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Programtervezési segédlet

Balogh Judit,
Dr. Kodés Tamadas,
Solymosy Jézsef Bonifdcz

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az iskolai egészségfejlesztési programok
szakmai ajanlasanak rendszere

Jelen 6sszefoglaloval — az altalanos tajékoztatason tul — az iskolai egész-
ségfejlesztési programok szakmai ajanlasdhoz tovabbi informaciot,
tampontot kérdket szeretnénk tdmogatni. A fogalmak tisztazasara foku-
szélva vazlatosan attekintjiik a teljes folyamatot, s egyuttal egy prakti-
kus sablonnal nytjtunk segitséget iskolai egészségfejlesztési programok
tervezéséhez.

Ujabb jelentds népegészségiigyi, egészségfejlesztési fordulat, hogy
megsziiletett az a rendelet,! melynek egyik paragrafusa? tisztazza, hogy
az oktatasi intézményekben csak olyan kiilsds szakemberek/programok
jelenhetnek meg, melyek — tobbek kozott — szakmai ajanlassal rendel-
keznek. A szakmai ajanlas rendszerének kidolgozasara az egészség-
politikaért felelés miniszter az Orszdagos Egészségfejlesztési Intézetet
(OEFI) jelolte ki.

A rendszer kidolgozasat és miikodtetését az Intézetben Mindségfej-
lesztési Iroda koordinalja. Az eljarasi rend és kapcsolddo mellékleteinek
elsd valtozata 2013. februar 1. és 2013. méjus 31. kozott volt hatdlyban,
igy a tapasztalatok tiikrében modosithattuk, még inkabb felhasznalo-
baratta alakithattuk. Ezen elsé iitem tapasztalatai alapjan késziilt ez
a rovid Osszefoglalo.

N

Ha - laikus példaval élve —az
egészségfejlesztési programot
egy autonak, s az aut6 kormanyat
vagy kerekeit egy-egy program-
elemnek tekintjiikk, aszakmai
ajanlas lehet a miiszaki vizs-
ga. Ahogyan a miiszaki vizsga
sem az autést, hanem az autoval
kapcsolatos, elézetesen rogzitett
miiszaki paramétereket vizsgal-
ja, aszakmai ajanlas is— el6ze-
tesen rogzitett, nyilvanos ponto-
zasi kritériumoknak megfele-
16en — a benyqjtott programot mi-
ndsiti.

Mivel egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasarél van szo, el6szor érdemes magat a fogalmat tisztazni, illetve
a programelemet a programtdl elhatarolni.

2

miniszter dltal kijelolt intézmény szakmai ajanlasdval.

120/2012. (VIIL 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatdsi intézmények miikédésérdl és a koznevelési intézmények névhaszndlatdardl
2 128. § 7) A nevelési-oktatdsi intézmény sajat pedagégus-munkakérben foglalkoztatott alkalmazottian kiviil csak olyan, a nevelési-
oktatasi intézménnyel jogviszonyban nem allo szakember vagy szervezet programjait, alkalmazasaban allo munkatarsat vonhatja be
tanorai vagy gyermek, tanulo részére szervezett egyéb foglalkozds vagy egyéb egészségfejlesztési és prevencios tevékenység megszer-
vezésébe, aki vagy amely rendelkezik mindségbiztositott egészségfejlesztési, prevencios programmal és az egészségpolitikaert felelds

/
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1. dbra

Kozdssegi cselekvések
erdsitése

Egyéni készségek
fejlesztése

Képessé tevés

Kozbenjdrds

Partolas Egészséget

tamogatd
kérnyezet

&

g Eu. ellatas athangolasa
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Az egészségfejlesztés tevékenységi teriletei
Az egészségfejlesztés logéja

Az egészsegfejlesztésnek 6t kulcsfontossagi
tevékenységi teriilete van. Az egyéni készségek
fejlesztése (az egészségnevelés) képezi a kozossé-
gi cselekvések erdsitésének alapjat, melynek kor-
bdl valo kitorése jelzi, hogy ez utdbbi tevékeny-
ség — modern demokraciahoz illéen — messze tul-

mutat az egészség témakorén. Az el6zo kettéhdz
csatlakozik az egészséget tamogato kdrnyezet €s
az egészségligyi ellatas athangoldasa, az egészsé-
get tamogato politikai iranyelvek atfogd halma-
zaba agyazottan. A tevékenységek kiindulopontja

harom fo stratégia (képessé tevés, kdzbenjaras,

partolas), melyek minden tevékenység kivitele-
zésekor alkalmazhatoak.

(Forras: Késa Karolina: ,,Van-e hazai

kézmegegyezés arrol, hogy mi az egészség-

fejlesztés?” In: Népegészségiigy, 2010.,

88. évfolyam, 1. szam)

Az egészségfejlesztési program olyan, meghatarozott
iddbeli, térbeli kiterjedéssel és koriilhatarolt céllal, cél-
csoporttal, mérhetd hatassal szervezett komplex tevé-
kenység (vagyis tobb dsszehangolt tevékenység dsszes-
sége), amelynek soran az egyes emberek és/vagy kozos-
ségek az egészség tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és
¢életmodbeli meghatarozoit egészségiik szamara kedvezd
iranyban alakitjak, igy megel6zik a lehetséges megbete-
gedéseket és javitjak egészségi allapotukat.

Az egészségfejlesztési program, a gyermek, a tanuld
egészséghez, biztonsaghoz vald jogainak érvényesiilését
szolgalja. Elvards, hogy a célcsoportnak olyan viselkedés-
és attitlidmintakat adjon, illetve erdsitsen meg, amelyek
megkonnyitik az egészségesebb lehetdség valasztasat,
pl.: tdmogatjak az energia-egyensulyt (taplalkozas—test-
mozgas); segitik a viselkedés- és szerfiiggdségek elkerii-
lését; megelézik a bantalmazast és az iskolai erdszakot;
fenntartjak a személyi higiénét; a tanulokat a balesetmeg-
elozés és az elsdsegélynyjtas teriiletén korosztalyuknak
megfeleld ismeretekkel latjak el, stb.

Az ajanlas sematikus folyamata:

—a postai és e-alapon az eljarasrendnek megfeleld
moddon benyujtott kérelmeket

—az adminisztrativ befogadas és formai ellen6rzés utan

—két fiiggetlen szakértéhoz véleményezi, akik javaslatukat

—egy fiiggetlen biralo bizottsag elé terjesztik, ahol don-
tenek a szakmai ajanlas megadasarol, amelyrdl értesitik
a kérelmez0t.

Ajanlasi kérelmet azoknak kell benyujtaniuk (a rende-
letben pontosan jelzik), akik nem az oktatasi intézmény
alkalmazottai és ott egészségfejlesztési programot sze-
retnének megvalositani. Tehat azoknak, akik program-
elemet €és/vagy tantargyi ismeretek gyakorlati alkalma-
zasat segitd foglalkozast tartanak, nem sziikséges ilyen
ajanlas, viszont e foglalkozdsok nem is nevezhetdek
egészségfejlesztési programnak, hiszen az iskolai egész-
ségfejlesztést onmagukban nem valositjak meg.
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Az alabbi egészségfejlesztési programtervezési sablonok egy szakmai mithelymunka 0.1.-es verzidju végeredmé-
nyei. 19 elemre — fejléc-cimre — bontva nyujtanak tdmogatast egy ,,jo gyakorlat” leirdsahoz és/vagy egy olyan tevé-
kenység teszteléséhez, amelyrdl kitaldloja/megvaldsitdja nem tudja eldonteni, hogy programelemnek vagy program-

nak tekinthetd.

1.1 abra
Programtervezési sablon 1.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Cél, melyet Elérni tervezett célcsoport A program fékusza Forma
a program
megvalésit
Probléma, ettél vdrjuk csoport- létszam pl. 128. § (3) bekezdés: (egyértelmdéen kell
melyre az 1)-ben jellemzék a) az egészséges tdapldlkozds behatdrolni, hogy
a program detektdlt b)a mindennapos testnevelés, | a megvalésitas a cél-
reagal probléma meg- testmozgds csoport szempontjabél
olddsat c) a testi és lelki egészség milyen formai keretek
fejlesztése, a viselkedési koézott térténik,
fugg8ségek, a szenvedély- pl. frontdlis el6adds
betegségekhez vezets szerek a tanteremben
fogyasztdsanak megel6zése, és/vagy beszélgetés
d) a bdntalmazds és iskolai a szinetben, stb.
erészak megelézése,
e) a balesetmegelézés
és elsésegélynyuijtds,
f) a személyi higiéné
1.2. abra

Programtervezési sablon 2.

7)

8)

9)

10)

Médszer, mely adott
formaban a cél meg-
valésulasat segiti

(ezzel lehet a formai
kereteket médszertani
szempontbél pontositani,
pl. kép-, illetve hang-
anyaggal tdmogatott
eléadds, irdnyitott
beszélgetés, stb.)

Idétartam

Megvalésité

A cél megvalésulasat méré
eszkdz bemutatdasa

ezt pontositani kell, hogy
a célcsoport egy tagja
szdmdra is értelmezhetéen
(mennyi az az id6-
tartam — perc/éra —, amely-
ben a 7)-ben bemutatott
médszerrel, a 6)-ban
bemutatott formdban,
az 5)-ben bemutatott
fékusszal) kiderdljén
a (napi/heti/havi/tanévnyi)
szukséges id6

személyek szdma,
szakképzettség, szikséges
végzettségek, kompetencia,
hogy a é)-ban régzitett
formdban és a 7)-ben
régzitett médszerrel valésul-
jon meg a program

mivel, hogyan mérem azt
a vdltozdst, amelyet célul
tiztem ki a 2)-ban
és a 3)-9) szerint valésitok
meg? Az eszkéz és a méd-
szer bemutatdsdn tal
ne feledkezzink meg annak
tisztdzdsarél, hogy
hol taldlhatéak az adatok
és ki az azok hitelességéért
felelés személy.

4
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1.3. abra
Programtervezési sablon 3.
1) 12) 13) 14)
A beavatkozés (program) elétti allapot szamszeri jellemzése A beavatkozas
(program) utani éallapot
szamszeri jellemzése
vagy

a) van konkrét célcsoport
és a meglévs, kiprébalt,
a 10)-ben bemutatott méré-
eszkézzel meg is mértiuk

(a bemutatott eszkézzel vald
mérés szdmszer§ eredménye
a beavatkozds/program elétt)

vagy
b) a célcsoport nem
konkrét, de van kiprébdlt,
a 10)-ben bemutatott méré-
eszkéz és kordbbi mérési
eredmények rendelkezésre
alinak

(a kordbbi tapasztalatok
alapjén, hasonlé célcsoport
mérési eredményein alapulé

becsuilt kiinduldsi érték)

vagy
c) nincs konkrét célcsoport
és kiprébalt méréeszkéz,
a mér8eszkdzt most
fejlesztették ki és a 10)-ben
mutattdk be

(az dllapotleirds
és problémabemutatds
alapjén becsult érték)

tervezett

(a kordbbi tapasztalatok
alapjgn milyen vdltozdst lehet
legaldbb szédmszerdsiteni)

1.4. abra
Programtervezési sablon 4.
15) 16) 17) 18) 19)
A beavatkozas Elért, a programba megjegyzés megjegyzés megjegyzés
(program) uténi bevont célcsoport
allapot szamszeri dsszlétszama
jellemzése
megvalésult eléfeltételek, feltételek,

(mit mértem
a program/beavatkozds
utdn a méréeszkszzel)

ezek a kérelmezé késébbi énértékelését

melyek hidnydban
a program nem
valésulhat meg

melyek a program
sikerességét
befolydsoljak

a program sikerességét
érintd kockdézatok
és azok kezelési terve

a 14) becslését

segité adatok, nyilvénvalé, hogy a kérelem
benydjtdsakor még nem dllnak rendelkezésre,
viszont kordbbi tapasztalatok segithetik
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A rendelet 1ényeges szak-
mai tartalmat is tiikroz, hiszen
a népegészségligyi célok® és
tevékenységek? relevanciaja-
ban az ajanlasra benyujtott
program szintjén is értelmez-
hetévé vdlik a népegészség-
tigyi foiranyok pontositdsa.

-~

N

A rendeletben nevesitett feladatok (2. abra a—f) dsszessége korvona-
lazza a teljes korli egészségfejlesztést, ezek tekinthetdk pl. kiilonbozo
mark4ji autoknak. Barmely markaju auté 6nmagaban lehet egészség-
fejlesztési program is, amennyiben megfelel a fogalmi behatarolasnak,
vagyis Osszességében a célcsoport mérhetd attitiidvaltozasat ered-
ményezi, annak érdekében, hogy az egészségesebb valasztas legyen
a konnyebb valasztas.

2. dbra

Koherencia a népegészségiigyi féiranyok

és a teljes kori egészségfejlesztés teriiletei kézott

A nevelési-
oktatdsi
intézmény
mindennapos
mkoédésében
kiemelt figyelmet
kell forditani
a gyermek,

a tanulé
egészséghez,
biztonsédghoz valé
jogai alapjdan
a teljeskérs
egészségfejlesztés-
sel dsszefiggd
feladatokra,
amelyek
kilénésen

a) az egészséges tdpldlkozas

b) a mindennapos testnevelés,
testmozgds

c) a testi és lelki egészség
fejlesztése, a viselkedési
fuggbségek, a szenvedély-
betegségekhez vezetS szerek
fogyasztdsanak megelézése

d) a bdntalmazds és az iskolai
erészak megel6zése

e) a balesetmegel6zés
és az elsésegélynydijtds

f) a személyi higiéné

(\

tertletére terjednek ki.

3 P Atfogé cél: a prevencié, az egészséges életméd széleskorii elterjesztése a lakossdag korében. Koztes cél: az elméleti és gyakorlati
ismeret-datadas az egészséges életmodot tamogato egyéni és tarsas viselkedést elosegito képességek fejlesztése érdekében. Miikodési
cél: az egészséges életmaod elterjedéséhez sziikséges képességek és tudas fejlesztése oktatas, képzés utjan.

4 Pl. Tevékenység: iskoldban (mint szintéren) az egészségfejlesztés megvaldsitasa, hatékonysaganak névelése.
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A fenti sablon haszndlati tapasztalatair6l, eredmé-
nyességérdl szivesen vesziink visszajelzéseket (mino-
segfejlesztesi.iroda@oefi.antsz.hu), melyek tanulsagai-
rél ezen Ujsdg hasabjain is szdndékozunk visszajelezni.
Természetesen honlapunkon (www.oefi.hu) az Iskolai
egészségfejlesztési programok ajanldsa meniipont GYIK
részében a teljes tablazat letdlthetd.

A rendeletre visszatérve elmondhatd, hogy szamos,
helyi szinten jol m{kodo, figyelemre méltd aktivitas,
mely az oktatasi intézményekben az egészség fejleszté-
se érdekében zajlik, végre esélyt kap a szinergikus hatas
kifejtésere, hosszu tavon hozzajarulva a lakossag egész-
ségi allapotanak javitasahoz. A szakmai ajanlas ugyan
nem akkreditacio, de a mindségfejlesztés szempontjabol
mégis lényeges eldrelépés. Az egészségfejlesztés fogalmi

(. | |

ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

értelmezésében kulcselem, hogy nem ,,passziv”, ,.elszen-
vedd”, hanem bevont, életkoranak és €lethelyzetének ara-
nyaban felel6s, (inter)aktiv (k6zos) megvalositd célcso-
portrél van sz0.

A dohanyzés visszaszoritasara, anemdohanyzok védel-
mére hozott intézkedések, a népegészségiigyi termékado
bevezetése, a kozétkeztetés szabalyozasa is jelzi — a most
vizsgalt iskolai egészségfejlesztési programok ajanlasi
rendszere mellett — a kormanyzat kdvetkezetes népegész-
ségiigyi szandékait, melyek a lakossag egészségének vé-
delmét és fejlesztését szolgaljak, vallalva a kiilonboz6 szii-
kebb, rovid tavi haszonnal vagy csak nehezebben lokali-
zalhat6 kérral miikodo érdekcsoportok (néha meglepden
hangos) ésszerli korlatozasat is.
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A gyogyviz szerepe

az életminéség javitasaban

Karcagi Etelka kézgazdész, igazgatd!,

Figedi Baldzs egyetemi docens?

"Hotel Termalkristdly Aqualand, Rdackeve

2Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Sporttudomdnyi Intézet, Szombathely

A hagyomanyos, természeti eréforrasok-
ra, turisztikai létesitményekre alapozott
gyogyturizmus jovoje

A magyar gyogyturizmus klasszikus 4ga, egyben zasz-
loshajoja a gyodgyvizre alapozott gyogyturizmus.

Ebben régi, monarchista hagyomanyaink vannak, de
egyes terliletek (Hajduszoboszl6tol Zalakarosig) a szocia-
lizmus alatt is népszertiek voltak, a kor szinvonalanak és
igényeinek megfelelden fejlodtek. E teriileten — amikor
a meleg vizii flirdé még termalvizre épiilt — a kiemelkedd
természeti €s jo szakmai adottsagok miatt Magyarorszag
komoly elismerést szerzett, elsésorban néhany gyonyorii
budapesti gyogyfiirddé révén. Sokan ezt tartjak a gyogy-
turizmus, illetve altalaban a turizmus kitdrési pontjanak,
hiszen természeti adottsdgaink valoban kivaloak.

Az utobbi évtizedben azonban adottsagaink kiakndzasa
veszélybe keriilt, két okbol is. Az elsd, hogy a vilag turisz-
tikai piacan a barna medencék divatjat kiszoritiak a kék
medencék. Régen fiirdd altalaban ott volt, ahol termalviz
volt, kiilonosképpen gyodgyhatasu termalvizek (gyogy-
vizek), amelyekre a gyogyaszati szolgaltatasok épiiltek.
fgy a ,vizbazisu” rehabilitacids és prevencios ellatasok
a specialis természeti gyogytényezohdz, a gyogyvizhez,
a gyogyiszaphoz,a gyogyflirdokhoz, illetve az ezekre épii-
16 gyogyszallokhoz kotodtek. A gyogyszallokat messzi-
16l is felkeresték, mert viszonylag nagy foldrajzi teriiletek
nem rendelkeztek ilyen adottsaggal.

Vilagtendencia, hogy a természetes gyogytényezokre

crr

az élményfiirdok, a gyogyszallokét a wellness-szallok.?

A ,.kékmedencés” divat is egészségfejlesztd hatassal bir,
s6t — miutan nem természetes gyogytényezokon, hanem
telepitett eszkdzokon, berendezéseken alapul, valamint
egészségeseket is céloz — kevésbé sziik spektrumi, mint
a klasszikus gyogyfiird6, amelynek terapias lehetdségeit
meghatérozza a viz dsszetétele. Ma mar a wellness-ipar
hatésara a rehabilitacioban is megjelentek a ,,kékmeden-
cés” intézetek, azaz a gyogyfiirdok, gydgyszallok ven-
dégkorét gyogyviz nélkiili intézmények is megcélozzak.

Tovabbi probléma, hogy a gydgyviz-alapu létesitmé-
nyek — elsésorban az épités datumabol fakadoan — nem,
vagy csak részben kovették az idegenforgalmi infra-
struktira fejlodését. Kiilondsen igaz ez a magas hozzaa-
dott értékkel rendelkezé gydgyintézményekre.

Magyarorszdgon a wellness- és élményfiirdok elsdsor-
ban a belfoldi keresletre épitenek. Azt az elemi hidnyt,
amelyet akar a szallashelyek eladhatosaga, akar a belfol-
di turizmus-igény jelentett, zommel potoltak a Széche-
nyi Terv fejlesztései, illetve az azota épiilt ilyen jellegi
létesitmények.

Mindezeket egybevetve a magyar gyogyturizmus saja-
tossaga, hogy széles spektrumu szolgaltatast nyujt, a rek-
reacios és wellness-szolgaltatasoktdl a gyogyviz-alapu
rehabilitacion at a legkorszeriibb eljarasokra alapozott
orvosi kezelésekig, igy komplex csomagot alkot, amely
magas szinvonal szabadidés turizmussal egésziil ki.!

Az idegenforgalom szamara a rackevei kistérség ter-
malvizkincse szdmos lehetdséget kindl, melyek koziil ma
még némelyik kihasznalatlan. A térségben a kirandulas-
ra és pihenésre alkalmas Duna-parti szakaszokon egyre
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A rdackevei strandfiirdé teriiletén talalhaté termalkit adatai

Azonosité adatai: Neve Strandfird8 hévizkdt
Orszégos kdtkataszteri B-59
szdma
Jele K-59
Hévizkdt kataszteri szdma 12-72
Talpmélysége 1038,4 m

Vizmin&sége

Kézepes oldott dsvényianyag tartalmg,
nétrium-hidrogén-karbondtos jellegd,
igen lagy viz, jelentés jodidtartalommal

Fenntarté adatai: Neve Tokert Projekt Kft.

Cime 2310 Szigetszentmiklés, Toksli ot 184.
Uzemelteté adatai: Neve Tokert Projekt Kft.

Cime 2310 Szigetszentmiklés, Toksli ot 184.

Vizjogi Uzemeltetési engedélyt kiadd
illetékes hatésdg neve:

Kézép-Duna vélgyi, Kérnyezetvédelmi,
Természetvédelmi, Vizigyi FelUgyel8ség,
Budapest

Vizjogi Uzemeltetési enge- KTVF: 34425-3/2006

Kelte: 2006.08.22

dély (modositdsok) szdma:

KTVF: 1216/2008

Kelte: 2008.08.31.

(Forras: Karcagi Etelka: Az Aqualand élményfiirdd termadlvize gyogyvizzé mindsitésének kutatasi terve, Szigetszentmiklos, 2008)

nagyobb szerepet kap az iidiilés, amelynek egyik fontos
eleme lehet a jovében tovabbfejlesztendd, gyogyfiirdore
épiild egészségturizmus. Hidnypotlo szolgaltatast — a sze-
zonalitast kikiiszobolend6 — kinalna a régioban a gyogy-
vizre épiil, egész évben lizemeld egészség- és élmény-
fiirdé kozpont. Elkésziiltének egyik alapfeltétele a rdc-
kevei termalviz gyogyvizzé mindsitése. Rackeve példajan
keresztiil szeretnénk bemutatni a gydgyviz hasznossagat
és jotékony hatasait.

A gybgyvizre €piild szolgaltatasok
szerepe hazankban

Az Eurdpai Unio piacanak kozelségét, valamint az utobbi
évek tendenciait figyelembe véve, Magyarorszagon — a fej-
lesztési potencialt kihasznalva, a nem hatékonyan miiko-
do teriileteket felszamolva — nemzetkozileg is versenyké-
pes agazatta alakulhat az egészségturisztikai teriilet.

— Az orvosi szolgaltatasokra épiild gyogyturizmus
a vilag egyik legdinamikusabban fejlodo iizletdga.

—2006-ban az egészségturizmus vildgpiacat szakér-
ték (McKinsey and Co.) 60 millidrd dollarra becsiilték,
2012-re ez 100 milliard dollarra névekedhet.

— Egyes (zommel tavol-keleti) orszagok iparszeriien
tzik.

— A gyogyturizmus a turizmusnak azon aga, ahol
a legmagasabb az egy vendégéjszakara jutd fajlagos
koltés (bar ennek zome nem a hagyomanyos turisztikai
infrastrukturaban realizalodik).

— Mivel a piac telitddik, sok orszagban komoly koz-
ponti tdmogatast kap a teriilet.?

Termal- és gyogyvizkészletei alapjan Magyarorszdg
Europdaban egyediilallo, a vilagon pedig az 6todik he-
lyet foglalja el, s mar a masodik vilaghabortt megelézéen
is nemzetkozi hirtiek voltak kapcsolodd gyogyszolgalta-
tasai. A gyogyviz kellemes kikapcsolddas, és a test kar-
bantartasa mellett mozgasszervi problemakra, idiilt gyul-
ladasos, négyogydszati panaszokra, keringési rendelle-
nességekre, légzészervi megbetegedésekre, emésztoszer-
vi bajok kurdlasara is ajanlott. A vizek kémiai sszetétele
és gyogyhatasa rendkiviil valtozatos. Az egyes teriiletek
gyogyvizei nem teljesen egyformak, igy mas-mas esetek-
ben javasoltak.

A természetes gyogytényezdk korébe sorolt természe-
tes eredetll, meleg dsvanyvizek (termomineralis vizek)
meghatéarozott élettani hatdsokkal rendelkeznek, meg-
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hatarozott betegségek meghatarozott tiineteit enyhitik.
Az egészséges emberek diszkomfort-jelenségeit (faradt-
sag, izomkimeriilés) szintén kedvezden befolyasoljak.
(Természetesen egyes betegségekben hatdsaik kedvezot-
lenek is lehetnek.)

Az Osszességében pozitiv hatasok az egészséges embe-
rek szdmara dllapot- és életmindség-javito tényezoként
(aktualis meghatarozassal fitness- és wellness-igényt
kielégitd szolgaltatasként) hasznalatosak, betegségtiine-
tek enyhitésére, gyogyfiirdo-ellatasként, ,,gyogytényezo”
gyanant alkalmazzak. Hasznossagukat mindkét viszony-
latban a tapasztalat igazolja. Az egészséges embereken
torténd alkalmazas jellemzden szabadpiaci alku targya,
amelyre hatalmas szolgaltatoipar alapult. Az empirikusan
megalapozott, gydgytényezoként valo alkalmazas viszont
az egészségligyi ellatasokban dominal6 szolidaritasi rend-
szerekben (tarsadalombiztositas) elfogadott. 4 piaci olda-
lon a szolgadltatast nyujtok altaldban nem torekszenek
arra, hogy a kedvezd hatdasokat tudomanyos bizonyité-
kokkal tamasszak ala, hanem els6sorban a marketing esz-
kozeit alkalmazzak a fogyasztok meggydzésére.

A sziikiil6 forrasokat eloszto szolidaritasi és/vagy biz-
tositoi alapok azonban szkeptikusak a ,,gyogyitd” hatasok
irant, de legalabbis igyekeznek hatrébb sorolni a priorita-
sok — és a tamogatasok — mértékének meghatarozasakor.
E szkepszist timogatja az egyéb gyogyito eljarasok érték-
mérésében az utdbbi évtizedekben megjelend objektiv
bizonyitasi kényszer (Evidence Based Medicine), amely
a klinikai és egészséggazdalkodasi értékelést a gyarto,
a szolgaltatd és a finanszirozd szamdara egyarant kote-
lezévé teszi (,technologiai elemzés™). Ez aldl az orvosi
hidrologia — a gyogyfiirdd-alkalmazas tudomanya — sem
lehet kivétel.3

Napjainkban elvarhat6, hogy a fiirdokezelés a fajdalom
és gyogyszerigény csokkenésén, a mozgasfunkciok ja-
vulasan tal az életmindségre is kedvezd hatast gyako-
roljon. Az altalanos egészségi allapotot felmérd kérdo-
ivek mellett tobb, kiilonféle betegcsoportokra kidolgozott
kérdéiv is hasznalatos.*

A Csepel-sziget és kdrnyéke telepiilései jo feltételeket
nyujtanak az olyan beruhdzasokhoz, amelyek a min6-
ségi idegenforgalmat szolgaljak. A sziget déli részén €16
32 ezres populacido nem rendelkezik olyan komolyabb
¢és szinvonalasabb létesitménnyel, amely a sportigények
kielégitését, valamint az egészségvédelmet szolgalna.
Az orszag tavolabbi részérdl ideutazok szamara a csusz-
das aquapark, a gyogyvizes fiirdé és uszoda mellett
szilikségessé valt egy gyogyszalloda és egy gyogyaszati
részleg kialakitasa is. A Széchenyi Terv altal 6sztonzott
orszagos gyogyfiirdoépitési és -felijitasi hullam kovet-
keztében — a versenytarsak megerdsddésével is szamol-
va — az Aqualand gyogyvizz¢é mindsitésének kérdése nél-
kiilzhetetlenné valt.> A térségben ugyanis nincs gyogy-

vizre épiilé szalloda, azonban az egyéb kereskedelmi
szallashelyek tekintetében a kinalat kiegyensulyozott.

A gyogyviz biologiai hatasai

A gyogyviz kitagitja az ereket, az igy kialakult vérbo-
ség javitja a helyi anyagcserét és gyorsitja a szervezet
szamara nem kedvezé anyagok — pl. gyulladasos anyag-
csere-termékek — tdvozasat. A meleg hatdsara az izomzat
tonusa csokken, a fokozott izomtonus okozta fajdalmak
mérséklédnek. A meleg hatasara fellazul a kotészovet is,
igy — megfelel6 gyogytorna mellett — az érintett iziiletek
mozgaspalyéja javul.

A natrium-hidrogén-karbonatos konyhasé — akonyha-
so-ionok elektromos toltése miatt — a boron megtapadva
ingerli, aktivizalja a szervezet immunrendszerét.

A nyomelemek koziil a gydgyvizben a metaborsavat és
a metakovasavat mutattak ki. A metabdrsavnak a csont-
képzésben van szerepe, hianya esetén a kalcium és mag-
nézium iiritése fokozodik, amely noveli a csontritkulas
valosziniiségét. A metakovasav biologiai hatasara vonat-
kozoan kevés irodalmi adat all rendelkezésiinkre. Egyes
vélemények szerint elsésorban a bérre hat, javitja a bor
regeneralo- és ellenalloképességét, csokkenti a borviszke-
tést, feszesebbé teszi a bort. Egyes irodalmi adatok a meta-
kovasavnak gyulladdscsokkent6 hatast is tulajdonitanak.

A biologiai hatdasokat figyelembe véve a kovetkezd
esetekben célszerii a fiirdokura alkalmazdsa:

— Porckorongbantalom

— A gerinc kopasos megbetegedése

— Végtagiziileti kopas

— Idiilt 1agyrész reumatizmus

— Ingyulladas, inhiivelygyulladas, nyalkatomlé-gyul-
ladas, szalaggyulladas, idiilt iziileti belhartyagyulladas

— Idiilt tenisz- vagy golfkonyok

— A csontok mészhianya

— Idiilt petefészekgyulladas, idiilt méh koriili gyulla-
das, idiilt prosztatagyulladas

— Idiilt bérgyulladés, pikkelysomor.

— lziileti mozgaspalya-besziikiilés elokezelése

— Mitétek és sériilések utdkezelése

Ha a fiird6kezelés életmindségre kifejtett hatasaban azt
vizsgaljuk, hogy szed-e gyogyszert valaki vagy sem, azt
tapasztaljuk, hogy a javulas szignifikans. A reuma ellen
gyogyszert nem szedok kozott — érdekes médon — ez a ha-
tas harom honappal a fiirdokezelés utan valik szignifi-
kanssa.

A gyogyvizz¢é mindsités eredményeképpen

— gyogyszalloda épitése,

— gyogyaszati részleg kialakitasa,

— gyogyvizre épiild gyogyaszati szolgaltatasok nyujtasa,

— egészségturisztikai kozpont és annak mindségi hat-
térinfrastrukturja kialakitasa sziikséges.
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— Komplex egészségturisztikai termék jon 1étre, amely
egyrészt a helyi lakossag, masrészt a belfoldi és kiilfoldi
turistak igényeit is magas szinvonalon elégitheti ki.

— A gyogyaszati profil erésitésével a mozgasszervi
megbetegedések és keringési rendellenességek kezelése,
utokezelése, illetve a betegségek megeldzésére iranyuld
ktraprogramok valnak elérhet6ve.

— Kiilonféle prevencios és rehabilitacios egészségiigyi
feladatok ellatasara nyilik lehetéség (munkahelyi artal-
mak, sziv- és érrendszeri panaszok, gerincproblémak,
degenerativ és ortopédiai elvaltozasok enyhitése, miité-
tek és sériilések utokezelése).

— Megnyerhetek a gyodgyaszati ellatasokat igénybe
vevd belfoldi és kiilfoldi turistak.

— A kialakitando tobbgenerdacios szolgaltatasi struktu-
ra minden korosztaly szamara megfelel6 kikapcsolodasi
¢és regeneralodasi lehetdséget kinal.

— Rackeve idegenforgalmi, turisztikai vonzereje ndvek-
szik, a varosrész eddig betdltott szerepe megvaltozik,
a kornyezet6 ingatlanok értéke emelkedik.

— A rackevei kistérség bekapcsolodik az orszag turisz-
tikai vérkeringésébe.

— A gyogyvizzé mindsités eredményes eljarasat kove-
téen tovabbi célcsoportokat érhetiink el, amelyek sok-
szinlibb és szinvonalasabb kinalattal a térségbe csabit-
hatdak, mivel a jelenlegi kinalati oldalon jelentkezd sziik
kapacitast a versenyképes, egyedi szolgaltatasi lehetdsé-
geket nyljtod gyogyviz megvaltoztatna.

Hipotézis

A vizsgalatban megjeldlt termalkit vizének homérsék-
lete, iondsszetétele és asvanyi anyag értéke, tartalma
a kivant hatarértéket meghaladja, nyomelemekben gaz-
dag, tovabba kémiai komponenseinek Osszetétele — viz-
mintavételi eljarasok, vizosszetételi, vizmindségi vizsga-
latok, orvosi vizsgalatok eredményei alapjan — gydgyviz
mindségti,

— A bioldgiai hatasokat figyelembe véve a kovetkezd
betegségekre gyogyito hatdssal bir:

— Porckorongbantalom

— A gerinc kopasos megbetegedése

— Végtagiziileti kopas

— Idiilt lagyrész reumatizmus

— Ingyulladas, inhiivelygyulladas, nyalkatoml6-gyul-
ladas, szalaggyulladas, idiilt iziileti belhartyagyulladas

— Idiilt tenisz- vagy golfkonyok

— A csontok mészhianya

— Idiilt petefészekgyulladas, idiilt méh koriili gyulla-
das, idiilt prosztatagyulladas

— Idiilt bérgyulladas, pikkelysomor.

— lziileti mozgaspalya-besziikiilés elékezelése

— Mutétek és sériilések utdkezelése

FELMERESEK
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A kutatas célja

A gybgyvizz¢é mindsités révén szamos hossza tavu cél elé-
rése valik lehet6vé, a kutatas elsddleges célja a termalviz
gyogyvizzé mindsitése, a kisérleti eljaras lefolytatasa.

A kutatés targya

A rackevei strandfiirdé (2300 Rackeve, Strand u. 1.)
teriiletén talalhato termalkut részletes adatait az I. tab-
lazatban foglaltuk 6ssze.®

Alkalmazott modszerek
Informacioforrasok

A dontden primer jellegli kutatds miiszeres megfigyelé-
sen alapul6 orvosi kisérleteket jelent. Ezek olyan tudo-
manyos €s gyogyaszati eljarasok és modszerek alkalma-
zasat teszik sziikségessé, amelyek lehetové teszik a hipo-
tézis tesztelését, kell6 mértékben bizonyitjak a feltevést,
és a tudomanyos moédszerek betartasaval érvényes és
megbizhatd eredményt adnak a viz gydgyviz minsé-
gét illetGen.

Szekunder forrdasok

A vizsgélat masodsorban a

— Vizkutato Vizkémia Kft. vizsgalolaboratériuma altal
alkalmazott vizsgalati modszerekre, azok eredményeire,

— Akkreditalt vizsgalati laboratdrium elvégzett miisze-
res vizvizsgalataira, vizmintavételeire (Reg-Info Kft.),

— vizdsszetételi (vizkémiai, stb.) vizsgalatokra,’

— adatbazisokra (Vizfoldtani naplo),

— Dr. Csermely Miklos (igazsagiigyi orvosszakérto,
ortopédsebész, reumatologus szakféorvos, ANTSZ-fel-
igyeld) elozetes szakvéleményére,

— Palfalvi Ferenc geologus hidrogeologiai modelljére,

— szakvéleményekre(ANTSZ-szakvélemény, OGYFI-
szakvélemény),®

—engedélyekre és mindsitd vizsgalatokra (vizjogi lize-
meltetési engedély, asvanyviz mindsitd vizsgalat, stb.) ta-
maszkodott.

A szakorvos a kisérletben résztvevo betegeknél a koros
elvaltozasok felmérését &s 80 paraméter vizsgalatat végez-
te el, minden egyes betegnél 15 alkalommal, harom ho-
napon keresztiil (6sszesen 90 f6 x 80 paraméter x 15 alka-
lom x 2 (flirdés el6tt, utan) = 216 000 adat).

Ehhez elsoként kitoltotték a 2. tabldzatban szerepld kér-
déivet, amelyet Dr. Csernus Zoltan, Rackeve Szakorvosi
Rendeldintézete intézményvezetdje allitott 6ssze. A min-
den egyes fiirdokura eldtt és utan elvégzendd miiszeres
vizsgalatok a kovetkezdk:

— vérnyomasmeérés,
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76 A beteg neve:
Lakcime: Eletkora (év):
Gerinc Térd: jobb/bal Kérisme:
Fird8kura kezdete: Fird8kura vége:
Altalédnos kérdések nehézség nél- némi komoly képtelen 16-14
kol nehézséggel nehézséggel
Ondllsan &ltszik
Cip8jét be tudja fizni
Labkérmét le tudja végni
Fel tud dlini karfa nélkili székbsl
Lefekidni és felkelni az &gybol
Megtérdini egész testét
Leemelni 2 kg sulyt feje folul
Jérésa korlatlan kb. 1 km kb. 500 m pihen8kkel 0 010
Fajdalomra vonatkozé kérdések
Miéta van gerincizileti fajdalma? ... hete ... hénapja ... éve
Enyhe fdjdalomcsillapitéra fajdalma nem szed sz(nik csdkken véltozatlan
Mozgésra jelentkezé féjdalma nincs csekély mérsékelt erés
@ Terhelésre fajdalma nincs csekély mérsékelt er8s @
Alvésban féjdalma zavarja nem néha gyakran 4llandéan
Kézepes suly emelésekor féjdalma nem csekély er8s képtelen
Tartés élléskor féjdalma nincs néha 10-15 perc képtelen
Kerékpdrozds, hosszabb autéitra nem kissé mérsékelt er8s 0 0] 0
Mozgdsra vonatkozé kérdések
Reggeli izileti merevség nincs 30 fokon belul 30 fokon tul véltozatlan
Sikon jdrds képesség nem gétolt kissé gatolt max. 1 km 100-200 m
Le tud guggolni és fel tud dlini igen nehezen segitséggel képtelen
Fel tud venni targyat a féldrél igen nehezen féjdalommal képtelen
Lépcsdn FELfelé jérési képesség i6 kapaszkodva utdnlépéssel képtelen
Lépcsd LEfelé jardsi képesség i6 kapaszkodva utanlépéssel képtelen
A nap nagy részében Ul nem néha igen
Véasdrlasndl segitségre szorul nem néha igen 0 o|]o
A beteg véleménye
Kora elétti allapotérdl kivalé i6 kézepes rossz
Kdra utani é&llapotardl sokkal jobb jobb alig javult véltozatlan
3 hénappal a kira utén sokkal jobb jobb alig javult véltozatlan
Az adatlap kitslt8je

]2 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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— vérvétel,
— vizeletvizsgalat,
— kétiranyu derékrontgen-felvétel.

Minta
Alapsokasag

A kisérleti eljaras kivanalmai meghataroztak a mintavétel
modjat. Az alapsokasag tagjait a mintavétel el6tt bizonyos
meghatarozott kozos jellemzok alapjan, rétegzett minta-
veteli eljardssal viszonylag homogén rétegekre osztottuk.
A kisérletben résztvevoket — korcsoport szerint — a nyug-
dijas korosztalybol valogattuk.

Mintavetel

Mivel az alapsokasag tagjairol nem létezik teljes kori
lista, a tagok csoportjai koziil tobblépcsds csoportos
mintavételi eljarassal vesziink mintat (nyugdijasok),
amelynek tagjairdl listat készitiink. Ezutan a kutatast
vezetd orvos sajat megitélése alapjan, szakértoi minta-
vétellel,® valogatja dssze a minta elemeit (milyen reuma-
tikus vagy mozgasszervi panasza, idiilt bérgyulladassal
kapcsolatos problémaja van, stb.) igy jutva el a végleges
mintahoz. Az eljaras csokkenti a mintavételi hiba mér-
tékét, igy javitja a minta reprezentativitasat.

Osszesen 90 6, 60—65 év kozotti, térd- és gerincizii-
leti panaszokkal kiiszkddo, rackevei, valamint kistérségi
nyugdijas betegrdl késziilt szakorvosi felmérés.

Szakmai, targyi és hatosagi engedélyek

A toltd-iiritd rendszerii medencék kutatési célokra tor-
ténd engedélyezését a helyi ANTSZ jovahagyta. A fenti
kisérleti eljarasok technikai, targyi feltételeit a helyi
szakorvosi rendeldintézet biztositja.

A vizsgalatokhoz sziikséges adatlapokat, a kitdltendd
betegnyilatkozatot, betegtdjékoztatdt, a vizual analdg
skéala mintapéldanyait, valamint ingyenes belépdjegye-
ket a betegek részére a kutatas soran biztositottuk.

Az adatok kvantifikalasa

Az adatokat kozvetleniil Excel file-okba exportaltuk.
Az eredményeket statisztikai elemz6 szoftver segitség-
ével elemeztiik.!”

Az adatok kiértékelése, elemzése

A fiird6kura utdn harom hdnappal az adatlapok érté-
kelése, a matematikai-statisztikai adatok feldolgozasa,
a gyogyszeres kezelések esetleges valtozasai, a fiirdore-
akciok értékelése a szakérté feladata.!!

(. | |

FELMERESEK

A kutatasi adatok el6zetes értékelését a Reumatologiai
és Fizioterdapias Szakmai Kollégium altal megbizott
szakértd végezte.

Azadatok feldolgozésara, 6sszegzésére €s az Osszefiig-
gések kimutatasara Dr. Csermely Miklossal miikodtiink
egylitt, aki ezutan elkészitette a Protokoll Tervet, ame-
lyet a Semmelweis Egyetem Orvosszakértoi Intézetének
Regionalis Intézményi Tudomdnyos és Kutatdsetikai
Bizottsaga elfogadott, ezaltal a vizet gyogyvizzé mino-
sitésre alkalmasnak tartotta."?

Kovetkeztetés, Osszegzés

Az egészségturizmus a vildg egészségiigyi piacdnak
dinamikusan fejlédo teriilete, Magyarorszag perspekti-
vikus dgazata, azonban két f0 teriiletét (gyogyviz-alapu
rekreacid €s rehabilitacid, valamint az orvosi szolgalta-
tasokra alapozott gydgyturizmus) egységben és egyen-
ranguan kell kezelniink.

A magyar gyogyturizmus klasszikus aga, deklaralt
zaszloshajoja a gyogyvizre alapozott gydgyturizmus.
Ezért a ,,vizbazisi” turizmusban, a gyogyviz hasznosi-
tasaban a minél szélesebb spektrumu, szakmai tartal-
maban és a kiszolgalo 1étesitményekben is magas szin-
vonalu szolgaltatasok fejlesztése a kulcs. Ez az a terii-
let, ahol Magyarorszag egyedi tud lenni, igy tartds piaci
szerepl6 maradhat.

Az egészségturizmus — ezen beliil kiemelten a gyogy-
turizmus — fejlesztése, kdzponti tamogatasa az orszag
alapvetd érdeke. Fontos az orszag Ujrapozicionalasa,
jovoképének meghatarozasa szempontjabol, de az egész-
ségiigyi €s a turisztikai dgazat szamara is.

— A gyogyfiirddket, gyogyszallokat az infrastruktira
és a kiszolgalas mindségében a wellness- és élmenyfiir-
dok szinvonalara kell felhozni.

— A wellness- és élményfiird6-fejlesztéseket gyogy-
vizre telepitve, komplex szolgaltatasi rendszert 1étrehoz-
va kell tdmogatni.

—A gyogyviz-alapu szolgdltatasokban névelni kell
a medikalis szolgaltatasok aranydt. Ahol lehetséges,
az adottproblémateljes vertikumatkell egy intézményben/
térségben nyujtani (@ mozgasszervi betegségek kezelésé-
re alkalmas gyogytényezokhoz —a gyogyaszati szolgal-
tatdsokon kiviil, a medical wellness szolgaltatasai mel-
lett — reumatologia és iziilet-sebészeti kdzpont is tarsul-
hat).

— A marketingben erésen hangsulyozni kell a szakmai
elemeket, a viz unikalis jellegét, terapias spektrumat.
Igaz ez akkor is, ha igy szélesebb kozonséget célzunk
meg, a tudomanyos megalapozottsag hitelességével.

Ez a komplex megkdzelités jelenthet realis jovoképet,
ez adhatja vissza a ,barna medence” tekintélyét. Ez is
indokolja a hagyomanyos, gyogytényezdkre épild és
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modern, orvosi szolgaltatasokra alapozott gyogyturiz-
mus szinergiajat.

Egyedi gyogyvizkincsiink komplex egészségfejleszté-
si infrastrukttraval, fejlett orvos-szakmai raépiild szol-
galtatdsokkal, a korszerti wellness-igényeket is kielé-
gitve megfeleld — elsGsorban orvosi tudomdnyos bizo-
nyitékokra épitett — marketinggel a gydgyviz a magyar
egészségturizmus megkiilonboztetd emblémaja lehet.

Osszefoglalas

Magyarorszag — természeti  kincseinek koszonheto-
en —a gyogyturizmus terilletén nagy hagyomanyok-
kal, kimagaslo feltételekkel és nemzetkozileg elismert
referencidkkal rendelkezik. Természeti erdforrdsa-
ink — akezelések teljes spektrumat lefedve — komplex
terdpidkat tesznek lehetdvé elsdsorban a mozgéasszervi
¢és egyes ndgyogyaszati betegségcsoportokban. A magyar
gyogyvizre alapozva:

—13 ,,gyogyhelynek” mindsitett telepiilésiink van
(Balf, Biik, Kekestetd, Lillafiired, Balatonfiired, Debre-
cen, Eger, Gyula, HajduszoboszIlo, Harkany, Héviz,
Parad, Zalakaros),

— 385 telepiilésen termadal-, illetve gyogyvizii fiirdo,

— 66 mindsitett gyogyfiirdo,

— 54 gyogy-szalloda (14 240 férohellyel) és 89 well-
ness-szalloda (13 219 féréhellyel) mitkodik,

— tovabba egyéb [étesitmények, mint példaul gyogy-
barlangok, gyogyiszaplelohelyek és mofettak (szarazfiir-
do) garantaljak a rekreacio és orvosi kezelések sikeres-
ségét.

A feliidiilésre (rekreaciora) vagyok a gyogyiidiiléhelyek
¢és exkluziv wellness-hotelek széles valasztékaban élvez-
hetik a dinamikusan boviilé wellness-lehetéségeket.

A gyogyturizmus fentieckben taglalt, természe-
ti er6forrasokra alapozott tradicionalis agai mellett
Magyarorszag professziondlis orvosi szolgaltatdsokat
is nyujt, mivel — olyan kivalé tudésoknak kdszonhetden,
mint példaul Semmelweis vagy Szentgyorgyi —hazank
jelentds nemzetkozi ismertséget szerzett a magas szin-
vonalu egészségiigyi ellatas terén. Magyarorszagon
az egészségligyi szolgaltatasokra épiild turizmus szere-
pe folyamatosan névekszik: a legfébb huzoerd a hazank
altal garantalt kiemelkedden jo ar—érték ardany, ami azt
jelenti, hogy a nyugat-eurdpai arak feléért vagy harma-
daért biztosit magas szinvonall egészségiigyi szolgalta-
tasokat.

A betegek jelentGs része — els6sorban a mozgasszer-
vi megbetegedésben szenveddk — hozzatartozdval érke-
zik, nem csupan az egészségiigyi, hanem a szabadidds
turizmust is bovitve. Mi tobb, igy a MICE (Meeting,
Incentive, Congress, Exhibition) és az iizleti turizmus
szerepe is fokozodik.

Mindezeket egybevetve a magyar gyogyturizmus saja-
tossaga, hogy széles spektrumu szolgaltatast nyujt, a rek-
reacios és wellness-szolgaltatdsoktdl a gydgyviz-alapu
rehabilitacion 4t a legkorszeriibb eljarasokra alapozott
orvosi kezelésekig, igy komplex csomagot alkot, amely
magas szinvonalu szabadidds turizmussal egésziil ki.

Kulcsszavak: gyogyviz, természeti erdforrdsok,
komplex terapia, gyogyfiirdo, gyogyszalloda, professzi-
ondlis orvosi szolgaltatasok, szinvonalas egészségiigyi
ellatas, jo ar-érték arany, szabadidds turizmus, iizleti
turizmus, gyogyviz alapu rehabilitdacio, korszerii orvosi
kezelések

Summary

Hungary has ancient traditions, outstanding facilities
and internationally acknowledged achievements in the
field of medical tourism due to the wide range of natural
treasures and heritages possessed by the country.

Uniquely great supply of springs ensures the continu-
ous operation of a world-wide wellknown service system
providing complex therapies —covering the whole
spectrum of treatments — especially in case of locomo-
tor disorders and certain gynaecological diseases.

Based on the medicinal springs of Hungary:

— 13 qualified health sites and spa locations: Balf,
Biik, Kékesteto, Lillafiired, Balatonfiired, Debrecen,
Eger, Gyula, HajduszoboszIlo, Harkany, Héviz, Paradd,
Zalakaros,

— 385 settlements offering the experience of thermal
baths,

— amongst which 66 are certified medicinal baths,

— 54 health spa resorts (14 240 beds) and 89 wellness
hotels (13 219 beds),

in addition, further facilities such as medicinal caves,
sites of therapeutic mud and mofettes (dry baths) gua-
rantee the success of recreation and medical treatments

Recreation seekers can enjoy the dynamically wide-
ning wellness opportunities in a great variety of health
resorts and exclusive spa hotels.

However, besides the above detailed natural element
based traditional branches of medical tourism, Hungary
can also assure professional medical services since the
country has acquired significant international reputation
in the field of high-quality health care due to outstan-
ding scientists such as Semmelweis and Szentgyorgyi.
Additionally, in respect to medical equipment, applied
methods and training, the country has positioned itself
as one of the market leaders in Europe.

The role of tourism based on medical services is
continuously growing: the most important pull factor
is the extremely good price—value rate guaranteed by

]4 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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the country, which means that for half or onethird of
the Western European prices the same high standard of
medical service is ensured.

Asignificantproportionofforeignpatients — especially
who are suffering from locomotor diseases — arrive with
family members, thus enhancing not only medical but
also leisure tourism. Furthermore, in this manner, the
importance of MICE and Business Tourism is also aug-
menting.

In conclusion, the special feature of Hungarian medi-
cal tourism comes from its wide range of supplies that
varies from recreation and wellness services through
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Felsooktatasban tanulé hallgatéok
mentalhigiénés allapota

Dr. Mayer Lé&szlé PhD!,
Palasicsné Szévényi Piroska!

"Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Jénos Kar

Az Egészség Evtizedének Nemzeti Népegészségiigyi Programjahoz csatlakozva Magyarorszagon 2008-ban fogadtak el
a Lelki Egészség Orszagos Programjat (LEGOP, Egészségiigyi Minisztérium, 2008), melynek kiemelt teriilete a lelki
egészség védelme (mentalhigiéné). A Magyar Mentalhigiénés Szévetség (MAMESZ) értelmezésében a mentalhigiéné
korébe tartoznak a személyiséget és annak kapcsolatrendszereit fejlettebbé, érettebbé, az elvart tarsas/tarsadalmi sze-
repeinek betoltésére alkalmasabba tevo tevékenységek (MAMESZ, 2008). Annak érdekében, hogy a lelki egészséggel
kapcsolatos promdcio és prevencio redlis iranyvonalak mentén szervezddjon, egyrészt a lakossag mentéalhigiénés alla-
potanak széleskort felmérésére, illetve a lelki egészséget befolyasold tényezok felkutatasara van sziikség.

A mentalhigiénés allapotfelmérések ugyan leginkabb a felnott lakossagra terjednek ki (Hungarostudy 2002 és
2006, OLEF), de az elmult évtizedekben egyre tobbet vizsgalt mintaként jelenik meg a serdiilok, fiatalok csoportja is
a kutatasokban. Az egyetemista és f6iskolas hallgatok lelki egészségi allapotat leiro felmérések csupan napjainkban
kezdenek megszaporodni Magyarorszagon. Ezen felmérésekben kiemelt helyen all a depressziv allapot, a szorongasos-
sag és a szerhasznalat (alkohol, dohany, drog) jellemzdinek felmérése (Balajti, 2008, Biro, 2010, Lisznyai, 2011).

‘ ‘ 2013-1-2 szam VEGLEGES UJ ATALAKITOTT.indd 16

A kutatas ismertetése
A vizsgalat célja

2011 tavaszan a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Apdczai
Csere Janos Karan, a Tarsadalom- és Szocidlpolitikai
Tudomanyos Miihely és a Kar vezetésének tamogatasaval
atfogo, kari szintii, a hallgatok mentalhigiénés allapotat
felmérd vizsgalatot végeztiink.

A vizsgalat célja a mentalis zavarok (depresszid, szer-
hasznalat, kiégés) hatterében allo rizikofaktorok és védo-
faktorok feltérképezése, valamint a prevenciéval kapcso-
latos iranyvonalak meghatarozasa volt. A lelki egészség
védelme értelmében az eredményeket a karon 2010 6sze
ota miikodé Mentalhigiénés Tandcsadas (MENTA) szol-
galtatdsainak javitdsdhoz szeretnénk a tovabbiakban fel-
hasznalni.

Az alkalmazott modszerek

A felmérés soran a szocio6konomiai, szociodemografiai
jellegli kérdéseket tartalmazé altalanos kérdések utan
kiilonboz6 (validalt, sztenderdizalt, Magyarorszagon szé-
les korben alkalmazott) 6nkit6ltds kérd6ivekbdl valogat-
tunk (Perczel, 2007). A kérddiv-csomagba a stressz-
teli életeseményeket (Eletesemény Kérddiv), a depresz-
sziot (Roviditett Beck Depresszios Kérdoiv), a szo-
rongast (Spielberger-féle Allapot/Vonds Szorongdsossig
Kerdéiv), a szerhasznalatot, a hallgatoi kiégést (MBI-
SS), a stresszel valo megkiizdést (Megkiizdési Modok
Kérddiv), az életcélokat (Roviditett Aspirdacios Index),
a diszfunkcionalis attitidoket (Diszfunkcionalis Attitiid
Skala réviditett valtozata), a pszicholdgiai immunrend-
szert (Pszichologiai Immunkompetencia Kérdorv, PIK)
€s a tarsas tamogatottsagot (Roviditett Rahe-féle Stressz

]6 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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1. tablazat
A minta megoszlasa szakonként, nemenként
Szak N8 Férfi Osszesen
N % N % N %
Andragégia 94 82 21 18 115 14,3
Emberi eréforrds tandcsadé 19 100 0 0 19 2,4
Gydgypedagdgia 113 96 5 4 118 14,7
Rekredcidszervezés 73 62 44 38 17 14,6
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagdgia 123 90 13 10 136 17
Tanité 92 94 6 6 98 12,2
Turizmus-vendéglétds 157 79 42 21 199 24,8
Osszesen 671 83,7 131 16,3 802 100
2. tablazat
A minta megoszlasa szakonként, évfolyamonként
Szak Evfolyam Osszesen
l. I. FSZ . MA II. Il. V.
Andragégia 50 23 42 14,3
Emberi eréforrds tandcsadé 19 2,4
Gybdgypedagdgia 35 34 49 14,7
Rekredciészervezés 41 53 23 14,6
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 59 36 36 17
Tanité 17 39 21 21 12,2
Turizmus-vendéglétds 94 19 34 34 24,8
Osszesen (N) 296 19 19 242 205 21 802
Osszesen (%) 36,9 2,4 2,4 30,2 25,5 2,6 100

és Megkiizdés kérdoiv) vizsgald onkitoltés kérddivek
keriiltek. Az egyes kérddivek jellemzdit az Eredmények
cimii fejezetben ismertetjiik.

A minta jellemzoi

Az adatfelvétel idopontjaban a karon tanuld nappali
tagozatos hallgatok szama 1286 {6 volt.

A kérdébiveket 826 hallgato (64,2%) toltdtte ki. A kitdl-
tési arany a Turizmus-vendéglatas szakon volt a legala-
csonyabb (kdzel 6tven sz4zalék), a nagy hallgatoi 1étszam
miatt azonban a mintanak igy is csaknem egynegyedét

alkotjak. A Szocidlpedagogia szak kiemelkedden magas
kitoltési aranyat (97,9%) az magyarazza, hogy a szak
oktatdi nem kizarolag egy el6adas id6tartamat hasznal-
tak fel az adatfelvételre. A feldolgozas és elemzés szama-
ra értékelhetd adatmennyiséget dsszesen 802 hallgatotol
(62,4%) kaptunk (1. tablazat).

A minta szakonkénti és évfolyamonkénti megoszlasat
a 2. tablazat mutatja be.

Az 1. évfolyamos hallgatok kozott kiilon csoportot
képeztink az idegenforgalmi szakmenedzser szakos
hallgatok (fels6fokt szakképzés), valamint az Emberi
erdforras tandcsadoé mesterszak hallgatdi szamara.
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3. tablazat

A szilék legmagasabb iskolai végzettsége (%)

Nincs Altaldnos | Szakmunkas- | Kézépiskola F&iskolai Egyetemi
végzettsége iskola képz8 (érettségi) diploma diploma
Edesonyo 0,2 2,7 19 45,3 21,6 10,6
Edesapa 0 2,3 39,6 36,3 10 11,5
4. tablazat
nJelenleg hany kézeli baratja van?”
% N
0 0,9 7
1 4,6 37
2 24,3 195
3 vagy tébb 69,8 560
5. tablazat
Tarsas tamogatottsag, nemenként (%)
Aggodalomra okot Elégséges Jé Kivaloe
adé (0-6) (7-9) (10-12) (13-14)
N& 6,0 18,4 42,9 32,1
Férfi 7,6 15,9 45,7 27,5
Osszesen 6,2 17,8 43,3 30,3

‘ ‘ 2013-1-2 szam VEGLEGES UJ ATALAKITOTT.indd 18

A TV. évfolyamos csoportba kizardlag tanito szakos hall-
gatok keriilhettek.

A minta nemi megoszlasa a kdvetkezé volt: n6=83,7%,
ferfi=16,3%.

Statisztikai modszerek

Az adatok elemzése a STATISTICA-1] programcsomag
segitségével tortént. A gyakorisdgi eloszlason kiviil
anemek Osszehasonlitashoz fiiggetlen kétmintas t-pro-
bat is alkalmaztunk.

Eredmények
Szociodemogrdfiai adatok

A sziilok iskolai végzettsége kozott szignifikans kiilonb-
séget talaltunk (p<0,000, r=0,42), itt az anyak végzettsé-
ge bizonyult magasabbnak (3. tdbldzat). A hallgatok tobb
mint kétharmada harom, vagy tobb kozeli baratrol sza-
molt be (4. tabldzat), azonban a vizsgalt személyek kozel
negyede (22,6%) jelezte, hogy nehezen szerez baratokat.

Tarsas tamogatottsag

A Roviditett Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Keérdoiv
(Rozsa, 2005) tartalmaz a kiilonb6zé megkiizdési formak
(elégedettség az élettel, életcél) mellett a tarsas tamoga-
tottsaggal kapcsolatos kérdéseket is, hiszen a tarsas timo-
gatottsagot is a stresszel vald megkiizdés egyik forméaja-
nak tekinti. A tarsas kapcsolatokra vonatkozo hét kérdésre
a hallgatok haromfokozata Likert-skalan valaszolhattak.
Az elérheté maximalis pontszam 14 volt, az atlagpont-
szam 10,96. A nemek kozott 1ényeges kiilonbséget nem
talaltunk (nd: 10,96, férfi: 10,85).

A hallgatok kozel haromnegyedének a tarsas tdmoga-
tottsaga jo vagy kivalo (5. tabldzat).

Az eredményeket szakonként és karonként vizsgalva
lényeges kiilonbséget nem talaltunk.

Depresszios tiinetek
A Beck altal kidolgozott Depresszio Kérdoiv, illetve

annak az altalunk is hasznalt 13 tételes, roviditett val-
tozata a depresszios tlinetegyiittes sulyossaganak egyik

]8 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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6. tablazat
A depressziés pontszadm megoszlasa szakonként, nemenként
Depressziés pontszdm
Szak Né& Férfi Osszesen
Andragégia 6,3 5,3 5,2
Emberi eréforrds tandcsadé 3,9 0 3,9
Gydgypedagdgia 5,3 5,0 5,3
Rekredcidszervezés 3,7 2,6 3,7
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 5,5 5,5 5,5
Tanité 7,3 5,3 7,2
Turizmus-vendéglétds 4,0 4,1 4,0
Osszesen 5,2 4,0 5,0
7. tabldzat
A kislonb6z6 sulyossagu depresszidés tinetegyiittesek eléforduldasa szakonként
Szak Nincs Enyhe Kézépsulyos Sulyos
depresszié depresszié depresszié depresszié
(0-5) (6-11) (12-15) (15 pont felett)
Andragdgia 51,3 33,9 13,8 0,9
Emberi eréforrds tandcsadé 73,7 22,0 0 0
Gyégypedagédgia 52,5 36,3 3,5 1,7
Rekredcibészervezés 79,5 17,9 1,7 0,9
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagdgia 55,1 30,9 7,2 1,5
Tanité 41,8 38,6 91 91
Turizmus-vendéglatés 71,9 22,6 3,2 2,1
Osszesen 60,7 29,1 5,8 4,4

legmegbizhatobb mérési modszere (Rozsa, 2001). Els6-
sorban nem a pszichiatriai betegségként megjelend dep-
ressziot vizsgalja, hanem azt az érzelmileg, hangulatilag
negativ allapotot, amely mindennapi teljesitoképessé-
glinket, életmindségiinket mar jelentésen befolyasolja,
anélkiil, hogy ezt az allapotot betegségnek tekintenénk.
Az elérhetd maximalis pontszam 39. A depresszios
pontszam atlaga a teljes mintaban 5,0 (n6:5,2, férfi:4,0).
Az atlagpontszamot szakonként és nemenként vizsgalva
kiemelkedik a tanito és andragogia szakos n6i hallgatok
magas pontszama (6. tabldzat).

Az eredményeket a depresszids tlinetegyiittes stly-
ossaga szerint elemezve a hallgatok kozel egyharmada

esetében néhany depresszids tlinet fennalldsat, vagyis
enyhe depressziot valoszintisithetiink. A kérdéivet kitol-
ték valamivel t6bb, mint 10 szazalékanal a tiinetek kli-
nikai szintli depressziora utalnak (7. tabldzat).

Fontos megemliteni az andragogia, illetve a tanito
szakos hallgatok esetében a kiemelked6en magas gya-
korisagot.

Allapot- és alkati szorongas
A szorongas mérésére a Spielberger altal kifejlesztett

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) kérdéiv magyar
valtozatat (Allapot/Vonds Szorongasossag Keérdoiv)
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8. tablazat

Szorongas-pontszam szakonként, nemenként

Allapotszorongds Alkati szorongds
N& Férfi Osszesen N& Férfi Osszesen

Andragégia 39,9 36,2 39,3 45,2 39,2 441
Emberi eréforrds tandcsadé 37,8 0 37,8 44,1 0 441
Gydgypedagbgia 38,1 40,2 38,2 43,8 43,4 43,8
Rekredciészervezés 34,6 33,3 34,1 37,8 34,2 36,5
és egészségfejlesztés

Szocidlpedagégia 39,3 38,9 39,2 43,0 41,2 42,8
Tanité 43,7 39,6 43,5 44,9 42,0 44,8
Turizmus-vendéglétds 35,1 37,0 35,5 40,2 38,9 40,0
Osszesen 38,3 36,0 37,9 42,5 37,9 41,8

hasznaltuk (Sipos, Sipos, 1978). Ez a szorongasteszt két
kérdéssort tartalmaz, amelybdl az elsé az alkati szo-
rongast (szorongasra valo hajlam), a masodik az alla-
potszorongast (pillanatnyi szorongas) méri. Az allapot-
szorongast mérd skalaval a kiilonbdz6 pszichés terhelé-

sekre fellépd szorongasi reakcid erdsségét hatarozhatjuk
meg. A szorongasra val6 hajlamot az alkati szorongast
mérd skala mutatja. Mindkét tesztlap 2020 kérdésbol
all, amelyekre négyfokozatu skalan kell valaszolni, s
maximum 80, minimum 20 pont érhetd el. (A kérd6iv

9. tablazat
MBI-SS atlagértékei nemek, évfolyamok és szakok szerint
Erzelmi Deperszonalizacié | Hatékonysdg- | Osszpontszédm
kimerdlés csokkenés

N& 10,62 8,34 24,55 30,23
Férfi 10,40 9,68 22,39 33,41
I. évfolyam FSZI 7,94 7,05 27,26 22,55
I. évfolyam 12,04 8,95 23,36 33,52
. évfolyam 10,23 7,68 24,53 29,10
1. évfolyam 9,09 8,97 24,76 29,06
IV. évfolyam 12,35 10,90 23,61 35,36
l. évfolyam MA 8,88 7,94 24,57 27,66
Andragégia 11,07 10,00 24,82 32,28
Emberi eréforrds tandcsadé 8,88 7,94 24,57 27,66
Gyégypedagdgia 10,95 7,53 24,73 29,74
Rekredciészervezés 8,82 8,28 24,36 28,27
és egészségfejlesztés

Szocidlpedagégia 9,94 7,64 24,03 29,36
Tanité 12,59 8,95 23,45 33,57
Turizmus-vendéglétds 10,69 9,00 23,87 31,58

20 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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10. tablazat
Intrinzik (1A) és Extrinzik (EA) Aspiraciés értékek szak és évfolyam szerint
Szak Evfolyam Osszesen
l. l. FSZ [. MA Il. M. IV.
Andragégia 25,3/19,3 25,4/20,9 | 26,2/20,9 25,6/20,2
Emberi eréforras 26,7/20,5
tandcsadé
Gydgypedagégia 27,4/18,9 26,4/17/7 | 27,6/18,3 27,2/18,3
Rekredcidészervezés 27,2/21,5 25,9/19,7 | 25,9/21,0 26,4/20,6
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 26,7/17,3 26,8/16,7 | 27,0/18,8 26,8/17,5
Tanité 28,2/19,4 26,9/17,3 | 25,4/20,0 | 26,0/19,1 | 26,6/18,6
Turizmus-vendéglétés 25,3/20,4 | 26,8/20,4 26,0/20,0 | 24,9/20,0 25,6/20,3
Osszesen (N) 26,3/19,5 | 26,8/20,4 | 26,7/20,5 | 26,3/18,7 | 26,4/19,7 | 26,0/19,1 | 26,3/19,3
11. tablazat
Az Aspirdciés Mutaté (AM) értékei szak és évfolyam szerint
Szak Evfolyam Osszesen
l. I. FSZ [. MA I. M. IV.
Andragégia 6,0 5,3 4,4 5,4
Emberi eréforrds tandcsadé 6,2 6,2
Gydgypedagdgia 8,5 8,6 9,3 8,9
Rekredcidszervezés 5,7 6,3 4,9 5,8
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 9,4 10,0 8,3 9,3
Tanité 8,8 9,6 5,4 6,9 8,0
Turizmus-vendéglétds 4,9 6,4 6,0 4,9 5,3
Osszesen (N) 6,8

standard értékei az 1. szamu mellékletben talalhatoak.)
Az adatokbol a tanito szakos hallgatok kiemelked6en ma-
gas pillanatnyi szorongas-szintje, illetve a rekredcio-szer-
vezés és egészségfejlesztés szakos hallgatok kifejezetten
alacsony alkati szorongasa emelhet6 ki (8. tabldzat).

Hallgatoi kiegés

A nemzetkozi kutatdsokban leginkabb a Maslach-féle
Kiégés Keérdoivet (MBI) alkalmazzak a kiégés jelenségé-
nek vizsgalataban. Maslach és kutatocsoportja az eredeti
kérdoivet segitd szakmaban dolgozo6 szakemberek szama-
ra készitette el (MBI-HS), legujabb valtozata a hallgatoi

kiégést méri (MBI-SS). Ennek magyar valtozatat Hazag
és Major (2010) validalta orvostanhallgatok és mérnoki
szakon tanul6 egyetemistak korében. Az altalunk 6ssze-
allitott teszt-battéria is ezt a valtozatot tartalmazta. A kér-
déiv a kiégés harom dimenzidjat méri: érzelmi kimertilés,
deperszonalizaci6 és hatékonysagesokkenés.

Mivel az eddigi burnout-kutatasok alapjan valdszi-
niisithetd, hogy a szakok (szakmak), az évfolyamok
(,,szakmaban” eltoltott id6 mennyisége) és a nemek sze-
rint az eredményekben kiilonbségek fognak mutatkozni,
igy a 9. tablazat a felsorolt szempontok szerint ismerteti
az MBI-SS kérddiv atlagértékeinek eredményeit.

A hallgatoéi kérdéiv (MBI-SS) eredményeit a human
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12. tablazat

Legdlis szerhasznalat, nemenként (%)
»Eddigi élete soran hasznalta-e valaha az alabbi szereket, és ha igen, hanyszor?”

0-szor 1-9-szer 10-39-szer 40=<

Cigaretta N& 21,6 32,3 10,5 35,0
Férfi 19,8 29,0 14,5 36,6

Osszesen 21,3 31,8 11,3 36,3

Alkohol N& 1,6 23,1 32,0 42,2
Férfi 2,3 9,2 19,1 69,4

Osszesen 1,7 20,9 29,9 46,6

Hdnyszor volt részeg? N& 21,0 53,1 15,1 10,
Férfi 5,3 32,1 28,2 34,4

Osszesen 18,5 49,7 17,1 14,0

szféraban alkalmazhatoé standardizalt kérd6iv (MBI-
HSS) értékeléséhez kialakitott sulyossagi Ovezetek-
hez (lasd 2. szamu melléklet) viszonyitva elmondhato,
hogy a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Apdczai Csere
Janos Karan, nappali tagozaton tanuld hallgatok koré-
ben a kiégés dimenzidinak atlagértékei alacsony érzelmi
kimeriiltséggel, kdzepes szintli deperszonalizacioval és
magas foku hatékonysagcsokkenéssel jellemezhetdek.

Az eredmények nemek szerinti megoszlasa a dimen-
ziok tekintetében nem mutat egyértelmi képet; ugyan
az Osszpontszam alapjan a férfiak csoportjanak foko-
zottabb érintettsége mondhato el, de egyik dimenzidban
sem mutathato ki szignifikans eltérés.!

Az eredményekbdl leolvashato, hogy a kiégésben leg-
inkabb az andragogia és a tanito szakos hallgatok érin-
tettek.

Az egyetemi tanulmanyokban eltoltott évek szama-
nak novekedésével aranyosan nem figyelhet6 meg egy-
értelmiien a kiégés megjelenésének gyakoribba valasa;
kiilonosen, ha tudjuk, hogy a IV. évfolyamot kizarolag
tanito szakos hallgatok alkotjak.

Aspiracios Index

Kutatasunkban az Aspirdcios Index roviditett valtoza-
tat alkalmaztuk, amelynek segitségével a hosszu tava
¢életcélokat tudjuk felmérni (Martos, 2006). Az 5 foku
Likert-skalan megadott valaszok alapjan leirhato,
hogy az extrinzik (gazdagsag, hirnév, kiilsé megje-
lenés) és intrinzik torekvések (tarsadalmi hasznossag/
elkotelez6dés, személyes novekedés, tartalmas kapcso-
latok), illetve a fizikai egészség fenntartdsdnak moti-

vuma milyen cél-struktirat mutat a személy életében.
Az Aspirdcios Mutatot (AM) az extrinzik és intrinzik
faktorok kiilonbsége adja, amely az eddigi vizsgalatok
szerint jo mutatdja a pszichologiai egészségnek.

Az altalunk vizsgalt féiskolas mintan az intrinzik
aspirdciok mindkét nem esetében magasabb értéket
mutatnak (n6=26,5; férfi=25,4), mint az extrinzik ¢élet-
célok (n6=19,2, férfi=20,2); vagyis az altalunk vizsgalt
foiskolasok korében a mindségi tarsas kapcsolatok,
az onfejlesztés/Onismeret igénye és a tarsadalmi hasz-
nossag iranti igény dominansabb szerepet jatszanak
a fiatalok motivacids strukturdjaban. Az aspirdcios
mutatok is az életcélok ezen iranyultsagat tdmasztjak
ala (n6=7,3, férfi=5,1).

Az intrinzik és extrinzik életcélok 6sszértékei alap-
jan elmondhatd, hogy a Gyogypedagogia (1A=272),
a Szocialpedagogia (1A=26,8) és a Tanito (1A=26,6)
szakra jar6 hallgatok korében a legjellemzébb az intrin-
zik életcélok preferencidja, mig az extrinzik aspiraciok
a rekredcioszervezo és egészségfejleszto (EA=20,6),
turizmus-vendéglatis (EA=20,3) és az andragdgia
(EA=20,2) szakos hallgatok esetén mutatnak magasabb
szintet (10. tablazat).

Ugyanakkor az Aspirdacios Mutato (AM) értékei azt is
megmutatjak, hogy a kétféle motivacios tényezdcsoport
eltérése melyik szakon a legnagyobb. Ez alapjan az eddi-
gi eredmények arnyaltabb képe rajzolhato fel: a szocidl-
pedagdgia hallgatok esetében szerepelnek a legnagyobb
hangstllyal az intrinzik életcélok, bar a tendencia hason-
16képpen alakul az intrinzik és extrinzik aspirdcios érté-
keknél tapasztaltakhoz.

Az aspirdcios mutatok évfolyamok szerinti dsszeha-

! T-préba eredményei: Erzelmi kimeriilés= -0,28; Deperszonalizacio= -0,86, Hatékonysag csokkenés=-0,72; Osszérték=0,47 (p<0,05)

22 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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13. tablazat
Legdlis szerhasznalat, szakonként (%)
~Az elmilt egy hénapban fogyasztotta-e az alabbi szereket, és ha igen, hanyszor?”

0-szor 1-10-szer 11-20-szor 20=<
Cigaretta Andragégia 61,7 10,5 1,7 26,1
Emberi eréf. tandcsadd 52,6 5,3 0 42,1
Gyégypedagdgia 61,9 17,1 2,5 17,8
Rekredcidészervezés 55,6 17,2 0 23,1
és egészségfejlesziés
Szocidlpedagégia 52,2 23,5 3,7 20,6
Tanité 54,1 17,3 6,1 22,4
Turizmus-vendéglatds 52,8 22,6 1,0 22,1
Osszesen 55,9 18,5 2,2 22,4
Alkohol Andragégia 11,3 78,2 4,3 6,1
Emberi eréf. tandcsadd 26,3 68,5 0 5,2
Gyégypedagdgia 23,7 73,9 0,8 0,8
Rekredcidészervezés 14,5 79,7 2,6 2,6
és egészséglejlesztés
Szocidlpedagégia 18,4 73,6 2,2 2,9
Tanité 26,5 69,3 2,0 2,0
Turizmus-vendéglatds 13,1 81,2 2,0 2,0
Osszesen 17,5 771 2,2 2,7
Hdanyszor volt Andragégia 64,3 32,2 0,9 2,6 @
részeg? Emberi er8f. fandesadd 63,2 36,8 0 0
Gydgypedagdgia 76,3 22,3 0 0
Rekredcidszervezés 57,3 41,2 0 0,9
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagédgia 74,3 25,7 0 0
Tanité 75,5 24,5 0 0
Turizmus-vendéglétds 65,8 31,9 0,5 0,5
Osszesen 68,5 30,0 0,2 0,6
14. tablazat
llegdlis szerhaszndlat, szakonként (%)
Marihuana-hasznalat az eddigi életében barmikor
0-szor 1-9-szer 10-39-szer 40=<
Marihuéna, hasis | Andragégia 65,2 23,4 6,1 5,2
(f8) Emberi eréf. tandcsadd 78,9 15,8 5,3 0
Gydgypedagdgia 82,2 1,1 3,4 1,7
Rekredcidszervezés 65,0 24,6 7,6 4,3
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagdgia 71,3 21,2 2,2 5,1
Tanité 73,5 17,3 7,2 1,0
Turizmus-vendéglétds 71,9 18,7 6,0 2,5
Osszesen 71,7 19,3 4,8 3,2

Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szam ) 3
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sonlitasa alapjan a masodévben észlelhetd egy kisebb
kiugras (AM=7,6), amelyet a masodéveseknél kimutat-
hato extrinzik életcélok csokkenése okoz (11. tablazat).

Legalis és illegalis szerhasznalat

A legalis és illegalis szerhasznalat felmérésére a Demet-
rovics Zsolt és Kun Bernadett altal Osszeéllitott szer-
fogyasztasi szokasokat felméré kérdéivet hasznaltuk
(Demetrovics, 2009). A kérdbivben a kiilonb6zo legalis
(cigaretta, alkohol, lerészegedés) és illegalis (marihua-
na, LSD, ecstasy, kokain, opiatok, oldoszerek, altato-,
nyugtato- és szorongasoldo szerek, gyogyszer és alkohol
egylitt, egyéb drogok) szerekkel kapcsolatos fogyasztasi
szokasaikrol tettiink fel kérdéseket.

Legdlis szerhaszndlat

A vizsgalatban résztvevo hallgatok csaknem négyotode
dohanyzott mar életében, alkoholt szinte kivétel nélkiil
mindenki fogyasztott és a nagy tobbség (81,5%) leg-
alabb egyszer le is részegedett (12. tablazat). A dohany-
zas gyakorisagaban nem talaltunk szignifikans eltérést
a nemek kozott, azonban a férfi hallgatok korében vala-
mivel gyakoribb a rendszeres dohanyzas. Ezzel szem-
ben az alkoholfogyasztasnal és a lerészegedés esetében
szignifikans (p<0,000) nemi kiilonbséget tapasztaltunk.
A férfi valaszadok 94,7 szazaléka volt mar életében lega-
labb egyszer részeg, csaknem 35 szdzalékuk pedig negy-
vennél tobbszor részegedett le. A szignifikans kiilonbség
ellenére fontos kiemelni, hogy a néi véalaszadoknak is
csupan egyotode nem volt még részeg életében.

Az elmilt egy honap legalis szerhasznalatat szakon-
ként vizsgalva (13. tablazat) atlagot meghalad6 szerhasz-
naloknak tekinthetdk az andragogia, az emberi erdfor-
rds tandcsado, a lerészegedés gyakorisagaban a rekread-
cioszervezes és egeszségfejlesztés szakos hallgatok, mig
az atlagnal kevesebbszer fogyasztanak alkoholt €s ritkab-
ban részegednek le a tanito, a gyogypedagogia és a szo-
cialpedagogia szakos hallgatok.

lllegdlis szerhaszndlat

Az ugynevezett kemény drogokat a hallgatok 0,5—4 sza-
zaléka probalta ki életében, az adatfelvételt megel6zd
egy honapban pedig 1-1 hallgat6 hasznalta.

Marihuanat a hallgatok 28,3 szazaléka hasznalt leg-
alabb egyszer élete soran, a férfiak (44,3%) és ndk
(25,2%) kiprobalasi aranya kozotti kiilonbség statiszti-
kailag szignifikans (p <0,000). Kiemelkedéen magas-
nak talaltuk a nem orvosi javallatra torténd altato- és
szorongasoldo-szer fogyasztast (14,1%).

A marihudna-hasznalat szakonkénti gyakorisagat

a I4. tablazatban foglaltuk 6ssze. A legalis szerhasz-
nalat eredményeihez hasonloan az atlagnal gyakrabban
haszndltak marihuanat az andragogia €és a rekredcio-
szervezés és egeészségfejlesztés szakos hallgatok, mig
joval ritkdbban a Gydgypedagigia szakra jarok.

Kovetkeztetések

Kutatasunk eréssége, hogy nagy hallgatéi mintan vizs-
galja a tarsas tamogatottsagot, a hallgatok érzelmi,
hangulati allapotat, a hallgatoi kiégést és a hosszatava
életcélok jellemzoit.

Hallgatoink tarsas tdmogatottsaga a korabbi — csekély
szamu — hasonl6 vizsgalattal (Papp, 2010, Terdik, 2010)
Osszehasonlitva kiemelkedden jonak mondhato.

A depresszios tiinetegylittes eléfordulasi gyakorisagat
fiatal felndttek korében szamos vizsgalat elemzi (Boros,
2005; Bugan, 2009; Kopp, 1997, 2008, Lisznyai, 2011),
az eredmények azonban a kiilonb6zd életkori csoportok
¢s az eltérd kérddivek miatt nehezebben dsszehasonlit-
hatok. Hallgatoink korében az enyhe és kozepes depres-
szios tiinetegyiittes eléfordulasi gyakorisaga jelentésen
meghaladja a palyakezd6 orvosok kérében (Papp, 2010)
észlelt gyakorisagot, ugyanakkor jelentdsen elmarad
a tovabbi, féiskolai hallgatok korében kapott eredmé-
nyektdl (Biro, 2008; Bugan, 2009, Margitics, 2005).
A tanito és gyogypedagogia szakos hallgatok kiemel-
kedd depresszio-veszélyeztetettsége is messze elmarad
az ovodapedagogia szakos hallgatok korében mért ki-
magasléan magas értékektdl (Biro, 2010).

A hallgatok szorongasszintjét férfiak és nék esetében
is a kritikus érték alattinak talaltuk. Az alkati szoron-
gasszint hasonldan alacsony volt a Corvinus Egyetemen
végzett vizsgalat soran (Lisznyai, 2011). Kiemelésre ér-
demes, hogy férfi hallgatdink szorongésszintje joval az
atlagos szint alatt volt.

Az altalunk vizsgalt mintaban a kiégés szindroma tiine-
tei koziil a hatékonysagcsokkenés atlagértékei mutatnak
magas szintet, ugyanakkor a vizsgalt minta érzelmi kime-
riilésének szintje €s a depreszonalizacid mértéke alacsony,
illetve kozepes. A korabbi kutatasi eredmények (Hazag,
2010) alapjan varhat6 nemi, szakteriiletenkénti (szak) és
a hallgatoként eltoltott évek szama (évfolyam) szerinti
kiilonbségek csupan az érzelmi kimeriilés dimenzidjaban
mutattak szignifikans eltérést.

A lelki egészség megOrzésében, az egészségmaga-
tartas és az életmindség alakulasaban fontos szerepet
jatszanak az életcélok (Kopp, Martos 2011). Az eddigi
kutatasok azt mutatjak, hogy az intrinzik életcélok pre-
ferdlasa pozitivan korreldl a mentalis egészségi allapo-
tot jelzO alacsony depresszidval, alacsony szorongas-
szinttel, a boldogsag és elégedettségérzés fokozodasaval
(Martos, 2006; 2008).
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Eredményeink fényében elmondhaté, hogy nemek koz-
oOtti Osszehasonlitdsban az eddigi kutatdsi eredmények-
kel egybehangzo tendencia figyelheté meg, amely sze-
rint a n0k korében az intrinzik életcélok meghatarozob-
bak, mint a férfiak csoportjaban (Martos, 2006, 2008).
A korabbi kutatasi eredményekkel 6sszhangban (Martos,
2008) a fiatal korosztalyra jellemz6 értékeket kaptunk
mind az extrinzik, mind az intrinzik életcélok fontossa-
ganak tekintetében. Masrészt a szakok kozotti eltérések
azt a feltételezést latszanak alatamasztani, amely szerint
az intrinzik életcélok elényben részesitése a human szak-
mara késziilok korében jellemzbb (Gebauer, 2009).

A legalis és illegalis szerhasznalat gyakorisagat a korab-
bi magyarorszagi vizsgalatokkal Osszevetve (Lisznyai,
2011, Veresné, 2010) az alkoholhasznalat, a lerészege-
dés gyakorisaga, valamint a tiltott szerek kiprobalasanak
gyakorisaga nem tér el jelentdsen a korabbi adatoktol.
Kiemelkedden magas értéket talaltunk a visszaélésszerii
altato- és nyugtato-hasznalat esetében. Elmondhato, hogy
a férfiak valamennyi szerfajtat gyakrabban fogyasztjak
¢és gyakrabban részegednek le. Szakonként vizsgalva ki-
emelhetd a rekredcioszervezd és egészségfejleszto, vala-
mint az andragogia szakos hallgatok atlagnal magasabb,
a tanito és gyogypedagogia szakos hallgatok atlagnal ala-
csonyabb szerhasznalati gyakorisaga.

Osszességében elmondhatd, hogy a szerfogyasztas
¢és a mentalhigiénés allapot kozott nem latszik pozitiv
Osszefiiggés, a legalis és illegalis szerhasznalat feltehetd-
en rekreacios jellegli. Az eredmények alapjan azon sza-
kok (Tanito, Gyogypedagdgia) hallgatéi fogyasztanak
legkevésbé legalis és illegalis szereket, akiknél a legma-
gasabb depresszios és szorongdsos pontszamot talaltuk.

Az intrinzik aspiracios életcélok a szakirodalmi ada-
tok szerint egészségvédd faktornak tekinthetdk, ezzel
szemben eredményeink azt mutatjak, hogy azon hall-
gatok (Tanito és Gyogypedagogia szak), akik intrinzik
életcélokat preferalnak, veszélyeztetettebbek a depresszio
¢és szorongas tekintetében. Feltehetden a motivacids struk-
tara mellett egyéb személyiségjellemzdk jelentdsebben
befolyasoljak a mentalis egészégi allapot mindségét.

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban a Nyugat-magyarorszdagi Egyetem
Apaczai Csere Janos Kardn végzett atfogd, kari szinti,
a hallgatok mentalhigiénés allapotat felméré vizsgalat
eredményeit ismertetjiik. Vizsgaltuk a hallgatok hang-
ulati-érzelmi allapotat, tarsas tamogatottsagat, életcéljait,
a kiégés jelenségét, valamint szerhasznalati szokasaikat.

A feldolgozas és elemzés szamara értékelheté adat-
mennyiséget sszesen 802 hallgatotdl (62,4%) kaptunk.
A minta nemi megoszlasa a kovetkezd volt: n6=83,7%,
férfi=16,3%.
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A kérdéivet kitoltok valamivel tobb, mint 10 szazaléka-
nal a tlinetek klinikai szintli depressziora utalnak, ugyan-
akkor a szorongésszint atlag alatti. A kiégés szindroma
tiinetei koziil a hatékonysagesokkenés atlagértékei mutat-
nak magas szintet, ugyanakkor a vizsgélt minta érzelmi
kimertilésének szintje és a depreszonalizacid mértéke ala-
csony, illetve kozepes. A hallgatok kozel haromnegyedé-
kapcsolatok, az onfejlesztés/Onismeret igénye €s a tarsa-
dalmi hasznossag iranti igény domindnsabb szerepet jat-
szanak a fiatalok motivacios struktirajaban. A korabbi
magyarorszagi vizsgalatokkal 6sszevetve magasabb az al-
koholfogyasztas eléfordulasa, valamint az altato- és nyug-
tato szerek fogyasztasa. Kiemelkedden magas a lerésze-
gedés gyakorisaga, mig a tiltott szerek kiprobaldsi gyako-
risaga megfelel a korabbi vizsgalatok adatainak.

Céljaink kozott szerepel a kapott adatok kdzotti dssze-
fliggések alaposabb elemzése, valamint az eredmények
mentalhigiénés tanacsadoi és prevenciés munkéba vald
integralésa.

Summary

In our study we show the results of our comprehensive
survey on the mental hygienic state of the students of
the University of West Hungary, Apdczai Csere Janos
Faculty. We examined the emotional state, social sup-
port, object of life, the phenomenon of burnout and
habits of drug use among students.

We received appreciable amount of data for proces-
sing and analysis from 802 students (62,4%). The distri-
bution of our sample between the sexes: 83,7% female,
16,3% male.

In the case of somewhat more than 10 percent of those
filling in the inventory the symptoms indicate a clini-
cal case of depression, nevertheless, the level of anxi-
ety is under the average. From the sypmtoms of bur-
nout syndrome, the average values of reduced personal
accomplishment show high levels, however the level of
emotional exhaustion and the degree of depersonalizati-
on in the sample is low and average, respectively. Nearly
three quarters of the students have good or excellent social
support. Quality social relationships, the demand for self
knowing/self development and a want of social useful-
ness play a dominant role in the motivation structure of
the students. Compared to former Hungarian studies, the
occurence of alcohol consumption and the application of
sleep-inducing drugs and sedatives are higher. The frequ-
ency of getting drunk is prominently high, experimenting
with illicit drugs is similar to former data.

Among our aims are the more thorough analysis of
the received data and the integration of the results into
our mental health consulting and preventive work.
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1. melléklet )
A Spielberger-féle Allapot/Vonas Szorongasossag Kérdéiv standard értékei
N& Férfi
Allapot szorongés 43 38
Alkati szorongés 45 41
2. melléklet
A human szféraban dolgozék kérében alkalmazhaté
MBI-HSS kiégési kérdéiv értékelése soran alkalmazandé évezetek
MBI MBI é&tlag
alacsony kézepes magas
Deperszonalizécié gyakorisdga 5-ig 6-11 12-18|
Deperszonalizécié eréssége 6-ig 7-14 15-18|
Hatékonysdgcsékkenés gyakorisdga 40-ig 39-34 33-0
Hatékonysdgcsokkenés eréssége 44-ig 43-37 36-0
Erzelmi kimerilés gyakorisaga 17-ig 18-29 30-14l
Erzelmi kimerilés eréssége 25-ig 26-39 40-16l
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Méhnyakrak-prevencio az iskolaban:

egy rovid oktatasi program hatékonysaga
a serdilokordak ismereteire, attitidjeire
és szexualis magatartasara

Marek Erika egyetemi tandrsegéd,’
Dergez Timea egyetemi adjunktus,?
Szilard Istvdn c. egyetemi tandr,3
Kiss Istvédn egyetemi tandr,*

G8cze Péter egyetemi tandr?

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,
(a felmérés idején PhD-hallgaté az Orvosi Népegészségta
2Pgcsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,
3Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,
4Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

5Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Bevezetés

A humadn papillomavirus-

(HPV) fertdzések és a méhnyakrak
epidemiologidja

A human papillomavirus-fertézés az egyik leggyakoribb
nemi Uton terjedé megbetegedés (Sexually Transmitted
Disease, STD) és el6fordulasanak gyakorisaga évrdl-évre
tovabb novekszik [1]. Egyes tanulmanyok szerint a szexu-
alisan aktiv nék atlagosan 20-46%-a fert6zott egyidejli-
leg, masok akar 60%-ra is becsiilik annak esélyét, hogy
nemileg aktiv ndék életiik soran megfertézédjenek [1,2].
A HPV-fert6z¢és becsiilt prevalencidja a magyar néi popu-
lacidban 17,6%, a legmagasabb a 17-22 éves ndk korében
[3.4].

A HPV-nek t6bb mint 100 tipusat azonositottak, és
ezek kb. 1/3-a fertézheti meg a nemi szervek hamjat [5,6].
Daganatkelt6 képességiik alapjan a genitalis HPV-tipusok
két nagy csoportra oszthatéak. Az alacsony kockazatl
(Low-Risk, LR) HPV-tipusok klinikailag is jol lathatd,
tobbségében joindulatii nemi szervi szemolcsoket okoz-
nak a szexudlisan aktiv felndttek koriilbeliil 1%-aban.
Az invaziv méhnyakrak kialakulasaban legfontosabb oki

Mdiveleti Medicina Tanszék

ni Intézetben és a Szilészeti és N&gydgydszati Klinikdn)
Bioanalitikai Intézet

Mdiveleti Medicina Tanszék

Orvosi Népegészségtani Intézet

SzUlészeti és N&gydgydszati Klinika

szerepe bizonyos magas kockazata (High-Risk, HR) HPV-
torzsekkel torténd, perzisztald fertézésnek van [1,2,7].
Mindamellett, hogy a méhnyak rakmegeldz6 allapotai
szlirdvizsgalatokkal kozel 100%-osan felismerhetoek és
kezelhetoek, a méhnyakrak vilagszerte a masodik leggya-
koribb négyogyaszati daganattipus [8]. Magyarorszagon
évente koriilbeliil 1100 1j esetet diagnosztizalnak és kozel
500-an halnak meg méhnyakrak kovetkeztében, ezzel
Magyarorszag az incidenciét tekintve negyedik, a morta-
litast tekintve pedig a hatodik helyen all az Eurdpai Unio
tagallamai kozott [9]. A HPV-fertézések kockazati ténye-
z61 kozé sorolhatd a korai életkorban megkezdett nemi
¢let, a gyakori partnervaltas, mas szexualis iiton terjedd
betegségekkel valo fert6zés és a dohanyzas [1].

A HPV-fertézések és a méhnyakrak
primer ¢€s szekunder prevencidja

A kolposzkodpiaval kiegészitett Pap-kenet hatékony szii-
rési modszer a méhnyakrak megel6zésében. Magyar-
orszagon a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kolleé-
gium ajanlasa alapjan javasolt a szexualis élet megkez-
dését kovetden, illetve 25 és 65 éves kor kozott legalabb
3 évente (de még jobb lenne évente) ndgydgyaszati
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1. abra

Iskolakba kikildstt kérddivek szdama
(osztélylétszamok alapjdn)

Nem tdltétte ki: hidnyzds miatt

Nem téltétte ki: nem jdrult hozzd

Iskolakbdl visszakildétt,
kitoltott kérddivek szdama

Kizarva az értékelésbdl
(hidnyos)

Az értékelt kérddivek szama

/

Kisérleti csoport
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/\

Kisérleti csoport
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szlir6vizsgalaton részt venni. Pontos adatok hidnyaban
csak becsiilhetd, hogy hazankban a nék kb. 36—45%-a
vesz részt rendszeresen négyogyaszati sziirGvizsgalaton
(3 éves lefedettség). A sziirések becsiilt egy éves lefe-
dettsége megkozelitéen 24,3%-os [10].

A perzisztalo HPV-fert6zés és a méhnyakrak kiala-
kuldsa kozotti szoros okozati Osszefliggés felismerése
vezetett két nagy gyogyszercéget profilaktikus véddolta-
sok kifejlesztéséhez (Merck/Silgard: kvadrivalens, GSK/
Cervarix: bivalens vakcina). A legjobb hatékonysag érde-
kében a legtobb iranyado klinikai ajanlas a HPV-vakcina-
ciot a 9 és 26 éves kozotti serdiildknek és fiatal felndttek-
nek javasolja, lehetdleg a szexudlis élet megkezdése el6tt
[11]. Az oltas Magyarorszagon 2006 decembere 6ta kap-
haté. Szamos eurdpai orszagtol eltéréen Magyarorszagon
az Orszagos Egészségpénztar (OEP) még részben sem
tamogatja a HPV elleni immunizaciét. Ugyanakkor helyi
Oonkormanyzatok egyre novekvd szamban, részben vagy
teljes mértékben vallaljak a serdiilékoru lanyok oltasanak
koltségeit.

Az egészségneveles szerepe
a méhnyakrak prevencidjdban

2010 6ta mindkét oltbanyag-gyartd cég inditott iskolai
oltéprogramokat, amelyek soran tajékoztatjdk a tanu-

lokat és sziileiket a kedvezményes HPV véddoltasi le-
hetdségekrol, valamint tovabbiranyitjak dket a gyerme-
korvoshoz vagy a ndgyogydszhoz. A kezdeményezé-
sek ellenére jelenleg a 12-26 éves kort lanyok becsiilt
atoltottsaga koriilbeliil 10%-o0s. Ez arra is utalhat, hogy
mas orszagokhoz hasonléan, a HPV-oltas 2006—2007-es
bevezetését hazankban sem kisérte sem az elsddleges cél-
csoport, a serdiilokortiak, sem pedig a dontéshozé szii-
16k megfelel tajékoztatasa [12,28]. Fontos megjegyezni,
hogy Magyarorszagon az iskolai tantervekben nem kap
kell6 hangstlyt a méhnyakrak, illetve a nemi tton terjedd
megbetegedések prevencidja. Ezeket a témakat a tanarok
altaldban a reproduktiv szervek targyaldsa soran emlitik:
1-2 tanora az altalanos iskoldban (8. osztaly), kb. ugyan-
ennyi a kdzépiskola 11. osztalyaban. Az iskolai szex-edu-
kécio, illetve a nemi uton terjedé megbetegedések pre-
vencidja elsddlegesen a biologiatanar preferenciain és
az iskolai védond elkotelezettségén mulik.

Miutan a szervezett méhnyakszlirés Magyarorszagon
egyenlére nem tekintheté megoldottnak, a sziirésen valo
részvétel tobbnyire alkalomszerti, a HPV-véddoltas
pedig onkéntes, ezért kiilondsen fontos, hogy a lakossag
elegendd informécidval rendelkezzen a HPV-fert6zések-
r6l, azok lehetséges kovetkezményeirdl, valamint meg-
elézésének lehetéségeirél. Altalanosan elfogadott tény,
hogy jelentésen megnoveli egy véddoltas elfogadasat,
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ha az egyének kelldképpen tajékozottak annak kocka-
zatairdl és hasznairdl [13]. Az alacsony szintli ismere-
tek jelentds akadalyt gordithetnek a HPV immunizécids
program sikeressége elé is [14,15], mig jol szervezett,
célzott oktatasi programokkal ndvelheté a vakcinacid
elfogadésa [13-15]. Ugyanakkor a program elsddleges
célesoportja is kifejezte igényét tovabbi ismeretek irant
a nemi betegségeket érintd témakban (koztikk a HPV-
vakcinacidval kapcsolatban is) [16]. A HPV-fert6zéssel
kapcsolatos ismeretek hianyanak (prevalencia, terjedési
modok, megel6zés, stb.) kozvetlen hatasa lehet a serdii-
16k egészségmagatartasara, beleértve a szexualis maga-
tartast, az 6vszerhasznalatot, a szlirésekenn valo részvé-
telt, stb. Mindamellett sajnos a szexualis egészségneve-
lés szerepe a méhnyakrak-prevencioban — bar a primer
prevenci6 szerves része — sokszor rendkiviil aldbecsiilt
és mellézott [17].

A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Karanak Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikajan ¢és
az Orvosi Népegészségtani Intézetben folyd kutatasok
részeként egy rovid, méhnyakrak-prevenciot célzo okta-
tasi programot szerveztiink, és annak hatékonysagat
vizsgaltuk a serdiilékortiak méhnyakrak-prevencioval
kapcsolatos ismereteire, hiedelmeire, attitlidjeire és sze-
xualis magatartasara.

Anyagok és modszerek

A felmérés alanyai

Az oktatasi intervencid célcsoportjai serdiilokoru ko-
zépiskolasok voltak (atlagéletkoruk 16,2 év). 2010 szep-
tembere és 2011 februarja kozott két Baranya megyei
szakkozépiskolat vontunk be a felmérésbe, amelyek pro-
filban, teljesitményszintben és kordsszetételben hasonlo-
ak voltak. Az egyik iskola tanul6i alkottak a kisérleti
csoportot: ebben az iskoldban két kérdbives felmérés
kozott oktatdst tartottunk, mig a masik iskola tanuloi-
bdl 416 kontrollcsoportban nem végeztiink intervenciot
(1. tablazat).

A kerdoives modszer

Felmérésiinkh6z anonim, 6nkit61tos kérd6ivet alkalmaz-
tunk, 47 db, tobbségében zartvégii kérdéssel. A kérdések
kozott szerepeltek demografiara vonatkozo kérdések is,
tobbséglik azonban a HPV-fertézésekkel és a méhnyak-
rakkal kapcsolatos ismeretekre, a méhnyakrak-sziiréssel
és a HPV-véddoltassal kapcsolatos hiedelmekre, attitii-
dokre kérdezett rd. A kérdések egy része a résztvevok
multbéli és jelenlegi szexudlis magatartasara vonatko-
zott.

Az intervencio modszerei

A méhnyakrak-prevenciot célzo6 oktatasok az elsd kérdo-
ives felméréseket kovetden, 2010 oktdberében torténtek
a tanulok orarend szerinti bioldgia, illetve osztalyfonoki
tanordinak keretein beliil. Az egyes 6rak sordn a hall-
gatdsag létszama 25 és 33 £6 kozott valtozott. Az inter-
vencioban részesiilt hallgatok 6sszlétszama 191 £6 volt.
Az oktatasi program f6 részét egy didaktikusan felépi-
tett Power Point-prezentacio és demonstraciod (Cuzco-
eszkoz, cytobrush) képezte. Az prezentacio a kovetkezo
témakat érintette: a virusok életciklusa, a HPV-virus,
a ndi szaporit6 rendszer — kiilonds tekintettel a méhnyak
teriiletére — améhnyakrak-sziirés folyamata,a méhnyak-
rak rizikéfaktorai és a méhnyakrdk-prevencié moéd-
szerei. Az interaktiv prezentaciot kovetden 5—10 perc
maradt a felmeriilt kérdések megvalaszolasara. Végiil
minden tanul6 az ora legfontosabb mondanivaldjat tar-
talmazd hand-out-ot kapott. A tanulok ismereteinek,
attitlidjeinek és szexudalis magatartasanak visszamérésé-
re az oktatast kovetd 3 honap elteltével keriilt sor (a kont-
rollcsoport esetén az elsd felmérést kovetd 3—4. honap-
ban).

Statisztikai analizis

A statisztikai adatok feldolgozasara SPSS 6.1.4. progra-
mot hasznaltunk. Minden valdszinliségi valtozén gya-
korisagi szdmitasokat és leird statisztikdkat végeztiink.
A problémak, kérdések megoldasara Pearson Khi? teszt-
jét valasztottuk, mert kategorikus valtozok kozott akar-
tunk 6sszefiiggést kimutatni. Minden szignifikancia-teszt
kétoldalas volt, és az értékelésnél kitizott dontési szint-
nek az orvosi és biologiai problémak esetén hasznalatos
a=0,05, azaz 5%-os értéket fogadtuk el.

Etikai engedély

A kérdoivet szakmai-tartalmi szempontokbol a Pécsi
Tudomadnyegyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kara
Sziileszeti és Nogyogyadszati Klinikajanak klinikus orvo-
sai ellendrizték és jovahagytak, a felmérés részleteit
a Regiondlis Kutatas-Etikai Bizottsag engedélyezte (eti-
kai engedély szama: 3440.316-8331/KK41/2009).

Eredmények

A HPV-vel és a méhnyakrdkkal
kapcsolatos ismeretek valtozasa

A 2. tdbldzat a tanulok HPV-vel, méhnyakrakkal kap-
csolatos ismereteit mutatja a vizsgalat kezdetén, vala-
mint 3 hdnappal az intervencid utan.
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2. tablazat
A HPV-vel és a méhnyakrdkkal kapcsolatos ismeretek valtozasa
INTERVENCIO KONTROLL
Elétte % Uténa % Stat. p Elstte % Utdna % Stat. p
n=191 n=163 n=203 n=215
Hallottél-e mar Igen 94.8 96.9 0.364 94.1 94.9 0.549
a méhnyakrékrol?
Nem 4.2 2.5 4.9 3.7
NV 1.0 0.6 1.0 1.4
Szerinted mi okozza J6 vélasz 7.9 22.1 0.000 17.7 18.6 0.983
a méhnyakrdkot?
Rossz vélasz 9.9 19.0 16.3 14.0
Nem tudja 74.3 47.9 58.6 64.2
NV 7.9 11.0 7.4 3.3
Mi a HPV? Baktérium 7.3 3.1 0.055 9.9 5.1 0.549
Virus 69.1 72.4 66.5 63.3
Gomba 3.1 1.8 3.0 19
Betegség 15.2 11.0 15.8 16.7
NV 5.2 3.7 4.9 3.7
Hallottdl-e mér a HPV-rél2 | Igen 66.0 87.7 0.000 64.5 74.4 0.028
@ Nem 34.0 12.3 35.5 25.6
Szerinted okozhat-e Igen 64.9 81.0 0.001 67.5 73.5 0.201
a HPV méhnyakrékot?
Nem 2.1 3.7 3.9 4.7
Nem tudja 31.4 14.7 27.1 20.9
NV 2.1 0.6 1.5 0.9
Vannak-e tinetei Igen 37.2 31.9 0.000 43.3 37.2 0.124
a korai méhnyakrdknak?
Nem 28.3 47.9 32.0 37.2
Nem tudja 32.5 17.8 29.1 24.2
NV 2.1 2.5 2.5 1.4
Szerinted megfelel8ek-e Igen 16.8 43.6 0.000 20.2 23.7 0.415
a HPV-vel kapcsolatos
e Nem 82.7 54.6 77.8 75.3
NV 0.5 0.6 2.0 0.9
Szeretnéd-e bdviteni Igen 58.6 55.8 0.798 57.1 60.9 0.547
a HPV-vel kapcsolatos
ismereteidet? Nem 40.8 41.1 39.9 37.7
NV 0.5 3.1 3.0 1.4

NV= nincs valasz, n= valaszadok szama
Ha p < 0,05: 5%-nal kisebb a valosziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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3. tablazat

A méhnyakrak primer és szekunder prevenciéja iranti affinitas valtozasa

INTERVENCIO KONTROLL
Elétte % Utdna % Stat. p Elétte % Utdna % Stat. p
n=191 n=163 n=191 n=163

Szerinted fontos-e orvosi Igen 97.9 95.7 0.706 96.6 97.2 0.717
sz(révizsgdélatokon részt-
venni? Nem 1.6 2.5 2.0 1.4

NV 0.5 1.8 1.5 1.4
Jérsz-e rendszeresen Igen 63.9 64.4 0.591 60.6 66.0 0.303
sz(r8vizsgdlatokra?

Nem 35.1 31.3 38.4 34.0

NV 1.0 4.3 1.0 0.0
L&nyok: Részt vették-e Igen 36.0 47.4 0.315 30.5 40.0 0.222
mar valaha n8gyégydszati
sz6révizsgalaton? Nem biztos 11.2 9.2 7.0 6.9

Nem 50.6 40.8 62.5 51.5

NV 2.2 2.6 0.0 1.5
Lanyok: Szivesen részt Igen 62.9 72.4 0.185 48.4 57.7 0.131
vennél-e n8gyégydszati
sz0rbvizsgalaton? Nem 36.0 26.3 49.2 40.0

NV 1.1 1.3 2.3 2.3
Szerinted megelézheté-e Igen 66.5 85.3 0.000 71.4 72.6 0.913
véddoltdssal a méhnyak-
rake Nem 23.0 6.1 15.8 14.9

Nem tudja 8.4 6.1 11.3 10.2

NV 2.1 2.5 1.5 2.3
Hallottél-e a HPV elleni Igen 61.3 85.9 0.000 66.5 70.2 0.224
véd&oltésrél?

Nem 36.1 8.0 30.5 24.7

NV 2.6 6.1 3.0 5.1
Szivesen beoltatndd-e Igen, mindenképpen 20.4 35.0 0.020 31.5 38.6 0.024
magad egy rosszindulatd
betegséget megelézs vak- | lgen, ha tobbet 27.7 319 20.7 23.3
Enevel® tudna réla

Igen, ha olesébb 14.1 6.1 12.3 15.3

lenne

Nem 15.2 13.5 18.7 10.2

Nem tudom 9.9 3.1 5.4 5.1

NV 12.6 10.4 11.3 7.4

NV= nincs valasz, n= valaszadok szama
Ha p < 0,05: 5%-nal kisebb a valosziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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A valaszadok tulnyomo tobbsége (95%) hallott mar
korabban a méhnyakrakrol, sokan a HPV-fert6zésrol
is (64—66%), viszont a HPV és a méhnyakrak kozotti
Osszefiiggést kevesen ismerték. Arra a kérdésre, hogy
mi okozza a méhnyakrakot, helyes valaszként értékel-
tiilk a "HPV-fertézést’, a *virust’ vagy ’virusos fertdzést’,
mégis a tanulok alig egyotode valaszolt jol. Erdekes
mobdon a kisérleti csoport kezdetben kevésbé ismerte ezt
az Osszefliggést, azonban az oktatast kovetden aranyuk
jelentésen emelkedett (7,9%—22,1%, p<0,05).

A méhnyakrak primer és szekunder
prevencidja iranti affinitas valtozasa

Felmérésiinkben szamos kérdés vizsgalta a serdiiléko-
ruak ismereteiben, hiedelmeiben és attitiidjeiben beko-
vetkez0 valtozasokat a méhnyakrak primer és szekunder
prevenciojaval kapcsolatosan (3. tabldazat).

Az oktatast kdvetden szignifikdnsan nétt azon dia-
kok szdma, akik jobban hittek a HPV-véddoltas méh-
nyakrakot megel6z6 hatasaban (66,5%—85,3%, p<0,05).
A tanulok arra a kérdésre, hogy ’beoltatnik-e magukat
egy rosszindulatu megbetegedés ellen?’ a visszamérés
soran (mindkét csoportban) szignifikansan tobb tdmo-
gatd valaszt adtak. Az intervencids csoportbdl tizbdl
kilenc lany kérné az oltast, amennyiben ingyenes lenne,
ugyanakkor a kontrollcsoport esetén a kezdeti 90%-o0s
tamogatas visszaméréskor koriilbeliil 10%-kal csokkent
(p<0,05). Adataink alapjan a lanyok 12-13%-a mar
részesiilt méhnyakrak elleni véddoltasban, ez megfelel
a 12-26 éves korcsoport becsiilt atoltottsaganak.

Szexualis magatartas
az intervencid elott és utan

Szexualis magatartas tekintetében az intervenciot kove-
tden nem tapasztaltunk szignifikans valtozast, azonban
felmérésiink altal képet kaptunk a magyar serdiilékoru-
ak szexualis szokasairdl. A kérdésekre adott valaszok
értékelése (szignifikdns kiilonbségek hidnyaban) a két
csoportban egyiittesen tortént, igy csak az els6 felmérés
sordn adott valaszokat elemeztiik.

A mar szexualisan aktiv tanulok jelentds részének
(41,1%) volt mar egyéjszakas kalandja. Harom serdiilo-
korubol egy (33,7%) 13—14 éves kora kozott kezd sze-
xualis életet élni, kb. a tanuldok fele 15-16 évesen, és
5% alatti azok aranya, akik 12 év alatt vagy 17 év felett.
A vélaszadok kb. negyedének (27,9%) volt a felmérés
elott csak egy szexualis partnere, harmaduknak mar 23,
10-bdl 3 tanulonak (28,8%) pedig még ennél is tobb.
A tanuldk 6todének (22,4%) két vagy annal tobb partne-
re volt a felmérést megel6z0 fél éven beliil. Tizbdl nyolc
serdiil6 (77,8%) aktualis partnerével maximum 3 hdnapon
beliil szexualis kapcsolatot 1étesit. A tanulok nagy tobb-
sége (75,2%) azt nyilatkozta, hogy szexualis érintkezés
soran alkalmaz valamilyen fogamzasgatlasi modszert.
A leggyakrabban emlitett modszer az dvszerhasznalat
volt (53,2%). Valaszaddink kozel felével eléfordult mar
(44,3%), hogy szexualis kapcsolatot 1étesitett minden
védekezési modszer alkalmazasa nélkill. Az 1. dbrdan
néhany kiilonosen kockazatvallald szexualis magatartas-
forma el6fordulasat értékeltiik nemenként.
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INTERVENCIO KONTROLL
Elstte % | Utdna % Stat. p Elstte % | Utdna % Stat. p
n=191 n=163 n=191 n=163
Lanyok: Ha ingyenes lenne | Igen 89.9 89.5 0.988 88.3 78.5 0.039
a véddolids, élnél-e a
lehet6séggel? Nem 7.9 7.9 8.6 16.9
NV 2.2 2.6 3.1 4.6
Lanyok: Be vagy-e mdr Igen 12.4 11.8 0.922 12.5 13.8 0.730
oltva a méhnyakrdk elleni
védéoltassal2 Nem 86.5 86.8 84.4 82.3
NV 1.1 1.3 3.1 3.8
Szerinted igaz-e, hogy Igen 48.2 27.6 0.000 40.9 43.3 0.820
a gumi évszer elegendd
védelmet nyijt a méhnyak- Nem 49.2 68.1 55.7 56.3
4 2
rdkkal szemben? NV 2.6 4.3 3.4 0.5

2013.09.03. 9:36:11 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

FELMERESEK

‘ ‘ 2013-1-2 szam VEGLEGES UJ ATALAKITOTT.indd 34

1. abra

Magyar serdilékoriak néhdany szexudlis magatartasformaja
(nemenként)
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kora elétt tortént

34%
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3 szexudlis partnere
volt mér életében 19%

Lanyok

Védekezés nélkoli
szexudlis kapcsolatot

36%

|étesitett

46%
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Megbeszélés

Tanulmanyunk célja volt, hogy felmérje a serdiiléko-
ruak ismereteiben, hiedelmeikben, attitidjeiben, vala-
mint szexualis magatartasaban bekdvetkezd valtozaso-
kat 3 honappal egy méhnyakrak-prevenciot promotalo,
rovid iskolai intervenciot kovetden.

Az ismeretek jelentOs bdviilése,
kis hatés az attitidokre

Szamos szerzd ramutatott arra, hogy mennyire fontosak
a jol megtervezett és kivitelezett ismeretterjesztd okta-
tasi programok a HPV-fertézések, illetve azok kovetkez-
ményeinek prevencidjaban [12-20]. A témaban sziiletett
tanulmanyok tobbsége az oktatasi programokat kovetd-
en a HPV-vel kapcsolatos ismeretek jelentds béviilésé-
6l szamol be, azonban altalaban kozvetleniil a program
befejeztével mérik a valtozasokat [13,18-20]. Jelen ta-
nulmany egy révid intervenciot kvetden a méhnyakrak-
prevencioval kapcsolatos ismeretek jelentds gyarapoda-
sardl szamol be, ami egy 3 honapos utankovetési idészak
utdn is fenntarthatonak bizonyult. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ha dsszehasonlitjuk a tanulok inter-
venciot megel6z0 ismereteit egy korabbi, 2009-es hazai
tanulméany eredményeivel [16], megfigyelhet, hogy

a tanuldk ismeretei mind a HPV-16l (39,8%—65,2%),
mind a HPV-oltasrol (36,2%—63,9%) szamottevden
gyarapodtak. Ez az ismeretb6viilés feltehetéen az utdb-
bi évek fokozott médiaérdeklddésének, kampanyainak
tulajdonithato.

Az attitlidvizsgalatra iranyuld kérdéseink eredmé-
nyei 0sszhangban allnak azon korabbi tanulmanyokkal,
amelyek szerint az alacsony ismeretek akadalyt gordit-
hetnek a HPV-védoboltas széleskorli implementacioja elé
[13—15]. Az oktatdsban részesiilt csoport esetén megfi-
gyeltiik, hogy az ismeretek gyarapodasa pozitivan hathat
a hiedelmek és tévhitek eloszlatasaban (pl. ,, 4 méhnyak-
rak védooltassal megeldzheté”). Azonositottuk a leg-
gyakoribb tényezoket, amelyek visszatarthatjak ala-
nyokat a szlirésen val6 részvételtdl. A lanyok fele csak
akkor keresné fel n6gyogyaszat, ha panasza lenne. Kozel
ugyanannyian tul intimnek tartjak a vizsgalatot, ezért
6dzkodnak téle. Minden negyedik lany szdmara a fajda-
lomtdl valo félelem is a vizsgalattol visszatartd ok. Ezek
az eredmények azt jelzik, hogy a félelem is a prevencio
gatja lehet, és meger6sitik azon tanulményokat, amelyek
a prevencio koriili félelmek és mitoszok eloszlatasanak
sziikségességét hangsulyozzak [20,21].

Erdekes ellentmondast figyelhettiink meg a tanulok
hozzaallasdban a daganatos megbetegedések véddol-
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tassal torténd megeldzésével kapcsolatosan. A véddolta-
sokhoz valo altalanos hozzaallas pozitivnak bizonyult,
mindkét csoport nagy része (70-75%) szivesen beoltat-
na magat egy daganatos megbetegedés elleni véddoltas-
sal. Azonban amikor egy konkrétan adott megbetege-
désrdl, valamint egy bizonyos véddoltasrdl beszéliink
(még ha feltételesen ingyen is lenne), a kontrollcsoport
korabbi pozitiv hozzaallasa visszaméréskor csokkenést
mutatott. A jelenség hatterében all6 okok nem tiszta-
zottak, elofordulhat, hogy egy bizonyos véddoltasra
torténd utalas (jelen esetben a HPV-véddoltasra) tovab-
bi magyarazat nélkiil egyesekben — akik ezt reklamnak
vélik — ellenérzést valthat ki. Fontos leszogezniink, hogy
a jelen vizsgalat targyat képezd oktatés soran egyik vak-
cinat sem promotaltuk. Mindemellett nyilvanvald, hogy
a véddoltas magas dra még mindig rendkiviil meghatér-
0z6 tényezd a HPV-vakcinacio széleskori elterjedésében
[16]. Azonban az, hogy 10 lanybol 8-9 szivesen beoltat-
na magat, ha a HPV-oltas ingyenes lenne, a véddoltas
tarsadalmi elfogadottsagara utal.

Nincs valtozas
a szexualis magatartasban

A szexualis kockazat csokkentését célzo intervenciok
hatékonysaganak leger6sebb mutatdi olyan hossza tava
kimenetek lehetnek, mint példdul a méhnyakrakos meg-
betegedések incidenciajanak és mortalitdsanak csokke-
nése [17]. Azonban az oktatasi intervenciok vonatkoza-
saban ritkan értékelnek ilyen hosszi tavu kimeneteket.
Legjobb esetben, néhany tanulméany beszamol az okta-
tas eredményeként megnétt Ovszerhasznalatrol vagy
a szexualis partnerek szamanak csokkenésérol [17,22].
Felmérések soran adatokat gyijtottiink a HPV-fer-
t6zés és a méhnyakrak-prevenciot célzo oktatas serdii-
I6kortiak szexualis magatartasara gyakorolt hatasarol.
Eredményeink megerdsitik, hogy a magatartasbeli val-
tozasok csak sokkal hosszabb id6 alatt valhatnak rutinna
[22]. Nem igazoltunk szignifikans csdkkenést a résztve-
vOk kockazatvallalo szexualis magatartdsaban 3 honap-
pal az intervenciot kdvetden. Mindazonaltal a szexualis
magatartasra vonatkozd kérdések értékes, naprakész
adatokkal szolgalnak a magyar serdiilékortuak szexualis
magatartasarol, egy olyan érzékeny témarol, ami altala-
ban kiesik a kutatasok fokuszabol. Eredményeink felhiv-
jék a figyelmet arra, hogy az atlagos magyar serdiilékort
fiatalok rendkiviil kockazatos szexualis életet élnek, ami
a méhnyakrak egyik meghatarozé kockazati tényezdje
[1]. Ide tartozik a korai életkorban megkezdett szexualis
¢let is [1,23]. Egyes forrasok szerint a 15 éves kor eldtt
megkezdett szexualis élet megkétszerezi a HPV-fert6zés
kockazatat [23]. Szexualisan aktiv valaszadéink harma-
da (34%) 13—-14 évesen bocsatkozott eloszor szexualis
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kapcsolatba. Miutan a szexualis élet megkezdésének
ideje az utdbbi évtizedekben egyre korabbra tolodott,
ennek stlyos kévetkezményei lehetnek a méhnyakrak
incidencigjara [24]. Egy masik fontos kockazati tényezd
a szexualis partnerek szdma [1,17]. A szexudlisan aktiv
serdiildkoruak kozel kétharmadanak mar kettd vagy
annal tobb szexualis partnere volt. A tanulok tobb, mint
fele nyilatkozta, hogy éppen aktualis partnerével a meg-
ismerkedéstdl szamitott kevesebb, mint egy hoénapon
beliil szexualis kapcsolatot szokott Iétesiteni. A felmért
tanulok jelentds része (41%) részt vett mar egyéjszakas
kalandban. Altaliban a tanulok fele hasznal dvszert, de
sokukkal eléfordult mar (44%), hogy szexualis kapcso-
latot 1étesitettek minden védekezés nélkiil. Az dvszer-
hasznélat megitélése ellentmondésos a szakirodalom-
ban. Néhany tanulmany szerint nincs ra epidemiologiai
magyarazat, hogy az ovszer csokkentené a HPV-fer-
tozések kockazatat [25,26]. Ugyanakkor tudomanyos
korokben altalanosan elfogadott vélekedés, hogy bar
az 6vszer nem nyujt 100%-os védelmet a HPV-fertézés
ellen, alkalmazasa mégis ajanlott, tekintettel arra, hogy
véd a nemi ton terjedé megbetegedések tobbségétol és
a nemkivant terhességtdl is. Ezaltal az dvszerhasznalat
népszerisitése a HPV-edukacio soran egyuttal alkalmat
biztosithat mas STD-k prevencidjara is [18,21].

Serdiilokortuakat célzd oktatdsi programok tervezése-
kor a hatékonysag érdekében elengedhetetlen a serdiiléko-
ruak fejlodéstani sajatossagait, kognitiv képességeit, pszi-
choszocidlis sajatossagait, valamint kulturalis hatteriiket
figyelembe venni [21]. Annak érdekében, hogy a serdiilo-
koruak érdeklddését felkeltsiik és életkoruknak és sajatsa-
gos oktatasi igényeiknek megfeleld informaciokkal lassuk
el 6ket, ugyanakkor az informaciokat valtozatos csatorna-
kon kozvetitsiik, hasznos lenne a programok tervezésébe
és az oktatasi anyagok kidolgozasaba a serdiilékoruakat
is bevonni [12,19,27]. S6t, egyes szerzék a tanulok bevo-
nasat szorgalmazzak a programok ellendrzése, értékelé-
se és tovabbfejlesztése soran is [27]. Rendkiviil hasznos
lehet a serdiilékortiak szexualis egészségnevelésében kép-
zett kortarsoktatok (pl. orvostanhallgatok) alkalmazasa.
A magatartasbeli valtozasok eléréséhez célszerii lenne
a didaktikusinformaciokatkészségfejlesztéssel kombinal-
ni (pl. szerepjaték). A programok tervezésekor figyelembe
kell venni, hogy a biologiatanaroknak, iskolai védéndk-
nek, kortarsoktatoknak vagy mas egészségfejlesztoknek
altalaban kevés id6 (és pénziigyi keret) all rendelkezésé-
re, hogy hatékony programot hajtsanak végre nagy szamu
hallgatosag szamara. Ugyanakkor a hatékonysag érdeké-
ben fontos lenne legalabb néhany alkalommal ‘emlékezte-
t&” prevencios eloadasokat szervezni (booster sessions’),
bar a leghatékonyabb modszer kétségkiviil a kora gyer-
mekkorban elkezdett, csaladon és kozosségen beliil vég-
zett, folyamatos egészségnevelés.
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Osszegzésként elmondhatjuk, hogy felmérésiink be-
tekintést nyujt egy rovid, szervezett, iskolai méhnyak-
rak-megel6z6 program hatékonysagarol magyar serdii-
I6kortiak ismereteire, egészséggel kapcsolatos hiedel-
meire, prevencid iranti attitiidjeire €s szexualis maga-
tartasara. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
bar a hasonlo jellegii, rovid (1-2 tandranyi) intervenciok
az ismeretek gyarapitasaban hasznosak lehetnek, ugyan-
akkor az attitlidok és a magatartas megvaltoztatasa sok-
kal Osszetettebb feladat, az értékek, érzések és hiedel-
mek komplex interakcidjanak eredményeként alakulnak
ki, amelyeket nehéz befolyasolni. Eredményeink ugyan-
akkor felhivjak a figyelmet arra, hogy a magyar serdii-
18kort fiatalok rendkiviil kockazatos szexudlis életet
élnek, ami a méhnyakrak egyik meghataroz6 kockaza-
ti tényezdje [1]. Eredményeink ravilagitanak arra, hogy
a méhnyakrak kovetkezményeirdl és a megelézés lehe-
tdségeirdl valdo megfelelé informaciok atadasa mellett
mennyire fontos a serdiildkoruak aggalyainak, félelme-
inek megfeleld kezelése, téves hiedelmeik eloszlatasa,
a megeldzés iranti pozitiv attitidformalasuk, valamint
a biztonsagosabb, felelsségteljesebb szexualis magatar-
tas elsajatitasara valo 6sztonzésiik (Ovszerhasznalat, fele-
16s partnervalasztas, stb.). A jovObeni, hatékony oktatasi
programok tervezéséhez hosszabb idon at tartd, rend-
szeresen kontrollalt tanulmanyok sziikségesek, amelyek
a kiilonbozé modszerekkel végzett oktatési intervenciok
hosszu tava hatéasait vizsgaljak és eredményeiket a prog-
ramokba integraljak. Az atfogé és fenntarthaté6 HPV- és
méhnyakrak-prevencios oktatast kora serdiildkortol kez-
dédden be kellene épiteni az iskolai egészségnevelésbe,
hogy minél hatékonyabb legyen a kivant cél elérésében:
a HPV-fertézések terjedésének limitalasaban, ezaltal
a méhnyakrak kockazatanak csokkentésében.
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Az egészségi allapottol
az egészségfejlesztésig

Az OECD 2011-es Health at a Glance jelentése alap-
jan az OECD-orszagok lakossaganak egészségi allapota
sokat javult az elmult 50 évben, ugyanis 1960 6ta a sziile-
téskor varhato élettartam atlagosan 11 évvel ndtt (79,5 év).
Magyarorszag (74 év) a sor végén all, csak Torokorszagot
(73,8 év) el6zi meg. Mig a varhato élettartamot nézve
1960-t6l az Osszes OECD-orszagban jelentOs javulas
figyelheté meg, addig Magyarorszagon csak nagyon lassu
novekedés tapasztalhatd. Az északi orszagokban jelentke-
z6 pozitiv eredmények nemcsak a torvényeknek, hanem
a tarsadalom erds Osszefogasanak is koszonhetéek. Igy
nagyon fontos szerepe van a kdzoktatasi intézményeknek,
amelyek — masodik szocialis kozegként —nagy hatdssal
vannak a gyermekek egészségnevelésére, a pozitiv egész-
ségmagatartas kialakitasara.

A serdiilok egészségmagatartasa

Szamos kutat6 foglalkozik a serdiilok egészségmagatar-
tasaval. A téma relevancigjat bizonyitja, hogy sajnalatos
moddon hazankban egyre aggasztobb eredmények latnak
napvilagot a serdillok egészségét illetéen. Az egészség-
magatartas olyan magatartasmintakat tartalmaz, ame-
lyek hatassal vannak egészségiinkre. A pozitiv mintak
kialakitdsdban nagy felelsség harul a modellszemélyi-
ségekre, Ugymint a szinészekre, a sportolokra, és a mi
szempontunkbol rendkiviil fontos mintakozvetitd sze-
mélyiségekre, a pedagdgusokra (Piko, 2003).

1. A dohdnyzas mint kockdzati tényezo

A dohanyzas napjaink egyik legelterjedtebb kockazati
magatartdsformdja. A serdiildk korében igen elterjedt,
megjelenése egyre korabbi, ugyanis a fiatalok ugy véle-
kednek, hogy ez a feln6ttlét velejardja. Mar az altalanos
iskola 5. osztalyaban eléfordul (18,8%), a 11. évfolyamon
pedig mar a serdiilék tobb mint 80%-a kiprobalta egy-
szer a dohanyzast. Gyakorisagat tekintve szintén az élet-
kor emelkedésével novekszik (Csizmadia—Varnai, 2003),
azaz minél idésebb valaki, annal nagyobb a valdszini-
sége annak, hogy a dohanyzas rabjava valik. A Global
Youth Tobacco Survey (2003) magyarorszagi felmérése
alapjan a 13—16 éves korosztaly 33%-a dohanyzik kisebb-
nagyobb rendszerességgel.

2. Alkoholfogyasztas a serdiilok korében

A dohanyzas mellett az alkohol is fiiggdséget okoz.
Kialakulasa serdiilékorban szintén igen magas rizi-
kotényez6. Az életkor novekedésével parhuzamosan
az alkoholfogyasztas is emelkedik (Csizmadia—Varnai,
2003). A HBSC (Aszmann, 2003) 2002-es felmérése
alapjan a 9. osztalyos fitk 48,3%-a, a lanyok 27,9%-a
volt mar kétszer vagy tobb alkalommal részeg. A rend-
szeres fogyasztas mellett nem csak a fliiggéség alakulhat
ki, hanem ez Osszefiiggésbe hozhatdé mas rizikd-maga-
tartasok (ittas vezetés, szexudlis agresszio, nemi beteg-
ségek) gyakoribb eléfordulasaval is (CDC Surveillance
Summaries, 1998).
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3. Drogfogyasztas a serdiilok
mindennapjaiban

A drogfogyasztas eredménye kiilonbozik a dohanyzasé-
tdl és az alkoholfogyasztasétol, ugyanis a vizsgalat soran
egy ellapitott ferde U alakt gorbe rajzolodott ki, ami azt
jelenti, hogy a fogyasztok két eltérd csoportba (alkalom-
szerll, rendszeres) sorolhatoak (Piko, 2003). Sebestyén
(2003) vizsgalatai is alatamasztjak az el6bbi eredmé-
nyeket, miszerint azoknak a fiataloknak, akik kiprobal-
jék, csak viszonylag kis szazaléka valik a szer rabjava.
Ugyanakkor figyelmet érdemel, hogy minden negyedik-
6todik serdiilének volt mar kapcsolata a droggal, azon
beliil is a cannabisszal.

4. Szexudlis magatartds

Szamos nemi betegség taptalaja a serdiilék negativ sze-
xudlis viselkedése. Az elsd szexualis egyiittlét egyre fia-
talabb korban kovetkezik be. Németh (2003) vizsgalatai
alapjan a fiatalok atlagosan 37,2%-anak mar volt szexua-
lis kapcsolata, ezen beliil 25,7%-uk mondta, hogy 14 éves
vagy fiatalabb volt az els6 kapcsolat 1étesitésekor. A Piko
(2003) vizsgalataban részt vett hallgatok 44,5%-anak volt
szexualis kapcsolata az elmult harom honapban.

5. Fizikai aktivitas

Tudjuk, hogy a mindennapi mozgas nem csak élettani
szempontbol fontos, hanem a pszichés funkciok miiko-
désére is pozitiv hatast gyakorol. A fizikai aktivitas gya-
korisagat tekintve negativ képet mutat a nem és az élet-
kor viszonya (Szabo, 2003). Hamar (2005) vizsgalata-
bol kideriil, hogy serdiilékorban a lanyok kozel fele nem
végez sporttevékenységet, a masik fele is csupan az isko-
la keretein beliil.

6. Taplalkozasi szokdsok

A masodik legfontosabb egészségmagatartdsi tényezd
a taplalkozas. Az egészséges taplalkozas serdiilokorban
hatvanyozottan fontos. Elengedhetetlen feltétele tobbek
kozott a novekedésnek, a szellemi tevékenységek haté-
kony végzésének. Piko (2003) eredményei arra mutatnak
ra, hogy a fiatalok 20,1% egyaltalan nem, mig 21%-uk
fontosnak tartja étkezési szokasait.

Az iskola mint szocializacids kozeg

A serdiilék személyiségformalasara a csaldd utan
az iskolanak van a legnagyobb lehetdsége. A személyi-
ség fejlesztése mellett a nevelés terén is igen nagy szerep
harul a pedagdgusokra, az oktatasi intézményekre.

® [ |
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Nézziik meg kozelebbrdl, hogy a tanulmanyunk szem-
sz0geébdl vizsgalt testnevelés milyen lehetdségeket is rejt.
,, A testnevelés oktatdsi tartalma cél- és egyben eszkoz-
funkciot is betdlt a tanitdsi-tanulasi folyamatban. Egy
bizonyos mozdulat vagy mozgdssor megtanuldsa, kész-
segszintre emelése célja az oktatdsi folyamatnak, de
egyben eszkoz is arra, hogy a gyermekek személyiséget
alakitsuk, formaljuk, fejlessziik az elsajatitas soran.”
(Csepela, 2000). A testneveld a sporttevékenységeken
keresztiil tanitja meg a gyermekeknek a siker és a kudarc
élményének feldolgozasat (Csepela, 2000). A testnevelés-
orakon (elérhetd) célokat tlizhetiink a tanulok elé, amely
folyamatos visszacsatolas mellett egyfajta motivacios
értekkeé fejlodhet (Csepela, 2000).

1. A testnevelés tantdrgy helye és szerepe
a mai iskolai rendszerben

Egy vizsgalatban testnevelok véleményét mérték fel arra
vonatkozdan, hogy szerintiik mennyire tartjak fontosnak
a szulok és a tanulok a testnevelést. ,, E szerint a sziilok
6,9%-a nem, 21,3%-a alig tartja fontosnak, 46,9%-a
atlagosnak, 21,9%-a fontosnak és 3,1%-a nagyon fon-
tosnak tartja a testnevelést. A tanulok viszonylataban
ugyanezek a valaszok a kévetkezoképpen alakultak:
3,8%-a nem, 19,4%-a alig tartja fontosnak, 46,9%-a
atlagosnak, 27,5%-a fontosnak és 2,5%-a nagyon fon-
tosnak tartja a testnevelést. Ha a két adatsort Ossze-
hasonlitjuk, akkor a sziilok tartjak kevésbé fontosnak
a testnevelést.” (Gergely, 2003).

A magyar lakossdg az iskolai testnevelésorakra alta-
laban pozitivan emlékszik vissza (Neulinger, 2009;
Rétsagi, 2010). Ezt bizonyitja Baldzsiné (2002) felméré-
se 1s, miszerint az altalanos iskola tanuloinak tobb mint
harmadanal a testnevelésora szamit a legfontosabbnak,
és atargyat oktatd pedagogus a legszimpatikusabbnak.
Ez az eredmény is azt mutatja, hogy a testneveldknek
(a pedagdgusoknak) fontos szerepe van a gyermekek éle-
tében, biznak benne, ezaltal valosziniisithetd, hogy bizo-
nyos iskolan kiviili tevékenységekben is szamitanak véle-
ményére, tanacsara (Trzaskoma—Bicsérdy és tsai, 2006).

Szénay (2009) a tantargyak kedveltségét vizsgalta.
Az eredmények azt mutatjak, hogy az atlagok a tovabbi
oktatasi szinteken csokkennek ugyan, de a kedveltségi
rangsorban tovabbra is az els6k kozott szerepel a testne-
velés. Hamar—Karsai—Munkdcsi (2011) kutatasi eredmé-
nyei is megerdsitik, hogy a testnevelés és a sport pozitiv
attitiidje az életkor emelkedésével parhuzamosan csokke-
nd tendenciat mutat. A kutatas a nemek kozotti kiilonbsé-
get is vizsgalta, és eredményeként azt mondhatjuk, hogy
a fiuknak pozitivabb az attit{idjiik a sporttal kapcsolatban,
mint a lanyoknak, amely sajnos az életkor ndvekedésével
mindkét nem esetén fokozatosan csokken.
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A sport, mint személyiség-
formalo eszkoz

Az iskolai testnevelés, a sportegyesiiletekben foly6 szak-
mai munka sordn olyan személyiségjegyekkel ruhaz-
hatjuk fel a fiatalokat, amelyek segitségével az életben
eléforduld akadalyokat konnyen vehetik. Tudatosulna
benniik az egészséges életmod fontossaga, jelentosége,
igy hasznosan hasznalnak fel szabadidejiiket.

1. Sportolo és nem sportolo személyek
kiilonbozosége

Schaub—Szabo (2007) kutatasaban a sportolo €s a nem
sportold személyiségdimenzidk kozotti osszefiiggéseket
vizsgalta. Eredményeik alapjan a sportolok introver-
taltsaga és kockéazatvallalasa alacsonyabb, mint a nem
sportoloké.

Francis—Leslie; Jones—Susan; Kelly—Pam (1998)
133 aktivan sportold jégkorongozondt és 272 bolcsé-
szettudomanyi kari néi hallgatét hasonlitottak Ossze,
ahol a pszichoticizmus és az extroverzid értékei szig-
nifikansan magasabb értéket értek el a sportoloknal.
A negativ egészségmagatartasi (alkoholfogyasztas) fak-
tor gyakorisaganak osszehasonlitasanal (sportold—nem
sportol6 serdiilok) érdekes képet kapunk. Vannak kuta-
tasok, amelyek azt mondjék, hogy a sportolok kordbban
kezdenek el alkoholt fogyasztani, valamint tobbet is isz-
nak, mint a nem sportolok (Hildebrand, K. M., 2001;
Leichliter, J., Meilman, P., Presley, C., 1998; Wechsler.
H., Davenport, A., Dowdaii, G., 1994; Nattiv, A., Puffer,
J. C, Green, J. A., 1997). Mas vizsgalatok pedig nega-
tiv Osszefliggést mutattak ki (Koss, M. P., Gains, J. A.,
1993; Overman, S. J., Terry, T, 1991; Peretti—Watel, P,
Guagliardo, V., Verger, P., 2003).

Ha 6sszehasonlitjuk a sportolok és a nem sportolok
egészséges taplalkozasat, akkor ,,lathatjuk, rendsze-
resebben esznek, ritkabban marad ki a reggeli, keve-
sebbszer étkeznek gyorsétteremben, tobb zéldséget
és gyiimolesot fogyasztanak, mint nem sportolo tdar-
saik. Edességbdl és szénsavas iiditékbél a fogyasztd-
suk viszont hasonlo”. (Cupisti, A., DAlessandro, C.,
Castrogiovanni, S. 2002) idézte Mikulan (2009). Mas
vizsgalatok szerint a hetente tobb alkalommal sportold
serdiilok jelentésebb mennyiségii gyiimolesot és zoldsé-
get fogyasztanak, és kevesebb szénsavas iidit6t isznak,
mint kevésbé aktiv tarsaik (Németh, 2007).

A Flow mint a pozitiv pszicholdgia
egyik eszkoze

1. A Flow és a pozitiv pszicholdgia
kapcsolata

Pozitiv pszicholégiai iranyzatrél 1970-t81 beszélhe-
tink. Az iranyzat a II. vilaghdboru utdn az Egyesiilt
Allamokban kezdte bontogatni szarnyait (Hamvai—
Piko, 2008). A pozitiv pszichologia ,, legfontosabb célja,
hogy a pszichologia feladatkére ne csupan a karoso-
das megsziintetésére iranyuljon, hanem a ,,normadlis”,
az ,,atlagos” tovdbbi fejlesztésére is”. Ahogy Seligman
és Csikszentmihalyi (2000) megfogalmazta: , azoknak
a tényezoknek a felkutatisa és erdsitése a cél, ame-
lyek az egyének és kozosségek viragzasat, jollétét segi-
tik el6.” Ahhoz, hogy életiinket jol éljiik meg, tudnunk
kell boldognak lenni, biznunk kell magunkban és 6ro-
met kell talalnunk tarsas kapcsolatainkban (Pikd, 2002).
Ennek hianyaban a mindségi élet megélésének lehetdsé-
gét bukjuk el.

A pozitiv pszichologia egyik alaptézisévé valt a flow
(aramlat). Csikszentmihalyi Mihaly munkassaganak
kozéppontjaban azon elfoglaltsagok és tevékenységek
allnak, amelyek végzése soran a szereplé a kiteljese-
dés élményét éli at, és egyfajta aramlatélménybe (flow)
keriil, ami 6romérzést okoz. A folyamat soran az ember
teljes mértékben a feladatra koncentral, és nem figyel
a kiilvilag impulzusaira. Ugy gondolja, hogy aki gyak-
ran €l at aramlatélményt, az mindségi €letet él, és bol-
dogabbnak érzi magat. Kutatasi eredményei példatlan
népszeriiséggel terjednek az egész vilagon (Abrahdm,
2010).

A tokéletes élmény jellemz6i—és az azt elésegitd
feltételek — minden tevékenység esetében egyformak.
Keletkezésének nyolc alapvetd eleme van (Csikszent-
mihalyi, 1997). (1. abra)

Olah (1999) szerint a flow elérésének feltételeit alap-
vetéen személyiségiink hatdrozza meg, ugyanis mi
magunk vélasztjuk meg céljainkat, és elérésiik érdekeé-
ben mi tartjuk egyensulyban képességeinket és felada-
tainkat.

2. Flow az iskolaban

Manapsag az iskola olyan teriilet, ahol a gyermekek
az anti-flow fogalmaval (unalom, apatia és szorongas)
ismerkednek meg. Csikszentmihalyi (1997) szerint:
Az els6 néhany évben minden gyerek kis tanulogeép,
aki naponta uj szavakat tanul meg, uj mozdulatokat
probal ki.” Sajnalatos médon ahogyan az évek telnek, ez
az oromteliség eltlinik a gyermekekbdl, ugyanis mihelyt
bekeriilnek az iskolapadba, a tanulds irdnti vagy nem
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Képességek szintje magas

mint bels6, hanem ellenkezdleg, mint kiilsé motivacios
tényez0 jelenik meg, amelyre a sziilok és a tanarok nagy
hatéassal vannak.

Daniel (2010) vizsgalataban arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy mind tandéran, mind az otthoni tanulasban
az antiflow-élmények gyakrabban (51%) jelentkeznek,
mint a flow-élmények (49%). Tovabba Osszefiiggést
talalt a képességek és a flow-élmény atélésének gyako-
risaga kozott is.

Olah (1999) 146 kozépiskolas didkon mérte fel a flow-
¢és antiflow-élmények gyakorisaganak atélését az iskola-
ban. Az eredmények azt mutatjak, hogy mind a lanyok,
mind a fitk nagyon kevés flow-élményt élnek at az isko-
laban, ami nem meglepd a nemzetkdzi vizsgalatokban
publikaltakhoz képest. Sajnos azonban a legtobb szoron-
gas, unalom ¢&s apatia is az iskolahoz kotédik. Ennek oka
elsésorban (23%) az oktatas magas kovetelményszintje
és az iskolai elfoglaltsag, masodikként (22%) nem talal-
nak semmi izgalmasat, figyelemfelkelt6t az iskolai tan-
orakon, s ez apatidhoz vezet, harmadsorban pedig (23%)
nem kapnak képességeiknek megfeleld feladatot.

Olah (2005) egy masik felmérésében a magyar fia-
talok csaladban, baratok kozt, egyediillét alkalméaval és
iskolaban atélt flow- és antiflow-élményeinek gyakori-
sagat vizsgalta. Eredményei alapjan a didkok az isko-

lai elfoglaltsdgok 32%-4ban éltek meg dramlatélményt,
ugyanakkor leggyakrabban az unalom (23%), a szoron-
gas (23%) és az apatia (22%) is az iskolahoz kotheto.
Aramlatélményt a leggyakrabban (45%) barati tarsa-
sagban éltek at, amely megegyezik a flow-kutatas eddi-
gi eredményeivel (Csikszentmihalyi, 1997). A masodik
helyen (42%) a csalad, mig a harmadik helyen az egye-
diillét alkalmaval (39%) éltek at flow-t a magyar fiata-
lok. Ugyanebben a kutatasban vizsgalta az 6sszefliggést
a didkok flow-élménye és a tanar flow-teremtd képessége
kozott, és azt taldlta, hogy a tanar flow-élményének gya-
korisaga szignifikansan Osszefiigg a tanul6 altal megélt
flow-€lmény gyakorisadgaval. Lathatjuk, hogy az isko-
laban atélt flow- és antiflow-élmények gyakorisagaban
a pedagégusnak igen meghatarozd szerepe van (Imre,
2004). Tobb kutatas ramutat arra a tényre, hogy a tanar
személyisége, motivacidja és szakmai tudasa pozitiv kap-
csolatban van a diakok altal atélt flow-élmény gyakorisa-
gaval (Smirthrim és mts., 2008, Bakker, 2003).

3. Flow a sportban
Flow-t mint aramlatélményt az élet szdmos teriiletén

atélhetiink, akar egy festmény vagy szobor készitése
soran, akar kertészkedés kozben is. De egyik tevékeny-
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ség sem rendelkezik azokkal a pozitiv tobbletértékek-
kel, mint a sport. Csikszentmihalyi (2010) kutatasaban
0Ot teriileten (matematika, természettudomanyok, zene,
sport és milvészetek) vizsgalta a tehetséges gyermekek
érzéseit. Csak azokat az eredményeket vette gorcso ala,
amikor a tehetségek a szakteriiletiikon tevékenykedtek.
A boldogsagérzés esetén a sport a miivészetek €s a zene
utan talalhato. A hatékonysagot nézve a sport all az els6
helyen, amelyet a zene és a miivészetek kovetnek. Tehat
atevékenység kozben erdsnek és aktivnak érezték magu-
kat. A sport, mint belsé 0sztonzés esetében a harmadik
helyet foglalja el, szintén a zene és a miivészetek mogott.
A koncentracio esetében pedig a sport talalhatd az utolsd
helyen, de ezt a szerz0 annak nyilvanitja, hogy a verse-
nyeken sok id6t kell varakozassal tolteniiik. Egy teljesen
mas szempont (az adott tevékenységet 6k maguk akarjak
végezni) esetén a sport az a teriilet, ahol legmagasabb
a ,,csinalni akarom, csinalni kell” érték. Tehat elmond-
hatjuk, hogy a sport esetében a legnagyobb a belsé moti-
vacio.

Osszefoglalas

Koztudott, hogy hazankban a népesség egészségi allapota
a tobbi eurdpai uniods tagallaménal rosszabb. A kozokta-
tasi intézményeknek fontos szerepiik van abban a harcban,
ami megvaltoztathatja ezt a helyzetet. Ezek az intézmé-
nyek nagy hatéssal lehetnek az iskolas gyermekek egész-
ségfejlesztésére azaltal, hogy pozitiv egészségmagatartast
alakitanak ki. Ebben a folyamatban az egészségneve-
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Summary

It is well-known that health conditions of the Hungarians
lag behind compared with the population of the
European Union. The public educational institutions
have an important role in this battle to change this situ-
ation. These institutions may have a great influence on
schoolchildren’s health education and on establishing
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should emphasize the importance of healthy lifestyle
and its mechanisms. With the physical education lessons
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live a more positive life.
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Betegsegek betegsége

Siddhartha Mukherjee: Betegségek betegsége. Mindent a rakrol

Prof. Dr. Simon Tamds

a Magyar Rékellenes Liga elndke

SIDDHARTHA MUKHER]JEE

BETEGSEGEK
BETEGSEGE

Arékkutatés hiteles kulturtorténete az utébbi idok legalaposabb,
leginformativabb feldolgozasa a témanak. Tudomanyos munka,
de a nagykozonség szamara is olvasmanyos formaban szol errdl a fontos
igyrol.

Az orvosok mar 3000 évnél hosszabb ideje ismerik a betegséget és
az egész emberiség 3000 évnél hosszabb ideje kopogtat az orvosok kapu-
jan a gyogymodért.

Ebbdl a konyvbdl megismerhetjiik, hogy az 6kortdl napjainkig milyen Uibrl
tudomanyos ismeretek halmozddtak fel a rakrél. Az eleinte elkeseredett
kisérletektdl a heroikus sebészi, majd gydgyszeres €s ionizald sugaras kezeléseken keresztiil a legkorszertibb
célzott biologiai kezelésekig felsorolasra keriilnek a médszerek, a kezdeti sikerek, a kudarcok és felsejlik
a ,,boldog” jovO, a maradéktalan gyogyulas tavoli igérete.

A rak az emberekkel kezdddik és végzddik. A tudomanyos elvonatkoztatasok kdzepette hajlamosak va-
gyunk megfeledkezni errdl a tényrdl. Az orvosok tulnyomo tobbsége rakbetegeket kezel, de ugyanakkor
ezeket a betegeket gyogyitja is. Ez a kettsség két eltérd iranyba huzza dket.

Mikozben fajunk egyedeinek atlagos varhato életkora emelkedik, elkeriilhetetleniil egyre tobb spontan
rakos megbetegedéssel kell szamolnunk (ugyanis az éregedéssel a legutobbi kutatasok szerint — névekszik
arakért felelds génekben bekovetkezd mutacidk szdma.

A konyv igen behatoan és torténészi alapossadggal mutatja be az egyes kutatdsokat az egyes kutatokat.
Allast foglal abban is, hogyha 1ényeges javulast akarunk elérni a rakbetegség kezelésében, akkor a lehetd
legkorabbi felismerésének lehetdségét kell megtalalnunk, vagy meg kell talalni azokat a médszereket, ame-
lyek segitségével a rakbetegséget el lehet keriilni. Ez utébbi nem orvostudoméanyi probléma, hanem az egyé-
nek életmddjanak kovetkezménye. A kdnyv ramutat arra, hogy a kutatd orvosok munkéja mellett a rakkérdés
megoldasaban az egész tarsadalomnak részt kell vennie, mindenkinek kdvetnie kell a rakmegel6z6 életmod
szabalyait, a nem-dohanyzast, az egészséges taplalkozast, a rendszeres testmozgast, a stressztiirést- ¢s keze-
Iést, valamint az 6vatos napozast.

Nem k6zombds a tarsadalom felelssége sem. A konyv részletesen és olvasmanyosan gy6z meg benniin-
ket arrol, hogy a dontéshozok feleléssége nagy. Leirja, hogy az Egyesiilt Allamokban az 1970-es évektél
milyen tarsadalmi aktivitasokat szerveztek a rakkutatasok anyagi hatterének megteremtésére. Igen tanulsa-
gos az a levél, amit Nixon elndknek kiildtek 1970-ben azzal a cimmel, hogy ,, Nixon uir, On meg tudja gyo-
gvitani a rakbetegséget”. E levélben arra kérték az elnokot, hogy az Allamok kongresszusa szavazzon meg
egy jelentds Osszeget a rakkutatasra. E levél hatasara tobb tizmillio dollaros kutatasi keretet hoztak 1étre.

MINDENT A RAKROL

/
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Ez az 0sszeg azdta folyamatosan ndvekszik és megteremti a lehetdséget az igen koltséges kutatasok finan-
szirozésara.

Viszont az is vilagos, hogy az a 325 000 beteg, aki példaul az USA-ban évente meghal, nem varhat, amig
az alapkutatdsok mindent maradéktalanul megoldanak. Ezért igen jelentdsek a konyvnek azok a fejeze-
tei, amelyek az igen részletes és olvasmanyos biologiai és gyogyitd orvosi eredmények ismertetése mellett
a betegség elkeriilésének modszereivel foglalkozik és szemléletet valt, mert hangsulyozza, hogy ugyanolyan
aprolékos figyelemmel kell megszamlalnunk az éloket, majd a tuléloket, ahogy a halottakat szamlaljuk.
A megel6z6 orvoslas gondolata még mindig tavol all a modern emberektdl, pedig eldszor azt kell elismerni,
hogy mi magunk vagyunk az ellenség.

Mindenki, aki elolvassa ezt a Pulitzer-dijjal és a ,, Konyvek egy jobb életért-dijjal kitiintetett konyvet,
biztos, hogy optimista lesz a tekintetben, hogy bar a rak igen bonyolult, de genetikailag egyre jobban meg-
ismert betegség. Igy egyre tobb ember reménykedhet abban, hogy vagy elkeriili a betegséget, vagy az id6ben
torténd felismerésnek kdszonhetéen meggyogyul, hiszen — mint ahogy a kdnyv egyik epidemiologus szerep-
16je, Sir Richard Doll idézi — ,,1dés korban a halal elkeriilhetetlen, de az idos kor elott nem az.”

N /
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Az ,,Egeszség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy 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 témdval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

\_
Edes élet - édes étel, és ami moégotte van

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A cukor, mint taplalék tudvalevéleg igen fontos. A testiinket alkotd anyagok kozott helyet foglal; taplalékaink nagy
részében feltalalhatd. A szénhidratok fontos csoportjaba tartozvan, mint zsir-, illetéleg mint fehérje kimélo szerepel,
t. 1. 100 gramm zsirt 256 gramm cukor képes potolni. Szervezetiinkben valo elégése altal oriasi meleget képes fejlesz-
teni &s igy nagy mennyiségii helyzeti enerzsiat halmoz fel testiinkben, a mely alkalomadtan erd, illetéleg munka alak-
jaban nyilvanul. Hogy a cukrot szeretjiik, az természetiinkben fekszik. Legjobban latjuk azt a gyermeknél, a ki 6sz-
tonszeriileg vonzodik az édességek felé. Szervezete folytonos fejlddésben van, aranylag talan nagyobb testi munkat is
végez a felnottnél; a 1égzése szaporabb, vérkeringése gyorsabb. Hogy mindezek fodozésére a cukor nagyon alkalmas,
azt ujabban megfigyelései alapjan Schaerer dr. bizonyitja, a ki kiilondsen nagyobb testi munkaval ttlhalmozott ifjt
egyéneknek a cukrot, mint taplalékot, nagyon ajanlhatonak tartja. Az egyén vegyen be annyi cukrot, a mennyit tart-
hatdsan el tud a szervezete viselni még pedig tedban, kavéban, gyiimodlcsben és mas ételekben. Igen ajanlja Schaerer
a taplalkozas ezen modjat katonaknak, a kik még szomjusagukat is igen csillapithatjak egy darab cukorral, vagy cso-
koladéval; figyelmeztet azonban arra, hogy azon készitmények, melyek a cukrot volnanak hivatva pétolni (saccharin),
nem alkalmasak erre egyaltalaban, dacara annak, hogy a kdzonséges cukornal sokszor édesebbek. (Weiss)
Egészség, 1901. januar. Rovid Kozlések, 21. old.

Az, Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirdssal digitalizalva.
skekesk

Nem meglepd, hogy 1890-1930 kozott még kifejezetten Persze ha megnézziik az akkori kor és a mai ember
ajanlottak az egészségligyi hatosagok a cukor fogyasz- fizikai aktivitasa és cukorfogyasztasa kozotti kiilonbsé-
tasat, foleg az alsobb tarsadalmi rétegek szaméra. Ugy get, még kevésbé kell csodalkoznunk az 1901-ben sziile-
vélték, hogy a cukor 5nmagéban nem okoz elhizast, mint tett kozlésben olvasottakon, amely mar az édesitészerek
ahogy barmely mas, megfeleld mennyiségben fogyasz- alkalmazasara is kitér.

tott taplalék sem. Tuddsok bizonyitottak, hogy az édes iz kedvelése és a
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1. tablazat
Az anyatej, a tehéntej és a bolti tej 6sszetételének 6sszehasonlitasa
Anyatej Tehéntej Bolti tej
energia (kcal/dl) 74 70 58
fehérie (g/dl) 1,06 3,25 3,1
szénhidrét (g/dl) 71 4,7 4,7
zsir (g/dl) 4,54 3,8 2,8

2. tablazat

A cukorfogyasztas alakulasa 1960-2009 kézott
Egy fére juté cukorfogyasztas (kg/év)

1960 1970 1980 1990 2000

2005 2006 2007 2008 2009

26,6 33,5 37,9 38,2 33,2

31,2 32,3 31,2 31,9 29,8

keserti, savanyu iz visszautasitdsa mar sziiletéskor jelen
van. Kutatasok szerint az édes iz szeretete primitiv, 6sz-
tonds reakcio, amely biztositja az anyatej f6 szénhidrat-
ja, a lakt6éz — az enyhén édeskés tejcukor — elfogadasat.
Az édes iz érzékelése tehat veliink sziiletett képesség,
szeretete valosziniileg az anyatej nagy tejcukortartalma-
val is magyarazhat6 (1. tabldzat). A kellemes izélmény
iranti vagy a legtobb embernél élethosszig megmarad.

Maga a cukor elnevezés gylijtéfogalom, mivel a ter-
mészetben nagyon sokféle cukor létezik, édesitd képes-
ségiik is kiilonb6zo. A szénhidratokon beliil az egyszerii
szénhidratokat és a ketts cukrokat szoktak cukroknak
nevezni. A cukor a hétkdznapi szohasznalatban a sza-
chardz, amely cukorrépabol, illetve cukornadbol késziil.
A szervezet igen konnyen megemészti.

Egy kis cukortorténelem. ..

Az eurdpai kontinensen a cukor orvossagként jelent meg
a X. szazadban. Csak a XIV. szdzad folyaman valt — a fii-
szerekkel egyiitt — élvezeti cikké. A cukornadiiltetvények
tobblépcsos kiterjedése és a répacukorgyartas megindula-
sa ellenére a cukor a kontinensen csaknem 1900-ig luxus-
cikk maradt.

Az Europaban rendelkezésre allo cukormennyiségbdl
a XIV. szazad elso felében fejenként évi 2025 gramm,
a szazad végén 50-62,5 gramm, 1600 koril 222-
286 gramm, 1800-ban 1-1,2 kg jutott egy-egy lakosra,
de a tényleges fogyasztds tarsadalmilag és teriiletileg
igen egyenetlen volt. A cukor a gazdagsag jelképévé valt.
A hazai atlagfogyasztas 1900-1914 kozott 4 kg-rol 8 kg-

ra nétt, a két vilaghaboru kozott 10 kg koriil ingadozott.
Megszaporodtak — formaban és gyakorisagban — a cukros
iinnepi ételek, megkezdddott a kdznapi fogyasztas.

Par szaz év leforgasa alatt az egy fore jutd éves cukor-
fogyasztas napi mennyiséggé valt. Az elmult idészakban
taplalkozas-egészségligyi szempontbol kedvezd folya-
mat vette kezdetét, a kordbbi évekhez képest visszaszo-
rult a zsiradékok, a cukor (3,6 szazalékkal) és a szeszes
italok fogyasztasa (2. tablazat).

A szénhidratok, cukrok szerepe
a szervezetben

Minden egyes élelmiszer tartalmaz az élet fenntartasa-
hoz sziikséges tapanyagokat, igy mindegyik hozzajarul
az egészséges étrendhez és a megfeleld energiaegyensuly
megteremtéséhez. Az egészség fenntartasdhozaz emberi
szervezetnek tobb mint 40 tapanyagra van sziiksége, s
ezek egyiittesen egyik élelmiszerben sem fordulnak el6.
Kiegyensulyozott étrend és egészséges életmdd mellett
a taplalékok mindegyike, koztiik a szénhidratok (3. tab-
lazat), azon beliil a cukor — amely a legkdnnyebben moz-
gosithato energiaforrasunk — is fogyaszthato.

A sz6lécukor az agy f6 energiaforrasa, amelybdl napi
120—140 grammra van sziiksége, de a glukoz a megfeleld
izommiikddéshez is elengedhetetlen. (Habar az agy test-
stlyunk nem egészen 2%-at teszi ki, energiafogyasztasa
kb. 20%-a a test egészének, ami az jelenti, hogy a bevitt
energia 0tddrészét testtomegilink Gtvenedrésze hasznalja
fel.)

Az dsszetett szénhidratok a kotd- és tdmasztoszovetek

‘ ‘ 2013-1-2 szam VEGLEGES UJ ATALAKITOTT.indd 47

Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szém A/

2013.09. 03. 9:36:39 ‘ ‘



U T T ] ®

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

3. tablazat

A szénhidratok fajtai és leggyakoribb eléfordulasuk

Cukrok és &sszetevéik

Gyakoribb eléfordulés

egyetlen molekuldbdl allé egyszer( szénhidratok (monoszacharidok)

sz8l6cukor (glukédz)

méz, sz818, gyuimélecsék

gyUmédlcscukor (fruktéz)

méz, gyumdlcsdk

galaktéz

laktéz, koérte, kivi (mésik cukorral kombindlva)

kettés cukrok

(diszacharidok)

répacukor (szacharéz=glukéz+frukiéz)

cukorrépa, nddcukor, cukor, melasz,
gyUmdlesék, bogydk

tejcukor (laktéz=glukéz+galakidz)

tej, tejtermékek, tejszin

maldtacukor (maltéz=glukéz+glukoéz)

maldtakdvé, sér, egyes muzlifélék

3-9 monoszacharidod tartalmazé cukrok (oligoszacharidok)

maltodextrin (glukéz+maltéz eldgazésokat
is tartalmazd poliglukéz)

sér, kukorica, névényi cukrok

raffinéz (glukéz+fruktéz+galaktédz)

cukorrépa, babfélék

inulin

hagyma, fokhagyma, articséka

Ssszetett szénhidrétokat (poliszacharidok, té6bb mint 9 monoszacharid egység)

keményité (glukézmolekuldk lanca)

gabona, burgonya, zéldségek, hivelyesek, rizs

glikogén

his, mdéj

rostok (ballasztanyagok): celluléz, hemicelluléz
pektin, gumi (glukézmolekuldk és mdés cukor-
molekuldk lanca)

zoldségfélék, korpa,
gyumélcsék

alapanyagai, ezen kiviil a nyalkahartyak valadékanak
alkotdjaként a fertdzések elleni védekezésben is részt
vesznek, rostforrasként pedig egyes keringési €s emész-
torendszerei megbetegedések kockazatat csokkentik.
Ahhoz, hogy a cukorfogyasztast ésszerii keretek ko-
z0Ott tartsuk, tisztaban kell lenniink a mennyiségekkel,
aranyokkal. Egy gramm cukor — mint minden mas szén-
hidrat — elégetése 4,1 kcal energiat szolgaltat szerveze-
tiinknek. A napi energiasziikséglet 50-55%-at célszerii
szénhidratokbdl fedezni. Ez napi atlag 2000 kcal ener-
giasziikségletnél kb. 245270 gramm szénhidratbevitelt
jelent. Az Osszes szénhidrattartalomba beleszamitanak
a taplalkozasi ajanlasokban megfogalmazott, az energia-
sziikséglet maximum 10%-at kitevé hozzaadott cukrok

is. A zoldségek és gyiimolesok természetes allapotuk-
ban kiilonb6z0 aranyban tartalmaznak —az Osszetett
szénhidratokon kiviil — egyszerli szénhidratokat is,
amelyeket azonban nem tekintiink hozzaadott cukrok-
nak. Osszes (egyszerti és Osszetett) szénhidrattartalmuk
viszont beleszamit a napi szénhidratfogyasztasba.

— A tapanyagok koziil a szénhidratok azok, amelyek
rovid tavon is meghatarozzak teljesitoképességiinket,
fizikai allapotunkat és hangulatunkat. A szénhidratok
az izmokban és a majban raktarozodnak, meghatarozo
szerepiik van a megfeleld energiaegyensuly megterem-
tésében. A szénhidrat hidnya zavart okozhat az izom-
miikddésben, az agyi funkcidkban és a vegetativ ideg-
rendszer, illetve az alloképesség, a fizikai és szellemi
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teljesitmény csokkenését eredményezi.

— A szervezet szamara bizonyos mennyiségben fontos,
az agy szamara pedig egyediili energiaforras a sz6l6cu-
kor, amely el6segiti a tanulési és emlékezési folyamato-
kat, javitja a koncentraloképességet.

— Hosszantart6 fizikai erdkifejtés vagy alloképességet
igényld tevékenységek kozben (pl. a hosszitavfutasnal)
a cukrok bevitele javitja a kitartast, s csokkenti a faradt-
sagérzetet.

— A szénhidratoknak az a mennyisége, amely nem ala-
kul at energiava, részben glikogén, részben zsirok (lipi-
dek) formajaban raktarozodik. Az egészséges ember
izomzataban kb. 250 g glikogén van, mig a szervezet
masik konnyen mozgosithatd szénhidratraktara a madj,
amelynek atlagos glikogéntartalma 100 g.

— Azok a sportolok, akik naponta nagy intenzitasu
edzésprogramot végeznek (pl. alloképességi sportok)
glikogénraktaraik nagy részét felhasznaljak. A raktarak
feltdltése a terhelés utan egy oran beliil a leghatékonyabb.

— A cukrok csokkentik a hangulatingadozasokat,
javitjak a kedélyallapotot. Az édes élelmiszerek iranti
igényiink érzelmi tényezokkel is kapcsolatos, amelyet
az édességekkel jutalmazo nevelés fokozhat.

— Bizonyos szénhidratok befolyasoljak egyes asvanyi
anyagok hasznosulasat. A tejcukor (lakt6z) segiti a kalci-
um felszivodasat a szervezetben, és fokozza a csontokba
valo beépiilését. A fruktoz javitja a magnézium oldhatdsa-
gat, s igy megkonnyiti annak felszivodasat, amely hatassal
van az ideg- és izomingerlékenységre, a fogak és csontok
felépitésére, enzimmiikddésekre. A gytimolescukor (fruk-
toz) fokozza a vas felszivodasat.

— Az élelmiszeripar is gyakran hasznalja a cukrot, mas-
mas tulajdonsagait kihasznalva a j6 mindségili végtermék
eldallitasa érdekében. A cukor mint technologiai alkoto-
rész, pl. mint izesitd- vagy sritbanyag, tobb szerepet is
betolt. Az élelmiszerek allagat, textarajat (pl. krémesség)
is befolyasolja. A cukor természetes tartositd hatasat
zselék, lekvarok, befottek készitésekor hasznaljuk ki, de
a kenyér és a silitemények barna szinének és kellemes iz¢é-
nek kialakitdsdban is fontos szerep jut a cukroknak.

— Egyes ¢élelmiszerek szinének kialakitasdhoz — pl. bar-
na sor, kéla, kiillonféle szoszok —a cukor karamellizaci-
Oja soran létrejovo karamellt (E150) is felhasznalhatjak
adalékanyagként. Tobb mikroorganizmus mitkodéséhez
a cukor taptalajként szolgal — pl. az élesztdgombakéhoz,
amelyek etanolt és széndioxidot, mig mas mikroorga-
nizmusok tejsavat, citromsavat és ecetsavat allitanak elé
a cukorbol.

—Megkéti a vizmolekulakat, ezért a gyorsfagyasztott
¢élelmiszerek élvezeti értekének csokkenését is képes las-
sitani.

(. | |
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Tények ¢és tévhitek a cukorrol
A cukorfogyasztas fogszuvasodast okoz?

A fogszuvasodas kialakuladsdban szamos tényez6 jatszik
szerepet. Tobbek kozott a fogak felszinén lerakodo lepe-
dék, az étkezés rendszeressége, az elfogyasztott taplalék
mindsége, genetikai tényezok stb. A fogszuvasodas esélye
annal nagyobb, minél gyakrabban esziink vagy iszunk.
A cukrok és f6z6tt keményitok egyarant szerepet jatszhat-
nak a fogszuvasodas kialakulasaban. A szajban 1év6 bak-
tériumok ezeket savakka bontjak le. Ebbdl a szempont-
bdl nincsen kiilonbség a fott ételekbdl, az édességekbal,
illetve a gylimolcsokbol, zoldségekbdl szarmazo cukrok
kozott. A cukor emésztése mar a szajiiregben elkezdddik,
megvaltoztatva ezzel a nyal vegyhatasat. Mindez termé-
szetes folyamat, megfelel6 szajapolas mellett nem is jelent
problémat, ha fogazatunkat nem tessziik ki folyamatosan
a cukros iiditok, kemény- és gumicukorkak, csokoladék,
jégkrémek, édes péksiitemények fogyasztasaval karosi-
to hatasoknak. Ugyanolyan mennyiségii édesség sokkal
nagyobb fogkarosodast okoz, ha étkezések kozotti nass-
ként fogyasztjuk, nem pedig a féétkezéskor.

A cukor elhizashoz vezet?

A testtdmeg gyarapodasa abban az esetben alakul ki,
ha az élelmiszerekbdl, italokbdl szarmazé energiafelvé-
tel nagyobb, mint az anyagcsere-folyamatok és a fizikai
aktivitas soran felhasznélt energiamennyiség. Nagyon
nehéz egyértelmi Osszefiiggést talalni csak egy élelmi-
szer vagy élelmiszer-Osszetevo fogyasztasa és az elhizés
kozott. A tulzott energiabevitel, fliggetleniil annak forra-
satol, talsuly kialakulasahoz vezethet abban az esetben,
ha ezt nem ellensulyozza a fizikai aktivitas energiafel-
hasznalasa.

Az is tény, hogy tal nagy mennyiségli egyszerii
szénhidrat bevitele (szélécukor, gylimolcscukor) ese-
tén a cukor zsirra alakul a szervezetben, ami elhizas-
hoz vezethet. Napi 5 gramm feleslegesen elfogyasztott
szénhidrat 1 év alatt 1 kilo zsir lerakédasahoz vezethet,
ami — ha nem noveljiik a fizikai aktivitast — 15 év alatt
15 kg testtomeg-tobbletet eredményezhet. (Egy kocka-
cukor kb. 3,5 gramm cukornak felel meg.).

A tulzott cukorfogyasztas
cukorbetegséget okoz?

A cukorbetegség kialakulasanak szamos kockaza-
ti tényezdje van. Nincs tudomanyos bizonyiték arra
vonatkozoan, hogy a cukor fogyasztasa kdzvetlen 6ssze-
fliggésben lenne a cukorbetegség kialakulasaval. A fel-
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4. tablazat

Cukorpétlé anyagok és édesitészerek 6sszehasonlitasa

EDESITOSZEREK

CUKORPOTLOK

Energiaértékik elhanyagolhatd,
nem jelentenek energiatébbletet a szervezetnek.

Energiaértékik kozel azonos a kristdlycukoréval.

Nem befolyésolidk a vércukorszintet,
igy 6l alkalmazhatéak cukorbetegek d

/////

iétdjGdban

A szacharézndl kisebb mértékben, elhizédébban
emelik a vércukorszintet.

Cukorbetegek diétdjdban oz elfogyasztott mennyiséget
be kell szamitani.

Edesitéereje t6bb szézszor nagyobb,
mint a kristalycukoré.

Edesitéerejuk 0,4-1-szeres a répacukorhoz képest,
igy a hasonlé édesitd hatés eléréséhez lehet, hogy
kétszer annyi szikséges bel8le mint a cukorbdl.

Emésztérendszeri problémat dltaléban nem okoz.

A vékonybélben csak korldtozottan szivodik fel,
ezért tOlzott fogyasztdsuk hasmenést okozhat.

Altaldban italokhoz, cukrészati és péksiteményekhez
hasznéljék.

A készitmények |6l alkalmazhatéak azon termékeknél,
ahol a cukor témege nélkilézhetetlen, mint pl.: piské6-
takban, lekvarokban, csokolédékban, de jégkrémekben
és ragégumiban is felhaszndljak.

Legismertebb képvisel&ik:
szacharin, ciklamét, aszpartdm, aceszulfém-K, sztevia

Legismertebb képvisel&ik:
fruktéz, szorbit, xilit (nyirfacukor)

ndttkorban kialakuld, Ggynevezett I1. tipusu cukorbeteg-
ség kialakulasaban sokkal inkdbb az elhizasnak, mint
a szénhidratfelvételnek van szerepe.

A barna cukor egészségesebb,
mint a fehér cukor?

A fehér cukor alternativajaként egyre tobben hasznalnak
barna cukrot, remélve, hogy az egészségesebb. Valdjaban
nincs sok kiilonbség a két valtozat kdzott: a barna cukor
is finomitott cukor, csak a feldolgozas sordn keletkezett
mellékterméket, melaszt is tartalmaz. A melaszban van
némi 4svanyi anyag, mig a fehér cukorbol a gyartas
soran gyakorlatilag mindent kivonnak.

Edes, mégsem cukor

Cukorgyartasrol a IV-VII. szazadtol beszélhetiink. India-
ban ekkor a cukornad suriire f6zott levét, a nadmézet
hasznaltak alapanyagként. A cukor eldszor luxustermék-
nek szamitott, és csak lassanként hoditotta meg a vilagot.
A XX. szdzadban mar nem csupan a cukor és a méz,
hanem egyéb alternativak is helyet kaptak taplalkoza-
sunkban.

Ha édesitoszert vagy cukorpotlot (4. tabldzat) adnak
egy termékhez, a cimkén fel kell tiintetni jelenlétiiket.

Az Osszetevok utdn mennyiségileg csokkend sor-
rendben szerepelnek az élelmiszer hozzévaloi. Ezeket
az anyagokat altaldban a nemzetkozileg is elismert E-je-
161éssel irjak a csomagolasra. Az E 950—967 kozottiek
jelolik az édesitGszereket és a cukorpétlokat (kivétel ez
alol a szorbit €s a mannit, amelyek jelolése E 420, illetve
E 42]).

Edesitdszerek csak a Magyar Elelmiszerkonyvben 16v6
tablazatban felsorolt élelmiszerekhez, az ott megadott
mennyiségben hasznalhatok fel, édesitési célokra. Ha
a termék hozzaadott cukrot és édesitdszert is tartalmaz,
a terméken fel kell tiintetni a ,,cukorral és édesitoszer-
rel” kifejezést.

Az Eurdpai Elelmiszer-biztonsdgi Hivatal (EFSA)
allaspontja szerintaz engedélyezett édesitdszerek és cukor-
pétlok —a meghatdrozott mennyiségben — biztonsaggal
fogyaszthatoak, alkalmazasuk azonban els6sorban cukor-
betegek és fogynivagyok részére ajanlott.

Ma mar tudomanyosan bizonyitott, hogy a taplalék
mindsége, mennyisége és Osszetétele alapvetéen meg-
hatarozza életiink mindségét. A bevitt taplalékbol fedez-
ziik az életmiikddéseinkhez sziikséges energiat, abbol
épitjlik ujja testiink anyagait, sejtjeit, szoveteit nap, mint
nap.

Ezért nem mindegy, mikor, mit és mennyit esziink,
ami igaz cukorbeviteliinkre is, hiszen a mérték értek!
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