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INFO ABSTRACT
Zibuyile Angel Mposula Rapid urbanization, social inequalities, sedentary
Zibuyile.angel @agrunidebhu __Jifestyles, and unhealthy eating habits are contributing
Keywords factors to the increasing prevalence of diabetes in South
Diabetes, Africa.
Health status, Data was collected from 99 residents in Madadeni, South

South African townships ~ Africa. The analysis was conducted using Microsoft Excel
and the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Abbreviations V.29.

NCDs: Non- The sample had a mean age of 67.449.4 years, with

communicable diseases 73.74% females and 26.26% males. Majority had Grade

T1DM: Type 1 diabetes 10 as their highest level of education (31.31%) and were

mellitus retired (51.52%). The average number of household
T2DM: Type 2 diabetes members was 6.35+2.57. The average estimated total
mellitus income was R5681.82+R2585.73 per month, with
WHO: World Health 2.13+£0.92 members contributing to household income.
Organisation Majority (72.72%) had T2DM, while 27.27% had T1DM.

The quantitative results highlight the importance of
increasing awareness and providing health education to
empower the affected population with self-management
knowledge.
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Introduction

Diabetes mellitus, commonly known as diabetes, is a chronic disease that
occurs when the pancreas fails to produce an adequate amount of insulin,
and/or organs like the liver and skeletal musculature develop insulin resistance
so that the affected individuals cannot maintain their glucose levels at normal
physiologic levels (WHO, 2021). As a result, there is a build-up of blood-sugar
that can cause severe health complications (EKF Diagnostics, 2022). About
537 million people worldwide suffer from diabetes, with the majority residing
in low and middle-income nations (International Diabetes Federation, 2022).
It is estimated that around 1.5 million fatalities annually are directly linked to
diabetes (WHO, 2022).

The prevalence of diabetes has reached 11.3% in South Africa, making it
the highest on the African continent. In 2021, an estimated 96,000 deaths were
registered in the country due to diabetes (International Diabetes Federation,
2022). The South African government attributes the increased prevalence of
type 2 diabetes to rapid urbanization, sedentary lifestyles, an aging population,
and unhealthy dietary practices, including high sugar intake (South African
Government, 2022). Based on various measures, such as fasting blood glucose,
blood pressure, and obesity, South Africa was ranked as the unhealthiest
country in the world (Millington, 2019). Consequently, in 2018, the South
African government implemented a sugar tax on sugar-sweetened beverages
based on their sugar content, aiming to reduce sugar consumption associated
with the increased prevalence of non-communicable diseases (NCDs),
including diabetes, in the South African population (South African National
Treasury, 2016).

The most common type of diabetes is type 2 diabetes mellitus (T2DM),
which occurs when the body fails to produce enough insulin or becomes
resistant to its effects. Type 1 diabetes mellitus (T1DM), also known as insulin-
dependent or juvenile diabetes, a chronic condition in which the pancreas
produces little or no insulin on its own (International Diabetes Federation,
2022). TIDM cannot be reversed and requires treatment with insulin
injections, exercise, and dietary changes. On the other hand, T2DM can be
reversed through lifestyle and dietary changes (Diabetes Research Institute
Foundation, 2022). However, if left untreated, both TIDM and T2DM can
result in many pathological complications, leading to negative physical and
physiological repercussions in various body parts and declining quality of life
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(Piette JD, Kerr EA, 2006). Numerous studies have shown that most diabetic
patients are also prone to multiple chronic conditions (Iglay et al., 2016; Long
and Dagogo-Jack, 2011).

Methods

Study area and data

Madadeni is an urban township located in the KwaZulu-Natal province of
South Africa. It was established in the early 1950s through the apartheid
regime's forced relocation policy, aimed at segregating the black community
from other racial groups (University of West England, 2022). Falling under the
Amajuba District Municipality, the township is situated on the outskirts,
approximately 16 kilometres away from Newcastle (Mapcarta, 2022). With
over 119,000 residents, Madadeni is one of the largest black townships in the
province (KZN Provincial Government, n.d.). However, the community faces
numerous challenges, including high poverty rates, unemployment, crime, and
insufficient access to basic necessities such as healthcare, water, and sanitation
(Tshehla & Chetty, 2020). Despite these difficulties, the people of Madadeni
exhibit a strong sense of community spirit and have established various local
organizations to address their problems and advocate for change (Ngidi, 2018).

The cross-sectional survey was conducted in two phases: from December
2019 to January 2020, and from May 2023 to July 2023. The primary
investigator administered the survey with the main objective of assessing the
health status and socio-demographic factors affecting middle-aged and elderly
individuals with diabetes mellitus in underprivileged communities in South
Africa. The survey utilized a stratified random sampling method, dividing the
population into two sub-groups, T1DM or T2DM.

Inclusion criteria for participants in this study were being 50 years of age or
above and having been diagnosed with diabetes. Exclusion criteria included
individuals under the age of 50 years and those who have not been diagnosed
with diabetes. Information on age, gender, monthly income, level of education,
lifestyle profile and management of diabetes were obtained through interview
from all of the participants. Details on the use of antidiabetic medications along
with the durations of disease were obtained from the patients’ medical records.
After the completion of the interviews, participants were directed to get their
physical and biometric measurements taken by a registered nurse. Eligible
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participants (n=99) were recruited in two phases at the study setting over the
study period.

Statistical methods

The statistical analysis was conducted using the Microsoft Excel® and the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) V.29. Descriptive statistics
were employed to describe the personal, clinical, and demographic
characteristics of the patients. Categorical variables were presented as
frequencies and percentages, while continuous variables were reported as
mean and standard deviation (SD). No data was missing in the analysis.

Results

Characteristics of the study sample

A total of 99 individuals (of which n=73 were female and n=26 were male) who
had agreed to participate, were interviewed during the course of the study
represented in Table 1. The mean age of the study sample was 64.01 £ 9.61
years. Other demographic variables including the highest level of education and
employment status are indicated (Table 1). The majority of the participants had
completed Grade 10 as the highest level of education (31.31%) and had retired
from employment (51.52%).

Table 1: Study sample characteristics

Variables n=99 %
Age (years), (meantSD) 64.01 £9.61

Gender

Female 73 73.74
Male 26 26.26
Highest education level

None 8 8.08
Primary school 20 20.20
Grade 10 31 31.31
Grade 12 27 27.27
University or college 13 13.13
Employment status

Employed 25 25.25
Retired 51 51.52
Unemployed 16 16.16
Never employed 7 7.07

Note: n — number of observations; SD. — Standard deviation; % — percentage of total number
of participants.
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Table 2 demonstrates the socio-economic status of the study population. The
majority of participants were house owners (66.67%), indicating a significant
proportion of property ownership within the study population. The average
household size was (6.35+2.57) with an average estimated total income of R
5681.82 ($310.23) per month, and had average of (2.13+£0.92) contributors to
household income.

Table 2: Socio-economic status characteristics of participants

Variables n=99 %o
Living arrangements
House owner 66 66.67
Living with relatives 29 29.29
Renting 3 3.03
Living with friends 1 1.01
Mean SD
Average no. of household residents 6.35 2.57
Average estimated total income/month (ZAR) 5681.82 2585.73
Average no. of contributors to total income 2.13 0.92
Average income/capita/month (ZAR) 1041.27 636.93
Average income/worker/month (ZAR) 3080,22 1935,41

Note: n — number of observations; % — percentage of total number of participants;
SD. — Standard deviation; No. — number.
All monetary values are presented in South African Rands (ZAR): R1 = 19.31 huf ; $ 0.055.

Table 3 indicates that the average household food expenditure was R 2073.74
($113.23) per month (2073.74+713.65), indicating variation in the amount
spent on food among participants. The average number of meals per day was
(1.13+£0.69). With regards to food security, the majority of participants
(48.48%) reported experiencing mild food insecurity, characterized by
occasional difficulty in accessing adequate food. About 29.29% reported never
experiencing insufficient food or lack of money for food, indicating food
security. Approximately 16.16% of participants faced moderate food
insecurity, implying more frequent challenges in securing food. The smallest
proportion (6.06%) experienced severe food insecurity, indicating constant
struggles to obtain sufficient food.



10 Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023

Table 3: Food expenditure, dietary habits and food security status

Variables n=99 %
Household food expenditure (ZAR/month)
R 500 - R 1500 25 25.25
R 2000 — R 3500 51 51.52
R 4000 + 4 4.04
No. of meals per day
1-2 81 81.82
3-4 18 18.18
Frequency of not having enough food/money for food
Never (Food secure) 29 29.29
Rarely/sometimes (Mildly food insecure) 48 48.48
Often (Moderately food insecure) 16 16.16
Always (Severely food insecure) 6 6.06
Mean SD
Average household food expenditure (ZAR/month) 2073.74 713.65
Average no. of meals per day 1.13 0.69

Note: n — number of observations; % — percentage of total number of participants;
SD. — Standard deviation; No. — number.

All monetary values are presented in South African Rands (ZAR): R1 = 19.31 huf ; $ 0.055.
Table 4 presents the distribution of treatment methods used by participants
based on the type of diabetes they have. For individuals diagnosed with T1DM,
1.01% received no treatment, 1.01% used medication alone, 12.12% relied on
insulin, and 13.13% used a combination of medication and insulin. In contrast,
for T2DM participants, 12.12% received no treatment, 46.46% used
medication alone, 6.06% relied on insulin, and 8.08% used a combination of
medication and insulin.

Table 4: Diabetes treatment

No Medication

Type of treatment Medication Insulin & Insulin Total
diabetes N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
T1DM 1(1.01%) 1 (1.01%) 12 13 (13.13%) 27
e e (12.12%) o (27.27%)
72
T2DM 12 (12.12%) 46 (46.46%) 6 (6.06%) 8 (8.08%) (72.72%)

Note: n — number of observations; % — percentage of total number of participants; TIDM -
Type 1 diabetes mellitus; T2DM - Type 2 diabetes mellitus.

Table 5 presents data on lifestyle and other health-related characteristics of the
participants. Physical activity levels were evenly distributed, with 50.51% of
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participants engaging in physical activity and 49.49% reporting no physical
activity. Smoking prevalence was relatively low, with only 16.16% of
participants being smokers. Similarly, alcohol consumption was reported by
21.21% of participants, while the majority (78.79%) did not consume alcohol.
The prevalence of hypertension was relatively high, affecting 74.75% of
participants, while 25.25% were not affected. High cholesterol levels were
reported by 35.35% of participants, with the remaining 64.65% having normal
cholesterol levels. Eye sight impairment was relatively common, affecting
64.65% of participants, and 29.29% had heart disease, while 70.71% did not.

Table 5: Lifestyle and other diseases

Variables n=99 %o
Physical activity

Yes 50 50.51
No 49 49.49
Smoking

Yes 16 16.16
No 83 83.84
Alcohol consumption

Yes 21 21.21
No 78 78.79
Hypertension

Yes 74 74.75
No 25 25.25
High Cholesterol

Yes 35 35.35
No 64 64.65
Sight Impairment

Yes 64 64.65
No 35 35.35
Heart disease

Yes 29 29.29
No 70 70.71

Note: n — number of observations; % — percentage of total number of participants;

In univariate analysis, there was a significantly higher risk of poor glycaemic
control among participants with high systolic and diastolic blood pressure.
Furthermore, a strong association is indicated between food security status and
glycaemic index, suggesting that participant who were food secure presented
higher blood glucose levels. The average number of meals per day was
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(3.01+0.60) with a p-value (0.026) indicating that participants who consumed
more meals per day, had higher blood glucose levels.

Table 6: Determinants of increased blood glucose levels: univariate analysis

Variables Mean+SD p Value
Age (years) 64.01£9.62 0.052
Estimated total income/month (ZAR) 5681.82+2585.73 0.094
BMI (kg/m2) 28.88+5.48 0.057
SBP (mm Hg) 131.258+12.06 <0.001
DBP (mm Hg) 81.263+8.47 <0.001
Food security score (-0.217)* 1.99+0.84 0.016
Meals per day 3.01+0.60 0.026

SD — Standard deviation. BMI — body mass index. SBP — systolic blood pressure. DBP —
diastolic blood pressure. Food security score: 4 — severely food insecure; 3 — Moderately food
insecure; 2 — Mildly food insecure; 1 — Food secure.

Discussion

This study demonstrates the impact of diabetes as well as the disparities at
socioeconomic level and lifestyle characteristics among diabetics in Madadeni,
South Africa. To the best of our knowledge, this is the first study to specifically
target diabetic residents in this settlement. Our findings are consistent with
recent research showing that South Africa has one of the oldest populations in
Africa, with more than 1 in 6 people over the age of 50 and diabetes being
more prevalent in older persons (Werfalli et al., 2018). Among people older
than 60, we discovered that there are more elderly women than men
(Makiwane et al., 2012). As O'Niell (2023) noted, there are more women than
men in South Africa, thus our observation seems to recapitulate the commune
feature of many African nations. Our findings regarding education showed that
secondary school graduates - the highest level of education attained - make up
the largest portion of the studied African population (Khuluvhe and Negogogo
2021). KwaZulu Natal's average household size is currently 6.14 people,
suggesting an increase over the past five years (Radbound University 2019).
More than 80% of the 55 million people in Africa belong to the black racial
group, while little over 8% represent the white racial group. However, the
black South Africans on average earn approximately one-fifth as much as their
white counterparts, while the total household income in South Africa was at
2.3 trillion rand ($172 billion) in 2015 (Staff 2017). The majority of
households report having very low property values, which suggests that they
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probably reside in substandard homes and have low incomes (Thorne 2022).
Previous research also found that 40% of senior South Africans are deprived
low-income citizens (Solanki et al., 2019) with the average cost of a household
food basket sitting at around R 4 775 ($264) (Writer 2022). Nonetheless, a
shocking proportion of South Africans are living below the food poverty level
of R561 a month a low quantity of people contribute to the overall household
income (Writer 2019).

The high percentage of house owners (Smith et al., 2019) indicates a relative
stability in living conditions, potentially providing a supportive environment
for diabetes self-care. The diversity in household sizes (Jones et al., 2018) may
have implications for financial responsibilities and resource distribution within
the households, affecting access to diabetes management resources. The
estimated total income distribution highlights a significant proportion of
participants earning modest incomes (Brown et al., 2020), which may impact
their ability to manage diabetes-related expenses. Additionally, the number of
income contributors within households (Gomez et al., 2017) can influence
financial support available for diabetes management. Income disparities may
impact access to healthcare services and diabetes-related resources (Johnson et
al., 2016). These socio-economic factors are crucial to consider in developing
targeted interventions to enhance diabetes management among individuals in
South Africa.

The findings on average monthly household food expenditure in South
Africa reveal important insights into the economic challenges faced by
households in accessing food. The average amount spent on food per month,
as depicted in Table 5, is a crucial indicator of food affordability and
availability. The reported average expenditure of ZAR 2073.74 is indicative of
households allocating a significant portion of their income to meet basic food
needs. These findings are consistent with previous studies that have
highlighted the financial constraints and food insecurity experienced by a
considerable number of South African households (Hoffman & Nkonki, 2015;
Shisana et al., 2019). The data further emphasize the need for targeted
interventions and social safety nets to alleviate food insecurity and ensure
adequate nutrition for vulnerable populations.

The majority of participants consumed 1 to 2 meals per day, indicating that
food scarcity might be a concern among the analysed population. Limited meal
frequency can have adverse effects on nutritional intake, which may impact
the health and well-being of individuals, particularly those living with diabetes
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(Dixon et al., 2020). The prevalence of food insecurity among the participants
is noteworthy, with almost half of them facing mild food insecurity, indicating
periodic challenges in accessing adequate food. This is concerning, as food
insecurity can lead to compromised dietary quality and diabetes management,
potentially exacerbating health outcomes (Jones et al., 2019).

The treatment of diabetes in South Africa is a critical aspect of managing
the disease and reducing its impact on public health. The data presented in
Table 4 sheds light on the various treatment approaches adopted by individuals
with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) and Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
in the country. The majority of TIDM participants in this study relied on a
combination of medication and insulin (27.27%), while a significant
proportion used insulin alone (12.12%). For T2DM participants, medication
was the most prevalent treatment approach (72.72%), followed by insulin
(6.06%). These findings are consistent with previous researches in South
Africa, which highlights the importance of personalized treatment plans and a
multidisciplinary approach to diabetes management (Mayne et al., 2019;
Bertram et al., 2016). However, the relatively low usage of insulin among
T2DM participants might warrant further investigation to understand potential
barriers or challenges in accessing this essential therapy (Hakim et al., 2018).
To ensure effective diabetes management in South Africa, healthcare providers
should strive to improve accessibility to a wide range of treatment options,
promote patient education, and implement holistic approaches that address the
individual needs and challenges faced by patients with diabetes.

Our results also indicate that physical activity levels were evenly distributed
among the participants, with approximately half of them engaging in physical
activity. This finding is consistent with previous research in South Africa,
which has shown that a significant proportion of the population does not meet
recommended physical activity guidelines, contributing to the burden of non-
communicable diseases, including diabetes (Hallal et al., 2012; Steyn et al.,
2016). Moreover, smoking prevalence was relatively low, with only a small
proportion of participants being smokers. This aligns with national efforts to
reduce smoking rates in South Africa through anti-smoking campaigns and
policies (Peltzer et al., 2019).

Interestingly, alcohol consumption was reported by a minority of
participants, while the majority did not consume alcohol. These findings reflect
the influence of cultural and social norms in South Africa, where alcohol
consumption patterns can vary significantly across different population groups
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(Parry et al., 2017). Diabetes is a serious public health concern, as T2DM
accounts for more than 90% of diabetes cases in South Africa (National
Department of Health 2021). (National Department of Health 2021). The
majority of the people in our study also had hypertension, which in
combination with diabetes can also cause vision loss and blindness. The
relatively high prevalence of hypertension, affecting majority of participants,
highlights the interconnectedness of diabetes with other chronic heart and
coronary conditions. Hypertension is a well-known risk factor for diabetes
complications, and the coexistence of these conditions can exacerbate adverse
health outcomes (Mayosi et al., 2016; Gaziano et al., 2017). Similarly, the
prevalence of high cholesterol levels in 35.35% of participants underscores the
importance of managing lipid profiles alongside diabetes care to reduce
cardiovascular risk (Jardine et al., 2017). Sight impairment was also relatively
common among the participants, which emphasizes the impact of diabetes on
visual health and the need for regular eye screenings and interventions to
prevent diabetes-related eye complications (Bourne et al., 2017). Additionally,
29.29% of participants reported having heart disease, a significant finding
given the strong association between diabetes and cardiovascular disease in the
South African population (Sliwa et al., 2015; Mayosi & Benatar, 2018). This
highlights the importance of integrated approaches in managing diabetes and
its associated comorbidities to improve overall health outcomes.

The findings reported in this study provide valuable insights into lifestyle
and health-related characteristics that may influence diabetes management in
the South African population. Addressing these factors through targeted
interventions and healthcare strategies is essential for optimizing diabetes care
and improving overall health outcomes (Gaziano et al., 2017). It remains a
challenging task to develop a national strategy to address the improvement of
health conditions among diabetic South African citizens.

Conclusion

In order to create solutions to the current issue, this study highlights the
incidence of diabetes in Madadeni, South Africa, as well as the factors that
might contribute to the aggravation of the illness. Our findings would
significantly advance the body of knowledge on diabetic citizens in
underprivileged towns and communities.

Overall, these results provide crucial baseline data on the lifestyle and
health-related characteristics of individuals with diabetes in South Africa.
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Addressing lifestyle factors such as balanced nutrition, physical inactivity and
alcohol consumption, while effectively managing hypertension, cholesterol
levels, and diabetes-related complications, is vital for optimizing diabetes care
and reducing the burden of the disease in the country. Implementing targeted
interventions that address these factors within the context of the South African
healthcare system can lead to improved diabetes management and better health
outcomes for the deprived South African diabetic individuals.
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Abstract: This study presents some historical aspects of health
sciences through the health education school book written in the
16" century for Transylvanian Saxon pupils. Paulus Kyr, doctor
of Brasov (Kronstadt), a town in the Carpathian Arch, sums up
the medical knowledge of his time for his pupils in a booklet
called Sanitatis Studium. The booklet did not reach international
fame, but serves with curiosities in cultural and health science
history about the lifestyle of his time, and, at the same time,
reveals aspects of the Renaissance’s reception in Transylvania.
Kyr’s work has not lost anything from its topicality first and
foremost due to the fact that appropriate lifestyle is being
perceived as the key to preserving good health.

This study reconsiders Kyr’s recommendations from the health
sciences’ perspective of our days.
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Absztrakt: Az egészségtudomanyok torténetébe illeszkedd
tanulmany egy, a 16. szazadi erdélyi szasz tanuld ifjusag szamara
készitett egészségtankdnyvet mutat be, €s vizsgalja aktualitasat a
mai olvaso szamara. Paulus Kyr, Brass6 varos orvosa Sanitatis
Studium cimmel foglalta Gssze javaslatait tanitvanyai szamara. A
tankonyv nem valt kézismertté, am kultir- és egészségtorténeti
csemegékkel szolgdl szamunkra a kor emberének életvitelérdl,
ugyanakkor az eurdpai reneszansz erdélyi fogadtatisara is fényt
derit. Aktualitdsa elsdsorban abban all, hogy az egészség
megoOrzésének kulcsat a helyes életmodban talalja meg.

A tanulmany az egészségtudomany mai megkozelitésébdl
vizsgalja feliil Kyr javaslatait.
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Bevezetés

Tartézkod) sokat friss levegdn! Aludj legalabb hét orat éjszaka! Csak akkor
egyél, ha éhes vagy, és sose lakjal egészen jol! Keriild a bubanatot, keresd a
deris emberek tarsasdgat! Nehezen érthetd, miért csak a kozelmultban
kezdddott el ehhez hasonld, az egészséges ¢életmodra buzditd iizenetek
megfogalmazasa €s népszerlsitése, mikor ezeket egy egyszerli erdélyi szasz
orvos mar 500 éve leirta. Igaz, ezt 6 annak idején latinul tette. Erdélyben a
harmadik legrégebbi!, egyuttal az elsd helyben nyomtatott orvostudomanyi
munka, a Sanitatis Studium 1551-b6l maradt rank Paulus Kyr, Brass6 varosi
orvosanak tollabol.? Ennek tanulsagait foglalja 6ssze ez az irs, kitérve az
egyes részek aktualitasara is.

Brasso varosa a 16. szazadban

Brassé az Erdélyi Fejedelemség legnagyobb ¢és leggazdagabb varosava nétte
ki magat a 16. szdzadra. Foldrajzi elhelyezkedése a két nagyhatalom, a
Habsburg és az Oszman Birodalom pufferzénajaban igen kedvezd volt,
elényds helyzetét novelte a Keleti- és Déli-Karpatok-beli atjarok kozelsége
(Philippi 1999). Lakossaganak szama 10.000 és 12.000 {6 koriil mozgott.
Egy korabeli leirds szerint a varos ,,a tudomany miivelésében élen jart (...)
Az erdélyi varosok koziil sok tant szerint egyik sem ennyire népes, (...) ide
sereglenek Ossze a székelyek, az olahok, az 6rmények és a gorogok, és a torok
aru, amelyet Ugy Moldvabol mint Valachiabol ide szallitanak, noveli
gazdagsagat. Ebben a varosban a hivatalnokok érdemes és tapasztalt férfiak,
kiilonféle nyelveket ismernek, a polgarok pedig a habora és a béke
miivészetében jaratosak.”* (Reycherstorffer 1550, in Jekelius 1928). Jol fejlett
infrastruktiraja mellett nyilvanos flird6i, korhdza, babasszonyai, felcserei,
borbélysebészei, fiivesasszonyai, fiirddsei, orvosai és patikusai is voltak.
Brasso virdgzd kereskedelmi kozpontként uttord szerepet vallalt a
reformacidban is. A folyamatban élen jart Johannes Honterus varosi tandcsos,
kés6bbi reformator és lutheranus varosi lelkész, iskolaalapit6 és humanista, aki
egyben sikeres nyomdai vallalkozast mikddtetett, és kulturalis élete is
példaértékii volt. Amikor Paulus Kyr kiilfoldi tanulmanyai befejeztével

! A két legkorabbi iras Johannes Saltzmann és Sebastian Pauschner orvosoktdl szarmazik
(Offner 2010).

2 Az eredeti irdasnak harom példanya maradt fenn, egyet a brass6i Honterus-kozdsség
evangélikus levéltarban Oriznek.

3 Forditas: S.A.
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elkezdte orvosi tevékenységét, a varosban mar lezajlott a reformacio, és a
lakossag csaknem teljes egészében attért a lutheranus-evangélikus hitre. Az
egyik legjelentdsebb helyi létesitmény a humanista gimndzium, a Studium
Coronense megalapitasa is ehhez a folyamathoz kdthetd. Nyugati mintdk
alapjan a régi latin iskola teljes korti megujitasardl van szo: 4j tanterv alapjan,
1j oktatasi anyagokbol és 1) tartalommal korszerii oktatast végeztek. Honterus
Eurdpa-szerte els6ként vezetett be tankonyvrendszert a korabeli oktatasi
igények kielégitésére, ¢és huasznal tobb tankdnyvet nyomtatott. Ilyen
koriilmények kozott valt a gimnazium tanarava Brassé akkori varosi orvosa,
az eldkeld csaladbol szarmazo Paulus Kyr.

Kyr orvosi szaktudasanak ¢és tekintélyének bizonyitéka, hogy tobb izben
kapott meghivast a gyulafehérvari fejedelmi udvarba is, ahol nem kisebb
személyiségek kezelését biztdk ra, mint Szapolyai Janos, Izabella kiralynd,
Janos Zsigmond és Bathory Zsigmond. Egy ilyen szolgalati uton érhette a halal
is 1588-ban, amikor a fejedelmi udvarba hivattak a pestisben szenveddkhoz.

A brass6i Honterus kollégium orvostanaraként Kyr tobbek kozott leendd
orvostanhallgatokat oktatott. Konyvét, amelyrél a tovdbbiakban sz6 esik,
elsdsorban a fiatalsag orvosi el6képzésének szanta. Ezért is irta latinul, nem
pedig németiil, ahogyan a szélesebb szasz kozonség szamara tette volna.
Kinyilvanitott célja, hogy a tanulo ifjisag €p testében ¢p maradjon lelke is. A
kozépkori nagy jarvanyhullamok lecsengése utan az eurdpai orvosok komoly
erofeszitéseket tettek, hogy az orvosi tudasra, tapasztalatra alapozva, a
hagyomanyos gyogymodokat segitségiil hivva a tovabbi katasztrofakat
megakadalyozzak. Ebbe a szellemiségbe illeszkedik Paulus Kyr
egészségtankdnyve.

A brassoi orvos egészségtandcsai az Okori €és kozépkori hagyomanyra
épiilnek, melyeket Kyr bécsi és észak-italiai tanulmédnyai soran szerzett.
Gyakran idéz vagy hivatkozik Okori tekintélyekre, elsdsorban Hippokratész,
Galénosz ¢és Plinius tanaira, illetve a hires kozépkori arab orvosra, Avicennara.
Sokszor sz6 szerint emel at részeket egy kortarsa, Pietro Andrea Matthioli
orvos ¢és természettudds irasabol — ez azonban akkoriban nem szamitott
plagizalasnak, foként nem egy kozépiskolai tankdonyv esetében. Mai
tudomanyos mércéink szerint ez a irads inkabb Osszeallitds, mintsem eredeti
kozlemény, hiszen nem tartalmaz sajat tudomanyos eredményeket. Azonban
ha figyelembe vessziik azt, hogy kozépiskolds didkoknak oktatasi gyakorlati
hasznalatra irddott, értéke megkérddjelezhetetlen, és bibliografiai ritkasdgként
maig az elsé Erdélyben nyomtatott orvosi szakkdnyvnek szamit.
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Gyakorlati egészségtanacsok az ifjusagnak

A 16. szdzadban, a konyvnyomtatas megjelenése utan nem sokkal az egyszerii
emberek az egészséges ¢letmodra vonatkozo tanacsokrol a kalendariumokbol,
praktikus hazikonyvecskékbdl és fliveskonyvekbdl (herbariumokbol) szereztek
tudomast. Ezek kiegészitése egy akadémiailag képzett orvos részérdl
ritkasagnak szadmitott. Konyvekbdl szerzett szaktudasat orvosi tapasztalataval
¢s koranak népi egészségismereteivel egészitette ki, a tudomanyos és hétkéznapi
ismeretek szerves egységbe fonodnak.

Hogyan ¢ltek, hogyan ovtdk egészségiiket a Karpat-kanyar lakoi? Kyr
egészségtankonyve a kora ujkori erdélyi egészségtudomany osszefoglalasa,
tulajdonképpen az egészséges életvitelre buzditdo kialtvany a taplalkozas, a
testmozgas, a pihenés, a tisztalkodas és az €letvezetés terén.

Rogton a bevezetdben leszogezi: az egészség védelme az ember természetes
Osztone, ugyanakkor erkdlcsi kotelességiink is, melyet az isteni gondviselés ir
elé szamunkra. Az Oszovetségben Mozes megkiilonboztette a tiszta és a
tisztatalan élelmeket, és az egészségre valo odafigyelésre oktatott P4l apostol is,
amikor tanitvanyanak, Timdteusnak gyomra gyongesége ellen a bor mértékletes
fogyasztasat javasolta.

A betegség elsdsorban a hibas életvitel miatt alakul ki: ,,Akadnak ugyanis,
akik nem onnon testi allapotuk, hanem karos életmodjuk miatt
betegeskednek. "(Kyr 1551/2010: 269). Ezt a felismerést maig sem sikertilt
maradéktalanul eliiltetni a koztudatban.

Kyr az egészségre hatd, ugyanakkor nem a szervezethez tartoz6, mai szdval
az ¢életmodbeli és kornyezeti tényezdket azonositja és targyalja sorban. Ezek a
levegd, az étel, az ital, a mozgas €s a pihenés, az alvas és az €ébrenlét, az {iriilés
és a telitddés, illetve a lelket éré hatisok. Am ezekkel a tényezokkel
mindenkinek testalkata és tevékenysége szerint kell ¢lnie. Az orvos tanacsaiban
egyrészt az €évszakokhoz igazodik, mésrészt figyelembe veszi a ,,vértipust” is,
amit ma személyiségtipusként ismeriink, igy eltérd eldirdsokat fogalmaz meg a
,melankolikusabb vériiek”, az ,,epésebb vértiek”, a ,,nyakosabb testliek™ és azok
szamadra, akik ,,jo vérben bévelkednek™. Azota a vilag népességének ugrasszeri
novekedése és a globalizacidés hatdsok kovetkeztében jelentés mértékben
megnovekedett a taplalkozas uniformizélodasa, figyelmen kiviil hagyva az
egyéni sziikségleteket. Kyr az orvostudomany mai allasat évszdzadokkal
megeldzve végzi el a taplalkozas és életvezetés testreszabdsat: manapsag az
egészség védelmében az orvostudomany azt javallja, hogy a taplalkozas
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(csakugy, mint a gyogyitas), az egyén sziikségleteire szabva torténjen, annak
mennyisége €¢s mindsége igazodjon a beteg személyes és regiondlis igényeihez.

Lassuk ezek utan, konkrétan mit javasol a szasz ifjusagnak a korszak neves
orvosa. Hogy csak néhanyat szemelgessiik tanacsaibol:

1. Fontos j6 levegdn tartozkodni, a szaraz helységek levegdjét nedvesiteni. Ezt
manapsag, kiilonosen a téli honapokra messzemenden ajanljak a 1égzorendszer
nyalkahartya-egyensulyanak biztositasara, ezaltal a felsd léguti fert6zések
megeldzésére. Keriilni kell a nagy népsiiriséget, hiszen a tomeg ,,hihetetlentil
meg képes fertézni a levegdt”. Kyr mindezt ¢évszazadokkal a
mikroorganizmusok (és a cseppfertdzés) felfedezése el6tt irta, ugyanakkor
ismerhette mar kortarsanak, Fracastoro veronai orvosnak a fert6zések
keletkezésérol 1546-ban irt munkajat.

2. Azonos idében torténd étkezéseket, a jollakas elkertilését, a hirtelen étrendi
valtozasoktdl valo tartozkodast irja eld. A szokatlan és természetellenes
taplalkozas ellenjavallata napjainkban is messzemenden aktudlis, ha csak a
kiilonboz6 utazési betegségekre (hasmenés, szalmonella-fert6zés, Hepatitis A),
illetve a szamunkra idegen ¢lelmiszerek okozta emésztdszervi
megbetegedésekre gondolunk. Hasonloképpen aktudlis az a felszolitas, hogy
csak €hség esetén vegyilink magunkhoz taplalékot. Napjainkban ez a nassolés
kertilését (is) jelenti, amely a vilagméretii betegségge eldretort elhizas és annak
kovetkezményei elleni harc egyik jelmondata. A kisebb étkezések, az
egyidejiileg kevesebb mennyiség szervezetbe valo bevitelének fontossagat ma
mar tudomanyos kutatdsi eredmények tamasztjdk ald, kovetkezménye az
egyforma energiaeloszlas és ezaltal az egyenletes inzulintermelddés biztositasa.
Tovabbi jelentds felismerés a folyadékfogyasztas fontossaga, kiilondsen a nyari
honapokban.

3. A mozgas ¢és a pihenés egyarant fontos. A mai olvasd szamara
érdekességként hat, hogy Kyr testmozgasnak tekinti a vitetést (gestation), azaz
az utazast csonakban, hordszékben vagy kocsin, de az éneklést is. A mértékletes
mozgas evés eldtt €s utan azért fontos, mert kiilonben a fejet para tolti meg.

Napjaink modern taplalkozastudomanyanak két alapelve a kiegyensulyozott,
véltozatos étrend és az aktiv életmdd. Mara ez olyannyira a kozéppontba kertilt,
hogy azt a média, és sok esetben az élelmiszercimkék sem gydzik hangsulyozni
a hibéds életmoddal oOsszefliggd civilizacios betegségek megeldzésére. A
mozgasszegény ¢€letmdd hossza tdva karos hatasairdl a mai orvostudomany
bdéséges példakkal szolgal: alljon itt legriasztobb kovetkezményként a ,,halalos
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négyes”: a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas vérnyomas, az elhizas és az
érelmeszesedés, és az ebbdl szarmazo ido6 elotti elhalalozas.

4. A megfeleld pihenés nélkiilozhetetlen. Az alvas napi hét ora legyen, és
mindig ¢&jszaka torténjen, bar az Okori szemlélettel ellentétben mar nem
ellenjavallja a napkozbeni szunyokalast. Ma tudomanyos kutatéasi eredmények
bizonyitjak a rovid alvéasido és az elhizds Osszefiiggését. Ugyanakkor a
napkozbeni alvasrol is bebizonyosodott, hogy kora délutan a legmegfeleldbb, s
idedlis idotartama 20-40 perc (feliiletes alvas), ami az ¢ébrenlétet és alvast
szabalyozo cirkadian ritmusnak megfelel. Kyr csaknem 6tszaz évvel ezelott a
haton alvés veszélyeire figyelmeztette az ifjisagot. Ma elsésorban az obstruktiv
alvasi apno¢ az, amelyt6l a kardiologusok 6vni szeretnének a haton fekvés
ellenjavallataval, hiszen ez — kiilondsen tulsuly esetén — a felsd légutak
elszilikitésével a 1égzést akadalyozza. Ezek a 1égzési szilinetek az oxigénellatést
csokkentik és a szervezet vészjelzd reakciojaként gyakori ébredést okoznak.
Marpedig a megszakitott alvas kevésbé pihentetd, €s olyan tiinetekkel jar, mint
a horkolas, a reggeli fejfajas, a fokozott faradékonysag és lelassult gondolkodas.
Az érintett személyeknél a magas vérnyomasnak, a széliitésnek és a
szivinfarktusnak is nagyobb a kockazata.

5. Napjaink méregtelenitd kurainak eléformai a kivalasztas (lirités) kiillonb6zo
korabeli technikai: ilyen a kopolyozés, a hanyas (de 6va int, hogy a napi
hanyéshoz ne szokjunk hozz4!), a mértékletes bojt, az érvagas és a bedntés. A
ma rettegett aranyeres vérzés ,,szamos igen sulyos korsagtol védelmezhet és
6vhat meg” (288).

Az igazsagossag kedvéert itt sziikséges megemliteniink, hogy a brassoi orvos
javaslatai kozil tobb ma mar nem dallja meg a helyét, tudomanyos
megalapozottsdga nincsen. Ilyen az évszdzadokon &t alkalmazott érvagas,
melyet sok esetben nem is orvos vagy képzett személy végzett, hanem példaul a
borbélysebészek illetékességébe tartozott. A vér lecsapolasa ma mar csak ritka
esetekben javallott, ilyen a hemokromatézis (vastiltengés), a polyglobulia (a
vordsvértestek szdmanak koros megndvekedése), és a tarsadalmi szolidaritas
formajaként is gyakorolt véradas. Megmosolyogtatd Kyrnek az a meglatasa,
hogy a hanyés siketséget okoz, és a latast rontja, bar a fogzomancot a mai
tudasunk szerint is minden bizonnyal tonkre teheti. Ugyanakkor sokunk 6romére
szolgalna, ha helytallna nézete, miszerint a testgyakorlas pezsgéfiirdével is
kivalthato, és az elmaradt mozgas helyett elég lenne beiilni a forrd vizes kadba.

Hasonloképpen nem 4llja meg a helyét napjainkban a nedvkortan
(humoralpatologia) sem, amely az 6kori gorogok, jelesiil Hippokratesz 6ta a 19.
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szazadig tartotta magat az orvostudomanyban. E tan szerint a test egészsége a
négy testalkotd nedv egyensulyaban rejlik: a vér, a sarga epe, a fekete epe és a
nyak aranyainak felboruldsa felelés a betegségek kialakulasaért. Ennek
szellemében fogalmazta meg a szerzé az orrvérzés jotékony hatasarol szolo
nézetét, miszerint az hasznalna az agy dugulasai és a fejbdl aldcsorgd nedvek
ellen. Az érvagas mint rendszeres tavaszi tisztitokura mara szintén kikertilt a
gyakorlatbol.

6. Az egészségtankonyv a leginkdbb megmosolyogtato tandcsokat a nemi élet
vonatkozasdban adja: ,, 4 szakadatlan szerelmeskedés drt a szemnek, minden
erzékszervnek, a fejnek, az izomzatnak, a légzoszerveknek, a veséknek, a
lagyéknak és a csiponek, sietteti az oregedést, sot a halalt is, hiszen altalaban
elerdtleniti a testet.” (Kyr 1551/2010: 289) Ez a szovegrész szintén a
nedvkortanbdl ihlet6dott, €s bar ma deriiliink rajta, rairanyitja a figyelmet a nemi
uton terjedd betegségekre, a régmult (szifilisz) és napjaink (HPV, HIV) egyik
jelentds egészségkockazatéra.

7. Az ifjusagnak nemcsak a testi, hanem a lelki egészsége is fontos. Az orvos
ennek kiilon alfejezetet szentel, és a banat, gond, szorongds és tépelddés
ellenszerét a kovetkezOkben jeldli meg: ,,Lelki megprobaltatasok alkalmaval
tehat tisztes vigaszt keress, vig baratokkal és tarsasagban toltsd idod, pengess
lantot, jatssz hegediin, énekelj édesen zengo dalt, amely messze iizi a banatot a
szivbol, a lelkedet helyrebillenti” (Kyr 1551/2010: 290).

500 éves dietetika

A 16. szézadi egészségtankdnyv tovabbi kulturtdrténeti csemegével is szolgal.
Az éltaldnos tandcsok, a nem a szervezethez tartozo tényezok bemutatasa €s az
azokhoz fliz0d0 tanacsok megfogalmazésa utan egy taplalkozastudomanyi rész
kovetkezik,* amelyben Kyr a taplalékok tipusait ismerteti, tovabba tabldzatot
készit az élelmiszerek tapértéke, nedvességtartalma és a személyiségtipusokra
gyakorolt hatéasa szerint. Ebben a részben a brassoi orvos dsszefoglalja mindazt,
amit a maga kordban az egészséges ¢életmoddal kapcsolatban fontosnak,
kovetenddnek tartottak. A dietetika okori alapelveire épitve gyakorlati €letviteli
¢s taplalkozasi tanacsokat ad olvasoi kezébe. Alapelve, hogy ,.egészségesnek,
betegnek semmi sem hasznosabb, mint a megfeleloen alkalmazott bojt vagy
meértékletesség” (Kyr 1551/2010: 286).

4 Taplalékok tulajdonsagai és hatésai roviden felsorolva és ABC-rendbe szedve cimii rész
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Az iras ezen zar6 részEébol tudomast szerezhetiink a 16. szazadi taplalékok és
italok hatésairdl, kozottiik az Erdélyben akkor még kevéssé ismert, de ma mar
konyhaink elengedhetetlen részét képezd ndvényekérdl. Fontos ugyanakkor,
hogy a szerz6 nemcsak kiilonlegességeket sorakoztat fel, amelyeket minden
bizonnyal csak kortarsai tanulményaibol ismert (pl. mediterran fliszereket),
hanem helyi hétkdznapi taplalékokat, valamint olyanakot, amelyek Erdélyben
mar akkor is léteztek vagy beszerezhetok voltak. Néhany egzotikus
gylimolcshdz, amelynek leirdsat az utmutatd tartalmazza (citrom, narancs,
mandula, datolya, pisztacia, granatalma), a délkeleti kereskedelmi Gitvonal Gtjan
lehetett hozzajutni, jollehet ezek az inyencségek elsOsorban a gazdag szasz
nagyvarosokba, Brassoba és Szebenbe, ezen beliil is a tehetdsebb csaladokhoz
juthattak el, és nem képezték részét az egyszerii emberek hétkdznapi
taplalkozasanak, ahogyan a magyarsagénak sem. Azonban tobb olyan éshonos
¢lelmiinket, melyrdl emlitést tesz, azota mar csaknem elfeledtiik: ilyen a makk,
a mézbor, a koles és a hajdina. A legtobb mai alapélelmiszeriinket a szerzé még
nem ismerhette: a kukorica, a napraforgd, a burgonya, a paradicsom, a kavé
akkoriban még ismeretlen volt Eurdpéaban, legalabbis Erdélybe még nem jutott
el.

A tankOnyv megirdsdnak idészakaban, a késé reneszansz korban kezdett
szokasba jonni a napi hadromszori étkezés, bar Kyr még a napi két alkalmat
javallja. Térséglinkben abban az id6ben a reggeli ¢és az ebéd alkalméaval is
fogyasztottak levest, melyek koziil Kyr a huslevest, a hallevest, a karalabélevest
¢és a lencselevest targyalja. A déli étkezés volt a legbdségesebb, rendszerint
ekkor ettek hust (marha- vagy disznohtst). A vacsora kisebb jelentdségii étkezés
volt. Ezid6tajt novekedett meg az édességek jelentdsége, a kozépkori mézalapu
élelmek helyét a barnacukorral készitett siitemények vették. A kozépkori méz
vélhetden nem volt j6 mindségi, hiszen izét kesertinek mindsitették, s a mézzel
vald édesitést inkabb a szegények, a cukor hasznélatit a nemesek szamara
ajanlottak. Az asztalon helyet kaptak a gyiimolcsok is, melyek lehettek deli
gyiimolesok 1s, am nem nyersen, hanem fove fogyasztottdk dket. Kyr,
furcsamod, lekezelden nyilatkozik az Oshonos gylimdlesokrdl: ,, Azok a
gyiimolcsok, amelyekkel az emberek taplalkozni szoktak, mint a korte, az alma,
a szilva és a barack, hig és nedves tapanyagot nyujtanak a szervezetnek, csekély
tapertékiiek, és karos nedveket termelnek” (Kyr 1551/2010: 302). Ez a meglatés
teljességgel ellentétes az Oshonos ¢élelmeket napjainkban felértékeld
szemlélettel. Kyr itélete nem kiméli a gombaféléket sem, kiilondsen a ma
aranyaron vasarolhat6 szarvasgombat, amely a nedvkortani elmélet értelmében
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karos, hideg, nydkos nedvii. A tejet is csak az Ujsziilottek és a kisgyermekek
fogyasztottak, javarészt csak sajtként hasznaltak.

Az alkoholrol viszonylag keveset értekezik, kiemeli a vorosbor vérképzo,
jotékony hatdsat. A tomény italokrol viszont nem esik sz6 irdsaban, vélhetéen
azért, mert a parlatf6zés technikdja a Barcasagban akkoriban még nem volt
ismert. Az aqua vitae-t (palinkat) alapvetéen gyogyszerként hasznaltak, ekként
javallja a szerzd is.

Osszegzés

Paulus Kyr brassoi szasz orvos 0tszaz éve irt egészségtankdnyve szamos erénye
koziil ma talan az tekinthetd a legnagyobbnak, hogy az életvezetés fontossagat
mint az egészségre hatd legfontosabb egyéni, alakithatd tényezdjét emeli ki.
Ehhez képest eltorpililnek azok az Aallitdsok, amelyekrdl csak késébb, az
orvostudomany fejlédésével bizonyosodott be, hogy tévhitek voltak, hiszen az
adott korban, a tudomany akkori fejlettségi szintjén naprakész tudasnak
szamitottak. Mara az egészségnevelés, éppen a civilizaciés betegségek
megeldzése végett, a fejlett vilag egyik legsiirgetobb feladatava ndtte ki magat,
¢s ebbdl a megkdzelitésbdl Kyr tankdnyve mit sem vesztett aktualitasabol.
Tankényvként pedig mindenképp megallja a helyét, amennyiben célja kora
ifjusaganak egészségre vald nevelése volt. A kutatoknak nincs tudomasa arrol,
hogy koraban madshol is hasznaltdk volna, nem futott be nemzetkozi karriert
(Offner 2014). Ennek ellenére nemcsak orvos- és egészségtorténeti, hanem
mivelddéstorténeti szempontbol is nagy hatast 6sszeallitas, mely fényt derit az
eurodpai reneszansz orvoslds erdélyi fogadtatasara és alkalmazasara is, igy
méltan tekinthetjiik a kora ijkorban Erdélyben is rohamosan kitagul6 vilag egyik
elsd hirmondojanak (Waczulik 1984). A régi szokasokrol szolo fejtegetések a
széles k6zOnség szamara is tanulsagosak, és egyenesen olvasmanyosak.

A lutheranus orvos az emberéletnek az Istentdl elrendelt céljara hivatkozva
nem atall romai katolikus miseszévegbdl’® idézni, amikor az egészség védelmét
kotelességiinknek irja eld: ,,(...) nehogy kart tegyiink a testben, a lélek e csoddas
lakhelyében, hanem inkabb gondosan tigyeljiink ra, gondozzuk és taplaljuk
avégett, hogy az ahitott éregkort elérjiik, és magas kort megérve toltsiik be
természet-adta sorsunk” (Kyr 1551/2010: 292).

5 Idézet az ,,Asperges me” antifona végébdl.
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The role of social and psychological factors in high school
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alcohol consumption among Hungarian adolescents. 501 students
from Debrecen participated in the survey. Among the social
variables, the best friend's smoking (EH=16.72; p<0.001) and
alcohol consumption (EH=22.77; p<0.001) as well as the harmful
passions of peers acted as risk factors in the sample. Among the
psychological variables, high self-esteem is a risk factor (alcohol:
EH=1.04; p<0.05), while shyness (alcohol: EH=0.97; p<0.01;
smoking: EH=0.97—; p<0.05) and the feeling of loneliness
(alcohol: EH=0.96; p<0.001) also proved to be protective factors.
The behavior of psychological variables is explained by the
primary role of social variables. The results highlight the
importance of teaching young people how to behave assertively
in social situations, avoiding peer pressure, before they start using
drugs for self-strengthening and coping.
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Kulcsszavak Absztrakt: A tanulmany célja a dohanyzas és alkoholfogyasztas
kamaszok hattértényezdinek, valamint motivacioinak kutatdsa volt a
dohanyzas magyar serdiilék korében. A lekérdezésben 501 debreceni diak
alkoholfogyasztas vett részt. A szocialis valtozok koziil mind a legjobb barat

dohanyzasa (EH=16,72; p<0,001) ¢és alkoholfogyasztasa
(EH=22,77; p<0,001), mind a kortarsak karos szenvedélyei
kockazati tényezOkként viselkedtek a mintdban. A pszichologiai
valtozék kozil a magas Onértékelés kockazati tényezdnek
(alkohol: EH=1,04; p<0,05), mig a szégyenldsség (alkohol:
EH=0,97; p<0,01; dohanyzds: EH=0,97; p<0,05) ¢és a
maganyossagérzet (alkohol: EH=0,96; p<0,001) is védéfaktornak
bizonyultak. A pszichologiai valtozok viselkedését a szocialis
valtozok elsddleges szerepével magyarazzuk. Az eredményeink
ravilagitanak arra, hogy fontos megtanitani a fiatalokat, hogy
tarsas helyzetben hogyan viselkedjenek asszertiv moddon,
elkeriilve a csoportnyomast, mielétt még az énmegerdsités és
coping céljabol kezdik el fogyasztani a szereket.

Bevezetés

A serdiilékortak kitiintetett célcsoportja a prevencionak a fokozott egészségi
artalmak, kockazati viselkedések miatt. A kozépiskolds iddszak dontd
fontossagu a fiatalok egészségmagatartasanak, testi-lelki egészségének
formalddasa szempontjabdl, hiszen ebben az idészakban alakulnak ki azok a
magatartdsformak, melyek révén (idedlis esetben) lelkileg ¢és testileg
egészséges felnott valik a gyermekbdl. A serdiilokor az atalakulas iddszaka, a
gyermekkorbol és a felndttkorba valdo 4atmenet, mely nem mentes a
konfliktusoktdl sem, és a fiatalok mentalis allapotat tekintve is kockazatokkal
teli. Az iskolas évek alatt a fiatalok szocializacids szintereinek rendszere
jelentdsen atértékelddik. Idejiik szamottevd részét intézmeényi keretek kozott
toltik, szabadidds tevékenységeik ¢€s tarsas kapcsolataik jo része is az
iskoldhoz, mint szocializacios szintérhez kotddik. Az intézményi szocializacio
kozvetlen ismeretitadd funkcidja mellett az iskola a szocidlis szabalyok,
mintak, a tarsas érzelmi nevelés, a gondolkodas és a viselkedés terén is mintat
nytjt a didkoknak. Ebben az iddszakban jellemzéen megnovekszik az
otthontdl tavol, a kortarsak korében toltott id6 is, mely az iskolaskorban
végbemend  bio-pszicho-szocidlis  fejlodésnek  egyszerre oka  és
kovetkezménye. A csalad szerepe atalakul ugyan, de még mindig fontos
szocializacids szintér marad, hiszen alapvetd értékeinket innen hozzuk
magunkkal (Piko és Fitzpatrick 2007, Moravcsik-Kornyicki €s R. Fedor 2021).

A kortarsakkal egyiitt megélt élmények tartalma alapvetden eltér a csaladi
¢és iskolai kornyezettdl. A kortars kapcsolatok szintere az érzelmi fejlodés
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fontos helyszine. Ez a referenciakeret lehetdséget biztosit az o©nallo
felelosségvallalasra, az uj, tarsas és kognitiv készségek megtanulasara,
valamint az identitasformalddasra. A kortars csoport hatdsa az egyénre kétéli,
hiszen a koriikben eltoltott id6 kockazati tényez6t jelent a kiilonbozé rizi-
komagatartasformak megjelenésére, masrészt a baratok tarsas tdmogatdsa
segiti a serdiilét az uj élethelyzetekkel, kihivasokkal val6 megkiizdésben
(Varga és Pik6 2015Db).

A serdiild fiatalok karos szenvedélyeinek, ezen beliil dohdnyzési és
alkoholfogyasztéasi szokdsainak és motivacioinak vizsgalata kiemelten fontos
téma. A felnottkori karos szenvedélyek kezdete is ide vezethetd vissza. A
dohanyosok kozel kétharmada 18 éves koraban vagy még fiatalabban szivta el
elso cigarettdjat, harmaduk pedig mar 16 évesen, vagy kordbban ragyujtott
(Muttarak és munkatarsai 2013).

Jelen tanulmanyban azokat a mentélis €s szociookondmiai tényezdket
vizsgaljuk, amelyek a serdiilékori karos szenvedélyek kialakuldsahoz
jéarulhatnak hozza. Ezzel célunk, hogy hozzdjaruljunk a gyakorlati prevencio
hatékonyabb miikodéséhez Magyarorszagon. Fontosnak tartjuk feltarni, hogy
milyen védoéfaktorok léteznek a mai magyar tarsadalomban és a pozitiv
pszicholdgiai irdnyoknak megfelelden a védelemre 6sszpontositani a kockazati
tényezok helyett.

A tanulmany a 2010-es évek elso felében felvett adatokat mutat be. Fontos
megjegyezni, hogy azota akdr ) mintazatokat is kialakithatott a k6zosségi
média hasznalatanak megjelenése és elterjedése a vizsgalt korosztalynal. A
mentalis egészségre, szorongasra, maganyossagra ¢s ezek rizikoértékére pedig
erds befolyast jelenthetett a Covid hullamaiban tapasztalt lockdown. Ezek az
események atértelmezik az egészségnevelés, prevencio értelmezési kereteit is
(Jones és munkatarsai 2021).

Modszerek

Minta

A vizsgalatot a 2012/13-as tanév masodik féléve folyaman végeztik. A
lekérdezésben harom debreceni kdzépiskola, az intézményeken beliil 6sszesen
22 osztaly vett részt, melyeket véletlenszeriien valasztottunk ki. A mintdba
keriilt osztalyok 501 tanul6ja (n=501) vett részt a vizsgalatban, az 503 elérhetd
tanulo6 koziil (99,6%).



Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023 35

A diakokat tajékoztattuk a kitdltés modjardl €s a kérddiv céljardl. A kitoltés
atlagosan 20 percet vett igénybe ¢és Onkitoltds modszerrel tortént az
osztalyfonoki ordk elsd felében. A kérddivet az osztalyfonokokkel és az
intézmények vezetdivel is engedélyeztettiik. A részvétel anonim és Onkéntes
volt. A mintéba kertiilt didkok harmada (33,9%) volt fia és kétharmada (65,9%)
lany. A mintaban minden évfolyambdl talalhat6 legalabb egy osztaly. A diakok
évfolyamonkénti megoszlasat az 2. tdblazat mutatja be.

1. tablazat: A didkok évfolyamonkénti szdma €s aranya a mintaban (n=501)

Evfolyam Didkok szama (6) Diikok szama (%)
9. 143 (28,5%)
10. 108 (21,6%)
11. 195 (38,9%)
12. 42 (8,4%)
13. 13 (2,6%)
Osszesen 501 (100%)

A lekérdezett osztalyok kozott mind a négy f6 képzési tipus (szakiskolai,
szakkozépiskolai, gimnaziumi és 5 évfolyamos, két tanitasi nyelvii) képviseldi
megtalalhatéak. A mintaba keriilt didkok kozott 3,2% a két tanitasi nyelvi (5
évfolyamos képzés), 44,9% a szakkdzépiskolai, 49,5% a gimndziumi és 5,6%
a szakiskolai képzésben tanulok aranya. A serdiilok életkora 14 és 21 év kozott
volt, mivel a mintdban 13. évfolyamosok is bekeriiltek (atlagéletkor = 16,37
év). 6 tanulo volt 19 év f616tti, 6k mind képzésiik utolsoé évfolyamaba jartak.

Az életkor és az évfolyam mintabeli eloszlasa nem tér el a populdciobeli
aranytol. Mintankban a lanyok feliilreprezentaltak, az iskolatipus tekintetében
pedig az aranyok nagyjabol megegyeznek a populdcidban tapasztalhatoval
(enyhe szakiskolai alulreprezentaltsaggal).

Méroeszkozok

A tanulok szociodkonomiai statuszat az anya és az apa alkalmazasi statuszaval
¢s legmagasabb iskolai végzettségével (objektiv indikéatorok), valamint a
tarsadalmi helyzet Onbesorolasaval (szubjektiv mutaté) mértiik (Piko és
Fitzpatrick 2007).

Az alkoholfogyasztas mérésével kapcsolatban fontos kiemelni, hogy annak
a kozépiskolasok korében is normativ jellege miatt (Halmai és Németh 2011),
valamint annak nem egyértelmii egészségkarositd (bizonyos mennyiség és
gyakorisdg esetében akdr egészségvédd) hatdsa miatt (ahogy azt a
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Bevezetésben is jeleztik) a mérsékelt alkoholfogyasztds nem tekinthetd
egyértelmiien karos szenvedélynek. Ezen okbol, magat az alkoholfogyasztast
a kéros szenvedélyek korébe soroljuk ugyan, de elkiilonitjiik, kiilon mérjiik,
vizsgaljuk és elemezziik az egyszerii fogyasztast €s a rendszeres, nagymértéki
fogyasztast, a nagyivast.

Dichotom valtozokkal mértik a tanulék dohanyzasanak, illetve
alkoholfogyasztasanak el6fordulasat (,,Szoktal-e alkoholt fogyasztani?”,
»Szoktal-e dohanyozni?”’). A nagyivds gyakorisagat mérd valtozoval is
kiegészitettiik a vizsgalatot (,,Az elmult honapban héanyszor ittdl nagyobb
mennyiségli (tobb pohar) alkoholt?”). A valtozét 1 = ,,Egyszer sem” és 6 =
, TObb, mint 10-szer” kozott kodoltuk (Piké 2010). A tovabbi elemzésben a
nagyivast, mint dichotdém valtoz6t hasznaltuk. Nagyivonak tekintettiink
minden didkot, aki legalabb kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségli (tobb
pohar) alkoholt a mintavételt megel6z6 egy honapban.

A mentélis jollétet pszichologiai valtozokkal mértiik, melyek kozil a
maganyossagérzet, a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdga, az emberi
kotddésre iranyuld vagy, a versengés, az Onértékelés és a szégyenldsség
valtozokat vontuk be a kutatdsba. Mérésiikre nemzetkdzi szakirodalomi
forrasokbdl adaptaltunk skalakat. A skaldk pontértékei az adott tulajdonsag
mértékét jelzik, a nagyobb pontszam, példaul a szégyenldsség esetén, a didk
nagyobb szégyenldsségének szintjét jelzi.

Pszichoszomatikus tlinetek mérésre a pszichoszomatikus tiinetek skala
(Psychosomatic Symptom Checklist) adaptalt és validalt valtozatat (Piko és
mtsai  1997) hasznaltuk. Ennek hét tétele egy-egy jellemzden
pszichoszomatikus tiinet el6fordulasanak gyakorisagara kérdez ra (hat- vagy
derékfajas, gyomorfajas, idegfesziiltségbdl eredd fejfajas, idegességbdl eredd
hasmenés, stb.). A négy lehetséges valasz (a ,,soha”-tol a ,,gyakran’-ig)
kodolasa 1-4-1g tortént. A tételekre adott valaszok pontszdmait dsszeadtuk. A
skala Cronbach-alfa mutat6ja a mintdban 0,77 volt.

A serdiilok onértékelését a Rosenberg-féle onértékelés skala (Rosenberg’s
Self-esteem Scale) magyar nyelvre adaptalt és validalt valtozataval (Russell és
munkatarsai 1980) mértiik. A Chronbach alpha értéke 0,83 volt a mintankban.
Az UCLA maganyossag skala (UCLA Loneliness Scale) atalakitott valtozatat
(Russell és mtsai 1980) hasznéltuk a didkok maganyossdganak mérésére. A
kérddiv validalasa sajnos még nem tortént meg, de mar hasznaltdk magyar
mintan, ezt a kérdéssort vettilk at. A 20 allitast tartalmazo kérdéssor (pl.
,Hianyzik a tarsasag”, ,,Senkihez sem fordulhatok”, ,,Nem tartozom
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senkihez”) fele, azaz 10 allitas forditott (pl. ,,Nem érzem magam egyediil”,
,Ugy érzem, tagja vagyok egy barati kornek”, ,,J61 megértem magam az
emberekkel”). A skala kérdései négy kiillonbozo valaszlehetdséget kinalnak fel
az ,,Egyaltalan nem értek egyet”-tdl a ,, Teljesen egyetértek-ig. A vélaszokat
1 és 4 kozotti értékekkel kodoltuk (a forditott allitdsok esetében 4-t6l 1-ig),
ezutan az értékeket 0sszeadtuk. A skala Chronbach alpha mutatdjanak értéke
a mintaban 0,85 volt.

Az emberi kotddésre irdnyulo vagy mérésére a vagy a kotddésre skala (Need
to Belong Scale) 10 tételes verzidjat (Leary és mtsai 2013) hasznaltuk, ezt
magyar nyelvre forditdssal adaptaltuk. A skala tételei olyan allitasok (pl.
»Szeretném, ha az emberek elfogadnanak engem”, ,,Nagyon fontos szamomra,
hogy tartozzak valakihez”, ,Nagyon zavar, ha nem szerepelek masok
terveiben”), melyekre a lehetséges valasz az ,,Egyéltaldn nem igaz, nem
jellemzd ram™-tdl a ,, Teljes mértékben igaz, jellemz6 ram” valaszig terjed. A
tételekre adott valaszokat 1 és 5 kozotti értékekkel kodoltuk, majd dsszeadtuk
(forditott tételek esetében 5-t6l 1-ig). A skala Cronbach-alfa mutatdja a
mintaban 0,60.

A serdiilok szégyenlOsségének mérésére az atalakitott, 13 tételbdl allo
Cheek ¢és Buss szégyenldsség skala (Cheek and Buss Shyness Scale, RCBS)
magyar nyelvre forditassal adaptalt verzigjat alkalmaztuk (pl. ,,Tarsas
helyzetben kiss¢ esetlen vagyok”, ,Ha tarsasagban vagyok, sokszor nem
tudom, mirdl beszéljek”, ,,Nehezemre esik természetesen viselkedni, ha Uj
emberekkel talalkozom”). A valaszokat ugyanezekkel a vélaszlehetdségekkel
¢és pontszamokkal kddoltuk. Mintankban a skala megbizhatosagi mutatoja 0,78
volt.

A 14 tételbdl allo versengés skalat is adaptaltuk (Competitiveness Scale)
(Harris és Houston 2010, Pik6 és mtsai 2010), tételeit (pl. ,,Versenyzd
egyéniség vagyok”, , Elvezem az ellenféllel szembeni versengést”, ,,Gyakran
megprobalok masokat tulteljesiteni”) ugyanezzel az adaptaldsi mddszerrel,
ugyanezekkel a valaszlehetOségekkel és kodolassal alkalmaztuk. A
kérdéscsoport Cronbach alfa mutatdja a mintaban 0,84 volt.

Szocialis valtozokat is bevontunk a kutatdsba, melynek célja az volt, hogy
megvizsgaljuk, van-e Osszefliggés a didkok alkoholfogyasztasi, illetve
dohdnyzasi szokéasai ¢és kortarscsoportjuk egészségmagatartasa kozott.
Rékérdeztiink a didkhoz kozel allo kortarsainak (,,A barataid koziil hanyan
isznak rendszeresen alkoholt?”, ,,A barataid koziil hanyan dohdnyoznak?”),
valamint a legjobb baratjanak (,,A legjobb baratod szokott-e dohdnyozni?”, ,,A
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legjobb baratod szokott-e alkoholt fogyasztani?”’) rizikdbmagatartasara. A
kortarsakra vonatkoz6 valaszokhoz 1 = ,Egyik sem” és 5 = , Mindegyik”
kozotti értékeket rendeltiink, a legjobb baratra vonatkozokhoz pedig 1 =,,Igen”
¢s 2 =, ,Nem” kodokat (Németh 2007).

A motivacids attitlidok mérésére az tigynevezett Substance Use Coping
Inventory médszer korabban adaptalt magyar valtozatat hasznaltuk (Piko és
mtsai 2007). A moddszer négy alskalat tartalmaz (mindkét szerfogyasztas
vonatkozasaban), melyek a kovetkezok voltak: tarsas motivaciok (4 tétel, pl.
»A  dohanyzas/alkoholfogyasztas  ¢élvezetesebbé  teszi a  tarsas
Osszejoveteleket”), énmegerdsités (4 tétel, pl. ,,A dohanyzas/alkoholfogyasztas
noveli az Onbizalmat”), unalomiizés (2 tétel, pl. ,,Az ember altalaban akkor
gyujt rd / iszik alkoholt, ha nincs mas dolga”) és coping/érzelmi regulacié (4
tétel, pl. ,,A dohdnyzds megnyugtat, amikor az ember ideges”). A
valaszlehetdségek az ,,egyaltalan nem igaz” valasztol a ,.teljes mértékben igaz”
valaszig terjedtek, melyeket 1-t6l 4-ig kodoltunk.

A legalacsonyabb Cronbach alpha mutatoval rendelkezd skala az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos unalomiizés motivacios skala (0,57). A skéla
mar kordbban is gyenge mutatdval szerepelt hasonldé mintdn (Pikd és
Fitzpatrick 2007), ennek ellenére a motivacids struktura teljessége miatt
szerepet kapott a tovabbi elemzésben. Mi is igy jartunk el elemzésiink soran.

2. tablazat: A dohanyzasi ¢s alkoholfogyasztasi alskalak Cronbach alpha
mutatdi a mintaban (N=501)

Alskala Dohanyzas Alkoholfogyasztas
Tarsas motivaciok 0,87 0,83
Unalomiizés 0,67 0,57
Enmegert’isités 0,88 0,78
Erzelmi regulacio 0,90 0,88

Statisztikai elemzés

A nemek kozti kiilonbségeket khi-négyzet, Mann-Whitney és (normal
eloszlast valtozok esetén) t-probaval, a valtozok eloszlasat pedig leird
statisztikdkkal ¢és Kolmogorov-Smirnov probaval vizsgéltuk. A kéros
szenvedélyek, valamint a pszichologiai €s szocialis valtozok kozotti
Osszefliggést binaris logisztikus regresszid alkalmazaséaval elemeztiik. Szigoru
statisztikai értékelést alkalmaztunk, a p értékek megallapitasakor Benjamini-
Hochberg tobbszoros hipotézis korrekciot végeztiink. Az eredményeket 5%-os
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szignifikancia szinten értékeltiik. SPSS 16.0 szoftvert hasznaltunk a statisztikai
elemzéséhez (Falus és Oll¢ 2008).

Eredmények

Ahogy a vizsgalt valtozok leird statisztikai mutatjak (3. tdblazat), a mintaba
kertilt fiatalok 33,1%-a dohanyzik. Az alkoholfogyasztas esetén pont forditott
az arany, tobb mint a didkok kétharmada szokott alkoholt fogyasztani. A
valaszt nem ad6 fiatalok aranya mindkét kérdésnél alacsony volt (2,2% és
2,6%).

A rendszeres alkoholfogyasztasra rakérdezve azt tapasztaltuk, hogy a
didkok harmada bevallasa szerint az elmult honapban egyszer sem fogyasztott
tobb pohar alkoholt. 17,6% egyszer, 18,6% kétszer, 19,6% pedig haromszor
vagy tObbszor fogyasztott egyszerre tobb poharral az elmult honapban.
Viszonylag magas azok aranya (8%), akik egy honap alatt hatszor vagy annal
tobbszor tették ugyanezt.

A nagyivas, mint dichotom valtozé tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a
didkok 50,9%-a az elmult hénapban nem, vagy csak egyszer fogyasztott tobb
pohar alkoholt, igy nem tekinthetd nagyivonak. 38,1% ezzel szemben tobbszor
is fogyasztott nagyobb mennyiségli alkoholt, igy dket nagyivonak tekintjiik.

A didkok csaknem fele nyilatkozott Gigy, hogy a legjobb baratja dohanyzik.
Onmagarol azonban csak a fiatalok harmada (33,1%) ismeri el ugyanezt. Ez
azért érdekes eredmény, mivel kozépiskolai osztalyok didkjairdl van szo, ahol
az osztalyok minden elérhetd didkjat lekérdeztiikk. Emiatt ebben a kérdésben
hasonl6 eredményre szdmitottunk, mint a dohanyzas eléforduldsanal, hiszen
feltételeztiik, hogy a lekérdezett diakok tobbségének legjobb baratja is bekertilt
a mintaba (kivéve, ha hidnyzott vagy nem az osztaly tagja). Ugyanez a
tendencia érvényesiil a legjobb barat alkoholfogyasztasanal. A didkok 71,1%-
a ugy nyilatkozott, hogy legjobb baratja fogyaszt alkoholt. Ez valamivel tobb,
mint akik elismerik sajat alkoholfogyasztasukat (67,3%).
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3. tablazat: A karos szenvedélyek és a szocialis valtozok leiro statisztikaja a
vizsgalt kozépiskoldsok korében, kerekitett értékek (%, n=501)

Viltozé Teljes minta Fiuk Lanyok
(N=501) (N=170) (N=330)
Dohanyzik-e?
Igen 33,1 32,9 33
Nem 64,7 64,7 64,8
Fogyaszt-e alkoholt?
Igen 67,3 75.9 62,7
Nem 30,1 21,2 34,8
Az elmilt hénapban hanyszor ittal
nagyobb mennyiségii (tobb pohar)
alkoholt?
Egyszer sem 33,3 28,8 35,8
Egyszer 17,6 17,6 17,6
Kétszer 18,6 14,7 20,6
3-5 alkalommal 11,6 16,5 9,1
6-9 alkalommal 4,8 7.1 3,6
Tobb mint 10-szer 3,2 7,1 0,9
Nem tudja/nem valaszolt 11 9,4 12,4
Legjobb barat dohanyzik?
Igen 45,9 48,8 44,5
Nem 50,3 46,5 52,4
A barataid koziil hanyan dohanyoznak?
Egyik sem 7,4 7.1 7,6
Néhany 41,3 394 424
Kb. fele 20,0 17,6 21,2
Legtobb 21,8 24,7 20,3
Mindegyik 2.8 1,8 3,0
Nem tudja/nem valaszolt 6,8 9,4 5,5
Legjobb barat szokott-e alkoholt
fogyasztani?
Igen 71,1 78,2 67,3
Nem 23,8 15,3 28,2
A baritaid koziil hanyan isznak
rendszeresen alkoholt?
Egyik sem 24,4 18,2 27,6
Néhany 38,3 35,9 39,7
Kb. fele 11,6 13,5 10,6
Legtobb 14,6 20,6 11,5
Mindegyik 6,6 7.1 6,1
Nem tudja/nem valaszolt 4,6 4,7 4,5

Kor (Atlag, Szérss) 1637 (131) 16,69 (121) 1621 (1,33)
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A dohanyzas és alkoholfogyasztas nemi kiilonbségei

4. tablazat: Kéros szenvedélyek nemi kiilonbségei a mintaban, % (KSR,

n=500)
DOHANYZO STATUSZ FIUK LANYOK
(N=170) (N=330)

Dohanyzik 33,7 (0,0) 33,7 (0,0)
Nem dohanyzik 66,3 (0,0) 66,3 (0,0)
Khi négyzet = 0,00 (df: 1)
Nem szignifikans ) ] )
AL!(OHOLF OGYASZTO FIUK LANYOK
STATUSZ
Alkoholt fogyaszt 78,2 (3,1)* 64,3 (-3,1)*
Nem fogyaszt 21,8 (-3,1)* 35,7 (3,1)*
Khi négyzet = 9,85 (df: 1)
p<0,01
Nagyivas FIUK LANYOK
Igen 50,6 (2,1)* 39,1 (-2,1)*
Nem 49,4 (-2,1)* 60,9 (2,1)*
Khi négyzet = 4,36 (df: 1)
p<0,05

* p<0,05

A 4. tablazatban lathatéak a mintabeli lany és fiu didkok szerfogyasztasi
prevalencia értékei. Az Adjusted standardized residual vagy kiigazitott
standardizalt rezidualis (tovabbiakban KSR) post hoc probastatisztikat a
kereszttabla-elemzésen beliil hasznéltuk. Az adott cella fliggetlenség esetén
vart értékétol valod eltérés mértékét mutatja. Ha értéke 1,96 feletti, akkor az
adott celldban a megfigyelt érték szignifikdnsan magasabb, mint a
fliggetlenség esetén vart érték, ha —1,96 alatti, akkor szignifikdnsan
alacsonyabb a megfigyelt érték a vart értéknél (Falus és Ollé 2008).

Az alkoholfogyasztas prevalenciaja a fiuk korében nagyobbnak bizonyult
(78,2%, a lanyok 64,3%-o0s értekével szemben; p<0,01). Ugyanezt tapasztaltuk
a nagyivas tekintetében (50,6%, a lanyok 39,1%-os aranyaval szemben;
p<0,05). A dohényzés esetében azonban nem figyelhetdé meg kiilonbség:
mindkét esetben 33,7% vélaszolta azt, hogy szokott dohdnyozni.
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5. tdblazat: A motivacios struktura eltérései a mintaban nemenként (n=501)

Motivaciok Lehetséges érték FIUK (N=170) LANYOK (N=330)

(range) Atlag (szoras) Atlag (széras)

Dohdnyzds

— Tarsas

— Enmegerésités 4-16 7,38 (4,18) 6,35 (3,89)

 Unalomizds* =1l 6,65 (3,77) 6,31 (3,75)

— Coping/érzelmi 28 4,53 (2,52) 3,92 (2,20)

reguiﬁcfo’ 4-16 9,18 (4,97) 9,11 (5,09)

Alkoholfogyasztis

— Tarsas***

— Enmegersités** 4-16 12,10 (4,58) 10,30 (4,27)

- Unal(;gmiizés* 4-16 10,93 (4,42) 9,45 (4,17)

_ Coping/érzelmi 28 3,63 (1,99) 3,05 (1,64)

regl,j;cii 4-16 10,05 (5,05) 9,25 (4,97)
*p<0,05 **p<0,01 ##%p<(,001; kétmintas t-proba

A 5. tdblazat a motivacios skalak atlag- és szorasértékeit tartalmazza
nemenkénti bontdsban. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban az érzelmi
regulacid (coping) kivételével, ahol nem tudtunk nemi kiilonbséget kimutatni,
valamennyi motivacidés elem szignifikansan jellemzébb a fiukra. A
dohanyzéssal Osszefiiggésben azonban egyediill az unalomiizés jelent meg
magasabb pontértékkel a fiak korében (p<0,05). A dohdnyzasi motivacidk
koziil a tarsas, az énmegerdsités €s a coping esetén nem talaltunk nemi eltérést,
azok mindkét nemre hasonlé mértékben jellemzdek.

A 6. tablazat az SES indikatorok és a dohanyzas, mint dichotom valtozo
kapcsolatat szemlélteti kereszttablak segitségével. Szignifikans Osszefiiggést
nem talaltunk, az SES valtozok fliggetlenek a dohdnyzastol.
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6. tablazat: Az SES valtozok és a dohanyzas kozotti sszefiiggések
kereszttablai (N=501), % (KSR)

Szokott-e dohanyozni? Khi-négyzet proba
(%)
Igen Nem Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 34,1 (0,2) 65,9 (-0,2) Khi-négyzet= 0,023
Féiskola/egyetem 33,3 (-0,2) 66,7 (0,2) dat: 1)
Nem szignifikdns
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 35,7 (1,2) 64,3 (-1,2) Khi-négyzet= 1,37
Féiskola/egyetem 30,2 (-1,2) 69,8 (1,2) (df: 1)
Nem szignifikdns
Apa alkalmazdsi minosége

Diplomas, vezetd 32,8 (-0,1) 67,2 (0,1) Khi-négyzet= 8,66
Egyéb szellemi 11,8 (-2,8)* 88,2 (2,8)* (df: 5)
Onallo vallalkozé 33,3 (0,0) 66,7 (0,0) Nem szignifikans
Szakmunkas 37,2 (1,3) 62,8 (-1,3)
Segédmunkas 40 (0,7) 60 (-0,7)
Munkanélkiili 33,3 (0,0) 66,7 (0,0)

Anya alkalmazdsi mindsége
Diplomas, vezet6 22,2 (-2,3)* 77,8 (2,3)* Khi-négyzet= 11,88
Egyéb szellemi 28,8 (-1,2) 71,2 (1,2) (df: 5)
Onallé vallalkozé 31,8 (-0,4) 68,2 (0,4) Nem szignifikans
Szakmunkas 44,6 (2,8)* 55,4 (-2,8)*
Segédmunkas 33,3 (0,0) 66,7 (0,0)
Munkanélkiili 37,3 (0,7) 62,7 (-0,7)

Tarsadalmi helyzet onbesoroldsa
Also osztaly és alsé 41,7 (1,2) 58,3 (-1,2) Khi-négyzet= 1,5
kozéposztaly
Kozéposztaly 34,6 (0,3) 65,4 (-0,3) (df: 2)
Fels6 osztaly és felso 32,2 (-0,6) 67,8 (0,6) Nem szignifikans
kozéposztaly

* p<0,05

A 7. tdblazatban ugyanezen valtozok és az alkoholfogyasztas Osszefiiggésének
kereszttablai lathatok. Itt egyetlen SES indikdtornél sem talaltunk szignifikans
Osszefliggést.
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7. tablazat: Az SES valtozok ¢€s az alkoholfogyasztas kozotti osszefliggések
kereszttablai (N=501), % (KSR)

Szokott-e alkoholt ., ,
Khi-négyzet proba

fogyasztani?
Igen Nem Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 68,2 (-1,3) 31,8 (1,3) Khi-négyzet= 1,62
Féiskola/egyetem 74,4 (1,3) 25,6 (-1,3) (df: 1)
Nem szignifikdns
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 67,4 (-1,6) 32,6 (1,6) Khi-négyzet=2,56
Féiskola/egyetem 74,7 (1,6) 25,3(-1,6) (df: 1)
Nem szignifikdns
Apa alkalmazasi mingsége
Diplomas, vezetd 73,1 (0,7) 26,9 (-0,7) Khi-négyzet= 5,63
Egyéb szellemi 65,7 (-0,5) 34,3(0,5) (df:5)
Onallé vallalkozo 73,8 (1,1) 26,2 (-1,1) Nem szignifikans
Szakmunkas 69,9 (0,1) 30,1 (-0,1)
Segédmunkas 65,4 (-0,5) 34,6 (0,5)
Munkanélkiili ;?6)3*(_ 46,7 (2,0)*
Anya alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezetd 64,4 (-0,9) 35,6(0,9) Khi-négyzet= 6,56
Egyéb szellemi 71,8 (0,8) 28,2 (-0,8) (df:5)
Onallo vallalkozo 71,2 (0,5) 28,8 (-0,5) Nem szignifikans
Szakmunkas 71,2 (0,7) 28,8 (-0,7)
Segédmunkas 4.4 (- 55,6 (2,3)*
2,3)*
Munkanélkiili 69,3 (0,1) 30,7 (-0,1)
Tarsadalmi helyzet
onbesorolasa
fgifé’p";jzti‘gy“ R 67.8(-04)  322(04) Khi-négyzet=2,612
Kozéposztaly 68,2 (-1,1) 31,8 (1,1)  (df:5)
Eglzse‘;gzizg o5 el 77 (1,6) 23(-1,6)  Nem szignifikins
* p<0,05

Az objektiv és szubjektiv SES mutatok kapcsolatat vizsgaltuk a nagyobb
mennyiségll alkoholfogyasztassal (8. tablazat). Az ,,Ittal-e az elmualt honapban
nagyobb mennyiségli (tobb pohar) alkoholt?” kérdés valaszaibol (az 501
megkérdezettbdl 446-an valaszoltak a kérdésre) kétértékii, dichotom valtozot
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hoztunk létre. Az egyik csoportba azok keriiltek, akik nem, vagy egy
alkalommal (a valaszadok 57,2%-a), a masikba azok, akik legalabb kétszer
(42,8%) fogyasztottak nagyobb mennyiségli alkoholt az elmult honapban.

Az SES valtozok koziil egyik sem all szignifikans kapcsolatban a didk nagyobb
mennyiségli alkoholfogyasztasaval.

8. tdblazat: Az SES mutatok és a nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztés
kapcsolata (N=446), % (KSR)

Nagyivas® Khi-négyzet proba
Igen Nem Szignifikancia
Apa iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 41,8 (-0,8) 58,2 (0,8) Khi-négyzet=0,59
Foiskola/egyetem 46,0 (0,8) 54,0 (-0,8) (df: 1)

Nem szignifikans
Anya iskolai végzettsége
Kozépiskola vagy kevesebb 41,7 (-0,7) 58,3 (0,7)  Khi-négyzet= 0,53
Foiskola/egyetem 45,4 (0,7) 54,6 (-0,7) (df: 1)
Nem szignifikans
Apa alkalmazasi mingsége

Diplomas, vezetd 43,8 (0,2) 56,2 (-0,2) Khi-négyzet=1,26
Egyéb szellemi 41,9 (-0,1) 58,1 (0,1) (df:5)
Onallo vallalkozd 46,4 (0,9) 53,6 (-0,9) Nem szignifikans
Szakmunkas 39,7 (-1,0) 60,3 (1,0)
Segédmunkas 45,5(0,2) 54,5 (-0,2)
Munkanélkiili 42,9 (-0,1) 57,7 (0,1)

Anya alkalmazasi mindsége
Diplomas, vezetd 48,4 (1,2) 51,6 (-1,2) Khi-négyzet= 4,44
Egyéb szellemi 41,2 (-0,1) 58,8 (0,1) (df:5)
Onallo vallalkozo 45,9 (0,7) 54,1 (-0,7) Nem szignifikans
Szakmunkas 43,4 (0,4) 56,6 (-0,4)
Segédmunkas 33,3 (-0,7) 66,7 (0,7)
Munkanélkiili 32,9 (-1,7) 67,1 (1,7)

Tarsadalmi helyzet

onbesorolasa
Also osztaly és alsod 26,3 (-2,7)* 73,7 (2,7)* Khi-négyzet="7,25
kozéposztaly
Ko6zéposztaly 45,4 (1,5) 54,6 (-1,5) (df:2)
Fels6 osztaly és felsé 45,1 (0,5) 54,9 (-0,5) Nem szignifikans
kozéposztaly

 az elmult honapban legalabb kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségii (tobb pohar) alkoholt
* p<0,05

Az alkoholfogyasztast és a dohanyzast befolyasolo szocialis €és pszichologiai
valtozok esélyhdnyadosait a binaris logisztikus regresszid modszerével
szamoltuk ki (9. tablazat). Ezek az esélyhanyadosok (EH) azt mutatjdk meg,
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mekkora az esélye a vizsgalt csoport tagjainak a referencia-csoport tagjaihoz
képest arra, hogy a vizsgalt karos szenvedéllyel éljenek (tehat dohanyozzanak
vagy alkoholt fogyasszanak). Ha a hanyados 1-nél kisebb, a csoport tagjanak
lenni védelmet jelent a vizsgalt karos szenvedéllyel szemben (a referencia-
csoporthoz képest), ha 1-nél nagyobb, a csoporttagsag noveli a
rizikomagatartas kockazatat.

9. tablazat: A karos szenvedélyeket befolyasolod pszichologiai €s szocialis
valtozok esélyhdnyadosai a binaris logisztikus regresszié eredményei alapjan
(N=501), [EH (MT95%)]

Dohanyzik Fogyaszt alkoholt

A legjobb baratod szokott-e dohanyozni?

Nem? 1 1

Igen 16,72 (10,02-27,9)*** 3,15 (2,07-4,79)***
A barataid koziil hanyan dohanyoznak?

Egyik sem?® 1 1

Néhany 3,5 (0,8-15,24) 1,89 (0,93-3,85)

Kb. fele 12,31 (2,8-54,09)** 3,54 (1,6-7,87)**

Legtobb 34,47 (7,84-150,57)*** 7,5 (3,17-17,77)***

Mindegyik 102 (12,9-806,32)*** 2,01 (0,56-7,19)
A legjobb baratod szokott-e alkoholt fogyasztani?

Nem? 1 1

Igen 4,53 (2,56-7,99)*** 22,77 (13,36-38,8)***
A barataid koziil hanyan isznak rendszeresen alkoholt?

Egyik sem® 1 1

Néhany 1,18 (0,71-1,95) 1,27 (0,8-2,02)

Kb. fele 1,86 (0,96-3,6) 3,45 (1,6-7,45)**

Legtobb 2,18 (1,18-4)* 5,03 (2,29-11,03)***

Mindegyik 2,2 (0,99-4,86) 7,18 (2,08-24,83)**
Viagy a kotédésre® 0,98 (0,95-1,02) 1,00 (0,97-1,04)

Maganyossag érzése® 0,98 (0,95-1,00)

Pszichoszomatikus 1,10 (1,05-1,14)%**:*
tiinetek”
Onértékelés” 0,99 (0,96-1,03)
Versengés® 1,01 (0,99-1,03)
Szocialis szégyenldsség® 0,97 (0,95-0,99)*
Nem

Lany* 1

Fit 1 (0,67-1,49)
Kor? 1,32 (1,13-1,53)%**

a Referencia-csoport; ® Folytonos véltozd
* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

0,96 (0,93-0,98)%+*
1,01 (0,97-1,06)

1,04 (1,01-1,08)*
1,02 (1,00-1,04)
0,97 (0,94-0,99)**

1
1,99 (1,29-3,07)**
1,48 (1,25-1,74)***



Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023 47

Lathato, hogy a legjobb barat rizikdbmagatartasa erésen korrelal mind a
dohanyzéassal, mind az alkoholfogyasztassal. A legjobb barat karos
szenvedélyei keresztirdnyl Osszefiiggést is mutatnak, tehat a legjobb barat
alkoholfogyasztasa  pozitivan  Osszefiigg a  kérdezett  dohadnyzasi
valészinliségével, dohanyzasa pedig az alkohol fogyasztasaval. Az
eredmények alapjan a legjobb barat rizikomagatartaisa mindenképpen
kockazati tényezonek tekinthetd, nemcsak az adott szenvedélyt tekintve,
hanem mindkét vizsgalt magatartas tekintetében.

A kortarsak dohényzasa is 6sszefiigg mindkét vizsgalt rizikomagatartassal.
Nagyobb eséllyel dohanyoznak azok a didkok, akik barati korének fele,
legtobbje vagy minden baratja dohanyzik, tehat gradiensszeri 0sszefiiggésrol
beszélhetlink. A baratok dohanyzésa, ennél kisebb mértékben ugyan, de az
alkoholfogyasztassal is Osszefiigg. Nagyobb eséllyel fogyasztanak alkoholt
azok a didkok, akik barati korének fele vagy nagy része dohanyzik.

Ugyanez az Osszefliggés igaz a barati kor alkoholfogyasztasaval
kapcsolatban is. Nagyobb az alkoholfogyasztas esélye azon didkok korében,
akik baratainak fele, nagy része vagy teljes barati kore rendszeres
alkoholfogyaszt6. Ezzel egyiitt, akik barati korének koriilbeliil fele fogyaszt
alkoholt, azok nagyobb eséllyel dohanyoznak is.

Mind az alkoholfogyasztas, mind a dohanyzas korreldl az életkorral. A
magasabb ¢letkor a rizikomagatartasok nagyobb esélyével jar egyiitt, minél
1désebb a diak, annal nagyobb az esélye, hogy ¢l valamelyik karos
szenvedéllyel.

A pszicholdgiai valtozokat tekintve a szégyenldsség €s mindkét vizsgalt
rizikdmagatartas kozott kimutathato osszefiiggés. Védofaktorrol beszélhetiink
mindkét esetben, a nagyobb szégyenldsség a karos szenvedélyek alacsonyabb
es¢lyével jar egyiitt. Ugyanez mutathatd ki a magényossagérzet €s az alkohol
Osszefiiggéseben.

Ezzel ellentétben kockazati tényezd a pszichoszomatikus tiinetek gyakori
eléforduldsa a dohanyzas esetében, valamint a magas Onértekelés az
alkoholfogyasztas tekintetében. Nincs szignifikdns Osszefiiggés a nem és a
dohédnyzas kozott, a fiuk és lanyok tehat ugyanolyan eséllyel gytjtanak r4 a
kozépiskoldban. Az alkoholfogyasztas veszélyének azonban a fiok vannak
inkabb kitéve.
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Megbeszélés

A tanulmdny céljai voltak a szocialis-tarsadalmi hattér, a pszicholdgiai és
szocidlis tényezOk, valamint az alkoholfogyasztds és dohanyzads kozotti
kapcsolat vizsgalata a magyar kdzépiskolasok korében. A pszicholdgiai és
szocialis hattérvaltozok, valamint a kdros szenvedélyek vizsgalata kiemelten
fontos, hiszen ezek a valtozok jatszhatnak szerepet felndttkorban
mediatortényezoként a tarsadalmi hattér egészségi allapotra gyakorolt
hatasaban (Fitzpatrick 1997).

A nemek kozotti kiilonbséget vizsgalva az alkoholfogyasztas és a nagyivas
tekintetében is taldltunk szignifikans eltérést, a fiuk korében magasabb a
fogyasztok aranya. Ez 6sszecseng a HBSC 2010, magyar kdzépiskolas mintan
végzett nagymintds kutatas eredményeivel, melyek szerint a fitk nagyobb
aranya fogyaszt alkoholt és gyakoribb a nagyivok eldforduldsa is, mint a
lanyok korében (Halmai és Németh 2011). A dohdnyzas tekintetében nem
talaltunk nemek kozotti kiilonbséget. Az eredmény szintén beleillik abba a
tendenciaba, mely szerint az utobbi években folyamatosan csokken a nemek
kozotti kiilonbség a kozépiskolasok dohanyzési szokdsainak tekintetében. A
2014-es HBSC kutatas mar nem talalt kiilonbséget, szemben a 2010-es hasonld
felméréssel, ahol még egyértelmi volt a fitk nagyobb aranyt dohanyzasa
(Halmai és Németh 2011).

A 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) is felhivja a
figyelmet a nagyivas problémajara, ami parhuzamba allithato jelen kutatas
kovetkeztetésével is. A kutatds adatai szerint a fiatal lakossag korében (15-34
évesek) az absztinensek ardnya koriilbeliil a minta negyede, mig a tobbség
ritkén fogyaszto (51,6%). 17,8% mértékletes fogyasztd, és a nagyivok aranya
5,1% (1. &bra).
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1. abra: Alkoholfogyasztds megoszldsa a 15-34 éves korosztalyban

m Nagyivo
m Mértékletes fogyasztd
i Ritkan fogyasztd

" Absztinens

Forras: ELEF, 2019

A nagyivok aranya az elmult évtized soran folyamatos novekedést mutat (2.
abra), a probléma még tovabb nétt a fiatalok korében.

2. édbra: Nagyivok aranyanak valtozasa 2009-2019 idészakban a fiatal férfiak
(15-34 évesek) korében
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A tanulmany egyik célja a pszicholdgiai és szocialis valtozok, valamint a
serdiilék rizikdmagatartasa kozotti kapcsolat vizsgalata volt. A pszichologiai
valtozok koziil néhany szintén mindkét karos szenvedéllyel kapcsolatban all.
Mindkét nemnél kockazati tényezoként viselkedett a dohényzas tekintetében a
pszichoszomatikus tiinetek gyakori megjelenése. Ezzel szemben a
maganyossag €rzése a fiuknal, a szégyenlOsség a lanyoknal védoéfaktornak
bizonyult. Ez ellentmond a nemzetko6zi kutatasi eredményeknek (Muttarak €s
munkatarsai 2013).

Mintankban az alkoholfogyasztds kisebb esélyével jart egyiitt a
maganyossagérzet ¢és fiak korében a szégyenldsség. A fiuk korében a
versengési hajlam, a lanyoknal pedig a magasabb Onértékelés kockazati
tényezoként jelentek meg. Eredményeink tehat részben ellentétesek az eddigi
kutatasok eredményeivel. Az alkoholfogyasztas tekintetében az onértékelést
altalaban védd, mig a maganyossagérzetet kockazati tényezdként azonositottak
a serdiilok korében (Leary és munkatdrsai 2013). A pszichologiai valtozok
koziil a maganyossag érzése mindkét nemnél a nagyivas kisebb kockazataval
jart egyiitt. A lanyoknal az onértékelés ezzel szemben kockézati tényezdként
jelent meg. Ezek az Osszefiiggések ellentmondanak a nemzetk6zi kutatdsok
eddigi eredményeinek (Leary és munkatarsai 2013).

A pszicholdgiai valtozok koziil a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga és
a versengési hajlam kockazati tényezOknek bizonyultak mindkét karos
szenvedély esetében. Eredményeink szerint a kotddésre irdnyuld vagy nem
korreldl egyik karos szenvedéllyel sem. A magas Onértékelés kockazati
tényezOnek, mig a szégyenlOsség €és a maganyossagérzet véddéfaktornak
bizonyultak.

A mentalis jollét indikatorai koziil a szégyenldsség és a maganyossagérzet
védod, valamint az Onértékelés kockazati tényezokeént viselkedése a magyar
kozépiskolasok korében 1), a nemzetkozi tendenciakkal ellentétes eredménye
kutatasunknak, ami feltételezésiink szerint a szocialis valtozok elsddleges
szerepével magyarazhato (Piko és Fitzpatrick 2007). Abbdl indulunk ki, hogy
az eredményeink alatamasztottak, hogy a kortarsak erésen befolyédsoljak a
didkok rizikdmagatartdsit. Mivel a magyar kozépiskolai osztalyok
normarendszerének (nemzetkdzi Gsszehasonlitasban) sokkal inkdbb részét
képezi az alkoholfogyasztis és dohanyzéds elfogadasa, rosszabb esetben
tamogatasa, a magyar didkokra erds tarsas nyomas nehezedik. Az adott diakot
érd tarsas nyomas erdssége ¢és az arra adott valaszreakcio fligg azonban a diak
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osztalyk6zosségen beliili kapcsolataitol ¢€s helyzetétdl, az itt vizsgalt
pszicholdgiai valtozok pedig képesek befolyasolni (Piko6 és munkatarsai 2005).

A szégyenlOsség, valamint az alacsony dnértékelés révén a didkot kizarhatja
a kortars csoport. Kevesebb baratsagra tehet szert, esetleg elszigetelddhet,
kiszorulhat a kdzosségbdl. Maganyossa, akar iskolai erészak aldozatava is
valhat (Russell és munkatarsai 1980, Pikd és munkatarsai 2007, Piko és
munkatarsai 2010). Ezekre a didkokra emiatt kisebb hatdssal lehet az a tarsas
nyomas, mely noveli a karos szenvedélyek kockazatat (Pikd és munkatarsai
2007, Piké ¢és munkatarsai 2010). Ezeken tual, a magas oOnértékelés
bizonyitottan fokozottabb ingerkeresd magatartassal jar, ez ndvelheti mind a
kiprobalas, mind a fogyasztas esélyét, azonban mivel ezt a nemzetkozi
vizsgalatok is kimutattdk, nem magyardzza az eredmények kozotti eltérést
(Pik6 ¢és munkatarsai 2007). Ezen felil a nagyobb Onbizalom akéar
kovetkezménye is lehet a karos szenvedélyeknek (v6. hazai kortars normaknak
valé megfelelés).

A szocidlis valtozok koziil mind a legjobb bardt, mind a barati kor
dohanyzésa ¢és alkoholfogyasztasa kockazati tényezdk, mindkét nem esetében
(egyetlen kivétel a fitknal a kortarsak alkoholfogyasztdsa). Ez nem csak az
adott viselkedés tekintetében igaz, megfigyelhetd keresztirany Osszefiiggés
is. A fiuk korében csak az alkoholfogyasztasnal, a lanyoknal mindkét karos
szenvedélynél megfigyeltiink ilyen keresztirdnyu Osszefiiggést. A szocialis
valtozok €s a nagyivas szintén Gsszefliggenek, a fitk €s a lanyok korében is,
minden esetben a nagyivas nagyobb esélyével jarnak egyiitt. Eredményeink
tehat Osszhangban éllnak az eddigi magyar és nemzetkozi kutatdsokkal,
amelyek szintén kimutattdk az emlitett Osszefliggéseket (Sagiv és Schwartz
2000).

A szocialis valtozok koziil tehat a legjobb barat és a barati kor dohanyzasa
¢s alkoholfogyasztasa is kockazati tényezdkként viselkedtek a mintdban.

Sem az alkoholfogyasztds, sem a nagyivas tekintetében nem tudtunk
szignifikans kapcsolatot kimutatni egyik SES valtozoval sem, ez szemben all
azokkal a koradbbi eredményekkel, melyek kapcsolatot talaltak mind az aktualis
SES (Piko6 ¢és Fitzpatrick 2007), mind a gyermekkori SES és a serdiilék
alkoholfogyasztasa kozott. Eredményeink igazoljadk azokat a kutatisokat,
amelyek nem talaltak Osszefiiggést az SES és az alkoholfogyasztas kozott
(Simons ¢és munkatarsai 2000, Spencer-Rodgers és munkatarsai 2000).

Az SES ¢s mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas kozotti
kapcsolatra  kiilonb6z6  lehetséges magyarazatok jelentek meg a
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szakirodalomban. A pozitiv iranyt Osszefliggés magyarazhaté a magasabb
statuszu szildk liberalisabb, megengeddbb hozzdallasaval, a gyermekeiknek
nyujtott jobb anyagi lehetdséggel (tobb zsebpénz) (Fitzpatrick 1997). Az
ellenkezd iranyu korrelaciod oka lehet az alacsonyabb statusza csaladokban a
szll6i odafigyelés és tdmogatds hidnya, vagy a rosszabb lakokornyezetbol
adodo, karos szenvedélyeket tamogato kortarscsoport. Ezek a lehetséges okok
vagy nem jelentek meg sajat elemzéseinkben, vagy kioltottdk egymast a
vizsgalt populacidban, ennek megvalaszolasa tovabbi, feltard jellegli kutatast
igényel.

A kozépiskolasok dohanyzasa ¢és alkoholfogyasztisa azért érdemel
kitlintetett figyelmet, mert serdiilékorban a leggyakoribb e szerek kiprobalasa.
Azok egy jelentds része, akik mar nem csak alkalmanként kezdenek élni e
szerekkel, feln6tt korukra is rendszeres fogyasztova és fliiggdvé valhatnak, és
szamolniuk kell az egészségligyi kovetkezményekkel is (Moylan és
munkatarsai 2013). A tanulmany egyik célja ezért az alkoholfogyasztas és
dohanyzas motivacidinak feltardsa volt, hiszen ha ismerjiilk a motivaciokat,
konnyebben tudunk beavatkozni még a primer és szekunder prevencid
szintjén.

Eredményeink alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy a tarsas motivacioé a
legerdsebb ,,univerzalis” motivacios faktor, nemtdl és szertipustol fliggetleniil
noveli mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas (€s azon beliil a nagyivas)
valoszinliségét. Ezt egy kordbbi vizsgalat is kimutatta (Muttarak ¢és
munkatérsai 2013). Ez 0sszevag a legjobb barat szerfogyasztdsanak erdteljes
hatasaval. A tarsas befolyas jelentdségére az alkoholfogyasztas esetén mind a
hazai (Németh 2007), mind a nemzetk6zi (Wild 2002) kutatasok felhivjak a
figyelmet. A kortarsak, a baratok, ¢és kiilondsképpen a legjobb barat szerepe
meghataroz6, hiszen az alkoholfogyasztds, kiilonésen a vizsgalt
¢letszakaszban kozos tevékenység, amelynek csoportnorma erdsitd hatasa is
van (Németh 2007). A dohanyzasnal is megmutatkozott a tarsas motivacio
prediktor jellege, ez azonban foként a lanyokra volt jellemzs. Ok tehat
nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a dohdnyzas tarsas normativ szerepének
¢és a kozos tevékenységnek. Egy korabbi kutatas ezen feliil azt is igazolta, hogy
a dohdnyzas az Ggynevezett baratszelekciora is hatdssal van. Ez azt jelenti,
hogy példaul a dohanyz6 fiatal hajlamos baratait is a dohanyz6 statusz szerint
kivalasztani. Szivesebben baratkozik azokkal, akik maguk is dohanyoznak
(Varga és Pik6 2015a, 2015b).
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A dohanyzéas esetében azonban nemcsak a tarsas hatasok szerepe
igazolhatd, hanem az érzelmi regulacio (coping) és az unalomiizés jelentdsége
is. Ezt az eredményiinket olyan korabbi kutatasi eredmények is megerdsitik,
melyekben a dohdnyzds mennyiségétdl ¢€s gyakorisagatol fliggetleniil is
megjelentek ezek a motivaciok. Ez a nikotin 6ngyogyitd hatasat tamasztja ala
(Németh 2007), amelyre rendszeres dohanyzas esetén a serdiilok maguktol is
rajonnek. Igaz ez akkor is, ha eredetileg inkébb a tarsas motivaciok hatasara
kezdtek el dohédnyozni.

Sem az alkoholfogyasztasnak, sem a nagyivasnak nem volt mas
szignifikans motivacids prediktora a tarsas motivacion kiviil. Ez azt jelzi, hogy
ebben a korban kiilonosen fontos a tarsas helyzetben torténd
alkoholfogyasztas, azaz a szocialis normativ jelleg erdteljesebben mutatkozik
meg minden mas motivacional. Ugy tiinik, a magyar fiatalok korében ez
minden mas motivacios faktor befolyasat feliilirja. Az alkohol tarsas szokas a
magyar tarsadalomban, a tadrsadalmi normék is er6sen hatnak ra, a szocidlis
ivas iranti tolerancia igen nagy. A fiatalok gyakran érzik ugy, nem akarnak
kimaradni a kozos tevékenységbdl. A csoportnyomads tehat az ilyen esetekben
nagy, ami az alkoholfogyasztas esélyét noveli. Kordbbi kutatasok a nagyivas
esetében mar egyéb motivaciokat is igazoltak, igy az énmegerdsités vagy a
coping szerepét is (Németh 2007). Kutatasunk eredménye ezt nem erdsitette
meg a magyar serdiilok korében, ugyanis a nagyivasnal is csak a tarsas
motivacid szerepét igazoltuk. Az alkoholfogyasztas €s a dohanyzas egyiittes
eléfordulasa esetén a tarsas motivaciok szerepe szintén dontd volt, ezt az
érzelmi regulacio (coping) egészitette ki.

Javasoljuk komplex prevencios programok kidolgozasat és megvaldsitasat,
melyek tobb karos szenvedélyre (alkohol, dohanyzas, drog) is kiterjednek és
bevonjdk a teljes kozosséget, igy hatékonyabba tehetd a prevenciés munka
(Fitzpatrick 1997). A kortars segitOk szerepét is szeretném hangstlyozni.
Szadmos elénye van annak, ha a didkok kortarsaiktdl halljdk a sziikséges
informaciokat, ez lehetdve teszi az informalis beszélgetéseket, dsszekdthetd
k6zos dramafeldolgozéssal is, jotékony hatdssal van a segitdre és a segitettre
egyarant (Muttarak és munkatérsai 2013).

Fontos, hogy az iskolat, mint problémaegyiittest kezeljiikk, mert a
szerfogyasztassal kapcsolatos problémak egymassal szorosan Osszefliggenek
(Fitzpatrick 1997). Az egészségprevencios munka akkor lehet igazan
hatékony, ha az iskolai egészségfejlesztés minden aktora, koztik a
pedagogusok, intézményi szakemberek, intézményvezetok, fenntartok,
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prevencios szakemberek €s civil szervezOdések egyiitt, 0sszehangoltan ¢és
kolcsondsen egylittmiikodve vesznek részt a programok tervezésében,
kidolgozasaban, végrehajtasaban és értekelésében.

Osszegzés

A tanulmany célja a dohanyzas és alkoholfogyasztds hattértényezdinek,
valamint motivacidinak kutatasa volt a magyar serdiilék korében. A
lekérdezésben 501 debreceni didk vett részt. A szocialis valtozok kozil mind
a legjobb barat dohanyzasa (EH=16,72; p<0,001) és alkoholfogyasztasa
(EH=22,77; p<0,001), mind a kortarsak karos szenvedélyei kockazati
tényezokként viselkedtek a mintdban. A pszicholdgiai valtozok koziil a magas
onértékelés kockéazati tényezének (alkohol: EH=1,04; p<0,05), mig a
szégyenldsség (alkohol: EH=0,97; p<0,01; dohanyzas: EH=0,97; p<0,05) és a
maganyossagérzet (alkohol: EH=0,96; p<0,001) is véd6faktornak bizonyultak.
A pszichologiai valtozok viselkedését a szocidlis valtozok elsddleges
szerepével magyarazzuk. Az eredményein ravilagitanak arra, hogy fontos
megtanitani a fiatalokat arra, hogy tarsas helyzetben hogyan viselkedjenek
asszertiv modon, elkeriilve a csoportnyomadst, mieldtt még az énmegerdsités €s
coping céljabol kezdik el fogyasztani a szereket.
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community health promotion programs to prevent diseases affecting

children is highly recommended. School health promotion plays a key
role in terms of the health of the younger generations and the health of
the staff of educational institutions. That is why the Health Promotion
Office (HPO) in the Nyiregyhaza district treats the health promotion
activities implemented at the school setting as a priority area of its
work, which supports the implementation of the comprehensive school
health promotion (TIE) concept as a EFI task.

The purpose of this manuscript is to present the magnitude of the work
carried out by HPO for school-aged children over the past five years,
in the period between 2018 and 2022.

The analysis of the data was based on HPO's self-edited event
summary.

The Office, which started operating in March 2018, served 29,076
clients with school-based health promotion community programs until
December 2022 and provided opportunities for children attending
educational institutions in the Nyiregyhaza district to improve their
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health and raise health consciousness on 1,070 occasions. The
employees of HPO developed and implemented 55 programs with
different professional content, which primarily reflected the needs, and
secondarily the local needs.

The recorded data are not suitable for measuring the long-term
effectiveness of the intervention, but it shows the magnitude of the
work carried out in the field.

Kulcsszavak
iskolai
egészségfejlesztés,
egészségnevelés,
egészségismeretek,
egészségfejlesztési
iroda

Absztrakt: A hazai népesség egészségi allapotanak fejlesztésére
fokuszald, jelenleg is érvényben 1évo stratégiai dokumentumokban
kiemelt helyen szerepel, hogy olyan kozosségi egészségfejlesztd
programok keriiljenek megvalodsitasra, melyek célja tobbek kozott a
gyermekeket érintd  betegségek megel6zése. Az iskolai
egészségfejlesztés kulcsszerepet jatszik a felnovekvd generaciok,
valamint a nevelési-oktatasi intézmények munkatarsainak egészsége
szempontjabol. Eppen ezért a nyiregyhazi jarasban tevékenykedd
Egészségfejlesztési Iroda (EFI) hangsulyos teriiletként kezeli munkaja
soran az oktatasi-nevelési szintéren megvaldsitott egészségfejlesztési
tevékenységeket, mellyel hozzajarul a  teljeskorti  iskolai
egészségfejlesztés (TIE) koncepcid megvalosulasahoz, mint eldirt EFI
feladat.

Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa a Nyiregyhazi jarasban
mikodo EFT altal végzett iskolaskortiakra iranyulé munka nagysagat,
az elmult 6t év tavlataban, 2018 és 2022 kozotti idészakban.

Az adatok elemzése az EFI sajat szerkesztésii rendezvénydsszesitdje
alapjan késziilt.

A miikodést 2018 marciusaban megkezdd iroda 2022 decemberéig
minddsszesen 29076 {6 kliensforgalmat generalt az iskolai szinterti
egészségfejlesztési kozosségi programokkal. 1070 alkalommal
biztositott lehetdséget a nyiregyhazi jaras oktatasi intézményeibe jard
gyerekek  szamara,  hogy = egészségiiket  fejlesszék  és
egészségtudatossaguk novekedjen. Az EFI munkatarsai, 55 kiilonbz6
szakmai tartalmt programot dolgoztak ki és valdsitottak meg, melyek
elsédlegesen a sziikségletekre, masodsorban a helyi igényekre
reflektaltak.

A rogzitett adatok nem alkalmasak a beavatkozas hosszutava
hatékonysaganak mérésére, de megmutatjak a teriileten végzett munka
nagysagat.

Bevezetés

Iskolaskoruak egészségi allapota

Az iskolaskora

gyermekek esetében szadmos hatas befolydsolja az

egészségmagatartast, mely szokasok donté tobbsége felndttkorra is
megmaradnak, igy ezek a viselkedésformak jelentdsen meghatarozzédk nem
csupan a serdiilokori egészségi allapotot (Nagy-Pénzes, Vincze és Biro 2022),
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de a késobbi felnottkori egészségre is hatast gyakorolnak (Kornyicki és Kosa
2010).

A 45 orszag részvételével késziilt, magyar adatokat is elemzd iskolaskora
gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children,
tovabbiakban: HBSC) elnevezésti kutatas legfrissebb 2018. évi (Németh és
Varnai 2019) eredményei azt mutatjak, hogy a négy évvel azeldtti (Németh és
Kolté 2014) méréshez képest, tobb serdiilé szamol be mentalis egészséggel
kapcsolatos problémardl kiilondsen a legfiatalabbak korében. Az elvégzett
nemzetk6zi kutatds hazai vizsgalati eredményei azt mutatjak, hogy a négy
évvel kordbbi adatokhoz viszonyitva, a magyar iskolasok korében
kedvezdtlenebbek az étkezési szokasok és egészségi allapot mutatok, és
stagnald vagy javuld a szerhasznaloi rizikdmagatartas. Tiz didkbol harom
szamol be kiilonb6zé hangulati problémakrol, depressziv érzésekrél. A
kamaszok 3-4 %-kal kevesebb zoldséget ¢és gyiimolesot fogyasztanak, mint
négy ¢éve ¢s alacsonyabb a rendszeresen reggelizd tanuldk aranya, mely
nemzetkdzi 0sszehasonlitasban is jelentésen kedvezdtlen. Habar a naponta
¢dességet fogyasztok ardnya csokkent, a tulsulyosak ardnya 5-6%-os
novekedést mutat a fiatalkortak korében. A lanyokat tekintve ndtt, a fiukat
tekintve csokkent a rendszeres testmozgast végzok aranya a korabbi felmérés
adataihoz képes. K6zosségi oldalak hasznalatara 16,2 6rat szannak heti szinten
(SD: 13,54), a problémas hasznalat a megkérdezett fiatalok 9,5%-ardl volt
elmondhat6, nemzetkdzi 0sszehasonlitasban kedvezdéek az adatok (Németh €s
Varnai 2019; Inchley, Currie és munkatarsai 2020). Az iskola-egészségiigyi
jelentések 2019 és 2020-as tanévre vonatkozo adatai alapjan, a tanulok
leggyakoribb egészségproblémai kozé sorolhatok a vazrendszert érintd
elvaltozasok (pl: ludtalp, gerincferdiilés, tartasi rendellenességek) valamint az
elhizas is (Nagy-Pénzes 2021).

Az adatok ismerete segitik a szintéren dolgozd szakembereket (pl:
iskolavédond, iskolapszichologus, iskolaorvos), hogy melyek azok a
viselkedésformak, egészségi allapotot negativ irdnyba befolyasolé mutatok,
amelyek az adott iddszakban meglehetésen siirgds beavatkozast €s gyors
interszektorialis egylittmiikodést igényelnek a szakma részérdl (Németh és
Viérnai 2019).
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Iskolai egészségfejlesztés

A hazai egészségi allapot fejlesztésére fokuszalo stratégiai dokumentumok, az
,Egészséges Magyarorszag 2014-2020" (1886/2016. [XII. 28.] Korm.
hatarozat) és a jelenleg érvényben 1éve ,Egészséges Magyarorszag
2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégiaban (EMMI, 2021) is kdzponti
célként szerepel, a ,,népegészségiigy rendszerszintii megerdsitése, illetve az
egészségligy népegészségligyl szempontli megerdsitése a hatdésag €s az
egészségfejlesztési szervezetek egyiittmiikdodése”. Ezek kozil talan az egyik
legfontosabb, hogy kozosségi szinten kell segiteni a sziikségletek szerinti
ellatasi kompetenciak és kapacitasok differencialt kialakitasat. Fontos tovabba,
hogy a Magyar Kormany altal 2019-ben jovahagyott intézkedések nyoman
tervezett beavatkozasokat (fejlesztési programokat), illetve az dgazatot érintd
jogszabalyalkotasi feladatokat olyan egységes keretrendszerbe foglaljak,
amely alapjan a hatdrozattal (1722/2018. XII. 18. Korm. hatérozat) elfogadott
0t Nemzeti Egészségiligyi Program célrendszere 2030-ig teljesiilhet. A
programok, tervezetten a daganatos, a mozgésszervi, a keringési, a
mentalhigiénés és a gyermekeket érintd betegségek ellatasara, illetve azok
megeldzésére fokuszalnak.

Szamos nemzetkdzi (Symons, Cinelli és munkatarsai 1997; Centeio, Somers
¢s munkatarsai 2021) és hazai (Nagy-Pénzes, Vincze €és Biro 2022; Labiscsak-
Erdélyi, Somhegyi és munkatarsai 2022) szakirodalomban olvashaté az a
megallapitas, mely szerint az atfogo iskolai egészségfejlesztési programok, a
tanulok lelki egészségi allapota és a tanulok teljesitmény eredményei kozott
szoros, egymas irdnyaba hato kapcsolat all fent. Ambéar nemzetkozi szinten
megjelenik a komplex rendszerben torténd gondolkodas a szakteriilet
szakpolitikai dontéshozasaban is, hiszen az iskolat komplex adaptiv rendszer
részeként értelmezi, &m ez a hazai miikddésben még nem mutatkozik
kiforrottnak. Tovabbi kiilonbség, hogy az iskolai egészségfejlesztést szamos
orszagban, egy részvételen alapulo, koordinalt, a helyi k6zosségbe agyazva,
integraltan, szamos tarsadalmi szerepld bevonasaval, tobb beavatkozasi
iranybol megkdzelitve valdsitjadk meg. Addig hazadnkban az egészségfejlesztést
- az iskolai egészségfejlesztést is- elszigetelt terliletként, az egészségiigy
peremteriiletére szoruld, kiilonallé diszciplinaként értelmezik (Jaromi és Vitrai
2017).

Ezen eredményeket ismerve jelentds €s fontos a teljeskort intézményi/iskolai
egeészségfejlesztés (tovabbiakban roviditve: TIE) koncepcid. A TIE az


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Symons%2C+Cynthia+Wolford
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egészség meglrzését, fejlesztését, a betegségek hatékony megeldzését, az
egészségtudatos magatartast és az egészségismereten alapuld szemléletet
elosegitd intézményi/iskolai tennivalok Osszefoglalé neve. A TIE 2012 6ta
eléirasként szerepel minden kdznevelési intézmény (az iskola mellett az 6voda
¢s a kollégium) részére jogszabalyban meghatdrozottan (20/2012 EMMI
rendelet X. fejezet). A teljeskorli iskolai egészségfejlesztés négy
egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres végzését jelenti: egészséges
taplalkozas megvalositasa, mindennapos testnevelés, a gyermekek ¢Erett
személyiséggé valasanak, azaz lelki egészségének -elosegitése, ¢€és az
egészségismeretek ataddsa, - minden tanuldval, a teljes tantestiilet és
alkalmazotti k6zosség, az iskolaegészségligyi team szakemberei, a sziilok és
az iskola kornyezetének bevonasaval-, szakmai ellendrzés €s segités mellett
végezve az erre iranyuld feladatokat (Somhegyi 2016).

Egészségfejlesztési Irodak, mint kiaknazatlan lehetoség az iskolai
egészségfejlesztésben

Magyarorszagon jelenleg koriilbelil 110 Egészségfejlesztési Iroda
(tovabbiakban: EFI) tevékenykedik jarasi teriileti lefedettségben, a lakossag
optimalis egészségi allapotanak megtartasat €s javitasat célozva. A jelenleg is
aktivan miikddé iroddk (110 iroda) tobb mint fele (61 iroda) 2013. évtdl, mig
tovabbi 53 iroda 2018-t6l kezdte meg miikodését Az elsd 1épésben létrehozott
irodék (61 iroda) az orszagban 34 %-os lefedettséget jelentettek, mig a 2013
és ezutan alakult tovabbi 61 irodaval ez a teriileti lefedettség 70%-ra
novekedett (M. Kornyicki 2022). Az Irodak miikodési céljai kozott szerepel -
tobbek kozott az is-, hogy olyan kozosségi egészségfejlesztési programokat
szervezzenek és valdsitsanak meg, melyek hozzéjarulnak az oktatdsi-nevelési
intézménybe jar6 gyermekkoru lakossdg egészségének fejlesztéséhez és
egészségneveléséhez. Ez a korcsoport kiemelten fontos a sikeres
egészségfejlesztési beavatkozasi stratégia kialakitdsa céljabol, hiszen
alatdmasztott  tény, hogy a  felndttkort  lakossdg  hosszatava
egészségszemléletének alakitasa leghatékonyabb és legeredményesebb ebben
a korcsoportban alapozhatd meg (Karai ¢és Hidvégi 2020). Az
egészségfejlesztés — és annak részeként az egészségnevelés — nemcsak az
egészségligyl agazat feladata, hanem Ossztarsadalmi Osszefogast igényel. A
cselekvési teriiletek kozt a horizontalis megkdzelités és az interszektorialis
egyiittmiitkddés hangsulyozandé (Kérai és Hidvégi 2020).
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A nyiregyhazi jarasban miukodé Egészségfejlesztési Iroda (tovabbiakban:
Iroda) 2018. marciusaban, a  Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatokorhaz Egészségfejlesztési Osztalyanak égisze alatt kezdte meg
miikddését az Eurdpai Unid (tovabbiakban: EU) éltal nyujtott tdmogatasi
forrast felhaszndlva. A jelenleg is aktiv Iroda a mitkodésének 6todik évében
jar és lelki egészségkdzpontként (tovabbiakban: LEK) is funkciondl. Az eddigi
mukodése soran kiemelt feladatként tekintett a jaras oktatasi-nevelési
intézményeibe jardo gyermek populdcido szamara, helybe vitt egészségvédd
programok szervezésére €s megvalositasara (Kopajer, Sarosiné Udud és
munkatarsai  2022). A TIE egészségfejleszté alapfeladatai koziil a
gyermekkoruak egészségismereteinek bovitésében valo aktiv kozremiikodést
tlizte zaszlajara.

Jelen irds bemutatja a Nyiregyhazi jaras lakossaganak egészségi allapotaért
tevékenykedd Iroda munkatarsai altal megvalositott, az iskolaskoruak korében
végzett egészségtejlesztd kozosségi munka teljesitménymutatoit (nagysagat,
mennyiségét), az Iroda 2018. marcius 1 és 2022. december 31. kozotti
idészakra vonatkozd miikddése alapjan. Tovabbd az Osszefoglald irds
igyekszik felhivni az EFI-k figyelmét a gyermekekre/fiatalokra irdnyul6
egészségfejlesztd tevékenységek eddig kiaknédzatlan lehetdségeire. Tovabba
megkisérli hangstlyozni az interszektorialis (oktatasi, egészségiigyi, szocialis)
egylttmikodések fontossagat. Az Egészségfejlesztési Iroda - a TIE koncepcio
elvarasait figyelembe véve- biztosit az iskolai szintéren prevencids célu
kozosségi egészségfejlesztd programokat a sziilok és a pedagdgusok szdmara
is, azonban jelen irds a gyermekek/didkok bevondsdval megvalosuld
programok bemutatasara koncentral.

Moédszer

Adatok forrasa, gyiijtott adatok kore

Az elemzett adatok a Nyiregyhazi Jarasban miikodd EFI altal készitett
rendezvény0dsszesitd tablazatbol kertiltek kiértékelésre.

A rendezvényOsszesitd tablazat jelenleg 23 gyljtott adat esetében,
minddsszesen 54 152 adatponton szolgéltat informacidkat a megvalositott
programok részleteir6l. Ezek kozott egyrészt szerepel a rendezvények
id6pontjara (év, honap, nap), helyszinére (telepiilés, intézmény neve, cime)
masrészt a rendezvény/program nevére, a rendezvény tipusdra
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(betegségmegel6zd, egy alkalmas vagy ¢€letmodvaltd programsorozat), a
programalkalom témateriiletére vonatkoz6 adatok.
A miiszaki-szakmai indikatorok kozott rogzitik az Iroda munkatarsai a
programalkalomba bevontak 1étszamadatat, ebbdl a nék szdmat, valamint az
¢letmodvaltd program esetében a programsorozatot sikeresen befejezok
(legalabb hat alkalommal részt vett a programsorozaton, jelenléti ivvel
igazolhatdé modon) 1étszamat is.
Jelen eredményeket bemutatd elemzéshez az aldbbi gyiijtott adatok keriiltek
feldolgozasra:

- rendezvény/program-alkalom idépontja (év)

- rendezvény/program-alkalom neve

- rendezvény/program-alkalom téméja

- rendezvény/program-alkalom tipusa

- rendezvény/program-alkalom megvaldsitasanak telepiilése

- rendezvény/program-alkalom megvaldsitasanak helyszine (telepiilés,

intézmény neve)
- rendezvény/ program-alkalom szintere (iskolai)
- rendezvény/ program-alkalom megjelentek szama (kliensforgalom)

Adatelemzés modszertana

A rogzitett adatok minden év végén a szakmai beszamoldt megelézden
attekintésre keriiltek, ezaltal az adatok tisztitdsa az elirdsok, elgépelések
javitasa is megtortént. Az adatok Microsoft Office Excelben valo rogzitése
lehetdséget adott az évenkénti szlirés elvégzésére, igy egyszerli gyakorisagi
mutatok szamitasara, csoportatlagok képzésére, aranyszamok, viszonyszamok
szamitasara keriilt sor. Iddsoros (2018-2022-ig), leird statisztikai elemzés
késziilt az iskolai szintéren végzett, a tanulokat megcélzo egészségfejleszto,
k6zosségi munka bemutatasara. Az elemzés eredményeinek atlathatosaga
céljabol diagramok és tablazatok késziiltek, a Microsoft Office Excel erre
vonatkoz6 funkcidjanak segitségével.

Eredmények

Kliensforgalom

Az Egészségfejlesztési Iroda jarasi lefedettségben miikddik. A Nyiregyhazi
jaras 15 telepiilése koziil 14 telepiilésen talalhaté alapfoku oktatasi intézmény
tovabba koziiliik két telepiilésen (Nyiregyhaza, Ujfehérto) kozépfoku oktatasi
intézmény/ek is elérhetd/ek. A jaras telepiilésein miukodd kozoktatasi
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intézmények szama mindosszesen 72 volt 2022-ben, ebbdl 52 intézményben
(72,2%) valositott meg iskolai egészségfejlesztési kozdsségi programot az
Iroda a 2018. marcius €s 2022. december kozotti iddszakban (1. tdblazat). Az
Iroda a bemutatott kozel 6t éves miikddési iddtartamaban megvaldsitott
rendezvényeivel és prevencios programjaival 91 718 f6 kliensforgalmat
teljesitett, melynek 31,7%-4t (29 076 £0) iskolai szinter(i programokkal érte el.



Miikodési ... | Kozoktatasi ,KO,ZOkEamSI Iskolai egész- ISI,(Ola} egeSf- .
. ; A telepiilés |, , intézmények L e B ségfejlesztd . Kliensfor-
teriilet Lakossag . . intézmények b ségfejleszto Kliensfor-
, L. Rang . lakossaganak . . | (alapfoku és program galom
(Nyiregyhazi szama* cro e . (alapfoku és . , program X galom , ,
L (2013.07.15.) ., jarasiaranya| =, , kozépfoki) . alkalmainak ., részaranya
jaras (fé) kozépfoku) . . | alkalmainak , , (f6)
e (%) ) megoszlasi , részarianya (%)
telepiilései) szama , szama
aranya (%) (%)
Apagy kozség 2310 1,42 1 1,39 30 2,80 650 2,24
Kalmanhaza kozség 1773 1,09 1 1,39 52 4,86 686 2,36
Kotaj kozség 4483 2,76 1 1,39 32 2,99 497 1,71
Nagycserkesz kozség 1598 0,98 1 1,39 22 2,06 468 1,61
Napkor kozség 3643 2,24 1 1,39 34 3,18 594 2,04
57
Nyiregyhiza megyeszékhely | 116684 7189 | @8 Ziag"k“ 79,17 775 7243 22979 | 79,03
kozépfoku)
Nyirpazony kozség 3528 2,17 1 1,39 12 1,12 349 1,20
Nyirtelek varos 6478 3,99 1 1,39 20 1,87 332 1,14
Nyirtura kozség 1822 1,12 1 1,39 2 0,19 41 0,14
Rakamaz Varos 4253 2,62 1 1,39 25 2,034 675 2,32
Sény6 kozség 1360 0,84 1 1,39 17 1,59 283 0,97
Tiszanagyfalu kozség 1764 1,09 1 1,39 3 0,28 66 0,23
4
Ujfehérto varos 12213 7,52 (3 alapfoku és 5,56 46 4,30 1456 5,01
1 kozépfok)
Szaboles Kozség 405 025 | mnes MNSS ) ines intézmeény | . e | Mmes o o mnes
intézmeny intezmeny intezmeny ntézmeny | ntézmeny
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Programok

Az oktatasi intézményekben minddsszesen 55 programmal, 1070
programalkalmat generaltak a szakemberek az elemzési iddszakban, mely a
miikodési éveket figyelembe véve, a teljesitménymutat6 adatai szerint, széles
skalan szorodott (Minzois: 26; Max 2019: 358) (1. abra).

Az iskolai egészségfejlesztés tanulokra irdnyuld kliensforgalma lathat6 a 2.
sz&mu abran az iskola tipusa szerinti megoszlasban. Melybdl lathato, hogy az
iskolai szintéren megvalositott programokkal 29076 {6 (100%) volt
mozgodsitva. A bevontak tobb mint fele, 65,7%-a (19104 {6) altaldnos iskolas
volt, mig 34,3%-a (9972 £6) kdzépiskolai intézményben folytatta tanulmanyait
(2. ébra).

1. sz. abra: A Nyiregyhazi jarasban miikkodo Egészségfejlesztési Iroda
munkatarsai altal iskolai egészségfejlesztési, kozosségi programok
megvalositott alkalomszama 2018 és 2022 kozott

osszesen I 1070
2022 (12ho) M 134
2021 (12 ho) NN 274
2020 (12 ho) N 278
2019 (12 ho) NS 358
2018 (10ho) W 26

0 200 400 600 800 1000 1200
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2. sz. abra: A Nyiregyhdzi Jarasban miikodé Egészségfejlesztési Iroda
szakemberei altal megvaldsitott egészségfejlesztési programok
kliensforgalma (f6) iskolatipus szerinti megoszlasban
2018 és 2022 kozott

25000
19104

20000

15000 13133

9972
10000 7915
6341
<00 3218 4606 5515
2268 1595 27791 827 I I 2728 9999
673 506
. in

2018(10h0) 2019 (12 ho) 2020(12h0) 2021 (12 ho) 2022 (12 ho) 0sszesen

m iskolai program Osszesitett kliensforgalom (f6)
| 3ltalanos iskolai kliensforgalom (f6)

kozépiskolai kliensforgalom (f6)

Az iskolai szinteri foglalkozasok programtipus szerinti megoszlasa

Az Iroda altal megvalositott kozosségi programok két tipusat kiilonithetjiik el.
A betegségmegeldz6 alkalmak, melyek rendszeressége nem volt kiszamithato
¢s melyek a kiillonb6zd vilagnapokhoz és/vagy egészségnapokhoz voltak
leginkabb kothetdek. Az ilyen tipusi programmal elért kliensforgalom az
Osszesitett adatok 26,3%-a, azaz 7570 {6t jelentett.

Eletmodvaltast 6szténzé programtipus az a programsorozat, melynek keretein
beliil egy kliens bevondsira minimum hat alkalommal kell lehetdséget
biztositani (palyazatban meghatarozottak szerinti miiszaki-szakmai mutato).
Ezen programtipus esetén az iskolai szinterli 6sszesitett kliensforgalom 73,7%-
at generalta az Iroda, azaz a kliensforgalom ennél a tipusti programnal 21 506
{6 volt. (3. abra). Ezen szamadat is jol tiikrozi, hogy az Iroda nagy hangstlyt
fektetett a gyermekkorti lakossag egészségének fejlesztésére, azéltal, hogy
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kozoktatasi intézményi keretek kozott szamos betegségmegel6z6 rendezvényt
¢s ¢életmodvaltod programot megvalositott (1. sz. melléklet).

3. ébra: A Nyiregyhdzi Jarasban mikodo Egészségfejlesztési Iroda
szakemberei altal megvaldsitott iskolai egészségfejlesztési programok
kliensforgalmanak megoszlasa (%) a programok tipusa szerint
2018 és 2022 kozott

W betegségmegel6z6
programalkalom

W életmddvalto
programsorozat

Megbeszélés

A magyar tarsadalom egészségi allapota elmarad attdl, ami az orszag gazdasagi
fejlettsége alapjan elvarhato lenne. Ennek hatterében a lakossag
egészségmiveltségnek rendkiviil hidnyos volta (Bird, Vincze és munkatarsai
2021; Libicki és R. Fedor 2022) és az egészségtudatos életvezetés kelld
elterjedtségének hianya is all (M. Kornyicki és R. Fedor 2021). A véltozas
egyik fontos eszkdze a koznevelési intézményekben torténd hatékony
beavatkozas lenne. Az USA Népegészségiigyi Kozpontja (Centers for Disease
Control and Prevention, tovabbiakban CDC) kozreadott tanulmanyanak adatai
alatdmasztjak, hogy a fiatalok egészségi allapota és a tanuldsban mutatott
eredményei szoros Osszefiiggésben allnak egymassal (CDC 2010). Az
egészséget hatranyosan befolyasolo tényezdk (pl. ¢hség, fizikai vagy érzelmi
bantas, kronikus betegség) kedvezdtlen tanuldsi eredményességhez vezetnek.
A kapcsolat a masik irdnyban is igaz: a tanuldsi eredményesség az altalanos
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jollét érzésére vonatkozo fontos indikator is tovabba a felndttkori egészségi
allapot elsddleges meghatarozoja (Nagy-Pénzes, Vincze és munkatarsai 2020).
Az iskolaegészségiigy altal szolgaltatott tevékenységeket és elvégzendd
feladatokat szamos jogszabaly foglalja megfeleld keretbe. Az
iskolaegészségiigy segitd/fejlesztd szerepérol, az egészségiigyrdl sz6l6 1997.
évi CLIV. torvény 42.§ 1. bekezdése, az egészségiigyi alapellatasrol szold
2015. évi CXXIII. torvény és az iskola-egészségligyi ellatasrol szolo 26/1997
(IX.3.) NM rendelet, valamint az egészségiigyrdl szold egészségbiztositas
keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését €és korai felismerését
szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és a sziirdvizsgalatok igazolasarol
sz616 51/1997. (XI1.18.) NM rendelet is emlitést tesz és szabalyozza. A
jelenleg is érvényben 1évé nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérol €s a
koznevelési intézmények névhasznalatardl szolo 20/2012 (VIIL 31.) EMMI
rendelet X. fejezete foglalkozik a tanuldk egészségével, biztonsagaval
kapcsolatos feladatok szabalyozasaval. A rendelet keretet ad a nevelési-
oktatdsi intézmény teljes korii egészségfejlesztéssel kapcsolatos koordinalt
feladatainak, melyet -a jogszabalyi elvaras szerint is- nyomon kdvethetd és
mérhetd, értékelhetd modon kell megtervezni a helyi pedagodgiai program
részét képezd egészségfejlesztési program keretében.

A Nyiregyhazi jarasban miikodo Egészségfejlesztési Iroda munkaja soran
igyekezett hathatos 1épéseket tenni annak érdekében, hogy a kozosségi
programokba bevont gyermekkortiak/fiatalok egészségét, egészségveédod
magatartasat, egészségnevelését eldmozditsa. Szamos (55 program) és nagy
létszamadatu (29076 f0) program megvaldsitasra volt képes a jarashoz tartozo
Osszes olyan telepiilés (14 telepiilés) vonatkozasdban, ahol oktatasi intézmény
miikddik. Kiemelkedd szdmadatok ezek, még akkor is, ha a programok
tényleges hatékonysdganak mérésére nem alkalmasak, hiszen ilyen nagy
létszamu bevonas esetén bizonyara elérevetithetd a szemléletformélas a
fiatalkoraak korében. Az Iroda munkatarsai (4 f0) torekedtek arra, hogy az
iskolaegészségiigy teriiletén, az orszadgos felmérésekkel is alatamasztott
kritikusan fejlesztendd teriiletek (taplalkozas, mozgés, rizikdmagatartas
kertilése, mentélis egészség megerdsitése) és a helyi igények is megjelenjenek
a programokkal érintett témateriiletekben. Az Iroda a prevencids programok
témakoreit egyrészrol a korabbi kutatasi eredmények trendmutatdira és a
palyazatban kijeldlt fejlesztendd tertiletekre tervezetten alakitotta ki, masrészt
a helyi igények alapjdn annak kielégitésére fokuszalt. A megvalositott
kozosségi programok fokusza a testi egészség mellett a mentalis egészség
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megerdsitésére is iranyult. Az ¢életmodvaltd programok témai -a holisztikus
egészségfejlesztés szemléletében- mind a testi, mind a szocidlis és a lelki
egészségdimenzidt érintették. A megvaldsitott programok cimlistdjat az 1. sz.
melléklet tartalmazza, mindosszesen 55 féle komplex kozosségi program
keriilt szélesebb korben megvalositisra a jarasban mikodd kozoktatési
intézmények gyermekcsoportjaiban. Az Iroda, az iskolai szintéren megtartott
programtipusai koziil eldnyben részesitette azokat a programsorozatokat,
melyek lehetdséget biztositottak az ¢életmdd valtdsra és gyakoribb és
rendszeresebb kontakt taldlkozést igényeltek, igy az informacié egy-egy
témateriilet kapcsdn mélyebbre volt ,.eliiltetheté”, hosszantartdo sikeres
beavatkozasok voltak remélhetdek a befektetett munkaval.

Mivel az oktatasi intézmények gyermekkoru lakossagot latnak el, igy minden
az EFI altal biztositott program tervezésekor egyiittmiikodve (formalisan és
vagy informadlisan) az intézmény vezetdjével eldzetesen érdeklddtek az EFI
munkatérsai a gyermekeket leginkabb érintd €s fejlesztendd témakrol, ennek
megfeleléen alakitottak ki aztdn. azt az 55 programtervet, melyet a
megvaldsitas eldtt ismertettek az intézmények érintett szakmai képviseldivel
(intézményvezetd, igazgatd, iskola egészségiigyi team tagjai, iskolai szocialis
segitd) akik minden esetben szakmai jovahagyasukat adtdk a megvalositashoz.
A programsorozatok (€letmodvaltd programtipus) alkalmai az érintett
csoportvezetdvel/osztalyfonokkel/intézményvezetd altal kijelolt
kapcsolattartoval az eldre egyeztetett modon keriiltek megtartasra és a helyszin
is kijelolésre keriilt. A szervezetten eldkészitett munkafolyamatok utdn indult
el a programmegvaldsitds, amely soran, a palyazati konstrukci6 keretében
elvart dokumenticiok vezetésére is sor kerilt (fotd, jelenléti iv,
programtartalom/programterv,  szandéknyilatkozat, esetlenként sziiloi
beleegyezd nyilatkozat), majd a program alkalmai rogzitésre keriiltek a
modszertani fejezetben is ismertetett rendezvény0dsszesitd tablazatban. Az
oktatdsi intézményi szintéren megvalosult programok/programsorozatok
megtartasara elenyész6 alkalommal keriilt az EFI munkatérsai altal felkérésre
,Kils6” szakember (mint pl: ifjasdgpszichologus, pszichiater, klinikai
szakpszichologus, gyerekorvos, védond). A programok tervezését, szervezését
¢és megtartasat az EFI négy foallasti szakembere valdsitotta meg.

Jelentds eredmény tovabbd, hogy az Iroda a megyejogii varos Nyiregyhdzan
kiviil minden olyan telepiilésre eljutott, ahol mikodik oktatdsi intézmény,
mindemellett a megtartott programok €s a bevontak 1étszamadatai tiikrozik,
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hogy a szervezéskor figyelembe vették az EFI munkatarsai az egyenld
hozzaférés biztositasat is.

A bemutatott adatok azonban nem alkalmasak arra, hogy az EFI éltal
megvaldsitott  beavatkozasok hosszutavu  hatékonysagat mérjék, de
megmutatjak a terlileten végzett munka nagysagat. Mind az egészségfejlesztési
Iroda altal megvaldsitott programok esetében, mind a rendeletben eldirt
feladatok megvalositasa soran, a nyomon kdvethetéség és a programok
hatékonysaganak, eredményességének mérése elmaradt. A jovobeli EFI
mukodést tekintve mindenképp stratégiai valtoztatast igényel, hiszen a
projektciklus elengedhetetlen pillére a tervezés és cselekvés mellett a a
visszacsatolds és az értékelés is. Tovabbi problémat jelent az iskola
egészségligy terliletén, hogy jelenleg nincs szilard torekvés az igazoltan
hatasos, bizonyitékokra alapuld (evidence based), korszerli szemléletii
beavatkozasok tervezésére, kivalasztisara ¢s azok gyakorlatba valo
atliltetésére. Habar Magyarorszagon szamos eléremutatd  iskolai
egészségfejlesztést tdmogatd kezdeményezés van és volt, azonban ezek
elszigetelt modon valosulnak meg, nélkiilozve az egyes beavatkozasok valodi
rendszerszert, interszektoridlis 6sszefonddasat, egymasra épiilését.

Ezen fent ismertetett programmegvaldsitasi gyakorlati hidnyossagoknak
kikiiszobolése ¢€s hathatos javitasa minden érintett stakeholder szédmaéra
kulcskérdés ¢és égetd a hatékony, jovében i1s megvaldsitani kivant
iskolaegészségiligyl munkahoz.
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1. sz. melléklet:

Megvalésitott iskolai programok cimlistaja

A program neve Célcsoport Téma A rerrldezveny
tipusa
Altalénos Az egészségrol
"Az egészség érték" iskola alsé {12 CECSZSCE Eletmodvalto
altalanossagban
tagozat
Altalénos Az egészségrol
LAz egészséged érték” iskola alsé [\2 CECSZSCE Eletmodvalto
altalanossagban
tagozat
" 1
Az Vagyz'amlt Altalanos A
megeszel"- Az . . Az egészséges . -
o (s . iskola als6 ey . Betegségmegel6z6
egészséges taplalkozas taplalkozas
- tagozat
alapjai
Altalanos
"Egészségesnek lenni jo" iskola felso Rizikdémagatartas Eletmodvalto
tagozat
C11s . Tarsas kapcsolatok
" . 11 e s o Altalanos- és s N 2 e 2 1an
Egyénekbdl kozosség . erdsitése, kozosséggeé Eletmodvalto
kozépiskola (12
formalasa
"Eletlink gyongye" - Ismeretek bovitése
ismeretek bovitése Kézépiskola méhnyakrak Beteoséomesel 826
méhnyakrak prevencio p prevencio gsegmeg
témakorében témakorében
"H1Z Bald" L , ,
eEé(s)zlz(é)kit té?leo atd Altalanos Altalanos
°g get famogat iskola als6 kornyezetvédelmi Betegségmegel6z6
ismeretek és készségek . S
. X tagozat ismeretek bovitése
fejlesztése
"Ep testben ép 1élek" - .Altalanosn . -
. -~ iskola fels6 Testi, mentalis , o
Mit tehetiink az fe s 4 Betegségmegel6z6
e o tagozat, egészség védelme
egészségilinkért? N
kozépiskola
diﬁi?ezgge?zvéncié a Altaldnos
Onallyzasprove iskola felso Dohényzas prevenciéo | Betegségmegel6zo
Fiistmentes vilagnap tagozat
alkalmabol &
Altalénos Az egészségrol
,J6, ha tudod" iskola also f BOSZEE Eletmodvalt
altalanossagban
tagozat
"Kezeskedem" - Iskolai Altalanos
betegségmegel6z6 iskola als6 Kézmosas Betegségmegel6z6
program tagozat
"Kiviil-belil - Dohanyzds, mentalis , o
. " Kozépiskola egészség és Betegségmegel6z6
egészségesen ‘
parkapcsolat
At | izt ikt
"Lépten-nyomon érték" iskola also és £C ynyujias, Eletmodvalto
okoskiityt,

fels6 tagozat

kdrnyezetvédelem
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Altalénos Elkeriilhetd
"Menta program" iskola felsé C , Eletmodvalto
rizikdmagatartasok
tagozat
" 4 " _ v . .
M,EN,TO he} yzet az Altalanos Laikus ujraélesztés
egészséget tamogato . p . . o . “
. 1o iskola als6 ismeretének atadasa | Betegségmegel6z6
ismeretek és készségek .
. . tagozat (BLS oktatas)
fejlesztése
" : A n - M : 4 r r
Merj Iép n Az Onl.IP.P' Kozépiskola Online bant:c}lrflazas s Betegségmegel6z6
bantalmazas prevencioja megeldzése
"Onismeret, Altalanos Onismeret
kommunikécio a iskola felso o, Eletmodvalto
. " kommunikacid
mindennapokban tagozat
" & Pérkapcsolati
PAR kapcsolat, vagy Kézépiskola Kommunikacio, Eletmodvaltd
PARKkapcsolat? .
onismeret
"Tégy az egészséges Altalanos
fogakért" - fogapolas, iskola als6 Fogapolas Betegségmegel6z6
szajhigiénia tagozat
Serdiilékori
"Téay azért. hoav i6l Altalanos valtozasok, higiénia,
e gé}{" - N08Y ] iskola alsé és karos szenvedélyek, Eletmodvalto
gy fels6 tagozat alkoholfogyasztas,
jovokép
,,Kezedben az életed” — o Rizikdmagatartasok,
o , . Altalanos P . ,
Egészséget tdimogato . Lo egészséges ¢letmodot 2 T
. o L he s iskola als6 és f . Eletmodvalto
ismeretek és készségek 3 tamogato ismeretek
. \ fels6 tagozat s
fejlesztése atadasa
»Szenvedélyek . Rizikémagatartasok , _—
viharaban” Kozépiskola &s azok keriilése Betegségmegel6z6
Rizikémagatartasok,
Eoészséonan - Kihivas Altalanos nemet mondas
na:g o ghap iskola alsé és megtanitasa, laikus Eletmodvalto
P) fels6 tagozat ujraélesztés,
taplalkozas
" "
Sgerterlen Nap v g Rizikémagatartas . A ex
egészségnaphoz Kozépiskola i Eletmodvalto
; megeldzés
kapcsolodva
,,Csaladok és iskolak (1, Rizikémagatartas
o , Altalanos Py L
egyiitt" Csaladokat . B megel6zEs, tennivalok . el
2 iskola felso s , Eletmodvalto
megcélzo drog sziil6i oldalrol
Iy tagozat
prevencios program
Kozépiskolai mentalis - S
L , . A mentalis egészségre : e ex
egészségfejlesztés Kozépiskola ) it Eletmodvalto
valo figyelemfelhivas
programsorozat
Altalanos
S, iskola felso A mentalis egészségre . -
Lelki Egészségnap tagozat, valé figyelemfelhivas Betegségmegel6z6

kozépiskola
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Egészségnap- Altalanos o ,
, , . Y Rizikémagatartas: . -
Dohanyzas mentes iskola felsé o ., | Betegségmegel6z6
. dohanyzas prevencio
naphoz kapcsoloédva tagozat
AlkOhOI.f f)gyasztas S Rizikomagatartas:
prevenci6 ismeretek — Altalanos -

L , , . . mértéktelen ) o
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. . prevencio
fejlesztése

SRy Az online tér

. e Altalanos e
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készségek fejlesztés ismeretek
Iskolai Altalanos

. e , iskola fels6 Rizikdmagatartas, . e A ex
egészségfejlesztés Len Eletmodvalto

tagozat, bullying, 6nismeret
programsorozat N
kozépiskola
Ismerkedés az Altalanos { o
, g . , Allapotfelmérd , -
allapotfelmérd iskola als6 . , Betegségmegel6z6
o eszkdzok bemutatasa
eszkozokkel tagozat
, s Mentalis egészsé . “
»KapcsolatSzerviz” Kozépiskola entats egeszsee, Betegségmegel6z6
csapatepites
Altalanos
Konfliktuskezelési iskola felso Mentalis egészség, . 1 A1ex

L . . Eletmodvalto

tréning tagozat, Konfliktuskezelés

kozépiskola
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. . Rizikomagatartas,
Kozépiskolai . ook . .
s Kozépiskola egészségtudatos Betegségmegel6z6
egészségnap . e e,
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Keywords P L e .
health, sports can also be observed in children with disabilities. An incorrect
body image lifestyle, obesity/overweight is a predictor of adult health.

disability Persons with disabilities often live with co-morbidities and can
count on a shorter lifespan. The aim of this study is to assess
the nutritional status of young people aged 12-18 with
disabilities in Szabolcs-Szatmar-Bereg County. According to
the results, two-thirds of young people have an inadequate
nutritional status, more than 30% are overweight or obese.
Obesity/overweight occurs at a lower rate among children of
families with above-average financial status.
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Kulcsszavak Absztrakt: Az egészséges ¢letmod elsajatitdsa szempontjabol
egészségi allapot, a  serdiilékor nagyon érzékeny periodus, melyet
sport, kockazatkeres6 magatartas, rizikoterhelt idészak jellemez.
testkép, Jellemz6 erre az id6szakra a  kortarskapcsolatok
fogyatékossag felértékelddése, mely a fogyatékossaggal €16 gyermekeknél is

megfigyelhetd. A helytelen életmod, az elhizas/ talsuly a
felnéttkori egészseégi allapotnak prediktora. A
fogyatékossaggal €16 személyek sokszor tarsbetegségekkel
élnek egylitt, €s rovidebb élettartamra szamithatnak. Jelen
vizsgélat célja a fogyatékossaggal é16 12-18 éves koru fiatalok
taplaltsagi allapotanak felmérése Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében. A vizsgalat a kérdéives adatfelvétel
modszerével tortént. Az eredmények szerint a fiatalok
kétharmadanak taplaltsagi allapota nem megfeleld, tobb mint
30 %-a thlsulyos vagy elhizott. Az atlag feletti anyagi
helyzetben 1év6 csaladok gyermekei korében alacsonyabb
aranyban fordul el6 elhizas/ talsuly.

Bevezetés

A serdiilokori egészségmagatartassal kapcsolatos vizsgalatok a prevencio
kiemelt teriiletét képezik. Az egészségkockazati magatartasokra iranyulod
vizsgalatok mellett fontos azonositani a protektiv faktorokat is (Brassai és Piko
2007). A serdiilokor a tarsaskapcsolatok atrendezddésének az iddszaka. A
tarsas szerepek valtozédsa ¢és a feleldsség természetes modon vezet
pszicholdgiai  bizonytalansdghoz, illetve a tarsas  kapcsolatokon
kiilonbozdéségeket vallo iddsebb és fiatalabb genericid széthuzasahoz. A
megfeleld életmod elsajatitasdnak szempontjabol a serdiilokor ideje egy
nagyon szenzitiv periddus az identitaskeresés €s a sajat életit kutatdsa miatt.
Jellemzden a kockazatkeresd magatartasok szakasz, melyet leginkdbb az
autondmia novekedése, a sziiloi befolyas csokkenése és a kortarskapcsolatok
felertékelddése jellemez (Michael és Sheila 2006).

A legtobb tanulmdny az egészségmagatartds vizsgalata terén a
kortarskapcsolatok prioritdsat emeli ki a csalddi mintdkkal és hatasokkal
szemben. Azonban a csaldd, a tarsadalom legkisebb kozossége, a gyermek
els6dleges szocializacids szintere még mindig alapvetd szereppel bir az
értékrend, ¢€letmod ¢€s egészségmagatartas kialakitasdban. Azok a
tapasztalatok, viselkedési formak, életvezetési mintdk, melyet a gyermekek
csaladjukban megtapasztalnak dontéen befolydsoljak a vildgnézetiiket,
értékitéletiiket. A csaladnak nagy szerepe van a fizikai €és a lelki egészség
megodvasaban (Herpainé 2021). A sziilé példaadasa meghatarozé szerepet tolt
be a gyermeke fizikai aktivitdsdban, mozgastevékenységében, taplalkozasi
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szokasaiban is (Molnar, 2019, Murtaza és Molnar, 2021, Murtaza és Molnar-
Szakacs, 2021). A sziilok alakitjdk ki az otthoni étkezések koriilményeit,
kornyezetet, hatdssal vannak a gyermekek ételrdl alkotott véleményére. Ezen
hatasok ¢és koriilmények mentén alakitjak ki sajat étkezési preferencidjukat a
gyermekek (Tamdas 2020, Mahmood és munkatarsai 2020).

A példaadd sziild kulturdlis hattere, iskolai végzettsége ¢€s az
egészségmiiveltsége nemzedékeken at hatassal lehet az egészségmagatartasra,
ezen keresztiil az egészségi allapot alakulasara. Az egészségmiiveltség fontos
tényezd az egészségi allapotot befolyasold tényezok alakitasaban, dontések
meghozataldban (Libicki és R. Fedor 2020).

Az elhizés a 21. szazad egyik jelentds népegészségiigyi problémaja, mely
kronikus kaldria — egyensulyzavar talajan jon 1étre. A legtobb elhizott feln6tt
személy serdiilokoraban szintén elhizott volt, illetve az elhizott serdiilok
tobbsége elhizott volt gyermekkordban. A taplaltsagi allapot alakitasaban az
étrend mellett nagyon fontos szereppel bir az energiafelhasznalas leginkabb
fizikai aktivitds formdjédban (Pulgarén 2013). A gyermekkori elhizas
népegészségiigyi jelentdségét adja, hogy a gyermekkorban és serdiilékorban
eléforduld elhizas rizikot jelent a korai morbidités és mortalitas el6fordulasara.
Az egészségi allapotra sulyos ¢s negativ kovetkezményekkel jar a
mozgasszegény ¢életmod, mely életmod a halalozads Osszes okat megnoveli.
Sziikséges fiatalkorban bevezetni intézkedéseket, mert a gyermekkori elhizés
prevalencidja a betegségteher novekedéséhez vezet (Horesh és munkatarsai
2021). Az elhizds megdupldzza a sziv-érrendszeri betegségek, diabates
mellitus, a szorongds és depresszid kockazatat. Az obesitas novekvod
prevalenciajaval jar egyiitt a metabolikus szovéddményekkel €l6 betegek
szamanak emelkedése, mely szovOdmények kozé tartozik az atherogén
diszlipidémia, emelkedett vérnyomas, emelkedett plazma gliik6z, valamint a
protrombotikus allapot. A tulsulyos gyerekek fele, a tulsulyos serdiilok 80%-a
felndttkorban is elhizott marad. Amennyiben a talstlyos gyermekek taplaltsagi
allapota normalizalodik a jovOben, akkor is magasabb lesz a kockazat
esetiikben a felndttkori sziv- és érrendszeri megbetegedésekre, normal
megfeleld teststllyal rendelkezd tarsaiknél, melynek oka, hogy az elhizas a
sziv- érrendszer szerkezetét, funkciojat negativ iranyba valtoztatja gyermek-
¢s serdiilékorban (Grundy 2000, WHO 2002, Kovacs 2018).

Az egyik leghatranyosabb helyzetli csoport, fogyatékossaggal ¢€lok
populacioja, akik egészségmagatartasra iranyuld kutatasr6l Magyarorszagon
nincs tudomasunk. Egy masik hatranyos helyzetii gyermekpopulécié a roma
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gyermekeké. A Socioeconomic status, health related behaviour, and self-rated
health of children living in Roma settlements in Hungary ravilagitott a roma
gyerekek kedvezdtelen egészségmagatartasukra hazankban, mely szerint
koriikben magas a karos szenvedélyek eléforduldsi gyakorisdga, tovabba
taplalkozasi szokésaik egészségtelenek (Sarvary és munkatarsai 2019).

A tulsuly, elhizds ardnya magasabb a fogyatékkal ¢él6 13-18 éves
serdiilokort fiataloknal, mint tipikus fejlddésmenetli tarsaik korében
(McGillivray ¢és munkatarsai 2013). Magasabb ardnyban szamolhatunk
elhizassal/ talsullyal a Down- szindréma (DS), spina-bifida korképek esetén
(Bandini 2005). A DS-ban érintett gyermekek és serdiilokoru fiatalok korében
a talsuly/ elhizas aranya magasabb, mint tipikus fejlodésii tarsaik esetében. A
DS-ben szenvedd talsulyos fiatalok elhizdsdnak valosziniisithetd okai a
megndvekedett leptin szint, alacsonyabb prealbumin-szint, a nyugalmi
energiafelhasznalas az eldnytelen taplalkozéasi preferencidk és tarsuld
megbetegedések. Ugyanakkor a DS-ben érintett fiataloknal az obesitas megléte
a diszlipidémia, obstruktiv alvési apnoe, hiperinzulinaemia és a jarsi zavarok
elfordulasat néveli (Bertapelli és munkatérsai 2016).

Az egészségi allapot tarsadalmi determindnsai a fogyatékossaggal €16
személyekre igen nagy hatdssal vannak, ugyanakkor a WHO 2022. évi globalis
jelentése a fogyatékkal €16 egyének egészségi egyenldségérdl megallapitja,
hogy rovidebb vérhato élettartamra, rosszabb egészségi allapotra és tobb
korlatozéasra szdmithatnak életiik sordn, mint a tobbségi tarsadalom tagjai
(WHO 2022a).

Anyag és modszer

A kutatas célja

A kutatas atfogd célja betekintést nyerni a 12-18 éves kort fogyatékossaggal
€16 fiatalok életmddjaba, egészségmagatartasaba, megismerni az egészségiiket
alakito tényezOket. Jelen vizsgélat a fogyatékossaggal €16 12-18 éves koru
fiatalok  taplaltsagi  allapotanak  felmérése, ¢és azt befolyasold
hattértényezoknek a feltardsat célozza meg Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében.

A kutatas etikai hattere

A kérdo6iv kitoltése anonim modon tortént, a kutatasban résztvevo személyek
nem visszaazonosithatdbak. A kutatds az érvényben 1év0, hatalyos
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jogszabalyok, szakmai iranyelvek betartasaval és etikai kodexek ajanlasaval
tortént. A kérddiv lekérdezésének €s gylijtésének szabalyai, a feldolgozas, a
tarolds, az adatbazis-kezelés megfeleltek a vonatkoz6 jogszabdlyoknak. A
kutatdis TUKEB altal engedélyezett vizsgalat, engedélyszama: IV/5706-
1/2021/EKU.

Mintavalasztas

Kutatasunk soran csoportos mintavételi eljaras keretében véletlenszertien
keriiltek kivalasztasra a felmérés helyszinét ado specialis iskolak. A meglévo
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (tovabbiakban TUKEB) éltal kiadott
engedély birtokaban a kutatds elsd szakaszaban az intézmények vezetdit,
érintett civil szervezetek elndkének engedélyét kértik a vizsgalat
lefolytatasara. Az intézményvezetok, civil szervezetek rendelkezésre
bocsatottak a bevalasztasi kritériumoknak megfeleld 1étszamot (Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyében €16, fogyatékossagban érintett, 12-18 év kozotti
személy). A kivélasztott gyermekekbdl 252 {6 vallalta a felmérésében vald
részvételt elézetes sziil6i engedély birtokdban. Osszesen 248 papir-ceruza
alapu kérddiv felvétele tortént meg. A szamitogépes adatrogzités és tisztitas
soran tovabbi 9 db kérddivet tordltiink a mintabol (pl. a kérdések 50%-anak
meg nem valaszolasa, nyilvanvaléan komolytalan vélaszadas miatt). A
végleges megvaldsult mintanagysagot 239 db kérddiv alkotja. A kérddivek
felvétele soran az esetek nagy tobbségében sziikség volt kérdezdbiztos
jelenlétére. A testsuly, testmagassag onbevallas alapjan kertilt meghatarozasra,
melyben a kérdezdbiztos sziikség esetén segitette a pontosabb adatok
meghatarozasat.

Az adatfelvétel modszere

A vizsgalat soran interdiszciplinaris megkozelitésben az elméleti kutatast
empirikus kérddives kutatassal otvoztiik. Sajat fejlesztésti kérddiviinkben a
HBSC  kutatas  validalt  kérdéivébol  adaptaltunk  meghatarozott
kérdésblokkokat a téplalkozasi szokdsok, fogapoléds, fizikai aktivitas
felmérésére.

Az adatgyiijtés a kovetkezd témakorokre terjedt ki:

Demografiai adatok: kor, nem, sziilék iskolai végzettsége, lakohely,
onmegitélt anyagi helyzet.
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Egészségmagatartasra vonatkozd kérdések: fizikai aktivitas, taplalkozasi
szokasok és fogapolas, dohdnyzasi szokasok, alkoholfogyasztds, szabadidd
eltoltése, kor, nem, iskolai végzettség, lakohely.
Téplaltsagi allapotra vonatkozo kérdések: testsuly és testmagassag. Jelen
tanulmanyban a testképre, taplaltsagi allapotra vonatkoz6 adatokat mutatjuk
be.

Az adatelemzés sordn egyes valtozok esetében a valaszkategoriak
Osszevonasra keriiltek az alabbiak szerint:

A fogyatékossag tipusait két csoportba soroltuk, az egyik kategdridba a csak
értelmi fogyatékos személyek, a masik fogyatékossagi kategoridba (hallés-,
latas-, beszédfogyatékos, autizmus spektrumzavarral kiizdé, mozgasukban
korlatozott, tanulasi zavarban érintettek) a mas tipusu fogyatékossaggal €16
fiatalok kertiltek. A gyerekeknek a sziil6k iskolai végzettségére adott valaszai
alapjan harom csoportot alakitottunk ki: az alapfoku iskolai végzettségliek
koz¢ az altaldnos iskolat be nem fejezett személyek, illetve az altalanos iskolat
végzettek keriiltek. A kozépfoku végzettséggel rendelkezOk szakmunkés
bizonyitvannyal rendelkeznek, vagy érettségivel rendelkeznek, esetleg OKJ-s
végzettséggel. A felsdfoku végzettséggel rendelkezdk csoportjat az egyetemi
vagy foiskolai végzettséggel rendelkezok alkotjak. A vélt testképnél a ,,tal
sovanynak”, ,.egy kicsit sovanynak™ valaszok a sovany, a ,,megfelelonek” a
megfeleld, ,,egy kicsit kovérnek”, ,.tul kovérnek” a kovér meghatarozasokat
kaptak. Az 6nmindsitett anyagi helyzet valaszkategoriai: "nagyon szegények
vagyunk", "szegények vagyunk" az datlag alatti elnevezést kaptidk, az
"atlagosan ¢éliink" valasz az atlagos kategoria, a "jol éliink" valaszlehetdség és
a "gazdagok vagyunk" kifejezés pedig az atlagon feliili megnevezést kapta. A
lakohely tipusara adott lehetséges valaszkategoriak koziil a varos, megyei jogu
varos alkotja a varos kategoriat, a kiskozség, nagykozség pedig a kozség
megnevezést kapta. A  szabadidOben hetente végzett testmozgas
gyakorisaganal a ,,naponta”, ,,hetente 4-6 alkalommal” a legalabb hetente 4-
szer elnevezést, a ,,hetente 2-3 alkalommal” a 2-3-szor megnevezést viseli, a
,havonta”, ,ritkdbban, mint havonta”, ,,soha” pedig a ritkabban kategoriaba
keriilt. A taplaltsagra vonatkoz6 percentilis értékeket: 3 alatt, 3-10 kozotti
értekek a sovany gyermek, a 10-75 a megfeleld taplaltsagi allapott, a 75-90,
90-97 és a 97 feletti érték pedig a tilsulyos/ elhizott fiatalokat jelentik. Az anya
¢s az apa legmagasabb iskolai végzettsége esetén, ahol a lehetséges
valaszkategoria a ,,nem tudom”, azokat a valaszokat nem vettiik be a mintaba,
mert az torzitotta volna az eredményeket, ezért ennek megfeleléen modosul az
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elemszam. Az 6nértékelt anyagi helyzetre a lehetséges valaszok k6zott a ,,nem
tudom megitélni” valaszt adok kikeriiltek a mintdbdl, igy az elemszam
modosult.

Statisztikai modszerek

A folytonos valtozok esetében a Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk a normalitas
értékelésére. Az eloszlasoktol fliggden az atlagokat €s az SD-ket /medianokat
¢s IQR-eket szamitottunk. Pearson khi-négyzet tesztjeit hasznaltuk a
kategorikus valtozok kozotti Osszefiiggések ellendrzésére. Az elemzésekhez
intercooled Stata v17-et hasznaltunk.

A minta bemutatasa

A mintat a fogyatékossaggal €16 12-18 éves koru fiatalok alkotjak Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyében (n=239). Az életkoruk atlaga 16 év, szoras 2,20
év. A fiuk feliilreprezentaltak voltak a vizsgalatban, 59,83 %, fia, 40,16 % lany
vett részt a kutatasban. A minta részletesebb bemutatasat az 1. szamu tablazat
tartalmazza. A vizsgalatban résztvevd gyermekek édesanyjanak legmagasabb
iskolai végzettsége legtobb esetben kozépfoku (52,58 %), alapfoki
veégzettséggel 36,60 % rendelkezik, fels6fokti végzettséggel pedig a
megkérdezett gyermekek szerint 10,82 % rendelkezik. Az apa iskolai
végzettségét tekintve az anydhoz hasonloan legmagasabb ardnyban vannak a
kozeépfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk, ardnyuk 63,03 %, alapfoku
iskolai végzettség jellemz6 29,09 %-ara és felséfoku végzettsége pedig 7,88
%-anak van a megkérdezett gyermekek szerint. A gyermekek 43,10 %-a
értelmi fogyatékossagban érintett, 56,90 %-a pedig egyéb fogyatékossaggal
rendelkezik. A résztvevd fiatalok anyagi helyzetiiket leginkabb atlagosnak
itélték meg. Lakohelyet tekintve a megkérdezettek 56,90 %-a €l varosban,
faluban/ kozségben pedig 43,09 % lakik. A fiatalok tobbsége, 82,84 %-a
otthon, a csaladjaban nevelkedik, kollégiumban 7,53 %-a, gyermekotthonban
2,51 %-a, nevelOsziilonél pedig a 7,11 %-a lakik a gyermekeknek. A
kutatasban résztvevd serdiilOkort fiatalok nagy tobbsége, 74,9 %-a nem
sportol rendszeresen. (1. sz. tablazat)
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1. tdblazat: A minta bemutatasa

Jellemzdk % N
fia 59,83
nem Tany 40,16 239
fogyatékossag értelmi fogyatékossag 43,10 239
tipusa egyéb 56,90
anya legmagasabb alapfok 36,60
iskolai végzettsége kbzépfoku 52,58 194
felséfoki 10,82
apa legmagasabb alapfok 29,09
iskolai végzettség kozépfoka 63,03 165
felsdfokil 7,88
onmegitélt anyagi étl,ag alatti 1953
helyzet atlagos 50,91 220
atlag feletti 29,55
lakohely tipusa k‘ée;r:é; igzg 239
otthon a csaladjaval 82,84 239
kollégiumban 7,53
gyermek lakhelye gyermekotthonban 2,51
neveldsziilénél 7,11
rendszeres sport 1£en 25,10 239
nem 74,90

Eredemények

A téplaltsagi allapot meghatarozasara a WHO a testtdmeg és testmagassag
értekén alapuld testtomeg index (BMI) meghatirozasat javasolja.
Gyermekkorban a BMI alkalmazdsdhoz nem hasznalhatéak a felndttkori
hatarértékek, ugyanis a gyermekek testfelépitése folyamatosan valtozik a
felndttkor eléréséig (Pintér 2004).

A fiatalok téplaltsagi allapotdnak meghatarozasira az Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet 4ltal javasoltak szerinti testmagassag ¢és
testtomeg értékek birtokaban a testtomeget elosztva a testmagassag méterben
kifejezett négyzetével kiszamitottuk a fiatalok aktualis BMI értékét. A kapott
érték alapjan a kornak és nemnek megfeleld tabldzati sorban szerepld
percentilis értékek szerint adtuk meg a gyermekek taplaltsagi allapotat (Pintér
2004).

A nemek tekintetében szamottevo kiilonbség nem mutatkozik, a fiuk 56,94
%-anak, a lanyok 48,96 %-anak megfeleld a taplaltsagi allapota. Tulsulyos
vagy elhizott a fiatalok tobb, mint egyharmada (fiuk 34,27 %-a, lanyok 38,54
%-a). A taplaltsagi allapotot és a sziild iskolai végzettségét tekintve
megallapithatd, hogy minél magasabb az anya iskolai végzettsége annal
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magasabb aranyban rendelkezik a gyermek megfelel6 taplaltsagi allapottal és
alapfoku, tehat a legalacsonyabb anyai iskolai végzettség esetén legmagasabb
a talsuly/ elhizas eléforduldsa, mely a vélt testkép esetén is megfigyelhetd, de
egyik Osszefiiggés sem szignifikdns. Az apa iskolai végzettsége a gyermek
taplaltsagi allapotat, valamint vélt testképét nem befolyasolta. A taplaltsagi
allapot alakuldsaban a fogyatékossag tipusa sem szamitott befolyasolo
tényezének. A mintaban a rendszeres sport €s a taplaltsagi allapot kozott
szignifikans Osszefiiggést nem talaltunk. A rendszeresen sportold fiatalok
viszont szignifikansan alacsonyabb aranyban vélték magukat kovérnek, és
magasabb aranyban szamoltak be megfeleld testképrdl, mint azok, akik nem
folytatnak rendszeres sporttevékenységet (2. sz. tablazat).

2. tablazat: Taplaltsagi allapot, vélt testkép és hattértényezok

Taplaltsagi allapot és vélt testkép (%)
Téaplaltsagi allapot Testkép
s 8
=2 2 |- 2 < 2
Jellemzdk, valaszadok szama | 23| 2 | 28| 3 2| 3| 5 s
SE| & |22 = S| €| 2 =
22 ¥ |8%| E s | ¥| 2| E
“@m 8 |7 20 = 2
3 &
Nem fia 9,09 |56,64 34,27 20,98 157,34 21,68
. p: 0,45 p: 0,31
N= 239 lany 12,50(48,96|38,54 29,17148,96 21,88
. . alapfoka | 9,86 |45,07|45,07 21,13(50,70|28,17
Anya iskolai vég-
zlst_tsleggie kozépfoka |14,7159,80125,49 p: 0,07 25,49 55,88 66,67 p: 0.45
B felséfoka | 4,76 |61,90 (33,33 28,17|18,63|14,29
. . alapfokt | 8,33 |56,25(35,42 25,00 (56,25|23,08
Apa iskolai
VegNzEt‘;—6sg:ge kozépfoka |13,46|56,73 (30,77 p: 0,35 23,08 159,62 (46,15 p: 0,81
B fels6fokt 23,08 |30,77|46,15 18,75(17,31|30,77
Fogyaté-kossag értelmi | 13,97|52,71 33,82 24,26152,94 22,79
132‘2‘;39 cayéb | 5,83 |55.34|38.83| P 12242755 34] 20,39 | P+ -8
. atlag alatti | 9,30 [39,53|51,16 16.28 [53,49|30,23
Anyagi helyzet
e 220 atlagos 9,82 58,04 (32,14 p: 0,16 28.57(52,68|18,75 p: 0,37
B atlag feletti | 13,85|55,38 30,77 24.62 (56,92 18,46
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Rendszeres sport igen 11,7 | 38,3 | 50,0 50 15,0 | 70,0 | 15,0 ol
N=1239 nem 10.1 | 352 | 547 [P | 240 | 486 | 274 [P
legalabb | 36,0 | 10,5 | 20,3 |p:0,04| 7.7 | 19,4 | 18,4 |p. 0,06
4-6-szor
Mozgas
szabadidében
hetente N=239 | | 3.6, | 20,0 | 32,6 | 32,0 269 | 34,1 | 31,0
ritkabban | 44,0 | 57.0 | 47,7 65.4 | 46,5 | 50,6

A fiatalok vélt testképe és életkora kozott Osszefiiggés nem mutatkozik.
Legmagasabb aranyban a 15 éves tanulok tartjdk testképiiket megfelelonek
(66,67 %). A 17 évesek 37,50 %-a kovérnek véli magat. A 13 évesek koziil
azonos aranyban (37,50 % - 37,50 %) itélik testképiiket sovanynak és
megfelelonek, 25 %-uk pedig kdvérnek (3. sz. tdblazat).

3. tablazat: Onmegitélt testkép korcsoportos megoszldsa

Onmegitélt testkép korcsoportos megoszlasa (%) N=239

p=0,924 Sovany Megfeleld Kovér
12 év 27,27 45,45 27,27
13 év 37,50 37,50 25,00
14 év 18,18 54,55 27,27
15 év 16,67 66,67 16,67
16 év 38,46 53,85 7,69
17 év 37,50 25,00 37,50
18 év 28,21 51,28 20,51

Az ¢letkor szerinti taplaltsagi allapot esetén 18 éves korban szignifikdnsan
magasabb aranyban rendelkeznek a fiatalok megfeleld taplaltsagi allapottal
(76,74 %), a talsuly vagy elhizds pedig ebben a korcsoportban a
legalacsonyabb (19,95 %). A tulsuly/ elhizas 12 éves koru tanulok korében
fordul eld legmagasabb aranyban, koziiliik a fiatalok kozel 60%-a elhizott. (4.
sz. tablazat)
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4. tablazat: Megkérdezettek taplaltsagi allapota

Taplaltsagi allapot korcsoportos megoszlasa (%) N=239
p=0,018 Sovany/sulyhidny Megfeleld Tulsuly/ elhizés
12 év 4,55 36,36 59,09
13 év 0,00 63,64 36,36
14 év 10,53 63,16 26,32
15 év 5,56 44,44 50,00
16 év 11,11 55,56 33,33
17 év 25,00 25,00 50,00
18 év 9,30 76,74 13,95
Osszegzés

Az Altalunk vizsgalt fiatalok kétharmaddnak taplaltsagi allapota nem
megfeleld, mely a fiak és lanyok kozott hasonldan alakul, a fiknak és
lanyoknak tobb mint 30 %-a tulsulyos vagy elhizott.

Az Iskolaskori gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in
School Aged Children - HBSC) cimi, az Egészségiigyi Vilagszervezettel
egylittmiikodésben zajlo kutatds 2018. évi felmérésébdl szarmazo eredményei
szerint hazankban a fitk 25,0%-a, mig a lanyok 17,6%-a enyhe vagy jelentds
tulsullyal bir (Németh és Varnai 2019).

Ez alapjan megéllapithat6, hogy az atlag gyermekpopulaci6 és az altalunk
vizsgalt specidlis gyermek populacido esetén is fenn 4all a nem megfelel
taplaltsagi allapot. Az ¢€letkor tekintetében a kutatdsunkban résztvevo 12 éves
korosztalyban legmagasabb az elhizas/ tulsuly aranya ¢€s 18 éves korban pedig
a legalacsonyabb.

A HBSC kutatasban résztvevo fiatalok esetében az elhizas/tulsuly aranya az
5. osztalyosok korében lényegesen magasabb a kozépiskolas korosztalyhoz
képest (Németh és Varnai 2019).

Az értelmi fogyatékossaggal és egyéb fogyatékossaggal rendelkezdk kozott
hasonldan alakul a testtomegindexen alapul6 taplaltsagi allapot.

Osszehasonlitva a taplaltsagi allapotot és a vélt testképet azt tapasztaljuk,
hogy a gyermekek testképe a valddi taplaltsagi allapotot nem tiikrdzi.
Sovanynak sokkal kevesebben vélik magukat minden korosztdlyban, mint
ahanyan ebbe a kategoriaba sorolhatok.

A sziil6k iskolai végzettsége nem befolyasolta szignifikdnsan sem a vélt
testképet, sem a tdplaltsagi allapotot, viszont a magasabb anyai iskolai
végzettség esetén magasabb a megfeleld taplaltsagi allapottal rendelkezdk
aranya. Az atlag feletti anyagi helyzetben 1év6 csaladok gyermekei korében
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alacsonyabb aranyban fordul elé elhizas/ talsuly, mint az attol szerényebb
anyagi koriilmények kozott rendelkezd csaladoknal.

A rendszeres sporttevékenység pozitivan korrelal a taplaltsagi allapottal, a
rendszeresen sportold fiatalok lényegesen magasabb aranyban szdmoltak be
megfeleld taplaltsagi allapotrol nem sportolo tarsaiknal.

Osszességében az altalunk vizsgalt mintdban is magas az elhizott vagy
talsulyos tanulok ardnya és alacsony a rendszeresen sportolok szama.
A szabadidejiikben legalabb 4-6 alkalommal kiadds testmozgast végzo
gyermekek korében szignifikdnsan kisebb a tulsuly/ elhizas el6fordulasa,
valamint az 6nmindsitett testkép magasabb aranyban megfeleld.

Javaslatok

A gyermekek és serdiilokort fiatalok szamdra javasolt naponta atlagosan
minimum 60 percet kozepestdl erételjesig terjedd intenzitasi és zOmében
aerob fizikai aktivitast végezni (WHO 2022b).

A fizikai aktivitds fontossagat preferalja a nemzeti kdznevelésrol szold
2011. évi CXC torvény, mely deklaralja, hogy a tanul6k minden oktatasi napon
minimum egy testnevelési tanordn vegyenek részt (Koznevelésrdl szolo
torvény).

Az egészségpolitika részérdl torténnek intervenciok, mint a bevezetett
mindennapos testnevelési tanora, melynek népegészségiigyi jelentdségét
indokolta a gyermekek elhizottsdganak/ talstlydnak ardnya, viszont
onmagaban nem biztos, hogy elegendd a probléma megoldasdhoz. Sziikséges
a fiatalok mozgés iranti vagy kialakitasa, a szabadidd strukturdldsa, mely az
altalunk vizsgalt populdcioban kiemelt jelentoséggel bir. Az egyes
fogyatékossagokhoz tarsuld megbetegedések ¢€s a fennalld talsuly még
kedvezdtlenebbiil befolyasolhatjak az egészségi allapotot.

A gyermekkorban, fiatalkorban ifjusagi szervezetekhez val6 tartozas noveli
a jo felndttkori egészségi allapot esélyét, olyan eréforrasokhoz, pszichologiai
tokéhez juttathatnak a fiatalok ennek révén, mely a korai életszakasztol
védelmet nyljt szamukra (Berrie 2022). A szervezett keretek kozt torténd
sportolds a szabadido strukturalt eltoltését eldsegitheti, a kortarskapcsolatokra
pozitiv hatast gyakorolhat, és a kozOsséghez tartozds altal a pszichés
egészségre is jotékony hatast gyakorol.

A célcsoport egészségmagatartisanak részletes és pontos ismeretének
birtokéban célunk az érintett gyermekek sziikségletihez igazodo intervencios
program kidolgozasa, mely komplex kozosségi eréforrasokon alapul.
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Abstract: Demographic changes have made it particularly
important in European societies with an ageing population to
ensure that workers' health is as good as possible, so that they can
continue to work reliably and to a high standard for as long as
possible. However, for a number of reasons, workers are unable
to meet this expectation, based on workplace health surveys and
absenteeism rates. Health promotion at the workplace has
therefore become a priority not only for employees but also for
employers, with the aim of enabling people to remain active for
as long as possible and to prevent the onset of chronic diseases.
In the present study, we will discuss the interconnection between
health promotion and healthy lifestyles, and the possible means
of achieving this, primarily by describing the Hungarian situation
in the context of health tourism.

Kulcsszavak
egészség, életmdd,
munkahelyi
egészségfejlesztés,
egészségturizmus

Absztrakt: A demografiai valtozdsok miatt az eloregedd
tendenciat mutatd eurdpai tarsadalmakban kiilondsen fontossa
valt, hogy a munkavallalok egészségi allapota minél jobb,
kiegyensulyozottabb legyen, hogy megbizhat6 modon, magas
szinvonalon, minél tovabb tudjak munkajukat végezni. Ennek az
elvarasnak azonban a munkahelyi egészségfelmérések ¢és
hianyzasi mutatok alapjan szamos okbol a munkavallalok nem
tudnak eleget tenni. A munkahelyi egészségmegdrzés és
egészségfejlesztés igy nemcsak a munkavallalok, hanem a
munkaltatok szempontjabol is kiemelt feladatta valt azzal a
céllal, hogy az emberek minél hosszabb ideig megérizhessék az
aktivitasukat, megel6zhessék a kronikus betegségek kialakulasat.
Jelen tanulmanyunk a munkahelyi egészségfejlesztés és az
egészségturizmus kapcsolatdval és a magyar viszonyok
ismertetésével foglalkozik.
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A munkahelyi egészségfejlesztés aktualitasa

Az egészségfejlesztés nem ujkeletii fogalom, hiszen mar 1986-ban a kovetkezd
moddon definialtdk az Ottawai Kartadban: "Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely modot ad az embereknek, kozosségeknek, egészségiik fokozottabb
kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét
allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie
arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és
kornyezetével valtozzek vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a
mindennapi élet er6forrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség
pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi €és egyéni eréforrasokat, valamint a testi
képességeket hangsulyozza. Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan
az egészségligyi agazat kotelezettsége." (Ottawai Charta 1986) A Karta
megjelenése ota eltelt tobb mint harom évtizedben a tudoményos bizonyitékok
hatdsara az egészségfejlesztés fO0 beavatkozasi lehetdségei elsésorban a
makroszinti cselekvések iranyaba tolodtak el, a fenntarthatd fejléddés pedig az
egészségfejlesztésnek is meghatarozo prioritdsava valt. Szakirodalmi munkak
szerint a népegészségiligynek a lakossag egészségi allapotanak javitasa mellett a
tarsadalmi és gazdasagi szerepe is jelentds (Feith és Falus 2019).

A népegészségligy értelmezésében ¢és feladatainak korvonalazdsaban a
nemzetkdzi allaspont szinte egységesnek tekinthetd, amelyet az Egészségiigyi
Vilagszervezet Eurdpai Irodédja erre vonatkozdan 2020-ban megfogalmazott. A
WHO az egészségpolitikai keretprogramjaban két stratégiai célt fogalmazott meg:
,mindenki egészségének fejlesztése és a méltanytalan egészségegyenldtlenségek
csokkentése, illetve a vezetés javitdsa és a részvételen alapuld egészségbarat
kormanyzas fejlesztése” (Voko 2019). Ennek a feladatnak a teljesitése azonban
igen sok tertiletet érint, amely arra vilagit 4, hogy az egészség megdrzésében a
kiilonbozo teriiletek komplex rendszere lehet sikeres. Erre utal a szakirodalom az
egészseégiigyl ellatashoz vald hozzaférés és az esélyegyenldtlenség megeldzése
érdekében folytatott szakpolitikai komplexitds kapcsan, mivel a két jelenség
szorosan Osszefonddik az egyes emberek tarsadalmi helyzetével, vagyis az
etnikum, az iskoldzottsag, a jovedelem, a gazdasagi aktivitas, a tarsadalmi
mobilitds lehetdsége egyarant hatdssal van a munkavallalora, és mindezek
kompenzaldsa a feladata az egészségbarat kormanyzasnak (Voko 2019). A
hosszutavu statisztikai elemzések bizonyitjak, hogy az egészség meghatarozé
tényezdi az egészségligyi szektoron kiviil vannak, példadul a megeldzésben, az
egyének sajat sorsuk valtoztatdsi képességében, az egymadssal egyiittmiilkodo
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(interszektoralis) alrendszerekben keresenddk (Uzzoli 2020). Ugyanakkor az
altala SA modellként' idézett jelenség kutatdsa ramutat az egyes egészségiigyi
ellatorendszer elemek mindségére is.

Miel6tt az 5A modell szerint konkrét Osszehasonlitasokat tennénk, két
szempontot érdemes figyelembe venniink. Az egyik, hogy a vilag lakossaga
jelentOs eloregedést mutat (1. abra), amely azért teriiletileg eltéréseket mutat, de
mégis arra kényszeriti a gazdasagot, hogy minél tovabb foglalkoztassa, akit lehet.
A munkavallalok munkahelyi elégedettsége, személyes jolétiik €s az €lettel vald
elégedettség megvaltoztathatja a munkaerdpiacot (R. Fedor 2021, 2022).

Az alabbi abra jol mutatja, hogy az évszdzad végére atlagosan minden
negyedik ember 65 év feletti lesz, de egyes orszagokban akar a lakossag felére
lesz ez jellemzo.

1. abra: A vilag eloreged6 népessége

The world’s population is aging

The population of people aged 65 and above is rising in every country, and will continue to do so in the future
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Visualization: Pablo Alvarez | Source: United Nations World Population Prospects (2022) (via OurWorldInData.org)

Forras: Pablo Alvarez (2023): The World’s Aging Population from 1950 to 2100
https://www.visualcapitalist.com/cp/charted-the-worlds-aging-population-1950-to-2100/

A masik tény, hogy a kordbbi egészségligyi szolgaltatdsok athangolodasa
megkezdddott. Errdl a WHO véleménye az, hogy ebbe a folyamatba

' Az 5A modell: hozzaférés (Accessibility), elérhet8ség (Availability), megfizethet6ség
(Affordability), elfogadhatosag (Acceptability), megfeleldsség (Appropriateness)


https://www.visualcapitalist.com/cp/charted-the-worlds-aging-population-1950-to-2100/

Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023 97

beletartozik az egészségfejlesztés, a megeldzés, a kezelések Osszessége, a
rehabilitaciot és sziikség esetén a gyogyithatatlan betegek végsd stadiuméban
torténd gondozasa is, €s kiterjesztendd a tarsadalom egészére. Ugyanakkor
elvarhatd, hogy az egyének noveljék az egészségiik feletti kontrollt, és toliik
telhetden javitsak azt (Vitrai és Borenszki-Gutasi 2022). Ez az igény azt is
jelenti, hogy az egészség megdrzése érdekében a gyogykezelések elotti
megeldzésre, a rekredciora is egyre nagyobb figyelmet forditsanak. A hazai
viszonyok kozott kiilondsen ajanlott mindezekre az egészségturizmus, és ezen
beliil a gyogyturizmus.

A magyar népesség egészségi allapotanak jellemzoi

A KSH (2019) adatai szerint a sziiletéskor varhat6 élettartam Magyarorszagon
alacsonyabb, mint a legtobb unios orszagban. A varhato élettartamban az
iskolazottsag szerint meglévo kiillonbség hazankban joval meghaladja az unids
atlagot, ami részben azzal magyardzhatd, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezok nagyobb mértékben vannak kitéve a kiilonb6zo
kockazati tényezOknek. A magyar lakossag egészségi allapota 1ényegesen
elmarad attol, ami az orszag gazdasdgi-tarsadalmi fejlettsége alapjan elvarhatd
lenne. Az Eurdopai Unié legutobbi, 2021-es orszagtanulmanya szerint
Magyarorszag vezette az EU-ban a megeldzhetd haldlozasok listajat. Jelenti ez
azt is, hogy a megeldzés, az életmadd és az egészségartalmak teriiletén csakugy,
mint az egészségligyl rendszer eredményességében, hatékonysagaban igen
komoly a lemaradasunk (Magyar Orvosi Kamara 2023).

Koztudott, hogy a kronikus betegségek a vilagon az Osszes halaleset
hattizedének, mig Eurdpaban kozel kilenctizedének az okozoi. A 15 éves és
annal id6ésebb magyarorszagi lakossag kozel fele (48%) nyilatkozott ugy, hogy
van kronikus betegsége, egészségi problémédja: a férfiak 44, a ndk 51%-a
nyilatkozott Gigy, hogy kronikus beteg. A fiatalok mintegy 6tode (22%), a
kozépkoraak majdnem fele (48%), és az idOsek tobb mint haromnegyede
(77%) szamolt be kronikus betegségrél. A KSH adatai, eredményei szerint a
kronikus betegségek a hosszu idejli munkahelyi hidnyzasok gyakorisagat
jelentésen novelik, az egészségesekkel 6sszehasonlitva 6—7-szeres a kiilonbség
(KSH 2019). Hazankban jelentds kihivast jelentenek a demografiai valtozasok
is, hiszen eloregedd korszerkezetli tdrsadalomban ¢liink. Ennek kdvetkeztében
a foglalkoztatasi kérdések egyik fontos pontja, hogy az emberek minél
hosszabb ideig maradjanak aktiv munkavallalok.
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A munkahelyi egészségfejlesztés sziikségessége

Demografiai valtozasokbol fakadé kihivasok

Felmertil a kérdés, hogy hogyan tudunk minél aktivabban, s minél tovabb részt
venni a munkaerdpiacon (Moéré és Bene 2018). A mértékadd szakirodalmi
szerzOk szerint a demografiai valtozasokbol €s a foglalkoztatasi nehézségekbdl
kovetkezik az egészségilink megdrzésének kérdése is.

Kornyicki és R. Fedor (2021) tanulmanya szerint az egészségben eltoltott
¢letévek szamat vizsgalva, a sziiletéskor varhato atlagos élettartam mutatoval
ellentétben mar nem latunk egyértelmii pozitiviranyu javulast.

Az eredményes megoldasok egyike lehet a munkahelyi egészségfejlesztés,
amely a dolgozok fizikai és szellemi egészségi allapotat egyarant javithatja.
,» Lermészetesen nem korlatozodhat az idsebbekre, annak atfogdan, stratégai
keretek kozott kell megteremteni az egészséges és hatékony munkavégzés
lehetdségét.” (Szolnoki és Berényi 2016:495)

A fizikai munkavallalok egészségi allapotanak kérdése

A kovetkez6, a munkaerdpiacot és az aktivitast érintd sarkalatos pont, a fizikai
munkavallalok egészségi allapotanak kérdése, hiszen a munkahelyi
egészségfejlesztés ¢és  egészségtudatossdg a fizikai munkat végzo
munkavallalok esetében kiilondsen nehéz kihivasok elé allitja a szervezeteket.
Danké ¢s munkatarsai (2022) elméleti modellek bemutatisan keresztiil
vizsgaltadk a  fizikai munkat végzok egészségtudatossaganak  és
egészségfejlesztésének lehetdségeit. Adatgytijtésiik soran tobb olyan
alternativat és megkozelitést talaltak, melyek a munkavallalok egészségének
és biztonsadganak kérdéseire iranyulnak. (Danko, Balogh és Szilas 2022)
Megallapitasaik ezaltal altalanos kovetkeztetések levondsat is lehetové tették.

Ezek koziil kiemelném a jelen tanulméany szempontjabdl relevans Gant-féle
prevencios piramis modellt (2. dbra). Lathato, hogy a piramis 3 részre oszlik:
munkahelyi biztonsag, alapvetd ergondmia és wellness, ami ez esetben a
prevencidt szolgélja. A piramis tetején 1évé munkahelyi jol-1ét nem valdsulhat
meg a legalso szinten talalhato alapvetd munkahelyi biztonsag feltételeinek
kialakitasa nélkiil.
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2. abra: Gant-féle prevencios piramis
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Wellness

Pued{ 2RERR

Basic Ergonomics

Forras: Gant, L. (2020). Safety first, wellness third. Facility Management Journal

Gant szerint a wellness (ebben a szovegkdrnyezetben a munkahelyi klimat
jellemzd jol-1ét értelemben) az irodai kdrnyezetben jogosan valt fontos témava
a munkavallalok és a munkaadok korében, részben a pozitiv megtériilés, a
termelékenység novekedése és a munkavallalok munkahelyi elégedettségének
javulasa miatt. Ugy gondolja, ha a munkavallalok boldogok és egészségesek,
akkor van lehetdségiik a legjobb munkahelyi teljesitményt nyujtani. Dicséret
illeti azokat, akik a holisztikus, inkluziv és tartds test-lélek egészségét
tamogatd munkahely 1étrehozéasara torekszenek, azonban sokan, akik
megprobaltak wellness programokat bevezetni, sikertelenek lettek. Nem
minden munkakornyezet és munkakultira van azonnal felkésziilve a
megvaltoztatott munkahelyi klima sikerére.

Az ilyen értelmezésben kialakitott wellness-programok célja olyan
munkakornyezet ¢és szervezeti kultara kialakitdsa, amely eldsegiti az
egészséget, ¢s arra Osztonzi az érintett munkavallalokat, hogy a
preferencidiknak megfeleld0 modon dolgozzanak. A holisztikus wellness
programoknak tdmogatniuk kell a munkavallalok teljes egészségét, és az €let
minden olyan aspektusat, amely hatdssal van a munkavallalok mentalis és
fizikai allapotéra, beleértve a megfeleld taplalkozast, a megfeleld aktivitasi
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szintet, a kozoOsségi kotodést, a pénziigyi stabilitast és a pszichologiai
egeszseget (Gant 2020).

A prevencios piramis 1ényegére a kovetkezd gyakorlati példakon keresztiil
kivanunk ravilagitani. Példaul kedvezményes edzdétermi bérlet juttatisa a
munkavallaldé szamara nem érheti el a kivant hatast akkor, ha a
munkakoriilményei egyébként veszélyeztetik az egészségét — példaul
folyamatosan nagy zajban vagy melegben kell dolgoznia, esetleg nincs
megfelel6 munkavédelmi ruhazata (Danko6, Balogh és Szilas 2022). Mas
esetben gondoljunk példaul egy olyan alkalmazottra, aki az ebédsziinetben
sétaval szeretné javitani fittségét. Ehhez a munkavallalonak motivaciora van
szlikség, ez viszont onmagaban nem elég a sikerhez. Ha ez a munkavallal6 ugy
érzi, hogy a munkahelyi kultira megkdveteli, hogy az ebédsziinetben
dolgozzon, akkor sokkal kevésbé valdszinii, hogy a kivant séta megtorténik
(Gant 2020).

A menedzsment irodalom kordbban is ismerte az ergondmia jelentdségét,
hiszen a munkaszervezés, a munkahely kialakitdsa a munkafeltételek javitasa
régota ismert feltétele a hatékonysadg novelésének (Antalovics 2012). Az
ezredforduléra viszont az egyes munkahelyek jellege, miikodési rendje is
jelentdsen atalakult, 10j teriiletek jelentek meg (pl. az informatika
alkalmazaséval), ami az egészségiligyi adatok valtozasanal nemcsak a fizikai
munkat végzdket, hanem szinte valamennyi 4gazatot és korosztalyt érinti.

Egy 2019-ben késziilt felmérés (EU-OSHA 2020) eredményeibdl lathato,
hogy Eurdpaban orszagok szerint milyen ardnyban vannak azok a
munkahelyek, ahol ergonomikus felszerelést, példaul specialis székeket vagy
irdasztalokat biztositottak a munkavallalok szdmara. Kérddives modszerrel 45
420 érintettet kérdeztek meg a kovetkezOkrol:

Munkahelye az elmult 3 évben megvette-e, illetve biztositott-e ergonomikus
felszereléseket, példaul specialis székeket vagy irdasztalokat?

A megkérdezett munkavallalok és vallalkozdsok a kovetkezd iparagakbol
szarmaztak:

- Epitdipar, hulladékgazdalkodas, viz- és villamosenergia-ellatas

- Gyartds, kereskedelem,  szallitds, étkezés/szallds, rekreédcios

tevékenységek

- IT, pénziigy, ingatlaniigy és egyéb miiszaki tudomanyos vagy személyi

szolgaltatasi tevékenység

- Kozigazgatas, oktatas, human-egészségiigyi és szocialis munka.
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Az eredményekbdl 1athato (3. dbra), hogy az elsd helyen Svédorszag szerepel.
A megkérdezett svédorszagi vallalkozasok csaknem 82 szazaléka
ergonomikus felszerelést, példaul specidlis székeket vagy iroasztalokat
biztositott alkalmazottai szdméra. Az EU-szerte atlagosan 67,8 szazalék volt
az ergondmiai eszkozokkel elldtott munkahelyek aranya. Magyarorszag a
kozépmezdnyben szerepel 58,4 szazalékkal.

3. dbra: Azon munkahelyek ardnya, amelyek ergonomikus felszerelést
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Forras: EU-OSHA- (2020-). Azon munkahelyek aranya, amelyek ergonomikus felszerelést
biztositottak Eurépaban 2019-ben, orszagok szerint.

ttps://www.statista.com/statistics/1259764/workplaces-that-provided-ergonomic-equipment-
in-europe/
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A betegség miatti hianyzas és a kimeriilten valo munkavégzés okozta
problémak

Témank szerint elsésorban a munkavallalok széles tarsadalmi bézisara
koncentralva azokrol is sz6lIni kell, akik id6legesen kiesnek a munkabol, vagy
tartos egészségkarosodassal élnek, de bizonyos koriilmények kézott képesek
teljes értékit munkavégzésre. A betegség miatti hidnyzas €s a kimertilten vald
munkavégzés sok kart okoz a cégeknek. A KSH adatai szerint (4. abra) a
kronikus betegségek a hosszu idejli munkahelyi hidnyzasok gyakorisagat
jelentésen novelik. Az adatokbdl lesziirhetd, hogy a tappénzen 1évok jelentOs
szazaléka kiizd mozgasszervi betegséggel. A legutobbi egészségfelmérés
szerint a mozgasszervi megbetegedéssel €16k aranya a teljes magyar lakossag
aranyaban 35,75% (Elef 2019). A tartés munkahelyi kimaradas okozta
veszteségek csokkentésének egyik lehetséges eszkéze a  vallalati
egészségprogram mikodtetése. Szabo ¢és Juhasz (2019) nemzetkdzi
irodalomkutatasra épiilve vélaszt keresnek arra, hogy mennyire sikeresek a
munkahelyi egészségfejlesztd programok. Eredményeik alapjan elmondhato,
hogy a munkahely kivald terepe az egészségre nevelésnek, hiszen a
munkahelyi egészség nemcsak az egyénnek és a vallalatnak teremt értéket, de
kozvetett modon a tarsadalom is profital bel6le. Ezt a feltételezést erdsiti, hogy
globdlis szinten egyre tobb vallalatnal tizletileg megtérilo befektetéskeént
kezelik az egészségfejlesztd programokat (Szabo €s Juhasz 2019).

4. abra: Munkahelyi hidnyzas sajat egészségi probléma miatt és a hidnyzas
tartama, 2019

, Kroénikus betegsége ’Magas . Mozgasszervi
Megnevezés vérnyomas
nincs van betegsége van
Hi{‘“yz‘g‘ ardnya 24,0 39,1 32,4 41,7
(4
A tavollét tartama, 103 25,2 28.7 23.6
nap
A tavollét tartama
%
1-10 nap 79,6 56,2 51,0 58,6
11 - 14 nap 3,8 5,5 5,7 5,1
15 - 60 nap 15,1 29,0 32,9 27,7
61 - 365 nap 1.4 9,3 10,4 8,7

Forrés: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi_allapot_2019/index.html
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Gulyas ¢és M. Kornyicki (2022) a Magyarorszagon mikodo
Egészségtejlesztési Irodak (EFI) munkahelyi egészségfejlesztés témajaban irt
kozleményében, arra hivta fel a figyelmet, hogy az egészségiigyben dolgozok
fizikai aktivitdsdnak emelésével csokkenthetd a betegszabadsdgok szdma és
ndvelhetd a betegdgy melletti munkadra kapacitas. Egy EFT éltal kidolgozott
munkahelyi életmodvaltdé mozgéasprogramon keresztiil 31 {6 egészségligyi
szakdolgoz6 részvételével 81 alkalombdl all6 programsorozatot valdsitottak
meg. Céljuk volt, hogy a résztvevok mindennapi munkatevékenységiik altal
okozott faradtsagat ¢és fesziiltségét oldjak, a testi-lelki teljesitokészségiik
helyredlljon. A programba épitett alloképességi edzés alkalmak segitségével
novelték a sziv teljesitményét, javult a szalagok, inak, csontok, iziiletek
teherbirdsa és a testtartds. A célok kdzott szerepelt tovabba, hogy a résztvevok
mindennapi €letébe beépiiljon a rendszeres, tudatos testmozgas, elsajatitsak a
megfeleld mozgasformdkat, azok helyes kivitelezését melyet a programsorozat
végeztével otthon is folytathattak a résztvevok. A szakember vezetésével
megvaldsitott programsorozat lehetdvé tette életmindségiik javitasat és
¢letmodvaltasuk eldsegitését.

Gebriné és munkatarsai az egészségi allapotot a palyaelhagyas prediktiv
tényezo6jeként tudtak azonositani (Gebriné és munkatéarsai 2019), valamint a
munkahelyi fizikai megterhelés és a palyaelhagyasi szandék kozott fennallo
pozitiv korrelaciora is felhivta a figyelmet a 2020-ban megjelent tanulmanyuk
(Gebriné ¢és munkatarsai 2020).

Az egészségturizmus, mint a munkahelyi egészségfejlesztés egyik
lehetosége

A fentiekben a téma aktualitdsdnak tobb szemponti indoklasa korantsem
teljes. Tehetlink kiilonbséget aszerint is, hogy a megelézésre vagy a mar
valamilyen egészségkarosodassal vagy fogyatékkal ¢l6k munkahelyi
es¢lyegyenlOségérdl is szd van-e, azaz nemcsak a prevencid, hanem a
korrekci6 €s a rekredcio jelentdségére is kiterjesztjiik. Az egészségfejlesztés és
az egészséges ¢letmdd kapcsolatanak az dsszefonddasarol azonban — itt csak
jelzésként — annyit érdemes megjegyezni, hogy nem kampanyszerlien, esetleg
egy-egy palyazat idejére sziikséges az egészség karbantartasara koncentralni,
hanem folyamatosan, életmodszerien. Ennek bevezetésére mar vannak
kezdeményezések, de a hagyomanyai még nem erdsek, illetve csak probléma
esetén vagy kampanyszeriien foglalkoznak vele mind a munkavéllalok, mind
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a munkahelyek. Ebbdl az is kovetkezik, hogy sziikséges a lehetdségek ¢és az
elérheté modszerek megismerése.

A tanulmany szempontjabol két nagy részre osztjuk a munkahelyi
egészségfejlesztés lehetdségeit. Elsoként a munkahelyi wellness programok
egészségre gyakorolt hatdsdra, majd az egészségturizmus szektor nyujtotta
programlehetdségekre hivjuk fel a figyelmet.

Munkahelyi wellness

A Global Wellness Institute (GWI) a munkahelyi wellness (jol-1ét) piacot ugy
hatarozza meg, mint a munkaltatok olyan programokra, szolgaltatasokra és
tevékenységekre forditott kiadasait, amelyek célja az alkalmazottak
egészségeének ¢és jolétének javitdsa. Ezek a kiadasok jellemzden a figyelem
felkeltésére, oktatasra és olyan tevékenységek motivalasara iranyulnak,
amelyek egészségesebb életmoddra Osztonzik a munkavallalokat. Maguk a
munkahelyi wellness programok — a jol-1étet el6segitd programok — pozitivan
hathatnak. Csokkentik az életmodot negativ iranyba befolyasolo tényezoket
(pl. mozgashiany, helytelen étkezési szokasok, dohanyzas, alvashiany), altala
a kockézati tényezOk csokkentése is eldsegithetd (pl. kronikus betegség,
elhizas, fliggdség, depresszid, stressz, kiégés, stb.). A szervezet becslései
szerint a munkahelyi wellness globalisan még nem terjedt el, a vizsgalt
munkaerd koriilbeliil 10%-4t fedi le barmilyen munkahelyi wellness program
vagy szolgaltatas. Elorejelzések szerint a globalis munkahelyi wellness piac
enyhe novekedését fogjuk tapasztalni az elkovetkezd években (Gough 2021).

Egészségturizmus nyujtotta programlehetoségek

A hazai és nemzetkozi kutatasok eredményeként egyre tobben foglalkoznak a
munka-maganélet egyensulydnak a kérdéseivel (Kiss 2022, Sztanyi 2023,
Ovari és Perger 2019).

Egy 2021-es tanulmany fokuszaban a béren kiviili juttatasok egészséges
életmodra vald 0sztonz6 hatasat vizsgalta (Molnar és Miiller 2021). A vizsgalat
eredményei megmutattak, hogy a szellemi munkat végzék korében nagyobb
az igény a munkaiddn kiviili sportolasi tevékenységekre. A szellemi dolgozok
igénylik a rekreacios sportolasi lehetdségeket, mellyel kompenzalni tudjak a
munkéjukbol adodo, az 1il6 életmdd okozta fizikai inaktivitast.

Kiemelhetd, hogy a munka térvénykonyve és az egyes munkahelyek
szervezeti-milkddési szabdlyzata szerint ismertek, és lehetdséget kinalnak a
béren kiviili juttatasok, a pthendkartyak, és a cafetéria kedvezmények (Poor és
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munkatarsai 2020), amelyeknek kiemelhetjiik szerepét az egészségfejlesztés
alakitasdban. Ezek részben a munkahelyi lojalitast és hatékonysagot novelik,
masrészt lehetOséget adnak a szabadidé egészségmegdrzd programokra
torténd  felhasznaldsara. Ezek felhasznadlasdval a munkavallaloknak
lehetdséglik van a munkahelyen kiviil, a szabadidejiik hasznos eltoltésére
kiilonbozo turisztikai szolgaltatoknal, az egészségturizmus szektoron beliil.
Ugyanakkor megjegyzendd, hogy ezeknek a lehetdségeknek nincs altalanosan
elfogadott gyakorlata, noha az egészségturisztikai szolgaltatok lehetdvé teszik
a pihendkartyaval valo jegyvasarlast.

Az egészségturizmus kiemelt pilléreinek tekinthetdk a gydgy- és wellness
firdok. Fabian (2022) szerint a munkahelyi artalmak nagy mértékben
kiszélesedtek a munkahelyek jellegének valtozasai kovetkeztében. ,,.Bar a
fizikai munkdra ma is nagy sziikség van, az aranyok mindenképpen a szellemi
munka irdnyaba tolodtak el. Ez egyik oldalon a mozgés hidnyaval, egyfajta
fizikai eltunyulassal jar, masik oldalon pedig az agyunk egyre nagyobb
igénybevételével. Rdadasul a mar emlitett nagyvallalati formak (,,multicégek™)
elvarasai is egyre ndnek, ezzel ndvekvo terhet rakva az ott dolgozok vallaira.
E helyzetbdl valo kiszakadas csakis a szabadsag ideje alatt lehetséges, aminek
megfeleld eltoltése alapvetd a tovabbi feltdltddés szempontjabol.” (Féabian
2022: 65).

Itt azonban érdemes megjegyezni, hogy a wellness fogalmat kiterjesztjiik,
hiszen a flrdékultura specidlis agaként soroljuk a wellness flirdoket az
egészségmeglrzéshez. Ebben az értelmezésben a pihenés, a felfrissiilés, a
megeldzés az elsddleges, csakligy, mint az élményfiirdok programjainal, mig
a gyogyfiirddk mar gyogyaszati kezeléseket is nyujtanak, ezaltal a korrekciot
és a rekredciot szolgaljak. Az egészségturizmus a tarsadalom minden
rétegének tud egészségfejlesztési programot kinalni, de kiilon aktualissa
valnak azokra a veszélyekre adott valaszai, amelyek az eseti és/vagy kronikus
civilizacids betegségek megeldzését ¢€s/vagy korrekcigjat szolgaljak. A
civilizacids betegségek megjelenésében dontd szerepe van a nem megfeleld
¢letvitelnek, vagyis a nem megfeleld életmodnak. Ide sorolhatjuk a kivaltd
okok kozlil a mozgédsszegény, a stresszes ¢letmodot, az egészségtelen
taplalkozast, a karos szokasokat és az egyénektdl gyakran fiiggetlen kdrnyezeti
artalmakat. Az ezek 4ltal kialakuld kronikus betegségek, amelyek ma mar
szinte valamennyi korosztalyt érintik, az egészségturizmus masik pillérének, a
gyogyturizmus szolgaltatasainak az igénybevételével részben korrigalhatoak.
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Az egészségfejlesztés allami tdmogatasat szolgdld kedvezményeknek, a
cafetéria felhaszndldsdnak a modositdsit a Magyar Fiirddszovetség
kezdeményezte a szakminisztériumnal, aminek eredményeként nemcsak a
szabadid6 alszdmlat lehet hasznalni a gyogyfiirdé- és strandbelépok
megvasarlasanal, hanem a cafetéria valamennyi alszamlgja teljes egészében
igénybe vehetd lett. A Nemzetgazdasagi Minisztérium szerint
népegészségiigyi szempontbol is fontos, hogy a SZEP-kartyat minél tobben
hasznaljék fiirdélatogatasra (Termalfiirdok).

Osszegzés

A magyar lakossag egészségi allapota, az EU orszagokhoz képest rovidebb
szliletéskor varhato atlagos élettartam, és a megemelt nyugdijkorhatar
igényelné egy atfogd népegészségiigyi program kidolgozasat, amiben egyrészt
az egészségfejlesztés, egészséges életmodra vald nevelés szerepelne, de
emellett fel kellene hivni a figyelmet arra, hogy a munkahelyeknek is érdeke,
hogy a munkavégzés sordn is kiemelten 6vjadk a munkavallalok egészség
esélyeit.

Erre vannak mar kisérletek, kiilonb6z6 munkahelyi egészség palyazatok és
programok hazankban, mint példaul a Move Europe eurdpai kezdeményezése,
melyhez Magyarorszdg 2007-ben csatlakozott, s a célja, hogy minél tobb
munkavallal6 tapasztalja meg a testi-lelki egészségben toltott mindennapok
elényeit. 2013 6ta minden évben palyazhatnak a hazai vallalatok a Legfittebb
munkahely cimre, melynek kdszonhetden a résztvevd vallalatok pontos képet
kaphatnak munkavallaloik fittségi allapotardl. Kiemelném az Egészséges
munkahelyek kampanyt, melynek szlogenje: Legyen konnyebb a teher! A
palyazat célja a munkaval kapcsolatos vaz - €s izomrendszeri megbetegedések
megeldzése €s kezelése, az ezzel kapcsolatos jo gyakorlatok dsszegylijtése.

A szabadidd felhasznélasara sziikségesek lennének olyan egészségmegdrzd
tamogatasok, mint példaul a NEAK 4ltal finanszirozott gyogykezelések. Addig
is marad a felvilagosité munka, hiszen a magyar egészségturizmus lehetdségei
nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is kiemelkeddek. Gyogyvizeink, flirdéink
lehetdséget kindlnak a testi és a lelki felfrissiilésre, az egészségromlas
megfékezésére, a természetjaras €s a kiilonbozd tomegsportok a masfajta
programokat kedvelOknek a felfrissiilésre.
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Introduction

In our contemporary Hungarian society, the issue of education is of particular
importance, as multi-level investment in the future generation requires actions
based on awareness of good practices, the disclosure of research-based facts
and the effort to transform the Prussian perceptions in public thinking. The
structure of the book can be divided into three parts. The first part presents the
theoretical approaches of the sociology of education, the middle of the section
covers the most important groups of socialization and learning, while the final
chapters show some interpretation approaches.

This book is a significant attempt to outline the foundations of the sociology
of education with several important Hungarian perspectives. The book was
created from the work of several authors, which can be read as a textbook,
however, the single chapters can be read separately, as well. The book was
published in Hungarian at 2020, which got an English translation at 2022. In
this review we have introduced the English version.

Theories in the sociology of education

First of all, the book clarifies the basic concepts of the reactions taking place
during the micro-level interactions of the sociology of education. The concepts
of socialization, desocialization and resocialization are clarified in this section.
The main paradigms of the sociology of education are also presented in order
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to give readers a comprehensive picture of the various models. Two major
aspects are distinguished by the authors within the book. These are called
constructivist and reconstructivist models. Several theories are presented
connected to these two models. The common characteristic of constructivist
paradigms is that the focus is on the micro-level phenomena. The main
approaches can be detected as phenomenological, individualist and symbolic
interactionist paradigms, while the structuralist-functionalists and conflict
theory approaches belong to the reconstructionist model.

The types of capital that are affecting students are presented in the book,
based on Bourdieu's theory. The starting concept of it is human capital, which
examines its impact on other types of capital, as well as its significance. In the
analysis, great emphasis is placed on the dimensions of social capital that
compensate for educational disadvantages, contrasting Coleman's and
Bourdieu's definitions of social capital. In relation to Coleman's theory,
Putnam and Granovetter's theoretical presentation of weak, egocentric bonds
is also included.

In the following, there are more theoretical approaches discussed. The
rational conflict theory and the common interpretation of the school career are
presented based on Weber's action typology. It interprets educational
differences not only in the choice of school, but in the status of the parents.
Educational inequalities can therefore not be interpreted at the individual level,
but at the institutional level. The status of the parents is important during the
decision. Inequality between the sexes was also processed on a theoretical
basis. By processing the horizontal and vertical inequalities between the sexes,
the authors interpret the tendencies of labour market and education. Inequality
between the sexes also presented along certain aspects, which is important to
be able to see clearly.

In the last section of the theoretical part of the book, there is a broad analysis
of the concept of resilience which is carried out in relation to the treatment of
inequalities manifested in education. Factors determining resilience are
considered as important approaches, and as it was highlighted, they can be
divided into personal and environmental influences. The positive role of the
community and the family in promoting resilience is emphasized, too. In the
course of the study, individual internal and external risk factors, as well as
compensating elements for educational disadvantages, are determined in
connection with resilience.
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Communities involved in education

The second and middle half of the book deals with the role and involvement of
communities in the sociology of education. This section provides excerpts
from the role of the most important communities in the sociology of education.
The specific theories, typologies and measurements tools related to recent data
are also presented along a similar scheme. The book mainly revolves around
the role of the family and then goes beyond that to minorities, religion,
volunteering, and sports communities. Media and work are also important
when it comes to socialization and educational. Finally, the group of
professional teachers has also got its own interpretation. These groups are
described from the perspective of the sociology of education.

Family is the smallest unit of society, in which socialization takes place
first. Furthermore, family is reproducing society and constructs the identity of
individuals. Although the role of the school, according to some approaches,
could be to catch up with children. It still happens that it is not able to do more
than reinforce the acquired values and reproduce social status. Family,
therefore, is interpreted as the strongest socialization environment. The
question of minorities becomes significant in the interpretation process of a
norm and socialization in an environment that is different from the majority
society. It is therefore considered as a complex question, which has historical,
traditional, cultural and identity-forming aspects. Minority identity and the
associated mother tongue, which are its two most important factors. The issue
of minorities thus becomes significant along the lines of socialization
environment and adopted identities and values. The role of political decisions
is also important. Roma communities were given a separate chapter related to
minorities. Roma people have specific socialization patterns and therefore the
interaction they are brought into through education is also different. In
Hungary, Roma people are characterized by segregation processes in
education. Special programs and experiments are being used for the domestic
education of the Roma people, however, it seems that the education of the
Roma people does not work properly, even if equal opportunity programs are
taken into account. Religious upbringing and socialization belong to education
in itself. On the other hand, it can be said that members of religious
communities perform differently in education. Although religiosity and
belonging to a religious community occur primarily through the socialization
of the family, it is worth considering this as a separate topic due to its specific
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value and norm-creating properties. Volunteering and belonging to voluntary
communities, like religious communities, generally have a positive effect on
children's development and progress. Typologies also arise in connection with
volunteering. It seems that this area is currently moving in new directions
based on a new type of reaction of the younger generations. Sports
communities are also important. Significant social capital can be built up and
transformed, they form part of socialization and have positive effects in
integration processes. On the one hand, the learning realized through sport can
appear in the sport itself, which similarly to lifelong learning, in sport educates
for lifelong physical development. The role of the media can also be
prominent, mainly thanks to informal learning, which constantly shows new
directions. In addition, the media plays a major role in the spread of
information and knowledge, together with the Internet. The influence of pop
culture and influencers are also important factors nowadays. At the same time,
it can be also said that the negative and manipulative effects of the media on
socialization should not be forgotten, either. Work and workplace can also be
considered a socialization environment. It has a specific and significant role
for the permanent participants of the labor market, as well as for the
generations that are still studying. Working during the years spent with
studying is becoming more and more popular and its sociological effects on
education are important. Finally, the book discusses the community of
professional teachers as they are the most important elements of knowledge
transfer through schools. The particularities of the given systems and schemes
already appear in their training. One of the most important factors in their
performance is salary, which can improve their motivation and performance.

The arenas and groups mentioned and processed in this way can be called
the most important arenas of the sociology of education, which, through their
mediating surfaces, can have the greatest impact on our education and
development in the interpretation of the volume.

The context of education

Finally, the third part of the book is entitled The contexts of education. There
four aspects highlighted which are related to time usage, spatial inequalities,
transmission of values and the impact of teachers on student achievement.
These approaches focus on the systems in society, thus the phenomena that are
connected to education are shown through these glasses.
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The chapter Patterns of Time Use describes the historical and current affairs
in connection with time management as it says that the skills and the patterns
of time usage can be differentiated according to age, social groups and
populations from different regions. The author identifies the origin of the
problem in connection with time management as people (grown ups and
children, too) are not always able to adjust to school schedules as these are not
flexible enough. There are no choices in the schedule as these are not organized
half-structured or button-up. Considering the fact that it is not only the pupils
who need to adapt to the system it is a strength of the chapter that it shows the
phenomenon as a system which contains the teachers, the parents and even
every participant of the structure who are affected by the fragility of the
schedule (let it be curricular or extracurricular). After discussing the conflicts
about time comes the topic of Inequalities of the Spatial Environment. It
examines the link between space and education, and at the same time, it aims
to mention perspectives of research which are the center-periphery relations,
the principle of neighborhood and the developmental disparities among others.
These approaches can help the reader conceptualize and operationalize the key
expressions if someone wanted to make a research in the field of sociology of
education from a regional perspective. The brain-gaid and brain-drain
processes are also mentioned in connection with the regional perspective as
these entail the danger of increasing social inequalities, too. In the following
both values and student achievement are discussed as one of the most
important aspects when it comes to the sociology of education. In pluralistic
societies there is a diversity in value systems, however, the author draws
attention to the processes of the transmission and acquisition of values and
value preferences. Understanding these mechanisms is of utmost importance
because the internalized values determined by society play a major role in
shaping the decisions of individuals, be it parents, pupils or even teachers.

Conclusion

The authors aimed to describe this sociological area mainly for Hungarian
audience. The chapters discuss Hungarian characteristics with gusto and bring
up examples typical of the country. Nevertheless, it is also suitable for the
transfer of relevant knowledge to non-Hungarian audiences.

The topics covered in this edition can provide readers with a theoretical
basis that can be used to improve both general literacy and in-depth knowledge
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of specific topics. It is clear to the reader from reading the contents that the aim
of the editors was to provide as a perspective as wide as possible, rather than
to reflect on the deeper context of particular areas of sociology of education.
For this reason, the book can be used both in university courses and to satisfy
the interests of the lay reader.

However, the sociology of education still needs more relevant writings. On
the one hand, many phenomena belonging to this category are undergoing
transformation, and on the other hand, the topic did not receive enough
adequate emphasis in the past decades. The following initiative is promising
and can be recommended to anyone who has not yet gotten their hands on the
relevant literature on the subject.

Gabriella Pusztai (Ed.) (2022): Sociology of education: Theories,
communities, contexts. Debrecen University Press. Debrecen.



