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INFO ABSTRACT 

Zibuyile Angel Mposula 

Zibuyile.angel@agr.unideb.hu 
Rapid urbanization, social inequalities, sedentary 
lifestyles, and unhealthy eating habits are contributing 
factors to the increasing prevalence of diabetes in South 
Africa.  
Data was collected from 99 residents in Madadeni, South 
Africa. The analysis was conducted using Microsoft Excel 
and the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
V.29.  
The sample had a mean age of 67.4±9.4 years, with 
73.74% females and 26.26% males. Majority had Grade 
10 as their highest level of education (31.31%) and were 
retired (51.52%). The average number of household 
members was 6.35±2.57. The average estimated total 
income was R5681.82±R2585.73 per month, with 
2.13±0.92 members contributing to household income. 
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. 

Keywords 
Diabetes, 
Health status, 
South African townships 
 
Abbreviations 

NCDs:  Non-
communicable diseases 
T1DM: Type 1 diabetes 
mellitus  
T2DM: Type 2 diabetes 
mellitus  
WHO: World Health 
Organisation 

 



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

 

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). T1DM 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 T1DM 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 

Note: n – number of observations; SD. – Standard deviation; % – percentage of total number 
of participants. 

Variables n = 99 % 

Age (years), (meanSD)  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 
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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 

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. 

  

Variables n = 99 % 

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

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 

Type of 

diabetes 

No 

treatment 

N(%) 

Medication 

N(%) 

Insulin 

N(%) 

Medication 

& Insulin 

N(%) 

Total 

N(%) 

T1DM 1 (1.01%) 1 (1.01%) 
12 

(12.12%) 
13 (13.13%) 

27 

(27.27%) 

T2DM 12 (12.12%) 46 (46.46%) 6 (6.06%) 8 (8.08%) 
72 

(72.72%) 

Note: n – number of observations; % – percentage of total number of participants; T1DM - 

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 

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 
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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 

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 

Variables n = 99 % 

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 
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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 T1DM 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 
16th century for Transylvanian Saxon pupils. Paulus Kyr, doctor 
of Brașov (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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méregtelenítés 
egészséges életmód 

Absztrakt: Az egészségtudományok történetébe illeszkedő 
tanulmány egy, a 16. századi erdélyi szász tanuló ifjúság számára 
készített egészségtankönyvet mutat be, és vizsgálja aktualitását a 
mai olvasó számára. Paulus Kyr, Brassó város orvosa Sanitatis 
Studium címmel foglalta össze javaslatait tanítványai számára. A 
tankönyv nem vált közismertté, ám kultúr- és egészségtörténeti 
csemegékkel szolgál számunkra a kor emberének életviteléről, 
ugyanakkor az európai reneszánsz erdélyi fogadtatására is fényt 
derít. Aktualitása elsősorban abban áll, hogy az egészség 
megőrzésének kulcsát a helyes életmódban találja meg.  
A tanulmány az egészségtudomány mai megközelítéséből 
vizsgálja felül Kyr javaslatait. 
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Bevezetés 

Tartózkodj sokat friss levegőn! Aludj legalább hét órát éjszaka! Csak akkor 
egyél, ha éhes vagy, és sose lakjál egészen jól! Kerüld a búbánatot, keresd a 
derűs emberek társaságát! Nehezen érthető, miért csak a közelmúltban 
kezdődött el ehhez hasonló, az egészséges életmódra buzdító üzenetek 
megfogalmazása és népszerűsítése, mikor ezeket egy egyszerű erdélyi szász 
orvos már 500 éve leírta. Igaz, ezt ő annak idején latinul tette. Erdélyben a 
harmadik legrégebbi1, egyúttal az első helyben nyomtatott orvostudományi 
munka, a Sanitatis Studium 1551-ből maradt ránk Paulus Kyr, Brassó városi 
orvosának tollából.2 Ennek tanulságait foglalja össze ez az írás, kitérve az 
egyes részek aktualitására is. 

Brassó városa a 16. században 

Brassó az Erdélyi Fejedelemség legnagyobb és leggazdagabb városává nőtte 
ki magát a 16. századra. Földrajzi elhelyezkedése a két nagyhatalom, a 
Habsburg és az Oszmán Birodalom pufferzónájában igen kedvező volt, 
előnyös helyzetét növelte a Keleti- és Déli-Kárpátok-beli átjárók közelsége 
(Philippi 1999).  Lakosságának száma 10.000 és 12.000 fő körül mozgott.   

Egy korabeli leírás szerint a város „a tudomány művelésében élen járt (…) 
Az erdélyi városok közül sok tanú szerint egyik sem ennyire népes, (…) ide 
sereglenek össze a székelyek, az oláhok, az örmények és a görögök, és a török 
áru, amelyet úgy Moldvából mint Valachiából ide szállítanak, növeli 
gazdagságát. Ebben a városban a hivatalnokok érdemes és tapasztalt férfiak, 
különféle nyelveket ismernek, a polgárok pedig a háború és a béke 
művészetében járatosak.”3 (Reycherstorffer 1550, in Jekelius 1928). Jól fejlett 
infrastruktúrája mellett nyilvános fürdői, kórháza, bábasszonyai, felcserei, 
borbélysebészei, füvesasszonyai, fürdősei, orvosai és patikusai is voltak. 

Brassó virágzó kereskedelmi központként úttörő szerepet vállalt a 
reformációban is. A folyamatban élen járt Johannes Honterus városi tanácsos, 
későbbi reformátor és lutheránus városi lelkész, iskolaalapító és humanista, aki 
egyben sikeres nyomdai vállalkozást működtetett, és kulturális élete is 
példaértékű volt. Amikor Paulus Kyr külföldi tanulmányai befejeztével 
                                                 
1 A két legkorábbi írás Johannes Saltzmann és Sebastian Pauschner orvosoktól származik 
(Offner 2010). 
2 Az eredeti írásnak három példánya maradt fenn, egyet a brassói Honterus-közösség 
evangélikus levéltárban őriznek.  
3 Fordítás: S.Á. 
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elkezdte orvosi tevékenységét, a városban már lezajlott a reformáció, és a 
lakosság csaknem teljes egészében áttért a lutheránus-evangélikus hitre. Az 
egyik legjelentősebb helyi létesítmény a humanista gimnázium, a Studium 

Coronense megalapítása is ehhez a folyamathoz köthető. Nyugati minták 
alapján a régi latin iskola teljes körű megújításáról van szó: új tanterv alapján, 
új oktatási anyagokból és új tartalommal korszerű oktatást végeztek. Honterus 
Európa-szerte elsőként vezetett be tankönyvrendszert a korabeli oktatási 
igények kielégítésére, és húsznál több tankönyvet nyomtatott. Ilyen 
körülmények között vált a gimnázium tanárává Brassó akkori városi orvosa, 
az előkelő családból származó Paulus Kyr. 

Kyr orvosi szaktudásának és tekintélyének bizonyítéka, hogy több ízben 
kapott meghívást a gyulafehérvári fejedelmi udvarba is, ahol nem kisebb 
személyiségek kezelését bízták rá, mint Szapolyai János, Izabella királynő, 
János Zsigmond és Báthory Zsigmond. Egy ilyen szolgálati úton érhette a halál 
is 1588-ban, amikor a fejedelmi udvarba hívatták a pestisben szenvedőkhöz. 

A brassói Honterus kollégium orvostanáraként Kyr többek között leendő 
orvostanhallgatókat oktatott. Könyvét, amelyről a továbbiakban szó esik, 
elsősorban a fiatalság orvosi előképzésének szánta. Ezért is írta latinul, nem 
pedig németül, ahogyan a szélesebb szász közönség számára tette volna. 
Kinyilvánított célja, hogy a tanuló ifjúság ép testében ép maradjon lelke is. A 
középkori nagy járványhullámok lecsengése után az európai orvosok komoly 
erőfeszítéseket tettek, hogy az orvosi tudásra, tapasztalatra alapozva, a 
hagyományos gyógymódokat segítségül hívva a további katasztrófákat 
megakadályozzák. Ebbe a szellemiségbe illeszkedik Paulus Kyr 
egészségtankönyve. 

A brassói orvos egészségtanácsai az ókori és középkori hagyományra 
épülnek, melyeket Kyr bécsi és észak-itáliai tanulmányai során szerzett. 
Gyakran idéz vagy hivatkozik ókori tekintélyekre, elsősorban Hippokrátész, 
Galénosz és Plinius tanaira, illetve a híres középkori arab orvosra, Avicennára. 
Sokszor szó szerint emel át részeket egy kortársa, Pietro Andrea Matthioli 
orvos és természettudós írásából − ez azonban akkoriban nem számított 
plagizálásnak, főként nem egy középiskolai tankönyv esetében. Mai 
tudományos mércéink szerint ez a írás inkább összeállítás, mintsem eredeti 
közlemény, hiszen nem tartalmaz saját tudományos eredményeket. Azonban 
ha figyelembe vesszük azt, hogy középiskolás diákoknak oktatási gyakorlati 
használatra íródott, értéke megkérdőjelezhetetlen, és bibliográfiai ritkaságként 
máig az első Erdélyben nyomtatott orvosi szakkönyvnek számít. 
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Gyakorlati egészségtanácsok az ifjúságnak 

A 16. században, a könyvnyomtatás megjelenése után nem sokkal az egyszerű 
emberek az egészséges életmódra vonatkozó tanácsokról a kalendáriumokból, 
praktikus házikönyvecskékből és füveskönyvekből (herbáriumokból) szereztek 
tudomást. Ezek kiegészítése egy akadémiailag képzett orvos részéről 
ritkaságnak számított.  Könyvekből szerzett szaktudását orvosi tapasztalatával 
és korának népi egészségismereteivel egészítette ki, a tudományos és hétköznapi 
ismeretek szerves egységbe fonódnak.  

Hogyan éltek, hogyan óvták egészségüket a Kárpát-kanyar lakói? Kyr 
egészségtankönyve a kora újkori erdélyi egészségtudomány összefoglalása, 

tulajdonképpen az egészséges életvitelre buzdító kiáltvány a táplálkozás, a 
testmozgás, a pihenés, a tisztálkodás és az életvezetés terén.  

Rögtön a bevezetőben leszögezi: az egészség védelme az ember természetes 
ösztöne, ugyanakkor erkölcsi kötelességünk is, melyet az isteni gondviselés ír 
elő számunkra. Az ószövetségben Mózes megkülönböztette a tiszta és a 
tisztátalan élelmeket, és az egészségre való odafigyelésre oktatott Pál apostol is, 
amikor tanítványának, Timóteusnak gyomra gyöngesége ellen a bor mértékletes 
fogyasztását javasolta.  

A betegség elsősorban a hibás életvitel miatt alakul ki: „Akadnak ugyanis, 

akik nem önnön testi állapotuk, hanem káros életmódjuk miatt 
betegeskednek.”(Kyr 1551/2010: 269). Ezt a felismerést máig sem sikerült 
maradéktalanul elültetni a köztudatban. 

Kyr az egészségre ható, ugyanakkor nem a szervezethez tartozó, mai szóval 
az életmódbeli és környezeti tényezőket azonosítja és tárgyalja sorban. Ezek a 
levegő, az étel, az ital, a mozgás és a pihenés, az alvás és az ébrenlét, az ürülés 
és a telítődés, illetve a lelket érő hatások. Ám ezekkel a tényezőkkel 
mindenkinek testalkata és tevékenysége szerint kell élnie. Az orvos tanácsaiban 
egyrészt az évszakokhoz igazodik, másrészt figyelembe veszi a „vértípust” is, 
amit ma személyiségtípusként ismerünk, így eltérő előírásokat fogalmaz meg a 
„melankolikusabb vérűek”, az „epésebb vérűek”, a „nyákosabb testűek” és azok 
számára, akik „jó vérben bővelkednek”. Azóta a világ népességének ugrásszerű 
növekedése és a globalizációs hatások következtében jelentős mértékben 
megnövekedett a táplálkozás uniformizálódása, figyelmen kívül hagyva az 
egyéni szükségleteket. Kyr az orvostudomány mai állását évszázadokkal 
megelőzve végzi el a táplálkozás és életvezetés testreszabását: manapság az 

egészség védelmében az orvostudomány azt javallja, hogy a táplálkozás 
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(csakúgy, mint a gyógyítás), az egyén szükségleteire szabva történjen, annak 
mennyisége és minősége igazodjon a beteg személyes és regionális igényeihez.  

Lássuk ezek után, konkrétan mit javasol a szász ifjúságnak a korszak neves 
orvosa. Hogy csak néhányat szemelgessük tanácsaiból:  

1. Fontos jó levegőn tartózkodni, a száraz helységek levegőjét nedvesíteni. Ezt 
manapság, különösen a téli hónapokra messzemenően ajánlják a légzőrendszer 
nyálkahártya-egyensúlyának biztosítására, ezáltal a felső légúti fertőzések 
megelőzésére. Kerülni kell a nagy népsűrűséget, hiszen a tömeg „hihetetlenül 
meg képes fertőzni a levegőt”. Kyr mindezt évszázadokkal a 
mikroorganizmusok (és a cseppfertőzés) felfedezése előtt írta, ugyanakkor 
ismerhette már kortársának, Fracastoro veronai orvosnak a fertőzések 
keletkezéséről 1546-ban írt munkáját.  

2. Azonos időben történő étkezéseket, a jóllakás elkerülését, a hirtelen étrendi 
változásoktól való tartózkodást írja elő. A szokatlan és természetellenes 
táplálkozás ellenjavallata napjainkban is messzemenően aktuális, ha csak a 
különböző utazási betegségekre (hasmenés, szalmonella-fertőzés, Hepatitis A), 
illetve a számunkra idegen élelmiszerek okozta emésztőszervi 
megbetegedésekre gondolunk. Hasonlóképpen aktuális az a felszólítás, hogy 
csak éhség esetén vegyünk magunkhoz táplálékot. Napjainkban ez a nassolás 
kerülését (is) jelenti, amely a világméretű betegséggé előretört elhízás és annak 
következményei elleni harc egyik jelmondata. A kisebb étkezések, az 
egyidejűleg kevesebb mennyiség szervezetbe való bevitelének fontosságát ma 
már tudományos kutatási eredmények támasztják alá, következménye az 
egyforma energiaeloszlás és ezáltal az egyenletes inzulintermelődés biztosítása. 

További jelentős felismerés a folyadékfogyasztás fontossága, különösen a nyári 
hónapokban.  

3. A mozgás és a pihenés egyaránt fontos. A mai olvasó számára 
érdekességként hat, hogy Kyr testmozgásnak tekinti a vitetést (gestation), azaz 
az utazást csónakban, hordszékben vagy kocsin, de az éneklést is. A mértékletes 
mozgás evés előtt és után azért fontos, mert különben a fejet pára tölti meg.  

Napjaink modern táplálkozástudományának két alapelve a kiegyensúlyozott, 
változatos étrend és az aktív életmód. Mára ez olyannyira a középpontba került, 
hogy azt a média, és sok esetben az élelmiszercímkék sem győzik hangsúlyozni 
a hibás életmóddal összefüggő civilizációs betegségek megelőzésére. A 
mozgásszegény életmód hosszú távú káros hatásairól a mai orvostudomány 

bőséges példákkal szolgál: álljon itt legriasztóbb következményként a „halálos 
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négyes”: a 2-es típusú cukorbetegség, a magas vérnyomás, az elhízás és az 
érelmeszesedés, és az ebből származó idő előtti elhalálozás.  

4. A megfelelő pihenés nélkülözhetetlen. Az alvás napi hét óra legyen, és 
mindig éjszaka történjen, bár az ókori szemlélettel ellentétben már nem 
ellenjavallja a napközbeni szunyókálást. Ma tudományos kutatási eredmények 
bizonyítják a rövid alvásidő és az elhízás összefüggését. Ugyanakkor a 
napközbeni alvásról is bebizonyosodott, hogy kora délután a legmegfelelőbb, és 
ideális időtartama 20-40 perc (felületes alvás), ami az ébrenlétet és alvást 
szabályozó cirkadián ritmusnak megfelel. Kyr csaknem ötszáz évvel ezelőtt a 
háton alvás veszélyeire figyelmeztette az ifjúságot. Ma elsősorban az obstruktív 
alvási apnoé az, amelytől a kardiológusok óvni szeretnének a háton fekvés 
ellenjavallatával, hiszen ez − különösen túlsúly esetén − a felső légutak 
elszűkítésével a légzést akadályozza. Ezek a légzési szünetek az oxigénellátást 
csökkentik és a szervezet vészjelző reakciójaként gyakori ébredést okoznak. 
Márpedig a megszakított alvás kevésbé pihentető, és olyan tünetekkel jár, mint 
a horkolás, a reggeli fejfájás, a fokozott fáradékonyság és lelassult gondolkodás. 
Az érintett személyeknél a magas vérnyomásnak, a szélütésnek és a 
szívinfarktusnak is nagyobb a kockázata. 

5. Napjaink méregtelenítő kúráinak előformái a kiválasztás (ürítés) különböző 
korabeli technikái: ilyen a köpölyözés, a hányás (de óva int, hogy a napi 

hányáshoz ne szokjunk hozzá!), a mértékletes böjt, az érvágás és a beöntés. A 
ma rettegett aranyeres vérzés „számos igen súlyos kórságtól védelmezhet és 
óvhat meg” (288). 

Az igazságosság kedvéért itt szükséges megemlítenünk, hogy a brassói orvos 
javaslatai közül több ma már nem állja meg a helyét, tudományos 
megalapozottsága nincsen. Ilyen az évszázadokon át alkalmazott érvágás, 
melyet sok esetben nem is orvos vagy képzett személy végzett, hanem például a 
borbélysebészek illetékességébe tartozott. A vér lecsapolása ma már csak ritka 
esetekben javallott, ilyen a hemokromatózis (vastúltengés), a polyglobulia (a 
vörösvértestek számának kóros megnövekedése), és a társadalmi szolidaritás 
formájaként is gyakorolt véradás. Megmosolyogtató Kyrnek az a meglátása, 
hogy a hányás siketséget okoz, és a látást rontja, bár a fogzománcot a mai 
tudásunk szerint is minden bizonnyal tönkre teheti. Ugyanakkor sokunk örömére 
szolgálna, ha helytállna nézete, miszerint a testgyakorlás pezsgőfürdővel is 
kiváltható, és az elmaradt mozgás helyett elég lenne beülni a forró vizes kádba. 

Hasonlóképpen nem állja meg a helyét napjainkban a nedvkórtan 
(humorálpatológia) sem, amely az ókori görögök, jelesül Hippokrátesz óta a 19. 
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századig tartotta magát az orvostudományban. E tan szerint a test egészsége a 
négy testalkotó nedv egyensúlyában rejlik: a vér, a sárga epe, a fekete epe és a 
nyák arányainak felborulása felelős a betegségek kialakulásáért. Ennek 
szellemében fogalmazta meg a szerző az orrvérzés jótékony hatásáról szóló 
nézetét, miszerint az használna az agy dugulásai és a fejből alácsorgó nedvek 
ellen. Az érvágás mint rendszeres tavaszi tisztítókúra mára szintén kikerült a 
gyakorlatból. 

6. Az egészségtankönyv a leginkább megmosolyogtató tanácsokat a nemi élet 
vonatkozásában adja: „A szakadatlan szerelmeskedés árt a szemnek, minden 
érzékszervnek, a fejnek, az izomzatnak, a légzőszerveknek, a veséknek, a 
lágyéknak és a csípőnek, sietteti az öregedést, sőt a halált is, hiszen általában 
elerőtleníti a testet.” (Kyr 1551/2010: 289) Ez a szövegrész szintén a 
nedvkórtanból ihletődött, és bár ma derülünk rajta, ráirányítja a figyelmet a nemi 
úton terjedő betegségekre, a régmúlt (szifilisz) és napjaink (HPV, HIV) egyik 
jelentős egészségkockázatára. 

7. Az ifjúságnak nemcsak a testi, hanem a lelki egészsége is fontos. Az orvos 
ennek külön alfejezetet szentel, és a bánat, gond, szorongás és tépelődés 
ellenszerét a következőkben jelöli meg: „Lelki megpróbáltatások alkalmával 
tehát tisztes vigaszt keress, víg barátokkal és társaságban töltsd időd, pengess 
lantot, játssz hegedűn, énekelj édesen zengő dalt, amely messze űzi a bánatot a 
szívből, a lelkedet helyrebillenti” (Kyr 1551/2010: 290). 

500 éves dietetika 

A 16. századi egészségtankönyv további kultúrtörténeti csemegével is szolgál. 
Az általános tanácsok, a nem a szervezethez tartozó tényezők bemutatása és az 
azokhoz fűződő tanácsok megfogalmazása után egy táplálkozástudományi rész 
következik,4 amelyben Kyr a táplálékok típusait ismerteti, továbbá táblázatot 
készít az élelmiszerek tápértéke, nedvességtartalma és a személyiségtípusokra 
gyakorolt hatása szerint. Ebben a részben a brassói orvos összefoglalja mindazt, 

amit a maga korában az egészséges életmóddal kapcsolatban fontosnak, 
követendőnek tartottak. A dietetika ókori alapelveire építve gyakorlati életviteli 
és táplálkozási tanácsokat ad olvasói kezébe. Alapelve, hogy „egészségesnek, 
betegnek semmi sem hasznosabb, mint a megfelelően alkalmazott böjt vagy 
mértékletesség” (Kyr 1551/2010: 286). 

                                                 
4 Táplálékok tulajdonságai és hatásai röviden felsorolva és ABC-rendbe szedve című rész 
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Az írás ezen záró részéből tudomást szerezhetünk a 16. századi táplálékok és 
italok hatásairól, közöttük az Erdélyben akkor még kevéssé ismert, de ma már 
konyháink elengedhetetlen részét képező növényekéről. Fontos ugyanakkor, 
hogy a szerző nemcsak különlegességeket sorakoztat fel, amelyeket minden 

bizonnyal csak kortársai tanulmányaiból ismert (pl. mediterrán fűszereket), 
hanem helyi hétköznapi táplálékokat, valamint olyanakot, amelyek Erdélyben 
már akkor is léteztek vagy beszerezhetők voltak. Néhány egzotikus 
gyümölcshöz, amelynek leírását az útmutató tartalmazza (citrom, narancs, 
mandula, datolya, pisztácia, gránátalma), a délkeleti kereskedelmi útvonal útján 
lehetett hozzájutni, jóllehet ezek az ínyencségek elsősorban a gazdag szász 
nagyvárosokba, Brassóba és Szebenbe, ezen belül is a tehetősebb családokhoz 
juthattak el, és nem képezték részét az egyszerű emberek hétköznapi 
táplálkozásának, ahogyan a magyarságénak sem. Azonban több olyan őshonos 
élelmünket, melyről említést tesz, azóta már csaknem elfeledtük: ilyen a makk, 
a mézbor, a köles és a hajdina. A legtöbb mai alapélelmiszerünket a szerző még 
nem ismerhette: a kukorica, a napraforgó, a burgonya, a paradicsom, a kávé 
akkoriban még ismeretlen volt Európában, legalábbis Erdélybe még nem jutott 
el.  

A tankönyv megírásának időszakában, a késő reneszánsz korban kezdett 
szokásba jönni a napi háromszori étkezés, bár Kyr még a napi két alkalmat 
javallja. Térségünkben abban az időben a reggeli és az ebéd alkalmával is 
fogyasztottak levest, melyek közül Kyr a húslevest, a hallevest, a karalábélevest 
és a lencselevest tárgyalja. A déli étkezés volt a legbőségesebb, rendszerint 
ekkor ettek húst (marha- vagy disznóhúst). A vacsora kisebb jelentőségű étkezés 
volt. Ezidőtájt növekedett meg az édességek jelentősége, a középkori mézalapú 
élelmek helyét a barnacukorral készített sütemények vették. A középkori méz 
vélhetően nem volt jó minőségű, hiszen ízét keserűnek minősítették, és a mézzel 
való édesítést inkább a szegények, a cukor használatát a nemesek számára 
ajánlották. Az asztalon helyet kaptak a gyümölcsök is, melyek lehettek deli 
gyümölcsök is, ám nem nyersen, hanem főve fogyasztották őket. Kyr, 
furcsamód, lekezelően nyilatkozik az őshonos gyümölcsökről: „Azok a 

gyümölcsök, amelyekkel az emberek táplálkozni szoktak, mint a körte, az alma, 
a szilva és a barack, híg és nedves tápanyagot nyújtanak a szervezetnek, csekély 
tápértékűek, és káros nedveket termelnek” (Kyr 1551/2010: 302). Ez a meglátás 
teljességgel ellentétes az őshonos élelmeket napjainkban felértékelő 
szemlélettel. Kyr ítélete nem kíméli a gombaféléket sem, különösen a ma 
aranyáron vásárolható szarvasgombát, amely a nedvkórtani elmélet értelmében 
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káros, hideg, nyákos nedvű. A tejet is csak az újszülöttek és a kisgyermekek 
fogyasztották, javarészt csak sajtként használták. 

Az alkoholról viszonylag keveset értekezik, kiemeli a vörösbor vérképző, 
jótékony hatását. A tömény italokról viszont nem esik szó írásában, vélhetően 
azért, mert a párlatfőzés technikája a Barcaságban akkoriban még nem volt 
ismert. Az aqua vitae-t (pálinkát) alapvetően gyógyszerként használták, ekként 
javallja a szerző is.  

Összegzés 

Paulus Kyr brassói szász orvos ötszáz éve írt egészségtankönyve számos erénye 
közül ma talán az tekinthető a legnagyobbnak, hogy az életvezetés fontosságát 
mint az egészségre ható legfontosabb egyéni, alakítható tényezőjét emeli ki. 
Ehhez képest eltörpülnek azok az állítások, amelyekről csak később, az 
orvostudomány fejlődésével bizonyosodott be, hogy tévhitek voltak, hiszen az 
adott korban, a tudomány akkori fejlettségi szintjén naprakész tudásnak 
számítottak. Mára az egészségnevelés, éppen a civilizációs betegségek 
megelőzése végett, a fejlett világ egyik legsürgetőbb feladatává nőtte ki magát, 
és ebből a megközelítésből Kyr tankönyve mit sem vesztett aktualitásából. 
Tankönyvként pedig mindenképp megállja a helyét, amennyiben célja kora 
ifjúságának egészségre való nevelése volt. A kutatóknak nincs tudomása arról, 
hogy korában máshol is használták volna, nem futott be nemzetközi karriert 
(Offner 2014).  Ennek ellenére nemcsak orvos- és egészségtörténeti, hanem 
művelődéstörténeti szempontból is nagy hatású összeállítás, mely fényt derít az 
európai reneszánsz orvoslás erdélyi fogadtatására és alkalmazására is, így 
méltán tekinthetjük a kora újkorban Erdélyben is rohamosan kitáguló világ egyik 

első hírmondójának (Waczulik 1984). A régi szokásokról szóló fejtegetések a 
széles közönség számára is tanulságosak, és egyenesen olvasmányosak. 

A lutheránus orvos az emberéletnek az Istentől elrendelt céljára hivatkozva 
nem átall római katolikus miseszövegből5 idézni, amikor az egészség védelmét 
kötelességünknek írja elő: „(…) nehogy kárt tegyünk a testben, a lélek e csodás 
lakhelyében, hanem inkább gondosan ügyeljünk rá, gondozzuk és tápláljuk 
avégett, hogy az áhított öregkort elérjük, és magas kort megérve töltsük be 
természet-adta sorsunk” (Kyr 1551/2010: 292). 

  

                                                 
5 Idézet az „Asperges me” antifóna végéből. 
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The role of social and psychological factors in high school 

students' smoking and alcohol consumption: The study aimed 
to research background factors and motivations for smoking and 
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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Absztrakt: A tanulmány célja a dohányzás és alkoholfogyasztás 
háttértényezőinek, valamint motivációinak kutatása volt a 
magyar serdülők körében. A lekérdezésben 501 debreceni diák 
vett részt. A szociális változók közül mind a legjobb barát 
dohányzása (EH=16,72; p<0,001) és alkoholfogyasztása 
(EH=22,77; p<0,001), mind a kortársak káros szenvedélyei 
kockázati tényezőkként viselkedtek a mintában. A pszichológiai 
változók közül a magas önértékelés kockázati tényezőnek 
(alkohol: EH=1,04; p<0,05), míg a szégyenlősség (alkohol: 
EH=0,97; p<0,01; dohányzás: EH=0,97; p<0,05) és a 
magányosságérzet (alkohol: EH=0,96; p<0,001) is védőfaktornak 
bizonyultak. A pszichológiai változók viselkedését a szociális 
változók elsődleges szerepével magyarázzuk. Az eredményeink 
rávilágítanak arra, hogy fontos megtanítani a fiatalokat, hogy 
társas helyzetben hogyan viselkedjenek asszertív módon, 
elkerülve a csoportnyomást, mielőtt még az énmegerősítés és 
coping céljából kezdik el fogyasztani a szereket. 

Bevezetés 

A serdülőkorúak kitüntetett célcsoportja a prevenciónak a fokozott egészségi 
ártalmak, kockázati viselkedések miatt. A középiskolás időszak döntő 
fontosságú a fiatalok egészségmagatartásának, testi-lelki egészségének 
formálódása szempontjából, hiszen ebben az időszakban alakulnak ki azok a 
magatartásformák, melyek révén (ideális esetben) lelkileg és testileg 
egészséges felnőtt válik a gyermekből. A serdülőkor az átalakulás időszaka, a 
gyermekkorból és a felnőttkorba való átmenet, mely nem mentes a 
konfliktusoktól sem, és a fiatalok mentális állapotát tekintve is kockázatokkal 
teli. Az iskolás évek alatt a fiatalok szocializációs színtereinek rendszere 
jelentősen átértékelődik. Idejük számottevő részét intézményi keretek között 
töltik, szabadidős tevékenységeik és társas kapcsolataik jó része is az 
iskolához, mint szocializációs színtérhez kötődik. Az intézményi szocializáció 

közvetlen ismeretátadó funkciója mellett az iskola a szociális szabályok, 
minták, a társas érzelmi nevelés, a gondolkodás és a viselkedés terén is mintát 
nyújt a diákoknak. Ebben az időszakban jellemzően megnövekszik az 
otthontól távol, a kortársak körében töltött idő is, mely az iskoláskorban 
végbemenő bio-pszicho-szociális fejlődésnek egyszerre oka és 
következménye. A család szerepe átalakul ugyan, de még mindig fontos 
szocializációs színtér marad, hiszen alapvető értékeinket innen hozzuk 
magunkkal (Pikó és Fitzpatrick 2007, Moravcsik-Kornyicki és R. Fedor 2021). 

A kortársakkal együtt megélt élmények tartalma alapvetően eltér a családi 
és iskolai környezettől. A kortárs kapcsolatok színtere az érzelmi fejlődés 
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fontos helyszíne. Ez a referenciakeret lehetőséget biztosít az önálló 
felelősségvállalásra, az új, társas és kognitív készségek megtanulására, 
valamint az identitásformálódásra. A kortárs csoport hatása az egyénre kétélű, 
hiszen a körükben eltöltött idő kockázati tényezőt jelent a különböző rizi-
kómagatartásformák megjelenésére, másrészt a barátok társas támogatása 
segíti a serdülőt az új élethelyzetekkel, kihívásokkal való megküzdésben 
(Varga és Pikó 2015b). 

A serdülő fiatalok káros szenvedélyeinek, ezen belül dohányzási és 
alkoholfogyasztási szokásainak és motivációinak vizsgálata kiemelten fontos 
téma. A felnőttkori káros szenvedélyek kezdete is ide vezethető vissza. A 
dohányosok közel kétharmada 18 éves korában vagy még fiatalabban szívta el 
első cigarettáját, harmaduk pedig már 16 évesen, vagy korábban rágyújtott 
(Muttarak és munkatársai 2013). 

Jelen tanulmányban azokat a mentális és szocioökonómiai tényezőket 
vizsgáljuk, amelyek a serdülőkori káros szenvedélyek kialakulásához 
járulhatnak hozzá. Ezzel célunk, hogy hozzájáruljunk a gyakorlati prevenció 
hatékonyabb működéséhez Magyarországon. Fontosnak tartjuk feltárni, hogy 
milyen védőfaktorok léteznek a mai magyar társadalomban és a pozitív 
pszichológiai irányoknak megfelelően a védelemre összpontosítani a kockázati 
tényezők helyett. 

A tanulmány a 2010-es évek első felében felvett adatokat mutat be. Fontos 
megjegyezni, hogy azóta akár új mintázatokat is kialakíthatott a közösségi 
média használatának megjelenése és elterjedése a vizsgált korosztálynál. A 
mentális egészségre, szorongásra, magányosságra és ezek rizikóértékére pedig 
erős befolyást jelenthetett a Covid hullámaiban tapasztalt lockdown. Ezek az 
események átértelmezik az egészségnevelés, prevenció értelmezési kereteit is 
(Jones és munkatársai 2021). 

Módszerek 

Minta 

A vizsgálatot a 2012/13-as tanév második féléve folyamán végeztük. A 
lekérdezésben három debreceni középiskola, az intézményeken belül összesen 
22 osztály vett részt, melyeket véletlenszerűen választottunk ki. A mintába 
került osztályok 501 tanulója (n=501) vett részt a vizsgálatban, az 503 elérhető 
tanuló közül (99,6%). 
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A diákokat tájékoztattuk a kitöltés módjáról és a kérdőív céljáról. A kitöltés 
átlagosan 20 percet vett igénybe és önkitöltős módszerrel történt az 
osztályfőnöki órák első felében. A kérdőívet az osztályfőnökökkel és az 

intézmények vezetőivel is engedélyeztettük. A részvétel anonim és önkéntes 
volt. A mintába került diákok harmada (33,9%) volt fiú és kétharmada (65,9%) 
lány. A mintában minden évfolyamból található legalább egy osztály. A diákok 
évfolyamonkénti megoszlását az 2. táblázat mutatja be. 

1. táblázat: A diákok évfolyamonkénti száma és aránya a mintában (n=501) 

Évfolyam Diákok száma (fő) Diákok száma (%) 

9. 143 (28,5%) 

10. 108 (21,6%) 

11. 195 (38,9%) 

12. 42 (8,4%) 

13. 13 (2,6%) 

Összesen 501 (100%) 

A lekérdezett osztályok között mind a négy fő képzési típus (szakiskolai, 
szakközépiskolai, gimnáziumi és 5 évfolyamos, két tanítási nyelvű) képviselői 
megtalálhatóak. A mintába került diákok között 3,2% a két tanítási nyelvű (5 
évfolyamos képzés), 44,9% a szakközépiskolai, 49,5% a gimnáziumi és 5,6% 
a szakiskolai képzésben tanulók aránya. A serdülők életkora 14 és 21 év között 
volt, mivel a mintában 13. évfolyamosok is bekerültek (átlagéletkor = 16,37 
év). 6 tanuló volt 19 év fölötti, ők mind képzésük utolsó évfolyamába jártak.  

Az életkor és az évfolyam mintabeli eloszlása nem tér el a populációbeli 
aránytól. Mintánkban a lányok felülreprezentáltak, az iskolatípus tekintetében 
pedig az arányok nagyjából megegyeznek a populációban tapasztalhatóval 
(enyhe szakiskolai alulreprezentáltsággal). 

Mérőeszközök 

A tanulók szocioökonómiai státuszát az anya és az apa alkalmazási státuszával 
és legmagasabb iskolai végzettségével (objektív indikátorok), valamint a 
társadalmi helyzet önbesorolásával (szubjektív mutató) mértük (Pikó és 
Fitzpatrick 2007). 

Az alkoholfogyasztás mérésével kapcsolatban fontos kiemelni, hogy annak 
a középiskolások körében is normatív jellege miatt (Halmai és Németh 2011), 
valamint annak nem egyértelmű egészségkárosító (bizonyos mennyiség és 
gyakoriság esetében akár egészségvédő) hatása miatt (ahogy azt a 
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Bevezetésben is jeleztük) a mérsékelt alkoholfogyasztás nem tekinthető 
egyértelműen káros szenvedélynek. Ezen okból, magát az alkoholfogyasztást 
a káros szenvedélyek körébe soroljuk ugyan, de elkülönítjük, külön mérjük, 
vizsgáljuk és elemezzük az egyszerű fogyasztást és a rendszeres, nagymértékű 
fogyasztást, a nagyivást. 

Dichotóm változókkal mértük a tanulók dohányzásának, illetve 
alkoholfogyasztásának előfordulását („Szoktál-e alkoholt fogyasztani?”, 
„Szoktál-e dohányozni?”). A nagyivás gyakoriságát mérő változóval is 
kiegészítettük a vizsgálatot („Az elmúlt hónapban hányszor ittál nagyobb 
mennyiségű (több pohár) alkoholt?”). A változót 1 = „Egyszer sem” és 6 = 
„Több, mint 10-szer” között kódoltuk (Pikó 2010). A további elemzésben a 
nagyivást, mint dichotóm változót használtuk. Nagyivónak tekintettünk 
minden diákot, aki legalább kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségű (több 
pohár) alkoholt a mintavételt megelőző egy hónapban. 

A mentális jóllétet pszichológiai változókkal mértük, melyek közül a 
magányosságérzet, a pszichoszomatikus tünetek gyakorisága, az emberi 
kötődésre irányuló vágy, a versengés, az önértékelés és a szégyenlősség 
változókat vontuk be a kutatásba. Mérésükre nemzetközi szakirodalomi 
forrásokból adaptáltunk skálákat. A skálák pontértékei az adott tulajdonság 
mértékét jelzik, a nagyobb pontszám, például a szégyenlősség esetén, a diák 
nagyobb szégyenlősségének szintjét jelzi.  

Pszichoszomatikus tünetek mérésre a pszichoszomatikus tünetek skála 
(Psychosomatic Symptom Checklist) adaptált és validált változatát (Pikó és 
mtsai 1997) használtuk. Ennek hét tétele egy-egy jellemzően 
pszichoszomatikus tünet előfordulásának gyakoriságára kérdez rá (hát- vagy 

derékfájás, gyomorfájás, idegfeszültségből eredő fejfájás, idegességből eredő 
hasmenés, stb.). A négy lehetséges válasz (a „soha”-tól a „gyakran”-ig) 

kódolása 1-4-ig történt. A tételekre adott válaszok pontszámait összeadtuk. A 
skála Cronbach-alfa mutatója a mintában 0,77 volt. 

A serdülők önértékelését a Rosenberg-féle önértékelés skála (Rosenberg’s 
Self-esteem Scale) magyar nyelvre adaptált és validált változatával (Russell és 
munkatársai 1980) mértük. A Chronbach alpha értéke 0,83 volt a mintánkban. 
Az UCLA magányosság skála (UCLA Loneliness Scale) átalakított változatát 
(Russell és mtsai 1980) használtuk a diákok magányosságának mérésére. A 
kérdőív validálása sajnos még nem történt meg, de már használták magyar 
mintán, ezt a kérdéssort vettük át. A 20 állítást tartalmazó kérdéssor (pl. 
„Hiányzik a társaság”, „Senkihez sem fordulhatok”, „Nem tartozom 
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senkihez”) fele, azaz 10 állítás fordított (pl. „Nem érzem magam egyedül”, 
„Úgy érzem, tagja vagyok egy baráti körnek”, „Jól megértem magam az 
emberekkel”). A skála kérdései négy különböző válaszlehetőséget kínálnak fel 
az „Egyáltalán nem értek egyet”-től a „Teljesen egyetértek”-ig. A válaszokat 
1 és 4 közötti értékekkel kódoltuk (a fordított állítások esetében 4-től 1-ig), 

ezután az értékeket összeadtuk. A skála Chronbach alpha mutatójának értéke 
a mintában 0,85 volt. 

Az emberi kötődésre irányuló vágy mérésére a vágy a kötődésre skála (Need 
to Belong Scale) 10 tételes verzióját (Leary és mtsai 2013) használtuk, ezt 
magyar nyelvre fordítással adaptáltuk. A skála tételei olyan állítások (pl. 
„Szeretném, ha az emberek elfogadnának engem”, „Nagyon fontos számomra, 
hogy tartozzak valakihez”, „Nagyon zavar, ha nem szerepelek mások 
terveiben”), melyekre a lehetséges válasz az „Egyáltalán nem igaz, nem 
jellemző rám”-tól a „Teljes mértékben igaz, jellemző rám” válaszig terjed. A 
tételekre adott válaszokat 1 és 5 közötti értékekkel kódoltuk, majd összeadtuk 
(fordított tételek esetében 5-től 1-ig). A skála Cronbach-alfa mutatója a 
mintában 0,60. 

A serdülők szégyenlősségének mérésére az átalakított, 13 tételből álló 
Cheek és Buss szégyenlősség skála (Cheek and Buss Shyness Scale, RCBS) 
magyar nyelvre fordítással adaptált verzióját alkalmaztuk (pl. „Társas 
helyzetben kissé esetlen vagyok”, „Ha társaságban vagyok, sokszor nem 
tudom, miről beszéljek”, „Nehezemre esik természetesen viselkedni, ha új 
emberekkel találkozom”). A válaszokat ugyanezekkel a válaszlehetőségekkel 
és pontszámokkal kódoltuk. Mintánkban a skála megbízhatósági mutatója 0,78 
volt. 

A 14 tételből álló versengés skálát is adaptáltuk (Competitiveness Scale) 

(Harris és Houston 2010, Pikó és mtsai 2010), tételeit (pl. „Versenyző 
egyéniség vagyok”, „Élvezem az ellenféllel szembeni versengést”, „Gyakran 
megpróbálok másokat túlteljesíteni”) ugyanezzel az adaptálási módszerrel, 
ugyanezekkel a válaszlehetőségekkel és kódolással alkalmaztuk. A 
kérdéscsoport Cronbach alfa mutatója a mintában 0,84 volt. 
Szociális változókat is bevontunk a kutatásba, melynek célja az volt, hogy 

megvizsgáljuk, van-e összefüggés a diákok alkoholfogyasztási, illetve 
dohányzási szokásai és kortárscsoportjuk egészségmagatartása között. 
Rákérdeztünk a diákhoz közel álló kortársainak („A barátaid közül hányan 
isznak rendszeresen alkoholt?”, „A barátaid közül hányan dohányoznak?”), 
valamint a legjobb barátjának („A legjobb barátod szokott-e dohányozni?”, „A 
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legjobb barátod szokott-e alkoholt fogyasztani?”) rizikómagatartására. A 
kortársakra vonatkozó válaszokhoz 1 = „Egyik sem” és 5 = „Mindegyik” 
közötti értékeket rendeltünk, a legjobb barátra vonatkozókhoz pedig 1 = „Igen” 
és 2 = „Nem” kódokat (Németh 2007). 

A motivációs attitűdök mérésére az úgynevezett Substance Use Coping 
Inventory módszer korábban adaptált magyar változatát használtuk (Pikó és 
mtsai 2007). A módszer négy alskálát tartalmaz (mindkét szerfogyasztás 
vonatkozásában), melyek a következők voltak: társas motivációk (4 tétel, pl. 
„A dohányzás/alkoholfogyasztás élvezetesebbé teszi a társas 
összejöveteleket”), énmegerősítés (4 tétel, pl. „A dohányzás/alkoholfogyasztás 
növeli az önbizalmat”), unaloműzés (2 tétel, pl. „Az ember általában akkor 
gyújt rá / iszik alkoholt, ha nincs más dolga”) és coping/érzelmi reguláció (4 
tétel, pl. „A dohányzás megnyugtat, amikor az ember ideges”). A 
válaszlehetőségek az „egyáltalán nem igaz” választól a „teljes mértékben igaz” 
válaszig terjedtek, melyeket 1-től 4-ig kódoltunk. 

A legalacsonyabb Cronbach alpha mutatóval rendelkező skála az 
alkoholfogyasztással kapcsolatos unaloműzés motivációs skála (0,57). A skála 
már korábban is gyenge mutatóval szerepelt hasonló mintán (Pikó és 
Fitzpatrick 2007), ennek ellenére a motivációs struktúra teljessége miatt 
szerepet kapott a további elemzésben. Mi is így jártunk el elemzésünk során. 

2. táblázat: A dohányzási és alkoholfogyasztási alskálák Cronbach alpha 
mutatói a mintában (N=501) 

Alskála Dohányzás Alkoholfogyasztás 

Társas motivációk 0,87 0,83 

Unaloműzés 0,67 0,57 

Énmegerősítés 0,88 0,78 

Érzelmi reguláció 0,90 0,88 

Statisztikai elemzés 

A nemek közti különbségeket khi-négyzet, Mann-Whitney és (normál 
eloszlású változók esetén) t-próbával, a változók eloszlását pedig leíró 
statisztikákkal és Kolmogorov-Smirnov próbával vizsgáltuk. A káros 
szenvedélyek, valamint a pszichológiai és szociális változók közötti 
összefüggést bináris logisztikus regresszió alkalmazásával elemeztük. Szigorú 
statisztikai értékelést alkalmaztunk, a p értékek megállapításakor Benjamini-
Hochberg többszörös hipotézis korrekciót végeztünk. Az eredményeket 5%-os 
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szignifikancia szinten értékeltük. SPSS 16.0 szoftvert használtunk a statisztikai 
elemzéséhez (Falus és Ollé 2008). 

Eredmények 

Ahogy a vizsgált változók leíró statisztikái mutatják (3. táblázat), a mintába 
került fiatalok 33,1%-a dohányzik. Az alkoholfogyasztás esetén pont fordított 
az arány, több mint a diákok kétharmada szokott alkoholt fogyasztani. A 
választ nem adó fiatalok aránya mindkét kérdésnél alacsony volt (2,2% és 
2,6%). 

A rendszeres alkoholfogyasztásra rákérdezve azt tapasztaltuk, hogy a 
diákok harmada bevallása szerint az elmúlt hónapban egyszer sem fogyasztott 
több pohár alkoholt. 17,6% egyszer, 18,6% kétszer, 19,6% pedig háromszor 
vagy többször fogyasztott egyszerre több pohárral az elmúlt hónapban. 
Viszonylag magas azok aránya (8%), akik egy hónap alatt hatszor vagy annál 
többször tették ugyanezt. 

A nagyivás, mint dichotóm változó tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a 
diákok 50,9%-a az elmúlt hónapban nem, vagy csak egyszer fogyasztott több 
pohár alkoholt, így nem tekinthető nagyivónak. 38,1% ezzel szemben többször 
is fogyasztott nagyobb mennyiségű alkoholt, így őket nagyivónak tekintjük. 

A diákok csaknem fele nyilatkozott úgy, hogy a legjobb barátja dohányzik. 
Önmagáról azonban csak a fiatalok harmada (33,1%) ismeri el ugyanezt. Ez 
azért érdekes eredmény, mivel középiskolai osztályok diákjairól van szó, ahol 
az osztályok minden elérhető diákját lekérdeztük. Emiatt ebben a kérdésben 
hasonló eredményre számítottunk, mint a dohányzás előfordulásánál, hiszen 
feltételeztük, hogy a lekérdezett diákok többségének legjobb barátja is bekerült 
a mintába (kivéve, ha hiányzott vagy nem az osztály tagja). Ugyanez a 
tendencia érvényesül a legjobb barát alkoholfogyasztásánál. A diákok 71,1%-

a úgy nyilatkozott, hogy legjobb barátja fogyaszt alkoholt. Ez valamivel több, 
mint akik elismerik saját alkoholfogyasztásukat (67,3%). 
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3. táblázat: A káros szenvedélyek és a szociális változók leíró statisztikája a 
vizsgált középiskolások körében, kerekített értékek (%, n=501) 

Változó 
Teljes minta 

(N=501) 

Fiúk 

(N=170) 

Lányok 

(N=330) 

Dohányzik-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 elmúlt hónapban hányszor ittál 
nagyobb mennyiségű (több pohár) 
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 

Több mint 10-szer 3,2 7,1 0,9 

Nem tudja/nem válaszolt 11 9,4 12,4 

Legjobb barát dohányzik?    

Igen 45,9 48,8 44,5 

Nem 50,3 46,5 52,4 

A barátaid közül hányan dohányoznak?    

Egyik sem 7,4 7,1 7,6 

Néhány 41,3 39,4 42,4 

Kb. fele 20,0 17,6 21,2 

Legtöbb 21,8 24,7 20,3 

Mindegyik 2,8 1,8 3,0 

Nem tudja/nem válaszolt 6,8 9,4 5,5 

Legjobb barát szokott-e alkoholt 

fogyasztani? 
   

Igen 71,1 78,2 67,3 

Nem 23,8 15,3 28,2 

A barátaid közül hányan isznak 
rendszeresen alkoholt? 

   

Egyik sem 24,4 18,2 27,6 

Néhány 38,3 35,9 39,7 

Kb. fele 11,6 13,5 10,6 

Legtöbb 14,6 20,6 11,5 

Mindegyik 6,6 7,1 6,1 

Nem tudja/nem válaszolt 4,6 4,7 4,5 

Kor (Átlag, Szórás) 16,37 (1,31) 16,69 (1,21) 16,21 (1,33) 
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A dohányzás és alkoholfogyasztás nemi különbségei 

4. táblázat: Káros szenvedélyek nemi különbségei a mintában, % (KSR, 
n=500) 

DOHÁNYZÓ STÁTUSZ FIÚK 

(N=170) 

LÁNYOK 

(N=330) 

Dohányzik 33,7 (0,0) 33,7 (0,0) 

Nem dohányzik 66,3 (0,0) 66,3 (0,0) 

Khí négyzet = 0,00 (df: 1) 
Nem szignifikáns 

ALKOHOLFOGYASZTÓ 
STÁTUSZ 

FIÚK LÁNYOK 

Alkoholt fogyaszt 78,2 (3,1)* 64,3 (-3,1)* 

Nem fogyaszt 21,8 (-3,1)* 35,7 (3,1)* 

Khí négyzet = 9,85 (df: 1) 
p<0,01 

Nagyivás FIÚK LÁNYOK 

Igen 50,6 (2,1)* 39,1 (-2,1)* 

Nem 49,4 (-2,1)* 60,9 (2,1)* 

Khí négyzet = 4,36 (df: 1) 
p<0,05 

* p<0,05 

A 4. táblázatban láthatóak a mintabeli lány és fiú diákok szerfogyasztási 
prevalencia értékei. Az Adjusted standardized residual vagy kiigazított 
standardizált reziduális (továbbiakban KSR) post hoc próbastatisztikát a 
kereszttábla-elemzésen belül használtuk. Az adott cella függetlenség esetén 
várt értékétől való eltérés mértékét mutatja. Ha értéke 1,96 feletti, akkor az 
adott cellában a megfigyelt érték szignifikánsan magasabb, mint a 
függetlenség esetén várt érték, ha –1,96 alatti, akkor szignifikánsan 
alacsonyabb a megfigyelt érték a várt értéknél (Falus és Ollé 2008). 

Az alkoholfogyasztás prevalenciája a fiúk körében nagyobbnak bizonyult 

(78,2%, a lányok 64,3%-os értékével szemben; p<0,01). Ugyanezt tapasztaltuk 
a nagyivás tekintetében (50,6%, a lányok 39,1%-os arányával szemben; 
p<0,05). A dohányzás esetében azonban nem figyelhető meg különbség: 
mindkét esetben 33,7% válaszolta azt, hogy szokott dohányozni. 
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5. táblázat: A motivációs struktúra eltérései a mintában nemenként (n=501) 

Motivációk 
Lehetséges érték  

(range) 

FIÚK (N=170) 
Átlag (szórás) 

LÁNYOK (N=330) 
Átlag (szórás) 

Dohányzás 

– Társas 

– Énmegerősítés 

– Unaloműzés* 

– Coping/érzelmi 
reguláció 

 

4-16 

4-16 

2-8 

4-16 

 

7,38 (4,18) 

6,65 (3,77) 

4,53 (2,52) 

9,18 (4,97) 

 

6,85 (3,89) 

6,31 (3,75) 

3,92 (2,20) 

9,11 (5,09) 

Alkoholfogyasztás 

– Társas*** 

– Énmegerősítés** 

– Unaloműzés* 

– Coping/érzelmi 
reguláció 

 

4-16 

4-16 

2-8 

4-16 

 

12,10 (4,58) 

10,93 (4,42) 

3,63 (1,99) 

10,05 (5,05) 

 

10,30 (4,27) 

9,45 (4,17) 

3,05 (1,64) 

9,25 (4,97) 

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001; kétmintás t-próba 

A 5. táblázat a motivációs skálák átlag- és szórásértékeit tartalmazza 
nemenkénti bontásban. Az alkoholfogyasztással kapcsolatban az érzelmi 
reguláció (coping) kivételével, ahol nem tudtunk nemi különbséget kimutatni, 
valamennyi motivációs elem szignifikánsan jellemzőbb a fiúkra. A 
dohányzással összefüggésben azonban egyedül az unaloműzés jelent meg 

magasabb pontértékkel a fiúk körében (p<0,05). A dohányzási motivációk 
közül a társas, az énmegerősítés és a coping esetén nem találtunk nemi eltérést, 
azok mindkét nemre hasonló mértékben jellemzőek. 

A 6. táblázat az SES indikátorok és a dohányzás, mint dichotóm változó 
kapcsolatát szemlélteti kereszttáblák segítségével. Szignifikáns összefüggést 
nem találtunk, az SES változók függetlenek a dohányzástól. 
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6. táblázat: Az SES változók és a dohányzás közötti összefüggések 
kereszttáblái (N=501), % (KSR) 

 Szokott-e dohányozni? 
(%) 

Khí-négyzet próba 

 Igen Nem Szignifikancia 
Apa iskolai végzettsége    

Középiskola vagy kevesebb  34,1 (0,2) 65,9 (-0,2) Khí-négyzet= 0,023 

Főiskola/egyetem 33,3 (-0,2) 66,7 (0,2) (df: 1) 

   Nem szignifikáns 

Anya iskolai végzettsége    
Középiskola vagy kevesebb  35,7 (1,2) 64,3 (-1,2) Khí-négyzet= 1,37 

Főiskola/egyetem 30,2 (-1,2) 69,8 (1,2) (df: 1) 

   Nem szignifikáns 

Apa alkalmazási minősége    
Diplomás, vezető  32,8 (-0,1) 67,2 (0,1) Khí-négyzet= 8,66 

Egyéb szellemi  11,8 (-2,8)* 88,2 (2,8)* (df: 5) 
Önálló vállalkozó  33,3 (0,0) 66,7 (0,0) Nem szignifikáns 
Szakmunkás 37,2 (1,3) 62,8 (-1,3)  
Segédmunkás 40 (0,7) 60 (-0,7)  
Munkanélküli 33,3 (0,0) 66,7 (0,0)  

Anya alkalmazási minősége    
Diplomás, vezető  22,2 (-2,3)* 77,8 (2,3)* Khí-négyzet= 11,88 

Egyéb szellemi  28,8 (-1,2) 71,2 (1,2) (df: 5) 
Önálló vállalkozó  31,8 (-0,4) 68,2 (0,4) Nem szignifikáns 
Szakmunkás 44,6 (2,8)* 55,4 (-2,8)*  
Segédmunkás 33,3 (0,0) 66,7 (0,0)  
Munkanélküli 37,3 (0,7) 62,7 (-0,7)  

Társadalmi helyzet önbesorolása    
Alsó osztály és alsó 
középosztály 

41,7 (1,2) 58,3 (-1,2) Khí-négyzet= 1,5 

Középosztály 34,6 (0,3) 65,4 (-0,3) (df: 2) 
Felső osztály és felső 
középosztály 

32,2 (-0,6) 67,8 (0,6) Nem szignifikáns 

* p<0,05 

A 7. táblázatban ugyanezen változók és az alkoholfogyasztás összefüggésének 
kereszttáblái láthatók. Itt egyetlen SES indikátornál sem találtunk szignifikáns 
összefüggést. 
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7. táblázat: Az SES változók és az alkoholfogyasztás közötti összefüggések 
kereszttáblái (N=501), % (KSR) 

 
Szokott-e alkoholt 

fogyasztani? 
Khí-négyzet próba 

 Igen Nem Szignifikancia 

Apa iskolai végzettsége    

Középiskola vagy kevesebb  68,2 (-1,3) 31,8 (1,3) Khí-négyzet= 1,62 

Főiskola/egyetem 74,4 (1,3) 25,6 (-1,3) (df: 1) 

   Nem szignifikáns 

Anya iskolai végzettsége    

Középiskola vagy kevesebb  67,4 (-1,6) 32,6 (1,6) Khí-négyzet= 2,56 

Főiskola/egyetem 74,7 (1,6) 25,3 (-1,6) (df: 1) 

   Nem szignifikáns 

Apa alkalmazási minősége    

Diplomás, vezető  73,1 (0,7) 26,9 (-0,7) Khí-négyzet= 5,63 

Egyéb szellemi  65,7 (-0,5) 34,3 (0,5) (df: 5) 

Önálló vállalkozó  73,8 (1,1) 26,2 (-1,1) Nem szignifikáns 

Szakmunkás 69,9 (0,1) 30,1 (-0,1)  

Segédmunkás 65,4 (-0,5) 34,6 (0,5)  

Munkanélküli 53,3 (-
2,0)* 

46,7 (2,0)*  

Anya alkalmazási minősége    

Diplomás, vezető  64,4 (-0,9) 35,6 (0,9) Khí-négyzet= 6,56 

Egyéb szellemi  71,8 (0,8) 28,2 (-0,8) (df: 5) 

Önálló vállalkozó  71,2 (0,5) 28,8 (-0,5) Nem szignifikáns 

Szakmunkás 71,2 (0,7) 28,8 (-0,7)  

Segédmunkás 
44,4 (-
2,3)* 

55,6 (2,3)*  

Munkanélküli 69,3 (0,1) 30,7 (-0,1)  

Társadalmi helyzet 
önbesorolása 

   

Alsó osztály és alsó 
középosztály 

67,8 (-0,4) 32,2 (0,4) Khí-négyzet= 2,612 

Középosztály 68,2 (-1,1) 31,8 (1,1) (df: 5) 

Felső osztály és felső 
középosztály 

77 (1,6) 23 (-1,6) Nem szignifikáns 

* p<0,05 

Az objektív és szubjektív SES mutatók kapcsolatát vizsgáltuk a nagyobb 
mennyiségű alkoholfogyasztással (8. táblázat). Az „Ittál-e az elmúlt hónapban 
nagyobb mennyiségű (több pohár) alkoholt?” kérdés válaszaiból (az 501 

megkérdezettből 446-an válaszoltak a kérdésre) kétértékű, dichotóm változót 
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hoztunk létre. Az egyik csoportba azok kerültek, akik nem, vagy egy 
alkalommal (a válaszadók 57,2%-a), a másikba azok, akik legalább kétszer 
(42,8%) fogyasztottak nagyobb mennyiségű alkoholt az elmúlt hónapban. 
Az SES változók közül egyik sem áll szignifikáns kapcsolatban a diák nagyobb 
mennyiségű alkoholfogyasztásával. 

8. táblázat: Az SES mutatók és a nagyobb mennyiségű alkoholfogyasztás 
kapcsolata (N=446), % (KSR) 

 Nagyivása Khí-négyzet próba 

 Igen Nem Szignifikancia 
Apa iskolai végzettsége    

Középiskola vagy kevesebb  41,8 (-0,8) 58,2 (0,8) Khí-négyzet= 0,59 

Főiskola/egyetem 46,0 (0,8) 54,0 (-0,8) (df: 1) 

   Nem szignifikáns 

Anya iskolai végzettsége    
Középiskola vagy kevesebb  41,7 (-0,7) 58,3 (0,7) Khí-négyzet= 0,53 

Főiskola/egyetem 45,4 (0,7) 54,6 (-0,7) (df: 1) 

   Nem szignifikáns 

Apa alkalmazási minősége    
Diplomás, vezető  43,8 (0,2) 56,2 (-0,2) Khí-négyzet= 1,26 

Egyéb szellemi  41,9 (-0,1) 58,1 (0,1) (df: 5) 
Önálló vállalkozó  46,4 (0,9) 53,6 (-0,9) Nem szignifikáns 
Szakmunkás 39,7 (-1,0) 60,3 (1,0)  
Segédmunkás 45,5 (0,2) 54,5 (-0,2)  
Munkanélküli 42,9 (-0,1) 57,7 (0,1)  

Anya alkalmazási minősége    
Diplomás, vezető  48,4 (1,2) 51,6 (-1,2) Khí-négyzet= 4,44 

Egyéb szellemi  41,2 (-0,1) 58,8 (0,1) (df: 5) 
Önálló vállalkozó  45,9 (0,7) 54,1 (-0,7) Nem szignifikáns 
Szakmunkás 43,4 (0,4) 56,6 (-0,4)  
Segédmunkás 33,3 (-0,7) 66,7 (0,7)  
Munkanélküli 32,9 (-1,7) 67,1 (1,7)  

Társadalmi helyzet 

önbesorolása 

   

Alsó osztály és alsó 
középosztály 

26,3 (-2,7)* 73,7 (2,7)* Khí-négyzet= 7,25 

Középosztály 45,4 (1,5) 54,6 (-1,5) (df: 2) 
Felső osztály és felső 
középosztály 

45,1 (0,5) 54,9 (-0,5) Nem szignifikáns 

a az elmúlt hónapban legalább kétszer fogyasztott nagyobb mennyiségű (több pohár) alkoholt 
* p<0,05 

Az alkoholfogyasztást és a dohányzást befolyásoló szociális és pszichológiai 
változók esélyhányadosait a bináris logisztikus regresszió módszerével 
számoltuk ki (9. táblázat). Ezek az esélyhányadosok (EH) azt mutatják meg, 
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mekkora az esélye a vizsgált csoport tagjainak a referencia-csoport tagjaihoz 

képest arra, hogy a vizsgált káros szenvedéllyel éljenek (tehát dohányozzanak 
vagy alkoholt fogyasszanak). Ha a hányados 1-nél kisebb, a csoport tagjának 
lenni védelmet jelent a vizsgált káros szenvedéllyel szemben (a referencia-

csoporthoz képest), ha 1-nél nagyobb, a csoporttagság növeli a 
rizikómagatartás kockázatát. 

9. táblázat: A káros szenvedélyeket befolyásoló pszichológiai és szociális 
változók esélyhányadosai a bináris logisztikus regresszió eredményei alapján 

(N=501), [EH (MT95%)] 

 Dohányzik Fogyaszt alkoholt 

A legjobb barátod szokott-e dohányozni? 

Nema 1 1 

Igen 16,72 (10,02-27,9)*** 3,15 (2,07-4,79)*** 

A barátaid közül hányan dohányoznak? 

Egyik sema 1 1 

Néhány 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)** 

Legtöbb 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 barátod szokott-e alkoholt fogyasztani? 

Nema 1 1 

Igen 4,53 (2,56-7,99)*** 22,77 (13,36-38,8)*** 

A barátaid közül hányan isznak rendszeresen alkoholt? 

Egyik sema 1 1 

Néhány 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)** 

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

Mindegyik 2,2 (0,99-4,86) 7,18 (2,08-24,83)** 

Vágy a kötődésreb 0,98 (0,95-1,02) 1,00 (0,97-1,04) 

Magányosság érzéseb 0,98 (0,95-1,00) 0,96 (0,93-0,98)*** 

Pszichoszomatikus 

tünetekb 

1,10 (1,05-1,14)*** 1,01 (0,97-1,06) 

Önértékelésb 0,99 (0,96-1,03) 1,04 (1,01-1,08)* 

Versengésb 1,01 (0,99-1,03) 1,02 (1,00-1,04) 

Szociális szégyenlősségb 0,97 (0,95-0,99)* 0,97 (0,94-0,99)** 

Nem 

Lánya 1 1 

Fiú 1 (0,67-1,49) 1,99 (1,29-3,07)** 

Korb 1,32 (1,13-1,53)*** 1,48 (1,25-1,74)*** 

a Referencia-csoport; b Folytonos változó 
* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001 
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Látható, hogy a legjobb barát rizikómagatartása erősen korrelál mind a 
dohányzással, mind az alkoholfogyasztással. A legjobb barát káros 
szenvedélyei keresztirányú összefüggést is mutatnak, tehát a legjobb barát 
alkoholfogyasztása pozitívan összefügg a kérdezett dohányzási 
valószínűségével, dohányzása pedig az alkohol fogyasztásával. Az 
eredmények alapján a legjobb barát rizikómagatartása mindenképpen 
kockázati tényezőnek tekinthető, nemcsak az adott szenvedélyt tekintve, 
hanem mindkét vizsgált magatartás tekintetében. 

A kortársak dohányzása is összefügg mindkét vizsgált rizikómagatartással. 
Nagyobb eséllyel dohányoznak azok a diákok, akik baráti körének fele, 
legtöbbje vagy minden barátja dohányzik, tehát grádiensszerű összefüggésről 
beszélhetünk. A barátok dohányzása, ennél kisebb mértékben ugyan, de az 
alkoholfogyasztással is összefügg. Nagyobb eséllyel fogyasztanak alkoholt 
azok a diákok, akik baráti körének fele vagy nagy része dohányzik. 

Ugyanez az összefüggés igaz a baráti kör alkoholfogyasztásával 
kapcsolatban is. Nagyobb az alkoholfogyasztás esélye azon diákok körében, 
akik barátainak fele, nagy része vagy teljes baráti köre rendszeres 
alkoholfogyasztó. Ezzel együtt, akik baráti körének körülbelül fele fogyaszt 
alkoholt, azok nagyobb eséllyel dohányoznak is. 

Mind az alkoholfogyasztás, mind a dohányzás korrelál az életkorral. A 
magasabb életkor a rizikómagatartások nagyobb esélyével jár együtt, minél 
idősebb a diák, annál nagyobb az esélye, hogy él valamelyik káros 
szenvedéllyel. 

A pszichológiai változókat tekintve a szégyenlősség és mindkét vizsgált 
rizikómagatartás között kimutatható összefüggés. Védőfaktorról beszélhetünk 
mindkét esetben, a nagyobb szégyenlősség a káros szenvedélyek alacsonyabb 
esélyével jár együtt. Ugyanez mutatható ki a magányosságérzet és az alkohol 
összefüggésében. 

Ezzel ellentétben kockázati tényező a pszichoszomatikus tünetek gyakori 
előfordulása a dohányzás esetében, valamint a magas önértékelés az 
alkoholfogyasztás tekintetében. Nincs szignifikáns összefüggés a nem és a 
dohányzás között, a fiúk és lányok tehát ugyanolyan eséllyel gyújtanak rá a 
középiskolában. Az alkoholfogyasztás veszélyének azonban a fiúk vannak 
inkább kitéve. 
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Megbeszélés 

A tanulmány céljai voltak a szociális-társadalmi háttér, a pszichológiai és 
szociális tényezők, valamint az alkoholfogyasztás és dohányzás közötti 
kapcsolat vizsgálata a magyar középiskolások körében. A pszichológiai és 
szociális háttérváltozók, valamint a káros szenvedélyek vizsgálata kiemelten 
fontos, hiszen ezek a változók játszhatnak szerepet felnőttkorban 
mediátortényezőként a társadalmi háttér egészségi állapotra gyakorolt 
hatásában (Fitzpatrick 1997). 

A nemek közötti különbséget vizsgálva az alkoholfogyasztás és a nagyivás 
tekintetében is találtunk szignifikáns eltérést, a fiúk körében magasabb a 
fogyasztók aránya. Ez összecseng a HBSC 2010, magyar középiskolás mintán 
végzett nagymintás kutatás eredményeivel, melyek szerint a fiúk nagyobb 
aránya fogyaszt alkoholt és gyakoribb a nagyivók előfordulása is, mint a 
lányok körében (Halmai és Németh 2011). A dohányzás tekintetében nem 
találtunk nemek közötti különbséget. Az eredmény szintén beleillik abba a 
tendenciába, mely szerint az utóbbi években folyamatosan csökken a nemek 
közötti különbség a középiskolások dohányzási szokásainak tekintetében. A 
2014-es HBSC kutatás már nem talált különbséget, szemben a 2010-es hasonló 
felméréssel, ahol még egyértelmű volt a fiúk nagyobb arányú dohányzása 
(Halmai és Németh 2011). 

A 2019-es Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) is felhívja a 
figyelmet a nagyivás problémájára, ami párhuzamba állítható jelen kutatás 
következtetésével is. A kutatás adatai szerint a fiatal lakosság körében (15-34 

évesek) az absztinensek aránya körülbelül a minta negyede, míg a többség 
ritkán fogyasztó (51,6%). 17,8% mértékletes fogyasztó, és a nagyivók aránya 
5,1% (1. ábra). 
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1. ábra: Alkoholfogyasztás megoszlása a 15-34 éves korosztályban 

 

Forrás: ELEF, 2019 

A nagyivók aránya az elmúlt évtized során folyamatos növekedést mutat (2. 
ábra), a probléma még tovább nőtt a fiatalok körében. 

2. ábra: Nagyivók arányának változása 2009-2019 időszakban a fiatal férfiak 
(15-34 évesek) körében 

 

Forrás: ELEF, 2019 
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A tanulmány egyik célja a pszichológiai és szociális változók, valamint a 
serdülők rizikómagatartása közötti kapcsolat vizsgálata volt. A pszichológiai 
változók közül néhány szintén mindkét káros szenvedéllyel kapcsolatban áll. 
Mindkét nemnél kockázati tényezőként viselkedett a dohányzás tekintetében a 
pszichoszomatikus tünetek gyakori megjelenése. Ezzel szemben a 
magányosság érzése a fiúknál, a szégyenlősség a lányoknál védőfaktornak 
bizonyult. Ez ellentmond a nemzetközi kutatási eredményeknek (Muttarak és 
munkatársai 2013). 

Mintánkban az alkoholfogyasztás kisebb esélyével járt együtt a 
magányosságérzet és fiúk körében a szégyenlősség. A fiúk körében a 
versengési hajlam, a lányoknál pedig a magasabb önértékelés kockázati 
tényezőként jelentek meg. Eredményeink tehát részben ellentétesek az eddigi 
kutatások eredményeivel. Az alkoholfogyasztás tekintetében az önértékelést 
általában védő, míg a magányosságérzetet kockázati tényezőként azonosították 
a serdülők körében (Leary és munkatársai 2013). A pszichológiai változók 
közül a magányosság érzése mindkét nemnél a nagyivás kisebb kockázatával 
járt együtt. A lányoknál az önértékelés ezzel szemben kockázati tényezőként 
jelent meg. Ezek az összefüggések ellentmondanak a nemzetközi kutatások 
eddigi eredményeinek (Leary és munkatársai 2013). 

A pszichológiai változók közül a pszichoszomatikus tünetek gyakorisága és 
a versengési hajlam kockázati tényezőknek bizonyultak mindkét káros 
szenvedély esetében. Eredményeink szerint a kötődésre irányuló vágy nem 

korrelál egyik káros szenvedéllyel sem. A magas önértékelés kockázati 
tényezőnek, míg a szégyenlősség és a magányosságérzet védőfaktornak 
bizonyultak. 

A mentális jóllét indikátorai közül a szégyenlősség és a magányosságérzet 
védő, valamint az önértékelés kockázati tényezőként viselkedése a magyar 
középiskolások körében új, a nemzetközi tendenciákkal ellentétes eredménye 
kutatásunknak, ami feltételezésünk szerint a szociális változók elsődleges 
szerepével magyarázható (Pikó és Fitzpatrick 2007). Abból indulunk ki, hogy 

az eredményeink alátámasztották, hogy a kortársak erősen befolyásolják a 
diákok rizikómagatartását. Mivel a magyar középiskolai osztályok 
normarendszerének (nemzetközi összehasonlításban) sokkal inkább részét 
képezi az alkoholfogyasztás és dohányzás elfogadása, rosszabb esetben 
támogatása, a magyar diákokra erős társas nyomás nehezedik. Az adott diákot 
érő társas nyomás erőssége és az arra adott válaszreakció függ azonban a diák 
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osztályközösségen belüli kapcsolataitól és helyzetétől, az itt vizsgált 
pszichológiai változók pedig képesek befolyásolni (Pikó és munkatársai 2005).  

A szégyenlősség, valamint az alacsony önértékelés révén a diákot kizárhatja 
a kortárs csoport. Kevesebb barátságra tehet szert, esetleg elszigetelődhet, 
kiszorulhat a közösségből. Magányossá, akár iskolai erőszak áldozatává is 
válhat (Russell és munkatársai 1980, Pikó és munkatársai 2007, Pikó és 
munkatársai 2010). Ezekre a diákokra emiatt kisebb hatással lehet az a társas 
nyomás, mely növeli a káros szenvedélyek kockázatát (Pikó és munkatársai 
2007, Pikó és munkatársai 2010). Ezeken túl, a magas önértékelés 
bizonyítottan fokozottabb ingerkereső magatartással jár, ez növelheti mind a 
kipróbálás, mind a fogyasztás esélyét, azonban mivel ezt a nemzetközi 
vizsgálatok is kimutatták, nem magyarázza az eredmények közötti eltérést 
(Pikó és munkatársai 2007). Ezen felül a nagyobb önbizalom akár 
következménye is lehet a káros szenvedélyeknek (vö. hazai kortárs normáknak 
való megfelelés). 

A szociális változók közül mind a legjobb barát, mind a baráti kör 
dohányzása és alkoholfogyasztása kockázati tényezők, mindkét nem esetében 
(egyetlen kivétel a fiúknál a kortársak alkoholfogyasztása). Ez nem csak az 
adott viselkedés tekintetében igaz, megfigyelhető keresztirányú összefüggés 
is. A fiúk körében csak az alkoholfogyasztásnál, a lányoknál mindkét káros 
szenvedélynél megfigyeltünk ilyen keresztirányú összefüggést. A szociális 
változók és a nagyivás szintén összefüggenek, a fiúk és a lányok körében is, 
minden esetben a nagyivás nagyobb esélyével járnak együtt. Eredményeink 
tehát összhangban állnak az eddigi magyar és nemzetközi kutatásokkal, 
amelyek szintén kimutatták az említett összefüggéseket (Sagiv és Schwartz 
2000). 

A szociális változók közül tehát a legjobb barát és a baráti kör dohányzása 
és alkoholfogyasztása is kockázati tényezőkként viselkedtek a mintában. 

Sem az alkoholfogyasztás, sem a nagyivás tekintetében nem tudtunk 
szignifikáns kapcsolatot kimutatni egyik SES változóval sem, ez szemben áll 
azokkal a korábbi eredményekkel, melyek kapcsolatot találtak mind az aktuális 
SES (Pikó és Fitzpatrick 2007), mind a gyermekkori SES és a serdülők 
alkoholfogyasztása között. Eredményeink igazolják azokat a kutatásokat, 
amelyek nem találtak összefüggést az SES és az alkoholfogyasztás között 
(Simons és munkatársai 2000, Spencer-Rodgers és munkatársai 2000). 

Az SES és mind a dohányzás, mind az alkoholfogyasztás közötti 
kapcsolatra különböző lehetséges magyarázatok jelentek meg a 
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szakirodalomban. A pozitív irányú összefüggés magyarázható a magasabb 
státuszú szülők liberálisabb, megengedőbb hozzáállásával, a gyermekeiknek 
nyújtott jobb anyagi lehetőséggel (több zsebpénz) (Fitzpatrick 1997). Az 
ellenkező irányú korreláció oka lehet az alacsonyabb státuszú családokban a 
szülői odafigyelés és támogatás hiánya, vagy a rosszabb lakókörnyezetből 
adódó, káros szenvedélyeket támogató kortárscsoport. Ezek a lehetséges okok 
vagy nem jelentek meg saját elemzéseinkben, vagy kioltották egymást a 
vizsgált populációban, ennek megválaszolása további, feltáró jellegű kutatást 
igényel. 

A középiskolások dohányzása és alkoholfogyasztása azért érdemel 
kitüntetett figyelmet, mert serdülőkorban a leggyakoribb e szerek kipróbálása. 
Azok egy jelentős része, akik már nem csak alkalmanként kezdenek élni e 
szerekkel, felnőtt korukra is rendszeres fogyasztóvá és függővé válhatnak, és 
számolniuk kell az egészségügyi következményekkel is (Moylan és 
munkatársai 2013). A tanulmány egyik célja ezért az alkoholfogyasztás és 
dohányzás motivációinak feltárása volt, hiszen ha ismerjük a motivációkat, 
könnyebben tudunk beavatkozni még a primer és szekunder prevenció 
szintjén. 

Eredményeink alapján arra következtethetünk, hogy a társas motiváció a 
legerősebb „univerzális” motivációs faktor, nemtől és szertípustól függetlenül 
növeli mind a dohányzás, mind az alkoholfogyasztás (és azon belül a nagyivás) 
valószínűségét. Ezt egy korábbi vizsgálat is kimutatta (Muttarak és 
munkatársai 2013). Ez összevág a legjobb barát szerfogyasztásának erőteljes 
hatásával. A társas befolyás jelentőségére az alkoholfogyasztás esetén mind a 
hazai (Németh 2007), mind a nemzetközi (Wild 2002) kutatások felhívják a 
figyelmet. A kortársak, a barátok, és különösképpen a legjobb barát szerepe 
meghatározó, hiszen az alkoholfogyasztás, különösen a vizsgált 
életszakaszban közös tevékenység, amelynek csoportnorma erősítő hatása is 
van (Németh 2007). A dohányzásnál is megmutatkozott a társas motiváció 
prediktor jellege, ez azonban főként a lányokra volt jellemző. Ők tehát 
nagyobb jelentőséget tulajdonítanak a dohányzás társas normatív szerepének 
és a közös tevékenységnek. Egy korábbi kutatás ezen felül azt is igazolta, hogy 
a dohányzás az úgynevezett barátszelekcióra is hatással van. Ez azt jelenti, 

hogy például a dohányzó fiatal hajlamos barátait is a dohányzó státusz szerint 
kiválasztani. Szívesebben barátkozik azokkal, akik maguk is dohányoznak 
(Varga és Pikó 2015a, 2015b). 
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A dohányzás esetében azonban nemcsak a társas hatások szerepe 
igazolható, hanem az érzelmi reguláció (coping) és az unaloműzés jelentősége 
is. Ezt az eredményünket olyan korábbi kutatási eredmények is megerősítik, 
melyekben a dohányzás mennyiségétől és gyakoriságától függetlenül is 
megjelentek ezek a motivációk. Ez a nikotin öngyógyító hatását támasztja alá 
(Németh 2007), amelyre rendszeres dohányzás esetén a serdülők maguktól is 
rájönnek. Igaz ez akkor is, ha eredetileg inkább a társas motivációk hatására 
kezdtek el dohányozni.  

Sem az alkoholfogyasztásnak, sem a nagyivásnak nem volt más 
szignifikáns motivációs prediktora a társas motiváción kívül. Ez azt jelzi, hogy 
ebben a korban különösen fontos a társas helyzetben történő 
alkoholfogyasztás, azaz a szociális normatív jelleg erőteljesebben mutatkozik 
meg minden más motivációnál. Úgy tűnik, a magyar fiatalok körében ez 
minden más motivációs faktor befolyását felülírja. Az alkohol társas szokás a 
magyar társadalomban, a társadalmi normák is erősen hatnak rá, a szociális 
ivás iránti tolerancia igen nagy. A fiatalok gyakran érzik úgy, nem akarnak 
kimaradni a közös tevékenységből. A csoportnyomás tehát az ilyen esetekben 
nagy, ami az alkoholfogyasztás esélyét növeli. Korábbi kutatások a nagyivás 
esetében már egyéb motivációkat is igazoltak, így az énmegerősítés vagy a 

coping szerepét is (Németh 2007). Kutatásunk eredménye ezt nem erősítette 
meg a magyar serdülők körében, ugyanis a nagyivásnál is csak a társas 
motiváció szerepét igazoltuk. Az alkoholfogyasztás és a dohányzás együttes 
előfordulása esetén a társas motivációk szerepe szintén döntő volt, ezt az 
érzelmi reguláció (coping) egészítette ki. 

Javasoljuk komplex prevenciós programok kidolgozását és megvalósítását, 
melyek több káros szenvedélyre (alkohol, dohányzás, drog) is kiterjednek és 
bevonják a teljes közösséget, így hatékonyabbá tehető a prevenciós munka 
(Fitzpatrick 1997). A kortárs segítők szerepét is szeretném hangsúlyozni. 
Számos előnye van annak, ha a diákok kortársaiktól hallják a szükséges 
információkat, ez lehetővé teszi az informális beszélgetéseket, összeköthető 
közös drámafeldolgozással is, jótékony hatással van a segítőre és a segítettre 
egyaránt (Muttarak és munkatársai 2013). 

Fontos, hogy az iskolát, mint problémaegyüttest kezeljük, mert a 
szerfogyasztással kapcsolatos problémák egymással szorosan összefüggenek 
(Fitzpatrick 1997). Az egészségprevenciós munka akkor lehet igazán 
hatékony, ha az iskolai egészségfejlesztés minden aktora, köztük a 
pedagógusok, intézményi szakemberek, intézményvezetők, fenntartók, 
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prevenciós szakemberek és civil szerveződések együtt, összehangoltan és 
kölcsönösen együttműködve vesznek részt a programok tervezésében, 
kidolgozásában, végrehajtásában és értékelésében. 

Összegzés 

A tanulmány célja a dohányzás és alkoholfogyasztás háttértényezőinek, 
valamint motivációinak kutatása volt a magyar serdülők körében. A 
lekérdezésben 501 debreceni diák vett részt. A szociális változók közül mind 
a legjobb barát dohányzása (EH=16,72; p<0,001) és alkoholfogyasztása 
(EH=22,77; p<0,001), mind a kortársak káros szenvedélyei kockázati 

tényezőkként viselkedtek a mintában. A pszichológiai változók közül a magas 
önértékelés kockázati tényezőnek (alkohol: EH=1,04; p<0,05), míg a 
szégyenlősség (alkohol: EH=0,97; p<0,01; dohányzás: EH=0,97; p<0,05) és a 
magányosságérzet (alkohol: EH=0,96; p<0,001) is védőfaktornak bizonyultak. 
A pszichológiai változók viselkedését a szociális változók elsődleges 
szerepével magyarázzuk. Az eredményein rávilágítanak arra, hogy fontos 
megtanítani a fiatalokat arra, hogy társas helyzetben hogyan viselkedjenek 
asszertív módon, elkerülve a csoportnyomást, mielőtt még az énmegerősítés és 
coping céljából kezdik el fogyasztani a szereket. 
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Abstract: In the current strategic documents focusing on improving the 
health status of the Hungarian population, the implementation of 
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 Nyíregyháza 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 Nyíregyháza 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 állapotának fejlesztésére 
fókuszáló, jelenleg is érvényben lévő stratégiai dokumentumokban 
kiemelt helyen szerepel, hogy olyan közösségi egészségfejlesztő 
programok kerüljenek megvalósításra, melyek célja többek között a 
gyermekeket érintő betegségek megelőzése.  Az iskolai 
egészségfejlesztés kulcsszerepet játszik a felnövekvő generációk, 
valamint a nevelési-oktatási intézmények munkatársainak egészsége 
szempontjából. Éppen ezért a nyíregyházi járásban tevékenykedő 
Egészségfejlesztési Iroda (EFI) hangsúlyos területként kezeli munkája 
során az oktatási-nevelési színtéren megvalósított egészségfejlesztési 
tevékenységeket, mellyel hozzájárul a teljeskörű iskolai 
egészségfejlesztés (TIE) koncepció megvalósulásához, mint előírt EFI 
feladat. 
Jelen közlemény célja, hogy bemutassa a Nyíregyházi járásban 
működő EFI által végzett iskoláskorúakra irányuló munka nagyságát, 
az elmúlt öt év távlatában, 2018 és 2022 közötti időszakban.  
Az adatok elemzése az EFI saját szerkesztésű rendezvényösszesítője 
alapján készült. 
A működést 2018 márciusában megkezdő iroda 2022 decemberéig 
mindösszesen 29076 fő kliensforgalmat generált az iskolai színterű 
egészségfejlesztési közösségi programokkal. 1070 alkalommal 
biztosított lehetőséget a nyíregyházi járás oktatási intézményeibe járó 
gyerekek számára, hogy egészségüket fejlesszék és 
egészségtudatosságuk növekedjen. Az EFI munkatársai, 55 különböző 
szakmai tartalmú programot dolgoztak ki és valósítottak meg, melyek 
elsődlegesen a szükségletekre, másodsorban a helyi igényekre 
reflektáltak. 
A rögzített adatok nem alkalmasak a beavatkozás hosszútávú 
hatékonyságának mérésére, de megmutatják a területen végzett munka 
nagyságát. 

Bevezetés 

Iskoláskorúak egészségi állapota 

Az iskoláskorú gyermekek esetében számos hatás befolyásolja az 
egészségmagatartást, mely szokások döntő többsége felnőttkorra is 
megmaradnak, így ezek a viselkedésformák jelentősen meghatározzák nem 
csupán a serdülőkori egészségi állapotot (Nagy-Pénzes, Vincze és Bíró 2022), 
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de a későbbi felnőttkori egészségre is hatást gyakorolnak (Kornyicki és Kósa 
2010). 

A 45 ország részvételével készült, magyar adatokat is elemző iskoláskorú 
gyermekek egészségmagatartása (Health Behaviour in School-aged Children, 

továbbiakban: HBSC) elnevezésű kutatás legfrissebb 2018. évi (Németh és 
Várnai 2019) eredményei azt mutatják, hogy a négy évvel azelőtti (Németh és 
Költő 2014) méréshez képest, több serdülő számol be mentális egészséggel 
kapcsolatos problémáról különösen a legfiatalabbak körében. Az elvégzett 
nemzetközi kutatás hazai vizsgálati eredményei azt mutatják, hogy a négy 
évvel korábbi adatokhoz viszonyítva, a magyar iskolások körében 
kedvezőtlenebbek az étkezési szokások és egészségi állapot mutatók, és 
stagnáló vagy javuló a szerhasználói rizikómagatartás. Tíz diákból három 
számol be különböző hangulati problémákról, depresszív érzésekről. A 

kamaszok 3-4 %-kal kevesebb zöldséget és gyümölcsöt fogyasztanak, mint 
négy éve és alacsonyabb a rendszeresen reggeliző tanulók aránya, mely 
nemzetközi összehasonlításban is jelentősen kedvezőtlen. Habár a naponta 
édességet fogyasztók aránya csökkent, a túlsúlyosak aránya 5-6%-os 

növekedést mutat a fiatalkorúak körében. A lányokat tekintve nőtt, a fiúkat 
tekintve csökkent a rendszeres testmozgást végzők aránya a korábbi felmérés 
adataihoz képes. Közösségi oldalak használatára 16,2 órát szánnak heti szinten 
(SD: 13,54), a problémás használat a megkérdezett fiatalok 9,5%-áról volt 
elmondható, nemzetközi összehasonlításban kedvezőek az adatok (Németh és 
Várnai 2019; Inchley, Currie és munkatársai 2020). Az iskola-egészségügyi 
jelentések 2019 és 2020-as tanévre vonatkozó adatai alapján, a tanulók 

leggyakoribb egészségproblémái közé sorolhatók a vázrendszert érintő 

elváltozások (pl: lúdtalp, gerincferdülés, tartási rendellenességek) valamint az 

elhízás is (Nagy-Pénzes 2021).  
Az adatok ismerete segítik a színtéren dolgozó szakembereket (pl: 
iskolavédőnő, iskolapszichológus, iskolaorvos), hogy melyek azok a 

viselkedésformák, egészségi állapotot negatív irányba befolyásoló mutatók, 
amelyek az adott időszakban meglehetősen sürgős beavatkozást és gyors 
interszektoriális együttműködést igényelnek a szakma részéről (Németh és 
Várnai 2019). 
  

http://www.hbsc.org/
http://www.hbsc.org/
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Iskolai egészségfejlesztés 

A hazai egészségi állapot fejlesztésére fókuszáló stratégiai dokumentumok, az 
„Egészséges Magyarország 2014–2020” (1886/2016. [XII. 28.] Korm. 
határozat) és a jelenleg érvényben lévő „Egészséges Magyarország 
2021−2027” Egészségügyi Ágazati Stratégiában (EMMI, 2021) is központi 
célként szerepel, a „népegészségügy rendszerszintű megerősítése, illetve az 
egészségügy népegészségügyi szempontú megerősítése a hatóság és az 
egészségfejlesztési szervezetek együttműködése”. Ezek közül talán az egyik 
legfontosabb, hogy közösségi szinten kell segíteni a szükségletek szerinti 
ellátási kompetenciák és kapacitások differenciált kialakítását. Fontos továbbá, 
hogy a Magyar Kormány által 2019-ben jóváhagyott intézkedések nyomán 
tervezett beavatkozásokat (fejlesztési programokat), illetve az ágazatot érintő 
jogszabályalkotási feladatokat olyan egységes keretrendszerbe foglalják, 
amely alapján a határozattal (1722/2018. XII. 18. Korm. határozat) elfogadott 

öt Nemzeti Egészségügyi Program célrendszere 2030-ig teljesülhet. A 
programok, tervezetten a daganatos, a mozgásszervi, a keringési, a 
mentálhigiénés és a gyermekeket érintő betegségek ellátására, illetve azok 
megelőzésére fókuszálnak.  

Számos nemzetközi (Symons, Cinelli és munkatársai 1997; Centeio, Somers 

és munkatársai 2021) és hazai (Nagy-Pénzes, Vincze és Bíró 2022; Lábiscsák-

Erdélyi, Somhegyi és munkatársai 2022) szakirodalomban olvasható az a 
megállapítás, mely szerint az átfogó iskolai egészségfejlesztési programok, a 
tanulók lelki egészségi állapota és a tanulók teljesítmény eredményei között 
szoros, egymás irányába ható kapcsolat áll fent. Ámbár nemzetközi szinten 
megjelenik a komplex rendszerben történő gondolkodás a szakterület 
szakpolitikai döntéshozásában is, hiszen az iskolát komplex adaptív rendszer 

részeként értelmezi, ám ez a hazai működésben még nem mutatkozik 
kiforrottnak. További különbség, hogy az iskolai egészségfejlesztést számos 
országban, egy részvételen alapuló, koordinált, a helyi közösségbe ágyazva, 
integráltan, számos társadalmi szereplő bevonásával, több beavatkozási 
irányból megközelítve valósítják meg. Addig hazánkban az egészségfejlesztést 

- az iskolai egészségfejlesztést is- elszigetelt területként, az egészségügy 
peremterületére szoruló, különálló diszciplínaként értelmezik (Járomi és Vitrai 
2017). 

Ezen eredményeket ismerve jelentős és fontos a teljeskörű intézményi/iskolai 
egészségfejlesztés (továbbiakban rövidítve: TIE) koncepció. A TIE az 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Symons%2C+Cynthia+Wolford
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Cinelli%2C+Bethann
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egészség megőrzését, fejlesztését, a betegségek hatékony megelőzését, az 
egészségtudatos magatartást és az egészségismereten alapuló szemléletet 
elősegítő intézményi/iskolai tennivalók összefoglaló neve. A TIE 2012 óta 
előírásként szerepel minden köznevelési intézmény (az iskola mellett az óvoda 
és a kollégium) részére jogszabályban meghatározottan (20/2012 EMMI 

rendelet X. fejezet). A teljeskörű iskolai egészségfejlesztés négy 
egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres végzését jelenti: egészséges 
táplálkozás megvalósítása, mindennapos testnevelés, a gyermekek érett 
személyiséggé válásának, azaz lelki egészségének elősegítése, és az 
egészségismeretek átadása, - minden tanulóval, a teljes tantestület és 
alkalmazotti közösség, az iskolaegészségügyi team szakemberei, a szülők és 
az iskola környezetének bevonásával-, szakmai ellenőrzés és segítés mellett 
végezve az erre irányuló feladatokat (Somhegyi 2016). 

Egészségfejlesztési Irodák, mint kiaknázatlan lehetőség az iskolai 
egészségfejlesztésben 

Magyarországon jelenleg körülbelül 110 Egészségfejlesztési Iroda 
(továbbiakban: EFI) tevékenykedik járási területi lefedettségben, a lakosság 
optimális egészségi állapotának megtartását és javítását célozva. A jelenleg is 
aktívan működő irodák (110 iroda) több mint fele (61 iroda) 2013. évtől, míg 
további 53 iroda 2018-tól kezdte meg működését Az első lépésben létrehozott 
irodák (61 iroda) az országban 34 %-os lefedettséget jelentettek, míg a 2013 
és ezután alakult további 61 irodával ez a területi lefedettség 70%-ra 

növekedett (M. Kornyicki 2022). Az Irodák működési céljai között szerepel -
többek között az is-, hogy olyan közösségi egészségfejlesztési programokat 
szervezzenek és valósítsanak meg, melyek hozzájárulnak az oktatási-nevelési 
intézménybe járó gyermekkorú lakosság egészségének fejlesztéséhez és 
egészségneveléséhez. Ez a korcsoport kiemelten fontos a sikeres 

egészségfejlesztési beavatkozási stratégia kialakítása céljából, hiszen 
alátámasztott tény, hogy a felnőttkorú lakosság hosszútávú 

egészségszemléletének alakítása leghatékonyabb és legeredményesebb ebben 
a korcsoportban alapozható meg (Kárai és Hidvégi 2020). Az 
egészségfejlesztés – és annak részeként az egészségnevelés – nemcsak az 

egészségügyi ágazat feladata, hanem össztársadalmi összefogást igényel. A 

cselekvési területek közt a horizontális megközelítés és az interszektoriális 
együttműködés hangsúlyozandó (Kárai és Hidvégi 2020). 
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A nyíregyházi járásban működő Egészségfejlesztési Iroda (továbbiakban: 
Iroda) 2018. márciusában, a Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei 
Oktatókórház Egészségfejlesztési Osztályának égisze alatt kezdte meg 
működését az Európai Unió (továbbiakban: EU) által nyújtott támogatási 
forrást felhasználva. A jelenleg is aktív Iroda a működésének ötödik évében 
jár és lelki egészségközpontként (továbbiakban: LEK) is funkcionál. Az eddigi 

működése során kiemelt feladatként tekintett a járás oktatási-nevelési 
intézményeibe járó gyermek populáció számára, helybe vitt egészségvédő 
programok szervezésére és megvalósítására (Kőpájer, Sárosiné Udud és 
munkatársai 2022). A TIE egészségfejlesztő alapfeladatai közül a 
gyermekkorúak egészségismereteinek bővítésében való aktív közreműködést 
tűzte zászlajára. 
Jelen írás bemutatja a Nyíregyházi járás lakosságának egészségi állapotáért 
tevékenykedő Iroda munkatársai által megvalósított, az iskoláskorúak körében 
végzett egészségfejlesztő közösségi munka teljesítménymutatóit (nagyságát, 
mennyiségét), az Iroda 2018. március 1 és 2022. december 31. közötti 
időszakra vonatkozó működése alapján. Továbbá az összefoglaló írás 
igyekszik felhívni az EFI-k figyelmét a gyermekekre/fiatalokra irányuló 

egészségfejlesztő tevékenységek eddig kiaknázatlan lehetőségeire. Továbbá 
megkísérli hangsúlyozni az interszektoriális (oktatási, egészségügyi, szociális) 
együttműködések fontosságát. Az Egészségfejlesztési Iroda - a TIE koncepció 
elvárásait figyelembe véve- biztosít az iskolai színtéren prevenciós célú 
közösségi egészségfejlesztő programokat a szülők és a pedagógusok számára 
is, azonban jelen írás a gyermekek/diákok bevonásával megvalósuló 
programok bemutatására koncentrál. 

Módszer 

Adatok forrása, gyűjtött adatok köre 

Az elemzett adatok a Nyíregyházi Járásban működő EFI által készített 
rendezvényösszesítő táblázatból kerültek kiértékelésre.  
A rendezvényösszesítő táblázat jelenleg 23 gyűjtött adat esetében, 

mindösszesen 54 152 adatponton szolgáltat információkat a megvalósított 
programok részleteiről. Ezek között egyrészt szerepel a rendezvények 
időpontjára (év, hónap, nap), helyszínére (település, intézmény neve, címe) 
másrészt a rendezvény/program nevére, a rendezvény típusára 
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(betegségmegelőző, egy alkalmas vagy életmódváltó programsorozat), a 
programalkalom tématerületére vonatkozó adatok.  
A műszaki-szakmai indikátorok között rögzítik az Iroda munkatársai a 

programalkalomba bevontak létszámadatát, ebből a nők számát, valamint az 
életmódváltó program esetében a programsorozatot sikeresen befejezők 
(legalább hat alkalommal részt vett a programsorozaton, jelenléti ívvel 
igazolható módon) létszámát is. 

Jelen eredményeket bemutató elemzéshez az alábbi gyűjtött adatok kerültek 
feldolgozásra:  

- rendezvény/program-alkalom időpontja (év) 
- rendezvény/program-alkalom neve 

- rendezvény/program-alkalom témája 

- rendezvény/program-alkalom típusa 

- rendezvény/program-alkalom megvalósításának települése 

- rendezvény/program-alkalom megvalósításának helyszíne (település, 
intézmény neve) 

- rendezvény/ program-alkalom színtere (iskolai) 

- rendezvény/ program-alkalom megjelentek száma (kliensforgalom) 

Adatelemzés módszertana 

A rögzített adatok minden év végén a szakmai beszámolót megelőzően 
áttekintésre kerültek, ezáltal az adatok tisztítása az elírások, elgépelések 
javítása is megtörtént. Az adatok Microsoft Office Excelben való rögzítése 
lehetőséget adott az évenkénti szűrés elvégzésére, így egyszerű gyakorisági 
mutatók számítására, csoportátlagok képzésére, arányszámok, viszonyszámok 
számítására került sor. Idősoros (2018-2022-ig), leíró statisztikai elemzés 

készült az iskolai színtéren végzett, a tanulókat megcélzó egészségfejlesztő, 
közösségi munka bemutatására. Az elemzés eredményeinek átláthatósága 
céljából diagramok és táblázatok készültek, a Microsoft Office Excel erre 

vonatkozó funkciójának segítségével. 

Eredmények 

Kliensforgalom 

Az Egészségfejlesztési Iroda járási lefedettségben működik. A Nyíregyházi 
járás 15 települése közül 14 településen található alapfokú oktatási intézmény 
továbbá közülük két településen (Nyíregyháza, Újfehértó) középfokú oktatási 
intézmény/ek is elérhető/ek. A járás településein működő közoktatási 
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intézmények száma mindösszesen 72 volt 2022-ben, ebből 52 intézményben 
(72,2%) valósított meg iskolai egészségfejlesztési közösségi programot az 
Iroda a 2018. március és 2022. december közötti időszakban (1. táblázat). Az 

Iroda a bemutatott közel öt éves működési időtartamában megvalósított 
rendezvényeivel és prevenciós programjaival 91 718 fő kliensforgalmat 
teljesített, melynek 31,7%-át (29 076 fő) iskolai színterű programokkal érte el.  
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0,19 

2,034 

1,59 

0,28 

4,30 

nincs 

intézmény 

100,00 

Iskolai egész-

ségfejlesztő 
program 

alkalmainak 

száma 

30 

52 

32 

22 

34 

775 

12 

20 

2 

25 

17 

3 

46 

nincs intézmény 

1070 

Közoktatási 
intézmények 
(alapfokú és 
középfokú) 
megoszlási 
aránya (%) 

1,39 

1,39 

1,39 

1,39 

1,39 

79,17 

1,39 

1,39 

1,39 

1,39 

1,39 

1,39 

5,56 

nincs 

intézmény 

100,00 

Közoktatási 
intézmények 

(alapfokú és 
középfokú) 

száma 

1 

1 

1 

1 

1 

57 
(28 alapfokú 

és 29 
középfokú) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

(3 alapfokú és 

 1 középfokú) 

nincs 

intézmény 

72 

A település 
lakosságának 
járási aránya 

(%) 

1,42 

1,09 

2,76 

0,98 

2,24 

71,89 

2,17 

3,99 

1,12 

2,62 

0,84 

1,09 

7,52 

0,25 

100,00 

Lakosság 
száma* 

(fő) 

2310 

1773 

4483 

1598 

3643 

116684 

3528 

6478 

1822 

4253 

1360 

1764 

12213 

405 

162314 

Rang 

(2013.07.15.) 

község 

község 

község 

község 

község 

megyeszékhely 

község 

város 

község 

város 

község 

község 

város 

község 

- 

Működési 
terület 

(Nyíregyházi 
járás 

települései) 

Apagy 

Kálmánháza 

Kótaj 

Nagycserkesz 

Napkor 

Nyíregyháza 

Nyírpazony 

Nyírtelek 

Nyírtura 

Rakamaz 

Sényő 

Tiszanagyfalu 

Újfehértó 

Szabolcs 

összesen 



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

 

Programok 

Az oktatási intézményekben mindösszesen 55 programmal, 1070 
programalkalmat generáltak a szakemberek az elemzési időszakban, mely a 
működési éveket figyelembe véve, a teljesítménymutató adatai szerint, széles 
skálán szóródott (Min2018: 26; Max 2019: 358) (1. ábra). 
Az iskolai egészségfejlesztés tanulókra irányuló kliensforgalma látható a 2. 
számú ábrán az iskola típusa szerinti megoszlásban. Melyből látható, hogy az 
iskolai színtéren megvalósított programokkal 29076 fő (100%) volt 
mozgósítva. A bevontak több mint fele, 65,7%-a (19104 fő) általános iskolás 
volt, míg 34,3%-a (9972 fő) középiskolai intézményben folytatta tanulmányait 
(2. ábra). 
 

1. sz. ábra: A Nyíregyházi járásban működő Egészségfejlesztési Iroda 
munkatársai által iskolai egészségfejlesztési, közösségi programok 

megvalósított alkalomszáma 2018 és 2022 között 
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2. sz. ábra: A Nyíregyházi Járásban működő Egészségfejlesztési Iroda 
szakemberei által megvalósított egészségfejlesztési programok 

kliensforgalma (fő) iskolatípus szerinti megoszlásban 

2018 és 2022 között 

 

Az iskolai színterű foglalkozások programtípus szerinti megoszlása 

Az Iroda által megvalósított közösségi programok két típusát különíthetjük el. 
A betegségmegelőző alkalmak, melyek rendszeressége nem volt kiszámítható 
és melyek a különböző világnapokhoz és/vagy egészségnapokhoz voltak 
leginkább köthetőek. Az ilyen típusú programmal elért kliensforgalom az 
összesített adatok 26,3%-a, azaz 7570 főt jelentett.  
Életmódváltást ösztönző programtípus az a programsorozat, melynek keretein 
belül egy kliens bevonására minimum hat alkalommal kell lehetőséget 
biztosítani (pályázatban meghatározottak szerinti műszaki-szakmai mutató). 
Ezen programtípus esetén az iskolai színterű összesített kliensforgalom 73,7%-

át generálta az Iroda, azaz a kliensforgalom ennél a típusú programnál 21 506 
fő volt. (3. ábra). Ezen számadat is jól tükrözi, hogy az Iroda nagy hangsúlyt 
fektetett a gyermekkorú lakosság egészségének fejlesztésére, azáltal, hogy 
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közoktatási intézményi keretek között számos betegségmegelőző rendezvényt 
és életmódváltó programot megvalósított (1. sz. melléklet). 
 

3. ábra: A Nyíregyházi Járásban működő Egészségfejlesztési Iroda 
szakemberei által megvalósított iskolai egészségfejlesztési programok 

kliensforgalmának megoszlása (%) a programok típusa szerint 
2018 és 2022 között 

 

Megbeszélés 

A magyar társadalom egészségi állapota elmarad attól, ami az ország gazdasági 
fejlettsége alapján elvárható lenne. Ennek hátterében a lakosság 
egészségműveltségnek rendkívül hiányos volta (Bíró, Vincze és munkatársai 
2021; Libicki és R. Fedor 2022) és az egészségtudatos életvezetés kellő 
elterjedtségének hiánya is áll (M. Kornyicki és R. Fedor 2021). A változás 

egyik fontos eszköze a köznevelési intézményekben történő hatékony 
beavatkozás lenne. Az USA Népegészségügyi Központja (Centers for Disease 
Control and Prevention, továbbiakban CDC) közreadott tanulmányának adatai 
alátámasztják, hogy a fiatalok egészségi állapota és a tanulásban mutatott 
eredményei szoros összefüggésben állnak egymással (CDC 2010). Az 

egészséget hátrányosan befolyásoló tényezők (pl. éhség, fizikai vagy érzelmi 
bántás, krónikus betegség) kedvezőtlen tanulási eredményességhez vezetnek. 
A kapcsolat a másik irányban is igaz: a tanulási eredményesség az általános 
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jóllét érzésére vonatkozó fontos indikátor is továbbá a felnőttkori egészségi 
állapot elsődleges meghatározója (Nagy-Pénzes, Vincze és munkatársai 2020).  
Az iskolaegészségügy által szolgáltatott tevékenységeket és elvégzendő 
feladatokat számos jogszabály foglalja megfelelő keretbe. Az 

iskolaegészségügy segítő/fejlesztő szerepéről, az egészségügyről szóló 1997. 
évi CLIV. törvény 42.§ 1. bekezdése, az egészségügyi alapellátásról szóló 
2015. évi CXXIII. törvény és az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 26/1997 

(IX.3.) NM rendelet, valamint az egészségügyről szóló egészségbiztosítás 
keretében igénybe vehető betegségek megelőzését és korai felismerését 
szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról 
szóló 51/1997. (XII.18.) NM rendelet is említést tesz és szabályozza. A 

jelenleg is érvényben lévő nevelési-oktatási intézmények működéséről és a 
köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012 (VIII. 31.) EMMI 
rendelet X. fejezete foglalkozik a tanulók egészségével, biztonságával 
kapcsolatos feladatok szabályozásával. A rendelet keretet ad a nevelési-
oktatási intézmény teljes körű egészségfejlesztéssel kapcsolatos koordinált 
feladatainak, melyet -a jogszabályi elvárás szerint is- nyomon követhető és 
mérhető, értékelhető módon kell megtervezni a helyi pedagógiai program 
részét képező egészségfejlesztési program keretében. 
A Nyíregyházi járásban működő Egészségfejlesztési Iroda munkája során 
igyekezett hathatós lépéseket tenni annak érdekében, hogy a közösségi 
programokba bevont gyermekkorúak/fiatalok egészségét, egészségvédő 
magatartását, egészségnevelését előmozdítsa. Számos (55 program) és nagy 
létszámadatú (29076 fő) program megvalósításra volt képes a járáshoz tartozó 
összes olyan település (14 település) vonatkozásában, ahol oktatási intézmény 
működik. Kiemelkedő számadatok ezek, még akkor is, ha a programok 
tényleges hatékonyságának mérésére nem alkalmasak, hiszen ilyen nagy 
létszámú bevonás esetén bizonyára előrevetíthető a szemléletformálás a 
fiatalkorúak körében. Az Iroda munkatársai (4 fő) törekedtek arra, hogy az 
iskolaegészségügy területén, az országos felmérésekkel is alátámasztott 
kritikusan fejlesztendő területek (táplálkozás, mozgás, rizikómagatartás 
kerülése, mentális egészség megerősítése) és a helyi igények is megjelenjenek 
a programokkal érintett tématerületekben. Az Iroda a prevenciós programok 
témaköreit egyrészről a korábbi kutatási eredmények trendmutatóira és a 
pályázatban kijelölt fejlesztendő területekre tervezetten alakította ki, másrészt 
a helyi igények alapján annak kielégítésére fókuszált. A megvalósított 
közösségi programok fókusza a testi egészség mellett a mentális egészség 
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megerősítésére is irányult. Az életmódváltó programok témái -a holisztikus 

egészségfejlesztés szemléletében- mind a testi, mind a szociális és a lelki 
egészségdimenziót érintették. A megvalósított programok címlistáját az 1. sz. 

melléklet tartalmazza, mindösszesen 55 féle komplex közösségi program 
került szélesebb körben megvalósításra a járásban működő közoktatási 
intézmények gyermekcsoportjaiban. Az Iroda, az iskolai színtéren megtartott 
programtípusai közül előnyben részesítette azokat a programsorozatokat, 

melyek lehetőséget biztosítottak az életmód váltásra és gyakoribb és 
rendszeresebb kontakt találkozást igényeltek, így az információ egy-egy 

tématerület kapcsán mélyebbre volt „elültethető”, hosszantartó sikeres 
beavatkozások voltak remélhetőek a befektetett munkával. 
Mivel az oktatási intézmények gyermekkorú lakosságot látnak el, így minden 
az EFI által biztosított program tervezésekor együttműködve (formálisan és 
vagy informálisan) az intézmény vezetőjével előzetesen érdeklődtek az EFI  
munkatársai a gyermekeket leginkább érintő és fejlesztendő témákról, ennek 
megfelelően alakították ki aztán. azt az 55 programtervet, melyet a 
megvalósítás előtt ismertettek az intézmények érintett szakmai képviselőivel 
(intézményvezető, igazgató, iskola egészségügyi team tagjai, iskolai szociális 
segítő) akik minden esetben szakmai jóváhagyásukat adták a megvalósításhoz. 
A programsorozatok (életmódváltó programtípus) alkalmai az érintett 
csoportvezetővel/osztályfőnökkel/intézményvezető által kijelölt 
kapcsolattartóval az előre egyeztetett módon kerültek megtartásra és a helyszín 
is kijelölésre került. A szervezetten előkészített munkafolyamatok után indult 
el a programmegvalósítás, amely során, a pályázati konstrukció keretében 
elvárt dokumentációk vezetésére is sor került (fotó, jelenléti ív, 
programtartalom/programterv, szándéknyilatkozat, esetlenként szülői 
beleegyező nyilatkozat), majd a program alkalmai rögzítésre kerültek a 
módszertani fejezetben is ismertetett rendezvényösszesítő táblázatban. Az 
oktatási intézményi színtéren megvalósult programok/programsorozatok 
megtartására elenyésző alkalommal került az EFI munkatársai által felkérésre 
„külső” szakember (mint pl: ifjúságpszichológus, pszichiáter, klinikai 
szakpszichológus, gyerekorvos, védőnő). A programok tervezését, szervezését 
és megtartását az EFI négy főállású szakembere valósította meg. 
 

Jelentős eredmény továbbá, hogy az Iroda a megyejogú város Nyíregyházán 
kívül minden olyan településre eljutott, ahol működik oktatási intézmény, 
mindemellett a megtartott programok és a bevontak létszámadatai tükrözik, 
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hogy a szervezéskor figyelembe vették az EFI munkatársai az egyenlő 
hozzáférés biztosítását is.  
A bemutatott adatok azonban nem alkalmasak arra, hogy az EFI által 
megvalósított beavatkozások hosszútávú hatékonyságát mérjék, de 
megmutatják a területen végzett munka nagyságát. Mind az egészségfejlesztési 
Iroda által megvalósított programok esetében, mind a rendeletben előírt 
feladatok megvalósítása során, a nyomon követhetőség és a programok 
hatékonyságának, eredményességének mérése elmaradt. A jövőbeli EFI 
működést tekintve mindenképp stratégiai változtatást igényel, hiszen a 
projektciklus elengedhetetlen pillére a tervezés és cselekvés mellett a a 
visszacsatolás és az értékelés is. További problémát jelent az iskola 

egészségügy területén, hogy jelenleg nincs szilárd törekvés az igazoltan 
hatásos, bizonyítékokra alapuló (evidence based), korszerű szemléletű 
beavatkozások tervezésére, kiválasztására és azok gyakorlatba való 
átültetésére. Habár Magyarországon számos előremutató iskolai 
egészségfejlesztést támogató kezdeményezés van és volt, azonban ezek 

elszigetelt módon valósulnak meg, nélkülözve az egyes beavatkozások valódi 
rendszerszerű, interszektoriális összefonódását, egymásra épülését.  
Ezen fent ismertetett programmegvalósítási gyakorlati hiányosságoknak 
kiküszöbölése és hathatós javítása minden érintett stakeholder számára 
kulcskérdés és égető a hatékony, jövőben is megvalósítani kívánt 
iskolaegészségügyi munkához. 
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1. sz. melléklet: Megvalósított iskolai programok címlistája 

A program neve Célcsoport Téma 
A rendezvény 

típusa 

"Az egészség érték" 
Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Az egészségről 
általánosságban 

Életmódváltó 

„Az egészséged érték” 
Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Az egészségről 
általánosságban 

Életmódváltó 

"Az vagy, amit 
megeszel"- Az 
egészséges táplálkozás 
alapjai 

Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Az egészséges 
táplálkozás 

Betegségmegelőző 

"Egészségesnek lenni jó" 
Általános 

iskola felső 
tagozat 

Rizikómagatartás Életmódváltó 

"Egyénekből közösség" 
Általános- és 
középiskola 

Társas kapcsolatok 
erősítése, közösséggé 

formálása 
Életmódváltó 

"Életünk gyöngye" - 
ismeretek bővítése 
méhnyakrák prevenció 
témakörében 

Középiskola 

Ismeretek bővítése 
méhnyakrák 

prevenció 
témakörében 

Betegségmegelőző 

"Élő Föld" - az 
egészséget támogató 
ismeretek és készségek 
fejlesztése 

Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Általános 
környezetvédelmi 
ismeretek bővítése 

Betegségmegelőző 

"Ép testben ép lélek" - 
Mit tehetünk az 
egészségünkért? 

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

Testi, mentális 
egészség védelme 

Betegségmegelőző 

"Füstbe ment" - 
dohányzásprevenció a 
Füstmentes világnap 
alkalmából 

Általános 
iskola felső 

tagozat 
Dohányzás prevenció Betegségmegelőző 

„Jó, ha tudod"  
Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Az egészségről 
általánosságban 

Életmódváltó 

"Kezeskedem" - Iskolai 
betegségmegelőző 
program 

Általános 
iskola alsó 

tagozat 
Kézmosás Betegségmegelőző 

"Kívül-belül 
egészségesen" 

Középiskola 
Dohányzás, mentális 

egészség és 
párkapcsolat 

Betegségmegelőző 

"Lépten-nyomon érték" 
Általános 

iskola alsó és 
felső tagozat 

Mozgás, táplálkozás, 
elsősegélynyújtás, 

okoskütyü, 
környezetvédelem 

Életmódváltó 
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"Menta program"  
Általános 

iskola felső 
tagozat 

Elkerülhető 
rizikómagatartások 

Életmódváltó 

"MENTő helyzet" - az 
egészséget támogató 
ismeretek és készségek 
fejlesztése 

Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Laikus újraélesztés 
ismeretének átadása 

(BLS oktatás) 
Betegségmegelőző 

"Merj lépni" - Az online 
bántalmazás prevenciója 

Középiskola 
Online bántalmazás és 

megelőzése 
Betegségmegelőző 

"Önismeret, 
kommunikáció a 
mindennapokban" 

Általános 
iskola felső 

tagozat 

Önismeret, 
kommunikáció 

Életmódváltó 

"PÁR kapcsolat, vagy 
PÁRkapcsolat?" 

Középiskola 
Párkapcsolati 

kommunikáció, 
önismeret 

Életmódváltó 

"Tégy az egészséges 
fogakért" - fogápolás, 
szájhigiénia 

Általános 
iskola alsó 

tagozat 
Fogápolás Betegségmegelőző 

"Tégy azért, hogy jól 
legyél"  

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Serdülőkori 
változások, higiénia, 
káros szenvedélyek, 
alkoholfogyasztás, 

jövőkép 

Életmódváltó 

„Kezedben az életed” – 
Egészséget támogató 
ismeretek és készségek 
fejlesztése 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Rizikómagatartások, 
egészséges életmódot 
támogató ismeretek 

átadása 

Életmódváltó 

„Szenvedélyek 
viharában”  Középiskola 

Rizikómagatartások 
és azok kerülése 

Betegségmegelőző 

Egészségnap - Kihívás 
napja 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Rizikómagatartások, 
nemet mondás 

megtanítása, laikus 
újraélesztés, 
táplálkozás 

Életmódváltó 

"Szertelen Nap"- 
egészségnaphoz 
kapcsolódva  

Középiskola 
Rizikómagatartás 

megelőzés 
Életmódváltó 

„Családok és iskolák 
együtt" Családokat 
megcélzó drog 
prevenciós program 

Általános 
iskola felső 

tagozat 

Rizikómagatartás 
megelőzés, tennivalók 

szülői oldalról 
 

Életmódváltó 

Középiskolai mentális 
egészségfejlesztés 
programsorozat 

Középiskola 
A mentális egészségre 
való figyelemfelhívás 

Életmódváltó 

Lelki Egészségnap 

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

A mentális egészségre 
való figyelemfelhívás 

Betegségmegelőző 
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Egészségnap- 
Dohányzás mentes 
naphoz kapcsolódva 

Általános 
iskola felső 

tagozat 

Rizikómagatartás: 
dohányzás prevenció 

Betegségmegelőző 

Alkoholfogyasztás 
prevenció ismeretek – 
Egészséget támogató 
ismeretek és készségek 
fejlesztése 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Rizikómagatartás: 
mértéktelen 

alkoholfogyasztás 
prevenció 

Betegségmegelőző 

Az internet veszélyei és 
következményei 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Az online tér 
veszélyei, az internet 
helyes használatára 

való figyelemfelhívás 

Életmódváltó 

COVID-19 elleni 
védőoltást népszerűsítő 
és figyelemfelhívó 
előadás 

Általános 
iskola felső 

tagozat 
COVID-oltás Betegségmegelőző 

Dohányzás prevenció 
ismeretek – Egészséget 
támogató ismeretek és 
készségek fejlesztése 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Rizikómagatartás: 
dohányzás prevenció 

Betegségmegelőző 

Egészségnap- 
Állapotfelmérés 
egészségnapon 

Középiskola 
Általános 

állapotfelmérés 
Betegségmegelőző 

Egészségtudatos 
táplálkozási ismeretek – 
Egészséget támogató 
ismeretek és készségek 
fejlesztése 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Az egészséges 
táplálkozás alapjai Betegségmegelőző 

Elsősegélynyújtás, 
balesetmegelőzés 
ismeretek – Egészséget 
támogató ismeretek és 
készségek fejlesztése 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Laikus újraélesztés 
ismeretének átadása 

(BLS oktatás) 
Betegségmegelőző 

Higiéniai ismeretek és 
készségek fejlesztés 

Középiskola 
Általános higiéniai 

ismeretek 
Betegségmegelőző 

Iskolai 
egészségfejlesztés 
programsorozat  

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

Rizikómagatartás, 
bullying, önismeret Életmódváltó 

Ismerkedés az 
állapotfelmérő 
eszközökkel 

Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Állapotfelmérő 
eszközök bemutatása 

Betegségmegelőző 

„KapcsolatSzervíz” Középiskola 
Mentális egészség, 

csapatépítés 
Betegségmegelőző 

Konfliktuskezelési 
tréning 

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

Mentális egészség, 
Konfliktuskezelés 

Életmódváltó 
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Középiskolai 
egészségnap 

Középiskola 
Rizikómagatartás, 
egészségtudatos 

életmód ösztönzése 
Betegségmegelőző 

„KUKTANODA” 
Általános 
iskola alsó 

tagozat 

Egészséges ételek 
elkészítésének 

elsajátítása 
Életmódváltó 

Légy egészségtudatos, 
légy egészséges 

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

Táplálkozás, 
energiaegyensúly, 
önvizsgálat (emlő, 
here), dohányzás 

prevenció, 
alkoholfogyasztás 

prevenció 

Életmódváltó 

Mentális 
egészségprogram 
fiatalok számára online 
csoportos foglalkozás 
"Okos eszközt 
okosan?!"-Közösségi 
média prevenció 

Általános 
iskola felső 

tagozat 

A közösségi média 
tudatos használata 

Életmódváltó 

Mindennapi 
testmozgásunk 
fontossága 

Általános 
iskola alsó és 
felső tagozat 

Figyelemfelhívás a 
rendszeres testmozgás 

fontosságára 
Betegségmegelőző 

Mondj nemet a 
dohányzásra 

Középiskola 
Rizikómagatartás: 

dohányzás prevenció 
Betegségmegelőző 

Női-férfi szerepek  

Önismeret, 
egészségtudatosság, 

párkapcsolati 
tudatosság 

 

Önismeret és 
konfliktuskezelés a 
mindennapokban 

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

Mentális egészség, 
konfliktuskezelés, 

kommunikáció 
Életmódváltó 

Önismeret és önkontroll 
Általános 

iskola felső 
tagozat 

Mentális egészség, 
önismeret, 

csapatépítés 
Életmódváltó 

Rizikómagatartás - 
Dohányzás prevenció 

Középiskola 
Rizikómagatartás: 

dohányzás prevenció 
Betegségmegelőző 

Rizikómagatartás - 
Energiaegyensúly, 
energiaital fogyasztás 
prevenció 

Középiskola 

Rizikómagatartás: 
mértéktelen 

energiaital fogyasztás 
prevenció 

Betegségmegelőző 

Rizikómagatartás - 
Mértékletes 
alkoholfogyasztás 

Középiskola 
Rizikómagatartás: 
alkoholfogyasztás 

Betegségmegelőző 

Szexualitás - iskolai 
egészségfejlesztési 
program 

Általános 
iskola felső 

tagozat, 
középiskola 

Szexualitás, 
párkapcsolat, 

önismeret 
Betegségmegelőző 
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Abstract: From the point of view of learning a healthy 
lifestyle, adolescence is a very sensitive period, characterized 
by risk-seeking behavior and risk-laden period. This period is 
characterized by the appreciation of peer relationships, which 
can also be observed in children with disabilities. An incorrect 
lifestyle, obesity/overweight is a predictor of adult health. 
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-Szatmár-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. 

Keywords 
health, sports, 
body image, 
disability 
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Kulcsszavak 

egészségi állapot, 
sport, 
testkép, 
fogyatékosság 

Absztrakt: Az egészséges életmód elsajátítása szempontjából 
a serdülőkor nagyon érzékeny periódus, melyet 
kockázatkereső magatartás, rizikóterhelt időszak jellemez. 
Jellemző erre az időszakra a kortárskapcsolatok 
felértékelődése, mely a fogyatékossággal élő gyermekeknél is 
megfigyelhető. A helytelen életmód, az elhízás/ túlsúly a 
felnőttkori egészségi állapotnak prediktora. A 
fogyatékossággal élő személyek sokszor társbetegségekkel 
élnek együtt, és rövidebb élettartamra számíthatnak. Jelen 
vizsgálat célja a fogyatékossággal élő 12-18 éves korú fiatalok 
tápláltsági állapotának felmérése Szabolcs-Szatmár-Bereg 
vármegyében. A vizsgálat a kérdőíves adatfelvétel 
módszerével történt. Az eredmények szerint a fiatalok 
kétharmadának tápláltsági állapota nem megfelelő, több mint 
30 %-a túlsúlyos vagy elhízott. Az átlag feletti anyagi 
helyzetben lévő családok gyermekei körében alacsonyabb 
arányban fordul elő elhízás/ túlsúly. 

Bevezetés 

A serdülőkori egészségmagatartással kapcsolatos vizsgálatok a prevenció 
kiemelt területét képezik. Az egészségkockázati magatartásokra irányuló 
vizsgálatok mellett fontos azonosítani a protektív faktorokat is (Brassai és Pikó 
2007). A serdülőkor a társaskapcsolatok átrendeződésének az időszaka. A 
társas szerepek változása és a felelősség természetes módon vezet 
pszichológiai bizonytalansághoz, illetve a társas kapcsolatokon 
különbözőségeket valló idősebb és fiatalabb generáció széthúzásához. A 
megfelelő életmód elsajátításának szempontjából a serdülőkor ideje egy 
nagyon szenzitív periódus az identitáskeresés és a saját életút kutatása miatt. 
Jellemzően a kockázatkereső magatartások szakasz, melyet leginkább az 
autonómia növekedése, a szülői befolyás csökkenése és a kortárskapcsolatok 
felértékelődése jellemez (Michael és Sheila 2006).  

A legtöbb tanulmány az egészségmagatartás vizsgálata terén a 
kortárskapcsolatok prioritását emeli ki a családi mintákkal és hatásokkal 
szemben. Azonban a család, a társadalom legkisebb közössége, a gyermek 
elsődleges szocializációs színtere még mindig alapvető szereppel bír az 
értékrend, életmód és egészségmagatartás kialakításában. Azok a 
tapasztalatok, viselkedési formák, életvezetési minták, melyet a gyermekek 
családjukban megtapasztalnak döntően befolyásolják a világnézetüket, 
értékítéletüket. A családnak nagy szerepe van a fizikai és a lelki egészség 
megóvásában (Herpainé 2021). A szülő példaadása meghatározó szerepet tölt 
be a gyermeke fizikai aktivitásában, mozgástevékenységében, táplálkozási 
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szokásaiban is (Molnár, 2019, Murtaza és Molnár, 2021, Murtaza és Molnár-
Szakács, 2021). A szülők alakítják ki az otthoni étkezések körülményeit, 
környezetet, hatással vannak a gyermekek ételről alkotott véleményére. Ezen 
hatások és körülmények mentén alakítják ki saját étkezési preferenciájukat a 
gyermekek (Tamás 2020, Mahmood és munkatársai 2020).  

A példaadó szülő kulturális háttere, iskolai végzettsége és az 
egészségműveltsége nemzedékeken át hatással lehet az egészségmagatartásra, 
ezen keresztül az egészségi állapot alakulására. Az egészségműveltség fontos 
tényező az egészségi állapotot befolyásoló tényezők alakításában, döntések 
meghozatalában (Libicki és R. Fedor 2020). 

Az elhízás a 21. század egyik jelentős népegészségügyi problémája, mely 
krónikus kalória – egyensúlyzavar talaján jön létre. A legtöbb elhízott felnőtt 
személy serdülőkorában szintén elhízott volt, illetve az elhízott serdülők 
többsége elhízott volt gyermekkorában. A tápláltsági állapot alakításában az 
étrend mellett nagyon fontos szereppel bír az energiafelhasználás leginkább 
fizikai aktivitás formájában (Pulgarón 2013). A gyermekkori elhízás 
népegészségügyi jelentőségét adja, hogy a gyermekkorban és serdülőkorban 
előforduló elhízás rizikót jelent a korai morbiditás és mortalitás előfordulására.  
Az egészségi állapotra súlyos és negatív következményekkel jár a 
mozgásszegény életmód, mely életmód a halálozás összes okát megnöveli. 
Szükséges fiatalkorban bevezetni intézkedéseket, mert a gyermekkori elhízás 
prevalenciája a betegségteher növekedéséhez vezet (Horesh és munkatársai 
2021). Az elhízás megduplázza a szív-érrendszeri betegségek, diabates 
mellitus, a szorongás és depresszió kockázatát. Az obesitas növekvő 
prevalenciájával jár együtt a metabolikus szövődményekkel élő betegek 
számának emelkedése, mely szövődmények közé tartozik az atherogén 
diszlipidémia, emelkedett vérnyomás, emelkedett plazma glükóz, valamint a 
protrombotikus állapot. A túlsúlyos gyerekek fele, a túlsúlyos serdülők 80%-a 

felnőttkorban is elhízott marad. Amennyiben a túlsúlyos gyermekek tápláltsági 
állapota normalizálódik a jövőben, akkor is magasabb lesz a kockázat 
esetükben a felnőttkori szív- és érrendszeri megbetegedésekre, normál 
megfelelő testsúllyal rendelkező társaiknál, melynek oka, hogy az elhízás a 
szív- érrendszer szerkezetét, funkcióját negatív irányba változtatja gyermek- 

és serdülőkorban (Grundy 2000, WHO 2002, Kovács 2018). 
Az egyik leghátrányosabb helyzetű csoport, fogyatékossággal élők 

populációja, akik egészségmagatartásra irányuló kutatásról Magyarországon 
nincs tudomásunk. Egy másik hátrányos helyzetű gyermekpopuláció a roma 

https://www.who.int/news/item/04-04-2002-physical-inactivity-a-leading-cause-of-disease-and-disability-warns-who


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

 

gyermekeké. A Socioeconomic status, health related behaviour, and self-rated 

health of children living in Roma settlements in Hungary rávilágított a roma 
gyerekek kedvezőtelen egészségmagatartásukra hazánkban, mely szerint 
körükben magas a káros szenvedélyek előfordulási gyakorisága, továbbá 
táplálkozási szokásaik egészségtelenek (Sárváry és munkatársai 2019). 

A túlsúly, elhízás aránya magasabb a fogyatékkal élő 13-18 éves 
serdülőkorú fiataloknál, mint tipikus fejlődésmenetű társaik körében 
(McGillivray és munkatársai 2013). Magasabb arányban számolhatunk 
elhízással/ túlsúllyal a Down- szindróma (DS), spina-bifida kórképek esetén 
(Bandini 2005). A DS-ban érintett gyermekek és serdülőkorú fiatalok körében 
a túlsúly/ elhízás aránya magasabb, mint tipikus fejlődésű társaik esetében. A 
DS-ben szenvedő túlsúlyos fiatalok elhízásának valószínűsíthető okai a 
megnövekedett leptin szint, alacsonyabb prealbumin-szint, a nyugalmi 

energiafelhasználás az előnytelen táplálkozási preferenciák és társuló 
megbetegedések. Ugyanakkor a DS-ben érintett fiataloknál az obesitas megléte 
a diszlipidémia, obstruktiv alvási apnoe, hiperinzulinaemia és a járási zavarok 
elfordulását növeli (Bertapelli és munkatársai 2016). 

Az egészségi állapot társadalmi determinánsai a fogyatékossággal élő 
személyekre igen nagy hatással vannak, ugyanakkor a WHO 2022. évi globális 
jelentése a fogyatékkal élő egyének egészségi egyenlőségéről megállapítja, 
hogy rövidebb várható élettartamra, rosszabb egészségi állapotra és több 
korlátozásra számíthatnak életük során, mint a többségi társadalom tagjai 
(WHO 2022a). 

Anyag és módszer 

A kutatás célja 

A kutatás átfogó célja betekintést nyerni a 12-18 éves korú fogyatékossággal 
élő fiatalok életmódjába, egészségmagatartásába, megismerni az egészségüket 
alakító tényezőket. Jelen vizsgálat a fogyatékossággal élő 12-18 éves korú 
fiatalok tápláltsági állapotának felmérése, és azt befolyásoló 
háttértényezőknek a feltárását célozza meg Szabolcs-Szatmár-Bereg 

vármegyében.  

A kutatás etikai háttere 

A kérdőív kitöltése anonim módon történt, a kutatásban résztvevő személyek 
nem visszaazonosíthatóak. A kutatás az érvényben lévő, hatályos 
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jogszabályok, szakmai irányelvek betartásával és etikai kódexek ajánlásával 
történt. A kérdőív lekérdezésének és gyűjtésének szabályai, a feldolgozás, a 
tárolás, az adatbázis-kezelés megfeleltek a vonatkozó jogszabályoknak. A 
kutatás TUKEB által engedélyezett vizsgálat, engedélyszáma: IV/5706- 

1/2021/EKU. 

Mintaválasztás 

Kutatásunk során csoportos mintavételi eljárás keretében véletlenszerűen 
kerültek kiválasztásra a felmérés helyszínét adó speciális iskolák. A meglévő 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottság (továbbiakban TUKEB) által kiadott 

engedély birtokában a kutatás első szakaszában az intézmények vezetőit, 
érintett civil szervezetek elnökének engedélyét kértük a vizsgálat 
lefolytatására. Az intézményvezetők, civil szervezetek rendelkezésre 
bocsátották a beválasztási kritériumoknak megfelelő létszámot (Szabolcs-

Szatmár-Bereg vármegyében élő, fogyatékosságban érintett, 12-18 év közötti 
személy). A kiválasztott gyermekekből 252 fő vállalta a felmérésében való 
részvételt előzetes szülői engedély birtokában. Összesen 248 papír-ceruza 

alapú kérdőív felvétele történt meg. A számítógépes adatrögzítés és tisztítás 
során további 9 db kérdőívet töröltünk a mintából (pl. a kérdések 50%-ának 
meg nem válaszolása, nyilvánvalóan komolytalan válaszadás miatt). A 
végleges megvalósult mintanagyságot 239 db kérdőív alkotja. A kérdőívek 
felvétele során az esetek nagy többségében szükség volt kérdezőbiztos 
jelenlétére. A testsúly, testmagasság önbevallás alapján került meghatározásra, 
melyben a kérdezőbiztos szükség esetén segítette a pontosabb adatok 
meghatározását. 

Az adatfelvétel módszere 

A vizsgálat során interdiszciplináris megközelítésben az elméleti kutatást 
empirikus kérdőíves kutatással ötvöztük. Saját fejlesztésű kérdőívünkben a 
HBSC kutatás validált kérdőívéből adaptáltunk meghatározott 
kérdésblokkokat a táplálkozási szokások, fogápolás, fizikai aktivitás 
felmérésére. 
Az adatgyűjtés a következő témakörökre terjedt ki: 
Demográfiai adatok: kor, nem, szülők iskolai végzettsége, lakóhely, 
önmegítélt anyagi helyzet. 
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Egészségmagatartásra vonatkozó kérdések: fizikai aktivitás, táplálkozási 
szokások és fogápolás, dohányzási szokások, alkoholfogyasztás, szabadidő 
eltöltése, kor, nem, iskolai végzettség, lakóhely. 
Tápláltsági állapotra vonatkozó kérdések: testsúly és testmagasság. Jelen 
tanulmányban a testképre, tápláltsági állapotra vonatkozó adatokat mutatjuk 
be. 

Az adatelemzés során egyes változók esetében a válaszkategóriák 
összevonásra kerültek az alábbiak szerint: 
A fogyatékosság típusait két csoportba soroltuk, az egyik kategóriába a csak 
értelmi fogyatékos személyek, a másik fogyatékossági kategóriába (hallás-, 

látás-, beszédfogyatékos, autizmus spektrumzavarral küzdő, mozgásukban 
korlátozott, tanulási zavarban érintettek) a más típusú fogyatékossággal élő 
fiatalok kerültek. A gyerekeknek a szülők iskolai végzettségére adott válaszai 
alapján három csoportot alakítottunk ki: az alapfokú iskolai végzettségűek 
közé az általános iskolát be nem fejezett személyek, illetve az általános iskolát 
végzettek kerültek. A középfokú végzettséggel rendelkezők szakmunkás 
bizonyítvánnyal rendelkeznek, vagy érettségivel rendelkeznek, esetleg OKJ-s 

végzettséggel. A felsőfokú végzettséggel rendelkezők csoportját az egyetemi 
vagy főiskolai végzettséggel rendelkezők alkotják. A vélt testképnél a „túl 
soványnak”, „egy kicsit soványnak” válaszok a sovány, a „megfelelőnek” a 
megfelelő, „egy kicsit kövérnek”, „túl kövérnek” a kövér meghatározásokat 
kapták. Az önminősített anyagi helyzet válaszkategóriái: "nagyon szegények 
vagyunk", "szegények vagyunk" az átlag alatti elnevezést kapták, az 
"átlagosan élünk" válasz az átlagos kategória, a "jól élünk" válaszlehetőség és 
a "gazdagok vagyunk" kifejezés pedig az átlagon felüli megnevezést kapta. A 
lakóhely típusára adott lehetséges válaszkategóriák közül a város, megyei jogú 
város alkotja a város kategóriát, a kisközség, nagyközség pedig a község 
megnevezést kapta. A szabadidőben hetente végzett testmozgás 
gyakoriságánál a „naponta”, „hetente 4-6 alkalommal” a legalább hetente 4-

szer elnevezést, a „hetente 2-3 alkalommal” a 2-3-szor megnevezést viseli, a 
„havonta”, „ritkábban, mint havonta”, „soha” pedig a ritkábban kategóriába 
került. A tápláltságra vonatkozó percentilis értékeket: 3 alatt, 3-10 közötti 
értékek a sovány gyermek, a 10-75 a megfelelő tápláltsági állapotú, a 75-90, 

90-97 és a 97 feletti érték pedig a túlsúlyos/ elhízott fiatalokat jelentik. Az anya 
és az apa legmagasabb iskolai végzettsége esetén, ahol a lehetséges 
válaszkategória a „nem tudom”, azokat a válaszokat nem vettük be a mintába, 
mert az torzította volna az eredményeket, ezért ennek megfelelően módosul az 
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elemszám. Az önértékelt anyagi helyzetre a lehetséges válaszok között a „nem 
tudom megítélni” választ adók kikerültek a mintából, így az elemszám 
módosult.  

Statisztikai módszerek 

A folytonos változók esetében a Shapiro-Wilk tesztet használtunk a normalitás 
értékelésére. Az eloszlásoktól függően az átlagokat és az SD-ket /mediánokat 
és IQR-eket számítottunk. Pearson khi-négyzet tesztjeit használtuk a 
kategorikus változók közötti összefüggések ellenőrzésére. Az elemzésekhez 
intercooled Stata v17-et használtunk.  

A minta bemutatása  

A mintát a fogyatékossággal élő 12-18 éves korú fiatalok alkotják Szabolcs-

Szatmár-Bereg vármegyében (n=239). Az életkoruk átlaga 16 év, szórás 2,20 
év. A fiúk felülreprezentáltak voltak a vizsgálatban, 59,83 %, fiú, 40,16 % lány 
vett részt a kutatásban. A minta részletesebb bemutatását az 1. számú táblázat 
tartalmazza. A vizsgálatban résztvevő gyermekek édesanyjának legmagasabb 
iskolai végzettsége legtöbb esetben középfokú (52,58 %), alapfokú 
végzettséggel 36,60 % rendelkezik, felsőfokú végzettséggel pedig a 
megkérdezett gyermekek szerint 10,82 % rendelkezik. Az apa iskolai 
végzettségét tekintve az anyához hasonlóan legmagasabb arányban vannak a 

középfokú iskolai végzettséggel rendelkezők, arányuk 63,03 %, alapfokú 
iskolai végzettség jellemző 29,09 %-ára és felsőfokú végzettsége pedig 7,88 
%-ának van a megkérdezett gyermekek szerint. A gyermekek 43,10 %-a 

értelmi fogyatékosságban érintett, 56,90 %-a pedig egyéb fogyatékossággal 
rendelkezik. A résztvevő fiatalok anyagi helyzetüket leginkább átlagosnak 
ítélték meg. Lakóhelyet tekintve a megkérdezettek 56,90 %-a él városban, 
faluban/ községben pedig 43,09 % lakik. A fiatalok többsége, 82,84 %-a 

otthon, a családjában nevelkedik, kollégiumban 7,53 %-a, gyermekotthonban 

2,51 %-a, nevelőszülőnél pedig a 7,11 %-a lakik a gyermekeknek. A 

kutatásban résztvevő serdülőkorú fiatalok nagy többsége, 74,9 %-a nem 

sportol rendszeresen. (1. sz. táblázat)  
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1. táblázat: A minta bemutatása 

Jellemzők % N 

nem 
fiú 59,83 

239 lány 40,16 

fogyatékosság 
típusa 

értelmi fogyatékosság 43,10 
239 egyéb 56,90 

anya legmagasabb 
iskolai végzettsége 

alapfokú 36,60 

194 középfokú 52,58 

felsőfokú 10,82 

apa legmagasabb 
iskolai végzettség 

alapfokú 29,09 

165 középfokú 63,03 

felsőfokú 7,88 

önmegítélt anyagi 
helyzet 

átlag alatti 19,55 

220 átlagos 50,91 

átlag feletti 29,55 

lakóhely típusa 
város 56,90 239 

község 43,09 

gyermek lakhelye 

otthon a családjával 82,84 239 

kollégiumban 7,53 

gyermekotthonban 2,51 

nevelőszülőnél 7,11 

rendszeres sport 
igen 25,10 239 

nem 74,90 

Eredemények 

A tápláltsági állapot meghatározására a WHO a testtömeg és testmagasság 
értékén alapuló testtömeg index (BMI) meghatározását javasolja. 
Gyermekkorban a BMI alkalmazásához nem használhatóak a felnőttkori 
határértékek, ugyanis a gyermekek testfelépítése folyamatosan változik a 
felnőttkor eléréséig (Pintér 2004). 

A fiatalok tápláltsági állapotának meghatározására az Országos 
Gyermekegészségügyi Intézet által javasoltak szerinti testmagasság és 
testtömeg értékek birtokában a testtömeget elosztva a testmagasság méterben 
kifejezett négyzetével kiszámítottuk a fiatalok aktuális BMI értékét. A kapott 
érték alapján a kornak és nemnek megfelelő táblázati sorban szereplő 
percentilis értékek szerint adtuk meg a gyermekek tápláltsági állapotát (Pintér 
2004). 

A nemek tekintetében számottevő különbség nem mutatkozik, a fiúk 56,94 
%-ának, a lányok 48,96 %-ának megfelelő a tápláltsági állapota. Túlsúlyos 
vagy elhízott a fiatalok több, mint egyharmada (fiúk 34,27 %-a, lányok 38,54 
%-a). A tápláltsági állapotot és a szülő iskolai végzettségét tekintve 
megállapítható, hogy minél magasabb az anya iskolai végzettsége annál 
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magasabb arányban rendelkezik a gyermek megfelelő tápláltsági állapottal és 
alapfokú, tehát a legalacsonyabb anyai iskolai végzettség esetén legmagasabb 
a túlsúly/ elhízás előfordulása, mely a vélt testkép esetén is megfigyelhető, de 
egyik összefüggés sem szignifikáns. Az apa iskolai végzettsége a gyermek 
tápláltsági állapotát, valamint vélt testképét nem befolyásolta. A tápláltsági 
állapot alakulásában a fogyatékosság típusa sem számított befolyásoló 
tényezőnek. A mintában a rendszeres sport és a tápláltsági állapot között 

szignifikáns összefüggést nem találtunk. A rendszeresen sportoló fiatalok 
viszont szignifikánsan alacsonyabb arányban vélték magukat kövérnek, és 
magasabb arányban számoltak be megfelelő testképről, mint azok, akik nem 
folytatnak rendszeres sporttevékenységet (2. sz. táblázat). 

2. táblázat: Tápláltsági állapot, vélt testkép és háttértényezők 

Tápláltsági állapot és vélt testkép (%) 

Jellemzők, válaszadók száma 

Tápláltsági állapot  Testkép  
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ny
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eg

fe
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sz
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Nem 
 

N= 239 

fiú 9,09 56,64 34,27  
p: 0,45 

20,98 57,34 21,68  
p: 0,31 lány 12,50 48,96 38,54 29,17 48,96 21,88 

Anya iskolai vég-
zettsége 
N=194 

alapfokú 9,86 45,07 45,07  
 

p: 0,07 

21,13 50,70 28,17  
 

p: 0,45 
középfokú 14,71 59,80 25,49 25,49 55,88 66,67 

felsőfokú 4,76 61,90 33,33 28,17 18,63 14,29 

Apa iskolai 
végzett-sége 

N= 165 

alapfokú 8,33 56,25 35,42  
 

p: 0,35 

25,00 56,25 23,08  
 

p: 0,81 
középfokú 13,46 56,73 30,77 23,08 59,62 46,15 

felsőfokú 23,08 30,77 46,15 18,75 17,31 30,77 

Fogyaté-kosság 
típusa 
N=239 

értelmi 13,97 52,71 33,82  
p: 0,12 

24,26 52,94 22,79  
p: 0,89 egyéb 5,83 55,34 38,83 24,27 55,34 20,39 

Anyagi helyzet 
 

N= 220 

átlag alatti 9,30 39,53 51,16  
 

p: 0,16 

16.28  53,49 30,23  
 

p: 0,37 
átlagos 9,82 58,04 32,14 28.57 52,68 18,75 

átlag feletti 13,85 55,38 30,77 24.62 56,92 18,46 

  



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

 

Rendszeres sport  
N= 239 

igen 11,7 38,3 50,0  
p: 0,80 

15,0 70,0 15,0  
p: 0,01 

nem 10,1 35,2 54,7 24,0 48,6 27,4 

Mozgás 
szabadidőben 
hetente N=239 

legalább  
4-6-szor 

36,0 10,5 20,3 p: 0,04 7,7 19,4 18,4 p. 0,06 

1-3-szor 20,0 32,6 32,0 26,9 34,1 31,0 

 ritkábban 44,0 57,0 47,7 65,4 46,5 50,6 

A fiatalok vélt testképe és életkora között összefüggés nem mutatkozik. 
Legmagasabb arányban a 15 éves tanulók tartják testképüket megfelelőnek 
(66,67 %). A 17 évesek 37,50 %-a kövérnek véli magát. A 13 évesek közül 
azonos arányban (37,50 % - 37,50 %) ítélik testképüket soványnak és 
megfelelőnek, 25 %-uk pedig kövérnek (3. sz. táblázat). 

3. táblázat: Önmegítélt testkép korcsoportos megoszlása 

Önmegítélt testkép korcsoportos megoszlása (%) N=239 

p=0,924 Sovány Megfelelő Kövér 

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 életkor szerinti tápláltsági állapot esetén 18 éves korban szignifikánsan 
magasabb arányban rendelkeznek a fiatalok megfelelő tápláltsági állapottal 
(76,74 %), a túlsúly vagy elhízás pedig ebben a korcsoportban a 

legalacsonyabb (19,95 %). A túlsúly/ elhízás 12 éves korú tanulók körében 
fordul elő legmagasabb arányban, közülük a fiatalok közel 60%-a elhízott. (4. 
sz. táblázat) 
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4. táblázat: Megkérdezettek tápláltsági állapota 

Tápláltsági állapot korcsoportos megoszlása (%) N=239 

p=0,018 Sovány/súlyhiány Megfelelő Túlsúly/ elhízás 

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 

Összegzés 

Az általunk vizsgált fiatalok kétharmadának tápláltsági állapota nem 
megfelelő, mely a fiúk és lányok között hasonlóan alakul, a fiúknak és 
lányoknak több mint 30 %-a túlsúlyos vagy elhízott.  

Az Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása (Health Behaviour in 

School Aged Children - HBSC) című, az Egészségügyi Világszervezettel 
együttműködésben zajló kutatás 2018. évi felméréséből származó eredményei 
szerint hazánkban a fiúk 25,0%-a, míg a lányok 17,6%-a enyhe vagy jelentős 
túlsúllyal bír (Németh és Várnai 2019). 

Ez alapján megállapítható, hogy az átlag gyermekpopuláció és az általunk 
vizsgált speciális gyermek populáció esetén is fenn áll a nem megfelel 
tápláltsági állapot. Az életkor tekintetében a kutatásunkban résztvevő 12 éves 
korosztályban legmagasabb az elhízás/ túlsúly aránya és 18 éves korban pedig 
a legalacsonyabb. 

A HBSC kutatásban résztvevő fiatalok esetében az elhízás/túlsúly aránya az 
5. osztályosok körében lényegesen magasabb a középiskolás korosztályhoz 
képest (Németh és Várnai 2019). 

Az értelmi fogyatékossággal és egyéb fogyatékossággal rendelkezők között 
hasonlóan alakul a testtömegindexen alapuló tápláltsági állapot. 

Összehasonlítva a tápláltsági állapotot és a vélt testképet azt tapasztaljuk, 
hogy a gyermekek testképe a valódi tápláltsági állapotot nem tükrözi. 
Soványnak sokkal kevesebben vélik magukat minden korosztályban, mint 
ahányan ebbe a kategóriába sorolhatók. 

A szülők iskolai végzettsége nem befolyásolta szignifikánsan sem a vélt 
testképet, sem a tápláltsági állapotot, viszont a magasabb anyai iskolai 

végzettség esetén magasabb a megfelelő tápláltsági állapottal rendelkezők 
aránya. Az átlag feletti anyagi helyzetben lévő családok gyermekei körében 
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alacsonyabb arányban fordul elő elhízás/ túlsúly, mint az attól szerényebb 
anyagi körülmények között rendelkező családoknál. 

A rendszeres sporttevékenység pozitívan korrelál a tápláltsági állapottal, a 
rendszeresen sportoló fiatalok lényegesen magasabb arányban számoltak be 
megfelelő tápláltsági állapotról nem sportoló társaiknál. 

Összességében az általunk vizsgált mintában is magas az elhízott vagy 
túlsúlyos tanulók aránya és alacsony a rendszeresen sportolók száma. 
A szabadidejükben legalább 4-6 alkalommal kiadós testmozgást végző 
gyermekek körében szignifikánsan kisebb a túlsúly/ elhízás előfordulása, 
valamint az önminősített testkép magasabb arányban megfelelő.  

Javaslatok 

A gyermekek és serdülőkorú fiatalok számára javasolt naponta átlagosan 
minimum 60 percet közepestől erőteljesig terjedő intenzitású és zömében 
aerob fizikai aktivitást végezni (WHO 2022b).  

A fizikai aktivitás fontosságát preferálja a nemzeti köznevelésről szóló 
2011. évi CXC törvény, mely deklarálja, hogy a tanulók minden oktatási napon 
minimum egy testnevelési tanórán vegyenek részt (Köznevelésről szóló 
törvény). 

Az egészségpolitika részéről történnek intervenciók, mint a bevezetett 
mindennapos testnevelési tanóra, melynek népegészségügyi jelentőségét 
indokolta a gyermekek elhízottságának/ túlsúlyának aránya, viszont 
önmagában nem biztos, hogy elegendő a probléma megoldásához. Szükséges 
a fiatalok mozgás iránti vágy kialakítása, a szabadidő strukturálása, mely az 
általunk vizsgált populációban kiemelt jelentőséggel bír. Az egyes 
fogyatékosságokhoz társuló megbetegedések és a fennálló túlsúly még 
kedvezőtlenebbül befolyásolhatják az egészségi állapotot. 

A gyermekkorban, fiatalkorban ifjúsági szervezetekhez való tartozás növeli 
a jó felnőttkori egészségi állapot esélyét, olyan erőforrásokhoz, pszichológiai 
tőkéhez juttathatnak a fiatalok ennek révén, mely a korai életszakasztól 
védelmet nyújt számukra (Berrie 2022). A szervezett keretek közt történő 
sportolás a szabadidő strukturált eltöltését elősegítheti, a kortárskapcsolatokra 
pozitív hatást gyakorolhat, és a közösséghez tartozás által a pszichés 
egészségre is jótékony hatást gyakorol. 

A célcsoport egészségmagatartásának részletes és pontos ismeretének 
birtokában célunk az érintett gyermekek szükségletihez igazodó intervenciós 
program kidolgozása, mely komplex közösségi erőforrásokon 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. 
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Absztrakt: A demográfiai változások miatt az elöregedő 
tendenciát mutató európai társadalmakban különösen fontossá 
vált, hogy a munkavállalók egészségi állapota minél jobb, 
kiegyensúlyozottabb legyen, hogy megbízható módon, magas 
színvonalon, minél tovább tudják munkájukat végezni. Ennek az 
elvárásnak azonban a munkahelyi egészségfelmérések és 
hiányzási mutatók alapján számos okból a munkavállalók nem 
tudnak eleget tenni. A munkahelyi egészségmegőrzés és 
egészségfejlesztés így nemcsak a munkavállalók, hanem a 
munkáltatók szempontjából is kiemelt feladattá vált azzal a 
céllal, hogy az emberek minél hosszabb ideig megőrizhessék az 
aktivitásukat, megelőzhessék a krónikus betegségek kialakulását. 
Jelen tanulmányunk a munkahelyi egészségfejlesztés és az 
egészségturizmus kapcsolatával és a magyar viszonyok 
ismertetésével foglalkozik. 
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A munkahelyi egészségfejlesztés aktualitása 

Az egészségfejlesztés nem újkeletű fogalom, hiszen már 1986-ban a következő 
módon definiálták az Ottawai Kartában: "Az egészségfejlesztés az a folyamat, 

amely módot ad az embereknek, közösségeknek, egészségük fokozottabb 
kézbentartására és tökéletesítésére. A teljes fizikai, szellemi és szociális jólét 
állapotának elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie 
arra, hogy megfogalmazza és megvalósítsa vágyait, kielégítse szükségleteit, és 
környezetével változzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehát, mint a 
mindennapi élet erőforrását, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség 
pozitív fogalom, amely a társadalmi és egyéni erőforrásokat, valamint a testi 
képességeket hangsúlyozza. Az egészségfejlesztés következésképpen nem csupán 
az egészségügyi ágazat kötelezettsége." (Ottawai Charta 1986) A Karta 
megjelenése óta eltelt több mint három évtizedben a tudományos bizonyítékok 
hatására az egészségfejlesztés fő beavatkozási lehetőségei elsősorban a 
makroszintű cselekvések irányába tolódtak el, a fenntartható fejlődés pedig az 
egészségfejlesztésnek is meghatározó prioritásává vált. Szakirodalmi munkák 
szerint a népegészségügynek a lakosság egészségi állapotának javítása mellett a 
társadalmi és gazdasági szerepe is jelentős (Feith és Falus 2019).   

A népegészségügy értelmezésében és feladatainak körvonalazásában a 
nemzetközi álláspont szinte egységesnek tekinthető, amelyet az Egészségügyi 
Világszervezet Európai Irodája erre vonatkozóan 2020-ban megfogalmazott. A 

WHO az egészségpolitikai keretprogramjában két stratégiai célt fogalmazott meg: 
„mindenki egészségének fejlesztése és a méltánytalan egészségegyenlőtlenségek 
csökkentése, illetve a vezetés javítása és a részvételen alapuló egészségbarát 
kormányzás fejlesztése” (Vokó 2019). Ennek a feladatnak a teljesítése azonban 
igen sok területet érint, amely arra világít rá, hogy az egészség megőrzésében a 
különböző területek komplex rendszere lehet sikeres. Erre utal a szakirodalom az 

egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés és az esélyegyenlőtlenség megelőzése 
érdekében folytatott szakpolitikai komplexitás kapcsán, mivel a két jelenség 
szorosan összefonódik az egyes emberek társadalmi helyzetével, vagyis az 
etnikum, az iskolázottság, a jövedelem, a gazdasági aktivitás, a társadalmi 
mobilitás lehetősége egyaránt hatással van a munkavállalóra, és mindezek 
kompenzálása a feladata az egészségbarát kormányzásnak (Vokó 2019). A 
hosszútávú statisztikai elemzések bizonyítják, hogy az egészség meghatározó 
tényezői az egészségügyi szektoron kívül vannak, például a megelőzésben, az 
egyének saját sorsuk változtatási képességében, az egymással együttműködő 
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(interszektorális) alrendszerekben keresendők (Uzzoli 2020). Ugyanakkor az 
általa 5A modellként1 idézett jelenség kutatása rámutat az egyes egészségügyi 
ellátórendszer elemek minőségére is. 

Mielőtt az 5A modell szerint konkrét összehasonlításokat tennénk, két 
szempontot érdemes figyelembe vennünk. Az egyik, hogy a világ lakossága 
jelentős elöregedést mutat (1. ábra), amely azért területileg eltéréseket mutat, de 
mégis arra kényszeríti a gazdaságot, hogy minél tovább foglalkoztassa, akit lehet. 
A munkavállalók munkahelyi elégedettsége, személyes jólétük és az élettel való 
elégedettség megváltoztathatja a munkaerőpiacot (R. Fedor 2021, 2022).  

Az alábbi ábra jól mutatja, hogy az évszázad végére átlagosan minden 
negyedik ember 65 év feletti lesz, de egyes országokban akár a lakosság felére 
lesz ez jellemző. 

1. ábra: A világ elöregedő népessége 

 
Forrás: 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 másik tény, hogy a korábbi egészségügyi szolgáltatások áthangolódása 
megkezdődött. Erről a WHO véleménye az, hogy ebbe a folyamatba 

                                                 
1 Az 5A modell: hozzáférés (Accessibility), elérhetőség (Availability), megfizethetőség 
(Affordability), elfogadhatóság (Acceptability), megfelelősség (Appropriateness) 
 

https://www.visualcapitalist.com/cp/charted-the-worlds-aging-population-1950-to-2100/
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beletartozik az egészségfejlesztés, a megelőzés, a kezelések összessége, a 
rehabilitációt és szükség esetén a gyógyíthatatlan betegek végső stádiumában 
történő gondozása is, és kiterjesztendő a társadalom egészére.  Ugyanakkor 
elvárható, hogy az egyének növeljék az egészségük feletti kontrollt, és tőlük 
telhetően javítsák azt (Vitrai és Borenszki-Gutási 2022). Ez az igény azt is 
jelenti, hogy az egészség megőrzése érdekében a gyógykezelések előtti 
megelőzésre, a rekreációra is egyre nagyobb figyelmet fordítsanak. A hazai 
viszonyok között különösen ajánlott mindezekre az egészségturizmus, és ezen 
belül a gyógyturizmus. 

A magyar népesség egészségi állapotának jellemzői 

A KSH (2019) adatai szerint a születéskor várható élettartam Magyarországon 
alacsonyabb, mint a legtöbb uniós országban. A várható élettartamban az 
iskolázottság szerint meglévő különbség hazánkban jóval meghaladja az uniós 
átlagot, ami részben azzal magyarázható, hogy az alacsonyabb iskolai 
végzettséggel rendelkezők nagyobb mértékben vannak kitéve a különböző 
kockázati tényezőknek. A magyar lakosság egészségi állapota lényegesen 
elmarad attól, ami az ország gazdasági-társadalmi fejlettsége alapján elvárható 
lenne. Az Európai Unió legutóbbi, 2021-es országtanulmánya szerint 
Magyarország vezette az EU-ban a megelőzhető halálozások listáját. Jelenti ez 
azt is, hogy a megelőzés, az életmód és az egészségártalmak területén csakúgy, 
mint az egészségügyi rendszer eredményességében, hatékonyságában igen 
komoly a lemaradásunk (Magyar Orvosi Kamara 2023). 

Köztudott, hogy a krónikus betegségek a világon az összes haláleset 
hattizedének, míg Európában közel kilenctizedének az okozói. A 15 éves és 
annál idősebb magyarországi lakosság közel fele (48%) nyilatkozott úgy, hogy 
van krónikus betegsége, egészségi problémája: a férfiak 44, a nők 51%-a 

nyilatkozott úgy, hogy krónikus beteg. A fiatalok mintegy ötöde (22%), a 
középkorúak majdnem fele (48%), és az idősek több mint háromnegyede 
(77%) számolt be krónikus betegségről. A KSH adatai, eredményei szerint a 
krónikus betegségek a hosszú idejű munkahelyi hiányzások gyakoriságát 
jelentősen növelik, az egészségesekkel összehasonlítva 6–7-szeres a különbség 
(KSH 2019). Hazánkban jelentős kihívást jelentenek a demográfiai változások 
is, hiszen elöregedő korszerkezetű társadalomban élünk. Ennek következtében 

a foglalkoztatási kérdések egyik fontos pontja, hogy az emberek minél 
hosszabb ideig maradjanak aktív munkavállalók. 
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A munkahelyi egészségfejlesztés szükségessége 

Demográfiai változásokból fakadó kihívások 

Felmerül a kérdés, hogy hogyan tudunk minél aktívabban, s minél tovább részt 
venni a munkaerőpiacon (Móré és Bene 2018). A mértékadó szakirodalmi 
szerzők szerint a demográfiai változásokból és a foglalkoztatási nehézségekből 
következik az egészségünk megőrzésének kérdése is.  

Kornyicki és R. Fedor (2021) tanulmánya szerint az egészségben eltöltött 
életévek számát vizsgálva, a születéskor várható átlagos élettartam mutatóval 
ellentétben már nem látunk egyértelmű pozitívirányú javulást.  

Az eredményes megoldások egyike lehet a munkahelyi egészségfejlesztés, 

amely a dolgozók fizikai és szellemi egészségi állapotát egyaránt javíthatja.  
„Természetesen nem korlátozódhat az idősebbekre, annak átfogóan, stratégai 
keretek között kell megteremteni az egészséges és hatékony munkavégzés 
lehetőségét.” (Szolnoki és Berényi 2016:495) 

A fizikai munkavállalók egészségi állapotának kérdése 

A következő, a munkaerőpiacot és az aktivitást érintő sarkalatos pont, a fizikai 
munkavállalók egészségi állapotának kérdése, hiszen a munkahelyi 
egészségfejlesztés és egészségtudatosság a fizikai munkát végző 
munkavállalók esetében különösen nehéz kihívások elé állítja a szervezeteket. 
Dankó és munkatársai (2022) elméleti modellek bemutatásán keresztül 
vizsgálták a fizikai munkát végzők egészségtudatosságának és 
egészségfejlesztésének lehetőségeit. Adatgyűjtésük során több olyan 
alternatívát és megközelítést találtak, melyek a munkavállalók egészségének 
és biztonságának kérdéseire irányulnak. (Dankó, Balogh és Szilas 2022) 
Megállapításaik ezáltal általános következtetések levonását is lehetővé tették.  

Ezek közül kiemelném a jelen tanulmány szempontjából releváns Gant-féle 
prevenciós piramis modellt (2. ábra). Látható, hogy a piramis 3 részre oszlik: 
munkahelyi biztonság, alapvető ergonómia és wellness, ami ez esetben a 
prevenciót szolgálja. A piramis tetején lévő munkahelyi jól-lét nem valósulhat 
meg a legalsó szinten található alapvető munkahelyi biztonság feltételeinek 
kialakítása nélkül. 
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2. ábra: Gant-féle prevenciós piramis 

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

Gant szerint a wellness (ebben a szövegkörnyezetben a munkahelyi klímát 
jellemző jól-lét értelemben) az irodai környezetben jogosan vált fontos témává 
a munkavállalók és a munkaadók körében, részben a pozitív megtérülés, a 
termelékenység növekedése és a munkavállalók munkahelyi elégedettségének 
javulása miatt. Úgy gondolja, ha a munkavállalók boldogok és egészségesek, 
akkor van lehetőségük a legjobb munkahelyi teljesítményt nyújtani. Dicséret 
illeti azokat, akik a holisztikus, inkluzív és tartós test-lélek egészségét 
támogató munkahely létrehozására törekszenek, azonban sokan, akik 
megpróbáltak wellness programokat bevezetni, sikertelenek lettek. Nem 
minden munkakörnyezet és munkakultúra van azonnal felkészülve a 
megváltoztatott munkahelyi klíma sikerére.  

Az ilyen értelmezésben kialakított wellness-programok célja olyan 
munkakörnyezet és szervezeti kultúra kialakítása, amely elősegíti az 
egészséget, és arra ösztönzi az érintett munkavállalókat, hogy a 
preferenciáiknak megfelelő módon dolgozzanak. A holisztikus wellness 

programoknak támogatniuk kell a munkavállalók teljes egészségét, és az élet 
minden olyan aspektusát, amely hatással van a munkavállalók mentális és 
fizikai állapotára, beleértve a megfelelő táplálkozást, a megfelelő aktivitási 
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szintet, a közösségi kötődést, a pénzügyi stabilitást és a pszichológiai 
egészséget (Gant 2020). 

A prevenciós piramis lényegére a következő gyakorlati példákon keresztül 
kívánunk rávilágítani. Például kedvezményes edzőtermi bérlet juttatása a 
munkavállaló számára nem érheti el a kívánt hatást akkor, ha a 
munkakörülményei egyébként veszélyeztetik az egészségét – például 
folyamatosan nagy zajban vagy melegben kell dolgoznia, esetleg nincs 

megfelelő munkavédelmi ruházata (Dankó, Balogh és Szilas 2022). Más 
esetben gondoljunk például egy olyan alkalmazottra, aki az ebédszünetben 
sétával szeretné javítani fittségét. Ehhez a munkavállalónak motivációra van 
szükség, ez viszont önmagában nem elég a sikerhez. Ha ez a munkavállaló úgy 
érzi, hogy a munkahelyi kultúra megköveteli, hogy az ebédszünetben 
dolgozzon, akkor sokkal kevésbé valószínű, hogy a kívánt séta megtörténik 
(Gant 2020). 

A menedzsment irodalom korábban is ismerte az ergonómia jelentőségét, 
hiszen a munkaszervezés, a munkahely kialakítása a munkafeltételek javítása 
régóta ismert feltétele a hatékonyság növelésének (Antalovics 2012). Az 
ezredfordulóra viszont az egyes munkahelyek jellege, működési rendje is 
jelentősen átalakult, új területek jelentek meg (pl. az informatika 
alkalmazásával), ami az egészségügyi adatok változásánál nemcsak a fizikai 
munkát végzőket, hanem szinte valamennyi ágazatot és korosztályt érinti.  

Egy 2019-ben készült felmérés (EU-OSHA 2020) eredményeiből látható, 
hogy Európában országok szerint milyen arányban vannak azok a 

munkahelyek, ahol ergonomikus felszerelést, például speciális székeket vagy 
íróasztalokat biztosítottak a munkavállalók számára. Kérdőíves módszerrel 45 
420 érintettet kérdeztek meg a következőkről: 
Munkahelye az elmúlt 3 évben megvette-e, illetve biztosított-e ergonomikus 

felszereléseket, például speciális székeket vagy íróasztalokat? 

A megkérdezett munkavállalók és vállalkozások a következő iparágakból 
származtak: 

- Építőipar, hulladékgazdálkodás, víz- és villamosenergia-ellátás 

- Gyártás, kereskedelem, szállítás, étkezés/szállás, rekreációs 
tevékenységek 

- IT, pénzügy, ingatlanügy és egyéb műszaki tudományos vagy személyi 
szolgáltatási tevékenység 

- Közigazgatás, oktatás, humán-egészségügyi és szociális munka. 
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Az eredményekből látható (3. ábra), hogy az első helyen Svédország szerepel. 
A megkérdezett svédországi vállalkozások csaknem 82 százaléka 
ergonomikus felszerelést, például speciális székeket vagy íróasztalokat 
biztosított alkalmazottai számára. Az EU-szerte átlagosan 67,8 százalék volt 
az ergonómiai eszközökkel ellátott munkahelyek aránya. Magyarország a 
középmezőnyben szerepel 58,4 százalékkal. 

3. ábra: Azon munkahelyek aránya, amelyek ergonomikus felszerelést 
biztosítottak Európában 2019-ben 

 

Forrás: EU-OSHA. (2020.). Azon munkahelyek aránya, amelyek ergonómikus felszerelést 
biztosítottak Európában 2019-ben, országok szerint.  
ttps://www.statista.com/statistics/1259764/workplaces-that-provided-ergonomic-equipment-
in-europe/ 
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A betegség miatti hiányzás és a kimerülten való munkavégzés okozta 
problémák  

Témánk szerint elsősorban a munkavállalók széles társadalmi bázisára 
koncentrálva azokról is szólni kell, akik időlegesen kiesnek a munkából, vagy 
tartós egészségkárosodással élnek, de bizonyos körülmények között képesek 
teljes értékű munkavégzésre.  A betegség miatti hiányzás és a kimerülten való 
munkavégzés sok kárt okoz a cégeknek. A KSH adatai szerint (4. ábra) a 
krónikus betegségek a hosszú idejű munkahelyi hiányzások gyakoriságát 
jelentősen növelik. Az adatokból leszűrhető, hogy a táppénzen lévők jelentős 
százaléka küzd mozgásszervi betegséggel. A legutóbbi egészségfelmérés 
szerint a mozgásszervi megbetegedéssel élők aránya a teljes magyar lakosság 
arányában 35,75% (Elef 2019).  A tartós munkahelyi kimaradás okozta 
veszteségek csökkentésének egyik lehetséges eszköze a vállalati 
egészségprogram működtetése. Szabó és Juhász (2019) nemzetközi 
irodalomkutatásra épülve választ keresnek arra, hogy mennyire sikeresek a 
munkahelyi egészségfejlesztő programok. Eredményeik alapján elmondható, 
hogy a munkahely kiváló terepe az egészségre nevelésnek, hiszen a 
munkahelyi egészség nemcsak az egyénnek és a vállalatnak teremt értéket, de 
közvetett módon a társadalom is profitál belőle. Ezt a feltételezést erősíti, hogy 
globális szinten egyre több vállalatnál üzletileg megtérülő befektetésként 
kezelik az egészségfejlesztő programokat (Szabó és Juhász 2019). 

4. ábra: Munkahelyi hiányzás saját egészségi probléma miatt és a hiányzás 
tartama, 2019 

Megnevezés 
Krónikus betegsége 

Magas 

vérnyomás 
Mozgásszervi 

nincs van betegsége van 

Hiányzók aránya 
% 

24,0 39,1 32,4 41,7 

A távollét tartama, 
nap 

10,3 25,2 28,7 23,6 

A távollét 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 

Forrás: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi_allapot_2019/index.html 

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi_allapot_2019/index.html
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Gulyás és M. Kornyicki (2022) a Magyarországon működő 
Egészségfejlesztési Irodák (EFI) munkahelyi egészségfejlesztés témájában írt 
közleményében, arra hívta fel a figyelmet, hogy az egészségügyben dolgozók 
fizikai aktivitásának emelésével csökkenthető a betegszabadságok száma és 
növelhető a betegágy melletti munkaóra kapacitás. Egy EFI által kidolgozott 
munkahelyi életmódváltó mozgásprogramon keresztül 31 fő egészségügyi 
szakdolgozó részvételével 81 alkalomból álló programsorozatot valósítottak 
meg. Céljuk volt, hogy a résztvevők mindennapi munkatevékenységük által 
okozott fáradtságát és feszültségét oldják, a testi-lelki teljesítőkészségük 
helyreálljon. A programba épített állóképességi edzés alkalmak segítségével 
növelték a szív teljesítményét, javult a szalagok, inak, csontok, ízületek 
teherbírása és a testtartás. A célok között szerepelt továbbá, hogy a résztvevők 
mindennapi életébe beépüljön a rendszeres, tudatos testmozgás, elsajátítsák a 
megfelelő mozgásformákat, azok helyes kivitelezését melyet a programsorozat 
végeztével otthon is folytathattak a résztvevők. A szakember vezetésével 
megvalósított programsorozat lehetővé tette életminőségük javítását és 
életmódváltásuk elősegítését. 

Gebriné és munkatársai az egészségi állapotot a pályaelhagyás prediktív 
tényezőjeként tudták azonosítani (Gebriné és munkatársai 2019), valamint a 
munkahelyi fizikai megterhelés és a pályaelhagyási szándék között fennálló 
pozitív korrelációra is felhívta a figyelmet a 2020-ban megjelent tanulmányuk 
(Gebriné és munkatársai 2020). 

Az egészségturizmus, mint a munkahelyi egészségfejlesztés egyik 
lehetősége 

A fentiekben a téma aktualitásának több szempontú indoklása korántsem 
teljes. Tehetünk különbséget aszerint is, hogy a megelőzésre vagy a már 
valamilyen egészségkárosodással vagy fogyatékkal élők munkahelyi 
esélyegyenlőségéről is szó van-e, azaz nemcsak a prevenció, hanem a 
korrekció és a rekreáció jelentőségére is kiterjesztjük. Az egészségfejlesztés és 
az egészséges életmód kapcsolatának az összefonódásáról azonban – itt csak 

jelzésként – annyit érdemes megjegyezni, hogy nem kampányszerűen, esetleg 
egy-egy pályázat idejére szükséges az egészség karbantartására koncentrálni, 
hanem folyamatosan, életmódszerűen. Ennek bevezetésére már vannak 
kezdeményezések, de a hagyományai még nem erősek, illetve csak probléma 
esetén vagy kampányszerűen foglalkoznak vele mind a munkavállalók, mind 
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a munkahelyek. Ebből az is következik, hogy szükséges a lehetőségek és az 
elérhető módszerek megismerése.  

A tanulmány szempontjából két nagy részre osztjuk a munkahelyi 
egészségfejlesztés lehetőségeit. Elsőként a munkahelyi wellness programok 

egészségre gyakorolt hatására, majd az egészségturizmus szektor nyújtotta 
programlehetőségekre hívjuk fel a figyelmet.  

Munkahelyi wellness 

A Global Wellness Institute (GWI) a munkahelyi wellness (jól-lét) piacot úgy 
határozza meg, mint a munkáltatók olyan programokra, szolgáltatásokra és 
tevékenységekre fordított kiadásait, amelyek célja az alkalmazottak 
egészségének és jólétének javítása. Ezek a kiadások jellemzően a figyelem 
felkeltésére, oktatásra és olyan tevékenységek motiválására irányulnak, 

amelyek egészségesebb életmódra ösztönzik a munkavállalókat. Maguk a 
munkahelyi wellness programok – a jól-létet elősegítő programok – pozitívan 
hathatnak. Csökkentik az életmódot negatív irányba befolyásoló tényezőket 
(pl. mozgáshiány, helytelen étkezési szokások, dohányzás, alváshiány), általa 
a kockázati tényezők csökkentése is elősegíthető (pl. krónikus betegség, 
elhízás, függőség, depresszió, stressz, kiégés, stb.). A szervezet becslései 
szerint a munkahelyi wellness globálisan még nem terjedt el, a vizsgált 
munkaerő körülbelül 10%-át fedi le bármilyen munkahelyi wellness program 
vagy szolgáltatás. Előrejelzések szerint a globális munkahelyi wellness piac 
enyhe növekedését fogjuk tapasztalni az elkövetkező években (Gough 2021). 

Egészségturizmus nyújtotta programlehetőségek 

A hazai és nemzetközi kutatások eredményeként egyre többen foglalkoznak a 
munka-magánélet egyensúlyának a kérdéseivel (Kiss 2022, Sztányi 2023, 
Óvári és Perger 2019). 

Egy 2021-es tanulmány fókuszában a béren kívüli juttatások egészséges 
életmódra való ösztönző hatását vizsgálta (Molnár és Müller 2021). A vizsgálat 
eredményei megmutatták, hogy a szellemi munkát végzők körében nagyobb 
az igény a munkaidőn kívüli sportolási tevékenységekre. A szellemi dolgozók 
igénylik a rekreációs sportolási lehetőségeket, mellyel kompenzálni tudják a 
munkájukból adódó, az ülő életmód okozta fizikai inaktivitást.   

Kiemelhető, hogy a munka törvénykönyve és az egyes munkahelyek 
szervezeti-működési szabályzata szerint ismertek, és lehetőséget kínálnak a 
béren kívüli juttatások, a pihenőkártyák, és a cafetéria kedvezmények (Poór és 



 
Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023 105 

 

munkatársai 2020), amelyeknek kiemelhetjük szerepét az egészségfejlesztés 
alakításában. Ezek részben a munkahelyi lojalitást és hatékonyságot növelik, 
másrészt lehetőséget adnak a szabadidő egészségmegőrző programokra 
történő felhasználására. Ezek felhasználásával a munkavállalóknak 
lehetőségük van a munkahelyen kívül, a szabadidejük hasznos eltöltésére 
különböző turisztikai szolgáltatóknál, az egészségturizmus szektoron belül. 
Ugyanakkor megjegyzendő, hogy ezeknek a lehetőségeknek nincs általánosan 
elfogadott gyakorlata, noha az egészségturisztikai szolgáltatók lehetővé teszik 
a pihenőkártyával való jegyvásárlást.  

Az egészségturizmus kiemelt pilléreinek tekinthetők a gyógy- és wellness 
fürdők. Fábián (2022) szerint a munkahelyi ártalmak nagy mértékben 
kiszélesedtek a munkahelyek jellegének változásai következtében. „Bár a 
fizikai munkára ma is nagy szükség van, az arányok mindenképpen a szellemi 
munka irányába tolódtak el. Ez egyik oldalon a mozgás hiányával, egyfajta 
fizikai eltunyulással jár, másik oldalon pedig az agyunk egyre nagyobb 
igénybevételével. Ráadásul a már említett nagyvállalati formák („multicégek”) 
elvárásai is egyre nőnek, ezzel növekvő terhet rakva az ott dolgozók vállaira. 
E helyzetből való kiszakadás csakis a szabadság ideje alatt lehetséges, aminek 
megfelelő eltöltése alapvető a további feltöltődés szempontjából.”  (Fábián 
2022: 65). 

Itt azonban érdemes megjegyezni, hogy a wellness fogalmát kiterjesztjük, 
hiszen a fürdőkultúra speciális ágaként soroljuk a wellness fürdőket az 
egészségmegőrzéshez. Ebben az értelmezésben a pihenés, a felfrissülés, a 
megelőzés az elsődleges, csakúgy, mint az élményfürdők programjainál, míg 
a gyógyfürdők már gyógyászati kezeléseket is nyújtanak, ezáltal a korrekciót 
és a rekreációt szolgálják. Az egészségturizmus a társadalom minden 
rétegének tud egészségfejlesztési programot kínálni, de külön aktuálissá 
válnak azokra a veszélyekre adott válaszai, amelyek az eseti és/vagy krónikus 
civilizációs betegségek megelőzését és/vagy korrekcióját szolgálják. A 
civilizációs betegségek megjelenésében döntő szerepe van a nem megfelelő 
életvitelnek, vagyis a nem megfelelő életmódnak. Ide sorolhatjuk a kiváltó 
okok közül a mozgásszegény, a stresszes életmódot, az egészségtelen 
táplálkozást, a káros szokásokat és az egyénektől gyakran független környezeti 
ártalmakat. Az ezek által kialakuló krónikus betegségek, amelyek ma már 
szinte valamennyi korosztályt érintik, az egészségturizmus másik pillérének, a 
gyógyturizmus szolgáltatásainak az igénybevételével részben korrigálhatóak.  
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Az egészségfejlesztés állami támogatását szolgáló kedvezményeknek, a 
cafetéria felhasználásának a módosítását a Magyar Fürdőszövetség 
kezdeményezte a szakminisztériumnál, aminek eredményeként nemcsak a 
szabadidő alszámlát lehet használni a gyógyfürdő- és strandbelépők 
megvásárlásánál, hanem a cafetéria valamennyi alszámlája teljes egészében 
igénybe vehető lett.  A Nemzetgazdasági Minisztérium szerint 
népegészségügyi szempontból is fontos, hogy a SZÉP-kártyát minél többen 
használják fürdőlátogatásra (Termálfürdők). 

Összegzés 

A magyar lakosság egészségi állapota, az EU országokhoz képest rövidebb 
születéskor várható átlagos élettartam, és a megemelt nyugdíjkorhatár 
igényelné egy átfogó népegészségügyi program kidolgozását, amiben egyrészt 
az egészségfejlesztés, egészséges életmódra való nevelés szerepelne, de 

emellett fel kellene hívni a figyelmet arra, hogy a munkahelyeknek is érdeke, 
hogy a munkavégzés során is kiemelten óvják a munkavállalók egészség 
esélyeit.  

Erre vannak már kísérletek, különböző munkahelyi egészség pályázatok és 
programok hazánkban, mint például a Move Europe európai kezdeményezése, 
melyhez Magyarország 2007-ben csatlakozott, s a célja, hogy minél több 
munkavállaló tapasztalja meg a testi-lelki egészségben töltött mindennapok 
előnyeit. 2013 óta minden évben pályázhatnak a hazai vállalatok a Legfittebb 
munkahely címre, melynek köszönhetően a résztvevő vállalatok pontos képet 
kaphatnak munkavállalóik fittségi állapotáról. Kiemelném az Egészséges 
munkahelyek kampányt, melynek szlogenje: Legyen könnyebb a teher! A 
pályázat célja a munkával kapcsolatos váz - és izomrendszeri megbetegedések 
megelőzése és kezelése, az ezzel kapcsolatos jó gyakorlatok összegyűjtése.  

A szabadidő felhasználására szükségesek lennének olyan egészségmegőrző 
támogatások, mint például a NEAK által finanszírozott gyógykezelések. Addig 
is marad a felvilágosító munka, hiszen a magyar egészségturizmus lehetőségei 
nemzetközi összehasonlításban is kiemelkedőek. Gyógyvizeink, fürdőink 
lehetőséget kínálnak a testi és a lelki felfrissülésre, az egészségromlás 
megfékezésére, a természetjárás és a különböző tömegsportok a másfajta 
programokat kedvelőknek a felfrissülésre.  
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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 



 
Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023 111 

 

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. 
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