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Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet —az Orszdgos
Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézettel egyiitt-
mikodésben, valamint az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) tamogatasaval — a 2011 szeptemberétdl beveze-
tett, egyes — egészségkockazatot jelentd Osszetevot tar-
talmazé — élelmiszerekre kivetett népegészségiigyi ter-
mékado (NETA) fogyasztokra és gazdasagi szereplokre
kifejtett hatasat elemezte.

A hatasvizsgalat alapjan megallapithato, hogy a NETA
elérte népegészségiigyi céljait, mivel

1. a bizonyitottan egészségkdrosito Osszetevi(ke)t
tartalmazo termékek kindlata és forgalma csokkent;

A gyartdi felmérés alapjan a gyartok 40%-a valtozta-
tott a receptiran, 30%-uk teljesen eltavolitotta a karos
osszetevo(ke)t, 70%-uk pedig csokkentette a karos 6ssze-

A tanulmany szerkesztése 2013 aprilisaban zarult le.

tevo(k) mennyiségét. A gyartok NETA-koteles termé-
keinek forgalma 27%-kal csokkent, atlagaruk 29%-kal
emelkedett.

2. a lakossag csokkentette a bizonyitottan egészség-
karosito Osszetevé(ke)t tartalmazo termékek fogyasz-
tasat;

A NETA-koteles termékeket fogyasztok 25-35%-a
kevesebbet vasarolt ezekbdl az élelmiszerekbdl, mint
egy évvel korabban. A magukat nem jé egészségi alla-
potunak tartok kétszer nagyobb eséllyel csokkentették
az elérecsomagolt édesség €s sds ragesalnivaléd fogyasz-
tasat, mint a jo egészségnek 6rvendd fogyasztok, azaz
az ,,egészségtelen” élelmiszerek fogyasztasanak csokke-
nését nemcsak az aremelkedé€s, hanem a lakossag egész-
ségtudatossaganak javulasa is eredményezte.

A hatasvizsgalatot 2012 majusa és 2013 mérciusa kozott az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet az Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozds-

tudomanyi Intézettel egyiittmikodésben, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) tamogatasaval végezte. A kutatasi projektre a ,, Tamo-

gatas az egyes élelmiszerekre kivetett termékadonak az egészségre és a gazdasdagra kifejtett hatdasanak értékelésére, valamint a termék-

ado népegészségiigyi hasznositasanak kidolgozasara” cimi, 2012/2013-ra megko6tott, két éves egytittmiikodési megallapodas keretében

keriilt sor.

A tanulmany masodik részét 2014/1-2. lapszamunkban olvashatjak.
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3. a NETA gazdasagi szinten is sikeresnek bizonyult;

A NETA ,,nagy befizetdinek” fobb mérlegadatai 2010-
rél 2011-re javultak, ugyanakkor a tervezett adobevétel
szinte teljes egészében megvalosult.

4. hatékonyabb lakossdgi kommunikacio javitand
a NETA eredményességet.

A lakossag kozel harmada nem hallott a NETA beve-
zetésérol, jelentds hanyaduk nem, vagy tévesen ismerte
a NETA hatalya ala tartozo termékek korét, harmaduk-
negyediik a NETA bevezetésének céljaival nem volt tisz-
taban.

1. Bevezetés

Tudomanyos bizonyitékok sora igazolja, hogy a kroni-
kus, nem fert6z6 betegségek kialakuldsdban az elfo-
gyasztott élelmiszerek jelentds szerepet jatszanak. Jol
ismert, hogy a magas cukor- és sétartalmu, tobbszoro-
sen telitett zsirokat és transzzsirsavakat tartalmazo éte-
lek, italok fogyasztasa egészségkockazatot jelent, ezzel
szemben a zoldségek és gyltimolesok gyakori fogyasz-
tasaigazolhatdan védohatast fejt ki. A legnagyobb egész-
ségveszteséget okozd sziv- és érrendszeri, valamint
daganatos megbetegedések kialakulasaban —mas élet-
modbeli tényezok, mint pl. a fizikai aktivitds mel-
lett — a taplalkozas szerepe meghatarozo (1), igy a lakos-
sag étkezési szokasainak kedvezd iranyu befolyasolasa
komoly egészségnyereséggel jar egyiitt. Igy érthetd,
hogy a fejlett orszagok kormanyai — a rendelkezésiikre
allo eszkozok segitségével — egyre gyakrabban tesznek
kisérletet a lakossagi étkezési szokdsainak megvaltoz-
tatasara, példaul az egészséges étrendet ajanld kom-
munikacios kampanyok inditasaval, az egészségkocka-
zatot jelentd €lelmiszerek reklamozasanak korlatozasa-
val, a tapanyag-informaciok feltiintetésének eldirasaval,
a kozétkeztetés megfeleld szabalyozasaval, az egészség-
nevelés sulyanak novelésével és az élelmiszerarak be-
folyasolasaval. (2)

Az utdbbi években Eurdpaban — sét, szamos Eurdpan
kiviili orszdgban is —addt vetettek ki a bizonyitottan
egészségkockazatot hordozd tdpanyag-osszetevot tar-
talmaz6 élelmiszerekre, leggyakrabban a magas cukor-
tartalmu élelmiszerekre, tiditoitalokra. Az ado ala vont
élelmiszerek korének €s az add mértékének dsszehangolt
meghatarozasaval jelentdsen visszaszorithato az egész-
ségkarositd Osszetevoket tartalmazd élelmiszerek fo-
gyasztasa. (3) Az erre vonatkozo nemzetkozi tapasztala-
tok alapjan feltételezhetd, hogy az egészségre kockazatot
jelentd élelmiszerekre kivetett add nem csupan a kinalat
szlkitésén és az aremelésen keresztiil szoritja vissza
e termékek fogyasztasat, hanem az ,,egészség=érték”
fogalom 4llam 4ltal t6rténd kinyilvanitasaval, mas sz6-
val az egészségkultura fejlesztésével.
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Koézismert, hogy hazankban a sziv- és érrendszeri,
valamint a daganatos megbetegedések miatti halalozas
mind eurdpai, mind vilagviszonylatban kiugréan magas.
Az egészségligyi kormanyzat — felismerve a taplalkoza-
si szokasok befolyasoldsanak jelentoségét e betegségek
visszaszoritasaban — célszerlinek latta az egészségre
kockazatot jelentd Osszetevoket tartalmazo élelmisze-
rekre termékado bevezetését.

Jelen tanulmany ,,a népegészségiigyileg nem hasznos
élelmiszerek fogyasztasanak visszaszoritdsa és az egész-
séges taplalkozds elémozditasa”, valamint ,,az egész-
séges élelmiszerek valasztékanak elérhetévé tétele és
az egészségiigyi szolgaltatasok, kiilondsen a népegész-
ségiigyi célu programok finanszirozdsdnak javitdsa”
céljabdl 2011. szeptemberi hatallyal bevezetett nép-
egészségligyi termékadonak (a 2011. évi CIII. térvény
a népegészségiigyi termékadorol, a tovabbiakban: NE-
TA) a lakossag fogyasztasdban, attitlidjében, valamint
a kapcsolodd adobevételekben bekovetkezd valtozaso-
kat, tovabba a gyartoknal és a forgalmazdknal jelent-
kez6 gazdasagi hatasok kimutatdsat célzo vizsgalatok
eredményeit mutatja be.

Meg kell jegyezniink, hogy a NETA bevezetését kove-
téen a torvényt tobbszor moédositottak, hogy a megadoz-
tatni szandékolt, népegészségiigyi szempontbol magas
kockazatot jelentd élelmiszerek egyértelmtien azonositha-
toak legyenek. Erdemes tovabba felhivni a figyelmet arra,
hogy az Eurdpai Bizottsag 2012 janudrjaban a NETA
egyes rendelkezéseivel kapcsolatban megkeresést intézett
a magyar hatésdgokhoz. A megkeresésben a Bizottsag
részletes tajékoztatast kért az ado hatdlya ala tartozo ter-
mékekrdl, az adott termékcsoportok szerinti piacokrol,
hogy megvizsgalja a fenti torvény unids joggal, kiilo-
nosen az EUMSZ 110. cikkével vald 6sszeegyeztethetsé-
gét. Az Furdpai Bizottsag elfogadta a kormany valaszat,
¢és 2012. oktdber 29-én megsziintette az eljarast.

A tanulmany elsé részében a lakossagi, masodik
részében a gyartoi felmérés eredményeit ismertetjiik,
végiil a NETA dont6 részét fizetd vallalkozasok fobb,
2010-es és 2011-es mérlegadatait mutatjuk be.

2. Lakossagi felmérés
2.1. Modszerek

A lakossagi felmérés 2012. szeptember végén, oktober
elején, az Ipsos Média-, Reklam-, Piac és Véleménykutato
Zrt. altal végzett omnibusz-vizsgalat részeként, szemé-
lyes kérdezéssel tortént, s az orszag felndtt népességét
reprezentald 1000 f6s mintan alapult. A kivalasztott tele-
piilések mindegyikén csak egy valasztdokeriiletben zajlott
a kérdezés, kivéve néhany nagyobb lélekszamu budapes-
ti keriiletet, valamint a megyeszékhelyeket. Egy korzet
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1. dbra
A NETA hatdlya alda esé termékek fogyasztasa
a felnétt lakossag kérében, 2012
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kb. 800-1000 {6 allandé lakossaggal rendelkezd terii-
letet fedett le, ahol —a megadott kivalasztasi szempon-
tok (nem és korcsoport) megtartasaval — meghatarozott
szamu kérddivet kellett felvenni. A mintavételi eljaras
kovetkeztében a valaszold 1000 6 tarsadalmi-demogra-
fiai tényezok szerinti Osszetétele megegyezik az orszag
feln6tt népességének ezen megoszlasaval. A felmérést
az Ipsos véleménykutatasi igazgatdja és kutatasvezetd
szociologusa egyiittesen iranyitotta.

Az adatfelvételi munkat az Ipsos operativ részlegén
beliil miikodo tapasztalt instruktorok vezették. A felmé-
résben 138 kérdezd vett részt, akik atlagosan 7 interjut
készitettek. A kérdoivfelvétel szamitdgépes modszerrel
(CAPI; Computer Assisted Personal Interview) tortént,
melynek a papir kérdéivekkel szembeni legnagyobb eld-
nye a kérdezés kozbeni ellendrzés, illetve az azonnali
adatbevitel lehetosége.

A megvalésult minta fobb tarsadalmi-demogra-
fiai valtozok mentén megfigyelhetd torzulasait a KSH
2000-ben végzett népszamlalasabol rendelkezésre allo,
a 2005-6s mikrocenzus adatai alapjan korrigalt, 18 év
feletti népességre vonatkozo adataihoz igazitva mddo-
sitottak. A sulyozasi eljarasba bevont szociodemogra-
fiai mutatok a nem, az életkor, az iskolai végzettség és
a telepiiléstipus voltak. Tanulmanyunkban — a mintavé-

teli eljarast és a sulyszamokat is figyelembe véve — a tel-
jes felno6tt lakossagra vonatkozd becslések eredményeit
mutatjuk be, a becslések 95%-0s megbizhatdsagi tarto-
manyanak (tovabbiakban: 95% MT) feltiintetésével.

2.2. A NETA hatdlya ala eso termékek
fogyasztasa

2012-ben a NETA hatalya ala tartozo termékek koziil
legtobben —a felnbttek kétharmada —sés ragesalniva-
16t és eldrecsomagolt édességet fogyasztottak. (1. dbra)
Cukros tiditditalt a lakossag tobb mint fele, izesitett sort
¢és energiaitalt csupan 6tdde ivott. Ennél is kevesebben
fogyasztottak alkoholos frissitot. (Fiiggelék: 1. tabldzat)

A fogyasztdok életkor szerinti Osszetételét vizsgalva
lathato, hogy az energiaital-fogyasztok tobb mint kéthar-
mada fiatal, egyharmada kézépkort volt, mig a 65 év fe-
lettieck nem fogyasztottak energiaitalt. (2. abra) Hasonlo
az alkoholos frissitot fogyasztok kordsszetétele is — tobb
mint felik 18-34 éves, kozel 40%-uk 35—-64 éves volt.
Az izesitett sort és cukros uditditalt, valamint sos rag-
csalnivalot és elérecsomagolt édességet fogyasztok
tobbségét (55%—-50%) azonban mar a kodzépkortiak
adtak, a fiatalabb korosztaly kisebb aranyban képvisel-
tette magat. A vizsgalt termékek koziil a 65 év felettiek

A Egészségfejlesztés, LIV. évfolyom, 2013. 5-6. szém
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2. abra
A NETA hatdlya ald esé termékek fogyasztasa a felnétt lakossag kérében,
korcsoportok szerint, 2012
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jelentdsebb gyakorisdggal cukros tditéitalt (9%), sos
ragcsalnivalot (15%), illetve eldrecsomagolt édességet
(15%) fogyasztottak.

2.3. A NETA hatalya ala esé termékek
vasarlasanak szempontjai

A fogyasztok — valamennyi termék esetében —a vasar-
las ,, fontos/nagyon fontos” szempontjaként leggyakrab-
ban az izt, az arat és a markat emlitették: kézel 90%-uk
(a cukros uditéitaloknal 92%-uk) a termék izét, tobb
mint 80%-uk — masodik helyen — a termék arat tartotta
a vasarlas legfobb szempontjanak. (3. dbra) A termék
kaléria- és tapanyag-Osszetételére vonatkozd tulajdon-
sagok, mint a cukor- vagy sotartalom a fogyasztok 35—
50%-anak volt fontos/nagyon fontos. A fogyasztok tobb-
ségének valasztasanak az alkoholos frissitok és az izesi-
tett sor esetében az alkoholtartalom, az energiaitaloknal
a koffeintartalom is fontos/nagyon fontos szempontként
jelentkezett. (Fiiggelék: 2. tabldzat)

2.4. A fogyasztas valtozdsa

A NETA hatélya ala eso termékeket fogyasztok 26-35%-a
jelenleg kevesebbet fogyaszt a NETA-koteles termé-

kekbdl, mint egy éve. (4. dbra) Legnagyobb ardnyban
az alkoholos frissitdt, illetve energiaitalokat fogyasztok
csokkentették vasarlasukat (35% €s 32%). A tobbi termék
esetében a fogyasztok 26—28%-a kedvezo iranyban val-
toztatott fogyasztasi szokasain. (Fiiggelék: 3. tabldazat)

2.5. A fogyasztas csokkentésének indoka

A fogyasztas csokkentésének okait vizsgalva megallapit-
hatd,hogyminden, NETA-kotelestermék esetén legmaga-
sabb aranyban az aremelkedéssel indokoltak a csdkken-
tést. A kevesebb eldrecsomagolt édességet €s sos rag-
csalnivalot fogyasztdk tobb, mint 80%-a az aremel-
kedést jelolte meg a csokkentés okaként, 20%-a pedig
azt, hogy tudomasara jutott, hogy a termék fogyasztasa
egészségtelen. (5. dbra) A NETA hatélya ala tartozo ita-
lok esetében valamivel alacsonyabb (60—70%) aranyban,
de itt is tobbségben voltak azok, akik a csokkentett fo-
gyasztast a megemelkedett arakkal magyaraztak, a ma-
sodik leggyakrabban megjel6ltindok ittisatermék egész-
ségre kifejtett karos hatasa volt. Ez az indok a leg-
nagyobb aranyban az energiaital-fogyasztoknal jelent
meg. Koriilbeliil minden tizedik vasarlé barat, isme-
10s, csaladtag tanacsara valtoztatott szokasain. Hasonld
aranyban voltak azok, akik betegség miatt, illetve

Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 5-6. szém
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3. dbra
A NETA hatdlya ald esé termékek fontos/nagyon fontos
vasarlasi szempontjainak gyakorisaga a fogyaszték kérében, 2012
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5. abra
A NETA hatdlya ald esé termékek fogyasztas-csokkentésének okai
a kevesebbet fogyaszték kérében, 2012
100%
i 81% 81%
90% 60,9% T T
80%  60,7% 66.8% T 70,4% T T
_70% ( i (
s 0
o 60% L s | L
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S 50% L
K] 27,3% 15,4%
& 40% ' '
0% L T ( 23,5% 19% 21,8%
] |
T |
20% - L ( il I
10% -
0% |
Energiaital Cukros Alkoholos {zesitett s&r Sés Elérecsomagolt
udit8ital frissité ragesélnivald édesség
Aremelkedés Egészségtudatossag

az orvos tanacsara kevesebb alkoholos frissitét fogyasz-
tottak. A t6bbi termék esetében a valaszaddk kevesebb,
mint 10%-a indokolta orvosi tandccsal fogyasztasanak
csokkentését. (Fiiggelék: 4. tablazat)

2.6. A NETA hatalya ala esé termékek
ismertsége

A 18 év feletti magyar lakossag kétharmada (70%) hal-
lott, olvasott arrol, hogy 2011 szeptemberében bevezet-
ték a népegészségiigyi termékadot. A felnbttek kéthar-
mada jol tudta, hogy a cukros tditditalok, az energia-
italok, az elérecsomagolt édességek €s sos ragcsalniva-
16k a NETA hatalya ald esnek. (6. dabra) Csak a lakos-
sag kozel fele tudta helyesen, hogy az izesitett sorok,
az alkoholos frissitok, a levesporok és a sos ételizesitok
is adokoteles termékek. A lakossag 40%-a tévesen gon-
dolta, hogy a kavé és az égetett szeszesital is termékadd-
koteles, mig egyharmaduk, illetve ennél is kevesebben
a kimért fagylaltot, az édes és sds pékarut, egyhatoduk
pedig a 100%-os gytimolcsleveket is termékado-koteles-
nek hitte. (Fiiggelék: 5. tabldzat).

A felnétt lakossag kétharmada gondolta gy, hogy
a NETA éltal érintett termékek ara a termékadd beve-
zetését kovetden emelkedett. (7. dbra) Ezt a legtdbben

a sOs ragcsalnivaloknal (72%) €s a cukros tiditditalok-
nal (71%) vélelmezték. A legkisebb ardnyban az izesitett
s0rok (62%) €s az alkoholos frissitdk esetén tulajdonitot-
tak az drak emelkedését a NETA hatasanak.

Itt érdemes emlékeztetni arra, hogy az Orszaggytilés
a népegészségligyi termékadd bevezetésének céljat
a ,,népegészségiigyileg nem hasznos élelmiszerek fo-
gyasztasanak visszaszoritasaban, az egészséges tdaplal-
kozas elémozditasaban, valamint az egészségiigyi szol-
galtatasok, kiilondsen a népegészségiigyi célu progra-
mok finanszirozasanak javitdsaban” hatarozta meg.

Annak felmérésére, hogy a felnétt lakossdg korében
mennyireismertek a NETA-torvény fenticéljai,a megkér-
dezettek eldszor egy erre vonatkozd, Un. nyilt kérdésre
sajat megfogalmazasukban adtak valaszt. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy a magyar lakossag kevesebb,
mint 6tode emlitette azt, hogy az egészség javitasa,
a megbetegedések szamanak csokkentése lenne a NETA
célja. (8. dbra) Az egészségtelen élelmiszerek fogyasz-
tasanak csokkentését mindossze 15%-uk nevezte meg
a torvény céljaként.

A felmérés résztvevéi masodszor egy un. zart kérdé-
sekhez megadott valaszlistan jel6lték meg a NETA alta-
luk vélelmezett céljat. (8. dbra) Ennek sordn az egész-
ségtelen élelmiszerek fogyasztasdnak csokkentését,
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6. dbra
A NETA hatdlya ala tartozé termékek ismerete,
2012
lgen Nem Gyakorisag (%)
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Energiaital ‘ 69% ‘ 31% ‘
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Alkoholos frissité 7‘ 49% ‘ 51% ‘
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Sés finompékadru 7‘ 36% ‘ 64% ‘
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@ 7. dbra
A NETA hatdlya ala tartozé termékek aremelkedésének megitélése,
2012
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8. dbra
A NETA vélt és valés céljainak ismerete,
2012
Az egészségtelen élelmiszerek o 59%
fogyasztasénak csékkentése | |
Az egészséges tdplalkozds el8mozditdsa ; 57%
| 7%
A lakosség egészségének javitésa, 57%
a betegségek csokkentése | | 19%
A kéltségvetési egyenleg javitasa ; 55%
| 13%
A népegészségigyi programok ‘ }—’—1 28%
finanszirozdsa 0%
;—’—{ Zért kérdés
A magyar élelmiszeripar tdmogatdsa ‘ 26%
[
Az egészségigyben dolgozdk ‘ o 22% Nyilt kérdés
fizetésének emelése 7D 2%
A kolfsldi gyartok | 1 21%
piaci pozicidjdnak gyengitése | 0%
. , . S 16%
Nem tudja/nem érdekli i 42%
Egyéb cél 7%
Nem értelmezhetd l:l 18%
r T T T T T T 1
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az egészséges taplalkozds elémozditasat, a lakossag
egészségének javitasat a felndttek csaknem 60%-a vélel-
mezte. Hasonlo aranyban gondoltak azt, hogy az elérni
kivant cél a koltségvetési egyenleg javitasa volt. A nép-
egészségligyi programok finanszirozasat csak minden
negyedik feln6tt azonositotta a NETA célkitlizéseként.
A zart kérdésekre adott valaszok alapjan a lakossag
otode szerint az egészségiigyben dolgozok fizetésének
tése céljabol kertilt sor az 0j add bevezetésére.
Altaldban elmondhato, hogy a lakossag joval nagyobb
aranyban tartja nagyon fontosnak, vagy fontosnak a tor-
vényben meghatarozott, a NETA bevezetése altal elérni
kivant célokat, mint a vélt célokat. (9. dbra) A felnottek
tobb, mint haromnegyede a lakossag egészségének javi-
tasat és az egészséges taplalkozas elémozditasat, tobb
mint kétharmaduk pedig az egészségtelen élelmiszerek
fogyasztasanak csokkentését és az egészségiigyi dolgo-

IRODALOM
(1) Global health risks: mortality and burden of disease attributable

to selected major risks. World Health Organization, 2009.
(2) Capacci, S. et al.: ,,Policies to promote healthy eating in Europe:

z0k fizetésének emelését is fontosnak tartja. Valamivel
kevesebben (64%) a koltségvetési egyenleg javitasat, és
tizbol hatan a népegészségligyi programok finansziroza-
sat tartjak fontosnak. (Fiiggelék: 6. tablazat)

A lakossag egyharmada — egyes célok esetében negye-
de, 6tode — gondolja tigy, hogy a NETA teljes mértékben
hozzéjarult, illetve hozzajarul atérvényben kitiizott célok,
illetve vélt célok megvaldsitasahoz. (10. dbra) A felndtt
lakosok 38%-a szerint a NETA hozzajarul a koltségvetési
egyenleg javitasahoz.

Az egészségtelen élelmiszerek fogyasztasanak csok-
kentése, az egészségi allapot javulasa és az egészsé-
gesebb taplalkozds minden harmadik felndtt szerint
a NETA segitségével megvalosithato. A felnéttek negye-
de, 6tode gondolta, hogy a NETA az olyan nem valds
célok eléréséhez is hozzéjarulhat, mint a magyar élelmi-
szeripar timogatasa, vagy a kilfoldi gyartok piaci pozi-
cigjanak gyengitése.

a structured review of policies and their effectiveness.” In: Nutr
Reviews, 70(3): 188-200.

(3) Mytton, O.—Clarke, D.—Rayner, M.: ,,Taxing unhealthy food and
drinks to improve health.” In: BM.J, 2012;344:¢2931 doi: 10.1136/
bmj.e2931 (Published 15 May 2012)
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9. dabra
A NETA vélt és valés céljai fontossaganak megitélése,
2012

A lakosségi egészségének
et 77%

javitdsa
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}74{ 0,
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Az egészségigyi dolgozdk
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A kéltségvetési egyenleg

1 64%

javitdsa
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A kolfsldi gyartok
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10. abra
A NETA hozzajarulasa a térvény vélt és valés céljaihoz,
2012
A koltségvetési egyenleg L 38%
javulion |
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A lakossdg egészsége 33%
javulion
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L 1 25%
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1. tablazat
FUGGELEK
A NETA hatdlya aléa esé termékek fogyasztasa
a felnétt lakossag kérében, 2012
Termékek Fogyasz(t;l)( aranya [95% MT]

Energiaital 22,2 [18,69-26,18]
Cukros Udit6ital 54,8 [50,03-59,43]
Alkoholos frissitd 17,2 [13,53-21,50]
izesftett sér 22,6 [18,96-26,62]
Elérecsomagolt édesség 67,4 [62,61-71,84]
Sés ragesdlnivald 68,0 [62,97-72,67]

2. tablazat

FUGGELEK
A NETA hatdlya ald esé termékek fontos/nagyon fontos vasarlasi szempontjainak
gyakorisaga a fogyaszték kérében, 2012

Fontos/nagyon fontos vasarlasi szempontok (%) [95% MT]
Termékek , ) " kaléria- masok is ezt cukor- koffein- | alkohol- s6-
iz ar marka .
tartalom fogyasztjak tartalom | tartalom | tartalom | tartalom
(O} 89,6 84,9 61,8 439 o1 44,4 58,9 [C
Energiaital [79,33- [74,7. [52,21- [35,93- [14.48.2,39] [36,46- [49,72- — —
95,13] 91,38] 70,49] 52,16] e 52,75] 67,46]
92,4 86,9 62,7 41,5 20.6 45,9 35,8
Cukros Udit8ital [88,37- [82,08- [56,09- [35,64- [15,43 126 93] [39,95- [29,81- — —
95,13] 90,51] 68,86] 47,52] e 52,00] 42,41]
87,5 81,3 65,8 39,8 295 36,4 58,0
Alkoholos frissité [77,86- [73,72- [56,83- [30,00- 121,09 o5 4 [28,17- — [48,94- —
93,29] 87,09] 73,78] 50,54] Al 45,54] 66,38]
; 88,1 83,8 64,2 41,7 253 36,1 59,5
|zesitett sér [76,67- [76,41- [55,79- [34,09- “743'35 17 [27,90- — [50,58- —
94,33] 89,28] 71,86] 49,6] et 45,13] 67,77]
Elérecsomadolt 86,1 81,1 48,5 39,6 183 42,3 27,6
Sdosss ¢ [81,25- [76,20- | [42,85 | [34,48- [141793,18] [36,92- [22,52- — -
sseg 89,8] 85,12] 54,10] 44,97] e 48,00] 33,30]
88,7 85,6 49,8 39,0 225 49,2
Sés régcsdlnivald [84,81- [81,6- [43,73- [34,22- [1761 2’8 20] — — — [43,83-
91,71] 88,71] 55,98] 44,08] e 54,66]
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3. tablazat

FUGGELEK

A NETA hatdlya aléa esé termékek fogyasztasanak valtozdasa az elmult egy évben,

a fogyaszték kérében, 2012

Energiaital 31,87 59,05 9,08
9 [23,87-41,11] [49,57-67,90] [5,92-13,68]
Cukros 0ditsital 25,96 70,27 3,77
[20,71-32,00] [63,97-75,87] [2,00-7,01]
Alkoholos frissité 34,67 57,03 8,30
[26,32-44,08] [46,97-66,54] [4,29-15,47]
izesitett sor 28,44 58,62 12,94
[21,7-36,30] [50,02-66,72] [8,70-18,83]
Elérecsomagolt édessé 27,41 70,81 1,78
° 9 [22,29-33,20] [64,78-76,19] [0,84-3,72]
Sés régcesdlnivald 25,98 71,90 2,12
o [20,87.31,84] [65,7977,30] [1,05-4,23]
4. tabldazat
FUGGELEK

A NETA hatdlya aléa esé termékek fogyasztas-csokkenésének okai
a kevesebbet fogyaszték kérében, 2012

Energiaital 60,7 37,7 10,9 3,6 L 10,8
9 [47,40-72,62] [22,64-55,50] [4,30-24,89] [0,81-14,66] [5,28-20,77]

Cukros dditital 95, 27,3 11,4 57 42 6,5
[57,19-75,13] [19,54-36,83] [6,05-20,35] [2,53-12,25] [1,54-11,13] [2,75-14,67]

Alkoholos frissité 70,4 23,5 n7 12,6 10,8 8,5
[55,94-81,61] [13,59-37,38] [5,58-22,98] [4,52:30,54] | [3,92:26,34] | [237:26,02]

izesitett sor 60,9 15,4 11,2 5,3 2,5 13,2
[45,72-74,29] [7,82-28,09] [4,48-25,36] [2,07.12,95] | [0,54-1091] | [6,03-26,6]

El8recsomagolt 81,0 21,8 5,4 6,9 7.7 6,0
édesség [73,59-86,73] [15,53-29,70] [2,66-10,76] [3,69-12,61] [3,14-17,48] [3,03-11,63]

Sés régesdlnivald LY 19,0 7,1 7,2 3,6 53
g [74,03-86,40] [12,62-27,47] [3,42-14,01] [3,06-1597] | [1,349231 | [263-10,40
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5. tablazat
FUGGELEK
A NETA hatdlya ala esé termékek ismertsége
a felnétt lakossag kérében, 2012
Ismeretei szerint a kévetkezé élelmiszerek kozil
Termékek melyek utan kell chipsadét fizetni? (%) [95% MT]
igen nem nem tudja
Kévé 40,6 36,3 23,1
[35,21-46,24] [31,28-41,58] [19,03-27,80]
Cukros 0dité 68,8 13,3 17,9
[63,27-73,87] [9,93-17,47] [14,02-22,65]
Egetett szeszesital 39,9 35,9 24,3
9 [34,69-45,27] [31,06-41,00] [19,93-29,19]
izesitett sor 47,9 28,5 23,7
[42,66-53,12] [24,37-32,96] [19,45-28,47]
Alkoholos frissité 48,7 28,7 22,6
[43,52-53,91] [24,40-33,43] [18,34-27,51]
Energiaital 68,9 12,8 18,3
9 [63,39-73,92] [3,38-17,16] [14,46-22,95]
Kimért, gombéc fagylalt 26,8 48,1 25,2
9 9y [22,47-31,51] [42,68-53,46] [20,82-30,16]
Eldrecsomagolt édessé 61,9 17,0 21,1
9 9 [56,23-67,32] [13,17:21,64] [16,93-25,95]
Edes finompékédru 31,2 45,6 23,2
P [26,07-36,93] [40,08-51,24] [18,92-28,01]
Sés régcsdlnivalé 68,1 14,8 17,2
9 [62,60-73,08] [11,31-19,07] [13,49-21,57]
Sés finompékaru 36,0 42,0 22,1
P [30,62-41,68] [36,59-47,57] [17,.93-26,83]
Levesporok, soés ételizesiték 50,8 26,6 22,6
porok, [45,43-56,14] [22,31-31,39] [18,38-27,46]
. - 16,4 61,9 21,7
100%-o0s gyimdleslevek [12,43-21,40] [56,52-67,02] [17,57-26,40]
Mustdr, ketchu 26,7 48,5 24,8
! P [22,37-31,58] [43,38-53,57] [20,56-29,63]
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6. tablazat
FUGGELEK
A NETA-t8rvényben meghatdarozott célok és a valaszadék dltal vélt célok
fontossaganak megitélése a felnétt lakossagkdrében, 2012

Onnek mennyire fontos ...2? (%) [95% MT]
A NETA
2 A 2 alient Nagyon Nem iga- Egyaltalan
valés és vélt céljai 9 Fontos Is-is ) 9 9 Nem tudja
fontos zan fontos nem fontos

A lakossdg egészségének 45,2 31,7 13,9 3,4 0,7 5,1
javitdsa [39,53-50,89] [27,13-36,67] [10,83-17,64] [2,02-5,58] [0,27-2,03] [3,48-7,53]

Az egészségtelen élelmiszerek 38,7 32,6 17,0 4,9 1,5 5,3
fogyasztésanak csékkentése [33,38-44,30] [28,21-37,26] [13,66-20,96] [3,31-7,22] [0,82-2,79] [3,61-7,71]

Az egészséges tépldalkozds 41,8 33,7 14,0 4,2 1,2 5,0
elsmozditasa [36,36-47,49] | [29,33-38,37] | [11,07.1764] | [2,60-6,85] | [0,54-2,45] | [3,43-737]

A népegészségigyi programok 30,4 29,9 22,3 8,6 2,9 6,0
finanszirozdsa [25,65-35-53] | [25,69-34,45] | [18,78-26,25] | [59712,14] | [1,71-490] | [4,24-8,40]

Az egészségigyi dolgozdk 33,2 33,0 18,1 6,3 3,6 5,8
fizetésének emelése [27,76-39-14] | [28,24-38,10] | [14,6222,13] | [4,31-9,06] [2,07-6,26] [4,14-8,20]

A maygar élelmiszeripar 40,3 31,8 16,2 4,8 1,7 5,3
témogatdsa [34,67-46,25] | [2707:36,83] | [1297.1997] | [291-770] [0,92-3,31] [3,57-7,66]

A koltségvetési egyenleg [avitdsa 29,3 34,4 21,7 58 28 5.9
¢ grened | [24,87-34,45] | [30,03-39.11] | [18,19-2578] | [4,04-835] | [1.79-442] | [4,15826]

A kolfsldi gydrték 24,1 24,1 22,4 14,8 7,8 7,8
piaci pozicibinak gyengitése [19,48-29,38] | [20,52-28,14] | [18,86-26,43] | [11,84-18,35] | [5,04-10,36] | [531-997]

1A Egészségfeilesziés, LIV. évfolyam, 2013. 5-6. szém
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Az ACTION-FOR-HEALTH projekt

megvalositasa - I. rész

Egészségfejlesztési cselekvési terv kidolgozasa

az egészség-egyenlotlenségek csokkentésére Sellye kistérségben

Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet munkatdrsai:

Dr. Kodés Tamdés szakmai vezetd, Fekécs Eva védénd, Jaromi Eva projektasszisztens,

Lérik Eszter projektmunkatérs, Taller Agnes projektkoordinétor

A helyi szakérték:

Dr. Barta lldiké hdziorvos, Gdaspér Katalin kistérségi animdtor,

Frank Mdértonné védénd, Dr. Kovdéts Katalin hézi-gyermekorvos, Mészdros Eva mentor,
Pandur Csilla regiondlis mentor, Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Egyesilet

A jelen tanulmanyban bemutatott cselekvési terv az AC-
TION-FOR-HEALTH projekt (http://www.action-for-
health.eu/) keretében késziilt, mely az Eurdpai Bizottsag
tarsfinanszirozasaval, a szlovéniai Muraszombati Nép-
egészsegiigyi Intézet (ZZV MS) koordinacidjaval valosul
meg. A projektben —mely 2012 augusztusaban indult és
2014 augusztusaban zarul — kiilonb6z6 eurdpai orszagok-
bol 9 tarsult partner vesz részt, koztiik az Orszdgos Egész-
ségfejlesztési Intézet (OEFI) is.

A projekt altalanos célja, hogy az egészségfejlesztés esz-
kozeivel csokkentse az egészség-egyenlotlenségeket, ezzel
hozzajarulva a lakossag egészségének és életszinvonalanak
javitasahoz. Fo feladatként a partnerek sajat orszagukban,

ACTION

egy szabadon valasztott teriileti egységre vonatkozoan,
helyi (regiondlis/kistérségi/telepiilési) szintii cselekvési ter-
vet készitenek. Mindemellett a projekt az eurdpai struktu-
ralis alapokbol szarmazo forrasok egészség-egyenldtlen-
ségek csokkentésére hatd felhasznaldsat is 6sztonzi.
Azegészség-egyenldtlenségek csokkentéséreiranyu-
16 cselekvési terv (a tovabbiakban: cselekvési terv) célja
a Baranya megyei Sellye Kistérség lakossaga korében
tapasztalhato egészség-egyenlétlenségek csokkentése
azegészségfejlesztés eszkozeivel. A cselekvésitervaz Or-
szdagos FEgészségfejlesztési Intézet (OEFI) koordina-
lasaval, a Sellye kistérségbeli szakértok és a Magyar Mdl-
tai Szeretetszolgdlat (MMSZ) kozremiikodésével késziilt.

g N

1EALTH (@

Jelen tanulmany az ACTION-FOR-HEALTH projekt keretében késziilt, mely az Eurdpai Uniotdl az Egészség Program keretében

**

* 4k

W pénziigyi tamogatdsban részesiilt. A tanulmanyért valo kizardlagos feleldsség a szerzdt terheli. Az Eurdpai Bizottsdg Egészség- és
*

Fogyasztéiigyi Végrehajté Ugynoksége nem vdllal felelésséget a tanulmdanyban szerepld informdciok felhaszndldsdért.

A tanulmany szerkesztése 2013 novemberében zdarult le.

Az ACTION-FOR-HEALTH projektet — melynek célja, hogy az egészségfejlesztés eszkozeivel csokkentse az egészség-egyenlotlensége-
ket, s igy javitsa a lakossag egészségét, emelje életszinvonalat — 2013/4. lapszamunkban mutattuk be.

A tanulmany masodik részét 2014/1-2. lapszamunkban olvashatjak.
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Az MMSZ helyismerete ¢s tapasztalat alapjan az OEFI
partnerségi megallapodast kotott a karitativ szervezettel
a projektben valo tartds egytittmiikodésre.

Sellye kistérség kivalasztasat a cselekvési terv hely-
szinéiil az ott rendelkezésre alldé szakmai eréforrasok,
az MMSZ révén mikodd partnerségi viszonyok, vala-
mint a kistérség hatranyos helyzete indokolta. A hely-
szin kivalasztasat —a projektfeladatoknak megfelelo-
en — az egészség-egyenlotlenségekre vonatkozo orsza-
gos szintl helyzetelemzés elozte meg. Ezt kovetden ké-
szillt el a sellyei kistérségben él6 lakossag egészségi
allapotara és az egészség-egyenldtlenségekre vonatkozd
helyzetelemzés, valamint a cselekvési terv elkészitésé-
hez sziikséges kapacitasok, eréforrasok feltérképezése.

A cselekvési terv a sellyei kistérség lakossaga korében
tapasztalhatd egészség-egyenltlenségek csokkentését
az egészségfejlesztés eszkozeire, a helyi szintrdl induld
kezdeményezésekre ¢és a strukturdlis alapok helyi fel-
hasznalasanak lehetdségeire épitve kivanja eldsegiteni,
a hatranyos helyzet( csoportokra — kiilondsen a gyerme-
kekre — fokuszalva. A cselekvési terv készitésének alap-
ja a kistérségi szereplokkel valod szoros egytittmiiko-
dés. A helyi szakemberekkel vald kapcsolatfelvétel egy
Sellyén megrendezett kerekasztal-beszélgetés keretében
tortént, melyre az MMSZ segitségével meghivtuk a helyi
dontéshozdkat és a szocialis, valamint az egészségiigyi
ellatorendszer szakembereit. A kerekasztal-beszélgetés
helyi résztvevoi kozil egy hat fobdl all6 munkacsoport
jott létre, azon szakemberekkel, akik nyitottak voltak
az egylittmtkodésre. A munkacsoportban az MMSZ is
képviselteti magat. A cselekvési terv a kistérségbeli szak-
értok altal a kerekasztal-beszélgetésen, valamint a mun-
kacsoport-tagok altal a munkacsoport-megbeszéléseken
megfogalmazott sziikségletekre, problémakra reflektal,
az egészséggel kapcsolatos objektiv sziikségleteket ¢s
az egészséggel kapcsolatos lakossagi igényeket is figye-
lembe véve. Harom {6 célja van: egyrészt kiilonb6zo6 egész-
ségfejlesztési programok szervezése, informacionyujtas
a lakossag korében az egészség-problémak megeldzése és
csokkentése érdekében, az egészségmiiveltség fejlesztése;
masrészt kapacitasfejlesztés, humanerdforras-fejlesztés
(a helyi egészségligyi €s szocialis szakemberek korében);
valamint az infrastruktirafejlesztés 6sztonzése. A cselek-
vési terv elkésziiltével a projektidészakon beliil, a projekt
altal biztositott pénziigyi forrasbdl két kivalasztott prog-
ram is megvalosul, a megvaldsitast pedig az eredmények
értékelése koveti.

Az MMSZ, a sellyei szakértok és az OEFI koz-
remitkodésével Iétrejott cselekvési terv az ACTION-
FOR-HEALTH projekt iddszakanak végét kovetden
(2014. augusztus) is a helyi kozosség tulajdonat képezi,
tovabbi intézkedések megalapozasara rendelkezésiikre
all. A cselekvési terv felhasznalhatd tovabbi programok,

projektek kidolgozasakor, valamint a 2014-2020-as id6-
szakban, az eurdpai unids strukturalis alapok forrasai-
nak felhasznalasara iranyuld palyazatok benyujtasanal
eldsegitheti a palydzati programok szakszerii megalapo-
zasat. Elosegitheti és megalapozhatja tovabba a Nemzeti
Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia (2011-2020) intéz-
kedéseinek helyi megvalositasat is.

Fentieken kiviil, a szlovéniai tapasztalatok alapjan
(1) — megfelelé dontéshozoi timogatas mellett — a sike-
res cselekvési terv modellje adaptalhato lehet az orszag
mas kistérségeiben is. (2)

A cselekvési terv létrehozasanak
sziikségessége

A lakossag egészségi allapotaban jelentkezd kiilonbsé-
gek egy része genetikai okokra, illetve az egyének altal
szabadon hozott dontések kovetkezményeire vezethetd
vissza. Az egészségi allapotban megfigyelhetd kiilonb-
ségek mas része azonban nem magyardzhatd genetikai,
valamint az egyének szabad dontéseire visszavezethetd
okokkal: a , méltanytalan vagy elkeriilheté egészségi
egyenldtlenségek olyan, a halandésdagban és az egész-
ségi dllapotban fennallo kiilonbségeket jeldlnek népes-
ségesoportok kozott és azokon beliil, amelyek okai
az egészséget meghatdarozo tarsadalmi és gazdasdgi
tényezok, ugymint jovedelem, iskoldzottsdg, foglalko-
zas, élet- és munkakoriilmények; illetve amelyek meg-
felelo strukturalis beavatkozdsokkal csokkenthetok. (...)
A méltanytalannak tekintendd hazai egészségi egyenlot-
lenségekre jellemzd az orszdag északkeleti és délnyuga-
ti részén konzekvensen mutatkozo magas halandosag;
a videki kistérségek és budapesti keriiletek kozott és
azokon beliil fenndllo jelentés kiilonbségek; az ala-
csony iskolai végzettséggel rendelkezék a magas iskolai
végzettséggel rendelkezokhoz képest fenndllo tulélési
hatranyai, illetve mind a foldrajzi, mind a tarsadalmi-
gazdasagi egészség-kiilonbségek novekedése az elmult
harom évtizedben.” (3) A legalacsonyabb és a legmaga-
sabb iskolai végzettségii férfiak 30 éves korban varhato
¢lettartamdban példaul 13 év kiilonbség van. (4)

A lakossag egészségi allapota meglehetdsen kedvezot-
len, az orszag egészségi mutatdi és a varhatd élettartam
messze elmaradnak az unios atlagtol. A daganatos €s kro-
nikus betegségek, a korai haldlozas komoly tarsadalmi és
gazdasagi kockazatot jelentenek. (5) Mindez a tarsadalom
teljesitoképességének csokkenését is maga utan vonja.

Egyfajta tarsadalmi-gazdasagi kiilonbség figyelhetd
meg az orszag nyugat—keleti, valamint észak—déli ten-
egyiitt) és az orszag tobbi részét elvalasztd eltérés is
szamottevo, ami szdmos okra vezethetd vissza. Ilyenek
példaul a foldrajzi elhelyezkedés, az intézményrendszer
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és a kozlekedési haldzatok centralis jellege, valamint
egyéb, tarsadalmi-gazdasagi tényezok. (6)

A tarsadalmi leszakadasért alapvetden a szegénységgel
Osszefiiggd allapotok okolhatéak. Ma Magyarorszagon
az alacsony foglalkoztatottsag, a romlé egészségi llapot,
valamint az etnikai szegregaci6 egyre er6sodo tarsadalmi
problémat jelent, mely az allami szektorra, a tarsadalmi
egylittélésre és a gazdasagi novekedésre egyarant kihat.

A tarsadalmi felzarkézast, valamint az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentését tobb orszagos stratégia
is tdmogatja.

A 2011-2020-as idészakra sz6lo Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkozasi Stratégia (7) 6 céljai a szegénységben és
tarsadalmi kirekesztettségben €10k aranyanak csékken-
tése, kiilonos tekintettel a roma népességre; a szegény-
ség, a szocialis kizarddas ujratermelddésének megaka-
délyozasa, valamint a tarsadalmi-gazdasagi javakhoz
torténd egyenld esélyli hozzaférés javitasa, a tarsadalmi
Osszetartozas erdsitése.

Az egészségben eldforduld egyenlétlenségek kérdésé-
vel és azok csokkentésével orszagos szinten a Nemzeti
Népegészségiigyi Programok foglalkoznak, igy pél-
daul a 2013 és 2016 kozotti idoszak feladatait rogzitd
Vasgyuro” gyermek-egészségiigyi program, a 2007—
2020-as ,,Lelki Egészség Orszdagos Programja”, vagy
a 2010-2018-as ,, Nemzeti Stratégia a kabitoszer-prob-
léma kezelésére”.

Az egészség-egyenldtlenségek helyi szintli csok-
kentésére az eurdpai unids strukturdlis alapok 2007—
2013-as tamogatasi idoszakaban foként a Tdarsadalmi
Meguijulds Operativ Program (TAMOP), a Tdarsadalmi
Infrastruktira Operativ Program (TIOP), valamint
a Regionalis Operativ Programok (ROP) keretében biz-
tositott forrasok alltak rendelkezésre.

Sellye kistérségben is szamos olyan projekt és beruha-
zas valosult meg az FEurdpai Unid tarsfinanszirozasaval,
mely a tarsadalmi felzarkozas eldsegitése, a foglalkozta-
tas novelése, valamint az infrastrukturalis beruhazasok
révén hozzajarulhat a térségben tapasztalhatd egészség-
egyenldtlenségek csokkentéséhez. Erre vonatkozodan
a 2. Melléklet tartalmaz néhany példat. Jelen cselekvési
terv —a fenti tevékenységek tapasztalataira és eredmé-
nyeire is épitve —, a helyi kapacitdsok és erdforrasok
mobilizalasaval célozza az egészség-egyenldtlenségek
csokkentését — az emlitett tarsadalmi-gazdasagi problé-
makban fokozottan érintett — Sellye kistérségben.

Egészség-egyenldtlenségek
Sellye kistérségben
A sellyei kistérség egészségi allapota, egészség-egyen-

16tlenségei, valamint az ezeket meghatarozd ténye-
z0k leirdsdban a cselekvési terv —egyéb adatok mel-
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lett — foként az MMSZ megbizasabol a Gyerekesély
Program orszagos kiterjesztésének szakmai-modszerta-
ni megalapozasaként késziilt ,, Sellyei kistérségi tiikor”
(8) cimli dokumentumra tamaszkodik.

Sellye kistérség Magyarorszag egyik legszegényebb
térsége: a kedvezményezett térségek besorolasarol szold
311/2007. (XI. 17.) Kormdnyrendelet szerint az orszag
harmadik legrosszabb tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal
rendelkezd kistérsége. 35 telepiilése koziil 24 telepiilés
szegénységi kockazata a legmagasabb foku. (9) A kis-
térség Osszlakossaga 2011-ben 14 181 £6 volt. (A Sellyei
kistérséghez tartozo telepiilések listajat és lakossagsza-
mat az 1. Melléklet tartalmazza.)

A sziiletéskor varhato élettartam Sellyén a 2010-es
adatok szerint 72,8 év, elmaradva az orszagos atlagtol,
mely 2010-ben 75,1 év. A sellyei ndk varhatd élettartama
ugyanebben az évben 75,9 v, mely 6,21 évvel haladja
meg a férfiak varhato élettartamat. (10)

A kistérség mortalitisaban a 2011-es adatok sze-
rint a vezetd poziciot a keringési megbetegedésekbol
eredd (41,8%), a daganatos megbetegedésekbdl eredd
(30,8%), valamint a léguti megbetegedésekbdl eredd
(10,4%) halalozasok alkotjak. (11) A 2010. évi orszagos
adatokkal 6sszehasonlitva (keringési megbetegedések:
50,5%, daganatos megbetegedések: 25,4%, valamint
1éguti megbetegedések: 4,8%) (12) elmondhatd, hogy
a kistérség halalozasi adatai — a keringési megbetegedé-
sek kivételével — a vezetd haldlokok esetében rosszabbak
az orszagos atlagnal.

A megbetegedések kozott vezetd helyen a sziv- és
érrendszeri betegségek allnak. A magas vérnyomas
probléméja egyre fiatalabb korban, mar az altalanos
iskolas korosztaly korében is jelentkezik, ugyanigy
a cukorbetegség, melyek a helytelen taplalkozas, elhizas
kovetkezményei. ,, A mentdlis betegségek szama szintén
jelentds. A Sellyei Egészségiigyi Kozpont pszichidt-
riai szakrendelésének betegforgalmi adatai szerint
az elmult tiz évben tendenciozusan emelkedett a szak-
rendelést felkeresé pdciensek szdma, ami 2010-ben
tetézott (2 358 eset). A betegségek diagnizis szerin-
ti eloszldsa egyértelmiien mutatja, hogy a depresszio
és a szorongasos tiinetek fordulnak elé a legnagyobb
szamban a lakossdg korében. 2010-ben példaul a dep-
resszios esetek szama 1 129 volt, a szorongdsos tiinet-
egyiittes esetszama pedig 617. Ezek a megbetegedések
szoros dsszefiiggésben vannak az életkoriilményekkel,
a kistérség lakossdganak jo részét jellemzd Iétbizony-
talansaggal.” (13) (A mentalis megbetegedések korcso-
port szerinti megoszlasa a kisgyermekes sziiloket tekint-
ve kiilonosen érdekes lehet. A sziilok mentalis allapota
sziikségszeriien kihat a gyermekekre is, egyarant be-
folyasolva mentalis és fizikalis fejlodésiiket.)

2010-ben 123 gyermek koziil 14 gyermek sziiletett
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alacsony sziiletési stllyal (2500 g alatt). (14) A fenti
adat alapjan elmondhato, hogy a 2010-ben élve sziiletett
gyermekek 11%-a alacsony sziiletési sullyal jott a vilag-
ra, meghaladva ezzel az orszagos aranyt: a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan hazankban 2010-ben
Osszesen 90 335 gyermek sziiletett, a 2500 g alatti szii-
letési sullyal vilagra jott csecsemdk szama 7 742 £6 (15),
2010-ben tehat az élve sziiletett gyermekek 8,57%-a ala-
csony sziiletési sullyal jott a vilagra.

2010-ben 140 gyermek toltotte be a 3. életévét, a kote-
lezd szlirések alapjan 6sszesen 41 esetben diagnosztizal-
tak valamilyen problémat, melyek koziil a leggyakoribb
a nem megfeleld taplaltsagi allapot volt. A gyermekek
12%-anal diagnosztizaltak alultaplaltsagbol, elhizasbol,
egészségtelen taplalkozasbol eredd problémakat. (16)
2011-ben 12 esetben diagnosztizéltak az alultaplaltsag
valamilyen form4jat a 18 év alatti korosztalyban. Ez
a szam 2012-ben 16 fore emelkedett. (17)

2012-ben a légzdrendszert érintd betegségek-
kel —a 18 év alatti korosztalyban — 121 gyermek fordult
orvoshoz. (18) A 2013. janius 12-én, Sellyén megren-
dezett kerekasztal-beszélgetésen elhangzott helyi szak-
ért6i vélemények alapjan a dohanyzas rendkiviil elterjedt
a lakossag korében, a gyermekek mar egészen fiatal kor-
ban kiprobaljak a dohanyzast, igy 10—12 éves korukra
fligg6vé valhatnak.

A masik, igen sulyos probléma a visszafiist616 kalyhak
altal kibocsatott fiist 1égzérendszert kéarosito hatasa.

Elsésorban a lakhatdsi koriilmények, a kornyezeti
viszonyok okolhatdak az utdbbi idében nagymértékben
megjelend allergias, asztmas betegségekért — ez utobbi
kialakulasat nagyban eldsegiti, hogy az allergias tiine-
teket (sem) kezelik megfeleléen, nem tudjak kivaltani
a draga gyogyszereket.

Az ortopédiai elvaltozasok (ludtalpassag, gerincferdii-
1és) a gyermekek korében szintén gyakoriak. (19)

Az egészség-egyenlitlenségeket és az egészségi alla-
potot a térségben az alabbi tarsadalmi meghatarozok
befolyasoljak:

A kistérség lakossadganak foglalkoztatasi, iskola-
zottsagi mutatdéi kedvezdtlenek. 2012-ben a munka-
nélkiiliségi rata 27,3% volt, tobb mint az orszagos atlag
kétszerese (10,9%). 2011-es adatok szerint a gazdasagi-
lag aktiv populacié munkanélkiiliségi aranya (43,8%),
és a gazdasagilag inaktivak 6ssznépességhez viszonyi-
tott aranya (37%) rendkiviil magas. A foglalkoztatottak
atlagjovedelme szintén elmarad az orszagos atlagtol.
A tobbség szamara az egyetlen foglalkoztatasi format
a kozfoglalkoztatas, valamint a mezdgazdasagi munka
jelenti. A kistérség legnagyobb problémaja a munkahe-
lyek hianya, valamint az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezok és az elavult, nem piacképes szakképesités-
sel rendelkezdk aranya.

A 7 éven feliili lakossag 65%-a legfeljebb altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezik. A kozépiskolat vég-
zettek aranya 2011-ben 21,7% volt (20), mig az orszagos
atlag e tekintetben 82,1%. (21) Erettségivel a népesség
10%-a rendelkezik, és elenyészd a felsdfoku tanulma-
nyokat befejezok aranya.

A kistérség egyes telepiilésein eltéré demografiai
folyamatok figyelhetoek meg. A telepiilések egy csoport-
jat a gyorsan fogyo népességii, eloregedo falvak alkotjak,
ahol a nagymértékli elvandorlas egyiitt jar a népesség
természetes fogyasaval. A telepililések masik, markans
csoportjat azon falvak képezik, ahol a természetes szapo-
rodas pozitiv egyenleget mutat, a korszerkezet dsszetétele
fiatal vagy fiatalodo. Ezeken a telepiiléseken jellemzden
magas a roma lakossdg aranya, mely egytitt jar a lakos-
sag nagymértékii szegregaciojaval. Az elvandorlas ezek-
ben a falvakban is megfigyelhetd. A roma lakossag kis-
térségi aranya a jegyzoi adatlapok alapjan 32,8%, azaz
a falvak népességének harmadat teszi ki, mely az egyes
telepiiléseken eltérd mértékben koncentralodik. A kistér-
ség 16 telepiilésén a helyi becslések szerint tobbségében
romak élnek. Az itt €16k iskolazottsagi, foglalkoztatott-
sagi mutatdi rendkiviil kedvezotlenek. A kistérség falvai-
nak jelentds részében pedig visszafordithatatlan tarsadal-
mi-etnikai homogenizacio zajlik.

A foglalkoztatott nélkiili, gyermekes haztartasok
aranya 13%. A csalddok szerkezetére a kétsziils és
a harom-, illetve tobbgyermekes csaladmodell jellemzo.

Az infrastrukturalis ellatottsag hidnyos: a komfort
nélkiili, kozmivesitéssel nem rendelkez6 lakasok kistér-
ségi aranya 33%, a kozosségi kozlekedés jaratsiiriisége
szintén alacsony. Minden teleptilés rendelkezik helykozi
autobuszmegalloval, azonban 9 telepiilésrol — melyek
egy része épp a legrosszabb helyzetii telepiilések kozé
tartozik — nem érhetd el kdzvetlen buszjarattal a kistér-
ségi kozpont. Tovabbi 15 telepiilésen napi 1-4 jaratpar
biztositja a kistérségi kézpont kdzvetlen elérhetségét.
Ahol nincs kézvetlen jarat, a varakozasok miatt a menet-
1d0 akar tobb orara is néhet.

Az egészségiigyi alap- és szakellatasokhoz valo
hozzaférés nem elégséges. A 35 telepiilést magaban fog-
lalo kistérségben 11 haziorvosi praxis mikodik, kilenc
sz€khellyel. ,, A székhelyrél a kirendelt telepiilésekre
Jellemzden hetente, kéthetente jarnak az orvosok, igen
rovid, par ords rendelési idével.” (22)

Helyi szakértok megitélése szerint a haziorvosi igye-
leti ellatds a legproblémasabb pont az egészségiigyi
ellatérendszerben, jelenleg ugyanis 2 kozpont miiko-
dik a térségben (Sellye és Vajszlo). Finanszirozas tekin-
tetében mindkettd kiiszkddik, mert kevés az ellatott
fo utani OEP-finanszirozas. (23) A teriilet nagysaga
miatt azonban egy kozponttal nem lenne megoldhatd
a feladat, vagy csak akkor, ha tobb orvos iigyelne (egy
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a hivasokhoz menne ki, egy pedig a rendelében marad-
na), ez viszont a koltségkeet ndvelné. Raadasul a vajsz-
161 tigyelet évek oOta orvosi létszamproblémakkal kiizd.
Ennek oka, hogy a helybeli orvosok egy része nem tud
a napi terhelés mellett még heti 1-2 tigyeletet is vallalni
(ami egyébként jogszabalyba is titkozne). Kiilsd orvosok
pedig — sajat munkahelyi tigyeletiik mellett — alig vallal-
nak plusz tigyeletet, rdadasul itt gyermekek és felndttek
ellatasat is biztositani kell, melyre szakmailag sem fel-
késziiltek. Ugyeleti idében gyogyszertar sem mindig
elérhetd (heti valtasban tigyel a vajszloi és a sellyei
gyogyszertar). A fenti problémakon az tigyeleti rendszer
atszervezésével,aziigyeleti gyogyszerkészletkibovitésé-
vel és feltoltésével lehetne segiteni.

A kistérségben minddssze egy gyermekorvos prakti-
zal. A kistérségben é16 2 184 f6 14 ¢v alatti gyermeket
a gyermekorvos, valamint vegyes hdziorvosi praxisban,
feln6tt haziorvostan szakvizsgaval rendelkez6 orvosok
latjak el. A mozgd gyermek-szakorvosi szolgalat havon-
ta kortilbelil egyszer jut el a falvakba. A védéndi ellatas
helyi elérhetdsége telepiilésenként valtozo, a helyben tar-
tott fogaddorak nem feltétleniil ardnyosak az igénybeve-
vO lakossag szamaval.

A hianyossagok mellett sziikséges megemliteni, hogy
europai uniés T/IOP-forrasbol Sellye varos dnkormany-
zata 2008-ban mintegy 1 milliard Ft tamogatast nyert
kistérségi jardbeteg-szakellatd kozpont kialakitasara
Sellyén. Az Ormansag Egészségkozpontot 2011 febru-
arjaban adtdk at. A kézpont mintegy husz szakteriileten
nyujt ellatast. A helyi szakértok megitélése szerint a sely-
lyei egészségligyi kozpont megfeleld szintli szakellatast
nyujt, rovidebb el6jegyzési id6vel dolgozik, mint a leg-
tobb pécsi szakrendeld, és a problémas esetek kezelésé-
ben is rugalmassagot mutat. A f6 gondot a délutani/esti
szakrendelési idépontok jelentik, melyekre a betegek egy
része nem tud tomegkdozlekedéssel eljutni, mivel nincsen
buszjarat a hazautazashoz. (Ehhez jelenthetnének segit-
séget a falu- és tanyagondnoki szolgalatok gépjarmiivel,
az un. ,falubuszok”. Sajnos nem egységes falvanként,
hogy kit, mikor, hova visznek el orvoshoz falubusz-
szal, tovabba vannak falvak, ahol nem all rendelkezés-
re a fent emlitett szolgaltatas, itt a kozlekedés egyaltalan
nem megoldott).

Szintén eléremutatd kezdeményezés, hogy két vajsz1oi
korzetben hetente egyszer (keddenként) reggel, a hazi-
orvosi ellatas keretében vérvételre van lehetdség, a min-
takat pedig az 6nkormanyzat segitségével atszallittatjak
a sellyei laborba, igy a betegeknek nem kell éhgyomor-
ral egy masik telepiilésre vérvételre utazniuk.

A gyermekjoléti és csaladsegité szolgaltatast a sely-
lyei székhellyel, a tobbcélu kistérségi tarsulas fenntarta-
saban mikodd Gyermekjoléti és Csaladsegité Szolgalat
nyyjtja. Az intézményi human-eréforrasbol hianyoznak
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a specialis képzettségli szakemberek (pszichologus, jo-
gasz, stb.) és a technikai személyzet. A szocialis és egész-
ségligyi intézmények létszamhiannyal kiizdenek, a segitd
szakemberek az eldirtnal joval tobb esettel dolgoznak, igy
a kiégés kockéazata halmozottan jelenik meg.

A kozoktatdsi intézményekben tanuld gyermekek
tarsadalmi osszetételét illetden a hatranyos (24) és hal-
mozottan hatranyos helyzetii (25) gyermekek aranya
kistérségi szinten dramaian magas, azonban az egyes
teleptilések kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak.
A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult
gyermekek aranya 2010-ben 75,7% volt. Az 517 6vodas
81,6%-a (422 £6) hatranyos helyzeti, 41,8%-uk (216 6)
halmozottan hatranyos helyzetii. Ovodaztatasi timoga-
tasban 215 gyermek részesiil. A sajatos nevelési igényu
gyermekek szdma Osszesen 8 6, mig a korai fejlesztést
igénylé gyermekek szama 21 f6. Az iskoldk hatranyos
helyzetl tanuldinak aranya osszesitve 80,5%, a halmo-
zottan hatranyos helyzetii tanulok aranya 42,8%, mind-
két arany kritikusan magas. Az intézmények részérol
egyontetiien megfogalmazodik a fejlesztd szakembe-
rek, pedagogiai szakszolgaltatasok hianya. Gimnaziumi
oktatas a kistérségben nincs. A kdzépfoku képzések jel-
lemzden mezdgazdasagi jellegiick.

A sellyei kistérségben tapasztalhatd, fent ismertetett
tarsadalmi és egészségproblémak rendkiviil 6sszetettek,
ezért az egészségfejlesztés hatékony médszereinek
alkalmazasa tobb dgazat 6sszefogasaval javasolt. A {6
egyenlttlenségekért felelds tényezok —a szakképzetlen
munkaer6 és a munkahelyek hidnya — mértékének csok-
kentése azonban hosszabb tavi és nagyobb volumeni
beavatkozasokat tesz sziikségessé. A kistérség hatranyos
helyzetének mérséklését tobbek kozott az elérhetd erd-
forrasok hatékonyabb allokalasa, az agazatkozi egyiitt-
mikodés, a helyi érdekhordozok dontésekbe vald bevo-
nasa ¢€s a civil szervezetek tdmogatasa jelentheti, vala-
mint a helyi lakossag igényeinek azonositasa az ellatd-
rendszer hozzaférhetdségének névelése €s a jobb kihasz-
naltsag érdekében.

Az egészség-egyenlOtlenségek
csOkkentése az egészségfejlesztés
eszkozeivel

A cselekvési terv az egészségfejlesztés eszkozeivel
kivanja az egészség-egyenlbtlenségeket csokkenteni,
valamit a lakossag egészségi allapotat javitani a kis-
térségben. ,, Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely
az embereket képessé teszi arra, hogy noveljék befolyd-
sukat a sajat egészségiik felett, és javitsak azt.” (26)
Ennek megfelelden f6 eszkdzeink az alabbiak lehetnek:
— A dontéshozokra és szakemberekre iranyuloan:

* az egészség tarsalmi meghatarozdira és az egészség-
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egyenl6tlenségekre vonatkozo figyelemfelhivas, a prob-
lémak tudatositasa;

* az egészség érdekében valo agazatkozi egylittmiiko-
dés Osztonzése;

* kapacitasfejlesztés, készségfejlesztés.

— A lakossdagra, kiilondsen a hatranyos helyzetii csopor-
tokra iranyuloan:

* egészségfejlesztési programok szervezése;

* betegségmegeldzes;

* az egészséggel kapcsolatos ismeretek ¢€s készségek
javitasa, az egészségmiiveltség fejlesztése;

* kozosségfejlesztés.

Tovabba javasolt az MMSZ az elmult években a kistér-
ségben sikerrel megvaldsitott, illetve jelenleg is miik6do
programjainak figyelembevétele, a cselekvési terv intéz-
kedéseibe valo beépitése. Ezek koziil kiemelt jelentdség-
gel bir a mobil jatszotér program, mely alkalmas lehet
arra, hogy egészségfejlesztési elemekkel boviiljon.

Mobil jatszotér program

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat mobil jatszoterei
2011 augusztusa Ota az orszag nyolc leghatranyosabb
helyzetii kistérségében (Sellyei, Kadarkuti, Barcsi,
Abauj-Hegykozi, Encsi, Bodrogk6zi, Fehérgyarmati,
Vasarosnaményi) jarjak az elszegényedett telepiiléseket,
ilymddon igyekeznek eljutni a szegregatumokba, gettd-
sodott telepiilésrészekre, kozosségi jatéklehetdséget biz-
tositva az ott éloknek. A program elsdsorban a gyerme-
keknek szol, de a jelenlévo felndttek nagy része is bevo-
nddik, igy — a jaték mellett — egyfajta szocialis munka is
kezdetét veszi. Mindez a TAMOP-5.2.1-es kiemelt prog-
ram keretében valosul meg. A szakemberek kisbusszal
utaznak a jatékhelyszinekre, s jatékeszkozokkel, elore
kidolgozott, a helyszinhez illeszkedd tematikaval érkez-

JEGYZETEK

1. A Muraszombati Népegészségiigyi Intézet 2005-ben Promurje ré-
giora készitett az egészség-egyenldtlenségek csokkentését célzo
cselekvési tervet. A kidolgozott mdodszertan alapjan késdbb minden
szlovén régioban hasonlo cselekvési terv késziilt.

2. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet jelen projekt tapasztalatai
alapjan egy masik magyarorszagi kistérségben hasonlo cselekvé-
si terv elkészitését tervezi a Norvég Finanszirozasi Mechanizmus
keretében inditott Népegészségiigyi kezdeményezések — ,, A mentd-
lis egészség és az egészségiigyi humdnerdforras kapacitdsfejlesz-
tése Magyarorszdgon” cimii nevesitett projektjében.

3. Kosa Karolina (2009): ,,A tarsadalmi egyenldtlenségek népegész-
ségligyi hatasai Magyarorszagon.” In: Népegészségiigy, 87. évfo-
lyam, 4. szam, 329. old.

4. Report on health inequalities in the European Union. Commission

Staff Working Document. Brussels, September 2013

nek. A program a helyi adottsagokra épitve, szabad vagy
zart kornyezetben zajlik, ahol a helyi vezetdk, dontésho-
70k és a lakossag szoros egyiittmiikodésének koszonhe-
tden nyilik lehetdség a jatékra. Egy-egy jatékprogram
alkalmaval a szervezok igyekeznek:

* olyan jatékokat tanitani a gyermekeknek és sziileik-
nek, segitéiknek, melyeket utana 6k is 6nalléan tudnak
jatszani, kevés vagy szinte semmilyen koltséggel nem
jarnak, s minden esetben fejlesztd hatassal birnak;

e olyan mozgast, mozgaskoordinaciét fejlesztd esz-
kozokkel vald szervezett idotoltést biztositani, melyek
a gyermekek szamara ujak, érdekesek, s melyeket szocia-
lizaciés hatranyaik miatt eddig nem tudtak elsajatitant;

* észrevétleniil kozvetiteni normakat, magatartasbeli
¢s kozosségben elvarhatd viselkedést, szabalyrendsze-
rekhez valo alkalmazkodast kialakitani;

* a szocializ4cios folyamatokat eldsegitent;

« attekinteni az adott telepiilés problémadit, felmérni
azok megoldasi lehetdségeit, a kozosségfejlesztésre al-
kalmas modszereket;

» megfeleld egytittmiikodést kialakitani a helyi szerve-
zetekkel, intézményekkel, a ,,kulcsemberekkel”, a helyi
lakosokkal.

A jatékok soran kiilonds jelentdséggel bir a balesetet
okozd helyzetek felismerése, azok megel6zése, a kovet-
kezetes jatékvezetés.

A jatszobuszt és magat a jatékot eszkozként hasz-
naljak fel, segitségével eljutnak a kiemelt program cél-
csoportjaihoz, a kistérségi gyermekekhez, sziilokhoz.
Ezaltal lehetdség nyilik a helyi sajatossagok megismeré-
sére, a valoban 1étez6, de sok esetben megbtivo problé-
magocok feltérképezésére, az azokra vonatkozd konkrét
megoldasi tervek készitésére a helyi kozosséggel egyiitt,
ugy, hogy a jatszok kozben észrevétleniil megtanuljak
felismerni sajat lehetdségeiket, s azok kiaknazasat. (27)
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1. Melléklet

A Sellyei kistérséghez tartozé telepiilések és a telepilések lakosainak szama

(2012)
1. Adorjds 211
2. Baranyahidvég 209
3. Besence 132
4. Bogddmindszent 453
5. Bogddsa 314
6. Csanyoszro 738
7. Drévafok 538
8. Dravaivdnyi 221
9. Drévakeresztir 121
10. Drdévasztara 458
11. Fels&szentmdrton 1032
12. Gilvanfa 427
13. Hegyszentmdrton 451
14. Hirics 248
15. Kdkics 236
16. Kemse 63
17. Kisasszonyfa 208
18. Kisszentmdrton 292
19. Koérés 250
20. Lozsok 264
21. Magyarmecske 339
22. Magyartelek 237
23. Markéc 69
24. Marécsa 111
25. Nagycsdany 173
26. Okorég 183
27. Ozdfalu 195
28. Paprad 178
29. Piskd 265
30. Sdmod 201
31. Sellye 2899
32. Sésvertike 193
33. Vaiszlé 1884
34. Vejti 180
35. Zaléta 284
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2. Melléklet
A strukturdlis alapok forrasainak felhasznalasa a sellyei kistérségben
a 2007-2013-as idészakban

Az alabb felsorolt, a strukturalis alapok forrdsaibol finanszirozott, Sellye kistérségben megvaldsult nyolc program
olyan kezdeményezéseket takar, melyek a hatranyos helyzetii kistérség elmaradottsaganak és egészség egyenldtlen-
ségeinek csokkentését célozzak. (28) Talalhato koztitk mar befejezett és még jelenleg is tartd program. A felsorolas
célja, hogy példaval szolgaljunk olyan kezdeményezésekre, melyhez hasonloakhoz a forrasteremtést €s finanszirozast
a kovetkez6, 2014-2020-as tervezési iddszakban is javasoltnak tartjuk, s melyek jelen cselekvési terv célrendszerébe
is illeszkednek.

I. Operativ program: DDOP — Dél-Dunantili Operativ Program

Felhivas szama: DDOP-5.1.3/A-11

Téma: Kozlekedésfejlesztés

A projekt cime: Térségi elérhetdség javitasa az 5821. j. uton

Projektelemek: 5821. j. ut felujitasa a 22+273-25+024 km szelvények kozotti szakaszon

A projekt megvalosulasanak datuma: 2013. februar 26.

A kifizetett tamogatds dsszege: 244 173 438,- Ft

Akciotervi iddszak: AT 20112013

A projekt a ,,Segédlet a komplex akaddlymentesitéshez” melléklet kovetelményeinek megfelel.

A projekt tdmogatasa nem ¢éri el az 1 Mrd Ft-ot, igy megvalosithatdsagi tanulmany készitése nem sziikséges.
Kornyezeti hatastanulmany készitése nem sziikséges. A projekt megvalositasahoz nincs sziikség épitési engedélyre.

A projekt a sellyei kistérséget érinti.

Az 6sszeko6td Gt az ormansagi telepiilések egyik legfontosabb bels6 feltaro utja, foként a Drava-menti kis telepiilé-
seket fiizi fel. Az Gt k6zépso szakasza az 1980-as évek végén épiilt, viszonylag jo teherbirast, mig az eleje és a vége
@ 1970-ben épiilt makadamburkolat, mely utoljara 20 éve kapott feliileti bevonatot. A beavatkozas sordn az ut végén, {4
Sellye eldtt, Dravaivanyi és Sellye kozott Gjitanak fel egy 2 751 m hosszu kiilteriileti szakaszt. Ezen szakaszon mind
a teherbiras, mind a burkolatallapot osztalyzata a legrosszabb, 5-0s. Az Uit egyenetlensége miatt jelentdés mennyiségu
kiegyenlito réteg épitése valik sziikségessé. A meglévo buszmegallok obollel vald atépitése a kis forgalom miatt nem
indokolt, viszont az utasok szamara burkolt padka késziil a le- és felszallohelyeken. Az ut felujitasaval javul az itt levd,
nehezen megkozelithetd telepiilések elérhetdsége.

I1. Operativ program: TAMOP - Tarsadalmi Megitjulas Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-5.4.9-11/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Halozati egytittmiikodés a Sellyei kistérségben

A projekt tervezett kezdése: 2013. majus 1.

A projekt tervezett befejezése: 2014. oktdber 31.

A kifizetett tamogatds dsszege: 8 749 999,- Ft

Akciotervi idoszak: AT 2011-2013

A projekt a Sellyei kistérség szocialis és gyermekjoléti alapellatasainak sziikségletorientalt, integralt fejlesztését és
funkcionalis 6sszekapcsolasat célozza, interprofesszionalis szakmai egytittmitkodési halozat kiépitésével és miikodte-
tésével. Fobb tevékenységek: szolgaltatd intézmények szervezetfejlesztése, a meglévo szolgaltatasok fejlesztése mellett
kiegészitd szolgaltatasok biztositasa (pl. dokumentacids rendszerek), médszertani eszkoztar és ajanlasok készitése,
team-tamogatas, monitoring tevékenység.
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I11. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megiijulis Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-5.4.9-11/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: ElsO 1épés program az Ormansagban

A projekt megvalosulasanak datuma: 2012. majus 31.

A kifizetett tamogatdas dsszege: 37 194 236,- Ft

Akciotervi iddszak: AT 2009-2010

A projekt az alacsony foglalkoztatasi eséllyel rendelkezd, munkavallalasukban korlatozott emberek 6nallo életvi-
vallalashoz sziikséges kulcskompetenciak megerdsitésével. A projekt keretében ,,C+E” kategdrias jogositvany meg-
szerzésére iranyuld képzést szerveznek, tehergépkocsi vezetd alapképesitd szaktanfolyammal, munkaerdpiaci, sza-
mitogép- és internethasznalatra iranyuld tréninggel, illetve a munkaltatok részére szemléletformalast segitd képzéssel
kiegészitve. Ezt kovetden 3 honapra gyakorlati hely biztositasaval jarulnak hozza a képzést elvégzok gyakorlati ta-
pasztalatszerzéséhez és konnyebb munkaba keriiléséhez. A képzés a Sellyei kistérség 0sszes telepiilésének bevonasa-
val valosul meg, tehat 35 telepiilésrol 30 6 képzésére nyilik lehetdség, ezzel is hozzajarulva a munkanélkiiliség igen
magas aranyanak csokkentéséhez.

IV. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megijulas Operativ Program

Felhivds szama: TAMOP-2.4.5-12/3

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Rugalmassagot ndveld helyi, innovativ kezdeményezések tamogatasa Sellye varosaban
A projekt tervezett kezdése: 2013. majus 15.

A projekt tervezett befejezése: 2014. majus 31.

A tamogatds dsszege: 17 194 805,- Ft

Akciotervi idészak: AT 20112013

A pélyazat célja olyan innovativ tartalmu projektek megvalositasa, melyek segitik a helyi intézményi egyiittmiiko-
dést, és a helyi igények figyelembevételével racionalizaltabb miikodést, jobb mindségili szolgaltatast eredményeznek.
A projekt céljat helyi szovetségek kialakitasaval, a szocidlis infrastruktiira miikodésének dsszehangolaséaval, 1j tipusu
munkakorok 1étrehozasaval, a nyitvatartasi idok racionalizalasaval, valamint a célcsoport szamara nyujtott képzések
megvalositasaval kivanja elérni.

V. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megtjulas Operativ Program
Felhivds szama: TAMOP-2.4.3/B-2-10/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Foglalkoztatés elosegitése a hatranyos helyzetti Orméansagban
A projekt megvalosulasanak datuma: 2012. augusztus 31.

A kifizetett tamogatdas dsszege: 29 226 478,- Ft

Akciotervi idoszak: AT 2009-2010

A magas munkanélkiiliség altal sqjtott Sellyei kistérségben elérhetd, hatranyos helyzeti munkaerd-kinalat és
az e célcsoportnak megfeleld munkalehetdségek Osszehangolasaval olyan ,,mindségi szolgaltatas” létrehozésa
a cél — parkgondozasi, telepiilés-karbantartasi, szocialis segitdi teriileten — mely szovetkezeti formaban, egyben kezeli
a felmertil, munkavallalast gatldo nehézségeket, figyelmet fordit a kozosségfejlesztésre ¢s hosszu tavon szolgalja az itt
¢él6 kozosség megelégedését.
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VI. Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megujulas Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-3.3.8.B-12

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Véltoztass, hogy valtozhass!

A projekt tervezett kezdése: 2013. méjus 02.

A projekt tervezett befejezése: 2015. augusztus 31.

A szerzédésben elfogadott dsszeg: 29 995 951,- Ft

Akciotervi iddszak: AT 2011-2013

A projekt célja a sziilok, a pedagdgusok és a tarsadalmi kornyezet kozremiikodésével perspektivat, segitséget nyuj-
tani a tanulok szamara, hogy célokat tudjanak megfogalmazni 6nmaguknak, ki tudjak dolgozni az odavezetd straté-
giat, s tenni tudjanak érte. A csaladi koriilményekbo6l fakado kulturalis és szocialis hatranyok lekiizdését segitd tevé-
kenységek, személyiségfejlesztd tréningek segitségével tovabbi cél, hogy az életben hasznalhato gyakorlati tanacsok-
kal felkészitsiik dket az 6nérvényesitésre.

VIL Operativ program: TAMOP — Tarsadalmi Megtjulas Operativ Program
Felhivas szama: TAMOP-3.1.7-11/2

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: Ormansagi Tiicsok Ovoda

A projekt megvalosulasanak ddatuma: 2012. december 14.

A kifizetett tamogatds dsszege: 2 976 163,- Ft

Akciotervi idészak: AT 2011-2013

. Ovoddnk gyermekkozpontii befogado intézmény, fogadja a halmozottan hdtrdnyos helyzetii, sajdtos nevelési
igényti, nemzeti és etnikai kisebbséghez tartozo, és az eltérd iitemben fejlédé gyermekeket. Pedagoguskozdsségiink
felkésziilt a referencia-intézményi szolgdltatds nyujtasdra, az intézmények kozotti egyiittmiikodés eldsegitésére,
tapasztalatok, jo gyakorlatok dtadasdara. Munkankban megjelenik a kompetencia-alapu nevelés, a differencialt és
az egyeni fejlodest biztosito modszerek. Programunk ,,alappillérei”: ,,a kovetve nevelés”, a kotetlenség, a folyama-
tossdag, az onkéntesség, az egyeni bandsmod, a mozgas, a jaték, a mese. Az ovodaba lépés elsd pillanatatol a nevelés
szerves részekent van jelen a hagyomdnydpolds, a néphagyomdnyok megdrzése, ezen beliil a horvat nemzetiségi és
a cigany kisebbségi kultura datorokitése.”

VIII. Operativ program: TAMOP - Tarsadalmi Megtijulas Operativ Program

Felhivas szama: TAMOP-5.3.5-09/1

Téma: Human fejlesztés

A projekt cime: ,, Mindenre van megoldds” — prevenciot célzo csaladkisérési program a Sellyei kistérségben
A projekt megvalésulasanak datuma: 2012. december 14.

A kifizetett tamogatds dsszege: 55 376 504,- Ft

Akciotervi idoszak: AT 2009-2010

A projekt az Ifjusdagért Egyesiilet Lakaskisérési programjanak a Sellyei kistérségben torténd adaptalasaval — szak-
mai partnerségben — modellprogramot valésit meg, mely a szegénységben éloknek nyujtott komplex tdmogatassal
hozzajarul hatékony haztartasgazdalkodasukhoz, adossagterheik adekvat kezeléséhez, rendezéséhez, tigy, hogy ezzel
parhuzamosan munkaerdpiaci helyzetiik is javuljon.
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Magyar és osztrak egyetemistak
alkoholfogyasztasi szokasai

Huszka Péter PhD, egyetemi docens

Széchenyi Istvdn Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Marketing és Menedzsment Tanszék, Gyér

Bevezetés

A tarsadalmi valtozasok hatdsara napjaink serdiil6- és
ifjukori generacioja valtozason megy at. A fiatalok szo-
cializaciojaban csokken a csalad és az iskola szerepe,
novekszik a baratoké, az ismerdsoké, és egyre erdso-
dik a média — elsOsorban az elektronikus hirforrasok —,
valamint a fogyasztoi ipar befolyasa. A korai 6nalldso-
das, az id6- és teljesitménykényszer, a fokoz6dd verseny
novelheti a fiatalok veszélyeztetettségét. Mindezek hata-
sara sokan szivesen nyulhatnak doppingszerekhez.
Fontos megemliteniink, miszerint a modern marke-
tingben ma mar talhaladott az a megkdzelités, hogy
avevok rovid tavu igényeit a vallalatoknak a lehetd
leghatékonyabban kell kielégiteniiik. A vevok rovid
tavl érdekei ugyanis sokszor dsszelitkdzésbe keriilnek
a vevOk ¢s a tarsadalom hosszu tavu érdekeivel (az egész-
ségi allapot, az életmindség javitdsa, a kornyezetszen-
nyezés elkertilése). Mindez kiilondsen igaz a fiatalok
esetében, akik manapsag természetesnek tartjak, hogy
,»sajat maguk dontsenek életiikrdl”, €s szinte sértének
érzik, ha nem szolgaljak ki oket dohanytermékkel,
alkohollal, azaz korlatozzak szabad onrendelkezésiiket.
Eisingerné és Makkos-Kaldi 2012-ben megjelent ta-
nulmanyukban sajatos vasarlasi dontési mechanizmust
mutatnak be, melyet mozaikcsaladokban él6 fiatalok
szemszogebol is vizsgaltak. Ercsey (2012a) a szubjektiv
életmindség vizsgalatahoz kapcsoldddan feltarja, hogy
amagyar valaszadok értékelése alapjan az egészség
a legfontosabb dimenzid. Ugyanakkor a pilot-kutatas

eredményei ravilagitanak arra, hogy az egészség fon-
tossaganak megitélésében nem az életkor, hanem a nem
¢és az iskolai végzettség jatszik meghatarozo szerepet
(Ercsey, 2012b).

Akutatas fontossagatazis hangsulyozza, hogy az egye-
temi évek az emberi élet azon fontos szakaszat jelentik,
amikor a késobbi, az egyén egészségére élete folyaman
hatast gyakorld szokasok kibontakoznak.

Felgyorsult vilagunkban az emberek italfogyasztasi
szokasai is folyamatosan atalakulnak. Id6rdl-idére ujabb
trendek tinnek fel, melyeket az emberek akarva-akarat-
lanul kovetni kezdenek. Magyarorszagon €s Ausztridban
az egészséges életstilus olyan yj trend, mely fokozatosan
divatba jon.

Kutatasom soran arra a kérdésre kerestem valaszt,
hogy a magyar ¢s az osztrak egyetemistak alkoholfo-
gyasztasi szokasaiban tiikkr6zédik-e az egészséges élet-
madra valo torekvés.

Irodalmi attekintés, hipotézisek

A kutatas célkitlizéseinek ¢s a vazolt modszertani logi-
kanak megfelelden elsdként a szekunder, masodikként
a primer piackutatas eredményeit mutatom be. Attekint-
juk, milyen tényezokbdl all az egészség, az egyén egész-
ségmagatartasa, valamint melyek ennek elemei. A jo
egészségi allapot ugyanis nemcsak az egyén, hanem
a tarsadalom érdeke is, hiszen az egyén — mint munka-
erd — a termelési folyamat fontos eleme, igy egészsége-
nek megdrzése a tarsadalom alapveté feladata.
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A gyorsulé vildghoz valé
alkalmazkodds, az ,id8kényszer”

Rendszeres 6nellenérzés

Kiegyenstlyozott lelki élet
és megfelels fizikai aktivitds

Megfelelé informdcié
magunkrél és kérnyezetinkrél

Az egészségmagatartas komplex rendszere

A kéros élvezeti cikkek elkerilése

Az egészségmagatartds
komplex rendszere

SzGrévizsgdlatok, személyi higiénia
és rendszeres pihenés

Huszka P. (2012 a): ,,Divat a korai dohanyzas? — avagy dohanyzasi szokasok vizsgalata a 12-16 évesek korében.” In: Egészségfejlesztés, 53 (4), 9-15.
Harris D. M., Guten S. (1979): ,,Health protecting behaviour: An exploratory study.” In: Journal of Health and Social Behaviour, 20: 17-29..

A csalddi norma
és értékrend

Az egyén szocidlis
és anyagi helyzete

Tudatos taplélkozds,
kényszeres vésdarléi magatartés

A virtudlis térb8l érkezé
informdciék és azok hitelessége

Harris és Guten munkdja alapjan sajat kutatas és szerkesztés.

Az egészségmagatartas,
egészségtudatossag €s elemei

Azt, hogy mi is az egészség, s hogy mely tényezok hat-
nak leginkabb egészségi allapotunkra, sokan, sokféle-
képpen megfogalmaztak. Baum, Krantz és Gatchel
(1997) szerint egészségmagatartas, egészségtudatossag
minden olyan viselkedés, mely hatassal lehet egészsé-
glinkre, mindaddig, amig egészségesek vagyunk.

Ez a rendszer azonban rugalmas, hiszen napjainkban
az informaciok hitelessége ¢s a kornyezetliinkhéz valod
gyors alkalmazkodas képessége is befolyasolja, befolya-
solhatja egészségiinket.

Az egészségmagatartas legfontosabb elemeit az 1. ab-
ra szemlélteti. JOl 1athato, hogy az egészségmagatartas
olyan komplex rendszer, melynek része a testmozgas,
a lelki egészség, a tudatos taplalkozas, a higiénia, a kdros
élvezeti cikkek keriilése, a csalad norma- és értékrend-
szere, annak erdssége, valamint a virtualis térbol érkezo
informaciok és azok hitelessége is. A komplex rendszer-
ben megjelenik az egyén szocialis és anyagi helyzete is
(gondoljunk pl. a mindségi taplalkozasra, de az egészség-
tgyi ellatashoz vald hozzajutas is sok esetben ennek
fliggvénye), vagy az ,,idokényszer”, a gyorsuld vilag-
hoz valé alkalmazkodas, vagy annak hidnya. Ezt Siile

(2013) az id6 szubjektiv értékelésének fiiggvényeként
jellemzi. Ez utdbbi sok esetben pszichés (€s testi) meg-
betegedéshez, illetve kiilonb6zd nyugtatd (elkeriild)
szerek — alkohol, kabitoszer, dohanyzas, internetfiiggo-
ség — fogyasztasahoz, illetve tilzott hasznalatahoz vezet.

Ha az egyén ezen elemek tobbségét betartana, egész-
séges életet élhetne. Ez sajnos hazankban sok esetben
nem, vagy csak nehezen képzelhet6 el. Matarazzo (1984)
és Aszmann (2003) is megallapitja, hogy a fiatalok (és
sajnos ez az iddsebb korosztaly tagjaira is jellemzd) nem
torddnek egészségiikkel:

— Mar 13 éves kortdl megfigyelhetd a rendszeres alko-
holfogyasztas.

— Minden 6todik 14 éves hetente fogyaszt alkoholt.

—A 14 évesek 25-32%-a legalabb hetente egyszer
dohanyzik.

— A 18-19 évesek tobb mint fele rendszerteleniil vagy
egészségtelentl taplalkozik,

— A 15 évesek csupan 33%-a sportol rendszeresen,

— Az osztrakok 13 %-anak jelent6s tulstlya van.

A szubjektiv életmindség vizsgalataval foglalkozo
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a magyar valaszaddok
értékelése alapjan az egészség a legfontosabb dimenzio.
(Ercsey 1., 2012a) Ugyanakkor a pilot-kutatds eredmé-
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1. tablazat

Atlagos alkoholfogyasztas mennyiségi valtozasa
kilonb6zé idészakokban Ausztriaban

1993—-1994 2004 2008
- Lt 16— | 18— | 21— | 14— | 16— | 18- | 21— 16— | 18- | 21-
Férfiak és nék/Eletkor 17 20 99 15 17 20 99 15 17 20 99
Naponta dtlagosan elfogyasztott 9 22 | 32 13 18124 28221221 251 28
alkohol mennyisége (gramm)
Aﬂdgos alkoholfogyasztés liter/év 42 |1021148| 59 | 8,2 | 11,1 | 13,1]10,2|10,2]| 11,6 | 13
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Forrds: ,,Handbuch Alkohol — Osterreich® Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen 2013. (Wien, Mdrz 2013),
A. Uhl, S. Bachmayer, A. Puhm, J. Strizek, U. Kobrna, M. Musalek: Bundesministerium fiir Gesundheit (Wien, 2011),
http.//faostat3 fao.org/faostat-gateway/go/to/download/FB/FBS/E alapjdan sajat szerkesztés

nyei rdvilagitanak arra, hogy az egészség fontossaganak
megitélésében nem az életkor, hanem a nem ¢és az isko-
lai végzettség jatszik meghatarozo szerepet. (Ercsey I,
2012b) Egy masik megkozelités szerint az egészségma-
gatartasnak két elkiiloniild megnyilvanulasi forméaja van.
(Matarazzo 1984) Az elsd az un. kockazati vagy egész-
ségrizikd-magatartas (pl. dohanyzas, egészségtelen tap-
lalkozas), a masik az un. preventiv egészségmagatartas
(pl. sportolas, orvosi sziirdvizsgalatokon vald részvétel).

Felmertilhet a kérdés, hogy mi befolyasolja az egyént
vasarloi dontéseiben? (Jozsa, 1992) Vajon az egészség-
magatartasra a fogyasztdi trendek —a tarsasélet irdn-
ti igény és az élménykeresés —is hatnak? (Konczosné
etal, 2010)

Az alkoholfogyasztas a vilag néhany
orszagaban és Magyarorszagon

Az italfogyasztasi szokasok sokat valtoztak az idok folya-
man. A kézépkorban Eurdpa-szerte elterjedt volt a sor és
a bor fogyasztasa— még reggelire is. A tea, a kavé ¢és
a kakao a nagy foldrajzi felfedezések utan keriilt az ,,ital-
lapra”. Az égetett szeszesitalok eldallitasanak technold-
gigja az alkimistak felfedezései révén alakult ki.

Az italfogyasztasi szokdsok a vilag kiilonb6z6 orsza-
gaiban nagyon véltozatos képet mutatnak. Altalanossag-
ban elmondhato, hogy a fejlett nyugat-eurdpai orszagok-
ban a fokoz6dd jolét mar az 1960-as évektol atalakitotta
az italfogyasztasi szokasokat, emelkedett az alkoholfo-
gyasztok szama, és a tizenéves fiatalok alkoholfogyasz-
tasanak mennyisége is érezhetden megnott (1. tdblazat),
azaz az alkoholizmus sok eur6pai orszagban komoly tar-
sadalmi problémava valt.

Hasonlésag mutatkozik abban is, hogy mind Magyar-
orszagon, mind német nyelvteriileten egyre tobb fiatal
iszik alkoholt, s6t egyre fiatalabb életkorban kezdik
az italfogyasztast. Ennek egyik f6 oka az ugynevezett

,,Alcopop”-okban — azaz tiditdkkel kevert alkoholos
italokban — keresendo. (Bacardi-Martini GmbH 2006,
2008) Ez nagyon népszerli a német fiatalok korében is,
mert finomabb, mint a szintiszta alkohol, és lassabban
is hat. Emellett (egy tanulmany szerint) a német fiatalok
sorfogyasztasa is igen magas. A rendszeresen alkoholt
fogyasztok életkora altalaban 13 év, de egyes felmérések
szerint mar a 11 évesek 1%-a is rendszeresen fogyaszt
alkoholt. Minden 6t6dik 14 éves hetente iszik alkoholt.
A 16-17 évesek fele havonta legalabb egyszer fogyaszt
magas alkoholtartalmu szeszesitalt. (Ehrenstein 2007,
Currie et al, 2000, Currie et al, 2008)

Megemlithetjilk, hogy néhdny kutatds megallapi-
totta, hogy kis mennyiségli alkohol fogyasztisa nem
karos, sot kedvezd hatassal van az egészségi allapot-
ra — kiilonosen a vorosbor esetében. (Burger et al, 2004,
Nogradi 2012)

Magyarorszagon és Ausztriaban is rendszeresen vizs-
galjak az egy fore jutd élelmiszer-, ital-, dohany- és tap-
anyagfogyasztast (az alkohol specialis élelmiszernek
tekinthetd). A 2. és 3. dbrdn az Ausztridban és Magyar-
orszagon leggyakrabban fogyasztott italfajtak egy fore
juto fogyasztasi mennyiségeét vetettem Gssze.

Az éabrakon jol lathatd, hogy a két orszag ,,atlagos”
alkoholfogyaszto6i kozott kiilonbségek figyelhetoek meg.
Magyarorszagon az égetett szesz fogyasztdsa stagnal
(igaz, nagyon magas szinten), a sor- ¢s borfogyasztas
némileg csokkend tendenciat mutat. Ha a sorfogyasztas
esetében azonban azt is figyelembe vessziik, hogy ido-
kdzben a s6rok alkoholtartalma novekedett, a cs6kkenést
mar csak jelképesnek tekinthetjitkk. A borfogyasztasban
1990-hez viszonyitva mintegy 15%-os csokkenés figyel-
hetd meg, melynek egyik oka az lehet, hogy 2006 és 2012
kozott hazankban a redljovedelmek jelentdsen csokken-
tek, mig — ezzel parhuzamosan —a rezsikoltségek érez-
hetden megemelkedtek (ahogyan a bor fogyasztoi ara is).
Ez a megallapitds még akkor is igaz, ha az elmult masfél
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2. abra
Italfogyasztas Ausztriaban (liter)
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3. abra
Italfogyasztas Magyarorszagon (liter)
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4. dbra
Mit gondolsz az alkoholfogyasztasrél? (%)
Forras: sajat szerkesztés
46,2%
41,3%
32,9%
25,5%
20 L Osztrak
17,5%
14,5%
13,1% ? Magyar
10 8,4%
0,7% 0%
O |
Kéros Kéros, Nem tudom, Azt gondolom, Nem foglalkozom azzal,
de nekem izlik hogy kdaros-e az  hogy nem kdros hogy kdros-e az egészségre
egészségre az egészségre vagy sem

évben a rezsicsokkentés irdnyaban tett kormanyzati [épé-
seket is figyelembe vessziik. A megindul6 redljovedelem-
novekedés azonban a lakossagi fogyasztas mas szintje-
in jelenik meg. Ugyanakkor az is tény, hogy a lakossag
kozel 30%-a még mindig a minimalbér kornyékén keres,
igy sokan e termékek fogyasztasan probalnak takarékos-
kodni, ami a fogyasztasi adatokban is tiikrozodik.
Ausztridban (némiképpen meglepd mddon) 14%-kal
magasabb a tiszta alkoholban szamitott alkoholfogyasztas
mértéke (10,5 liter). Az alkoholfogyasztas szerkezete
azonban ,,sokkal kedvezObbnek™ tekinthetd. A nemzeti
sajatossagoknak megfelelden 55%-kal tobb sort fogyasz-
tanak, mint Magyarorszagon, és borfogyasztasuk is ko-
zel 18%-kal meghaladja a hazankban mért értéket
(atlagosan évente 30,3 liter). Tomény italtazonban lényege-
sen kevesebbet isznak. Amig Magyarorszagon a rovid-
italokbol atlagosan évente 6,7 litert fogyasztanak, addig
Ausztridban ennek kevesebb, mint kétharmadat — csupan
4.4 litert. Mindez — a taplalkozasban és az életvitelben
megmutatkozo kiilonbségekkel egylitt — vezethet oda,
hogy Magyarorszagon a férfiak sziiletéskor varhato atla-
gos élettartama 2013-ban 72 év, Ausztriaban 78 év volt.

A szekunder adatok és korabbi kutatdsaim alapjan
az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

HI: Mikozben a fiatalok egyre korabban és gyakrab-
ban fogyasztanak alkoholt, a tanuldk tobbsége tisztaban
van az alkoholfogyasztas egészségre gyakorolt karos
hatasaval.

H2: A sziilokkel valé harmonikus kapcsolat esetén
alacsonyabb mértékii alkoholfogyasztas jellemzo.

H3: A korabbi évekhez hasonléan tovabbra is magas
az alkoholt mar fiatal korban kiprébaltak részaranya, az
e karos szenvedéllyel valo ,,ismerkedés” idépontja tobb-
nyire a kamaszkor elejére esik.

H4: Nincs lényegi kiillonbség a bécsi és a gyori egyete-
meken tanuldk alkoholfogyasztasi szokésai kozott.

Anyag és modszer

Jelen tanulmany feladata a modszertani demonstracio,
vagyis az, hogy egy feltaro kutatas keretében megvizs-
galhato, vajon van-e kiilonbség a bécsi Wirtschaftsuni-
versitdt-en és a magyarorszagi (gyori) Széchenyi Istvan
Egyetemen tanuld didkok egészségmagatartdsaban,

3() Egészséglejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 5-6. szam
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5. dbra

17-18 év kozott — 9%

16 évesen — 13%

15 évesen — 29%

Mikor fogyasztottal elészdr ,tudatosan” alkoholt? (%)
Forrds: sajat szerkesztés

19 évesen vagy idésebben — 1% 4% — 6-10 év kozdtt

4% — 11-12 év kozott

38% — 13-14 év kozott

alkoholfogyasztasi szokdsaiban. Nem kevésbé fontos
az alkoholfogyasztas motivacidinak és az alkohol, mint
termék megitélésének vizsgalata sem.

Azért esett erre a két egyetemre a valasztasom, mert
egyrészt a gyori egyetemen dolgozom, és kutatd pro-
fesszorként 2011 szeptemberétl 5 honapot télthettem
a nagyhiri Wirtschaftsuniversitit Wien-en. Masrészt
az egyetemeken elt6ltott id6, a hallgatokkal folytatott
beszélgetések €s személyes tapasztalataim meggydztek
arrol, hogy els6 pillantdsra nincsen lényegi kiilonbség
a két egyetem hallgatoinak italfogyasztasi szokdsai ko-
z6tt. Valdban igy van?

Ennek kideritése céljabol 150—150 hallgatot kérdeztem
meg. Feltaré kutatas okdn nem torekedtem reprezentativi-
tasra, ugyanakkor az egyetemistakat véletlen modon igye-
keztem kivalasztani (minden 3., az eladasokon résztvevo,
az egyetem épiileteiben és annak kornyékén velem talal-
kozd didkot megkérdeztem), sajnos nem mindig sikeresen.
Ennek ellenére tigy gondolom, a kutatas dsszehasonlitast
tesz lehetdvé az egymastol 120 km-re 1évo két egyetemen
tanuldk alkoholfogyasztasi szokasai kozott.

A nagyszamu adat feldolgozasa az SPSS for Windows

14.0 matematikai-statisztikai programcsomag segitségé-
vel tortént. A program felhaszndlasaval gyakorisagi
eloszlasok, kereszttablazatok segitségével vizsgaltam
az egyes valtozok egymadssal, valamint a hattérvalto-
zokkal vald Gsszefiiggéseit. Az atlagszamitasok mellett
a Chi-probaval (Malhotra 2007) szignifikancia-vizsga-
latokat is végeztem.

Fogyasztoi szokasok ¢€s attitlidok
vizsgalata (primer kutatas)

A szekunder kutatds eredményei egyértelmiivé tettck,
hogy a helyes mértéken tullépd alkoholfogyasztas ko-
moly veszélyeztetettséget jelent a lakossag korében, s
hogy vilagszertejelentds eltérések mutatkoznak a fogyasz-
tas gyakorisaganak ¢s mennyiségének tekintetében.
A kovetkezokben attekintjiik, hogy jelen kutatas e tekin-
tetben milyen eredményeket hozott.

Egy korabbi, Magyarorszagon elvégzett, fokuszcsopor-
tos vizsgalat (Huszka 2010) eredményei azt mutattak,
hogy a fiatalok nagyrészt tisztdban vannak a karos ha-
tasu szerek, kozottiik az alkohol egészségre karos vol-
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6. abra
Ertékelje, hogy a kévetkezé személyek milyen mértékben motivaltak Ont
az alkohol fogyasztasara (vagy annak kiprébalasara)? (%)
Forras: sajat szerkesztés
100
0,
80 81% o,
Magyar
Osztrak
60 - 55%
40 40% 40%
32% 33%
23%
20 20%
1%
Bardtaim Baratom, barat- Testvérem Edesapam Edesanydm
ném (akivel
egyUtt jarok)

taval. De akkor miért fogyasztjak az egyetemistak gya-
korta ezeket a termékeket? A vizsgalat eredményei egy-
értelmtien azt mutatjak, hogy a miértek tekintetében
nincs lényegi kiilonbség az osztrak és a magyar egyete-
mistak kozott. Néhany tipikusnak tekinthetd vélemény:
. Manchmal trink man Alkohol, weil es schmeckt und
wenn man schlechte Laune hat” oder ,vermindert
den Stress” (,néha azért iszunk alkoholt, mert jo
az ize, és néha azert, mert rossz a kedviink” vagy
,,cSOkkenti a stresszt”) ,,kann man etwas schlechtes im
Vergangenheit vergessen” (,,segit elfelejteni a mult rossz
emlékét”), ,,um Spaf3 zu haben” (,,hogy jo kedviink le-
gven”). Azt hiszem, a valaszok 6nmagukért beszélnek.

De mit is gondolnak az alkoholfogyasztasrdl altalaban
az egyetemistak?

A kérdés megvalaszolasa elott rovid modszertani kité-
16t kell tenniink. Hangsulyoznunk kell, hogy kutatasunk
soran nem volt célunk a mértékkel torténd, illetve mér-
téktelen alkoholfogyasztas ,,mennyiségi” definialasa,
ugyanis ezt szamtalan tényezo (pl. alkat, nem, pszichikai
allapot) befolyasolhatja, valamint a szakmai ajanlésok-
ban is kiilonbségek figyelhetéek meg. E kérdésre azért

sem tértiink ki, mert tapasztalataink szerint a valaszadok
tobbsége az alkoholfogyasztas mennyiségét firtatd kérdé-
sekre a ,tarsadalmilag elvarhatd” valaszokat adja. (Jelen
cikk szerzéje Gybrben 47 vendéglatdipari intézmény-
ben végzett megfigyeléses vizsgalatot. Felmérése soran
észlelte, hogy a kérddives valaszok soran a valaszadok
tobbnyire kevesebb elfogyasztott alkoholmennyiséget
,vallanak be”, mint azt a megfigyeléses vizsgalat soran
tapasztalni lehetett. Huszka, 2011). E16bbi feltevéstinket
igazolja az is, hogy jelen tanulmany készitésekor — nyitott
kérdésben — megkérdeztiik az egyetemistakat, mekkora
az az alkoholmennyiség, mely véleménytik szerint még
nem karositja az egészséget. A valaszokban atlagosan
napi 2-3 dl bort vagy egy tiveg sort jeloltek meg, ugyan-
akkor az eredményekbdl nyilvanvald, hogy diakjaink
tobbsége ennél 1ényegesen tobbet iszik.

Visszatérve eredeti kérdésiinkre, a valaszaddk alig
negyede tartja az alkoholfogyasztast egyértelmiien
karosnak. (4. dbra) A megkérdezettek csupan 25,5, illet-
ve 17,5%-a gondolja azt, hogy az alkohol fogyasztasa
karos. E csoport tagjainak tobbsége fogyaszt is alko-
holt (a tovabbi kérdésekre adott valaszok alapjan), de

37  Egészséglejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 5-6. szam
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7/a. dbra

Atlagos — 26%

Mit gondol On sajat egészségi allapotarél? (%) - magyar adatok
Forrds: sajat szerkesztés

Nem 10l |6 — 1%

26% - Nagyon |6

47% — 16

csak mérsékelt fogyasztok. Az alkoholt nem fogyasztok
mindegyike e csoportban talalhato.

Az ,érezhetd tobbség” is egyetért ezzel az allitassal
(46,2%, illetve 41,3%), de szamukra az alkohol fogyasz-
tasa kulinaris élvezetet jelent, melyet a fogyasztasi ada-
tok is alatdmasztanak. Ez azt is jelentheti, hogy e cso-
port tagjai rendszeresen és viszonylag nagy mennyiségu
alkoholt fogyasztanak.

Ami még ennél a megallapitasnal is megddbbentdbb,
az az, hogy a valaszadok 13,1, illetve 8,4%-a szerint
az alkoholfogyasztds nem kérositja az egészséget, sot,
a magyar valaszadok 32,9%-a, illetve az osztrak valasz-
adok 14,5%-a nem is foglalkozik az alkohol egészség-
telen voltaval. A két nemzet fiataljai kozott e kérdés-
ben erds szignifikans kiilonbség (Chi’=15,339, df=4,
p=0,004) mutathato ki.

Ha a nemek tekintetében probalunk kiilonbséget
tenni, akkor is szignifikdns eredményt (Chi>=30,750,
df=12, p=0,002) kapunk. Megéallapithato, hogy a hol-
gyek (nemzetiségiiktol fiiggetleniil) Iényegesen nagyobb
aranyban tartjak karosnak az alkoholfogyasztast, mint
a férfiak. Szomor tény ugyanakkor az is, hogy a ,,gyori

lanyok™ 27,7%-a, mig a ,,bécsi lanyok™ csupan 10,7%-a
nem foglalkozik az alkohol egészségtelen voltaval.
Altalanossagban az is megfigyelhet, hogy a jobb tanul-
manyi eredménnyel rendelkezok mérsékeltebb alkohol-
fogyasztok.

Joggal fogalmazhatjuk meg a kérdést, mennyit érnek
azok a figyelemfelkeltd reklamok, melyek e termékek
karos hatasaira hivjak fel a fiatalok figyelmét? Hatasos
ez a fajta marketingtevékenység, célhoz ér a kozosségi
marketing? Az adatok tiikrében nemmel vélaszolhatunk,
ugyanis 298 megkérdezett koziil csak 23-an nem fogyasz-
tottak még alkoholt (koziiliik 17 nd). A nemzetiségek
tekintetében e kérdésnél nincsen szamottevo kiilonbség,
az alkoholt nem fogyasztdk aranya 8,1%, illetve 7,8%.
Hasonléan nincsen 1ényegi kiilonbség az elsé tudatos
alkoholfogyasztas idépontjaban sem, ezért az 5. dbrdn
az atlagokat mutatjuk be.

Az abra adatait szemlélve két elszomoritdé megal-
lapitast tehetiink. Az elsd, hogy a valaszaddk 8%-a
(22 £6 — 14 osztrak és 8 magyar) mar 13. életéve elott
fogyasztott alkoholt, ami mindenképpen a csalad szere-
pére iranyitja a figyelmet. Ha a hattérvaltozdk tekinte-
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7/b. dbra

Nem tdl j6 — 5%

Atlagos — 18%

Mit gondol On sajat egészségi allapotarél? (%) - osztrak adatok
Forras: sajat szerkesztés

Rossz — 1%

29% — Nagyon {6

47% — J6

tében az elvalt sziilok gyermekeire fokuszalunk, akkor
egyértelmlen megallapithato, hogy a 22 f6 13. életévét
betoltd gyermek koziil 14 f6 (64%) elvalt csaladban
nevelkedett, a csaladi harménia hianya tehat a devian-
cia iranyaba ,tolja” a gyermekeket, ami részben az alko-
holfogyasztasban nyilvanul meg. A masik elszomoritd
megallapitas a 13 és 16 éves életkor kdzotti aggasztdan
magas alkoholfogyasztas. Ahogyan az abran is lathato,
80% azok ardnya, akik e korban nyulnak eldszor a pohar
utan. Joggal fogalmazhatjuk meg a kérdést: mennyit
érnek torvényeink, ha gyermekeink azokra fittyet hany-
va alkoholt fogyasztanak? Eredményes-e az iskolakban
folyo oktato- és nevelémunka, vagy gyermekeink éppen
ezeken a rendezvényeken talalkoznak el6szor az alko-
hollal? Talan alkoholfogyasztasuk a ,.kamaszkori laza-
das” része, a felndtteket akarjak utanozni? Vagy a kor-
tarscsoport szerepe a meghatarozo?

Kutatasunk atovabbiakban ezen kérdésekre is megpro-
bal valaszt adni. A 6. dbra adatai — melyek kozott t6bb
esetben is szignifikancia mutathat6 ki — valaszt adhat-
nak a miértekre. Az abrarol leolvashatd, hogy a sziilok
alkoholfogyasztasa csak csekély mértékben befolyd-

solja gyermekeik alkoholfogyasztasat. Az ausztriai meg-
kérdezésben résztveviket ugyanakkor jol lathato modon
nagyobb ardnyban befolydsolja a sziildk ,viselkedé-
se”. Az apak esetében alacsonyabb (Chi?=3,969, df=1,
p=0,046), az anyak esetében markans (Chi’=17,998,
df=1, p=0,000) szignifikans kiilonbség mutathato ki.
Véleményem szerint ennek oka a csaladi kotelékek szo-
rosabb meglétében, és abban is keresendd, hogy a ma-
gyar csaladokban a sziilok csak kevés idot toltenek gyer-
mekeikkel. Azt, hogy Ausztridban erdsebbek a csaladi
kotelékek, és a gyermekek tobb idot toltenek csaladi kor-
ben, mutathatja az is, hogy testvéreik karos szenvedélye
lényegesen meghatarozobb (40%).

Persze azt a kovetkeztetést is levonhatjuk, hogy nyuga-
ti szomszédaink fiataljai nagyobb aranyban befolyasolha-
tok. (Egy fokuszcsoportos felmérés segitségével e kérdés
eldonthetd lenne.) Ezt a vélekedést az is alatimaszthatja,
hogy a barat vagy baratn6 alkoholfogyasztasanak hatasa
is 1ényegesen erdsebb (55%), mint a magyar egyetemistak
kozott (40%). Az adatok ugyanakkor azt is jelzik, hogy
a kortarscsoport hatasa a legerdsebb. Mindez az iskolai
prevenci6 sziikségességére iranyitja a figyelmet.
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8. dbra
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga és szerkezete (%)
Forrads: sajat szerkesztés
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Az iskola fontossagat jelzi az is, hogy a jelenleg is
alkoholt fogyasztok 15%-a valamilyen iskolai rendezvé-
nyen nyul leginkabb a pohar utan. Ez az érték még akkor
is magas, ha figyelembe vessziik, hogy az alkoholfo-
gyasztas leginkabb barati tarsasagban torténik — ennek
aranya az ausztriai valaszadok koérében 67%, a magyar
valaszadok korében 71%. A szignifikans kiillonbségeket
mutatd adatsor legszembet{inébb megallapitdsa azon-
ban az, hogy az osztrak sziilok jobban védik gyerme-
kiik egészségét, mint a magyar sziilék (vagy tobb ide-
juk van gyermekeikkel foglalkozni). Ezt jelzi az, hogy
Magyarorszagon a csaladi rendezvényeken kétszer olyan
gyakran fogyasztanak a megkérdezettek alkoholt (10%),
mint Ausztridban. A szerelmesek ugyanakkor Ausztria-
ban poharaznak inkabb partnertikkel (13%).

A vizsgalat folytatdsaként felmértiik, hogy a kor-
csoport tagjai miképp itélik meg sajat egészségiiket.
Magyarorszagon a rendszervaltas 6ta eltelt 20 év, vala-
mint szamos népegészségiigyi program utan eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy a sajat egészség megitélése
gyakorlatilag nem valtozott, illetve tulértékelté valt. (7. a
és b abra) Az egyetemistak korében elvégzett vizsgélat

azt is elénk tarja, hogy ez az ausztriai fiatalok korében
csak részben igaz. Még akkor is igy van ez, ha tisztdban
vagyunk azzal, hogy Ausztridban a sziiletéskor varhatd
atlagos élettartam a férfiaknal 9 évvel, a ndknél 6 évvel
magasabb, mint Magyarorszagon.

Az adatok azt tiikrozik, hogy a korcsoport tagjai
74%-ban jonak és nagyon jonak itélik sajat egészségii-
ket, 22%-ban atlagosnak gondoljak. Csupan 3% azok
aranya, akik nem tul jonak, illetve 1%, akik kifejezetten
rossznak tartjak sajat egészségiiket.

A részletesebb vizsgalatok arra mutatnak ra, hogy
ez utdbbi csoport tagjai kozelebb allnak a valdésaghoz.
A sajat egészségiiket legrosszabbnak tartok csoportjaba
csak olyan hallgatok tartoznak, akik naponta nyulnak
valamilyen egészségkarositdo szerhez. Sajat bevallasuk
szerint rendszeresen jarnak szorakozni is, ahol jelentds
mennyiségii — foként tomény — alkoholt fogyasztanak.
Erdekes megfigyelés az is, hogy az atlagosnal jobb anya-
gi kortilmények kozott éloknek gondoljak magukat. Bar
a viszonylag alacsony mintaszam (10 {6 tartozik ebbe
anagyon kedvezOtlen csoportba) nem teszi lehetdvé
mélyrehatd megallapitasok megtételét, ki kell emelniink
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9. abra
A tdmény alkohol fogyasztasanak mértéke egyetemistak kérében
Forrds: sajas szerkesztés
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azt, hogy 9 lany (8 osztrak és 1 magyar) tartozik ide,
akik tanulmanyi eredménye jobb az atlagosnal.

A sajat egészség megitélésében a két varos egyete-
mét latogatd hallgatok kozott nem sikeriilt szignifikans
kiilonbséget megallapitanunk. Ugyanakkor fontos fel-
hivnunk a figyelmet arra, hogy az osztrak hallgatok (ko-
ziiliik is a holgyek) kritikusabbak sajat egészségiiket ille-
téen. Ezt mutatja az is, hogy az el6zdekben bemutatott,
mindossze 10 fot tartalmazd csoport tagjai koziil 9 {6
volt osztrak allampolgarsagu. Sajndlatos tény az is, hogy
a rendszeresen alkoholt fogyasztok mind Bécsben, mind
Gyorben 62, illetve 68%-ban az atlagosnal jobbnak gon-
doljak egészségiiket. Ebbe a csoportba is tartoznak ugyan
,,nagy bulizd didkok”, de tobbségiik ,,csupan” hetente 2—3
alkalommal fogyaszt alkoholt. Alkoholfogyasztasukban
jellemzden nem a témény-, hanem a sérfogyasztas (auszt-
riai megkérdezésben résztvevok), illetve a bor-, és részben
asorfogyasztas (magyarorszagi megkérdezésben résztve-
vOk) dominal. Jellemzden varosokban laknak, és tanul-
manyi eredményiik sem mondhaté rossznak.

A kovetkezOkben roviden vessiik dssze az ausztriai és
magyarorszagi egyetemen tanulok alkoholfogyasztasanak

gyakorisagat ¢s szerkezetét. Az elemzésben elsdsorban
a bor, a sor és a tomény italok fogyasztasara fokuszalunk.

A 8. dbra adatait szemlélve megallapithatjuk (melyet
az e felméréssel parhuzamosan futdé megfigyeléses vizs-
galatunk is alatamaszt), hogy az osztrak egyetemistak
Iényegesen gyakrabban fogyasztanak sort, mint a ma-
gyar egyetemistak. Egy Magyarorszagon az élelmiszer-
fogyasztasra kidolgozott és alkalmazott mutatoszam
(Szakaly 1994, Huszka 2008) alkalmazasaval azt is
megvizsgaltuk, hogy a megkérdezettek milyen gyak-
ran fogyasztjak a kiilonb6z6 termékeket. Amig Bécsben
4,8 naponta keriil sorospohar egy atlaghallgatd kezébe,
addig Gyorben 8,2 naponta. Ha az atlagok mogé tekin-
tink, akkor megallapithatd, hogy a holgyek alkohol-
fogyasztasa minden italkategéridban — nemzetiségtol
fliggetleniil — 1ényegesen elmarad a férfiakétol (az abran
a magasabb értékek ritkabb fogyasztasi gyakorisagnak
felelnek meg). Megfigyelhet6, hogy a bécsi egyetemen
tanulo6 fiuk hetente minimum kétszer (3,2 naponta) isz-
nak sort, jellemzden két tivegnyi mennyiséget.

Az atlagok sok mindent mutatnak, de szdmtalan fon-
tos részletet eltakarnak. Nevezetesen azt (is), hogy mig
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a Bécsben tanuldk esetében a sort nem fogyasztok aranya
nem éri el a 20%-ot, addig ez az arany a magyarorsza-
gi fogyasztok esetében (szignifikans kiilonbséget mutat-
va) meghaladja a 30%-ot (Chi’>=18,305, df=7, p=0,011).
Erdekes megallapitas az is, hogy a tényleg nagyivok ese-
tében (ez alatt azokat értem, akik alkalmanként harom
tivegnél tobb sort isznak meg) nincs Iényegi kiilonbség
az Ausztridban és Magyarorszagon tanulok kozott.

A fogyasztasi gyakorisagok tekintetében a masodik
helyen a borfogyasztas all. Ez esetben nincs szignifi-
kans kiilonbség sem a nemzetek, sem a nemek kozott.
A borfogyasztas mennyiségét illetden azonban a nem-
zetek kozott szignifikans (Chi?=29,729, df=5, p=0,000)
kiilonbség mutathatd ki. Ausztridban az egyetemistak
leginkabb 1-2 dl (32%), illetve 3—4 dl (29%) bort fo-
gyasztanak (mondhatni hetente egyszer), addig Magyar-
orszagon (gyakorlatilag ugyanilyen gyakorisaggal)
a 3—4 dl (35%), illetve 5—8 dl (31%) bor fogyasztésa jel-
lemzd. A borfogyasztds mennyiségében a nagyivok ara-
nya atlagosan 6,5%, 6k alkalmanként 9 dl-nél t6bb bort
fogyasztanak el. E csoport tagjai koziil a holgyek aranya
alig haladja meg a 15%-ot. Az mindenesetre szembeot-
16, hogy mindegyik lany bécsi szorakozohelyeken poha-
razik. Az is emlitésre mélto, hogy e csoport tagjai is
dontden jonak, vagy nagyon jonak itélik egészségiigyi
allapotukat, a ,,nagyivo” s6roz6khoz hasonldan.

Mivel a statisztikai program 5 alatti cellainak szama
meghaladja a 20%-ot, nem lehet szignifikans kiilonbsé-
get kimutatni a két varos egyetemistai kozott a tomény
alkohol fogyasztasa esetében sem. Ennek ellenére jelen-
tds kiilonbségeket vehetiink észre. Ha roviden szeretném
Osszefoglalni a kutatas eredményeit, akkor azt mondhat-
nank, Bécsben az egyetemistak ,,lényegesen okosabban”
fogyasztanak tomény alkoholt, mint a Gydrben tanuldk.
A 9. abra adatai ezt vilagosan mutatjak is.

Azadatokramutatnak arra, hogy az osztrak egyetemen
tanulok dontden (34,3%) fél decilitert, illetve 21,6%-ban
1-1,5 dI-t fogyasztanak. A magyarorszagi megkérdezés-
ben résztvevok koziil ugyan Iényegesen kevesebben fo-
gyasztanak el egy ,.felest”, de kifejezetten sokan (t6b-
ben) fogyasztanak az egészségre artalmas mennyisé-
geket. A2-2,5 dl-t alkalmanként fogyaszté magyar
egyetemistak két és félszer, az ennél is tobbet fogyasz-
tok csaknem kétszer annyian vannak, mint a bécsiek,
a nem fogyasztok aranya pedig 30%-kal alacsonyabb
az osztrak fovarosban tanuldk korében. Egészségiigyi
allapotukat ugyanakkor mindkét varos témény alkoholt
fogyasztod egyetemistai tulértékelik, még a rendszeresen
sokat fogyasztok is tobbnyire jonak gondoljak. Ez még
akkor is megkérddjelezhetd, ha ezt az alkoholféleséget
a valaszaddok viszonylag ritkan (8. dbra), kozel kéthe-
tente fogyasztjak. Igaz, ez atlagos adat, ugyanis a férfiak
kozel heti gyakorisaggal fogyasztanak tomény alkoholt!

FELMERESEK

A hallgatok alkoholfogyasztasaval kapcsolatos sajna-
latos tény az is, hogy a megkérdezettek csupan 7%-a
nem volt még sohasem részeg, de 41%-a mar t6bb mint
10 alkalommal atélte ezt az ,,élményt”.

Kovetkeztetés

A két szomszédos orszag gazdasagi egyetemén, a hallga-
tok korében folytatott kutatas eredményeinek titkrében
megallapithatd, hogy a hallgatdok (és ez kiillondsen igaz
a Magyarorszagon tanuldkra) legtobbszor tulértékelik
egészségiiket. A vizsgalatok titkkrében kijelentheto, hogy
sokan nem vagyunk kell6en tisztaban azzal, hogy egész-
ségiink érték! Csak rajtunk mulik, hogy meddig birto-
kolhatjuk ezt a kincset.

Ezt az is mutatja, hogy a valaszaddk 13,1, illetve 8,4%-a
szerint az alkoholfogyasztds nem karositja az egészsé-
get, sOt, a magyar valaszadok 32,9%-a, illetve az osztrak
valaszadok 14,5%-a nem is foglalkozik az alkohol egész-
ségtelen voltaval. A két nemzet fiataljai k6zott e kérdés-
ben erés szignifikans kiilonbség (Chi*=15,339, df=4,
p=0,004) mutathat6 ki. Tehat a HI hipotézis elutasithato.

Az a tény, hogy az egyetemistak tobbsége nincsen
tisztaban, és/vagy nem foglalkozik az alkoholfogyasztas
egészségre gyakorolt karos hatasaval, akkor is elgondol-
kodtatd, ha jelen tanulmanyban nem tértiink ki a mér-
tékkel torténo, valamint a mértéktelen alkoholfogyasztas
~mennyiségi” definidlasara. 4 kutatasi adatok ismereté-
ben kijelenthetjiik, hogy az egészséget és az egészséges
életmodot, mint értéket képviseld szemléletet a felséok-
tatasban tevékenykeddknek is erdsiteniiik kell. A marke-
tinggel, oktatassal és egészségiiggyel foglalkozo szak-
embereknek minden olyan kutatdst és szemléletformd-
last, mely ebben segitségiinkre lehet, tamogatniuk kell.

A vizsgalat eredményei ramutattak arra is, hogy
a csaladi harmoénia hianya a deviancia iranyaba ,,tolja”
a gyermekeket (a H2 hipotézis tehat elfogadhato),
ami részben az alkoholfogyasztasban nyilvanul meg.
A masik elszomoritdé megallapités, a 13 és 16 éves élet-
kor kozotti aggasztdéan magas alkoholfogyasztas (a H3
hipotézis tehat elfogadhato).

A szignifikans kiilonbségeket mutatd adatsor leg-
szembetlindbb megallapitdsa azonban az, hogy az oszt-
rak sziilok jobban védik gyermekiik egészségét, mint
a magyar sziilok (vagy tobb idejiik van gyermekeikkel
foglalkozni). Ezt jelzi az, hogy Magyarorszagon a csa-
ladi rendezvényeken kétszer olyan gyakran fogyasztanak
a megkérdezettek alkoholt (10%), mint Ausztridban.

Jelentds kiilonbségek figyelhetoek meg a bécsi és
a gyOri egyetemistak alkoholfogyasztasi szokasai kozott.
Bécsben az egyetemistak ,,lényegesen okosabb” alkohol-
fogyasztok, mint a Gydrben tanuldk, azaz az egészséget
kiilonosen veszélyeztetd tomény italokbdl lényegesen
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kevesebbet fogyasztanak. Az e terméket nem fogyasztok
aranya pedig 30%-kal alacsonyabb az osztrak févarosban
tanulok korében, s az elfogyasztott tomény italok men-
nyisége is [ényegesen kevesebb. A H4 hipotézis tehat nem
fogadhatd el.

Az egészségmegdrzés fontossdganak tudatositdsa
a fentiek alapjan nyilvanvald, ha ugyanis valaki nem
ismeri el, hogy az egészség érték, akkor onfegyelmezd
életmddbeli szabalyokat sem fog elfogadni. Mindezek
hianyaban nemcsak sajat egészsége, de a tarsadalom is
karokat szenved. Kiilonosen ezen szempontok miatt alap-
vet0 a fiatalok egészség-, kornyezet- ¢s természettudatos
nevelése.

A kutatasi eredmények azonban ramutatnak arra,
hogy az egészség megbrzése és az egészségtudatos élet-
mod eldsegitése érdekében a passziv szemléletforma-
las —ideértve a kozoktatas oktatd és felvilagositd ordit,
eldadasait is —napjaink digitalizalt, gyorsan valtozd
vilagdban mar nem elégséges. Az érintettek aktiv bevo-
nasa, valamint a kozosségi oldalak, a smart commerce
platformok bevondsa nélkiil (intelligens kereskedelem,
elsésorban az okostelefonok, tablagépek térnyerésének
kovetkezménye, ahol a fogyasztd sok esetben téves, félre-
érthetd informaciokat is kaphat egy adott termékrdl)
a probléma nem, vagy csak részlegesen oldhatd meg.

Osszefoglalas

Felgyorsult vilagunkban az emberek italfogyasztasi szo-

kasai is folyamatosan 4talakulnak. Id6rdl-idére tjabb
trendek tlinnek fel, melyeket az emberek akarva-akarat-
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lanul kovetni kezdenek. Magyarorszagon €s Ausztridban
az egészséges életstilus olyan 1y trend, amely fokozato-
san divatba jon.

Valoban igy van? Ennek kideritése céljabol egy hazai
¢és egy kulfoldi egyetem 150—150 hallgatot kérdeztem
meg. Jelen tanulmany feladata, hogy egy feltaré kuta-
tas keretében megvizsgalja azt, hogy van-e kiilonbség
a bécsi Wirtschaftsuniversitdt-en és a magyarorszagi
(gy0ri) Széchenyi Istvin Egyetemen tanuld didkok egész-
ségmagatartasaban, alkoholfogyasztasi szokasaiban.

Kulesszavak: fogyasztoi szokdsok, egészségtudatos-
sdag, az alkoholfogyasztas gyakorisdga és szerkezete,
devidans viselkedés

Abstract

In our accelerated world the alcohol consumption habits
of people are changing. From time to time new trends
seem to be, which people start to follow. In Hungary and
in Austria a healthy lifestyle is a trend that is gradually
coming into vogue. Is this the case?

I questioned 150—150 students on the aim of his fin-
ding out on the universities for this. The task of present
research that a discovery research examines, whet-
her there is a difference between the students at the
University of Economics Vienna and the Széchenyi
Istvan University in Hungary (Gydr) in the health beha-
viour and drinking habits.

Keywords: consumption habits, health conscious-
ness, alcohol consumption frequency and structure,
deviant behaviour
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a munkahelyi stressz tikrében
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Bevezetés

Az elmult négy évtizedben a munka ¢s az egészség kap-
csolatardl szol6 kutatasok bizonyitottak, hogy a kémiai,
fizikai és biologiai veszélyek mellett a munka pszicho-
szocialis jellemzdi is befolyasoljak a munkavallalok testi
és lelki egészségét. A munka pszichoszocidlis jellemzoi-
nek vizsgalata a stresszelméletek gyokereihez nyulik
vissza. A munkéhoz kothetd pszichoszocidlis kornyezet
és a betegségek kialakuldsa kozotti kapesolat alapjait
olyan kutatok fektették le, mint Selye Janos. (1)]

Selye megfogalmazasa szerint a stressz a szerve-
zet nem specifikus valasza barmilyen igénybevételre.
A stressz nem sziikségszerii rossz, hanem nélkiil6zhe-
tetlen az élet kiilonb6z6 karos hatasainak lekiizdésében,
a valtozo kornyezeti hatasokhoz valo alkalmazkodasban.
A stresszt el6idézo tényezok, a stresszorok kiilonbozoek
lehetnek, mégis lényegileg azonos bioldgiai valaszt val-
tanak ki. A stresszor hatdsa kizardlag attol fligg, hogy
mennyire veszi igénybe a szervezet alkalmazkoddképes-
ségét. A stresszor mindsiilhet kihivasnak, mely a mun-
kahelyi kornyezetben a fejlodés alapjat adhatja, de ha
a stresszor karos vagy kellemetlen hatasokat okoz, akkor
mar distressznek mindstil. (2) Azon munkahelyi pszicho-
szocialis jellemzok, melyek distresszt okoznak, szamta-
lan forrasbol szarmazhatnak. Ilyenek lehetnek példaul
a magas kovetelmények, a munkahelyi bizonytalansag,
a segitd munkatarsi kapcsolatok és a felettestol kapott
tamogatas hianya, a nem megfelel6 fizetés, a megndve-
kedett talorak, a valtott miiszak, a hétvégi munka.

Az elmult harom évtized kutatasainak eredményekép-
pen ma mar széles korben elfogadott, hogy a rossz mun-
kahelyi koriilmények kockazatot jelentenek az alkalma-
zottak testi és lelki egészségére nézve. Tobb 6sszefogla-
16 tanulmany igazolja, hogy a munkahelyi stressz néveli
a testi és lelki megbetegedések eléfordulasat. (3) A rossz
pszichoszocidlis koriilmények kozott dolgozd alkalma-
zottak tobbet cigarettaznak és nagyobb eséllyel jelent-
keznek naluk alkohollal kapcsolatos problémak. (4)
Fentiek a nagy cégeknél foglalkoztatottak korében is
kimutathatoak.

A kedvezbtlen pszichoszocidlis munkahelyi koriil-
mények az alkalmazottak egészségének karositasa ¢s
a szervezet hatékonysaganak csékkentése mellett jelen-
t0s gazdasagi karokat is okoznak. A kumulalt koltsége-
ket — melyek elsdsorban a munkabdl vald hidnyzasbol,
a termelékenység csokkenésébol, az idd elotti nyugdij-
bavonulasbol, az lj munkaer6 kivalasztasanak és képzé-
sének koltségeibdl, valamint az egészségiigyi ellatasbol
szarmaznak — altaldban nehéz meghatarozni. (5)

A WHO ajanldasa a munkahelyi kornyezetre a kovet-
kezo:

Az optimdlis egészségi dllapot ugy érhetd el, hogy
életkorunknak és nemiinknek megfeleléen noveljiik fizi-
kai és szellemi képességeinket, fejlesztjiik a valtozo élet-
és munkakoriilményekhez sziikséges alkalmazkodoké-
pességiinket, fokozzuk erdtartalékainkat, és uj egyéni
teljesitményeket ériink el a munkaban és az élet mds
teriiletein.” (6)
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1. tablazat

MUNKAHELY! EGESZSEGFEJLESZTES

Sajat szerkesztési kérddiv 8sszesitése

Atlag Szoras Minimum Maximum
Eletkor (év) 42,14 10,87 22 58
Kérdés AttribGtum Elemszédm (n) Szézalék (%)
Hazas 65 42,8
Jelenleg hézas-e? Nem Hézas 87 57,2
Osszesen 152 100
Férfi 72 47,4
Neme? N 80 52,6
Osszesen 152 100
8 Altaldnos Iskola 16 10,5
Szakmunkésképzd 40 26,3
Legmagasabb iskolai végzettsége? Erettségi 73 48
Diploma 23 15,1
Osszesen 152 100
Beosztott 118 77,6
Koézépvezetd 29 19,1
Munkahelyi beosztdsa?
Fels8vezetd 5 3,3
Osszesen 152 100
Egy 72 47,4
A mszak tipusa? Tobb 80 52,6
Osszesen 152 100
Szellemi 52 34,2
A munkavégzés tipusa? Fizikai 100 65,8
Osszesen 152 100
Gyalog 13 8,6
Kerékpar 8 5,3
A bejdrds tipusa? Autd 68 44,7
Busz 63 41,4
Osszesen 152 100
15 perc 83 54,6
30 perc 35 23
45 perc 12 79
A bejérds idétartama? I 5 3.9
Tébb mint 1 6ra 16 10,5
Osszesen 152 100
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2. tablazat

Rovid kérdéiv a stresszrél és a megkizdésrél

Atlag Szoras Minimum Maximum
Osszesitett megkizdés 6,48 6,42 0,00 17
Osszesitett stressz 7,94 3,79 0,00 15
Osszesitett pontszdm -0,58 5,73 -11 12
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A vizsgalat célja

Jelen vizsgalat célja egy multinacionalis cég fizikai ¢s
adminisztrativ munkakorben foglalkoztatott dolgozdinak
egészségi allapotfelmérése, kiemelve a kornyezeti ténye-
z0k az alkalmazottak egészségi allapotat befolyasold ha-
tasat. Arra voltunk kivancsiak, hogy a dolgozdkra mely
tényezok hatnak leginkdbb negativ modon, illetve, képe-
sek-e megkiizdeni a munkajukkal kapcsolatos stresszel.

Minta és modszer

A kutatasban a 321 f6s alkalmazotti korbdl 152-en vet-
tek részt (a dolgozdk 47%-a), ebbdl 100 6 fizikai mun-
kat végzd, termelésben dolgozd, 52 £6 pedig irodai mun-
katars. A résztvevok életkora 20—60 év kozott mozgott.

A vizsgalatra egy, a nyugat-dundntuali régioban miiko-
d6é multinacionalis cég zalaegerszegi telephelyén, 2012
novembere és decembere kozott kertilt sor.

A vizsgalathoz standardizalt, illetve sajat szerkesztésii
kérdoivet alkalmaztunk.

A Rahe-féle rovid kérdoiv a stresszrdl és a megkiiz-
deésrél az alabbi kérdéskoriket tartalmazta:

a) Demogrdfiai adatok; b) A stressz mérése (5 téma-
korben): 1. Gyermekkori traumak ¢és sziil6i banasmod,
2. Az élet valtozasai a kozelmultban, 3. Testi tiinetek,
4. Pszicholdgiai tiinetek, 5. A magatartas és érzelmek
feltarasa; c) A megkiizdés mérése (5 témakorben):
1. Az egészséggel kapcsolatos szokasok, 2. Tarsas tAmo-
gatottsag, 3. A stresszre adott valasz, 4. Elégedetlenség
az élettel, 5. Eletcélok

Sajat szerkesztésii kérdoiviinkben az alabbi téemako-
rokre tértiink ki:

1. Kérosszenvedélyek, 2. Sportolasiszokasok, 3. Moz-
gasszervi problémak, 4. A munkaba jarassal kapcsola-
tos adatok

Az elemzés mddja
A statisztikai szamitasok soran az IBM SPSS 20.0-s ver-

zidjat hasznaltuk. A vizsgélat értékeibdl leiro statisztika
segitségével atlagot, szordst, minimumot, maximumot

szamoltunk, valamint kétmintas t-probat és variancia-
analizist (ANOVA) alkalmaztunk.

Eredmények

Az [. tablazat bemutatja a felmérés demografiai adata-
it, melybdl kidertil, hogy a megkérdezettek koziil 65 £6
(42,8%) hazas, 87 f6 (57,2%) nem hazas. A munkasok
kozott 72 £6 (47,4%) férfi, 80 6 (52,6%) nd. Legmagasabb
iskolai végzettségiik szerint 16 6 (10,5%) nyolc altala-
nost, 40 f6 (26,3%) szakmunkdasképzot végzett, 73 {6
(48%) érettségivel rendelkezik, 23 £6 (15,1%) pedig fois-
kolai vagy egyetemi diplomat szerzett. Beosztasuk tipu-
sa alapjan a vizsgalt populaciot 118 £6 (77,6%) beosztott,
29 16 (19,1%) kozépvezetd és 5 6 (3,3%) felsdvezetd
alkotja, koziilik 72-en (47,4%) egy miszakban, 80-an
(52,6%) két miliszakban dolgoznak. Az alkalmazottakbol
52-en (34,2%) szellemi, irodai munkat végeznek, 100-an
(65,8%) viszont fizikai munkasként, soron dolgoznak.

A kérdodivek segitségével felmértiik az alkalmazottak
bejarasi szokasait is. 13-an (8,6%) valasztjak a gyalog-
last, 8-an (5,3%) kerékparral jarnak be, 68-an (44,7%)
autoval, 63-an (41,4%) busszal érkeznek a munkahelyiik-
re. 83 6 (54,6%) viszonylag roévid iddn beliil — 15 perc
alatt — ér be, 35 £6 (23%) 30 perc, 12 6 (7,9%) 45 perc,
6 16 (3,9%) 1 ora alatt, 16 6 (10,5%) pedig tobb mint
1 ora alatt érkezik meg a munkahelyére.

A kutatas {6 részét képezte az Onjellemzd Rahe-féle
roviditett kérddiv a stresszrol €s a megkiizdésrol, melynek
értékelési modja kozvetlen egyéni visszajelzésre és adat-
elemzésre egyarant lehetdséget teremt. A kérddiv alap-
jan —a 2. tablazatban 6sszefoglaltak szerint — a dolgozok
atlagosan a megkiizdés terén 6,48 pontot, a stressz-szinten
7,94 pontot, 6sszesitve pedig -0,58 pontot értek el.

A karos szenvedélyek — mint a dohanyzas, az alkohol-
éskavéfogyasztas — potcselekvések, melyek segitségével
gyors megnyugvasra, ellazulasra, megkoénnyebbiilésre
vagynak az emberek. (7) A megkérdezettek 79,6%-a
napi rendszerességgel fogyaszt kavét (atlagosan 2,17
csésze), 30,9%-a dohanyzik (atlagosan 1,78 szal), és
csak 37,5%-a sportol rendszeresen. A bevallottak alap-
jan nincs, aki napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt,

A7  Egészséglejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 5-6. szém

2014.09.25. 18:14:48 ‘



MUNKAHELY! EGESZSEGFEJLESZTES

3. tablazat
Eletmédbeli szokasok
Kérdés Attribotum Elemszam (n) Szazalék (%)
Igen 121 79,6
Fogyaszt-e kavét Nem 3] 20 4
napi rendszerességgel? !
Osszesen 152 100
Igen 47 30,9
Dohanyzike Nem 105 69,1
napi rendszerességgel?
Osszesen 152 100
Igen 57 37,5
Sportol-e (min. hetente egyszer)? Nem 95 62,5
Osszesen 152 100
Atlag Széras Minimum Maximum
Az elmult hét napbdl hény napon
fogyasztott alkoholtartalmi italt? 0,46 0,74 0 3
(nap)
Hany pghér lifolf fogyasztot”r? 0,75 1,44 0 3
(oz elmdlt hét nap folyamén)
Hdany csésze kavét fogyaszt 217 0,93 1 5
naponta?
Hany szcgl cigarettdt sziv 16,78 6,51 1 30
naponta¢

viszont az elmult hét napbol atlagban 0,46 napon fo-
gyasztottak valamilyen alkoholtartalmu italt. Az ered-
ményeket a 3. tdblazat foglalja 6ssze.

A Rahe-féle rovid kérddiv a stresszrdl és a megkiiz-
désrol azt mutatja, hogy az egyének milyen megkiizdési
stratégiaval rendelkeznek, mekkora stressz éri Oket, illet-
ve mennyire tudnak megkiizdeni az dket ért stresszel. Ez
alapjan 4 szintrdl beszélhetiink, melyeket a 4. tabldzat
mutat be. Az értékelés alapjan elmondhatd, hogy a dol-
gozok tobb, mint negyede (27,6%) aggodalomra okot
adoan nem, 24,3%-uk elégségesen, 23%-uk jol, negye-
diik (25%) kivaldan képes megkiizdeni a stresszel.

A munkahelyi stressz eredhet a munkakorbdl,
a munka jellegébol és a munkahelyi személykozi kap-
csolatokbol is. Az Eurdpai Unié munkahelyi felelds-
ségrol szolo rendelkezéseinek elkészitd tanulmanya
a kovetkezd legjelentsebb stresszorokat jeldlte meg:
id6hiany, tul- és alulterheltség, nem egyértelmii felada-
tok, az elismerés hidnya, az egytittmiikodés hianya, sok
feleldsség kevés dontési lehetdséggel, kevés kontroll-
élmény, bizonytalansdg, karositd kornyezet, valamint

a képességek kihasznalatlansaga. (8) Ezen stresszorok
jelenlétét is felmértiik, s a vzsgalatot a két nem ered-
ményeinek Osszehasonlitasaval végeztik el. A férfiak
a Rahe-féle kérd6iv megkiizdésre vonatkozo részében,
mig a ndk az Osszesitett stressz-szinten értek el maga-
sabb pontszamot. Az Gsszesitett pontszam esetén nin-
csen szamottevo kiilonbség.

A két nem kozotti kiilonbség feltardsara kétmintds
t-probat alkalmaztunk, melynek eredményeit az 5. tabla-
zat szemlélteti. Az 6sszesitett megkiizdés esetén a Levene-
proba eredménye p>0,05, igy t-probat alkalmaztunk,
mely szerint p<0,05, azaz szignifikans kiilonbség lathato.
Az Osszesitett stressz esetén a Levene-proba eredménye
szintén p>0,05, igy t-probat alkalmaztunk, mely azonban
nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Az Osszesitett
pontszamnal a Levene-proba viszont p<0,05, igy Welch-
féle d-probat alkalmaztunk, mely szintén nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a két nem kozott.

Abejarastipusanagymértékben hozzajarulhata stressz-
szint ndvekedéséhez. A bejaras tipusat és a Rahe-féle kér-
déiv eredményeit Osszevetettiik. (6. tabldzat) A tobb, mint
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4. tablazat
Rovid kérdéiv a stresszrél és a megkizdésrél
Fé Atlag (%)
Aggodalomra okot adé 42 27,6
Elégséges 37 24,3
Osszpontszédm J6 35 23
Kivalé 38 25
Osszesen 152 100

két mintaval rendelkez6, intervallum tipusu skala adatait
ANOVA-analizissel hasonlitottuk dssze.

Mindharom érték esetén a Levene-proba eredménye
p<0,05; vagyis a Welch-proba eredményei a mérvaddak.
Az Osszesitett megkiizdés alapjan a bejaras tipusat ille-
tden nincs kiilonbség (p=0,157), viszont az Osszesitett
stressz ¢és a Rahe-féle kérddiv dsszpontszam-értékeinél
p<0,001; igy elmondhato, hogy a bejarasi tipusok kozott
szignifikans kiilonbség észlelhetd. A Scheffe-proba tobb
bejarasi eszkoz kozott is érzékenységet mutat. A gyalo-
gosok jobb megkiizdési stratégiaval rendelkeznek, mint
a kerékparozok.

Az Osszesitett stressz eredményei alapjan azok, akik
kerékparral jarnak dolgozni, magasabb stressz pontsza-
mot értek el, mint a gyalogosok vagy az autoval kozle-
keddk. A busszal kozlekeddk a gyalogosoknal szintén
magasabb pontszamot értek el.

Emellett az 6sszpontszamban a Scheffe-proba tobb
tipus esetén jelzett kapcsolatot. A gyalogosan munkéba
jarok sikeresebben kiizdenek meg az Oket ért stresszel,

mint a kerékparosok vagy a busszal kozlekedok. A busz-
szal, illetve az autoval kozlekeddk szintén jobb megkiiz-
déssel rendelkeznek, mint a kerékparozok.

Kovetkeztetések

Bizonyitott tény, hogy a dohanyzas és a mértéktelen
alkohol- ¢s koffeinfogyasztds nagyban befolyasoljak
a magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri betegségek,
az emésztorendszeri betegségek, valamint a csontrit-
kulas kialakulasat. (9) A mozgashiany, az inaktiv élet-
mdd mar 6nmagaban is stresszor. Folytonos gérnyedt
testtartasunk miatt szamos un. ,,civilizacios testtartasi
hiba” alakul ki. A civilizalt ember igy konnyen atlépheti
»stressz tlirbképességének hatarat”, eljuthat az Un. ,,kro-
nikus stressz” allapotaba, ahol valamennyi szervrend-
szer reakcidképessége kedvezotleniil valtozik, s kialakul
egy un. ,,degenerativ lancreakcio”. Az egyetlen megol-
das a mozgas. A rendszeres fizikai aktivitas hatasara nd
a sziv- ¢és érrendszer teljesitoképessége, kevésbé lesziink

5. tablazat
Rovid kérdéiv a stresszrél és a megkizdésrél
Férfiak (n=72) Nék (n=80)

Atlag Sz6rds Atlag Sz6rds
Osszesitett megkizdés 7,26 1,93 5,77 2,60
Osszesftett stressz 7,65 3,51 8,20 4,03
Rahe-6sszpontszdm -0,39 4,79 -0,75 6,48
Statisztikai préba: Levene-préba t-préba V\é?g:lgéﬂe
Osszesitett megkizdés p>0,05 p<0,05
Osszesitett stressz p>0,05 p>0,05
Rahe-6sszpontszdm p<0,05 p>0,05
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6. tablazat
A kétmintas t-préba eredményei
AttribGtum Osszesitett Osszesitett Rahe-
. . Statisztikai megkizdés stressz dsszpontszam
Valtozé 5
proba megneve-
zése atlag sz6rds atlag sz6rds atlag sz6rds
A kutatdsban 6,48 2,41 794 | 379 | 058 | 573
résztvevék
Gyalog 7,85 4,38 5,46 4,23 4,68 4,94
Kerékpar 4,75 2,19 12,37 3,25 -7,63 3,62
A bejéras tipusa
Auté 6,44 2,29 7,07 3,06 0,25 4,53
Busz 6,46 2,42 8,83 3,74 -1,57 6,22
Statisztikai préba Levene-préba p<0,05 p<0,05 p<0,05
ANOVA
: 1,90 8,68 14,71
Welch-préba p=0,157 p<0,001 p<0,001

faradékonyak, valamint javul a szervezet ellenalloké-
pessége is. (9) A kérdoives felmérés alapjan elmondha-
to, hogy a résztvevok kozel 80%-a napi rendszerességgel
fogyaszt kavét, tobb mint 30%-uk dohanyzik. A beosz-
tottak 65,%-a nem sportol rendszeresen. (1. dbra)

Annak ellenére, hogy a népesség korében széles kor-
ben ismert a dohdnyzas, a mértéktelen alkoholfogyasz-
tas, valamint a cs6kkent fizikai aktivitas kardiovaszku-
laris kockazata, (10) a vizsgalati mintaban résztvevok
nagy szazalékban karositjak egészségi allapotukat élve-
zeti szerek fogyasztasaval, illetve a csokkent fizikai akti-
vitassal. Varga-Hatos Katalin és munkatdrsai tanulma-
nya is azt mutatja, hogy a magyar lakossag szabadidos
fizikai aktivitasa atlagosan a napi tiz percet sem halad-
ja meg. A felmérések adatai alapjan Magyarorszagon
a 15—-64 éves korcsoportba tartozd férfiaknak csupan
21%-a, a hasonlo6 koru néknek pedig 14%-a végez rend-
szeres testedzést. Mig a 20-29 évesek 25%-a jelezte,
hogy rendszeresen edz, a 30-39 éveseknél 15%-ra,
az ennél iddsebbeknél pedig 10%-ra esett vissza a muta-
td. (11) Hasonlo képet mutatnak eredményeink is. A dol-
gozdk kozel 35%-a sportol csupan legalabb heti egyszeri
rendszerességgel.

Feltételeztiik, hogy a bejaras tipusa és a magas stressz-
szint kozott kbzepesen pozitiv kapesolat all fenn. A beja-
ras tipusa nagymértékben hozzajarulhat a stressz-szint
novekedéséhez. A bizonyitashoz ANOVA-analizist hasz-
naltunk. Az Gsszesitett megkiizdés alapjan nincs kiilonb-
ség a bejaras tipusat illetden, mivel p=0,157. Viszont
az Osszesitett stressz €s az Osszpontszam értéke esetén
p<0,001; igy elmondhatd, hogy tobb bejarasi eszkoz ko-

z0ott 1s szignifikans kiilonbség észlelhetd. A gyalogosok
jobb megkiizdési stratégiaval rendelkeznek, minta kerék-
parozok. Az Osszesitett stressz eredményei alapjan
a kerékparozok magasabb stressz-pontszamot értek el,
mint a gyalogosok, vagy az autéval kozlekeddk. Ennek
ellenére messzemend kovetkeztetéseket nem célszerti
levonnunk, mivel kozrejatszhatott a véletlen szerepe,
vagy egy¢eb, nem észlelt zavard tényezo. Viszont a maga-
sabb stressz-szintet okozhatja a nem megfelelden kiépitett
kerékparut-halézat is, mely miatt nyomasztobba valhat
a kerékparral valo bejaras. A busszal kozlekedok maga-
sabb pontszamot értek el a gyalogosoknal, ebben az eset-
ben viszont elmondhatjuk, hogy a tomegkozlekedés nagy
valoszintiséggel nagyobb stressz-terhet r6 az egyénekre,
mint a szabad levegn, testmozgassal 6sszekotott gyalog-
las, mint kozlekedési forma.

Emellett az 6sszpontszam eredményeiben a Scheffe-
proba tobb tipus esetén is kapcsolatot jelzett. A gyalog
munkdba jarok sikeresebben kiizdenck meg az Oket
ért stresszel, mint a busszal kdzlekedok, ez szintén azt
a tényt bizonyitja, hogy akik mozgéssal egybekotott esz-
kozt valasztanak, sikeresebben kiizdenek meg a minden-
napi stresszel.

Az eredmények kozott emlitésre méltdak a Rahe-féle
rovid kérdéiv eredményei, melyek megmutatjak, hogy
az egyének milyen megkiizdési stratégiaval rendelkez-
nek, mekkora stressz éri Oket, illetve mennyire tudnak
megkiizdeni az ket ért stresszel. Ez alapjan 4 szintrol
beszélhetiink. A 2. dbra eredményeibdl leolvashato,
hogy a dolgozok tobb, mint negyede (27,6%) aggoda-
lomra okot adéan nem, 24,3%-uk elégségesen, 23%-uk
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1. dabra

65,2%

Nem sportol

Sportolasi szokasok

jol, negyediik (25%) kivaldan tud megkiizdeni a stresz-
szel, tehat a dolgozdk tobb, mint fele nem képes megkiiz-
deni a stresszel, mely rossz aranynak mondhatd.

Osszegzésképpen elmondhaté, hogy egy multinacio-
nalis cégnél a talzott elvarasok okozta stressz szamos
teriileten negativ befolyassal van az emberek egészségé-
re. A teljesitmény-orientaltsag ¢s a feszitett munkatem-
p6 miatt a dolgozdk atlagosan rosszul kiizdenek meg
az Oket ért stresszel.

Osszefoglalas

Az elmult négy évtizedben a munka €s az egészség kap-
csolatarol szolo kutatasok bizonyitottdk, hogy a kémiai,
fizikai és biologiai veszélyek mellett a munka pszicho-
szocialis jellemzoi is befolyasoljak a munkavallalok
testi és lelki egészségét. A munka pszichoszocialis jel-
lemzdinek vizsgalata a stresszelméletek gyokereihez
nyulik vissza. A kedvezétlen pszichoszocidlis munka-
koriilmények az alkalmazottak egészségének karositasa
és a szervezet hatékonysaganak csokkentése mellett je-
lentds gazdasagi karokat is okoznak. Jelen vizsgalat célja
egy multinacionalis cég fizikai és adminisztrativ mun-
kakorben alkalmazott dolgozoinak egészségi allapotfel-
mérése a stressz tiikrében.

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a dolgozok
tobb mint negyede (27,6%) aggodalomra okot adéan nem,
24,3%-uk elégségesen, 23%-uk jol, negyediik (25%)
kivaléan tud megkiizdeni a stresszel.

Osszegzésképpen elmondhato, hogy egy multinacio-
nalis cégnél a tulzott elvarasok okozta stressz tobb terii-
leten is negativ befolyassal van az emberek egészségére.

Kulcesszavak: stressz, stressz-szint, megkiizdés, egész-
ségi dllapot, pszichoszocialis jellemzdk, Rahe-féle rovid
kérddiv a stresszrél és a megkiizdésrdl

Summary

In the past four decades studies about the connection
between work and health widely proved that besides the
chemical, biological and physical risks the psychosocial
characteristics of the work also influence the physical
and mental health of the employees. The examination
of the work’s psychosocial characteristics goes back to
the roots of the stress theories. Apart from damaging
the employees’ health and reducing the efficiency of the
organization the adverse psychosocial work conditions
are causing significant economic damages too.

The aim of the current examination is the health con-
dition assessment of the production and administrative
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2. abra
A Rahe-féle kérdéiv eredményei

Kivéléan kizd meg 25%

Jél kizd meg 23%

Elégségesen kizd meg 24,3%
Aggodalomra okot adéan 27 7%
nem tud megkizdeni !

| | | | | J
0 5 10 15 20 25 30

Szézalékos megoszlds

workers of a multinational company in the light of the
stress. The Rahe Brief Stress and Coping Inventory
shows what coping strategy the individuals have, what
size of stress they are exposed to and how well they can
cope with that stress. According to the results more than
the quarter of the workers (27,6%) troublingly can’t cope
with the stress, 24,3% sufficiently, 23% well and quarter
of them (25%) can cope exceptionally well.
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Bevezetés

A WHO meghatarozasa szerint a foglalkozassal 6ssze-
fliggd rendellenességek tobb tényezd kdzrehatasara ala-
kulnak ki. A definicié munkahelyhez kotheté és munka-
helyhez nem kéthetd fizikai, biomechanikai €s pszicho-
szocialis rizikofaktorokat emlit, egyéni prediszpozicid
mellett. (1; 2) Az EUROSTAT altal regisztralt foglal-
kozasi betegség-adatok szerint a vaz- és izomrendszeri
problémak a legelterjedtebbek. (3)

A legtobb iziilet esetében az irodalmi adatok nem
egyeznek meg arra vonatkozdan, hogy a munkahelyen
végzett fizikai aktivitas befolydsolja-e az iziileti faj-
dalom megjelenését. A derékfijas esetében is hason-
16 eredményeket talalhatunk. Roffay és munkatdrsai
(2010) a munkahelyi allas, gyaloglas ¢és a derékfajda-
lom kozo6tt nem tapasztaltak Osszefiiggést, (4) ahogyan
Hamberg-van Reenen és munkatdrsai (2007) sem talal-
tak kapcsolatot az izomerd, az alloképesség, az iziileti
mozgékonysag és a derékfijdalom rizikdja kozott. (5)
A fizikai aktivitas és az iziiletek vizsgalata az alsovég-
tag izlileteinél leggyakrabban arthrosissal 9sszefiiggés-
ben mertlt fel. Hootman és szerzétarsai (2003) szerint
nincsen szignifikans kapcsolat az iziileti terhelési score,
valamint a csip6- és térd-arthrosis kozott. Erds riziko-
faktorként az idOs kort, a korabbi sériilést, mutétet és
a magas BMI-t allapitottak meg. (6) A vallfajdalom etio-
l6giajaban a munkahelyi és sportaktivitasrol, mint rizi-
kétényezorol tobb tanulmany is beszamol. (7; 8) A vall-
iztileti f4jdalommal foglalkoz6 irodalom szerint a fizi-
kai rizikétényezok kozé tartozik a nehéz suly emelése,

az ismétlddé mozgasok, a kényelmetlen testtartas és
a vibracios hatas munkavégzés kozben. (9)

A mozgasszervi fajdalmakkal foglalkozo vizsgalatok
kiemelik, hogy az antropometriai jellemzok is riziko-
tényezoként viselkedhetnek, igy az életkor, a ndi nem,
az elhizottsag és a tulstly. (10; 11; 12; 13)

Jelen tanulmanyban beszamolunk arrdl a vizsgélat-
r6l, melyben kiilonb6zo foglalkozésu és foglalkozasuk-
bdl fakaddan kiilonbozd fizikai aktivitdst személyek
alacsony, mérsékelt ¢s magas fizikai aktivitasi szinten
eléforduld iziileti fajdalmat mértiik fel. A vizsgalat célja
a munkahelyi fizikai aktivitas, tovabba antropometrai
adatok, mint a BMI, a nem ¢s az életkor az iziileti fajda-
lom gyakorisagaval vald kapcsolatanak vizsgalata volt.
Ugy gondoljuk, hogy vizsgalatunk adatai hasznositha-
toak a munkahelyeken megvaldsithatd egészségmeg6r-
zési és egészségfejlesztési programok szaméra. Eletiink
egy részét a munkahelyilinkon toltjiik, sajnos legtobbszor
olyan munkakdornyezetben, ahol varhato az iziiletek ked-
vezotlen terhelése.

Vizsgalati anyag ¢s modszer

U106 és gyaloglé foglalkozasuak fizikai aktivitasanak és
iziileti fajdalmanak vizsgalatat végeztiik. A kutatas tipu-
sa szerint prospektiv volt, a fizikai aktivitas és az el6for-
dulé iziileti fajdalom keresztmetszeti elemzése céljabol.

A vizsgalatba — munkajukbdl fakaddéan — kiilonbozd
fizikai aktivitasu egyéneket valasztottunk be, napi tobb
orat gyalogld kézbesitd postasokat, 116 foglalkoza-
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su postai alkalmazottakat és védondket. A minta nem
reprezentativ, a mintavétel az Egyesitett Egészségiigyi
Intézmények Védondi Szolgalat Pécs és kornyéke védo-
noinek és a Magyar Posta Zrt. Nyugat-magyarorszagi
Teriileti Igazgatosaga pécsi telephelyein dolgozd mun-
kavallaloinak korébdl tortént. A vizsgalat soran teljes
mintavételre torekedtiink. Osszesen 439 6 adta a minta-
vételi keretet, 123 személy nem kivant részt venni a vizs-
galatban, 316 f6 valaszolt a kérddivekre. Adatfelvételi
hibabdl fakadoan 309 személy, 114 férfi és 195 n6 ada-
tait dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 39,98+10,3 év, BMI
atlag 25,114+4,36. A harom, kiilonbozo foglalkozast cso-
port jellemzoit az 1. tabldzat tartalmazza.

A fizikai aktivitas vizsgélata

A fizikai aktivitdsi szint mérését a WHO ajanlasa-
ban szereplo, validalt International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (14) kérddivvel végeztik. A kuta-
tas alanyai személyes interju keretében kérdez6biztosok-
nak valaszoltak. A kérdoéivvel az egy hét alatt végzett
magas, mérsékelt €s alacsony aktivitasi szintet mértiik.
Vizsgalatunk lefedte a mindennapi fizikai aktivitas lehet-
séges tertileteit (munkahely, kozlekedés, haztartas és sza-
badid6). Az értékelés alapja a MET/min/hét volt. Az egy
heti fizikai aktivitas értékelése Gsszetett, a fizikai aktivi-
tassal eltoltott perceket, valamint kiilonb6z6 intenzitasa
komponenseit egyarant figyelembe vettiik. Egységnyi
MET-nek felel meg egy 6 személy energiafelhasznéldsa
([4,184 kJ] kg-1 h-1). (17) A nehéz fizikai aktivitds 8 MET,
amérsékelt 4 MET, a gyaloglas 3,3 MET energiafogyasz-
tasnak felel meg. Az egyén energiafelhasznalasa e harom
aktivitasi komponens MET-perceinek értékeibdl all. (14)

A fizikai aktivitasi szintek meghatdrozésa

1) Alacsony: a legalacsonyabb fizikai aktivitasi szint.
Azon egyének, akik nem tartoznak sem a mérsékelt,
sem a magas fizikai aktivitasu kategoriaba.

2) Mérsékelt:

— 3 vagy tobb napon végzett magas fizikai aktivitas,
legalabb 20 percig/nap, vagy

—5 vagy tobb napon mérsékelt fizikai aktivitas és/
vagy gyaloglas, legalabb 30 perc/nap, vagy

— 5 vagy tobb napon a gyaloglés, valamint mérsékelt
¢és nehéz fizikai aktivitds kombinacioja, melyek elérik
a legalabb 600 MET perc/hét értéket.

3) Magas:

— legalabb 3 napon magas fizikai aktivitas, Gsszesen
legalabb 1500 MET perc/hét vagy

— 7 vagy tobb napon a gyaloglas, a mérsékelt vagy
nehéz fizikai aktivitds kombindacidja, Osszesen legalabb
3000 MET perc/hét értékben.

MUNKAHELY! EGESZSEGFEJLESZTES

Totdl fizikai aktivitas MET-perc/hét = total munka
+ total kozlekedés + total haztartas + total szabadidd
MET-perc/hét.

Total munkahelyifizikai aktivitas MET-perc/hét=gya-
loglas + mérsékelt + nehéz MET-perc/hét. (16)

A nagyiziileti érintettség felmérése

A mozgasszervi panaszok atfogo vizsgalatara nem létez-
nek kidolgozott és mindenki altal elfogadott kérddivek,
ezért a kutatas soran sajat fejlesztésti, strukturalt kérdo-
ivet alkalmaztunk. A kérd6iv fobb fejezetei az alabbiak
voltak: antropometriai adatok vizsgalata (életkor, nem,
BMI). A nagyiziiletek érintettségét, eloforduld fajdalmat,
kérddivvel rogzitettiik. A ,,nem faj”, , idénként faj”, és
a,,legalabb hat honapja mindennap fdj” — kronikus fdj-
dalom kategdriakat allitottuk fel. A kévetkez6 anatdmiai
teriiletek vizsgalata tortént: valliziilet, nyaki, hati gerinc,
lumbalis gerinc, csipdiziilet, térdiziilet, boka, lab.

Statisztikai elemzés

A harom foglalkozasi csoport antropometriai jellemzdi-
nek és fizikai aktivitdsanak Osszehasonlitasa egyutas
ANOVA-modszerrel tortént. A foglalkozasok és az iziileti
fajdalom kapcsolatat Chi*-probaval vizsgéltuk. Az adatok
feldolgozasat SPSS 17.00 programmal végeztiik. Az elem-
zések soran a p<0,05 szignifikanciaérték esetén vetettiik
el a fliggetlenséget feltételezd nullhipotézist.

Eredmények

Az antropometriai adatok elemzése szerint atlagéletko-
ruk szempontjabdl a harom csoport homogén. A nemek
megoszlasa jelentds kiilonbséget mutat. A gyaloglo pos-
tasok 86%-a férfi, az il6 postas alkalmazottak 87%-a
nd, a védondk 100%-a természetesen nd. A foglalkozasi
csoportokra jellemzé BMI-értékek kozott szignifikans
ktlonbség allapithaté meg. Legmagasabb a gyalogld
postasok BMI-atlagértéke, mely atlép a tulsuly tartoma-
nyaba. (1. tablazat)

A foglalkozasi csoportok
jellemzd fizikai aktivitdsi szintje

A heti teljes, total fizikai aktivitds mindharom csoport-
ban a magas aktivitasi szint tartomanyaba esik (legalabb
3000 MET/min/hét). A legalacsonyabb fizikai aktivita-
su, 1116 foglalkozasu csoport is eléri heti fizikai aktivita-
saval a magas aktivitast kategoriat.

A munkahelyi fizikai aktivitds a hdrom csoport-
ban jelentds kiilonbséget mutat. A gyalogld postasok-
ra—munkdjukbol fakaddan —extrém magas aktivitds
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1. tablazat

A harom foglalkozasi csoportra jellemzé adatok atlagértékei
(p-érték, H: széras hanyados)

Gyalanlt Ul Ve el H
postas postas

n 110 152 47 - -
Atlagéletkor (év) 40,0 40,2 39,3 0,877 0,00
A nemek megoszldsa (f&) fé;g:?gt" fsgﬁ:]%g; fsgfi:=4(;; 0,000 0,75
Testmagassdg (cm) 176,9 167,3 164,1 0,000 0,51
Teststly (kg) 82,5 69,4 63,4 0,000 0,49
BMI (kg/m2) 26,4 24,7 23,5 0,000 0,23
Heti, totdl fizikai akftivités
(MET/min/hét) 12 109,3 372,5 4 361,5 0,000 0,77
Munkahelyi fizikai aktivités
(MET/min,/hét) 8 203,4 404,5 2 080,4 0,000 0,90
Szabadid8s fizikai aktivités
(MET/min/hét) 1 672, 800,0 563,1 0,000 0,22

jellemzd. 24-25 kg-os valltaskaval napi tobb orat gyalo-
golnak, ez jelentésen megnoveli energiafogyasztasukat
(8203 MET/mit/hét). Az iil6 foglalkozastak atlagosan
inaktivaknak tekinthetok a munkahelyiikon (404 MET/
min/hét), a védéndk atlagosan mérsékelt fizikai aktivi-
tast végeznek (2080 MET/min/hét).

A vizsgalt mintaban szignifikans kapcsolat allapithato
meg a munkahelyi fizikai aktivitas és a foglalkozasi cso-
portok kozott. (1. tdblazat)

Nagyiziileti fajjdalom el6fordulasa

Az Osszes vizsgalt iziileti fijdalom el6fordulasat tekintve
nem taléltunk szignifikans kapcsolatot a foglalkozasi cso-
portokkal. Legkevésbé a kronikus fajdalom a jellemzd,
mely a gyaloglo és 116 postasok 10%-at, a védéndk 7%-at
érinti. Az idénként eléfordulo iziileti fajdalom leginkabb
a gyaloglé postasoknal fordul el6 (27%), mig az iil6 posta-
sok ¢s a védoéndk 23%-ara jellemzd. (2. tablazat)

Az egyes iziileteket vizsgalva a valliziileti fajdalom
szignifikans kapcsolatot mutat a foglalkozas tipusaval
(p=0,000). A gyaloglé postasok 45,5%-a panaszkodik
idénkénti, 12%-a kronikus vallfajdalomra. Kozel szig-
nifikans az osszefliggés a labfajdalom ¢és a foglalkozas
tipusa kozott (p=0,051). A gyalogld postasok 33%-anak

¢és a gyalogld védondk 38%-anak van idonkénti f3j-
dalma, a kronikus labfajdalom a gyalogld postadsoknal
15,5%-o0s, a védondknél 11%-os megoszlast mutat.

A tobbi nagyiziilet esetében nem 4éllapithatdé meg
kapcsolat az iziileti fajdalmak és a vizsgalt foglalkoza-
sok kozott. Ugyanakkor a hati gerinc (60%) ¢s a nyaki
gerinc fajdalmanak (50%) eléfordulasa az 116 foglalko-
zasuak kozott a leggyakoribb.

A lumbalis gerinc fajjdalma nem mutat kapcsolatot
sem a gyaloglo, sem az ilo foglalkozassal. A derék-
fajjdalom a leggyakrabban eléforduld fajdalom mind
a gyalogld, mind az 6 foglalkozasukanal. A kronikus
fajdalmak kozil is a derékfajdalom mutatja a legmaga-
sabb gyakorisagot, az ildomunkat végzok kozel 20%-
anal jelen van.

A vizsgalt mintaban a csipdéiziilet fajdalma a legke-
vésbé jellemzd. A térdfajdalom tekintetében nem allapit-
haté meg a foglalkozassal vald kapcsolat, az 1l6 foglal-
kozasuak 30%-a panaszkodik iddnkénti térdfajdalomra,
a kronikus térdfajdalom a gyalogld postasokat érinti
a leggyakrabban (14,5%). (2. tabldzat)

A heti teljes fizikai aktivitas és a munkahelyi fizikai
aktivitas a vizsgalt iziiletek koziil a valliziilet és a boka
fajdalmaval mutat szignifikans kapcsolatot, a tobbi izii-
let esetében ez nem allapithaté meg.
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2. tablazat
Egyes iziileti fajdalmak szazalékos megoszlasa foglalkozasonként
(izbletenként =100%) (szignifikancia-értékek)

izileti p-érték A f:i"lii‘::?m G;:::égslé pijslli < Védéné
Osszes izilet
p=0,231 nincs 63,3 66,9 69,9
p=0,260 idénkénti 26,7 23,0 23,1
p=0,566 krénikus 10,0 10,1 7,0
Nyak nincs 53,6 48,7 66,0
p=0,316 idénkénti 34,5 39,5 23,4
krénikus 1,8 11,8 10,6
Boka nincs 71,8 84,9 78,7
p=0,077 idénkénti 20,0 11,8 19,1
krénikus 8,2 3,3 2,1
Térd nincs 56,4 61,8 68,1
p=0,329 id8nkénti 29,1 30,3 25,5
krénikus 14,5 7,9 6,4
Csipd nincs 78,2 79,6 83,0
p=0,735 idénkénti 13,6 13,8 14,9 K
krénikus 8,2 6,6 2,1
Vall nincs 42,7 64,5 76,6
p=0,000 idénkénti 45,5 28,9 12,8
krénikus 11,8 6,6 10,6
Derék nincs 39,1 41,4 46,8
p=0,625 idénkénti 46,4 40,1 42,6
krénikus 14,5 18,4 10,6
Hat nincs 43,6 38,8 46,8
p=0,829 idénkénti 42,7 441 38,3
krénikus 13,6 17,1 14,9
Lab nincs 51,8 67,8 51,1
p=0,051 idénkénti 32,7 22,4 38,3
krénikus 15,5 9,9 10,6

Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 5-6. szém 4]
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3. tablazat

Egyes iziletek fajdalma, valamint a BMI, az életkor, a nem,
a munkabhelyi fizikai aktivitas és a heti totdl fizikai aktivitas kapcsolata
(szignifikancia-értékek)

: : Munkahelyi | 1014 fizikai
Izileti fajdalom BMI Eletkor Nem fizikai .
R aktivitas
aktivitas
Nyak 0,291 0,059 0,175 0,667 0,785
Boka 0,003** 0,013* 0,918 0,005** 0,029*
Térd 0,141 0,000** 0,801 0,271 0,391
Csipd 0,151 0,003** 0,463 0,190 0,067
Vall 0,089 0,006 0,170 0,001** 0,000**
Derék 0,577 0,069 0,237 0,335 0,575
Hat 0,710 0,216 0,016* 0,548 0,693
Lab 0,018* 0,256 0,977 0,121 0,121

*5%-os szignifikancia érték alatt; **1%-os szignifikancia érték alatt
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Az életkor a csipdiziilet (p=0,003), a térdiziilet
(p=0,000), és a boka fajdalmaval (p=0,013) mutat szig-
nifikans kapcsolatot. A BMI és a boka- (p=0,003), illet-
ve a labfajdalom (p=0,018) kozott szintén szignifikans
kapcsolat figyelhetd meg. A nemek kozotti kuilonbséget
vizsgalva a hati gerinc fajdalma szignifikansan jellem-
z6bb a néi nemre, mint a férfira (p=0,016), a tobbi iziilet
esetében nem allapithaté meg kapcsolat. (3. tabldzat)

Megbeszélés

Jelen tanulmany célja normal populacidban, foglalkoza-
sukbol fakadoan kiilonbo6zo fizikai aktivitasu egyének
fizikai aktivitds-szintjének mérése, valamint a fizikai
aktivitashoz és a foglalkozashoz kothetden eléforduld
iziileti fajdalom vizsgalata volt, hogy kozelebbi képet
kaphassunk a munkahelyi hatasok és az iziileti fajdalom
kapcsolatarol.

A vizsgalt minta specialis, ugyanis a gyalogld posta-
sok 24-25 kg-os valltaskaval dolgoznak, mely fizikai
terhelés hatassal lehet iziileti fajdalmaikra (pl. vallfaj-
dalom gyakorisaga).

Eredményeink szerint a valliziilet, a 1ab és a boka f3j-
dalma mutat szignifikans kapcsolatot a foglalkozassal €s
a munkahelyi fizikai aktivitdssal. NOknél szignifikan-
san gyakrabban fordul eld a hatfajdalom, mig a boka és

a lab fijdalmaval a magasabb BMI-érték hozhat6 6ssze-
fliggésbe.

Megallapithatd, hogy mind az 116, mind a gyaloglo
mintaban 50% a derékfajas gyakorisaga, a kronikus faj-
dalom is leggyakrabban a lumbalis gerinc teriiletét érinti
(20%). Ezek az eredmények megfelelnek mas epidemio-
logiai felmérések adatainak, melyekben a folyamatosan
fennalld derékfajdalom prevalencidgja 15-30% kozott
mozog, a leginkabb érintett életkori csoport 40—60 éves,
tehat munkaképes korosztaly. (15; 16)

A nemzetkozi irodalmat attekintve szembeting,
hogy a fizikai aktivitas és az iziileti fdjdalom kapcsola-
tarol sz6lo tanulmanyok nem mutatnak egységes képet.
Vizsgélatunkban nem taldltunk kapcsolatot az iilo-
munka, a gyaloglé munka, a magas fizikai aktivitds
¢s a derékfijdalom kozott, hasonldéan Roffey és munka-
tarsai (2010) 6sszefoglald tanulméanyahoz, akik gyenge
Osszefiiggést allapitottak meg a munkahelyi allas, gya-
loglas és a derékfajdalom kozott. (17) Hasonld megalla-
pitast tettek Ericsen és munkatdarsai (2004) a dan popu-
laciot vizsgalva. Adataik szerint a fizikai munka nem
befolyasolja jelent6sen a fajdalom megjelenését. (18)

Tanulmanyunkban nem figyelhetd meg kapcsolat
a foglalkozasbdl fakado fizikai aktivitas és a térdfaj-
dalom ko6zott. Chen és munkatarsai (2004) taxisofo-
roket vizsgaltak, akik tilémunkat végeznek (6 o6ra/nap).
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Megfigyelése szerint a térdfajdalom Gsszefiigg a hossza
ideig 1l6 pozicionak Kkitett testhelyzettel, és elésegithe-
ti a térd-arthrosis lehetséges kifejlodését. (19) Baker és
munkatarsai (2003) térdfajdalomrol szamoltak be azon
személyeknél, aki munkanapon tobb mint két 6rat gyalo-
golnak. (20) Jelen tanulmanyban iréasztalnal iil6 irodai
dolgozokat vizsgaltunk. Nem talaltunk korrelaciot az iild
testhelyzet és a térdfajdalom kozott, de a foglalkozasuk-
bol fakadodan gyalogld személyek csoportjaban sem volt
statisztikai kapcsolat.

Nem szamolhatunk be a csipdiziilet fajdalma és
a munkahelyi fizikai aktivitas kapcsolatarol sem. Birrell
és Haslam (2009) 127 gyaloglo postast vizsgaltak meg,
akik 24-25 kg-os valltaskaval dolgoztak. Mindkét nem-
nél a 1ab diszkomfortérzetét talaltak. Nokre a csipdiziilet
diszkomfortérzete volt jellemz6. (21) Néhany tanulmany
talalt kapcsolatot a csipdiziilet arthrosisa €s a munkahe-
lyi, illetve sportaktivitds kozott (22; 23), mas tanulma-
nyok ezt cafoljak. (24) Ratzlaff és munkatarsai (2011)
a hosszu életperiddusra jellemzo, kiemelked6en magas
fizikai aktivitds és a csipO-arthrosis kozott talaltak
Osszefiiggést. (25)

Vizsgalatunkban a munkahelyi fizikai aktivitas nem
volt osszefiiggésbe hozhato a csipdiziilet fajdalmaval, de
a boka ¢és a valliziilet fajdalmaval igen. Eredményeinket
megerdsitik Herin és munkatarsai (2012) kutatasi ada-
tai, akik Osszefiiggést talaltak a munkahelyi biomecha-
nikai hatasok és a vallfajdalom kozott. (26) Harom pros-
pektiv tanulmany a vallfjjdalom ¢és a fizikai aktivitds
kozott nem talalt 6sszefiiggést (27; 28; 29), ugyanakkor
tobb — melyek koziil egy postasokon végzett — vizsgalat
(30; 31) is beszamol a fizikai aktivitas védohatasarol.
A mozgassal toltott szabadidds ordk szama forditott
kapcsolatot mutatott a vall diszkomfortérzetével.

A boka és a 1ab fajdalmarol elsdsorban sporttevékeny-
séggel osszefliggésben talalhatunk adatokat. Egy 6ssze-
foglald tanulmanyban Kuijt és munkatarsai (2012) elit
labdartgojatékosokat vizsgalva szamoltak be a bokaizii-
leti arthrosis gyakoribb elforduldsardl az atlag- és mas
foglalkozasu populaciohoz képest. (32)

Eredményeinket Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a vizsgalt mintaban a foglalkozési csoportok munkavég-
z¢shez kothetd fizikai aktivitasaban jelentds a kiilonb-
ség. Ez a kiilonbség megmutatkozik az egyes iziiletek
fajdalmaban is. A valliziilet és a 1ab fajdalma jelentésen
gyakoribb a gyalogld postasoknal, szemben az {ildmun-
kat végzdkkel. A tobbi iziilet esetében nem allapithatd
meg a foglalkozassal vald kapcsolat.

Eredményeink ismeretében tigy gondoljuk, hogy meg-
feleld testsulykontrollal és a munkahelyen végzett egész-
ségmegOrz0 és megel6z6 programokkal az izliletek védel-
me megvaldsithatd lehet. A fizikai aktivitas és az iziileti
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fajdalom kapcsolata még nem teljesen tisztazott, mélyebb
megismerésére tovabbi kutatasok sziikségesek.

Osszefoglalas

Jelen tanulmanynak két célja a kivalasztott csoportok
(napi tobb orat gyaloglo kézbesitd postasok, iilé foglal-
kozasu postai alkalmazottak és védonok) fizikai aktivi-
tasi szintjének megallapitasa, valamint a foglalkozassal
¢s a munkahelyi aktivitassal 6sszefliggésben el6fordulo
iziileti fajdalom felmérése volt nyolc anatomiai teriile-
ten. A vizsgalatban 309 f6 (114 férfi, 195 no; atlagélet-
kor 39,98+10,3 év) vett részt. A szerzok a fizikai aktivi-
tasi szint felmérésére az International Physical Activity
Questionnaire kérdoivet alkalmaztak. Az 6sszefiiggések
feltarasa ANOVA statisztikai modszerrel tortént. A vizs-
galat eredményei szerint a valliziilet, a 1ab és a boka faj-
dalma szignifikans kapcsolatot mutat a foglalkozéssal és
amunkahelyi fizikai aktivitassal. N6knél szignifikansan
gyakrabban fordul el6 a hatfajdalom, a magasabb BMI-
érték aboka €s a lab fajdalmaval hozhat6 6sszefiiggésbe.
A fizikai aktivitas ¢s az iziileti fajdalom kapcsolata még
nem teljesen tisztazott, mélyebb megismerésére tovabbi
kutatasok sziikségesek.

Kulcsszavak: munkahelyi fizikai aktivitas, iziileti faj-
dalom

Summary

The objective of the present study was twofold: On one
hand, we aimed at determining the level of physical
activity in groups with different work exertion. On the
other hand, the study examined painful joints related to
specific jobs and physical activities in eight anatomical
regions. The first group involved people walking seve-
ral hours daily such as postmen and health visitors; the
second group comprised of people in sedentary positions
such as postal officers. The study involved 309 healthy
subjects (114 males, 195 females; average age 39.98+-
10.3 years) with different activity levels due to their dif-
ferent jobs.Physical activity levels were assessed using
the International Physical Activity Questionnaire and
its evaluating protocol. MET/min/week served as a basis
for the study and ANOVA statistical methods were used.
We found a significant relationship between shoulder
joint, foot, ankle pain and physical activity during work.
Back pain was significantly more common in women
than in men. The higher BMI referred to ankle and foot
pain. Interrelations between physical activity and joint
pain are not fully understood, therefore further investi-
gation and research are needed.

Key words. occupational physical activity, joint pain
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