzelmi kotddés
szintere, hanem mintegy szemiivegként szolgal, amelyen
keresztiil kornyezetiinket szemlélhetjiik. A lelki egész-
ség megdrzése szempontjabdl nyilvanvald tehat, hogy
a csalad, mint els6dleges nevelGi-oktatéi mikrok6zos-
ség kiemelkedd fontossagu a személyiség fejlédésében,
ezért a csaladi élet sériilése sulyos mentalis problémak
kiindul6épontja lehet.

Ezért vélasztottam kutatdsi témdul a tanulék men-
talis egészségének, egészségmagatartasanak vizsgala-
tat. Az egészségmagatartas Baum, Krantz és Gatchel
[1997] szerint az egészséggel kapcsolatos magatartés-
formdk Osszessége, melyek az egészséges életmdd ele-
meként az egészség-sziikségletek és az egészség-indité-
kok kovetkeztében 1étrejovd viselkedésben nyilvanulnak
meg. Nem kevésbé fontos azon kiilsG €s belsd tényezSk
ismerete sem, melyek egy-egy személyiség pozitiv, illet-
ve negativ irdnyba val6 valtozasat befolyasoljak, befo-
lydsolhatjadk. Mindezek megerdsitettek abban, hogy
a 13-25 éves korosztily egészségtudatossagat, életmdd-
jat és egészségmagatartdsat vizsgaljam. Jelen tanulmany
a kutatas kezdetének bemutatasara torekszik, ekkor
kozépfoku oktatdsi intézmények 15-17 éves tanuldinak
egészségmagatartasat térképeztiik fel.

2. Irodalmi attekintés

A fiatalkoriak kozott vildgszerte egyre kordbbi élet-
korban jelentkeznek a devidns viselkedésre utald jelek.
Megszaporodtak a mentdlis zavarok, gyakoribbak
a karos szenvedélyek, a tarsadalom peremére valo kerii-
Iés, a tarsadalombdl val6 kilépés.

FELMERESEK

2.1 A deviancia és az egészségmagatartas
meghatarozasa, értelmezése

A deviancia sz6 a ‘de’ képz&bdl és a via’ szobdl szar-
mazik, jelentése ,,az uttol valo eltérés”. Deviancia,
magatartidszavar alatt a normdl atlagtdl eltér6 maga-
tartdsmintdkat értjiik; beilleszkedési zavarokat, melyek
az adott kozosség beilleszkedési normdival nem egyez-
tethet6ek Ossze [Rosta, 2007].

A fiatalkori deviancianak objektiv és szubjektiv okai
vannak, melyek egyiittesen valtoztatjak, alakitjak a fia-
talok magatartasat. El6szor azokat a legfontosabb objek-
tiv okokat emlithetjiik, amelyek a csaladi kornyezetben
gyokereznek. Ide tartoznak a sokat emlegetett csaladi
problémak: a csaldd egyensulyi helyzetének felbomlasa,
a szil6k valasa, az 4j csaladi kapcsolatok kialakitasa,
az erkolcsileg felelStlen sziil6k magatartdsa, az anyagi
gondok, az alkoholista csaladi kornyezet, a durva sziilGi
banidsmod, a helytelen nevelési elvek, a rossz barati tar-
sasdg, stb.

A normék elfogadasa kultdrafiiggd, hiszen el6fordul,
hogy egy adott kultirdban egy viselkedési format tel-
jesen elfogadnak, mig egy masik kultdraban devianci-
anak tartanak. Vannak olyan viselkedési formak, mint
példaul az ongyilkossdg vagy az alkoholizmus, melye-
ket szinte minden tdrsadalomban devidnsnak itéliink
meg, ennek ellenére van olyan devidns viselkedés, mint
pl. a drogfogyasztds, melynek bizonyos formdit egyes
dél-amerikai orszdgokban -elfogadottnak tekintenek
[Piko, 2002]. AlapvetSen devidns viselkedési formanak
tekinthetd a biinozés, az ongyilkossag, az alkoholizmus,
a drogfiiggdség, valamint a lelki betegségek.

Egészségi allapotunkat ugyanakkor a fentieken kiviil
még szamtalan tényezG befolyasolja, melyek sokszor
egymasra is hatassal vannak. Sajat kutatdsaim €s a szak-
irodalom szerint ezek koziil a legfontosabbak:

— A kornyezetszennyezés €s egyéb kornyezeti hatdsok
(pl. stressz).

— Az életmdéd, melynek egyik megnyilvanuldsa
az egészségmagatartas. Baum, Krantz és Gatchel [1997]
szerint egészségmagatartds, egészségtudatossag minden
olyan viselkedés, mely hatdssal lehet egészségiinkre,
amig egészségesek vagyunk.

— A kedvezétlen taplalkozési szokdsok, mint pl. zsi-
ros és tartositdszerekkel ,tultomott” ételek fogyasztisa,
illetve a rendszertelen €s egészségtelen taplalkozas.

— Az alkohol- és kébitészerfogyasztas, illetve a do-
hanyzas (mint alapvetd devians viselkedésforma).

— A genetikai adottsdgok.

— A szocidlis helyzet.

— A kényszeres vasdrléi magatartds [Makkos—Kaldi
etal, 2011].

Az ifjisagi szubkultirdk jellemzdinek megvaltozésa,
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1. tablazat
Az egészségmagatartds és a devians viselkedési forma
néhany elemének idébeli valtozasa

Ev Halallal Haldllal Alkoholos Bor Sér Egetett Alkoho- Dohdny Joger8sen

végzédd végz8dé méjbeteg- (liter) (liter) szeszes listék (kg) elitélt

3ngyil- 3ngyil- ségben ital becsult fiatalkory

kossdag kossag meghaltak (50%-o0s szdma

100 ezer (7-19 alkoholtar- (ezer)

lakosra évesek) talommal

100 ezer szdmolva)
lakosra

1920-1924 27 32 6
1925-1929 29,7 24 7
1930-1934 32,9 33 2
1950 22,2 m 5000,0 33 8,3 1,5 1,1
1980 44,9 15,4 m 1556,0 34,8 86 9,3 224 2,4 4613
1989 41,6 51,8 22,8 104 10 2,2 6362
1990 39,8 11,8 4080 27,7 105 8,5 588 2 5156
2000 32 79 5757 28,3 71,6 6,4 829 1,5 7524
2002 27,9 4985 34,1 72,7 6,8 718 7321
2004 27,1 4808 32,7 73,2 71 692 1,4 7086
2006 24,4 6,2 3538 33,4 74,2 7,3 509 1,5 7120
2008 24,7 7,2 3741 *28,5 *77,8 *6,9 539

Forras: KSH statisztikai évkonyvei (1970-2008), Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2008 alapjdan, sajat szerkesztés

valamint az ifjusagi munkanélkiiliség (a 26 év alattiak
tobb mint 20%-a nem talal fél éven beliil allast) a fiatal-
kortak devidns viselkedésének kialakulasat, igy djabb
szubkulturdlis csoportok létrejottét is maga utan vonta.

A kockazati magatartés és az azt befolyasol6 tényezSk
alaposabb vizsgdlata azt mutatja, hogy serdiil6korban
a csaldd befolyasat egyre inkdbb a kortarsak szerepe valt-
ja fel. A kortarscsoportokhoz vald tartozdsnak azonban
kedvezdtlen oldalai is van. Az egyiittlétek gyakran tarsul-
nak rizikészerek fogyasztasdval is. Kiilonosen erds az tn.
,,best friend” hatéds, ami azt jelenti, hogy a legjobb barat
altal kozvetitett hatds, norma a legmeggydz6bb a dohé-
nyzas és az alkoholfogyasztés elkezdésében [Piko, 2000].
Az ifjasagi devidns magatartds jellemzé tipusai kozé tar-
toznak még — a fentieken til — a csavargas, az ongyilkos-
sdg és blincselekmények elkovetése is, amelyekrdl atte-
kint6 adatsor az /. tablazatban taldlhato.

Nyilvanval6an a tablazatban szereplé adatok ,,silya”
nem tekinthet§ egyenlének sem az egyén, sem a tarsa-
dalom szempontjabdl, de a tapasztalatok révén 6sszekap-
csolhatéak. A tarsadalmi struktdra véltozdsdnak egyen-
16tlensége (a csaladok gazdasagi, iskoldzottsagi helyzete

*2007-es adat, m-mads modszerrel szamitva, nem ésszehasonlithato

és lehetGségei, az egyes hagyomanyok, stb.) meghaté-
roz6 a tarsadalom szociol6giai mutatéinak alakuldsi-
ban, befolydsolja az egyén magatartasanak, viselkedésé-
nek tartalmat €s irdnyat.

2.2 A devians viselkedés feltételezhetd
okai

Az itt targyalt devidns viselkedés okaira vonatkozé
szocioldgiai és pszicholdgiai kutatdsok alapjan feltéte-
lezhetGen az alabbi okok jatszottak kozre abban, hogy
koziiliikk az ongyilkossag és az alkoholizmus gyakori-
sédga biztosan, a mentdlis betegségeké feltételezhetGen
30-35 éve novekszik:

— Mindegyik devianciaforma kozvetlen oka az egyé-
ni életben fellép6 nagymértékd stressz. Feltételezhetd,
hogy az elmult évtizedek nagy és gyors tarsadalmi val-
tozésai kovetkeztében megnovekedett a stresszhelyze-
tek gyakorisdga és stlyossdga. Azok a személyek nem
képesek a stresszhelyzeteket elviselni vagy megoldani,
akiknek fiatalkori szocializacidja valamilyen ok kovet-
keztében sériilést szenvedett, és akik személyiségfejls-
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dése nem vezetett a felndttkori stressz elviselésére és
megoldasara képes erds személyiség kialakuldsahoz.
Feltételezhetd, hogy a szocializdciét megzavard fiatal-
kori helyzetek — példdul az egyik sziil§ elvesztése, vilas
kovetkeztében — gyakoribbd véltak a mai magyar tarsa-
dalomban [Andorka, Harcsa, 1990].

Az el6z6 fejezetben targyalt irodalommal megegye-
z6en itt is megéllapithatjuk, hogy a magyar tarsadalom
norma- és értékrendszerében régéta eléfordulnak olyan
elemek, melyek az ongyilkossdgot és a lerészegedést
bizonyos helyzetekben megengedik, sét sugalljak. Ezért
érthetS, hogy stresszhelyzetben levd emberek, amikor
nem képesek a helyzetet uralni, az alkohol kozismerten
fesziiltséget old6 hatdsdhoz folyamodnak, illetve sz€ls6-
séges helyzetekben ongyilkossdgot elkovetve menekiil-
nek a megoldatlan problémdk elSl. Az [. tablazatban
az egészségmagatartds és a devidns viselkedési forma
néhdny elemének idGbeli véltozaséit szemléltetem.

A tdblazat adatainak elemzése és a mogottes tartal-
mak vizsgilata tdlnd jelen cikk keretein (egytttal egy
soron kovetkezd publikacid targyat képezi), ezért je-
lenleg csupan az adatok bemutatdsat tartom fontosnak.
Rovid ,kitér6t” csak az alkoholfogyasztds tekintetében
teszek, elsGsorban azért, mert az alkoholfogyasztas mint-
egy az Osszes tobbi devidns viselkedés taptalajaul szol-
gal. Magyarorszdgon az abszolit literben mért Osszes
alkoholfogyasztds a vizsgilt években viszonylag stabilan
9,8-11,7 liter kozott alakult, ami dobogds helynek szamit
a fejlett orszagok rangsordban. Az 1990-es évek kdzepén
megfigyelhetd visszaesés nem volt tartds, hiszen a bor és
égetett szesz fogyasztdsa tjra novekedésnek indult. A piac
vesztesének a soripar tekinthetd, hiszen az 1990-ben elért,
105 litert is meghaladé volumen napjainkra tobb mint
30%-os csokkenést mutat. Ennek ellenére a sor alkohol-
tartalmanak fokozatos novekedése miatt az abszolit alko-
holra atszamitott sorfogyasztds a vizsgalt idGszakban
stagndlt. A tablazat adatai mindenesetre tiikrozik, hogy
hazinkban a kdros hatdsu szerek fogyasztdsa nemzetkozi
mércével mérve is magas.

2.3 A devians viselkedés megel6zésének
esetleges lehetGségei

Elsédleges cél a devidns viselkedésminta kiiktatdsa,
illetve megel6zése. Ezt mar a serdiil6korban el kell
kezdeni a csalad lélektani rendszerének erdsitésével €s
a csalad védd funkcidjanak fenntartasaval.

A masodik lehetdség a személyiség devians referen-
ciacsoportoktol valé megévasa [Kotler, 1999], valamint
az egészséges, aktiv referenciacsoportok kialakitdsa,
hiszen ezek fejlesztd, j6 hatdssal vannak a szocializacios
problémakkal kiizdSkre.

Harmadrészt fontos a személyiség megfelel§ fejlédé-

FELMERESEK

sének, épségének, egyensilyanak, valamint 6nértékelé-
sének védelme. Ide tartozik a korai konfliktusok, krizi-
sek megfelel§ segitése, kezelése.

Fontos tényezd lehet a a devidns viselkedés kezde-
ti megnyilvanuldsaval szembeni megfelel§ tarsadalmi
tolerancia, illetve a hatranyos helyzetdek tul korai és tul
erételjes devidns mindsitésektdl valé védelme [Jozsa,
Eisingerné, 2011].

Az ifjikori devidns magatartds negativ kovetkezmé-
nyeinek csokkentésére szdmos pedagdgiai és allami
eszkoz 4ll rendelkezésre. Természetesen a pedagdgia
nem tudja teljes mértékben megoldani a problémat, de
elméleti és gyakorlati vivmanyai, hagyomanyai €s ered-
ményei alapjan nagyobb hatdst gyakorolhat a deviancia
megsziintetésére. A sziil6k és a pedagégusok dsszefoga-
sa nagyobb segitséget és eredményesebb megoldast nyujt
az iskoldknak, mint az intézmények kozotti egyiittmd-
kodés. A megel6zés lehetGségeirdl két példat emlitenék:
az alternativ tipusu iskoldkat, valamint a rendérség ifji-
sagvédelmi munkajat /Pasztor, 2000].

A rendszervaltas 6ta jelentGsen bdviilt az iskolarend-
szer, ahol a hagyomdnyos iskoldk mellett az alternativ
iskoldk is megtaldlhatok. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy az alternativ iskoldk tobbsége sikeresebb a devians
magatartdsu fiatalok nevelési problémdinak kezelésében,
a tarsadalomba val6 beilleszkedésiik elGsegitésében, mint
a hagyomdnyos iskoldk. Az eredményesség tekintetében
azonban meghatirozébb az intézmény célrendszere, 1ég-
kore, a nevelés tartalmi 9sszetevdi, de fokozott mértékben
a gyermek szocidlis hattere is.

A biincselekmények [étrejottét megel6z§ szerveze-
tek csak 1960-t6l kezdték meg mikodésiiket a nyuga-
ti orszagokban. Az Eurdpa Tandcs 1987-ben felhivta
a kormanyok figyelmét, hogy hozzanak létre orszagos,
regiondlis €s helyi szervezeteket; alakitsanak ki sajat
specidlis programokat a blinmegel6zésre; tdmogassak
adevidns viselkedéssel foglalkozé kutatdsokat, vala-
mint tegyenek lépéseket a kiilonféle szervezetek egyiitt-
mikodésére. 1989-t81 a hazai renddrségnél is 1étrejottek
a binmegel6zési osztalyok, melyek a gyermek- és ifji-
sagvédelem, a kabitdszerfogyasztas, a vagyonvédelem és
az eltiint kiskortiak korozésének feladatkorét lattak el.

2.4 A serdiil6- és ifjukor sajatossagai

A fejl6déspszicholdgia a fejl6ds személyiség pszichikus
funkcidit, sajitossagait vizsgalja. Targya a pszichikum
kialakulasa és fejlédése egyrészt a torzsfejl6dés (filoge-
nezis), masrészt az egyéni fejlédés (ontogenezis) folya-
man. Az egyedi lelki fejlédést vizsgdld kutatdsoknak
harom szorosan osszefiiggs, de viszonylag 6ndll6 dga
van: a gyermekpszicholégia, az ifjisdgpszichologia és
a felnéttpszicholdgia.
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A fejlédéslélektan igy feloleli a sziiletéstl a halalig
tartd lelki fejlédés valamennyi szakaszat és jelenségét,
a fejl6dés mozgatderdit, sajitossdgait és torvényszerd-
ségeit. A nevel§ szdmdra kiilonosen a gyermeklélektan
és az ifjisdgpszicholdgia jelentds, hisz ezek segitségével
ismerheti meg a gondjaira bizott korosztalyok lelki fej-
16désének sajatossdgait. Az oktatd-neveldmunka lényege
a személyiségfejlesztés. Ezért a fejlédéslélektani isme-
retek a pedagdgiai kultdra nélkiilozhetetlen alapelemei
kozé tartoznak. [Geréb, 1988]

A pszichikumfejlédésnek kiils§ és bels6 feltételei
vannak. A kiilsG feltételek az egyénre haté kornyezeti
tényezGk, a belss feltételek kozé az egyén vele sziiletett
adottsagait és élete folyamdn szerzett tapasztalatait, sze-
mélyiségvondsait soroljuk. A kiils§ feltételek, mint okok
mindig a belsd feltételeken keresztiil hatnak.

A kiils6 és bels feltételek rendkiviil bonyolult
viszonyban allnak egymdssal. Az adottsagok, vagyis
a szervezet velesziiletett anatémiai-fizioldgiai sajatossa-
gai befolyasolhatjak a pszichés fejlédést. Az adottsagok
nem feltétleniil oroklottek.

Az adottsidg mellett a masik fontos tényezd a bioldgiai
érés. Az érés lényege a velesziiletett adottsdgokban rejld
lehetGségek kibontakozasa valamilyen bioldgiai progra-
mozottsag alapjan, 4ltaldban fiiggetleniil a kiilsé feltéte-
lektdl. A pszichikai érés — az egyes lelki funkcidk, vagy
az egész személyiség kibontakozdsa — szintén fiiggetlen
a kiils6 feltételektSl. [Rita L., Richard C., Edward E.,
Daryl, J., 1995]

A serdiil6korban a személyiség fejlédése két koz-
éppont koriil formélédik. Az els6 —mely e folyamat

/////
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Osszefiiggd, ébredezd nemi 0szton, a masik pedig a fel-
ndétté valas. E periddus végével egy harmadik kozéppont
is megjelenik, mely késébb tartésan maga ald rendeli
az ember tevékenységét: a hivatds, a munka. /Volgyesy,
1979]. Napjainkban megfigyelhetS, hogy a serdiilkor-
ban 1év6 fiatalok személyiségét kozvetlen kornyeze-
tilk etnocentrizmusa is részben befolyasolja [Németh,,
Gombos, Jozsa 2011].
egymdshoz, és nemcsak egymadstol, hanem a kornyezeti
kortilményektdl is fiiggenek.

A serdiil6t érdeklik az anatomiai felépités részletei,
megfelel§ leirdsokat, illusztracidkat keres, idevagé kife-

jezések irant érdeklddik. [Geréb, 1988]
3. Anyag és modszer

A kutatds feladata egy megbizhaté adatsor felallitasa
a 13-25 éves korosztily egészségtudatossaganak, ezen
beliil alkoholfogyasztasdnak, dohdnyzisdnak, drogfo-
gyasztasanak, szexudlis magatartasanak, illetve egészsé-

ges életmodjanak, egészségi allapotanak és kornyezet-
tudatossdgdnak vizsgalata szempontjabol. Nem kevésbé
fontos és aktudlis feladatnak tartom a magyar népesség
egészségi allapotdnak nemzetkozi Osszehasonlitdsat,
az egészségi allapot hazai tarsadalmi-teriileti kiilonbsé-
geinek bemutatdsat, valamint a kiilonbségek hétterében
all6 okok magyarazatat sem.

A vizsgilat tobb 1épcsSben zajlott le, s a tervek szerint
a kovetkezd években is folytatddik. Jelen kutatds mintegy
,kisérleti jelleggel” a Nyugat-Dunantilon véletlenszertien
kivalasztott kozépfoku oktatasi intézmények 15-17 éves
tanuldi egészségmagatartasanak vizsgalatara irdnyult.

Mindezen célok €s feladatok korrekt megvaldsitasa
céljabol az alapsokasagbdl vett minta Osszedllitdsanal
célom a reprezentativitds és a véletlenszer(iség biztosi-
tasa volt. Egy kordbban kidolgozott tobblépcsds minta-
vételi eljaras segitségével [Szakaly, 1994, Huszka, 2006]
tobbszoros reprezentativitast sikeriilt elérnem. A kvota-
rendszert nem és iskolai végzettség szerint ugy allitot-
tam Ossze, hogy a megadott korosztalyt tiikrozze.

A jelen — és kés&bbi — kutatdsokat az alabbi metddus
szerint valdsitottam meg:

— Elsé 1épésként az alapsokasdgot az orszag hét régio-
ja szerint felosztottam, majd minden régidban kivalasz-
tottam egy tesztmegyét, amely az adott régié fogyaszto-
inak reprezentdldsara megfelel6nek tiint.

— Az egyes régiok tesztmegyéinek népességi adatai
alapjan meghatdroztam az egyes régiok lakossaganak
egymdashoz viszonyitott szdzalékos aranyat (természe-
tesen a vizsgalt korosztialy vonatkozdsdban), orszdgos
adatokhoz viszonyitva.

— Ezt kovet6en szdmitottam ki a megyén beliil a me-
gyeszékhelyen, majd a varosokban és a kisebb 1éleksza-
mu kozségekben €16k szamat, illetve aranyat.

— A kovetkezd 1épésben a KSH adatai alapjan nem és
iskolai végzettség szerint tovabb csoportositottam a vizs-
gélt korcsoportot, és a kapott részardnyok alapjan dllitot-
tam Ossze a lekérdezendd személyek kvotdjat.

— A megbizhat6 eredmények alapja — a reprezentativi-
tason tdl —az, hogy a véletlenszer( kivalasztas lehetd-
ségét is biztositani kell. Ehhez az un. ,,minden n-edik”
madszert alkalmaztam, melynek fontos jellemzdje, hogy
minden egyes személynek azonos esélye van a mintaba
vald bekertilésre.

A fentieknek megfelelen a kérdSivek kitoltése vélet-
lenszerten kivalasztott oktatasi intézmények 9. és 10. év-
folyamaban tortént, igy, hogy minden mésodik iskoldban
csupdn egy osztalyt (A, B, C sorrendben) kérdeztiink
meg. A tobbi (paratlan sorszamu) iskoldban ugyanakkor
az osztalyok koziil véletlenszer(ien két osztilyt valasztot-
tam ki (feltéve, hogy tobb évfolyam is volt az intézmény-
ben). A kérddiveket az adott osztily minden egyes tanulo-
ja kitoltotte. A vizsgalatba 220 személy vontunk be.
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A nagyszamu adat feldolgozasa az SPSS for Windows
14.0 matematikai-statisztikai programcsomag segitség-
ével tortént. A program felhaszndldsdval gyakorisagi
eloszlasok, kereszttabldzatok segitségével vizsgiltam
az egyes valtozok egymadssal, valamint a hattérvalto-
zokkal vald osszefiiggéseit. Az atlagszamitasok mellett
a Chi?-probaval szignifikanciavizsgdlatokat is végeztem
[Malhotra, 2001].

4. Az eredmények és ért€kelésiik

4.1. A csalad, az iskola €s a baratok
hatasa egyes devians viselkedések
kialakuldsaban

pe

Dolgozatom elkészitéséhez kérddives feladatlapokat
készitettem, melyek elsd részében a felmérés résztvevdi
a csaladrdl, a csalddon beliili kapcsolatokrdl, az iskolardl
és barati koriikrdl nyilatkoztak.

A megkérdezett tanulok 13,43%-4nak elvaltak a szii-
lei, ket édesanyjuk nevelte. A gyerekek a legtobb eset-
ben negativ emlékeket hordoztak errdl. Megfigyelhetd
volt, hogy a kérdGiv egy kés6bbi kérdésére — mint a csa-
ladon beliili legfontosabb értéket — 88,90%-ban a szere-
tetet rangsoroltdk az els§ helyre. Ugyancsak ndluk volt
jellemzd, hogy partneriik legfontosabb tulajdonsdganak
a bizalmat tartottdk, és még a fitk sem jelolték meg
a fontos tulajdonsagok kozott a jo kiils6 megjelenést,
ami egyébként — mint késébb arra ramutatok — a fitknal
fontos tulajdonsagként szerepelt.

A fiatalok palyaorientacidjanak vizsgédlata ugyan csak
érintSlegesen szerepelt a kutatdsban, de az eredmények
hiven tiikrozik a mai magyar valésdgot. Azok a tanu-
16k, akiknek sziilei egyetemet vagy fGiskolat végeztek,
71,15%-ban szintén valamely felsGfoktd intézményben
kivannak tovabbtanulni, minddssze 4,18%-uknak nem
volt elképzelése a jovot illetGen.

A felmérés alapjan kevésbé kedvez$ azon tanulék
helyzete, akiknek sziilei szakmunkasképz6t vagy csak
altalanos iskolat végeztek. Naluk mindossze 13,18% volt
azok ardnya, akik fels6fokd intézménybe kivannak je-
lentkezni, és csaknem tizszer annyian, 38,27%-ban vél-
ték dgy, hogy munkanélkiiliek lesznek, illetve még nem
volt elképzelésiik a jovét illetéen. Ez rendkiviil kedve-
z6tlen, hiszen tarsadalmilag jelentds problémét okozhat,
és konnyen lehet, hogy ezek a gyerekek kilatastalansa-
gukban az alkohol vagy a kabitdszer rabjaiva valnak.

Nem meglepd a kovetkezd megallapitas sem, mely azt
mutatja, hogy az ebbe a csoportba tartozé didkok sziilei-
nél a legmagasabb a munkanélkiiliségi rita (79,28%), mig
az érettségizett, illetve fels6foku végzettségl sziilSk ese-
tén ,,csak’” 11,72% volt (a tanuldk valaszainak tiikrében).
Ez rendkiviil veszélyes lehet, hiszen a gyerek otthon, csa-
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ladi korben is azt latja, hallja, nincs értelme tanulni, dgyis
munkanélkiili lesz. Egy didk igy vélekedett errSl: ,, Minek
tanuljak, anyu, apu is munkanélkiili, mégis megéliink
valahogy”. Azt hiszem, ez Snmagéért beszél.

A sziil6—gyermek kapcsolat is fontos valamely devidns
viselkedés kialakuldsanal. A felmérésbdl kittinik, hogy
kozépiskoldsaink legkonnyebben azonos nemi barataik-
kal és édesanyjukkal beszélik meg problémadikat, illetve
alakitanak ki szoros kapcsolatot. Eredményeim 0ssz-
hangban vannak Piko [2000] eredményeivel is, misze-
rint a kortarscsoportok szerepe meghataroz6 a rizikéma-
gatartasi formék esetében. A csoportértékek, a csoport-
konformitds pressziondlé hatdsdval tud a legnehezebben
megkiizdeni a fiatal. Kiilonosen erds — a mar kordbban is
emlitett — an. ,, best friend” hatas. Ezt erdsiti az is, hogy
a testvérek is nagyobb aranyban beszélik meg egymassal
gondjaikat (65% és 57%), mint édesapjukkal. Gyakorld
apaként ezt még akkor is aggalyosnak tartom, ha ezzel
mintegy ,,megelézziik” a kiilonboz6 nemd baratok 4ltal
kozvetitett normdk kovetését, ami véleményem szerint
csupan a didkok ,,félelmének, cikisségének” kovetkez-
ménye. Az eredmények pontos megoszlasat az I. dabran
szemléltetem.

Az el6z6 kedvezdtlen ténnyel ellentétben azonban ked-
vezd, hogy a gyerekek mindegyike rendelkezik barattal,
akikkel 74,1%-uk hetente 4-5-szor, kozel 20%-uk 2-3-
szor, 11,9%-uk pedig hetente egyszer taldlkozik.

A vilaszadéknak az iskoldval, mint az egyik legfon-
tosabb szocidlis-nevelési intézménnyel szembeni érzései
akét sz€lsGség kozott mozognak, azaz kozel 65%-uk
a, kicsit szeretem”, 11,6%-uk a ,nagyon szeretem”
valaszt adta (2. dbra). Talan nem is kell kiilon kiemelniink,
hogy a lanyok korében nagyobb ardnyban taldljuk az isko-
lat szeretGket. Mindenesetre az mindenképpen kedvezs,
hogy a valaszaddk tilnyomo része nem ,.viselkedik ellen-
ségesen’ az iskoldval szemben. ,,Csupdn” kozel 25% azok
ardnya, akik nem, vagy egyaltaldn nem szeretik az iskola-
jukat. Erdekes megfigyelés, hogy a diplomés és nem dip-
lomas sziil6k gyerekeinek valaszaiban ennél a kérdésnél
nem taldltam kiilonbséget, azaz 6k kozel egyenl§ ardny-
ban utasitjak el az iskoldt, mint intézményt.

4.2. A dohanyzas, alkohol- és kabitdszer-
fogyasztas vizsgilata €s néhany gondolat
a didkszerelemrdl

A csaladi, iskolai, barati hattér vizsgilata utan dolgoz-
atom masodik részében kozépiskolasaink dohanyzasi,
italozdsai szokasait, €s ezek hatdsat vizsgaltam.

Megallapithat6 volt, hogy ezen kéros, egészséget rom-
bol¢ élvezeti cikkek hasznalata mér joval a kozépiskolas
évek elStt megkezdddik, ezért mar az altalanos iskola-
ban kiilonosen fontos a preventiv felvilagositas.
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2. tablazat
A dohdanyzas gyakorisaganak szazalékos megoszlasa
Rendszeresen Alkalmanként Kiprébdlta a Nem dohdnyzik
dohdnyzik dohdnyzik dohdnyzdst
Lanyok 27,26% 21,22% 30,30% 21,21%
Fiok 26,47% 11,76% 20,58% 41,17%
Forras: sajat szerkesztés
3. tablazat
A dohanyzés hatésa a fivkra és a lanyokra
Nyugtat Kellemetlen | Kellemesebbé | Unalomézé | Szérakoztat Néveli Elénkit
teszi az dnbiz-
a tdrsaségot almat
Lanyok 31,2% 20,8% 9,5% 7,2% 71% 9,0% 15,2%
Fiok 35,0% 15,0% 20,0% 14,0% 7,0% 5,0% 4,0%

A valaszad6 tanulék koziil a lanyok 78,79%-a,
mig afidk csupin 58,23%-a dohdnyzott mar életé-
ben. Az els§ dohdnyzds idSpontja tobbnyire az alta-
lanos iskolds korszakhoz kotddik. A dohdnyzé lanyok
76,92%-a mar az altalanos iskoldban ragyujtott (tobb-
ségiik, 75%-uk tarsasdgban, mig 25%-uk egyediil), és
csupan 23,07%-ukndl esett az elsé dohdnyzas idSpont-
ja akozépiskolas évekre. A tobbség (83,33%) ebben
az esetben is tarsasagban szivta el elsd cigarettdjat.

Valamelyest javit ezen kedvezdtlen megéllapitasokon
az a tény, hogy azok a lanyok, akik életiikben mar doha-
nyoztak, nagy szazalékban csak ,kiprébdlni” akartak.
,,Nem is értem, mi a jo benne?” —irta az egyik lany,
mig egy masik igy nyilatkozott: ,, Mar nem dohanyzom,
fél éve vegleg befejeztem, anyu cigizik, de eljutottam
oddig, hogy mar a fiistjétol is felfordul a gyomrom.”
Az elmondottakat a 2. tabldzatban foglalom Gssze.

A téblazatbol és a kérdSivek elemzésébdl megallapit-
hatd, hogy a fitk esetében magasabb a nem dohdnyzdk
szdma, ugyanakkor a dohdnyzast mar ,kiprébalt” fitk
nagyobb ardnyban vilnak e kiros szenvedély rabjaiva.

Mind a lanyok, mind a fidk a dohdnyzist a legna-
gyobb szdzalékban baratok, illetve osztalytarsak hatdsa-
ra kezdték el. Kedvezd tapasztalat, hogy a sziil6k, illetve
mas feln6ttek ebben nem jatszottak szerepet. Jellemz§
volt az is, hogy a sziil6k legnagyobb része (a lanyoknal
38,46%, a fidknal 40%) nem tud, illetve tudott gyerme-
ke dohdnyzasardl és/vagy tiltja azt (a 1anyoknal 30,77%,
a fiiknal 15%).

Erdekes képet kapunk, ha megvizsgaljuk a dohdnyzis

Forras: sajat szerkesztés

tanuldinkra gyakorolt hatasat. A vizsgalat szazalékos
eredményét, nemek szerint megosztva a 3. tablazatban
mutatom be.

A téblazat adatai egyértelmten jelzik, hogy mindkét
nem esetében kozel egyharmados értékkel a dohdnyzas
nyugtatd hatasat emelték ki a valaszadok. Az adatok azt is
egyértelmten tiikrozik, hogy sokak szamara kellemetlen
érzések tdrsulnak hozza — akkor miért is fordulnak e karos
szerhez a fiatalok? Itt jelentds kiilonbségek figyelhet6ek
meg a fitk és a lanyok kozott. Az ,.er6sebb nem” vélemé-
nye azt tiikkrozi, hogy esetiikben (szignifikans kiilonbséget
mutatva) az idG eltoltése €s az unalomtiz€s a legfontosabb.
Szamomra érdekes tapasztalat, hogy alanyok vélaszai
alapjan masodik legfontosabb dohdnyzési okként jelenik
meg a cigaretta élénkits hatdsa, és figyelemfelkelt§ az is,
hogy a vélaszadd lanyok ugy érzik, hogy a cigarettdzas
noveli onbizalmukat. Az altalam csak ,,mend hatasként”
megfogalmazott kutatdsi eredmény tovabbi megalapoza-
sat szintén rendkiviil fontosnak vélem. Sajat megfigyelé-
seim és a kozoktatasban (is) tevékenykedd tanarkollégak
személyes tapasztalatai ugyanakkor megerdsitik e hatds
meglétét.

A dohanyzasi szokasokat vizsgilva — Osszhangban
amdr ismertetett tényekkel — lathats, hogy a tanulok
a sziil6k jelenlétében (21,74%-ban) sokkal kevesebbet,
illetve (69,57%) egyéltalan nem dohdnyoznak, ellenben
barati tarsasagban jelentsen megné a dohdnyzis inten-
zitdsa.

A dohdnyzasi szokdsok elemzése utdn a kozépiskola-
sok alkoholfogyasztdsat vizsgaltam.

Egészségfejlesztés, LlIl. évfolyam, 2012. 5-6. szdm 2]
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4. tablazat
A kilénbozé italféleségek fogyasztasanak szazalékos megoszlasa
Naponta Hetente Havonta Ritkédbban mint Soha
havonta

Sér 18,05% 40,17% 16,10% 1,96% 23,73%
Bor, pezsgd 39,57% 38,23% 17,49% 51,28% 15,25%
Lik&r 4,58% 18,89% 45,23% 22,80% 7,50%
Palinka, whisky, 47,53% 60,59% 23,71% 15,08% 56,16%
vodka

Gyimélcsbor — 17,23% 23,15% 8,45% 51,17%

A vizsgdlatban résztvevd személyek mindossze
18,46%-a nem fogyasztott még alkoholt, illetve csak
csaladi iinnepek alkalméval ivott egy koccintdsnyit.
A véilaszadék fennmaradé része tobb-kevesebb rend-
szerességgel fogyaszt alkoholt. E téren a nemek kozott
nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség. A dohany-
zashoz hasonldan itt is a baratok jatsszak a legfontosabb
»motivalo szerepet”, de szomord tényként allapithat6
meg, hogy a sziil6k e téren jelentGs negativ hatdssal
vannak gyermekeikre — errdl a vélaszadok 5,85%-a igy
vélekedett.

Kedvezdtlen képet mutat a kiilonbozd alkoholfélesé-
gek fogyasztdsdnak ardnya és mennyisége is. Az élet-
tanilag legkedvezdtlenebb rovidital fogyasztasa all elsd
helyen (41,79%), ezt a bor koveti (32,28%).

A vélaszt ad6 tanuldk 78,50%-a az alkoholfogyasz-
tas hatdsdra jokedvi lett, 9,80%-a utélag elitélte csele-
kedeteit, mig 5,88%-uk esetében az alkoholfogyasztas
agressziv viselkedésben nyilvanult meg (ez utobbiak
mindegyike fid volt). 5,82%-uk vallotta Ggy, hogy nem
emlékszik cselekedeteire.

Az alkoholfogyasztds mennyiségének szazalékos
megoszlasat a 4. tablazatban mutatom be. J6l lathato,
hogy az égetett szeszes italok fogyasztdsa meglehetSsen
magas. Szomoru az is, hogy ezen italféleséget jelentGs
mennyiségben fogyasztjak a lanyok is.

Az alkoholfogyasztas mennyiségének vizsgalata hason-
16 képet mutat az el6z&ekben mér vizsgalt és bemutatott
dohényzasi szokasokhoz. A didkok f6ként barati tarsasag-
ban, osszejoveteleken fogyasztanak alkoholt, mig csaladi
korben alkoholfogyasztdsuk minimalis.

A lerészegedésre vonatkozo 17. kérdés megvalaszola-
sa — érdekes modon — tabutémanak tiint, annak ellenére,
hogy az ezt megel6z$ kérdéseknél ilyen probléma nem
mertiilt fel. A kérdésre a didkoknak mindossze 69,43%-
a valaszolt. Megdllapithatd volt, hogy a valaszt add
kozépiskolasok 36,9%-a még egyszer sem volt részeg,

Forras: sajat szerkesztés

ugyanakkor —a felmérés alapjan — 19,9%-uk 10 alka-
lomndl tobbszor volt deliriumos éllapotban (3. dbra).
A fent emlitettek részletesebb és alaposabb vizsgilata
ugyancsak kivéanatos lenne.

Sajnos a tdlzott alkoholfogyasztas tekintetében nincs
érdemi kiilonbség a két nem kozott. S6t, a nagy varo-
sokban laké lanyok koziil — ha minimalisan is —, de tob-
ben valaszoltak azt, hogy mar 4-10 alkalommal voltak
részegek.

Annak ellenére, hogy a tanulok viszonylag nagy sz4-
zaléka rendszeresen vagy viszonylag stir(in hasznal vala-
mely egészségre artalmas szert, csupan 9,8%-uk gondol-
ja, hogy egészségi allapota kifejezetten rossz. Egészségi
allapotét 51,2%-uk jonak, 39%-uk nagyon jonak tartja.

Szintén elkeserit6 az is, hogy — bevallasuk sze-
rint — kabit6 hatdsi szert mar a tanuldk 5,2%-a fogyasz-
tott. A kutatds ezen eredményeit jelen cikkben nem rész-
letezziik, ugyanakkor fontos jelezniink, hogy ez a kérdés
osztotta meg leginkabb a valaszaddkat.

A kérdGives felmérés harmadik részében a serdiilS-
ifji korosztalyt talan leginkabb érdekld és foglalkozta-
t6 témakorrel, a szexualitdssal foglalkoztam. Itt az els§
szexudlis tapasztalatokrdl, a velejaré 6rom-, illetve ku-
darcélményekrdl, leendS partneriikrdl, hazastarsukkal
szemben ,tdmasztott” igényeikrdl, az eljovendd kozos
gyermekek nevelésérdl vallott nézeteiket vizsgaltam és
értékeltem. A kutatds részletes eredményeit — a tanulok
droghasznélati szokdsaihoz hasonléan — jelen cikkben
nem részletezziik. Fontosnak, kiilonosnek és egyben
érdekesnek tlinhet az is, hogy a kérdGivet kitoltd did-
kok nem kezelték tabutémaként ezt a kérdést, sét, a leg-
nagyobb affinitast mutattak.

Nevelési szempontbdl Iényeges az a tapasztalat, hogy
a kozépiskolasok nagy része igényli az ilyen és hasonld
kérddivek kitoltését, a szabad (név nélkiili) véleményfor-
malast. Személyes tapasztalataim is aldtimasztjak ezt,
hiszen a tanuléknak sok esetben nincs kit6l megkérdez-
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niiik egyes intimebb problémékat, a sziilk nagy része
erre nem fektet kell§ hangsulyt, és sajnos a tanar—didk
kapcsolat sem mindig terhelhetd ilyennel. Ugy vélem,
a pedagdgusoknak tobb idét kellene forditaniuk az ilyen
jellegli problémdk megbeszélésére, a kérdések feldol-
gozdsira, azonban erre —az amugy is nagy terheltség
miatt — nem nagyon nyilik lehet6ség. Tobb tanuld kiilon-
véleménye is ezt tiikrozi: ,, llyen kérddiveket tobbszor is
fel lehetne tenni a 16—17 éveseknek”, vagy ,,Jo lenne,
ha suriubben kerdeznenek ezekrol a temakrol, és utana
egy kotetlen megbeszélésen megtargyalni a fontosabb,
problémadsabb dolgokat”. A felmérést értékelve nyilvan-
vald, hogy az osztalyfénoki tantervben ezekre a témdkra
el6irt 1-2 6ra nem elegendd, hiszen a didkok nemcsak
a hasonld kérdéseket, hanem az utdna torténd kiértéke-
1ést, megbeszélést is igénylik.

A megkérdezett lanyok és fitk mindegyike tuljutott
élete egyik legszebb élményén, a didkszerelmen. Ezzel
csaknem egy idGben felébred benniik az egymads irdnti
szexudlis vagy is.

5. Osszefoglalds

Az iskoldban foly6é pedagdgiai tevékenység & célja
a gyermek személyiségének fejlesztése, tudatos €s terv-
szerld nevelSi és oktatdi folyamat keretében. A tudatos

személyiségfejlesztés csak a mindenkori aktudlis tanul6i
személyiség ismeretében lehet eredményes.

Az Uj politikai és gazdasiagi légkor kétségtele-
niil szabadabbd és nyitottabba tette a lakossdgot, de
ezzel egyidejlileg — pontosan ezen hatdsok kovetkezté-
ben — megjelentek olyan nemkivanatos jelenségek is,
amelyek gyakran sokkoltdk a tarsadalmat, és ezzel par-
huzamosan a tanuléifjasagot is.

Ezért vélasztottam kutatdsi témdul a tanulék men-
talis egészségének, egészségmagatartasanak vizsgila-
tat. Az egészségmagatartds Baum, Krantz és Gatchel
[1997] szerint az egészséggel kapcsolatos magatartds-
formak Osszessége, melyek az egészséges életmod ele-
meként az egészség-sziikségletek €s az egészség-indité-
kok kovetkeztében létrejovs viselkedésben nyilvanulnak
meg.

Mindezek megerdsitettek abban, hogy a 13-25 éves
korosztaly egészségtudatossagat, életmodjat €s egészség-
magatartdsit vizsgaljam. Jelen tanulmany a kutatés kez-
detének bemutatasara torekszik, ekkor kozépfoku okta-
tasi intézmények 15-17 éves tanuldinak egészségmaga-
tartasat térképeztiik fel.

A kutatas feladata egy megbizhat6 adatsor felallitasa
a 13-25 éves korosztily egészségtudatossdginak, ezen
beliil alkoholfogyasztasdnak, dohdnyzasinak, drogfo-
gyasztasdnak, szexudlis magatartasanak, illetve egész-
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séges €letmodjanak, egészségi allapotanak és kornyezet-
tudatossaganak vizsgdlata szempontjabol.

Jelen kutatds mintegy ,kisérleti jelleggel” a Nyugat-
Dunantilon véletlenszeren kivalasztott kozépfoku
oktatasi intézmények 15-17 éves tanuldi egészségmaga-
tartdsanak vizsgdlatara irdnyult.

A megkérdezett tanulok 13,43%-anak elvaltak a szii-
lei, ket édesanyjuk nevelte. A gyerekek a legtobb eset-
ben negativ emlékeket hordoztak errdl. Megfigyelhetd
volt, hogy a kérdGiv egy kés6bbi kérdésére — mint a csa-
ladon beliili legfontosabb értéket — 88,90%-ban a szere-
tetet rangsoroltak az elsd helyre. Ugyancsak naluk volt
jellemz6, hogy partneriik legfontosabb tulajdonsdganak
a bizalmat tartottak.

Szintén a csalddi kornyezetre vonatkozik az a meg-
allapitas is, hogy a munkanélkiili sziil6k gyermeke gya-
korta otthon, csalddi korben is azt latja, hallja, nincs
értelme tanulni, dgyis munkanélkiili lesz. Egy didk igy
vélekedett errSl: ,,Minek tanuljak, anyu, apu is mun-
kanélkiili, mégis megéliink valahogy”. Azt hiszem, ez
onmagaért beszEl.

Nagy altalanossdgban kedvezd, hogy a gyerekek
mindegyike rendelkezik barattal, akikkel 74,1%-uk
hetente 4-5-szor, kozel 20%-uk 2-3-szor, 11,9%-uk
pedig hetente egyszer taldlkozik.

K4bit6 hatdsd szert mar a tanuldk 5,2%-a fogyasztott.

Az egészségmagatartds vizsgdlata azt mutatja, hogy
mind a lanyok mind a fitik esetében a dohdnyzés a leg-
nagyobb szdzalékban bardtok, illetve osztdlytirsak hatd-
sara kezdddott. Némiképpen kedvezd lehet az a tapasz-
talat, hogy a sziil6k, illetve mas felnGttek ebben nem
jatszottak szerepet.

Az egyik legfontosabb dohdnyzasi okként jelenik meg
a cigaretta élénkit§ hatdsa, és figyelemfelkelt6 az is,
hogy a valaszad6 lanyok ugy érzik, hogy a cigarettazas
noveli onbizalmukat. Az altalam csak ,,mend hatasként”
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A MOL lelki egészségfejlesztési

jo gyakorlata

Dr. Miniska Istvdn

A MOL-csoport orvos-tanédcsaddja

A MOL-csoport stratégiaalkotdsiban évek Ota nagy
figyelmet fordit a hazai és nemzetkozi felmérésekre,
amelyek a munka vilagdban az elmult évtizedben napvi-
lagot lattak. A MOL hosszu tavu elSrelatdsdra utal, hogy
2006-ban olyan munkahelyi egészségfejlesztési straté-
giat alkotott ,, STEP — Tégy egy lépést az egészségedeért”
néven, amely évrGl-évre, az el6z6 évi tapasztalatok alap-
jan, folyamatos fejlédésen ment keresztiil, és mara nem-
csak Magyarorszagon, hanem eurdpai szinten is ismert
és elismert programma valt.

Az elmult években —a mentélis betegségek egyre
novekvl szamdrdl és gazdasigi kovetkezményeirdl
készitett tanulményokat figyelembe véve —a munka-
helyi pszichoszocidlis kockdzatok felmérése 2009-ben
bekeriilt a COMPASS - atfogé munkahelyi kockdzatér-
tékelési rendszerbe. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy
2011 év végére a MOL-csoport vallalatainak meghataro-
z6 hdnyaddban ismertté valik a munkahelyi stressz, mint
kockazat mértéke. Ezt a programot egésziti ki a tarsasig
4j, 2010-ben inditott COHESIO nevi projektje, amely
a munkahelyi pszichés stressz felmérését és kezelését
tlzte ki céljaul, és elsd eredményeit mar a mindennapi
munkdban is alkalmazzdk.

A munkahelyi stressz-kezelés f6leg tréningek igény-
bevételével torténik: elsdsorban a folyamatos munka-
rendben dolgozdk és az egyéb, magas pszichés kocka-

zatnak kitett munkavéllalok, valamint a munkahelyi
vezetGk részére tartottak és terveznek stressz-kezeld
tréningeket, de az autogén tréning — amely elismert és
széleskoriden alkalmazott relaxacids technika — is beke-
riilt mar a programba.

A COHESIO projektbe még két programelemet €pi-
tettek be: a miiszakos munkavallalok pszichés stressz-
szintjének miszeres mérése és a nem valtémiiszakos
kontroll-csoporttal torténd Osszehasonlitdsa, valamint
egy ergondmiai kockdzat-menedzselési kisérleti (pilot)
program. Ez ut6bbi a stressz okozta vazizomrendszeri
betegségek feltarasat és ergondmiai megoldasat célozza,
amelynek eredményeit MOL-csoport szinten bevezetik
a mindennapi gyakorlatba.

A MOL COHESIO projektjének id6tartama 2010-
t6] hdrom évre szdl, de a programok fenntarthatésagat
a tovabbiakban is szeretnék megérizni. Ezért a stressz-
kezel§ tréningek véllalati oktatdsi rendszerbe torténd
beillesztését tervezik, hogy azok valéban a mindenna-
pok részévé véljanak.

2010-ben a MOL az érdekképviseletek és a munkaval-
lalok bevonaséaval kidolgozta Esélyegyenloségi Terveét,
amelynek célcsoportjai a gyermeket neveld, az 50 évnél
idésebb, a nemzeti vagy etnikai kisebbséghez tartozo,
a palyakezdd és az esetleges csoportos 1étszamleépités-
ben érintett munkavéllalok.

A ,,Munka: Lélekre Hangolva” kampany az Eurdpai Bizottsag
2 2003-2008-as Neépegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Az Eurépai Bizottsig Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajto Ugyniksége nem vallal felelSsséget a tanulmanyban

felhasznalt informaciokert, a kizarolagos felelésség a szerzot terheli.
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Ezen kiviil elkésziilt a cég Rehabilitacios Kézikonyve
(eljarasrend, hasznos informdcidk) és Rehabilitacios
szabdlyzata (a Rehabilitacids Bizottsdg miikodése, reha-
bilitacios eljards) is. A cég hangsulyt fektet dolgozdi
munkdjanak és a maganéletének OsszeegyeztethetGségé-
re rugalmas munkaidd, részmunkaidd, tdvmunka €s ru-
galmas szabadsdgolas lehetGségének biztositasaval.

A hatdrozott céloknak, a médszertanilag megfelelGen

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES

megalapozott programoknak, az Gsszehangolt munka-
nak, a kutatasoknak, a bizonyitékon alapulé gyakorla-
ti kezdeményezéseknek, felméréseknek, tréningeknek,
és annak az elhivatottsignak koszonhetSen, amely
a MOL Nyrt. munkatérsait jellemzi, a véllalat joggal
nyerte el a ,, Munka. Lélekre Hangolva” kampany kere-
tében a ,, Munkahelyi Lelki Egészségfejlesztés Legjobb
Gyakorlata” cimet.
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A Procter&Gamble, Hyginett Kft.
lelki egészségfejlesztési j6 gyakorlata

Goda Krisztina

A Foglalkozds-egészségigyi Szolgdlat vezetéje

A Procter&Gamble, Hyginett Kft. vezetSinek elkotele-
zettsége és felelGsségvillalasa a munkatarsak egészsége
és teljesit6képessége irant példamutatd. Ez tiikrozddik
a vallalati politikdban, irdnyelvekben és fontos része
a szervezeti kultirdnak. Kiilonos figyelmet szentelnek
a vezetSk és a tobbi munkatars kozotti kozvetlen kap-
csolat, a nyitott munkahelyi légkor kialakitdsdnak. Erre
j6 példa a rendszeres heti ,,Open Talk” és ,,HR reggeli”
kotetlen beszélgetései a vezetSk és a dolgozok kozott.
A nemzetkozi gyakorlatban mar alkalmazott, valamint
sajat kezdeményezésl programjainak és egy lelkes csa-
patnak koszonhetSen a Procter&Gamble, Hyginett Kft.
elérte, hogy — dolgozoival szoros kapcsolatot kialakit-
va — kozosen oldjak meg mind a testi, mind pedig a lelki
problémaékkal kapcsolatos kérdéseket.

A villalat tizleti stratégidja gazdasigi érdekként fogal-
mazza meg a munkavallalok egészségének tdmogatasat
és fejlesztését. Mindez tiikroz&dik 17 pontos egészség-
védelmi mindségbiztositasi rendszeriikben (Health
Systems Key Elements — egészségvédelmi kulcselemek),
ségvédelmi kulcselemek legfontosabb alkotdi a siirgs-
sségi feladatokra vald felkésziiltség, a munkavallalok
lelki tamogatasa (Employee Assisstance Program),
a szir6- és munka-alkalmassagi vizsgalatok kivitele-
z€se, a betegillomany kezelése, prioritasok felallitasa,

a kockazatértékelés és az egészségfejlesztd programok
mikodtetése.

A lelki tdmogatdst nydjté programban 2009 sordn
114 munkatars kapott segitséget, hogy lekiizdhesse men-
talis nehézségeit, 32 esetben pszichoterapeuta segitségé-
vel. A programot a Foglalkozds-egészségiigyi Szolgédlat
munkatarsai vezetik, pszichologus €s pszichoterapeuta
bevondsaval, akik a munkaalkalmassdg megallapitdsan
kiviil a lelki egészség helyredllitasban is segitik a dolgo-
zokat. A raszorul6 alkalmazottak kéthetente jelentkez-
hetnek be konzulticidra, amely helyben, a gyar teriile-
tén, annak rendelGjében hozzaférhetd. A szolgalat elekt-
ronikus €s csoportos tréningjein rendszeresen tajékoztat-
jék az alkalmazottakat a program elemeirdl, amelynek
megelégedettségi mutatdja 95% folott van.

2009-ben vezették be az un. ,vallalati atléta” (Corpo-
rate Athlete) képzés is. A tréning az egyén joléti allapo-
tdnak Osszetevéit vizsgdlja, az energizalt, harmonikus
élet megteremtéséért. Kiilon fejezet foglalkozik a spiri-
tudlis és a lelki béke kérdésével. A tréning sordn meg-
szerzett tudds fenntartdsat rendszeres frissit6 informa-
ciokkal biztositjak.

A dolgozdék korében stressz-szint méréssel, stressz-
kezeléssel és jogaoktatassal is segitik a lelki kiegyen-
sulyozottsag allapotanak elérését. A lelki egészség
fontos OsszetevGjeként a tarsas kapcsolatok tdimogatasa

A ,,Munka: Lélekre Hangolva” kampany az Eurdpai Bizottsag
2 2003-2008-as Neépegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Az Eurépai Bizottsig Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajto Ugyniksége nem vallal feleldsséget a tanulmanyban

felhasznalt informaciokert, a kizarolagos felelésség a szerzot terheli.
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is prioritast élvez. A gyar minden részlege csapatépitd
rendezvényeken erdsiti a kapcsolatokat, évente egyszer
az egész szervezet, a csaladtagokkal egyiitt egy csalddi
napot is eltolt.

Minden évben kampdnyjelleggel is megszolitjak
a munkavallalokat, valamint irodai masszazst, fényte-
rapias kezelést is biztositanak szadmukra, illetve lehe-

t6ségiik van a dohanyzasrdl vald leszokdsban segitség

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES

s

Az elégedettségi kérdSivek eredményein alapuld ter-
vezésnek, a lelki egészség kérdését a vallalati kultd-
ra szerves részévé tevd, a tdrsas tamogatast elGsegitd,
valamint a lelki egészséggel foglalkoz6 tréningeknek
koszonhetden a Procter&Gamble, Hyginett Kft. méltan
nyerte el a ,, Munka. Lélekre Hangolva” kampany kere-
tében a ,, Munkahelyi Lelki Egészségfejlesztés Legjobb
Gyakorlata” cimet.

igénybevételére is.

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik, hogy az Egészségfejlesztésbe szant irasaikat, az abrakkal és a képekkel egyiitt, e-mailben (csatolt
file-ként) vagy lemezen/ CD-n — ez esetben a nyomtatott valtozatot €s az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levél-
ben kiildjék el a szerkeszt&ség cimére.

A szerkesztbség cime és telefonszama megvaltozott: 1096 Budapest, Nagyvérad tér 2.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 839/3.

Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

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

A kézirat formdja

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszdma és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalad6
terjedelmd (Gtezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmény, elemzés esetén célszert alcimekkel tagolni az
anyagot. Az {rast kérjiik rovid magyar és angol nyelv{ osszefoglaloval (az angolra leforditott cimmel egyiitt),
valamint irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb irés, konyvismertetés és lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és Osszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe,
hogy azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkdt kivan
a SzerkesztGbizottsdg
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Stresszkezelési tréning

az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet megbizdsdbdl &sszedllitotta

Balassa Levente pszicholégus

., Borzalmas latni, hogy valaki semmiségekért remeg,

és ugyanakkor érzéketlen a legnagyobb dolgokkal szemben.”

1. Bemutatkozas

2. A tréning keretei: Avagy a jo egyiitt-
miikodés szabalyai

» Tisztelettel banok médsokkal.

* A magam nevében beszélek, egyes szam els§ sze-
mélyben fogalmazok.

» Kérdéseket teszek fel, ahelyett, hogy a feltételezése-
imre reagdlnék.

* Vildgossagot teremtek ott, ahol ez szdmomra és/
vagy masok szaméra jelentds.

* Cselekedeteimért én magam vagyok a felelSs.

* Bizalomra méltéan viselkedem, €s a személyesnek
tekinthetd informacidkat megtartom a csoporton beliil.

* Redlis megallapodasokat kotok, és ezeket megbiz-
hat6an betartom.

Tovéabba:

** %
*
*
*

(Blaise Pascal)

3. A stressz meghatirozasa €s folyamata

Stressz:

a) A stressz egy nem specifikus reakcid, amellyel
szervezetiink reagdl minden kihivasra, minden erételjes
ingerre. (Hans Selye)

b) A stressz a kiilsG-bels§ vilag valtozasaihoz vald
alkalmazkodas természetes folyamata.

¢) A stressz az, amikor az emberek a lelki vagy fizi-
kai jollétiiket veszélyeztetd eseménnyel szembesiilnek.
(Atkinson, 1995)

Szorongas:

A stressz-helyzetben kialakulé természetes érzelmi
allapot, fesziiltség, amely arra figyelmeztet benniinket,
hogy valami nincs rendben a vildggal val6 kapcsola-
tunkban, és az adott szitudcidval csak megkiizdési kapa-
citdsunk maximumanak mozgdsitdsdval vagyunk képe-
sek megbirkozni.

Megkiizdés/coping:

A stresszel jar6 szorongds csokkentésére szolgdld
gondolati, érzelemkezelési és viselkedéses eljarasok
egyénre jellemzd mintdzata, amely helyredllitja a szer-
vezet egyensulyat.

| A tréning kidolgozasa a ,,Munka: Lélekre Hangolva” kampany keretében tértént, amely az Europai

*x " Bizottsag 2003-2008-as Népegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Az Eurépai Bizottsig Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajto Ugyniksége nem vallal felelSsséget a tanulmanyban

felhasznalt informaciokert, a kizarolagos felelésség a szerzot terheli.
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1. dbra

Stresszor

Kivélié tényezd

Ok

Stresszor - stressz — megkiizdés

—)

Stressz
stressz-reakcid

Vélaszreakcié

Okozat

4

Megkizdés a stresszel
jéré szorongdssal

¢ Probléma-fékuszd
e Emocié-fékuszo
e Tdrsas tdmogatdést keresd

Interakcionista nézépont:

A helyzet és a személy egyes konkrét OsszetevSinek
kolcsonhatdsa. ElsGsorban: a stresszt 4téld személy
szubjektiv értékelése. Az ugyanis, hogy mely kiilsé
vagy belsé (érzelmi) eseményt értelmeznek olyanként,
amely a sajat testi-lelki er6forrasaikat jelentGs mértékben
igénybe veszi, személyr6l személyre valtozik. (1. dbra)

Az altalanos alkalmazkodasi szindroma
fazisai

1. Riasztasi vagy ,,alarm” reakcié — ,,kiizdj, vagy
menekiilj!”

Elettani hattere: az Gsember szervezetének természe-
tes reagdldsa a veszélyre — Cannon-féle vészreakcio

2. Ellenallasi fazis

A szervezet ellendlloképességének fokozddasa,
a megkiizdési kapacitdsok mozgdsitisa a szorongis
redukélasa érdekében.

3. Kimeriilési fazis

Amikor a hosszi ideig elhizodd stressz-hatds(ok)
miatt a szervezet tobbé mar nem képes a tartalékokat
mozgdsitva alkalmazkodni, és igy az ellendlloképesség
csokken.

A stressz kezelésének konkrét lehetdségei:

1. Vagyaink és céljaink tudatositiasa

2. Onbizalom és pozitiv gondolkodas

— Gondolataink tudatos monitorozasa (napldiras)
— Gondolkodaési torzitasok felismerése

— Negativ gondolataink megkérdGjelezése

— 4 kérdés technika

— Atkeretezés (reframing)

3. Konfliktuskezelés és asszertiv kommunikacio

— Konfliktusaink megjelenitése

— Agresszivitds nélkiil, de magabiztosan (asszertivi-
tas)

— Onérvényesités (kérés, egyszerii — komplex 6nérvé-
nyesités, ,,nem”-et mondas)

— Onérvényesité kommunikaciét segité készségek:
meghallgatas és empatia

— 4 kérdés technika alkalmazasa

— Problémamegoldas és brainstorming

4. Idébeosztas (sajat id6 és kikapcsolodas)
— Fontossag €és siirgdsség

— Munkahelyi hatékonysdg novelése

— Utemtervek készitése
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5. Ellazulasra val6 képesség Képzeld el, hogy beteljesiiltek ezek a vagyaid! Mit
— Séta nyujt neked ezek beteljesiilése? (Milyen dllapotot idéz
— Relaxécio elo, milyen érzéseket valt ki benned?)

— O ga
-™ e
—Mivészetek EIVezete e

1. Motivacioink:

Miért vagyok itt? Miért fontos neked, hogy ilyen dllapotban legyél,
.................................................................. hogy igy érezd magad?

Milyen céljaid vannak életed egyes teriiletein?
Milyen kép fejezi ki legszemléletesebben a stresszt? Legyenek DEREK céljaid!

(pl. targy, allat, természeti kép) Karrierbeli céljaim:
.................................................................. Rovid tava:
Kozéptavu:
@ Milyen dolgokban szeretnék valtoztatni? e @
.................................................................. Hosszu tavu:
Ehhez miben szeretnék valtozni? e

Maganéleti céljaim:
Rovid tava:
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Hossza tavu:

Mi(k) jelenti(k) szamomra a legnagyobb stresszt
az életemben?

Milyen konkrét helyzet(ek)ben jelenik meg az el6bbi
stressz?

A tipikus stressz-helyzetben hogyan érzed magad,
mire szoktal gondolni, és hogyan viselkedsz?
Erzések:

Milyenné szeretnéd atalakitani ezt a tipikus helyze-
tet? (Azaz milyennek képzeled el az idedlis helyzetet?
Milyennek szeretnéd latni magad a helyzetben?)

® (. T |

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES

Volt-e mar olyan valaha az életedben, amikor ugyan-
ilyen, vagy hasonlo helyzetben ugy viselkedtél, ahogyan
szerettél volna, illetve, ahogy az elobb leirtad?

2. Gondolataink ereje:

a) Irrealis elvarasok L. (a felesleges ,,kell”-ek):

* Mindig pontosnak kell lennem.

* Mésoknak is mindig pontosnak kell lennitik.

* Minden vasarnap meg kell 1dtogatnom a rokonaimat.
(Ha rosszkedvi vagy ingertilt vagy a kotelez6 latogatas
miatt, akkor amigy sem latnak majd szivesen)

* Minden hétf§ reggel megbeszélést kell tartanunk.
(Akkor is van értelme a megbeszélésnek, ha nincs mit
megbeszélni?)

* Mindig igent kell mondanom, ha tilérazasra, vagy
plusz munkdra kérnek. (A munka mellett mas dolgok-
nak — pl. a csalddi programoknak — is kell§ jelentGséget
kell tulajdonitanunk.)

* Sokat kell keresnem, hogy nagy hazban élhessek, és
nagy autom legyen. (Vajon az anyagi jolét az egészség-
nél és az emberi kapcsolatoknal is fontosabb?)

* Mindenkivel joban kell lennem. Mindig 4t kell segi-
tenem masokat a nehéz idGszakukon. (A sajat ,,nehéz
idgszakunk” ugyanolyan fontos, mint masoké.)

b) Lelki jatékok: avagy hogyan liassunk mindent
sotét szinben

* Mindent vagy semmit (Nem val6szind, hogy minden
bajnak mi magunk vagyunk az okoz6i, de az sem, hogy
minden miattunk javul meg.)

* A j6 dolgok lekicsinylése (Ahelyett, hogy csak
a negativ dolgokra gondolunk, a pozitivoknak is tulajdo-
nitsunk kell§ jelent&séget!)

* Rémlatomas (Csak a sajat helyzetiinket nehezitjiik,
ha mindig a legrosszabbat feltételezziik.)

* Cimkézés (Ahelyett, hogy azt mondandnk , Csak
én lehetek ekkora barom!”, mondjuk inkdbb azt, hogy
., Hibaztam, de ez massal is megesik, ugyhogy gyorsan
tul kell tennem magam rajta.”)
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* Ha ..., akkor ...!” (Mivel a megtortént dolgo-
kat — barmilyen hihetetlen is —mar nem tudjuk meg
nem torténtté tenni, ezért ne cukkoljuk magunkat azzal,
hogy ,,ha akkor masképp dontok, akkor most nem igy
lenne!™)

¢) Negativ varakozasok kontra hiui remények:

A stresszhelyzetek tobbsége semleges, igy a problé-
ma soha nem Onmagiban a helyzetben rejlik, hanem
a helyzetre adott sajat reakcididban. Ahogyan a helyzetet
észleled, és Osszeveted multbéli tapasztalataiddal, annak
megfeleléen fog konkrét jelentéssel telitGdni!

Az élet egyes helyzetei azaltal nyernek jelentGséget,
hogy mindendron Osszevetjilk Sket varakozasainkkal.
Amennyiben a valésdg nem felel meg varakozasaink-
nak, konfliktushelyzet jon létre. Tehdt ha nem vagyunk
elég rugalmasak, akkor rendre felesleges stresszt oko-
zunk magunknak!

d) Mentalis monologok és onbeteljesito joslatok:

Sajit magunkkal folytatott olyan belsG beszélgeté-
seink, amelyek negativ frazisokat tartalmaznak, ezért
kivaléan alkalmasak 6nmagunk marcangoldsara, stres-
szelésére.

(A negativ gondolkoddsmod mogott gyakran onérté-
kelési problémdk hizédnak meg, ezért az ilyen ember
egy konkrét probléma esetén nem a kreativ megolda-
si lehetGségeket taldlja meg, hanem csak a felmerild
nehézségeket.)

A negativ bels6 beszéd sokszor valik onbeteljesits jos-
lattd, mivel ha elég sokszor mondogatjuk magunknak,
hogy kudarcot fogunk vallani, akkor valdszintleg igy is
lesz. (Ez egyrészt megnyugtatd, mert elvarasaink valéra
véldsaval kiszdmithatéva teszik az életiinket — masrészt
roppant veszélyes, mert a gyakori kudarcélmények
a tartds stressz révén akdar silyos egészségkarosodashoz
is vezethetnek!)

Eletszemlélet

A mentéalis monoldgok az életszemléletiink visszatiik-
rozédései.

* A négy legfontosabb életszemlélet a kovetkezd:

¢ Velem minden rendben, €s veled is minden rendben.

¢ Velem minden rendben, de veled nincs minden rend-
ben.

¢ Velem nincs minden rendben, de veled minden rend-
ben.

¢ Velem nincs minden rendben, és veled sincs minden
rendben.

Sajat eddigi életszemléletem: (Jelold be!)

Kialakulasuk...

(Es a dicséretre adott reakciok. ..)

Megbeszél€s:

e) Irrealis elvarasok II. (az irrealis alapelvek azo-
nositasa):

A 9 leggyakoribb irredlis alapelv a kévetkezo:

— Fontos, hogy mindenki elfogadjon minket.

— Bizonyos helyzeteket jobb elkeriilni, mint szembe-
stilni veliik.

— Csak akkor tekinthetem magam sikeresnek, ha fon-
tos dolgokat érek el.

— Masok segitségére szorulok, és minden nehéz hely-
zetben sziikségem van egy nalam erGsebb egyéniségre.

— A boldogtalansag kiilsd tényez6k eredménye, igy
szinte semmilyen lehetdségem sincs a kozérzetem be-
folyasolésara.

— A mostani viselkedésem egyértelmid kovetkezmé-
nye bizonyos multbéli torténéseknek. Ha egykor mély
nyomott valami az életemre, a tehert6l sosem tudok
tobbé megszabadulni.

— Ha valami félelmetes torténhet, jobb, ha felkésziilok
r4, ezért gy kell viselkednem, mintha barmelyik pilla-
natban bekovetkezhetne.

—Mais emberek problémadin is fel kell bosszantanom
magam.

—Minden problémdnak van egy tokéletes megolda-
sa — massal nem is érdemes probalkozni.

Feladat

1. Azonositsd és ismerd fel a sajat irredlis alapelvei-
det! (Karikazd be a fentiek koziil azokat, amelyek eddig
rad is érvényesek voltak!)

2. Elemezd egy kicsit ezeket — és prébald kinyomozni,
hogy melyik életkorodbdl, illetve honnan (kitSl, mibdl)
szarmazhatnak!

3. Ismerd fel az érvénytelenségiiket!

4. Jelenlegi élethelyzeted és igényeid szerint valtoztass
rajtuk, ha sziikséges!

Sajét, 4j alapelveim:
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2. dbra
FIME - Fontos? Indokolt? Megvaéltoztathaté? Erdemes?
FIME
Fontos?
Indokolt?
Megvdltoztathatd 2
Erdemes?
1 NEM 2 IGEN
A fesziltség elterelése: Gyakorlati reagdlds:
Gondolat-stop Problémamegoldés
Reframing Onérvényesités
A figyelem elterelése
Relaxécié
Megbeszélés: Megbeszélés:
Gyakorlat A percepcidk megvaltoztatdsa: pozitiv

Tipikus gondolkodési hibdk felismerése
(0sszefoglalas)

* Minden vagy semmi tipusi gondolkodas

* Tulz6 éltalanositdsok (mindig, minden, soha, senki)

* Pozitivumok leértékelése, figyelmen kiviil hagyasa

* Katasztrofizalas

* Cimkézés, onmagunk beskatulydzasa

* Negativ sziir$ (egyetlen részlet kiemelése)

» Onkényes kovetkeztetés (Gondolatolvasis, jovends-
mondas)

* Erzelmi alapon torténd érvelés (a tények figyelmen
kiviil hagyésa)

* Megszemélyesités (masok viselkedését sajat hibank-
nak tulajdonitjuk)

* . Kell” allitasok (2. dbra)

belso beszéd

Javasolt mondatok:

* Végiil is nem olyan katasztrofilis a helyzet.

* Nézziik meg kozelebbrdl, hogy mit tanulhatok
a helyzetbdl!

* Ennél nehezebb problémdkat is megoldottam madr.
(Emlékezz vissza korabbi sikeres problémamegoldésa-
idra!)

e Ugyan mi torténhetne, ha végiil igy dontok?

* Melyek lehetnek a legsulyosabb kovetkezményei
a helyzetnek — €s ezek hogyan érintik a sajat lelki béké-
met? (3. abra)
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1. tablazat

Gondolatok 6nmagamrél

GONDOLATOK ONMAGAMROL

POZITIV GONDOLATOK KONKRET HELYZETEKBEN

* Meg tudom csindlnil

Minden rendben van velem.

Vagyok olyan |6, mint a tébbiek.
Hajlandé és képes vagyok véltozni is.
Kedvelnek az emberek.

Képes vagyok befolydsolni a sorsom.
Alapvetéen |6 ember vagyok.

Jol nézek ki, és ol is érzem magam.
Elvezem a sajat tarsasdgom.

Sikeres leszek.

Ennél nehezebb helyzetet is megoldottam mér!

¢ Sikertlni fog az eléadésom.

Figyelni fognak rdm a megbeszélésen.

Most még ideges vagyok, de meg fogok nyugodni.
Id8ben elkészilék a jelentéssel.

Nem csak egy vagyok a sok kdézil!*
Megérdemelten léptettek eld.

Meg tudom kétni ezt az Uzletet.

Meg tudom védeni az igazam.

Elérem azt, amit akarok.

Feladat

Gondolj vissza a leirt stressz-helyzetedre!
Milyen gondolatok jutottak eszedbe magadrdl és
a sajat teljesitményedrdl?

Gondold végig, hogyan valtoztathatod meg ezt a bels§
beszédet annak érdekében, hogy pozitivabb képet fess
magadrdl — a magad szdméara?

Javaslat

1. Mostantdl kezdve tudatosan figyeld meg a nehéz
helyzetekben mondott belsé beszédedet!

2. Készits listat ezekrdl, majd iilj le és fogalmazd at
ezeket pozitiv gondolatokra!

3. Mondogasd ezeket a mondatokat magadnak (ella-
zult allapotban)!

4. Készits listat azokrdl a dolgokrol, amelyeket elva-
rasként fogalmazol meg nmagaddal kapcsolatban!

5. Vigyazz! Ne legyen hosszu a lista, és csak ésszerd
és elérhetd célokat tartalmazzon! Ne akarj mindig toké-
letes lenni —ez ugyanis teljesen irredlis volna! (1. és
2. tablazat)

Munkahelyi stressz
A munkabhelyi stressz forrdsai altalaban:

* A vallalat felépitése (horizontalis vs. vertikalis)
* Munkahelyi kapcsolatok (légkor és személyiségbeli
osszeférhetetlenségek)

* El6meneteli lehetGségek (elSléptetés és lefokozas,
karrier-plafon)

* Szerepek €s feladatok egyértelmiisége (mit varnak el
t6lem, mit kérhetek a beosztottaimtol)

 Kornyezet (zaj, fluktudcid, elismerés)

* Munkahely véltozasa, megsziinése

* Magénélettel valé egyensily hidnya (,,work-life
balance”)

Feladat

FONTOS: Rendszeresen tegyem fel a kérdést,
hogy

., Elégedett vagyok a munkammal?”

Mi az, ami igazan fontos szamomra a munkaban, és
azon kiviil?”

A 2002-es EU Report szerint a leggyakoribb munka-
helyi stressz-forrasok:

1. Tul- és alulterheltség

2. Id6hidny a munka elvégzéséhez

3. Nem egyértelmi feladat

4. Elismeré€s hianya €s a biintetés aranytalansaga

5. Nincs lehetdség a panaszra

6. Sok felel6sség és kevés dontési lehetSség

7. Egyiittm{ikodés hidnya

8. Kevés kontroll élménye

9. Bizonytalansag

10. Kérosit6 kornyezet

11. Képességek kihasznélatlansdga

Néhany 4ltalanos szempont a munkahelyi
stressz-kezeléshez

Hogyan keriiljiik el a stresszt eloléptetés utan?

— Tisztazzuk a munkakori leirasunkat!

— Tisztazzuk a veliink szembeni elvarasokat!

— Fejlessziik tudatosan a munkdnkhoz sziikséges j
készségeket!

— Tisztazzuk a viszonyunkat beosztottainkkal!
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Tovabbi példak a negativ és a pozitiv belsé beszédre

Helyzet: Uzleti Uton defektet kap az autdja

Negativ mentdlis monolédg:

A szentségit ebbe a vén csotrogdnyba
JLe fogom késni az 8sszes megbeszélést!”
~Reménytelen a helyzet!”

K

Pozitiv belsé beszéd:

JRosszkor [6tt ez a defekt .
JFelhivom Tamést, és lemondom a taldlkozénkat. Igy
a tébbi megbeszélésre valészinlleg oda fogok érni.”

|7

Helyzet: szivroham uténi ldbadozds

Negativ mentélis monoldg:

»Majdnem meghaltam. Mér nem sok idé6m van hatra.
~Sosem fogok tudni Ujra dolgozni.”

~Sosem sportolhatok t6bbé.”

"

Pozitiv belsé beszéd:

.Nem haltam meg. Ezt is t0léltem!”

#A doki szerint révidesen Ujra munkéba dllhatok.”
Jd8vel szinte minden sportot Gjra kezdhetek!”

Helyzet: plusz munka egy kolléga betegsége miatt

Negativ mentdlis monolédg:

+Még a sajét munkdm sem tudom mind elvégezni.”
.Ossze fogok roskadni ekkora teher alatt.”

Azt akarjdk, hogy két ember helyett dolgozzak.”

Pozitiv belsé beszéd:

JAt kell gondolnom a napirendem, és rangsorolnom
a teend&imet!”

~Négre itt az alkalom, hogy jobban megismerhessem
a cég mikoédését.”

Jovére erre hivatkozva kérhetek fizetésemelést vagy
eléléptetést!”

Helyzet: nézeteltérés az egyik felettesével

Negativ mentélis monolég:
,Utdlom ezt az embert!”
,Ostobdnak allit be!”

.Sosem fogunk kijdnni egymdssa

|"

Pozitiv belsd beszéd:

+Rosszul érzem magam, ha a kézelemben van.”
JIngerlékeny leszek, ha meglétom.”

Jlgyekszem jéban lenni vele.”

Helyzet: el8adds megtartdsa elétt

Negativ mentélis monolég:

+Mi lesz, ha elrontom?2”

.Senki sem fog nevetni a nyité viccemen.”
+Mi lesz, ha rékérdeznek valamire2”

«Nem szeretek nagy tdrsasdg elétt beszélni.”

Pozitiv belsd beszéd:

~NVégre egy nekem valé feladat
Veszek egy mély levegét, és igyekszem ellazulni.”
JTetszeni fog nekik.”

»~Minden prezentdciéval egyre nagyobb gyakorlatra
teszek szert!”

|

— Igyekezziink fittek és egészségesek maradni!

— Egy darabig ne vallaljunk j megbizasokat életiink
egyéb teriiletein!

— Ne hanyagoljuk el a csalddunkat és a baratainkat!

— Szakitsunk id6t magunkra is!

Az egészséget tamogatd munkahely
jellemzdi

Lennart Levi (2000): Guidance on Work-Related
Stress. Spice of Life or Kiss of Death (EU)

1. A dolgozdk tisztelete

2. A dolgozok testi-lelki egészségének, életmindségé-
nek értékként és befektetésként kezelése, elGsegitése

3. A kiilonbozdség, mint eréforras elfogadasa

4. Autonémia €s részvétel biztositasa a dolgozok sza-
mara

5. A valtozasok megfeleld menedzselése

6. Folyamatos tanulds

7. A kriziskezelés képessége, a krizis elfogadasa,

mivel hatékony megoldas esetén a fejl6dés alapja lehet
8. Megfeleld terhelés

9. Egyensuly a kiilonbozg életfeladatok kozott (pl.

gyermekes anyak kettds hivatasanak timogatasa)

Konfliktuskezelés €s asszertiv
kommunikacid

A magabiztossdg az alabbi hirom teriilet alapelveinek

elsajatitdsabol tevodik Ossze:

Py

1. Arrdl vallott meggy6z&désiink, hogy mi irdnyitja

az €életiinket.

2. Az altalunk ténylegesen hasznlt szavak és kifeje-

zések.

3. A nonverbdlis kifejezésmodunk, vagyis az altalunk

hasznalt testbeszéd.

Fontos konfliktus-helyzetekben kérdezziikk meg

magunktol:
— Milyen jogaim vannak?
— A partneremnek milyen jogai vannak?
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Atprogramozas a javulé teljesitmény és jobb kézérzetem érdekében

BELSO BESZED
A nehéz helyzetben
6nmagam szédmdra

kildstt Uzenetek.

TELJESITMENY ENKEP
Tényleges viselkedésem. h Nehéz helyzetekben

Onmagam megbecsilése (énbizalom-tréning):
Gondolj néhény pozitiv dologra dnmagaddal kapcsolatban!

.

dnmagamrdél kialakitott
kép.

— A partnerem elfogadja a jogaimat?

— En elfogadom a partnerem jogait?

Tovabba:

Legyiink tisztdban a minket megillet6 jogokkal, de
fo-gadjuk el a veliik jaré kotelezettségeinket is! Ha igy
tesziink, és betartjuk munkénk, valamint az emberi egyiitt-
élés legalapvetGbb szabdlyait, akkor konnyebben képesek
lesziink beismerni hibdinkat is — mert tudjuk, hogy azok
jovatehetSk, és emberi értékiinket nem kisebbitik.

Az asszertiv jogok listdja

Jogom van:

1. Kapacitdsom meghatdrozasara

2. Hogy tisztelettel banjanak velem

3. Hogy meghallgassanak és komolyan vegyenek

4. Hogy megfelel6en kifejezhessem a véleményemet
és érzéseimet

5. Hogy kérjem azt, amire sziikségem van

6. Hibazni

7. Hattérben maradni, ha ugy tetszik

8. Elutasitani, vagy targyalni

9. Mentegetdzés nélkiil kijelenteni, hogy ,,nem
tudom”

10. Gondolkodasi id6t kérni

Helyzetgyakorlat (hideg leves)

Az onérvényesité6 kommunikacié 4 alapveté utja

1. Kérdések megfogalmazasa:

— Arra vonatkoz6 kérdés, hogy a mésik ember véltoz-
tasson a viselkedésén:

PL: Légy szives tegyél rendet az iroddaban, miutan
befejezted a munkdat!

— Tovabbi informéciét vagy tisztazast kériink:

PL: Kérem, magyardzza el nekem, miért Jozsefet lép-
tették elo, és nem engem!

— Meghallgatast, figyelmet kériink:

PL: Tudna délutan ram szanni fél orat, hogy elmond-
jam az allaspontomat?

2. Egyszer( onérvényesités:

Ha kérésiink arra vonatkozik, hogy a masik konkré-
tan mit viltoztasson a viselkedésén, akkor egyszertien
és kertelés nélkiil mondjuk ki, hogy pontosan mit sze-
retnénk! (Ha csak lehet, allit6 mondatban fejezziik ki
magunkat.)

PL: Kérlek, vard meg, amig befejezem a mondando-
mat!

3. Komplex onérvényesités:

Miel6tt nekikezdiink jogos érdekeink érvényesitésé-
nek, tisztazzuk a célunkat! (Mit akarok elérni?)
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Konfliktuskezelés és asszertiv kommunikacié

Agressziv viselkedéshez vezeté meggydzédések:

Bé4tortalan viselkedéshez vezetd meggybz8dések:

A tdmadéds a legjobb védekezés

Az agresszié eredményhez vezet

Jobb (erésebb) vagyok a tébbieknél

A tébbiekben nem lehet megbizni

Senki sem dllithat meg

A tébbieknek nincsenek (olyan) jogaik (mint nekem)
A tébbiek ostobdk/tudatlanok/lassuk

Nem vagyok erre alkalmas

A tobbieknek nem tetszene, ha kimondandm, amit
gondolok

Az én véleményem nem olyan |6, mint a tébbieké
Nem vagyok képes...

Tokéletesnek kell lennem

Soha nem tudom teljesiteni

Bércsak megtehetném

Magabiztos (asszertiv) viselkedést eredményezé meggydz8dések:

Jogom van véleményt nyilvanitani

Megalapozottak az elképzeléseim

Jogom van hozzd, hogy mdasok tekintettel legyenek rédm
Felelés vagyok mindazért, ami velem térténik

Ura vagyok a helyzetemnek

Rajtam mdlik, miként viselkedem

Minden visszajelzésb8l okulhatok

Jogom van hibdzni, és azokbdl tanulni

En is nyUjtok valamit masoknak

A helyes é€s teljes kérés
megfogalmazisanak 1€pései:

1. A jelen helyzet révid bemutatasa

Néhany mondatban foglaljuk 6ssze, hogy mi az, ami
zavar. Tomoren, lényegre torden fogalmazzunk, és ne
tdmadjuk a masikat:

. Oridsi felfordulds van a raktarban. Legutbb én
raktam benne rendet.”

2. Mondjuk el az adott helyzettel kapcsolatos érzése-
inket, egye szdm elsd személyben fogalmazva:

,Semmi kedvem sincs ahhoz, hogy ujra én tegyek
rendet.”

3. Kérjiik azt a konkrét viselkedést, amit szeretnénk.

., Kérlek, most csinalj rendet Te a raktarban!”

Meég két tovabbi 1épés hasznos lehet:

4. Fejezziik ki, hogy megértjiik a mésik szempontjait.

., Tudom, hogy neked is faraszto heted volt.”

5. Prébaljuk meg elérni, hogy a masik tegyen igéretet.

., Szoval megtennéd ezt nekem?”

Amennyiben az eddigiek sem lennének eredménye-
sek, akkor még egy 1épést tehetiink:

6. Mutassunk ra a kovetkezményekre.

. Egyre nagyobb rendetlenség lesz, ami lehetetlenné
teszi a hatékony munkankat.”

A ,, Nem”’-et mondas mivészete

Haszndljuk a 4 kérdés technikat, hogy eldonthessiik,
INEM”-et mondjunk-e!

—azaz: FIME (Fontos? Indokolt? Megvalésithato?
Erdemes?)

A ,,nem’-et mondés stressze tobbnyire a kovetkezd
meggydzdésekbdl ered:

* Az elutasitaisommal feldiihitem, illetve megsértem
a masikat.

* Nem fognak ezen tul szeretni.

e Udvariatlan és 6nz6 dolog a visszautasitas.

¢ Ha elutasitom, akkor én sem kérhetek a masiktol
semmit.

* A masik igénye fontosabb az enyémnél.

Javaslat

Ha sziikséges és lehetséges (erre olykor érdemes kiilon
rakérdezni), akkor késleltessiik a valaszadast. Igy lehetd-
ségiink lesz alaposabban végiggondolni a lehetGségeket,
és feltenni magunknak a 4 kérdést.

Ha tdl gyorsan vélaszolunk, akkor el6fordulhat, hogy
kés&bb megbanjuk dontésiinket.

Igy merjiink ,, Nem”-et mondani:

* Mondjuk egyértelmien és hatarozottan.

* Ne mentegetdzziink és ne kérjiink bocsanatot.

* Adjunk roévid magyardzatot — de ez ne legyen men-
teget6zés.

* Ne hivatkozzunk a multra.

e Ismerjiik fel a sikeriinket, €s merjiink elégedettek
lenni.

* Ha egy kérésre ,,nem”-et tudunk mondani, akkor
magabiztosak vagyunk.
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Problémamegoldas:

a. Hatdrozzuk meg minél pontosabban a problémat:

f. Ertékeljiik az eredményt: (milyen mértékben sike-
riilt elérni a megoldast)

g. Ha sziikséges, keressiink tovdbbi megoldasi lehetd-
ségeket: (3. pont)

Id6gazdalkodas

1. Fontossag és siirgdsség
2. Utemtervek készitése
3. Munkahelyi hatékonysag novelése

A munkabhelyi teljesitmény fejlesztése

Alakitsunk ki megfelel6 munkakornyezetet
» [r6asztal

* T4jolas

Sajat munkakornyezetem jellemzése:

Munkaszervezés
e Papirmunka
* Selejtezés
* ElGjegyzés
* Jktatds
Sajat munkaszervezésem jellemzése:

Félbeszakitasok
e Testbeszéd
e Sziinetek
e Telefonok

Sajat félbeszakitdsaim csokkentése:

Jelentések (1d6zités, sablonok haszndlata)
¢s prezentaciok

Sajat attitidom:
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Relaxacids technikak

A relaxdciés médszerek arra irdnyulnak, hogy megsziin-
tessék a szorongds testi €s lelki tiineteit. A szorongdst,
mint érzelmi dllapotot nem sziikséges leirni sem, hiszen
az érzést mindenki ismeri. Ebben az dllapotban veszély-
érzetiink, aggodalmaink tdmadnak, fesziiltek vagyunk,
menekiilnénk, vagy tiirelmetlenek vagyunk, de az is
lehet, hogy agresszivekké véalunk. A szorongds testi
tiinetei lényegében megegyeznek a panikroham tiinete-
ivel, esetleg intenzitdsuk alacsonyabb szint(.

A relaxacié szé szerint ellazulast jelent, s a legtobb
relaxdciés modszer elsGsorban az izmok ellazitdsara
koncentral. A szorongds egyik vezet§ tiinete ugyanis
az izomfesziilés, amit sokszor csak akkor vesziink észre,
amikor ellazulunk. Ez az izomfesziilés okozhat egy-egy
szorongat6 helyzetben akdr izomlazat is, de faradékonysa-
got, fejfajast, derékfijast is. Azt, hogy az izomfesziilés és
a lelki fesziiltség kozott milyen szoros kapcsolat van, az is
bizonyitja, hogy a szorongascsokkent§ gydgyszerek alta-
laban egyben izomlazitéként is hasznalatosak.

A relaxécio (és a hipnozis) egyik 1ényeges hatdeleme,
hogy amit elképzeliink, azt a testiink meg is valdsithatja.
Ez természetesen nem megy mindenkinek egyforman, de
relaxalni mindenki megtanulhat. A képzelet erejét mutatja,
amikor egy nagy, ,,4sit6” kapu, vagy mdsok 4sitasanak l14t-
vanyatdl magunk is 4sitani kezdiink. A szorong4sos rossz-
ullétek kialakuldsdnak egyik lényeges eleme, hogy a kliens
elképzeli azt, amitGl fél, €s ezdltal az megvaldsul. JOl ismert
jelenség, hogy sajat 1égzésiinket, sajat pulzusunkat sokszor
nem tudjuk hitelesen megmérni, mert pusztan attdl, hogy
megfigyeljiik, megviltozik alégzés vagy a pulzus titeme.
Ha csukott szemmel allunk és elképzeljiik, hogy elére
ddliink, elkezdhetiink ingani. Relaxacidban a kliens a tera-
peuta segitségével elsajititja azt a képességet, hogy képze-
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leti képek illetve magdban kimondott szavak segitségével
képes legyen az izmok ellazuldsat el6idézni testében. Erre
tobb rasegité modszer is létezik, az egyik legelterjedtebb
a progressziv relaxacid, amelyben elGszor megfeszitjiik
izmainkat, hogy aztdn, amikor ellazitjuk &ket, konnyebb
legyen atélni az ellazulast.

A masik ismert médszer az autogén tréning, amelyben
az izomellazuldst a végtagok és a test elneheziilésének
elképzelésével Erjilk el. Természetesen a relaxicids
technikak révén nemcsak az izmok fesziilését, hanem
a szivritmust, a vérnyomast, a 1égzést €s egyéb testi funk-
cidkat is befolyasolhatunk kell6 gyakorlas utan. Fontos,
hogy arelaxdciét arra képzett, diplomdval rendelkezd
szakember segitségével sajatitsuk el, mert hozzd nem
érték kezében a relaxdcié akaratlanul is veszélyessé
valhat. Bizonyos, szakmailag nem ellendrzott, latvanyos
sikert, gyogyuldst, gazdagodast, stb. igér§ moddszerek
a relaxaciét a kliens személyiségének megismerése nélkiil
gétlastalanul alkalmazzdk, s tobb eset is ismeretes, ahol
komoly kérosoddsok Iéptek fel a ,kezelés” hatdsara.
Ugyanezért nem ajanljuk a szabad forgalmazast relaxacids
kazettdk haszndlatat sem. Az a kitétel ugyanis, hogy
»mindenki sajat felelGsségére” hasznalja, csak akkor
volna helytalld, ha a laikus felhasznal6 valéban tisztdban
lenne a kockazatokkal.

(Forras: Magyar Relaxacios
és Szimbolumterdpias Egyesiilet)

Eletmod és életvezetés

Eletegyensﬁly = kiegyensulyozott minGségt, és men-
nyiségd taplalkozas,
+ rendszeres alloképességi (aerob) testmozgis,
+ a fesziiltség-kezelés (stressz-kezelés) képességei
(C. H. Cooper: A4 tokéletes kozérzet programja)
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KINEK NAGYOBB A KOCKAZATA?

Ezt a kérdést boncolgatja a daganatos betegek €s hozzatartozdik orszagos magazinjanak, a Rakgyogyitdisnak leg-
frissebb, téli szama. A lap ezittal annak jart utdna, hogy van-e kapcsolat a rakbetegség és a személyiségjegyek ko-
zott. A pszicholdgiai kutatdsok szerint az A-tipust személyiségnek a szivinfarktusra és az agyvérzésre, a C-tipustinak
a rdkra lehet nagyobb a kockdzata. Rohdnszky Magda onkopszicholégus szerint amikor valaki szembesiil a rdkkal,
ahhoz val6 hozzaallasét, tudatosan vagy tudattalanul alakulé megkiizdési stratégidjat is alapvetGen meghatirozza
a habitusa. A magazin foglalkozik a daganatos betegek fajdalomcsillapitdsaval és a szélsGséges diétakkal is. A szakér-
t6k azt tandcsoljak a betegeknek, hogy a driga étrend-kiegészitSk helyett fogyasszanak inkabb friss zoldséget. Tovabbi
informacié a www.rakgyogyitas.hu honlapon.

HARC A TROMBOZIS ELLEN

Hazankban évente legalabb 2000 ember halalat okozza az érrendszerben elakadt vérrog, amely gyakran a tiidSben
torlaszolja el a vér utjat, végzetes tiidGemboliat valtva ki. Az dldozatok tobbsége munkaképes kort, magat egészséges-
nek tekintd férfi és nd. A trombdzisos betegek tappénzére évente millidrdokat koltiink, mikozben a szakemberek évek
ota kiizdenek a vérrogképzdés megel6z€séért és a tromboembolids betegek tuléléséért. A megoldés az lenne, ha jelen-
tdsen novelnék a tromboziskdzpontok szamat, ahogyan ezt Nyugat-Eurdpa legtobb orszdgaban tették. Magyarorszagon
jelenleg ot ilyen intézmény miikodik, de tizszer ennyire lenne sziikség — éllitja Blaské Gyorgy, az Gjonnan megnyilt
kozpont vezet§ professzora. A részleteket 1dsd a www. tromboziskozpont.hu honlapon.

AMIKOR SEGITHET A VIDEOJATEK

A mozgassériilt betegek neurorehabilitacijanak fontos eleme a gydgytorna, a hétkoznapi mozgaskészség javitasa.
Bizonyos videojatékok azonban tobbre képesek, segitségiikkel a beteg komplex mozgisokat végezhet, kerékparozhat,
tancolhat, golfozhat, vagy akéar bokszolhat is. A mar hazankban is megvasarolhat6 eszkozzel javitani lehet a jarason,
az egyensulyon és a kéziigyességen is, hasznélatdhoz azonban szakoros és gydgytornasz ajanlasa és feliigyelete sziik-
séges. Aki ki akarja probéalni, megteheti a budapesti Uzsoki utcai Kozhaz Neurologiai Osztalyan és a nyiregyhazi
Sclerosis Multiplex Centrumban. ElGzetes idSpont-egyeztetés sziikséges a 06-1-467-3700-as budapest, illetve a 06-
42-596-683-as nyiregyhazi telefonszdmon.

SZENDVICS HELYETT GABONAPEHELY
Egy friss felmérés szerint napjainkban mar nemcsak a magyar dietetikusok dontd tobbsége, de a pacienseik nagy
része — tobb mint kétharmada — sem indul el otthonrdl reggeli nélkiil. a gond csak az, hogy az els étkezéskor a tanyér-
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ra altalaban szendvics keriil. A szakemberek nem gydzik hangsilyozni, hogy mennyivel egészségesebb lenne, ha reg-
gelente teljes értékd gabondbdl késziilt pékarut, gabonapelyheket, miizlit fogyasztatnanak tejtermékkel, gyiimolccsel
elkeverve. Ezek tartalmazzak ugyanis azokat a rostokat, vitaminokat és dsvanyi anyagokat, amelyek nélkiilozhetetle-
nek a szervezet zavartalan mikodéséhez.

EXERCISE IS MEDICINE EGESZSEGUGYI PROGRAM

Tobb mint egy éve csatlakozott Magyarorszag az amerikai kezdeményezésre indult, Eurdpéban is atvett Exercise is
Medicine egészségiigyi programhoz, amely ndlunk Mozgas=Egészség Program néven fut. Els§ 1épésként 2012-ben
kozel 300 gydri €s veszprémi egyetemista egészségi dllapotanak dtfogod felmérését végezték el, A megkérdezettek tobb
mint fele eléggé, de nem teljesen egészségesnek itélte magat, mig kozel 10 szazalékuk dgy nyilatkozott, hogy baj van
az egészségével. A vizsgalatbdl alapjan ennek az is oka lehet, hogy — akércsak a felnétt lakossag tobbsége — a didkok
jelentds része gyakorlatilag inaktiv, mert havi harom alkalomndl nem mozog tobbet. Az iskolapad elhagyasa utan
a kotelezd testnevelési 6rak is elmaradnak, s a fiatal felnStteknél is kialakul a mozgasszegény életmad.

A HORMONOK ES AZ ASZTMA

Az asztma a légutak krénikus gyulladasaval jard betegség, amely nem gydgyithatd, de megfelel kezeléssel, élet-
modbeli viltozassal a gyulladds intenzitdsa csokkenthetd, az asztmds rohamok megel6zhetSk. A rohamok kialakuldsat
szamos tényezd befolydsolhatja, egyebek kozott az idGjards valtozasa, a 1égszennyezettség, a pollenek megjelenése és
nem utolsosorban a dohdnyzas. A legfrissebb kutatasok osszefiiggést taldltak a n6k menstrudcids ciklusa és az asztmas
tiinetek véltozdsa kozott is. Kozel négyezer asztmads, fogamzasgatlét nem szedS holgyet figyeltek meg, és azt talal-
ték, hogy a ciklus 10. napjatdl 22. napjdig az asztmas tiinetek rosszabbodtak. Célszerd tehat ezt is figyelembe venni
a gyogyszeres kezelés beallitasdnal. Természetesen a menstruacids ciklus hossza és az azt kiséré hormonalis valtoza-
sok egyénenként kiilonboznek, igy a gyogyszeres kezelést mddostani csak az dgynevezett asztmanapld segitségével
tanacsos. B6vebb informacié a www.allergiakozpont.hu honlapon.
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Az , Egészség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészsegiigy érde-
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszdagos Kozegeszségi Egyesiilet)
18871942 kézott megjelent példanyait a kézelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utdn lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai allasponttal parhuzamos — bemutatasaval vj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témaval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

~

A kerékparozasrol anno és most

Koteles Gdbor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A KEREKPAROZASROL.

Irta WEISZBERG ZSIGMOND dr.'

Orokké emlékezetesek maradnak elSttem a hires
OPPOLZER, volt bécsi tandromnak, egyik el6ada-
sa kozben, egy szivbajos betegnek dgyanal alkalmilag
a kerékparrol mondott karhoztaté szavai, a kerékparrol,
mely akkoriban, a 60-as évek masodik felében, még
csak szorvanyosan tiint fel a bécsi korit sima aszfaltjan,
miglen mindlunk majdnem ismeretlen volt.

,Uraim, monda, hacsak egy kicsit nem restelném,
akkor egy ilyen bolond embert, a kit a kerékpdron
az utcan végigszdaguldozni, és keze-labaval baro-
mi munkat végezni latok, ugy szeretnék lerantani
és jol megdongetni, hogy csak orémom telnék bele.
Emlékezzenek azonban jol vissza, hogy, mivel minden
hobortnak az ido folyamadn szamtalan kovetdi szoktak
akadni; én ugy sejtem, hogy ezen lélek- és testronto
hobortnak, a kerékparozas sportjanak is, évek multan

nemcsak sokan, de a félvilag lesz konok kovetdje, sot
ugyszolvan gyogyithatatlan bolondja’.

Azdta ugyan majdnem harom évtized mult el, de
a hires tandr joslata, nem hogy be nem teljesedett volna,
s6t ellenkezSleg majdnem szordl-széra igazolva lett.
Mert a hova az ember csak néz, kivalt a meleg id6szak-
ban, mindeniitt csak kerékparos lovagokkal talalkozik;
s6t az utols6 idGben, nagyon sajnos, még kor-, nem- és
osztalykiilombség nélkiil is, ott latjuk Sket éjjelnappal
a repiil6 kerékparon elosonni: csak ide s tova csengen-
tytivel figyelmeztetvén a jard-kelGket, hogy ha egy kis
emberszeretetiik van, térjenek ki; a mennyiben a kerék-
parozoknak a kitérés lehetséges ugyan, de a kedvtelés-
ben kissé unalmasnak latszik.

Mint minden sportrdl, a kerékparozas sportjardl is
eddigelé még nagyon eltérGk a vélemények; mert, mig
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némelyek valddi dicséneket zengenek a faradhatatlan
kitarté 1dbmivészekrdl, addig masok koszordsoknek
glnyoljak a kerékpar rajongd hiveit. ZOLA EMIL,
a hires regényir6 egyik kerékparosegyesiilet disztagjava
valasztatvan, e megtisztelést a kerékparozasra vonatko-
26, kovetkezd kinyilatkoztatassal koszoné meg: ,, Nem
igen értek ugyan a kerékparozashoz, bar szorgalma-
san gyakorolom magamat benne; de nagyon megtisz-
tel az Ondk tarsasaganak disztagsaga. Hiszem is, és
mindeniitt megmondom, hogy a kerékparozasnak nagy
jovdje van. Tagjaik szama szaporodni fog akként, mint
a tenger csoppjei, és biiszke vagyok red, hogy ily nagy
korbe beléphetek”.

Nem kevésbbé hizelgSen nyilatkozik a kerékparozas-
16l egy masik kivalé szellem, MANTEGAZZA PAL,
a szerelem aranyszaju apostola. ,, 4 kerékpdr-sport, uigy-
mond, az emberi szellem diadala az anyag tunyasaga
folott. Ket kerék, mely alig érinti a foldet, mely szar-
nyakhoz hasonlit és elvisz szédité gyorsasaggal és nem
kell latnod az ostorcsapasok alatt kinlodo lovak kegyet-
len verejtékét és nem kell hallanod a fiistolgé gépek
eviilolt zakatolasat. Az egyensulynak, az egyszeriiség-
nek, a konnytiségnek csoddja az! Maximuma az erének
és miniuma a surlodasnak, csodaja a gyorsasagnak és
elegancianak. Olyan, mint az ember, a ki angyalld sze-
retne lenni, és nem érinti tobbé a foldet; Merkur, a ki
feltamadt régi hellén sirjabol, és megfoghatoan, eleve-
nen megjelenik elottiink, — ez a kerékpar”.

Csodélatos azonban, hogy mig a napi sajtd, ha nem is
stirlin, de mégis elég gyakran emlékezett meg e sportrol,
addig a szakirodalom mélyen hallgatott réla. Evtizedek
multak el a nélkiil, hogy a legkisebb figyelemre méltat-
ta volna; miglen a legtjabb idGben az egészségtan, mint
minden az egészséggel Osszefiiggésben allo jelenségre,
ugy a kerékparozasra is ravetette a szemét és tanulma-
nyozasanak targyava tevén, csakhamar a szakirodalom-
ba is bevitte megfigyeléseit. Ily médon keriilt valahara
a kerékpar-kérdés is napirendre; még pedig olyannyira,
hogy a legdjabb id6ben abban a megtisztelésben része-
stilt, hogy a hires pdrizsi orvosi akadémidn igen élénk
diskusszio targyava tették.

Ugyanis MAREY és VERNEUIL orvosok, tapasz-
talataikra hivatkozva, kijelentették, hogy a kerékparo-
zas az emberi szervezetre nem iidvos hatasd; mert nem
gyakorolja a test Osszes izmait. A kerékparoz6 gornyedt
testtartdsa homlok egyenest ellenkezik az egészségtan
kovetelményeivel.

Ezzel szemben CHAMPIONNIERE egymasutan so-
rolja fel azokat az izmokat és izomcsoportokat, a melyek
a kerékpdrozds kozben miikodnek. Szerinte a kerék-
par hajtasa folyton munkdban tartja a ldbszarak osszes
izmait; az egyensily fentartdsa pedig, a comb és a derék,
valamint a medencetdj izmainak ad sziintelen munkét.

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

A kerékpar hajtdsa egyszersmind mély Iélegzetvételre
is kényszeriti a kerékpdrozot, dgy, hogy mellkasa ha-
talmasan kitadgul és Osszes izmai kizavartatnak pety-
hiidt mozdulatlansagukbdl, a karok finom izommunkéja
pedig, a kerékpar kormanyzasanal teljessé teszi az alta-
lanos izommunka harmonidjat. Végre — szerinte — a gép
egyenletes elGre hajtisa és az egyensuly fentartasa, egy-
ontetien miikodtetik a test valamennyi izmait.

Azonban CHAMPIONNIERE-nek mint kerékpéarozo-
nak, ezen elfogult és egyoldali nézete, szerény vélemé-
nyiink szerint, nem 4llja ki a tényleges allapotbdl eredd
birdlatot. Ugyanis nézetének céafolatdra nem kell egyéb,
mint egy kerékpdrozot elképzelniink, a ki kerékparjan
el6szor csondesen iil; aztdn, a ki mérsékelt menetben
megindul; tovabbd, a ki menetét gyorsitva halad, mig
végre sebesen, Ugyszolvan repiilve, szdguld. Ha a keré-
kparozé ezen mozgésait rajzban tiintetjik fol, — 1. a raj-
zot — akkor mindenki el6tt vildgos, hogy csakis az elsd
eset felel meg annak, mit az egészségtan a kerékparo-
z4astol, mint jézan sporttél megkovetelhet. Mihelyest
azonban az illetd kerékparozé mérsékelt menetnek indul
és testtartdsa 65 fokd szogbe hajol; tovabba, ha mene-
tét gyorsitja és teste 45 foku szogbe keriil mig végre
sebes mozgaskor, vagyis 35 fokd szog alatt, majdnem
a kerékparral parhuzamos sikot képez: akkor lehetetlen,
hogy a test ezen természetellenes helyzete minden karos
kovetkezmény nélkiil maradhasson. Hisz’ gondoljuk
csak meg, hogy tulajdonképpen a kerékparozas legkoze-
lebbi tendencidja? Nemde, hogy sajat magét és kerékpar-
jat idegen mozgatderd nélkiil, csakis Onsilya altal moz-
ditsa tovabb, illetve a leggyorsabb el6haladasra birja. Es
ez az emberi szervezetre nézve csak olyan mindennapi
és kozonyos dolog volna?! Hisz’ nem tekintve a haladas
kisebb-nagyobb gyorsasagat, mar a kettds suly tovaindi-
tasara megkivantaté fokozott izommunka mag sem ko-
zonyos dolog, hat még ha annak oly helyzetben kell tor-
ténnie és oly gyorsasaggal végbemennie, melv a rendes-
t61 feltiindleg eliit. S el ne felejtsiik, hogy a kerékparon
val6 haladdsnak, a font emlitett kettds silyon kiviil, még
mas két hatalmas ellennel kell megkiizdenie: a levegd
ellenallasaval és a kerékpar okozta surlédassal.

Mindezekbdl kittinik, hogy CHAMPIONNIERE alli-
tasa, hogy a kerékpar egyenletes elérehajtasa és a keré-
kparoz6 egyensilydnak fentartdsa a test valamen-
nyi izmat egyontetlien mikodteti, igaz ugyan, de csak
az a kérdés, vajjon a testre haritott rendkiviili munka
megegyezik-e az egészségtan ama kovetelményeivel
is, melyek egy jozan sport (izéséhez foltétleniil megki-
vantatok. E tekintetben pedig, sajnosan ki kell jelente-
niink, hogy teljesen igazuk van a felszélalo6 MAREY és
VERNEUIL orvosoknak avval a kijelentésiikkel, hogy
a kerékparozé gornyedt testtartdsa homlokegyenest
ellenkezik az egészségtan kovetelményeivel. Ugyanis,
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mint mar fontebb emlitettiik, a kerékpar el6re hajtisa
kényszeriti a kerékparozdt, hogy testének felsd részét,
bizonyos szogben elGrehajtva, természetellenes tartasba
helyezze, ugy, hogy az hol C-hez hasonlit, — gyorsitott
mozgaskor, tehat 45 fokd szog alatt, — hol pedig fekvs
V-hez, sebes mozgaskor, tehiat 35 fokd szog alatt.
Ezen 0Osszegubbaszkodott testtartds, — RICHARDSON
BENJAMIN hires angol kerékparozd és orvos vélemé-
nye szerint is — mindenekelStt a gerincoszlop elgorbiilé-
sét okozza egyrészt, de masrészt és f6képpen, a mellkas
nem birja ki az dlland6é nyomast és a benne elhelyezett
vérkeringési szerveket, a szivet és a tiid6t rendellenes
mikodésre kényszeriti. De hasonléképpen nyomast
gyakorol a hasiiregben elhelyezett zsigerekre, nevezete-
sen a vérrel telt mijra is; és az ezen tdjra, mint a vive-
éri vérkeringés legnagyobb kozéppontjara, okozott nyo-
mas nagymértékl vérpangast eredményez. Tény tehdt,
hogy nemcsak a sziv, hanem a tiid§ és a m4j is rendes
mikodésiikben megzavartatnak, illetve gétoltatnak; ez
pedig iranyad6 az egész kerékparozé sport hasznara is;
mert, mint mindnyéjan tudjuk, a ttidémikodés fokozdsa
és modszeresitése, mint ugynevezett tiidgimnasztika,
minden a testedzést célul vevd sportnak, legelss és leg-
f6bb kelléke.

Ha most az imént felsorolt kifogdsok jogosultak
a kerékparozasnak hédold, teljesen kifejlett férfikorra
nézve, akkor anndl inkdbb helyén vannak azok mind-
két nem serdiil6 kordra nézve. Mert tagadhatatlan, hogy
a fejlédd szerezet illetve a test rendes novekedése, mar
magaban véve fejleszt sok oly beteges hajlandésagot,

mely a sportmiiveléssel val6 visszaélés kozben, de még
a nélkil is, csakhamar vészessé valhat. Igy példaul ta-
pasztalhatni, hogy a kerékpdrozds elGbb-utébb kovet-
kezS bajokra szolgdltat alkalmat: az erek mértéktelen
feszitésére €és nyujtidsdra, a mi aztdn orrvérzést, sziv-
dobogést, agybeli és fiilbeli vérbGséget, tovabbd f6fa-
jast €s hallasi zavarokat eredményezhet. Hasonl6képpen
tudjuk, hogy ideges betegeken nemcsak a fonti bajokat,
hanem kivalt sebes mozgéskor, komoly emésztési zava-
rokat is tdmaszthat.

Végre, mint a kerékpdrozas specidlis bajai folemli-
tend6k még: a kézcsukld és bokaiziilet hevenyés lobja,
a pupos hat, valamint még mas hatgerinci elferdiilés.
Mindezekbdl kifolydlag azt hiszem, hogy taldin nem
egészen folosleges munkat végeztem, ha a kerékparozas,
mint sport irant, uralgé hibas, nézeteket, a fontebbiekben
megismertettem. Ha ebbeli nézetiinket Osszefoglalva,
tekintettel az egészségtan elveire és a gydgyitas tudoma-
nyanak tapasztalataira, azt allitjuk, hogy a kerékparozas,
mint sport, mindkét nemre nézve csak azoknak ajanlha-
t6, a kiknek egészségéhez, a megejtett orvosi vizsgilat
semmiféle kifogdst nem fiiz. Orvosi vizsgdlat nélkiil,
nevezetesen a vérkeringési szervek szakszer( és behatd
vizsgdlata nélkil kerékparozast Gizni, nézetiink szerint
oly kedvtelés, melynek keserti kovetkezményeit az ille-
t6 nemcsak meg fogja érezni, hanem elGbb-utdbb, habar
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késdn is, meg fogja banni.

FORRAS: Egészség, 1895. februdr
Az Egészség folyoiratbol eredeti helyesirassal digitalizalva.
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1. dbra
Az adatfelvételeket megel6zé 14 napban
kerékpart kézlekedési célra hasznalék aranya
O 2010 2010 2010 201 201 2011 201 2012 2012 2012
mdrcius  mdjus augusztus  Gprilis mdjus szept. december mdrcius  mdjus szept.

Forras: a felmérést a Magyar Kerékpdrosklub megbizasabol a TNS-Hoffmann Kft. készitette,
melynek legutolso adatfelvétele 2012. szeptember 14. és 19. kozott zajlott. N=990, Bazis: a megkérdezettek teljes kore.

A cikk elején emlitett Oppolzer tandr tUr sem gondol-
ta volna, hogy nagyjabdl masfél évszazaddal késébb is
ennyire aktudlisak lesznek gondolatai, hiszen napjainkra
a lakossag egyre inkabb felismeri a kerékparozas pozitiv
hatasait, és djra divatba jon ez a kozlekedési forma.

Raadasul egykori hazaja fGvarosaban, Bécsben 2013-at
a Kerékpdrozas Evének nyilvéanitottak. A Fahrrad Wien
programjai hasznos informdacidkat nydjtanak, és lehetd-
séget adnak e kozlekedési mod kiprobalasara. Az érdekes
szolgiltatdsi akciok és informdacids események mind azt
a célt szolgdljak, hogy motivéljak a bécsieket a kerékpar
gyakoribb haszndlatdra, hiszen — kiilonosképp a belva-
rosi teriileteken — a kerékpar a legideélisabb kozlekedési
eszkOz. Az osztrak févaros osszesen 4,45 millid eurdt
fordit arra, hogy kedvet csinéljon a lakossdgnak a bicik-
lizéshez. A véarosvezetés azt a célt tlizte ki maga elé,
hogy 2015-ben a kerékparos kozlekedés az 6sszes koz-
lekedési alkalom 10%-4t érje el.

Ekozben hazankban is egyre népszeriibb a kerékpa-
rozas. Ennek igazoldsaként a Magyar Kerékparosklub
,,Orszdagos adatok a kerékparhasznalatrol” cimd kuta-
tasabdl (a kutatds 10. hullama, 2012. szeptember) koz-
link adatokat.

A kutatas hattere

2010 tavaszatol a Magyar Kerékpdrosklub rendszere-
sen publikal orszagos, reprezentativ adatokat a magyar-
orszagi kerékparhasznalat alakulasarél. Az adatfelvé-
telt a TNS-Hoffimann Hungary piackutat cég végezte.
Eddig 10 adatfelvételi hullam zajlott le, az utolséra 2012.
szeptember 14. és 19. kozott kertiilt sor. Az eredmények
a kérdezés el6tti 2 hétre (2012. augusztus 31. és szeptem-
ber 19. kozotti idészakra) vonatkoznak. A minta a f6bb
szocio-demogriéfiai jellemzdk (nem, életkor, iskolai vég-
zettség, telepiiléstipus és régid) mentén a 18 éves vagy
1d8sebb magyarorszagi allandé lakosokra reprezentativ.

A pontos kérdés a kovetkezd volt: Az elmult két hétben
(14 napban) hany napon hasznalta kerékparjat kozleke-
desi céllal és hany napon hasznalta turazni/kirandulni?
Ha egy nap tobbszor is hasznalta, az is 1 napnak szd-
mit.

A kerékpart kozlekedési célra hasznaléknak azokat
a valaszadokat tekintették, akik a kérdezést megel6z8
14 napban legaldbb egyszer kozlekedtek kerékparral, és
azokat turdzonak/kirdndulénak, akik legalabb egyszer
turdztak/kirandultak kerékparral a kérdéses idGszakban.
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A 2012. szeptemberi hullam
f6bb eredményei

— Orszagos szinten a magyar lakossiag 45%-a hasznalt
kerékpart kozlekedésre és/vagy turazasra.

— A vizsgilt idGszakban kozlekedési eszkozként
orszagos szinten a magyar lakossidg 43%-a> hasznalt
kerékpart. Ugyanez az arany Budapesten 12% volt.

— A vizsgélt idGszakban a kerékpart kozlekedési célra
hasznalok 51%-a iilt kerékparra minden nap, és 63%-a
legalabb minden hétk6znap.

— A hasznalati gyakorisag atlagos értéke orszagos
szinten — az el6z8ekbdl kovetkezden — szintén megdon-
totte a kordbban mért atlagokat: az adatfelvétel elGtti
14 napbdl atlagosan 9,9 napon haszniltak a megkérde-
zettek kerékpart kozlekedésre. A kerékparral kozleke-
dbSknek a kerékpar az elsddleges €s szinte kizardlagos
kozlekedési eszkoze.

— A kerékparral kirdndulék ardnya orszdgos szinten
9%, Budapesten 10% volt.

— A feltart adatok azt mutatjak, hogy a kozlekedési célu
kerékparhasznélat szinte kizardlagos, a kerékpart csak
turazasra hasznél6 vilaszadok aranya mindossze 2%.

A 10 eddigi kutatési hullam Osszevetése

——A kozlekedési céli kerékpar-haszndlati ardnyok sze-
zonalitast mutatnak. Emellett orszagos szinten valtozat-
lansdg, Budapesten lassi novekedés lathatd. Latvanyos
novekedés a hasznalat gyakorisagaban érzékelhetd: azaz
orszagos szinten szezononként a megkérdezettek hason-
16 hanyada iilt kerékparra kozlekedési céllal, de a mért

o

idGintervallumban sokkal str(ibben tette ezt.

JEGYZETEK

1. orvosdoktor, sziil. 1842. decz. 25. Homonnéan (Zemplén m.), hol
atyja uradalmi tiszt volt. 1853-ban nagybatyja W. J6zsef orvos az
egyetemrdl hazakeriilvén és Homonnan letelepedvén, W. nevelé-
sét magdara vallalta; 1854. okt. az ungvari gymnasiumba vétetett
fol, hol a német és tot nyelvet elsajatitotta, francziaul otthon tan-
ult. 1857-60-ig az ungvari német m. kir. dllami gymnasiumban
tanult és 1862. aug. 6. érettségi vizsgat tett. Azon év okt. a pesti
egyetemen orvosndvendéknek iratkozott be; de a harmadik évben
Bécsben folytatta orvosi tanulmanyait, hol 1868. okt, orvosdok-
torra avattatott; még azon évben a sebészi és sziilészi szigorlato-
kat is kiallotta; a bécsi Rudolf-kérhazban ismereteit kib&vitvén,
1869. jan. 1-t6]1 hirom hénapig Bécsben mint gyakorlorvos
miikodott; azonban madrcz. 23. betegeskedd atyjdhoz haza kol-
tozott. 1870. apr. a gacsi vasuttarsasag orvosanak valasztotta €s

— Trendvaltozas tapasztalhato: a kerékparral kozleke-
dbknek a kerékpar valt az elsGdleges és szinte kizardla-
gos kozlekedési eszkozévé. A kérdezett 14 napbdl lega-
labb 10 alkalommal, azaz a minden hétkoznap kerékpér-
ral kozlekedSk ardnya 63% volt, ami az eddig mért leg-
magasabb ardny (€s 7 szazalékponttal magasabb a tavaly
szeptemberben mértnél).

— A mért adatokat a magyar lakossagra vetitve be-
csiilhetS, hogy 2012 8szén, orszdgos szinten tobb, mint
700 000® fével lathattunk tobbet az utakon napi rend-
szerességgel a marciusi adatfelvételi hullimhoz képest,
valamint 150 000 f6vel tobbet tavaly szeptemberhez
képest.

A kerékpdrozasnak szdmtalan valfaja ismert: tobbek
kozott hegyi-, orszaguti, szoba-, tirakerékpdrozas, spin-
ning. Szinte az egyetlen olyan mozgasforma, mely kor-
tol, nemtdl fiiggetleniil, varosban, orszagiton, a szabad-
ban, akar tévénézés kozben is tizhetS. Mindegyik kozos
jellemzGje, hogy nem terheli tdl az izomzatot, az iziile-
teket, erGsiti immunrendszeriinket, fokozza erénlétiin-
ket, edzettségiinket. A kerékpdron iilve a testsily hetven
szdzaléka a nyeregre nehezedik, igy 6vja az iziileteket,
és a kezddk, tilsilyosok szamara is kifejezetten élvezhe-
t6 sport. MegfelelS taplalkozassal csokkenti az elhizast,
valamint rendszeres gyakorldssal megel6zi azt. Mivel
a kornyezetre val6 nagyfoku odafigyelést igényel, kivalo
gondolatelterel6 mddszer lehet, ami a stressz csokkenté-
sének Osszes pozitiv hatdsdt magdban foglalja. Hatdsai
miatt bizonyos betegségek kezelésében is kulcsszerepet
tolt be. Ha csak 10 percet kerékparozunk, maris javul
az erek vérellatdsa, hisz perc az immunrendszert erdsiti,
egy 6ra kerékparozastdl pedig beindul a boldogsaghor-
mon termelédése és csokken a stressz.

1871. apr. mint allami vasuti orvos Nagy-Mihdlyra (Zemplén m.)
végleg kineveztetett. (forrds: http://mek.oszk.hu/03600/03630/
html/w/w30447.htm)

2. A kerékpart kozlekedési célra hasznaloknak azokat a vilaszado-
kat tekintették, akik a kérdezést megel6z6 14 napban legalabb
egyszer kozlekedtek kerékparral és azokat tdrazonak/kiranduld-
nak, akik legalabb egyszer turdztak/kirandultak kerékparral
a kérdéses idGszakban.

3. 95%-os val6sziniiségi szint mellett, egy ezer fGs minta esetén,
a hibahatar +/- 3,1%.

TOVABBI OLVASMANYOK

Magyar Kerékparosklub: Orszagos adatok a kerékparhasznalatrol:
http://kerekparosklub.hu/trendvaltozas-a-kerekparral-kozleke-
doknek-a-kerekpar-az-elsodleges-kozlekedesi-eszkoze. Letoltve:
2013. janudr 15.

Kiss-Dobronyi-Torda, 2012: A kerékparral térténé munkaba jaras
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osztonzése vallalati kornyezetben. http://www.bikefm.hu/media/ becsben/55958. Letoltve: 2013. janudr 15.

bikefm_kiss-dobronyi-torda_kerekparos _munkaba_jaras val- Németh Ders: Biciklivel Budapesten Lehetéség vagy (rém)a-

lalati_osztonzese.pdf. Letoltve: 2012. oktéber 11. lom? Szakdolgozat, 2007. julius. http://criticalmass.hu/files/
http://'www.alternativenergia.hu/a-kerekparozas-eve-lesz-2013- A%20szakdolgozat.pdf. Letoltve: 2013. januar 15.
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Papai aldas egy gyori orvosnak

Csapucha Adrienn

Gy6r24

A‘ZS evnyi egyhazkozségi munkassagaért XVI. Benedek pdpa oklevelét vehette at a napokban
rof. Dr. Schmidt Péter gyori gyermekorvos. A kitiintetéssel csak nagyon kevesen biiszkélkedhetnek.

., Nagyon rossz kisgyerek voltam, saros cipével szaladtam at a templomba” — gy kezdte a beszélgetést
Prof Dr. Schmidt Péter, aki 6téves koraban mar ministransként rendszeresen felkereste Isten hazat. 1962-
ben aztdn a 250 éves szigeti Szent Rokus-templom 4dsatdsén is segédkezett, de a pinnyédi kdpolna feldjitasa-
nak is aktiv résztvevgje volt. ,, Bencés didkéveim alatt sem hanyagoltam az egyhdzat, akkor is folyamato-
san segitettem a munkajukat, persze ez édesapamnak is készonhetd, hiszen 6 volt az egyhdzkozség korabbi
elndke, a tagsagot is tole orokoltem” — folytatja az élménybeszamoldt a doktor, aki mint egyfajta foldi élet-
mentd, az orvosi palyat valasztotta hivatasaul, nem véletleniil.

Tobb évtizedes hitbe vetett munkassagért nemrégiben egy kiilonleges oklevéllel is jutalmaztdk, melyet
XVI. Benedek papa kiildott a Vatikdnbol — ezzel is kifejezve apostoli aldasat —, és amelyet éppen a szigeti
templom felszentelésének 300. évforduldjan vehetett at Galavics Jozseftol. ,, Nagyon fontos szamomra ez
az elismerés, hiszen ezzel az emléklappal csak nagyon kevesen biiszkélkedhetnek. Ugy érzem, elengedhe-
tetlen, hogy a fiataloknak is atadjuk az altalunk kézvetitett hitet, a vallasnak a templom falain kiviil is érvé-
nyestilnie kell” — hangsutlyozta Prof. Dr. Schmidt Péter.

A gyermekorvos példaértékd egyhdzszervezési munkdjat az onkormanyzat is elismerte, a dijak kozott egy
Szigethy Attila eziist emlékérem is ott sorakozik a szigeti rendelSben.

50 Egészségfejlesztés, LIl évfolyam, 2012. 5-6. szdm

‘ ‘ 2012-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 50 @ 2013.03.25. 5:42:18 ‘ ‘



HIREK, INFORMACIOK

N
Az egészségfejlesztés jelentosége
mozgasseérilt sportoloinknal

Fogyatékkal élé6 mozgasseériilt sportolok kimagaslé eredményei

Gyorott

Prof. Dr. Schmidt Péter

Mozgaskorlatozottak Egyesiiletének Gy6r-Moson-Sopron megyei elnoke, Nagy Jozsefné, Edit asszony

szervezésében komoly és nagyszabdsi ndi iil6roplabda-versenyére keriilt sor Gydrott, a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem Apdczai Csere Janos Tanitoképzo Foiskola Kar tornatermében. A fogyatékkal
€16 sportolok versenyének az adott kiilonos rangot, hogy a 2012. évi londoni paraolimpidn induld brit csapat
mérkdzott kormérkozések formdjdban a finn és magyar csapatokkal. A végtaghidnyban szenvedd sportolok ki-
emelkedd példdjat mutattdk az aktiv versenyzésnek, az egyes csapatok az utolsé percekig hdsiesen harcoltak.
A végtaghidnyban szenvedd sportolok felkészitésében fontos szerepet kap az egészségfejlesztés €s a pszichés
tdmogatas, amely egyiittesen jarul hozza sikereikhez.

A nagyobb rutinnal rendelkez6 Nagy-Britannia csapata szerezte meg az elsd helyet, de a finn és magyar csa-
patoknak sem kellett szégyenkezni bator helytallasuk miatt. Az eredményhirdetésnél a dijakat Prof. Dr. Schmidt
Péter, Dr. Gonczol LaszIo ny. foiskolai tandr, Nagy Jozsefné elnok és Farnady Ernd sportkutato adtak at.
Zaroszavaban Prof. Dr.Schmidt Péter gyermekgyégyasz fGorvos a legnagyobb elismeréssel szolt a versenyz6k
eredményes szereplésérdl és kiemelte a kivalé szervez&munkat, kiilonosképpen a Mozgaskorlatozottak Gyor-
Moson-Sopron megyei Egyesiilete elnokasszonyanak aldozatkész segitségét.
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