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PROLOGUS 3

Bekoszonto

Az egészség fejlesztését, a betegségek megelGzését, az ember-
hez mélté élet meghosszabbitdsdt csak az egész tarsadalom
szervezett erlfeszitéseivel, anyagi, szellemi erdforrdsainak,
egyéni kezdeményezéseinek mozgositdsdaval és hatékony
felhaszndldsdval lehet elérni. A célkitiizések megvalésita-
sdt a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdrozattal meghirdetésre
keriilt Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja
adja. A Program alapvet§ kiildetése, hogy vdlaszt adjon az
egészséget érintd kihivdsokra, segitse és felgyorsitsa, hogy a
magyar lakossdag életesélyei minél hamarabb megkozelitsék
az Eurépai Unié dtlagdt.

A korszerij egészségpolitika nem képzelhetd el hatékony egész-
ségfejlesztés nélkiil, ezt bizonyitjik tobbek kozott a WHO
dokumentumai és az EU népegészségiigyi programja is.
A modern felfogdsban Osszekapcsolodik az egészség- és fej-
lesztéspolitika, az egészség tarsadalmi-gazdasdgi meghatd-
rozéinak kezelése és az egészséges élet lehetdségeinek és kész-
ségeinek fejlesztése a helyi kozosségekben

Az egészségfejlesztés mdra felndtt korba lépett a fejlett or-
szagokban, és bizonyitottan képes a hatékony cselekvésre.
Az elmiilt két évtizedben szamos értékes tapasztalatot gyiij-
tottiink, sikeres akcidkkal és kivalo szakemberekkel, kiilo-
nds tekintettel a mindennapi élet egyes szintereire: az isko-
lakra, munkahelyekre és az onkormdnyzatok egészségfej-
lesztési tevékenységére.

Régota és mindenki dltal ismert az a megdllapitds, hogy a
magyar lakossdg egészségi dllapota lényegesen rosszabb,
mint ami az orszdg gazdasdgi — kulturdlis fejlettségébdl, vagy
az egészségiigyi rendszer mindségébol, hozzdférésébdl kovet-
kezne. Ezen csak a megkezdett népegészségiigyi programok
felgyorsitdsaval és kiterjesztésével, azaz az egészségtuda-
tos magatartds tdmogatdsdval, a sziirések igénybevételének
novelésével és dltaldban az egészség feltételeinek az egész-
ségtigyon kiviili eszkozokkel is torténd biztositdsaval lehet
javitani.

A ,Biztonsdg és Partnerség” 2010-ig szolé programja ki-
mondja, hogy az egészség fejlesztése hatékony dgazatkizi
egyiittmiikodésben valdsithaté meg:

- az egyiittmiikodés az egészség tdrsadalmi-gazdasdgi
feltételeinek kedvezd befolydsoldsdt célozza;

- az dgazatkozi egyiittmiikodés orszdgos, regiondlis és
helyi szinten egyardnt elengedhetetlen.

Hazdnk uniés tagsdgdaval né a nemzetkozi koordindcio
jelentdsége;

- az dgazatkozi egyiittmiikodésnek ki kell terjednie az
egyes tdrcdkra, onkormdnyzatokra, kozintézményekre, a
gazdasagi élet szerepldire, a magdanszektorra, a civil
szférdra és a médidra;

- folyamatosan figyelemmel kell kisérni a politikai, kor-
mdnyzati dontéseknek a lakossag egészségi dllapotdra
gyakorolt hatdsdt.
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A Népegészségiigyi Program eredményes végrehajtdsihoz
szemléletvdltdsra van sziikség. Tarsadalmi-gazdasdgi terii-
leten minden alapveté viltoztatds el6tt meg kell vizsgdlni,
hogy az hogyan hat a lakossdg egészségi dllapotdra, ezért a
kormdnyzati dontési folyamat kotelezd elemévé tessziik az
egészséghatds-becslést. Tudatositani kell, hogy az egészsé-
get nem csupdn az egészségiigyon lehet szamon kérni. El
kell fogadtatni, hogy nemcsak a tdrsadalom, de az egyén
szamdra is a legjobb befektetés az egészségbe vald befekte-
tés, és hogy sajdt eréfeszitései nélkiil nem érhetd el jo egész-
ségi allapot. Mindenki felelGs a sajat egészségéért.

A program megvalésitdsiban elsésorban a legnagyobb la-
kossagi terheket okozo betegségekre (sziv-érrendszeri meg-
betegedések, daganatos betegségek) koncentrdlva:

- tdmogatni kell az egészségmagatartdst befolydsolé prog-
ramokat (dohdnyzds,drog, alkohol és egyéb szenve-
délybetegségek, illetve a tapldlkozds, mozgds, teriiletén),

- aktiv kommunikdcioval,

- el kell érni a szemléletvdltdst, amely eredményeként az
emberek érzik, hogy nekik is van lehetdségiik az egész-
ségiikért tenni, és ez az 6 felelGsségiik is,

- kovetendd mintdva, ,,divattd” kell tenni az egészséget,
az egészségtudatos magatartdst,

- kiemelt feladatként kell kezelni az iskolai egészségneve-
lést, (,egészség-érettségi” — a 16 éves korosztdly alapvizs-
galatdnak bevezetése)

- javitani kell a sziirések hatékonysdgat;

a) pontosabban kell meghatdrozni a célcsoportokat,
b) a korszerii kommunikdcié eszkozeivel, a lakosok
és a hdziorvosok érdekeltté tételével javitani kell a
sziiréseken valé megjelenés ardnyidt,
c) a sziiréseket kozel kell vinni a lakosokhoz.
A Népegészségiigyi Program végrehajtdsat az UMFT 6.1.
intézkedés: Egészségfejlesztés és egészségtudatos magatar-
tdsra Osztonzés és a 6.2. intézkedés: Egészségiigyi szerke-
zetdtalakitdst tamogaté humdnerdforrds- és szolgaltatds-
fejlesztés keretei kozott fogjuk biztositani.
A Népegészségiigyi Program eredményes megvalésitdsa,
tovabba a stabil jarvinyiigyi és kozegészségiigyi helyzet meg-
drzése érdekében fontos az Allami Népegészségiigyi és Tisz-
tiorvosi Szolgdlat helyzetének, miikodésének stabilizdldsa,
céliranyos fejlesztése.
A Népegészségiigy folydirat tijrainditdsa mind szakmai,
mind tudomdnyos szempontbél fontos és jelentds, ehhez a
munkdhoz és a Népegészségiigyi Program végrehajtdsihoz
kivanok kitartdst és jo egészséget!

Székely Tamds
egészségiigyi miniszter
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FOszerkeszt6i koszonto

A Népegészségiigy folybirat az Egészségiigyi Minisztérium
tudomdnyos és egészségpolitikai folybirataként 1920 é6ta
mitkodik. 2005-ig a folydirat kéthavonként, kielégitd rend-
szerességgel jelent meg, de az azéta eltelt idészakban a lap
megjelenése esetlegessé valt. Ennek szdmos oka koziil az
egyik, hogy a folydirat mogiil hidnyzott az a szerzbi és
szerkesztési feladatokat elldté, elkotelezett szakembergdr-
da, mely a folydirat rendszeres megjelenését biztositani
tudta volna. Egyre megalapozottabbnak tiint a népegész-
ségiigyi szakemberek azon aggodalma, hogy ez a nagy
multi és valamikor magas presztizsii folydirat éppen nap-
jainkban, amikor szinvonalas népegészségiigyi modszerta-
ni és elemzd kozlemények megjelenésére taldn minden
eddiginél égetobb sziikség lenne, végleg megsziinik. A Nép-
egészségiigyi képzo- és kutatohelyek elsé orszagos taldlko-
zéjan (Hajduiszoboszl, 2007. november 15-17.) 0sszegyiilt,
a hazai népegészségiigy, kovetkezésképp az orszdg jovije
irant felelosséget érz6, a helyzet javitdsa érdekében tenni
kész szakembercsapat ezen aggodalmdnak is hangot adott.
Kezdeményezésiikre alakult meg a Népegészségiigyi Képzo-
és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete (NKE), mely remé-
nyeink szerint a lap jovije szempontjabol is perspektivikus,
uj helyzetet teremtett. Létrejott a hazai népegészségiigyi
oktatok, kutaték olyan szakmai tomoriilése, mely feladatd-
nak tekinti — aktudlpolitikai szempontoktdl fiiggetleniil, szi-
gorti szakmai megkozelitésben — az egészségpolitikai don-
tés-elokészités, dontéshozds, dontéselemzés és dontés-érvé-
nyesités tamogatdsdt a képzés, a kutatds és a fiiggetlen
szakvélemény alkotds eszkizeivel, melynek kiozvetitésére a
Népegészségiigy szakfolydirat miikiodtetése idedlis alkal-
mat teremt. Ez az oktatéi/szakértdi csapat szerzbként és

lektorként egyardnt szinvonalas kozremiikodésre képes.
Tudjuk valamennyien, a népegészségtan nem ,, steril” tudo-
many; szakmapolitikai leképezddés nélkiil a kutatdsok ered-
ményei értéktelenek. A tudomdnynak felel6ssége megszoli-
tani a politikdt, a politikdnak pedig kotelessége reflektdlni
a tudomdnyos kutatdsok dltal feltdrt problémdkra, s hasz-
nositani a kutatdsi eredményeket. A Népegészségiigy folys-
irat megujuldsa reményeink szerint a tudomdny és a szak-
politika szoros egyiittmiikodésének meguijuldsa is, mely a
jovében érdemben tudja tamogatni a bizonyitékokon ala-
pulo népegészségiigyi tevékenységet, s ezdltal szolgdlni a
lakossdg egészégi dllapotdnak javitdsat, az orszdg tdrsa-
dalmi-gazdasagi felemelkedésének iigyét is.

Az egyes lapszamok tartalmi Osszedllitdsakor koherencid-
ra toreksziink; most az elsé lapszamban egészségmagatar-
tdssal kapcsolatos tanulmdnyok kaptak helyet, abban a
reményben, hogy hozzdjarulhatnak a primer prevencios
tevékenység szakmai fejlesztéséhez. Célunk tovdibbd, hogy
a kutatdsi eredményeket bemutato kozlemények mellett a
legfontosabb szakmai eseményekrdl is beszamoljunk, azok
programjdrdl hirt adjunk; igy most az NKE soron kivetke-
z0 konferencidjdnak programjat és Osszefoglalojdt kozoljiik
(Mdtrahdza, 2008. szeptember 25-28.). Feladatunknak te-
kintjiik, hogy tdjékoztatdst adjunk a népegészségiigyi ak-
ciokrol és a népegészségiigyi kutatdsokat és programokat
tamogato padlydzati lehetéségekrdl. Kérjiik és varjuk az
Olvasdk épitben kritikus viszonyuldsdt, hozzdjdruldsat a
lap szakmai szinvonaldnak emeléséhez.

Addny Réza
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KbsA ZSIGMOND A telepszeru korulmények kozott élék
SZELES GYORGT" osszehasonlito egészségfelmérése’

Karpos LAszLO*
Kdésa KArROLINAY

NEMETH RENATA® A comparative health survey of the inhabitants of
ORsZAGH SANDOR™ Roma settlements in Hungary

F£sUs GABRIELLAY

MARTIN MCKEE***

ADANY ROZA*

Vok6 ZOLTAN

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u 2-4. — E-mail: kosazs@de-efk.hu
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kat, Debrecen*
Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Budapest™™

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London***

Osszefoglalas: A szerzék 6sszehasonlitottak a telepszerd koriilmények kézott é16 és az altalanos népesség
egészségi allapotat, melynek alapjat a 2003-ban lezajlott Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés és a 2004-
ben telepeken él6k korében elvégzett reprezentativ egészségfelmérés képezte. A telepszerl kortilmé-
nyek kozott él6 44 évnél idésebbek 10%-kal nagyobb gyakorisaggal mindsitették egészségi dllapotukat
Lfossznak’, vagy ,nagyon rossznak”, mint az altalanos populdcié alsé jovedelmi szintjén él6k. Az egészség-
Ugyi ellatasok igénybevétele soran diszkriminaciot vélelmezett a telepszer( koriilmények kdzott él6k 35%-
a, valamint az altaldnos populacié 4,4%-a. A telepszerl korilmények kozott élék kdrében a ,sokat’, vagy
~nagyon sokat” tehet az egészségéért valaszok gyakorisdga 13-15%-al alacsonyabb, a dohanyzas és az
egészségtelen taplalkozas prevalencidja 1,5-3-szor nagyobb, mint az altalanos populacié alsé jovedelmi
szintjén él6k korében. A telepszerl korilmények kozott él6k egészségi dllapotat jelentds mértékben befo-
lydsolja a tarsadalmi-gazdasagi helyzetiikb6l adodo hatrany, melynek kezelése elengedhetetlen; ezen kivill
szlikség van specidlis, célzott egészségfejlesztési programok megvalositasara is.

Kulcsszavak: egészségfelmérés, telepszer( koriilmények kdzott él6k, vélt egészség, egészségmagatartas,
diszkriminacio

Summary: The health of people living in Roma settlements with that of the general population in Hungary
was compared by performing health interview surveys in 2003 to 2004 in representative samples of the
Hungarian population and inhabitants of Roma settlements. In persons older than 44 years, 10% more of
those living in Roma settlements reported their health as bad or very bad than did those in the lowest
income quartile of the general population. Of those who used any health services, 35% of the Roma inhab-
itants and 4.4% of the general population experienced some discrimination. In Roma settlements, the pro-
portion of persons who thought that they could do much for their own health was 13% to 15% lower, and
heavy smoking and unhealthy diet were 1.5 to 3 times more prevalent, than in the lowest income quartile
of the general population. People living in Roma settlements experience severe social exclusion, which
profoundly affects their health. Besides tackling the socioeconomic roots of the poor health of Roma peo-
ple, specific public health interventions, including health education and health promotion programs, are
needed.

Keywords: health survey, inhabitants of settlements, self-reported health, health behavior, discrimination

T A kézlemény megjelent az American Journal of Public Health, May 2007, Vol 97, No. 5 szamaban; a magyar megjelenéshez az American Journal of Public Health

Szerkeszt Bizottsaga hozzajarult.
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Az Eurdpai Unidban a 2004. majusaban megtortént
bévités elokészitése soran korabban nem tapasztalt figye-
lem iranyult a Kozép- és Kelet-Eur6paban €16 roma (ci-
gany) népesség kedvezétlen helyzetére [1, 2]. Az észak-
indiai eredetli, Eurépaba a IX-XIV. szdzad kozott
bevandorolt romdk 1étszdma 5-10 milliéra tehet6; és
jelenleg az Eurdpai Unid legnagyobb etnikai kisebbsé-
gét alkotjak. Az Eurépai Unidn beliil a legnagyobb lét-
szamu roma népesség az Gjonnan csatlakozott orsza-
gokban - Romaniaban, Bulgariaban, Szlovakiaban és
Magyarorszigon - él [3]. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban a roma lakossag létszamat az 1970-es évek
elején 200 000-500 000-re becsiilték [4]. Az Egyesiilt Al-
lamokba behurcolt elsé roma csoportok rabszolgak
voltak [5].

Részletes kutatdsok dokumentaltak a roma lakossag
rossz életkoriilményeit, az 6ket érinté diszkrimina-
ciot, és azokat a problémakat, amelyekkel a kiilonb6z6
szolgéltatasok igénybevétele soran taldlkoznak [6].
Szamos tanulmdny igazolta, hogy a romdk korében
szamos betegség gyakorisaga magas [7, 8], ugyanak-
kor felttinden kevés mddszeres kutatas tortént arra vo-
natkozoan, hogy e populacié egészségi dllapota hogyan
viszonyul annak a tobbségi tarsadalomnak az egészsé-
gi dllapotahoz, amelyben él [9].

A kutatok szdmara az is jelentés nehézséget okoz,
hogy kit tekintsenek romdnak. E népesség korében
ugyanis jelentGs eltérés tapasztalhato a nyelv és nyelv-
jaras, kultura, vallas és szocialis helyzet tertiletén [10].
A roma lakossag egy része asszimilalodott és vegyes ha-
zassagot kotott a tobbségi populdcid tagjaival, ugyan-
akkor sokan élnek a tobbségi tarsadalomtdl elkiiloniilten.

A roma népesség kulturalis megkozelithetetlensége
megneheziti az egészségi allapotra irdnyulé kutatdso-
kat. A romak erds ,,massag-tudata” fontos szerepet jat-
szik e megkozelithetetlenségben [11, 12, 13]. A kutata-
sokat tovabb neheziti az az eurdpai etnikai kisebbsé-
gek korében — legalis statuszuktol fiiggetlentl - elter-
jedt széleskort félelem, hogy az etnikai statisztikai
adatokkal visszaélhetnek [14]. Ilyen megfontolasbol az
etnikai identitasra vonatkozd kutatdsi célu adatgyujtés
alegtobb eurdpai orszagban szigortan szabalyozott.
A jogi tamadhatdsagtol valo félelem és az adatvé-
delmi jogszabalyok hibas kutatoi értelmezése azt ered-
ményezte, hogy a roma lakossag létszamara vonatko-
zban sok eurdpai orszagban hianyoznak a megbizhaté
adatok.

Tovabbi problémat jelent az, hogy bar sok tanul-
many bemutatta a roma lakossag kedvez6tlen egészsé-

gi allapotat, kevés kutatas iranyult arra, hogy 6sszeha-
sonlitsa a romak egészségi allapotat a tobbségi popula-
ci6 megfeleld mutatoival. Az 6sszehasonlitds hianya
fontos mulasztas a kozép- és kelet-eurdpai lakossag
altalanosan kedvezotlen egészségi allapotat figyelem-
be véve, amelyre jellemz6 a magas korai (65 év alatti
életkorban bekovetkez6) haldlozas, féként a sziv- és
érrendszeri betegségek, daganatok, kronikus majbe-
tegségek és balesetek kovetkezményeként. Az utdbbi
évtizedben ugyan emelkedett a sziiletéskor varhaté
atlagos élettartam Magyarorszagon, de a vizsgalat id6-
pontjaban az Eurdpai Unid 25 tagallama koziil csak
Esztorszagban, Lettorszdgban és Litvénidban volt ros-
szabb ez a mutatd, mint Magyarorszagon: a férfiak
sziiletéskor varhato atlagos élettartama 68,4 év volt
2003-ban. A magyar n6ké a masodik legalacsonyabb
érték volt ugyanebben az évben: 76,8 év.

A sajat vizsgalatunkat ugy terveztiik, hogy le tudjuk
kiizdeni a korabbi kutatdsok soran jelentkezett nehéz-
ségeket. Egyrészt Ujszerti megkozelitést alkalmaztunk
a legveszélyeztetettebb roma népességcsoport azonosita-
sara, masrészt, vizsgalatunk eredményeit a tobbségi tar-
sadalom egészségi allapotaval hasonlitottuk Ossze.
Harmadrészt, valamennyi fazisban bevontuk a roma
népesség képviselot: mind a kutatas tervezése, mind a
megvaldsitasa, mind pedig a kapott eredmények értel-
mezése soran.

MODSZEREK

A vizsgalatunkban két felmérés adatait elemeztiik,
melyek ugyanazon moédszertan alapjan, hat honap
eltéréssel kertiltek felvételre. Az egyik az Orszagos La-
kossagi Egészségfelmérés volt, amely a felndtt magyar
lakossagra terjedt ki. A madsik, célzott felmérés a leg-
magasabb létszamu roma népességgel bird északkeleti
orszagrészben tortént, a Borsod- Abauj-Zemplén, Haj-
dua-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében telep-
szerli kortilmények kozott €16 felnétt lakossag koré-
ben.

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 2003

A 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségtelmérés rész-
letes adatokat gyujtott onmeghatarozas alapjan a nem
intézményben ¢él6 magyar feln6tt lakossag egészségi
allapotarol, valamint az egészséget befolyasolo maga-
tartasi és tarsadalmi-gazdasagi tényezokrol [15].
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A kétlépcsés mintavalasztas a Kozponti Nyilvantar-
t6 és Valasztasi Hivatal adatbazisabol tortént. Az els6
lépcsdben zajlott a telepiilések rétegzése megyék és a
telepiilések nagysaga szerint. A megyéken beliil a tele-
piilések lakossagszamukkal aranyos valoszintiséggel ke-
riiltek kivalasztasra. A kivalasztott telepiilésekrdl egysze-
rd, véletlen mintavételt alkalmazva keriiltek kijelolésre
a megkérdezett egyének. A terepmunka koltséghaté-
konysaganak biztositasa érdekében minden kivalasz-
tott telepiilésen legalabb 10 f6 kivalasztasara kerdilt sor.

A lekérdezést 2003 6szén kérdezési modszerekben
jartas kérdezobiztosok végezték, akik az egészségfel-
mérésekre vonatkozd kiegészit6 képzésen is részt vettek.

Telepszeri koriilmények kozott élok
egészségfelmérése

A romdk egy részének rossz lakaskoriilményei,
gyakran a varosok vagy kozségek szélein elhelyezkedd
és az atlagosnal rosszabb ellatottsagu telepszert laka-
sai viszonylag egyszer(ivé teszi azon teriiletek azonosi-
tasat, ahol a romdk nagy szamban élnek. Ez a vizsgalat
élt ezzel a lehetdséggel. 2001 és 2003 kozott részletes
kornyezeti felmérés késziilt abban a harom megyében
(Borsod-Abatj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szat-
mar-Bereg), ahol a legmagasabb a roma népesség ara-
nya. A felmérés azonositotta a telepeket (ahol szinte
kizarélag romak éltek), és rogzitette a telepeken élok
szamat [16]. Bar a roma népesség létszamanak pontos
meghatdrozdsa tobb szempontbdl is bizonytalan, becs-
lések alapjan a romak kb. 6-10%-a €l telepszerti koriil-
mények kozott [16, 17].

A kornyezeti felmérésben azonositott, legalabb négy
hazbdl allo telepek és azok térképes megjelenitése ké-
pezte a jelen egészségfelmérés alapjit. Osszesen meg-
kozelitéleg 62 000 6 €l ezeken a telepeken a harom
megyében (a megyék ossznépessége: 1 877 243 £0).
A felmérés soran a tervezett mintaszamot 1000 foben
hataroztuk meg, akik e telepszerti koriilmények kozott
élnek, és 18 évesek vagy annal idésebbek.

Kétlépcs6s mintavételi eljarast alkalmaztunk, mely-
nek soran a 3 megye azon telepiiléseit, ahol telepek
talalhatok, véletlenszertien valasztottuk ki. Ezt kove-
téen a haztartdsokat a véletlen séta modszerével va-
lasztottuk ki a telep térképe alapjan [18]. A kérdezo-
biztosok a haztartas valamennyi felnétt (18 éves vagy
id6sebb) tagjaval felvették a kérdoivet. A kérdezdbiz-
tosok mindannyian romak voltak, akik eldzetes fel-
készitésen vettek részt az egészségfelmérés modszer-
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tanaval kapcsolatban. Az interjuk 2004 majusatol au-
gusztusaig zajlottak.

Kérdoiv

A két egészségfelmérésben hasznalt kérd6iv majd-
nem teljes mértékben megegyezett, ami lehetové tette
a kapott eredmények kozvetlen 6sszehasonlitasat [19].

Az itt bemutatott elemzés az altalanos egészségi
allapotra, ezen belill a funkcidcsokkenésre és vélt
egészségre; az egészségligyi szolgaltatasok igénybevé-
telére, az egészségmagatartasra (egészséggel kapcsola-
tos hiedelmek, vélemények, szokdsok, cselekvések
stb.) és a gazdasagi- tarsadalmi jellemzoékre vonatkozd
adatok alapjan tortént.

A felmérés soran lehetGség szerint nemzetkozileg
ajanlott kérddives eszkozoket hasznaltuk. A legtobb
kérdést a kérdezGbiztos szdban tette fel. Az érzékeny-
nek tekintett kérdésekre, mint az alkoholfogyasztas, a
tarsas tamogatottsag, a diszkriminaci6é a résztvevok
onkitoltés kérdéivben adtak valaszt.

A vélt egészség becslésére az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) dltal javasolt standard 5 fokozata
skala keriilt alkalmazasra [20]. A jelen elemzésben a
»jO és ,nagyon jo’, valamint a ,rossz” és ,nagyon
rossz” kategoridkat osszevontuk. A funkciécsokkenést
az alabbi kérdésre adott valaszok alapjan itéltiik meg:
»Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, mely aka-
délyozza, illetve korlétozza Ont szokdsos tevékenysé-
gében, példdul a munkdban, vasarlasban, dolgai inté-
zésében, sportolasban, vagy a masokkal valé kapcso-
lattartasban?”

A valaszadok altal megadott testtomeg és testma-
gassag alapjan szamoltuk ki a testtomeg indexet (BMI)
az alabbiak szerint: a testtomeg (kg) és a testmagassag
(m) négyzetének hanyadosa; BMI = kg/m?. Erre a
WHO ajanlasanak megfeleléen a kovetkezo kategdria-
kat képeztik:

- ttlzott sovanysag: < 18,5 kg/m?

18,5 - 24, 99 kg/m?

- talstlyos: 25 - 29,99 kg/m?

- elhizott: > 30 kg/m?.

A dohanyzasi szokasok, az alkoholfogyasztas és a

- normal testsuly:

tarsas tamogatottsaig meghatarozasa tobb kérdésbdl
allo blokkok segitségével tortént. Az alkohol fogyasztas-
sal kapcsolatos kérdések a gyakorisagra, illetve a men-
nyiségre vonatkoztak. A kategériak meghatarozasa az
alabbiak szerint tortént: nagyivonak mindsiil az a né,
aki a kérdezést megel6z6 héten dsszesen tobb mint 7,
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vagy egy napon tobb mint 3, illetve az a férfi, aki heten-
te Osszesen tobb mint 14, vagy egy napon tobb mint 5
egységnyi alkoholt fogyasztott. Egy egységnyi alkohol
12 g tiszta szesznek felel meg. A mértékletes alkohol-
fogyasztas kategdridjaba azok keriiltek, akik a kérde-
zést megel6z6 héten fogyasztottak alkoholt, de nem a
nagyivokra jellemzé mennyiségben. Alkoholt alka-
lomszertien fogyasztonak az mindsiilt, aki az interjut
megel6z6 héten nem, de azt megel6z6en fogyasztottak
alkoholt. Absztinensek azok, akik egyaltalan nem isz-
nak alkoholt [21, 22]. A dohanyzas becslésére a WHO
Eurodpai Egészségfelmérések (EUROHIS) programja-
ban ajanlott eszkozt alkalmaztuk. A tarsas tamogatott-
sag mindsitésére az Angol Egészség és Eletmod Fel-
mérésben kifejlesztett eszkozt hasznaltuk, amely hét, a
tarsas tamogatottsag fizikai és érzelmi aspektusaira
vonatkozo kérdésbdl all. A valaszok alapjan egy indi-
katort képeztiink, amely 3 kategoria egyikébe tartoz-
hatott: a tarsas tamogatottsag stlyos hianya, kisebb
hianya, teljes mértékben kielégité tamogatottsag. Az
elemzésben a tarsas tdmogatottsag sulyos és kisebb
hianyossaga kategoridkat dsszevontuk [23].

Az adatok elemzése
Az elemzés soran a két célcsoportra vonatkozoan be-

csiiltitk a kulcsfontossagu valtozok prevalencidjat. Su-
lyozast alkalmaztunk a mintdba keriilés egyenl6tlen

valoszintiségének és a valaszhianynak a korrekcidja ér-
dekében, valamint utdlagos rétegzést végeztiink kor,
nem ¢és telepiilésnagysag szerint az OLEF felmérésben.
Az elemzés soran a Stata 6.0 statisztikai program (Stata
Corp, College Station, Tex) felmérés-elemz6 moduljat
hasznéltuk a prevalencia becslések mintavételhez igazo-
do6 95%-o0s megbizhatdsagi tartomanyanak (MT) meg-
hatarozasara, a mintavételi eljaras figyelembe vételével.

A haztartasok atlagos ekvivalens havi jovedelmét
ugy hataroztuk meg, hogy a haztartas atlagos havi tel-
jes bevételét osztottuk a haztartasban él6k szamanak
négyzetgyokével. A haztartasokat ezt kovetden kvarti-
lisekbe rétegeztiik az atlagos havi jovedelem nagysaga-
nak fiiggvényében (az értékek eurdban kifejezve az
alacsonyabbtdl a magasabb kategoériaig: < 202, 203 -
283,284 - 377,> 377). A {6bb valtozok prevalenciaira
becslést végeztiink az altaldnos populacié legalacso-
nyabb ekvivalens havi jovedelmi kategdriajaba tarto-
zOkra is. Valamennyi elemzést kor és nem szerint réte-
geztiik. Az életkori kategoridk a kovetkezok voltak:
18-29; 30-44 és 45-64 évesek.

EREDMENYEK

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben a ter-
vezett 7000 kérddiv felvételébdl 5072 valdsult meg. A
kivalasztott valaszadok 15%-a nem volt elérheté az

l. tablazat
Az altalanos populdcio és a telepszerii koriilmények kozott élék tarsadalmi-gazdasagi helyzetének
fébb jellemzéi
(OLEF 2003; telepszer( koriilmények kozott él6k egészségfelmérése 2004)

Telepszer( kortlmények kozott él6k

Az altalanos populacio alsé jévedelmi

Altalanos populécio

kvartilisaba tartozok

18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64
éves éves éves éves éves éves éves éves éves
csak alapfoku végzettség(%) 73 (68;77) 80 (75;84) 87 (82;91) 43 (36;50) 44 (38;50) 50 (45;56) 16 (14;19) 17 (15;20) 29 (26; 32)
aktiv dolgozok (%) 17 (14;21)  22(18;27) 11(7;16)  18(12;27) 40(32;49) 24 (19;30) 62 (59;65) 79 (76;81) 53 (51; 56)
atlagos havi ekvivalens
{bvedelem (euro/ho) 170 161 159 143 146 150 332 307 300
(160; 180)  (153;169) (150;168)  (138;148) (142;151) (146;154)  (316;348)  (293;321)  (290; 309)
gazdasagi helyzet mindsitése
e
,”,39050”10(”’) 20 (16;24)  18(14;23) 26(20;32) 87 (54;14) 14 (10;18) 16(13;20) 2,3 (1,53,4) 42(3,2;54) 53 (4,3;6,5)
16 (%) 40 (35;45) 43 (38;49) 30 (33;46) 31(25;38) 34 (29;40) 36 (31;40) 13(11;16) 16(14;18) 20 (18; 22)
egyszobas lakasban élék (%) 11 (8; 14) 12(9;16)  15(10;20) 17 (13;23) 15(11;21) 15(12;19) 8,7 (7,0;11) 7.5(59;9,5) 6,4 (5,3;7,9)
szocialis tamogatottsag
24 (20;28)  27(22;32) 24(19;30) 16 (11;22) 20 (15;25) 23 (19:28) 11(9;13)  15(13;18) 14 (12; 15)

hianya (%)

Az értékek a becsiilt aranyok (%) vagy a kdzépértékek a populdcidban (95% MT)
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Il. tablazat
A felmérést megel6z6 12 honapban igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok
gyakorisaga az altalanos populacié és a telepszeri koriilmények kozott él6k kérében
(OLEF 2003; telepszert korilmények kozott él6k egészségfelmérése 2004)

Telepszer( korilmények kozott

Altalanos populacié

Né 18-29

éves

30-44

éves

45-64

éves

18-29

éves

30-44

éves

45-64

éves

barmilyen egészségugyi 65% (58; 71) 62% (55; 70)

ellatas

haziorvosi ellatas 70% (64; 76) 71% (63; 77)

szakorvosi ellatas 51% (44; 58)* 42% (35; 50)*

fogorvosi ellatas 44%(38; 51)* 33% (26; 41)*

kérhazi ellatas 11% (7,6; 16) 14% (9,2; 20)

négyogyaszati vizsgalat az 90% (85; 93) 82% (75; 87)*

el6zd 5 évben

mammographias vizsgalat 8,0% (5,0; 13)  15% (10; 21)

az el6z6 2 évben
Feérfi

barmilyen egészségugyi 42% (35; 49)* 48% (40; 56)*

ellatas

haziorvosi ellatas 48% (41; 55)* 51% (43; 59)*

szakorvosi ellatas 22% (16; 28)* 23% (17; 31)

fogorvosi ellatas 38% (31; 45) 26% (20; 34)*

korhazi ellatas * 3,1% (1,4, 6,8) 9,8% (5,9; 16)

78% (69; 85)

86% (78; 91)
58% (49; 67)
32% (24; 41)
17% (11; 25)

62% (53; 71)*

25% (18; 34)

67% (57; 75)

74% (65; 81)
42% (34; 52)
21% (14; 29)

23% (16; 31)

74% (70; 77)

62% (59; 65)
68% (64; 72)*
61% (57; 65)*
16% (14; 20)

90% (87; 92)

8,5% (6,3; 11)

60% (56; 64)*

67% (63; 71)*
38% (33; 42)*
42% (37 46)

5,9% (4,1; 8,4)

73% (69; 76)

62% (59; 65)
68% (64; 71)*
50% (46; 54)*
13% (11; 16)

92% (89; 94)*

24% (20; 27)

61% (57; 65)*

68% (64; 71)*
35% (31; 38)
40% (36; 44)*

7,7% (5,8; 10)

80% (78; 83)

77% (75; 79)
69% (66; 72)
39% (36; 43)
18% (15; 20)

86% (84; 87)*

70% (67; 74)*

72% (68; 75)

73% (71; 75)
51% (47; 54)
30% (27; 34)

17% (15; 20)

Az értékek becsilt aranyok (%) vagy kozépértékek a populacidban (95% MT)
*Az altalanos populacioé és a telepszert korilmények kozott él6k becstilt értékei (95% MT) nem fedik egymast

adatfelvétel periodusaban, 8%-a megtagadta a valasz-
adast, 4%-a egyéb ok miatt volt képtelen a valaszadas-
ra. Az elemzésbe a 65 évesnél fiatalabb 4121valaszadd
adatai keriiltek be.

A telepszer(i koriilmények kozott élok korében a
megkisérelt 1000 lekérdezésbdl 969 teljesiilt, 12 f6
megtagadta a részvételt, 19 interju részleges volt (96,9
%-os valaszadasi arany). Az elemzésbe azon 936 f6
adatai keriiltek be, akik 65 évnél fiatalabbak voltak.

Az elozetes feltételezésnek megfelel6en a roma fel-
mérésben résztvevok korében alacsonyabb volt az is-
kolazottsag, az aktiv munkavallalok ardnya, valamint
sokkal alacsonyabb volt a havi jovedelem; rosszabbak
voltak a lakaskoriilményeik, és kifejezettebb volt a tar-
sas tamogatottsag hidnya az altalanos populaciohoz
viszonyitva (L. tablazat). A havi ekvivalens jovedelem a
telepszert koriilmények kozott é16 haztartasokban
valamivel magasabb volt, mint az altalanos populacio
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also jovedelmi szintjén ¢él6k esetében. A telepszeri
koriilmények kozott élok vélt egészsége sokkal rosz-
szabb, mint az altaldnos populacidé. A telepeken élék
koziil 1ényegesen kevesebben mindsitették jonak vagy
nagyon jonak az egészségi allapotukat, ugyanakkor
tobben mindsitették rossznak, vagy nagyon rossznak
- a 3044 évesek 18%-a (95%-0s megbizhatdsagi tar-
tomany (MT) 14-23%), a 45-64 évesek 50%-a (95%
MT 44-57%); az altalanos populacidban ezek az érté-
kek a kovetkez6k voltak: 8 % (95% MT 7-10%) és 25%
(95% MT 23-27%). Az altalanos populacio legalacso-
nyabb jovedelmi kvartilisébe tartozok esetében ugyan-
ezen korcsoportokban a becsiilt értékek: 20% (95%
MT 15-25%) és 40% (95% MT 35-45%). Hasonlokép-
pen, a 30 éves és id6sebb nék korében magasabbnak
adodott a funkcidcsokkenés prevalencidja a telepszert
kortilmények kozott élok kozott, mégpedig a sulyos
funkciocsokkenés nagyon magas gyakorisaga miatt
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1.abra
A funkciocsokkenés gyakorisaga az altalanos populacio és a telepszeri koriilmények kozott é16
férfiak és n6k korében (OLEF 2003; telepszerd korlilmények kozott él6k egészségfelmérése 2004).

(1. abra). Az eredmény hasonlé volt az altalanos popu- A férfiak esetében a telepszert koriilmények kozott
lacio legalacsonyabb jovedelmi kategdrigjaba tartozok él6k és az altalanos populacié kozott gyakorlatilag nem
korében is. volt kiilonbség a funkcidcsokkenés gyakorisagat ille-
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ll. tablazat
Az egészséget meghatarozé tényezék prevalenciaja (%) az altalanos populaciéban
és a telepszerii koriilmények k6zott él6k korében
(OLEF 2003; telepszeri korilmények kozott él6k egészségfelmérése 2004)

Telepszer( korlilmények kdzott élok Az ltalanos populacio also jovedelmi Altalanos populacié
szintjén élék
18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64

NGO éves éves éves éves éves éves éves éves éves
dohanyzas

soha 40 (34;47) 22 (17;29) 2 (24; 41)* 43 (34;52) 36(28;45) 55 (48;61)" 53 (49; 57) 7 (42; 51) 56 (53; 59)
dohanyzasrol leszokott 9,2 (5,9; 14) 12 (7,6;18) 13 (7,6; 20) 6,6 (3,3; 13) 8,1 (4,7; 14) 13 9,1; 19) 12(9,2;15) 12(9,4;14) 16 (14;19)
rendszeresen dohanyzik 1 26 (20; 32) (12; 23) 2(6,9; 19) 26 (19; 34) 31 (24; 40) 9 (14; 24) 24 (21; 27) 4 (21; 28) 19 17; 22)
erésen dohanyzik 1 25 (20; 32) 9 (42; 57)* 44 (35; 54)* 25(18;32) 25(18;32)* 14 (9,7; 19)* 12 (9,5; 15) (15; 21) 8,5(7,0; 10)
alkoholfogyasztas

absztinens 83 (77;88) 82 (76;88)* 91 (84;95)* 81(73;88) 66 (58; 74)* 71 (65;77)* 57 (53;61)  55(51;59) 61 (57;65)
ritkan fogyaszt 14 (10;20) 13(8,3;19)* 7,3(3,7;14) 17(11;26) 28(21;36)* 19 (14;25) 36 (32;40) 35(31;39) 26 (23; 29)
mérsékletesen fogyaszt 1,5(0,5;4,5) 3,1(1,3;7,3) 09(0,1;6,2) 1,6 (0,4;6,0) 4,3(2,0;9,2) 6,4(3,8;11) 4,4 (28;6,6) 7,5(56;10) 11(8,8;13)
nagyivo 1,0(0,2; 3,9) 1,9(0,6;5,7) 0,9(0,1;6,2) 0,0 1,4 (0,4;54) 3,3(1,6;6,9) 2,7(1,6;4,5) 2,2(1,3;3,8) 2,4(1,6;3,6)
testtomeg index

tulzottan sovany 10(6,7;15)  8,3(4,8;14) 3,9(1,5;9,9) 12(7,2;20) 4,5(2,0;10) 2,9(1,3;6,2) 13 (10; 16) 4,0 (2,7;5,9) 2,5(1,7;3,7)
normal testsulyu 71(65;77) 52 (44;60) 41(32;51) 64 (55;72) 49 (41;57) 33 (27;39) 68 (64; 71) 57 (53;61) 35(32; 38)
tulsulyos 14 (10; 20) 28 (22;36) 34 (26; 44) 16 (11;24) 25(18;33) 37 (31;44) 14 (12;17)  25(22;29) 38(35;41)
elhizott 4,1(2,1;8,0)11(6,9; 17)* 21 (15; 30) 7,5 (4,0; 14) 21 (15; 29)* 27 (22; 34) 5,4 (3,7,7,7) 14 (12;17)  25(22; 28)
taplalkozas

névényi olaj hasznalat (21, 33)* 30(283;37)* 28(21;37) (44 63)° 48 (39; 56)* (41, 54)* 70 (66; 73) 63 (59;67) 61(57;64)
z6ldség/gyiimdlcs naponta 2 (26; 39) 6 (29; 44)* 36 (27; 45)* 5(37;53) 55 (46;63)" 69 (62; 75)* 55(50; 59) 66 (63;70) 77 (74;79)
z6ldség/gyimdlcs hetente (43 56) 45(38;53) 42(33;51) (35 52) 37 (29; 45) (16 27)* 40 (36;44) 29 (26;33) 18(16;21)
z6ldség/gyuimdlcs ritkabban; 18 (14; 24) 9 (13; 25) 3 (16; 32)* 3(7,6;,20) 8,8(5,3;15) 11(7,1; 15)* 5,0(3,4;7,3) 4,6(3,2;6,5 5,0(3,8;6,6)
mint hetente
FERFI

dohanyzas

soha 31(25;38) 20 (15;28) 3(7,6; 20) 17 (10; 27) 27 (21; 35) 2 (17; 29) 41 (37; 44) 8 (34; 42 29 (26; 32

( ( ( ) )
dohanyzasrdl leszokott 5,1(2,7;9,2) 56(2,8;11) 17 (11; 25) 5,8 (2,2; 14)11 (7,0 18) 8 (21; 35) 8,2(6,2;11) 17 (14;20) 32 (28; 35)
rendszeresen dohanyzik 1 14 (9,6; 19)* 13(8,1;19) 17 (11; 25) 36 (25; 48)* 14 (8,6;21) 19 (14; 26) 28 (25; 32) 15(12;19)  15(13; 18)
erésen dohanyzik 50,3 (43; 57) 62 (53; 69) 3 (44; 62)* 42 (31;53) 48(39; 57) 2 (25; 39)* 23 (20; 27) 0 (26; 35) 24 (22; 28)
alkoholfogyasztas

absztinens 44 (37; 51) 5(37; 53) 9 (50; 68)* 0(29;52) 29 (21; 38) 0 (23; 37)* 30 (26; 33) 5(21;29) 23 (20; 27)
ritkan fogyaszt 16 (11;22)*  14(9,3;21) 12(7,1; 20) 3 (24; 45)° 27 (19; 35) 9 (13; 26) 36 (32; 40) (22 30) 17 (14; 20)
mérsékletesen fogyaszt 24 (19;31) 26(19;33) 16 (10; 24) 15(8,3;26) 22(15;31) 30 (24; 37) 23(20;26) 31(27;35) 39(35;42)
nagyivo 16 (12; 22) 6 (11; 23) 3(7,8;21) 2(6,1;22) 23(16;31) 2 (17; 29) 12(9,2; 15) 8(15;22) 21(18;25)
testtomeg index

tulzottan sovany 0,5(0,1;3,7) 2,9(1,1;7,6) 1,0(0,1;6,5) 0,0 0,7 (0,1;4,9) 1,7(0,8; 3,5) 1,9(1,0;3,6) 04(0,1;1,4) 1,3(0,8;24)
normal testsulyu 58 (51;65) 39 (31;47) 41(32;51) 60 (49; 71) 40 (33;49) 48 (43;53) 62 (58; 66)  38(34;42) 31(28;35)
tulsulyos 37 (30;44) 40 (32;48) 36 (28;46) 28 (18;39) 39(31;47) 34 (29;39) 26 (23;30)  43(39;48) 44 (40; 48)
elhizott 4,8(2,5;9,0)18 (13;26) 22 (15; 31) 12(5,8;24) 21(14;29) 17 (13;21) 9,8 (7,5;13) 19(15;23) 24 (21;27)
taplalkozas

névényi olaj hasznalat 21(16; 27)* 28 (21; 36) 2 (16; 31)* 0 (38; 62)° 41 (33; 50) 7 (30; 44)* 61 (56;66) 62 (58;66) 59 (56;61)
z6ldség/gyiimélcs naponta 28 (22; 35) 1(24;39) 7 (28; 46) 0(29;53) 44 (36; 53) 3 (45; 61) 42 (38;46) 49 (45;54) 60 (56; 63)
z6ldség/gyiimélcs hetente 44 (38;51) 45(37;53) 31 (23;40) 49 (37;61) 41(33;50) 31 (25;39) 50 (46; 54)  42(38;46) 34 (30; 37)
z6ldség/gyimolcs ritkabban; 27 (22; 34)* 24 (18; 32) 2 (24; 41)* 0(5,3; 20)* 15(9,3;22) 16 (11;22)* 8,2(6,2;11) 8,7(6,3;12) 6,6 (5,1;8,7)

mint hetente

Az értékek becslilt aranyok (%) vagy kozépértékek a populacidban (95% MT)

* Az altalanos populacié alsé jovedelmi szintjén él6k és a telepszer kortilmények kozott él6k becsilt értékei (95% MT) nem fedik egymast
1 rendszeresen, vagy naponta, de kevesebbet, mint 20 cigaretta naponta

F tobb, mint 20 cigaretta naponta

téen; ugyanakkor a 30 éves és idésebb férfiak sulyos kifejezettnek bizonyult a kérdezést megel6z6 12 hona-
funkciocsokkenésének gyakorisaga a telepeken él6k és pon belill igénybevett jarobeteg szakellatast és foga-
az altalanos populacio legalsé jovedelmi csoportjaba szati ellatast illetden. Nem talaltunk szignifikans el-
tartozok korében volt a legmagasabb. térést a megel6z6 12 honapban a fekvébeteg szakella-

A telepeken élok kisebb valdszintiséggel vették igény- tas igénybevételének aranyaval kapcsolatban. A 45-64
be az egészségiigyi szolgaltatasokat az altalanos popu- éves telepi néknek azonban mindéssze 25%-a vett részt
lacidhoz képest (II. tablazat). A kiilonbség kiilonosen az elmult 2 évben mammografias vizsgalaton, annak
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ellenére, hogy Magyarorszagon altaldnos szlirévizsga-
lat létezik. Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele
a telepszerti koriilmények kozott él6k és az altalanos
populacié legalacsonyabb jovedelmi kategoriajaba tar-
tozok kozott hasonldan alakult.

Az egészségiigyi ellatas igénybevétele soran tapasz-
talt diszkriminaciorol szamolt be a telepszert koriil-
mények kozott él6k 35%-a (95% MT 33-37%), az alta-
lanos populacié 4,4%-a (95% MT 3,7-5,1%). Az alta-
lanos populacio legalacsonyabb jovedelmi kvartilisébe
tartozok esetében ez a gyakorisdg 6,7% (95% MT 5-
9%) volt. A telepszert koriilmények kozott élok altal
észlelt diszkrimindcié a megkérdezettek 69%-a (95%
MT 62-75%) szerint az etnikai hovatartozasukkal
vagy bérsziniikkel volt kapcsolatba hozhato; mig 18 %
(95% MT 13-24%) a szocialis helyzetének tulajdoni-
totta azt. Ezen okok gyakorisaga az altalanos popula-
cioban 6% (95% MT 3,3-11%), valamint 5% (95% MT
0,7-9,1%) volt.

Nagy kiilonbség volt megfigyelhet6 a telepi és az
altalanos populacio kozt atekintetben, hogy milyen
aranyban gondoltak, hogy ,,sokat” és ,,nagyon sokat”
tehetnek a sajat egészségiikért. Az dltalanos popula-
cidban a 18-29, 30-44 és 45-64 éves korcsoportok-
ban ezek aranya 88 % (95% MT 86-90%), 80% (95%
MT 77-82%), és 66% (95% MT 64-69%) volt; a telep-
szert koriilmények kozott éléknél a harom korcso-
portban 68% (95% MT 64-73%), 53% (95% MT 48-
59%), és 39% (95% MT 33-46%); mig az altalanos
populdcié legalacsonyabb jovedelmi kategdridjaba tar-
tozoknadl életkori csoportonként 73% (95% MT 66-
79 %), 66% (95% MT 60-72%), illetve 53% (95% MT
48-58%).

A napi 20 szalnal tobbet dohanyzok prevalencidja
2-5-sz0r magasabb volt a telepeken €l6k korében, mint
az altalanos populacioban (III. tablazat). A dohanyzas
prevalencidja lényegesen magasabb volt a 30 évnél
iddsebb, telepszert koriilmények kozott élok korében,
mint az altalanos populacié legalacsonyabb jovedelmi
csoportjaba tartozok kozt. A telepeken él6k fiatalabb
életkorban kezdtek el dohanyozni, atlagosan 16,1 éve-
sen (95% MT 15,8-16,3), szemben az altaldnos popula-
ciénal talalt 18,3 éves életkorral (95% MT 18,1-18,6).

Nem volt megfigyelheté jelent6s kiilonbség a
nagyivok és a mértékletes alkoholfogyasztas prevalen-
ciaja vonatkozasaban a telepi és az altalanos populacié
kozt, bar ennek mintazata az életkorral valtozott: a
nagyivas gyakorisaga valamelyest magasabb volta 18-29
éves telepeken €16 férfiaknal, mig a 30 évesnél idésebb

telepiek esetén alacsonyabb volt az altalanos popula-
cié hasonlé korcsoportjaihoz viszonyitva (III. tabla-
zat). A telepeken €16 férfiak korében az absztinensek
aranya valamennyi korcsoportban magasabb volt, 9ssze-
hasonlitva az altalanos populacidval.

A testtomeg nagyjabol hasonlé eloszlast mutatott a
két vizsgalt populacidban, kivéve azt, hogy az elhizas
gyakorisaga a telepeken él6 nék korében valamennyi
korcsoportban kismértékben alacsonyabb volt. Igen
hatarozott eltérést talaltunk a populaciok taplalkozasi
szokasait illetéen. Az altaldanos populacioban, de még
annak legalso jovedelmi csoportjaban is lényegesen
magasabb volt a névényi olaj hasznalata f6zéshez, ésa
friss zoldség és gytimolcs napi fogyasztasanak gyako-
risdga, mint a telepeken él6k korében.

MEGBESZELES

Barmely probalkozas esetében, amely a kozép-euro-
pai roma lakossag egészségi dllapotanak meghataroza-
sara iranyul, felmeriil a bevezetésben mar emlitett alap-
vetd probléma: milyen definicié alapjan torténjen a
vizsgalat alanyainak kivélasztasa. Ez a nehézség azon-
ban nem jelenthet mentséget arra, hogy ne probaljuk
meg a romdk egészségterheit szamszertien is jellemezni.

A romak egészségproblémainak feltarasa siirgetd
feladat, mivel a régioban él6 romak helyzetének javita-
sa prioritast kapott. Ezt példazza az a figyelem, ame-
lyet a romak helyzetének szenteltek a Magyarorszag
EU-csatlakozasahoz vezetd targyalasok soran; a Roma
Befogadas Evtizede (Decade of Roma Inclusion) elne-
vezési kezdeményezés, amelyhez csatlakozott a Vilag-
bank, az Eur6pai Unio, a Nyilt Tarsadalom Intézete
(Open Society Institute), és szamos roma civil szerve-
zet; valamint egyéb, ez utobbihoz kapcsolodd kezde-
ményezések olyan szervezetek altal, mint példaul az
ENSZ Fejlesztési Programja (UN Development Prog-
ramme). A romak egészségének javitasaira Magyaror-
szagon is vannak specialis programok. A roma integ-
raciot segité legutobbi kormanyrendelet szamos fel-
adatot hatarozott meg a roma lakossag életmindségé-
nek javitasara, mint pl. a telepek felszamolasa vagy reha-
bilitacidja. Az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program pénziigyi keretet biztositott a roma lakossag
szocialis és egészségproblémainak kutatdsara, vala-
mint olyan képzési programokra, amelyek az egészség-
tgyi és szocialis agazat dolgozdinak e kisebbséggel
kapcsolatos attitidjeit javitjak. Ezen kiviil sok civil
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szervezet dolgozik roma kozosségekkel, legtobbjiik az
egészségnevelésre sszpontositva.

Bar torténtek mar felmérések a romak egészségére
és életkoriilményeire vonatkozodan - ezek kozil a leg-
jelentésebb az Egyesiilt Nemzetek Fejlesztési Prog-
ramja altal elvégzett felmérés sorozat [24] - az altalunk
végzett egészségfelmérés az elsd, amelynek egyértel-
muen az volt a célja, hogy sszehasonlitsa a romaknak
és a tobbségi tarsadalom tagjainak egészségi allapotat
.Az Egyesiilt Nemzetek Fejlesztési Programjanak fel-
mérése elsésorban az életkoriilményeket, a hiedelme-
ket és attitidoket vizsgalta, de csak kevés olyat, ami koz-
vetlen kapcsolatban all az egészségi allapottal.

Az altalunk végzett felmérésnek volt egy nyilvanva-
16 korlatja: nem volt reprezentativ a hazai romak egé-
szére. A mintdba nem keriilhettek be azok a romadk,
akik kiilonb6z6 mértékben asszimildlodtak a tobbségi
tarsadalomba. Ezt a korlatot egyébként is igen nehéz
lenne atlépni, mivel sokan nem akarjak etnikai hova-
tartozasukat romaként meghatarozni. Ennek kovet-
kezményeként a jelen egészségfelmérés a roma népes-
ség leghatranyosabb (telepszer(i koriilmények kozott
€l6) csoportjardl gytjtott adatokat. Ugyanakkor az
egészségpolitika szamadra e csoport sziikségleteinek meg-
értése a legfontosabb. Azt is fontos megjegyezni, hogy
az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés mintajaba be-
keriilhettek roma szdrmazasa emberek, akiket ugyan-
akkor az etnikai énmeghatdrozas problémai miatt
lehetetlen lett volna kizdrni az elemzésbél. Igy lehetsé-
ges, hogy az 6 bevonasuk valamelyest csokkenti a két
populacié kozotti valds eltérések nagysagat.

Az elemzés tovabbi korlatjat jelentette, hogy a telep-
szeri koriilmények kozott élok kormegoszlasa fiata-
labb volt, mint az OLEF-mintaé, igy annak érdekében,
hogy elkeriiljiik az életkor zavard hatdsat, sziikséges
lett volna az életkor szerinti rétegzés sziik korcsopor-
tok alkalmazasaval. A telepszert koriilmények kozott
élok egészségtelmérésének viszonylag kis mintaszama
ezt nem tette lehetévé, de nagyon valodszintitlen, hogy
a korral kapcsolatos maradék zavard hatas az altalunk
hasznalt életkori csoportokban lényegesen befolyasol-
ta volna a kapott eredményeket. Az egészségtelméré-
sek mintajaba ugyan bekertiltek a 64 évesnél id6seb-
bek is, mivel azonban a telepszert koriilmények kozott
¢élok esetében létszamuk igen alacsony volt, az elem-
zésbol kizartuk Oket. Végezetiil, mint altalaban az
onbevalldson alapul6 felmérések esetében, az alkohol-
fogyasztasra vonatkozd adatokat fenntartassal kell
kezelni.

NEPEGESZSEGUGY / 86. EVFOLYAM 1. SZAM

A telepszer( koriilmények kozott élok egészségtel-
mérésének volt néhany fontos eréssége is. A valasz-
adok magas aranya — amely annak koszonhetd, hogy
roma kérdezdbiztosokat alkalmaztunk, és a kisebbségi
vezetdk a felmérés valamennyi szakaszaban részt vet-
tek — valamint az alkalmazott mintavalasztasi médszer
alapjan allithato, hogy a kapott eredmények reprezen-
tativak azokra, akik telepszer(i koriilmények kozt él-
nek. Ugyanazon kérddiv hasznalata mindkét felmé-
résben biztositotta az 9sszehasonlithatdsagot; a kérd6-
ivek tesztelése soran a két csoport tagjai nem értel-
mezték eltéréen a kérdéseket.

Az Osszehasonlité elemzés megmutatta, hogy a
telepszerti koriilmények kozott élok egészsége sokkal
rosszabb, mint az dltaldnos populacioé. Az egészségi
allapot megitélése a telepeken €16 45-64 évesek koré-
ben rosszabb volt, mint az 4ltalanos populacio legalsé
jovedelmi kvartilisaba tartozok korében. A telepeken
¢él6k életmddja nem segiti a jovobeni egészséget, amint
azt a dohanyzas prevalencidja és a z6ldség-gytimolcs-
fogyasztas alacsony gyakorisaga mutatta, még az alta-
lanos populacié legalsé jovedelmi kvartilisébe tarto-
zokkal Osszehasonlitva is. A telepeken él6k a jelentds
betegségterheken tal korlatokkal néznek szembe az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevételekor is, kiilo-
nosen a megeldzd és a jarobeteg szakellatas tekinte-
tében. Az eredmények 6sszhangban dllnak kvalitativ
vizsgalatok eredményeivel, amelyek szdmos bizonyi-
tékkal igazoltak az egészségligyi ellatashoz valé hozza-
térés akadalyozottsagat, részben azért, mert roma tele-
peken kisebb valdszintiséggel érhetdk el alapvetd szol-
galtatasok, és ha léteznek is, nehéz munkaerét biztosi-
tani hozzajuk. Tovabbi fontos tényezé az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevétele soran a romdk altal
tapasztalt diszkrimindcié magas gyakorisaga, amely
szintén egybevag kvalitativ tanulmanyok és média-
riportok tapasztalataival.

A jelen tanulmdny alapvetd leirast nyujtott arrdl,
hogy mennyiben tér el a telepszeri koriilmények
kozott €16 romak és a tobbségi tarsadalom egészsége.
Ez azonban csak kezdeti 1épés a két populacio lénye-
ges egészségi egyenldtlenségeinek megértéséhez. A
tovabbi elemzés meghaladja e tanulmany kereteit, de a
telepeken €16k és az altalanos populacié hasonld tarsa-
dalmi-gazdasagi rétegébe tartozok egészségi allapota-
nak, egészségmagatartasanak, valamint az egészség-
igyi szolgaltatasok igénybevételének dsszevetése azo-
nositott olyan specidlis hatranyokat és diszkriminaci-
ot, amely a telepeken élékre jellemzo.
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Idetartozik annak a kornyezet-egészségiigyi felmé-
résnek néhdny megallapitdsa, amely azonositotta a
jelen felmérésben résztvevok lakohelyeként szolgald
telepeket. Ezekre a telepekre jellemzéek az illegalis
szemétlerakok, a csatornazas, gazvezeték és szilard
burkolatu utak hidnya. Néhol nincs vezetékes ivoviz és
elektromos aram. Sok telepet mély fekvésii helyre épi-
tettek, ahol es6zések utan pangd vizek alakulnak ki.
Ezek a telepi koriilmények egészségkockazatot jelente-
nek az ott lakok szamara [16].

Osszefoglalva megallapithatd, hogy tanulményunk
erds kvantitativ bizonyitékokkal szolgalt a telepszert
kortilmények kozott é16 romak rossz egészségi allapo-
tara vonatkozoan, és ravilagit megfelel6 multiszektori-
alis beavatkozasok megtervezésének sziikségességére,
amely segithet az ott él6knek megélni a lehet6 legjobb
egészséget. Azon tilmenden, hogy a telepszert koriil-
mények kozott él6k rossz egészségi allapotanak tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetiikb6l fakad6 gyokereit kezel-
ni kell, sziikség van speciélis népegészségiigyi beavat-
kozasokra is, igy egészségnevelési és egészségfejleszté-
si programokra. Folytatni kellene — az Egészséges Nem-
zetért Népegészségiligyi Program altal is ajanlott -
roma szarmazasu kozosségi egészségiigyi munkasok
képzését; az 6 bevonasuk novelheti a népegészségiigyi
programok eredményességét a telepszerti koriilmé-
nyek kozott él6k korében.

A kutatds a Nemzeti Kutatdsi és Fejlesztési Program
(NKFP-1/B/0013/2002), a Kornyezetvédelmi és Vidék-
fejlesztési Minisztérium (KvH 96/167/2000), valamint
az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs (ETT 331/2006)
tamogatdsaval valosult meg.
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Osszefoglalas: A vizsgalat célja a lakossag egészségi allapotat és az egészségligyi ellatas igénybevételét
befolyasolo tényezdk feltarasa volt eltéré népességnagysagu és tarsadalmi-gazdasagi fejlettségl magyar-
orszagi kistelepuléseken. A keresztmetszeti felmérés kérddives moddszerrel tortént a hét magyarorszagi
régié 5000 f6 alatti telepuiléseinek 18 év feletti népességét életkor és nem szerint reprezentald lakossag
korében. Az adatfeldolgozas a telepuilések és a véalaszt add személyek jellemz6i alapjan SPSS 13.0 for Win-
dows statisztikai programmal tortént. Az eredmények alapjan a krénikus betegségek esélyét novelte a
magasabb életkor, a n6i nem és a rosszabb anyagi helyzet, az iskolai végzettségnek pedig nem volt ilyen
hatdsa. Nagyobb volt az esélye a kréonikus betegségek eléfordulasanak a tarsadalmi, gazdaséagi és infra-
strukturalis szempontbdl elmaradott, valamint az 500 és 2000 f6 kozti Iélekszamu falvakban élék korében,
mig foldrajzi régidk szerint nem volt kilonbség. Az alapellatds igénybevételét meghatarozta a krénikus
betegség megléte, illetve hidnya, az idésebb életkor, a néi nem és a teleplilés fejlettsége, mig az iskolai
végzettség és az anyagi helyzet nem befolyasolta a haziorvoshoz forduldst. Regiondlis kiilonbségek az ott-
honi &polés és a magasabb szint( ellatasi formak igénybevételében voltak. Osszefoglalva megallapithatd,
hogy a krénikus betegek helyzete mind demogréfiai, mind tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl kedvezétle-
nebb, mint az ugyanazon teleptlésen él6 ilyenben nem szenvedé egyéneké; lényeges, hogy a lakossag
egészségi allapotaban mutatkozd egyenlétlenségek a személyi jellemzdk mellett a lakdhely sajatossagai-
val is kapcsolatba hozhatok.

Kulcsszavak: kronikus betegségek, orvoshoz fordulds, egyenlétlenségek

Summary: The aim of the study was to reveal the influencing factors of health status and health care utili-
zation in populations of various size and socio-economical development in small settlements of Hungary.
The questionnaire-based cross-sectional study was carried out in representative samples (by sex and age)
for the adult population of settlements under 5000 inhabitants in the seven regions of Hungary. Collected
data were processed using the SPSS 13.0 for Windows software. According to the results, old age, female
gender and poor financial situation increased the chance for chronic diseases, but the educational level
had no such effect. Chronic diseases occurred more frequently among those living in socially, economi-
cally or infrastructurally underdeveloped and in small villages of 500-2000 inhabitants; however, there was
no difference by geographical regions. The utilization of primary health care services depended on the
presence of chronic disease, age, gender and the state of development of the settlement; while education
and financial situation did not influenced the visits to family physicians. Regional differences were found in
the use of home care and high level health care services. It can be concluded that the demographic and
socio-economic position of patients suffering from chronic diseases is unfavorable compared to those liv-
ing in the same place but without chronic disease. Important finding is that inequalities in the health status
of populations are related to the features of residence besides personal characteristics.

Keywords: chronic diseases, healthcare utilization, inequalities
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BEVEZETES

A krénikus nem fert6zé betegségek - sziv- és
érrendszeri betegségek, daganatok, COPD, diabetes,
mentalis betegségek, latasi, hallasi problémak stb. —
vilagszerte a morbiditas és mortalitas vezet$ okai ko-
z0ott szerepelnek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet ada-
tai szerint 2005-ben t6bb mint 35 millié ember halalat
okoztak ezek a korképek, kétszer annyit, mint a ferts-
26 betegségek [1]. Eurépaban a halalokok 86%-at és a
megbetegedések 77%-at kitevd kronikus megbetege-
dések novekvo terhet jelentenek az orszagok szamara [2].
Abetegséggel/rokkantsaggal stlyozott életévek (DALY,
disability adjusted life years) 87%-at Magyarorszagon
is a nem fert6z6 betegségek teszik ki [3]. Ezek a korké-
pek multifaktorialisak, ahol a fogékonysagot az egyéni
(nem, etnikai hovatartozas stb.) és a kornyezeti ténye-
z6k (jovedelem, képzettség stb.) kolcsonhatasa befo-
lyasolja. Az utébbiak kapcsan ismeretes, hogy alacso-
nyabb tarsadalmi rétegbe tartozéknak nagyobb a koc-
kazata a stlyos betegség kialakuldsara vagy a korai
halalozasra, mint a magasabb tarsadalmi csoportoké, s
ez az egészségi allapotban kimutathato egyenlétlensé-
gek egyik meghatarozo tényezéje [2].

Az egészségi allapot orszagon beliili és a nemzetko-
zi viszonyokban is megfigyelhet6 egyenl6tlenségeinek
kimutatasara dltalanosan alkalmazott mutato a sziile-
téskor varhat6 atlagos élettartam. A halanddsag és a
gazdasagi fejlettség kozott szoros Osszefliggés van: mi-

nél fejlettebb egy régié gazdasagilag annal jobbak az
ott él6k életesélyei [4]. Bar Magyarorszagon a hét ter-
vezési-statisztikai régié nem homogén tertileteket fog
Ossze, ennek ellenére azoknak felismerhet6 profiljuk
van. Kozép-Magyarorszag alapvetd karakterét adja,
hogy magaba foglalja az orszag févarosat. A Kozép- és
Nyugat-Dunantilra az ipari koncentracié jellemzd,
mig a Dél-Dunantul gazdasagi erejét add banyaszat
leépiilt, viszont idegenforgalmi jelentGségtli a Balaton
déli partja, valamint a sz6l6- és bortermelés. Eszak-
Magyarorszag gazdasagi krizishelyzetben van a leépiilt
banyaszat és kohdszat miatt, az Eszak- és Dél-Alfold
régiok pedig jellegzetes mezégazdasagi teriiletek [5].

Az életesély-kiilonbségek vizsgalhatok a teleptilések
lélekszama szerint is. Magyarorszagon a szazezernél
népesebb, illetve az 50-100 ezer kozotti népesség-
nagysagu varosok azok, ahol a varhatd élettartam
magas, mig az 1000 lélekszamnal kisebb falvakban a
legrosszabbak az életkilatasok [4].

Hazankban a telepiilések tobb mint 90%-a az 5000
f6nél kisebb lélekszamu, s itt él a magyar népesség ko-
zel egyharmada, mintegy 3,5 millié ember. A jellegze-
tes teleptilésméretet illetden jelentds killonbségek van-
nak az egyes régiok kozott: a dél- és a nyugat-dunan-
tuli, valamint az észak-magyarorszagi régioban a 2000
f6 alatti népességliek szama, mig a dundntdli régiok-
ban - ezen belill is — az 500 {8 alatti apréfalvak szama
igen magas [6].

A rendszervaltas 6ta a falusi lakossag életkoriilmé-

Népességnagysag-kategoria
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A vizsgalatba bevont telepiilések foldrajzi megoszlasa
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nyeiben szamottevé valtozas, nagyfoku differencialé-
das zajlott/zajlik, amelynek eredményeképpen egyes
telepiilések a fejlddés mas-mas fazisaban vannak. Nem
mindegy, hogy az az orszag mely részében helyezkedik
el; meghatarozé a 1élekszam is, hiszen ez az egyik leg-
fontosabb tényez6 abbol a szempontbdl, hogy milyen
a telepiilés intézményekkel, szolgaltatdasokkal vald
ellatottsaga [7].

Figyelembe véve a fentieket, vizsgalatunk célja a
lakossag egészségi allapotat és az egészségiigyi ellatas
igénybevételét befolyasold tényezok feltarasa volt elté-
ré népességnagysagu és tarsadalmi-gazdasagi fejlett-
ségl magyarorszagi falvakban, kistelepiiléseken.

ANYAG ES MODSZER

A keresztmetszeti vizsgalat kérddives modszerrel
tortént kérdezébiztosok segitségével, akik az ottho-
nukban keresték fel a kivalasztott személyeket. A kérd6-
ives adatgytijtés 2005. december 1. és 2006. junius 1.
kozott zajlott. A felmérésben valo részvétel onkéntes
és névtelen volt.

A vizsgalati minta (91 telepiilés, n=3380) a hét
magyarorszagi régio (Kozép-Magyarorszag, Kozép-
Dunantal, Nyugat-Dunénttl, Dél-Dunéntul, Eszak-
Magyarorszag, Eszak-Alfold, Dél-Alfold) 5000 £6 alat-
ti teleptiléseinek 18 év feletti népességét életkor és nem
szerint reprezentalta. A mintavalasztas soran elséként
az egyes régiok azon telepiiléseinek kivalasztasa tor-
tént meg, ahol az adatfelvételre sor keriilt, oly médon,
hogy azok tiikrozzék az adott régio telepiilésszerkeze-
tét; majd a lakossag szamatdl — <500 8, 500-999 £,
1000-1999 £6, 2000-4999 {6 - fiiggden pedig megha-
tarozasra keriilt, hogy az adott helyen hany f6 keriiljon
a mintaba. Ezen elvek alapjan a BM Kézponti Adatfel-
dolgozo, Nyilvantarté és Valasztasi Hivatala a rendel-
kezésiikre all6 adatbazis alapjan jelolte ki a vizsgalatba
bevonasra keriilé konkrét személyeket (1. abra).

Az adatfeldolgozast a telepiilések és a valaszt ado
személyek jellemzdi alapjan SPSS 13.0 for Windows
statisztikai programmal végeztiik. A telepiilések cso-
portositasa harom szempont szerint — foldrajzi régio,
népességnagysag-kategoria és tarsadalmi, gazdasagi
és infrastrukturalis helyzet — tortént. Az utdbbi — a KSH
altal meghatarozott - komplex mutatészam alapjan a
telepiilések 6t kategdriaba voltak sorolhatok: dinami-
kusan fejlddé, fejlodo, felzarkodzo, stagnalo, lemarado
[8]. A személyi jellemzdket az életkor, a nem, az isko-
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lai végzettség, az anyagi helyzet szubjektiv megitélése,
egyes kronikus betegségek el6fordulasa, valamint a
felmérést megel6z6 12 honapban az egészségiigyi ella-
tas — otthoni apolas, haziorvosi, szakorvosi, kdrhazi
ellatas — igénybevétele képezték.

A statisztikai értékelés soran a szazalékos gyakori-
sagok Osszehasonlitasara khi-négyzet probat alkal-
maztunk. A binaris kimenetelt kategérikus valtozokra
(beteg-nem beteg, ellatast igénybe vett-ellatast nem
vett igénybe) gyakorolt hatasok elemzése — a potenci-
alis valtozok lépcsézetes bevalogatasan alapuld - for-
ward stepwise logisztikus regressziés modszerrel tor-
tént. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szig-
nifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Regio-
nalis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

EREDMENYEK
1. A minta jellemz6i

A vizsgélati minta jellemzdit az I. tablazat mutatja.
A felmérésben részt vevd telepiilések a hét foldrajzi
régié telepiilés-strukturajat négy népességnagysag-
kategdria — <500 £6, 500-999 6, 1000-1999 {8, 2000~
4999 £6 - vonatkozasaban reprezentaltak. A tarsadal-
mi, gazdasagi és infrastrukturalis helyzetet méré
komplex mutatdszam szerint a kivalasztott teleptilések
tobbsége a kevésbé fejlett kategoridkba - felzarkozo,
stagnald, lemarado - voltak sorolhatok.

A vélaszadok 46,5 % férfi, 53,5 % né volt. Az atlag-
életkor 47,99+18,11 év (minimum: 18, maximum: 97
év) volt. Az iskolai végzettséget illetéen kevesebb,
mint 8 altaldnost, illetve dltalanos iskolat végzett
50,1% (a tovabbiakban alapfoku), kozépiskolai (ko-
zépfoku) végzettsége 43,5%-nak, mig egyetemi vagy
téiskolai (felséfoku) 6,4%-nak volt. Az anyagi helyzet
szubjektiv mindsitése egy otfokozatu skalan tortént,
amely szerint a megkérdezettek kétharmada kozepes-
nek itélte azt.

Az egészségi allapot mérése soran 17 elére meg-
adott kronikus betegség (koszoruér betegség, magas
vérnyomas, kronikus horghurut, asztma, emésztd-
szervi, mozgasszervi betegség, daganat, latasi, hallasi
probléma stb.) koziil valaszthattak ki a megkérdezet-
tek az ket érintd, orvos altal diagnosztizalt korképe-
ket, valamint sziikség esetén egyéb betegséget is meg-
adhattak. Nem volt kronikus betegsége 29,1%-nak,
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I. tablazat
A vizsgalati minta jellemz6i (n=3380)
Telepiilésjellemzék n' (%) Személyi jellemzék n' (%)
Foldrajzi régio Nem
K6zép-Magyarorszag 239 (7,1) Férfi 1573 (46,5)
K6zép-Dunantul 476 (14,1) N6 1807 (53,5)
Nyugat-Dunantul 704 (20,8) Korcsoport
Dél-Dunantul 454 (13,4) 18-29 éves 655 (19,4)
Eszak-Magyarorszag 585 (17,3) 30-49 éves 1183(35,0)
Eszak-Alféld 494 (14,6) 50-69 éves 1037 (30,7)
Dél-Alfold 428(12,7) 70 éves és id6sebb 505 (14,9)
Teleplilés népességnagysag-kategoria Iskolai végzettség?
<500f6 945 (28,0) Alapfoku 1681 (50,1)
500-999 f6 892 (26,4) Kozépfoku 1460 (43,5)
1000-1999 f6 823 (24,3) Felséfoku 214 (6,4)
2000-4999 f6 720(21,3)
A teleplilés tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége Anyagi helyzet szubjektiv megitélése3
Lemarado 950 (28,1) Nagyon jé 19(0,6)
Stagnalo 1140 (33,7) J6 618(18,3)
Felzark6zé 945 (28,0) Koézepes 2177 (64,5)
Fejlédé 183 (5,4) Rossz 445 (13,2)
Dinamikusan fejléd6 162 (4,8) Nagyon rossz 116 (3,4)
Kroénikus betegség
Van 2395 (70,9)
Nincs 985 (29,1)

T Elemszam; 2 Nem valaszolt 25 f6; 3 Nem valaszolt 5 f6

legalabb egy ismert kronikus folyamata volt 18,9%-
nak, kettdrdl tudott 14,9%, harom vagy tobb megbe-
tegedése volt 37,1%-nak, azaz a vizsgalt személyek
70,9%-a jelezte, hogy van valamilyen krénikus kor-
formaja.

A leggyakoribb kronikus betegségek a sziv- és
érrendszeri (koszoruér betegség, hipertonia), a moz-
gasszervi betegségek (iziileti problémak, csontritku-
las), az érzékszervi problémak, kiilondsen a latasi
zavarok, valamint az emésztérendszeri megbetegedé-
sek voltak.

2. Kronikus megbetegedések

A krénikus betegségben szenveddk jellemzéit a II.
tablazat foglalja 0ssze. Foldrajzi régiok szerint a lega-
lacsonyabb értéket (66,6%) a Kozép-Dunantulon, a
legnagyobbat (74,5%) pedig Eszak-Magyarorszdgon
talaltuk, de a betegek gyakorisagat illetéen a kiilonb-
ség nem volt statisztikailag értékelhetd. Szignifikansan
alacsonyabb volt viszont a betegek aranya a 2000 f6nél

nagyobb telepiiléseken, mint az ennél kisebb léleksza-
muaknal, a fejlettebb — dinamikusan fejlédo, fejlédo
- telepiiléseken, mint a lemaraddknal.

A no6k szignifikdnsan magasabb aranyban jelezték,
hogy van valamilyen kronikus betegségiik, mint a fér-
fiak (75,8% vs. 65,2%). Az életkor el6rehaladtaval egy-
értelmien nétt a kronikus betegek aranya, mig a 18-29
éveseknél 39,2%-nak, addig a 70 év felettieknél szinte
mindenkinek volt ismert megbetegedése.

Osszefiiggés mutatkozott az iskoldzottsaggal is, a
tels6foku végzettséggel rendelkezék kozott szignifi-
kansan alacsonyabb volt a kronikus betegek aranya,
mint az alapfokuaknal. Az anyagi helyzet szubjektiv
értékelése szintén korrelalt az egészségi allapottal, a
kozepes vagy annal rosszabb mindsitést adok korében
nagyobb volt a betegek aranya (II. tablazat).

A kronikus betegség esélyét modellezd tobbvaltozds
logisztikus regresszios elemzés szerint a vizsgalt popu-
laciéban meghatarozo volt - a valtozok modellbe valé
bevonasanak sorrendjében - az életkor, a nem, az
anyagi helyzet, a telepiilés fejlettsége, valamint nagy-
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A kronikus betegségben szenveddk gyakorisaga telepiilés és személyi jellemz6k szerint

l. tablazat

Jellemz6k Kronikus betegsége van Nincs krénikus betegsége p-érték?
n' (%) n' (%)

Foldrajzi régio 0,088
K6zép-Magyarorszag 170(71,1) 9 (28,9)
K6zép-Dunantul 317 (66,6) 159 (33,4)
Nyugat-Dunantul 489 (69,5) 215(30,5)
Dél-Dunéntul 318(70,0) 136 (30,0)
Eszak-Magyarorszag 436 (74,5) 149 (25,5)
Eszak-Alfold 348 (70,4) 146 (29,6)
Dél-Alfold 317 (74,1) 111 (25,9)

Telepiilés népességnagysag-kategoria 0,029
<500 f6 672(71,1) 273 (28,9)
500-999 f6 645 (72,3) 247 (27,7)
1000-1999 f6 599 (72,8) 224 (27,2)
2000-4999 f6 479 (66,5) 241 (33,5)

A telepulés tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége 0,003
Lemarado 695 (73,2) 255 (26,8)
Stagnalo 798 (70,0) 342 (30,0)
Felzark6zé 686 (72,6) 259 (27,4)
Fejlédo 113 (61,7) 70 (38,3)
Dinamikusan fejl6d6 103 (63,6) 9(36,4)

Nem <0,001
Férfi 1025 (65,2) 548 (34,8)
N6 1370 (75,8) 437 (24,2)

Korcsoport <0,001
18-29 éves 257 (39,2) 398 (60,8)
30-49 éves 747 (63,1) 436 (36,9)
50-69 éves 905 (87,3) 132(12,7)
70 éves és iddsebb 486 (96,2) 19(3,8)

Iskolai végzettség? <0,001
Alapfoku 1339 (79,7) 342 (20,3)
Kozépfoku 914 (62,6) 546 (37,4)
Felséfoku 124 (57,9) 90 (42,1)

Anyagi helyzet szubjektiv megitélése® <0,001
Nagyon jo 0(52,6) 9(47,4)
Jo 359 (58,1) 259 (41,9)
Kozepes 1581 (72,6) 96 (27,4)
Rossz 356 (80,0) 9(20,0)
Nagyon rossz 85(73,3) 31(26,7)

T Elemszam; 2 Khi-négyzet proba eredménye; 3 Nem vélaszolt 25 f6; * Nem valaszolt 5 f6

saga (III. tablazat). Az életkor egységnyi novekedése, a
néi nem, a rosszabb anyagi helyzet, a telepiilés tarsa-
dalmi-gazdasagi elmaradottsag, valamint az 500 6
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alatti, illetve 2000 6 feletti népességnagysag szignifi-
kansan nagyobb esélyt jelentett a kronikus betegségek
szempontjabol.
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Ill. tablazat
A kronikus betegség el6fordulasa - logisztikus regressziés modell

Valtozék' Kronikus betegség el6fordulas esélye
S OR (95% Cl)

Teleplilés népességnagysag-kategoria 5
<500f6 0,99 (0,77-1,26)
500-999 f6 1,21 (1,05-1,55)
1000-1999 f6 1,35 (1,05-1,75)
2000-4999 f6 1,00

A telepiilés tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége 4
Lemarado 1,39 (0,93-2,09)
Stagnalo 1,25 (0,83-1,87)
Felzark6zé 1,59 (1,06-2,39)
Fejlédé 0,83 (0,51-1,38)
Dinamikusan fejl6d6 1,00

Nem 2
N6 1,69 (1,43-2,01)
Férfi 1,00

Eletkor 1 1,07 (1,06-1,07)

Anyagi helyzet szubjektiv megitélése 3 0,71 (0,63-0,80)

TA modell épités soran szignifikinsnak bizonyult valtozok

S=a valtozé modellbe vald lépcsbzetes bevonasanak sorrendje; OR=0dds ratio, esélyhanyados; Cl=konfidencia intervallum

3. Az egészségiigyi ellatas igénybevétele

A felmérést megel6z6 12 hdnapban a megkérdezet-
tek 14,3%-anak (477 £6) volt sziiksége otthoni apolas-
ra, 77,0% (2587 £6) fordult panaszaval haziorvosahoz,
35,4%-uk (1176 f6) beutaldval, 11,9%-uk (394 f6)
beutald nélkiil részesiilt jardbeteg szakellatasban,
17,0%-uk (566 £6) pedig korhazi ellatasra szorult.

Az egészségligyi ellatas egyes formai, szintjei igény-
bevételének telepiilés és személy specifikus jellemz6it
aIV. és V. tablazat mutatja.

A telepiilés jellemz6i koziil a foldrajzi régié — a hazi-
orvosi ellatas igénybevétele kivételével - meghataro-
zonak bizonyult az orvoshoz fordulds szempontjabdl.
A telepiilés népességnagysaga és fejlettsége kizarolag a
jarébeteg szakellatas beutaloval torténd igénybevéte-
1ével mutatott kapcsolatot — a kisebb lélekszamu, vala-
mint a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint ,lemara-
dd” telepiiléseken él6k azt nagyobb aranyban vették
igénybe (IV. tablazat).

A nem, az életkor, az iskolai végzettség, az anyagi
helyzet és a kronikus betegség(ek) megléte - a jardbe-
teg szakellatas beutalo nélkiil felkeresése kivételével,
ahol az életkor és az anyagi helyzet nem volt meghata-
rozd - Osszefliggést mutattak a kiilonbozo ellatasi for-

mak igénybevételével. Gyakrabban vették igénybe az
ellatast a ndk, az idések, az alacsony iskolai végzettsé-
gliek, a rosszabb anyagi helyzetben ¢él6k és a kronikus
betegségben szenveddk (V. tablazat).

Az egészségiigyi ellatds igénybevételét befolyasolo
tényezok tobbvaltozos vizsgalata szerint elsésorban a
személyi jellemzéknek van meghatarozé szerepe (VI.
tablazat). A kronikus betegek 6tszor nagyobb eséllyel
szorultak otthoni dpoldsra (OR=5,04), vagy utaltak be
Oket szakorvosi ellatasra (OR=5,44), de nagyobb valo-
szintiséggel fordultak hdziorvoshoz (OR=3,39), illetve
keriiltek koérhazba (OR=3,09) is. A beutal6 nélkiil,
sajat kezdeményezés alapjan torténd szakorvoshoz
fordulas kivételével a tobbi ellatds igénybevételének
esélye az életkorral nétt. Szignifikdnsan nagyobb volt
az esélye az orvoshoz forduldsnak a nék kérében, mig
az otthoni apoléssal kapcsolatosan nem volt kiilonb-
ség a nemek kozott. Az iskolai végzettség csak a beuta-
16 nélkili szakorvoshoz fordulast befolyasolta — a
magasabb végzettségliek gyakrabban keresték fel ily
moédon a szakrendeléseket. Az anyagi helyzet, vala-
mint - a telepiilés jellemz6i koziil - a foldrajzi régid az
otthoni dpolas, a szakorvosi (beutaldval) és a kdrhazi
ellatas igénybevételét befolydsolta. A telepiilés fejlett-
sége a haziorvosi és a szakorvosi (beutaloval) ellatas
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IV. tablazat
Az egészségligyi ellatas igénybevétele telepiilésjellemzék szerint

Jellemzék Otthoni ép’olés igé- H'fizi,orvosi ?Ilétés Jf;f:;?:?;:jzte; ::’- Jf;f:;e;:)?;::::; ::- Koérhazi ellétés igé-
nybevétele igénybevétele beutaléval beutalé nélkiil nybevétele
n' (%) | p-érték? | n'(%) | p-érték® | n' (%) | p-érték? | n' (%) | p-ériek? | n'(%) | p-érték?

Foldrajzi régio 0,018 0,809 <0,001 0,040 <0,001
r}f/lzzgé)grorszag 30(13,1) 179 (76,2) 91 (39,4) 40 (17,2) 37(16,0)
K6zép-Dunantul | 68(14,4) 369 (77,7) 162 (34,5) 43 (9,1) 74 (15,7)
gﬁ‘r’ﬁiﬁm 73(105) 537770 222(32,1) 73(10,6) 92 (13,3)
Dél-Dunantul 61(13,7) 336 (74,2) 170 (38,2) 61(13,9) 77 (17,3)
!E/T;;;rorszég 98 (16,8) 452 (77,8) 226 (39,0) 64 (11,1) 98 (17,0)
Eszak-Alfold 73 (15,1) 387 (78,3) 138 (28,0) 60 (12,2) 81(16,4)
Dél-Alfold 74 (17,5) 327 (77,3) 167 (40,1) 53(12,8) 107 (25,4)
Teleplilés népes-
ségnagysag- 0,584 0,575 0,016 0,265 0,158
kategoria
<500 f6 125(13,4) 725 (77,0) 359 (38,6) 102 (11,0) 150 (16,1)
500-999 f6 138 (15,6) 679 (76,7) 324 (36,8) 111(12,6) 158(17,9)
1000-1999 f6 111(13,8) 643 (78,6) 264 (32,6) 86 (10,6) 123 (15,1)
2000-4999 6 103(14,5) 540 (75,6) 229 (32,5) 95 (13,5) 135(19,1)
A telepiilés
;ir::::;;"ii' 0,569 0,150 0,006 0,145 0,056
fejlettsége
Lemarado 144 (15,3) 710(75,2) 325(34,8) 97 (10,4) 177 (19,0)
Stagnalo 165 (14,7) 884 (77,9) 427 (38,0) 129 (11,5) 189 (16,7)
Felzarkozé 125(13,4) 727 (77,6) 328 (35,3) 123(13,3) 158 (17,0)
Fejl6d6 20(11,2) 132(73,3) 42 (23,6) 19(10,6) 18(10,1)
Z’JT;OT:)' kusan 23(14,3) 134.(82,7) 54 (33,5) 26 (16,1) 24(14,9)

TElemszam; 2Khi-négyzet préba eredménye

igénybevételében jatszott szerepet, mig a népesség-
nagysag egyik ellatasi forma esetében sem bizonyult
meghatdrozonak.

MEGBESZELES

Vizsgalatunk a kronikus betegségek gyakorisagat és
az egészségiigyi ellatds igénybevételét meghatarozé
tényezok feltardsara iranyult kiillonb6z6 foldrajzi elhe-
lyezkedést, 1élekszamu és tarsadalmi, gazdasagi és inf-
rastrukturalis fejlettségii falvakban.

A nem szerepét a morbiditas alakitasaban szamos
epidemiolodgiai vizsgalat bizonyitotta, mind a fejlett,
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mind a fejlédé orszagok vonatkozasaban [9,10]. Az
egyén tarsadalmi-gazdasagi statusza, amelyet ltala-
ban az iskolai végzettség, a foglalkozas és az anyagi
helyzet alapjan itélhetiink meg, szintén szerepet jatszik
a kronikus betegségekkel 6sszefiiggé morbiditas ala-
kuldsdban. Dalstra és mtsai nyolc nyugat-eur6pai
orszagban, tizenhét kronikus betegség felléptével kap-
csolatosan vizsgéltak a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk
szerepét, és mind a halalos, mind a nem halélos kime-
neteld betegségeknél jelentés egyenlStlenségeket figyel-
tek meg [11]. Egy ausztraliai felmérésben Osszefiiggést
mutattak ki a kronikus betegségek prevalencidja és a
tarsadalmi-gazdasagi fejlettség kozott [12]. A szocialis
gradiens szerepe a tartds betegallomanyba vétellel kap-
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csolatosan is bizonyitast nyert [13]. Egy hazai orszagos
reprezentativ mintan végzett felmérés szerint a bete-
gek magas életkorral és alacsony iskolai végzettséggel
jellemezhetdk, s a nék altalaban betegebbek, mint a
férfiak [14].

A kronikus betegségek esélyét sajat eredményeink
szerint is noveli a magasabb életkor, a n6i nem és a
rosszabb anyagi helyzet, mig az iskolai végzettség — az
irodalmi adatoktdl eltéréen — a tobbvaltozos elemzés
soran nem mutatott ilyen 0sszefliggést. A telepiilés jel-
lemz6i koziil a tarsadalmi, gazdasagi és infrastruktu-
ralis szempontbdl elmaradott, valamint az 500 és 2000
£6 kozti lélekszamu falvakban él6knek nagyobb az esé-
lye a kronikus betegségekre, mig a régiok szerint nem
talaltunk kiilonbséget.

A telepiilések 1élekszama szerinti varhato élettarta-
mok alakuldsanak elemzése alapjan az életesélyek job-
bak a nagyobb és rosszabbak a kisebb lélekszamu tele-
piiléseken [4]. A kronikus betegségekkel Osszefiiggd
morbiditdsi viszonyok értékelése soran ettl némileg
eltérd képet kaptunk, miszerint az 500 f6nél kisebb 1é-
lekszamu falvakban talaltuk a legkisebb esélyt a kroni-
kus betegségekre. A régidkra vonatkozo6 eredményiink
korrelalt a halandésag, illetve a sziiletéskor varhaté
atlagos élettartam alakuldsaval. Az utobbi években
ugyanis az dltalanos halandésag regionalis értékei nem
tértek el Iényegesen az orszagos étlagtol; a sziiletéskor
varhat6 élettartam a Kozép-Magyarorszag, Nyugat-
Dunantul, Dél-Alf6ld, Kézép-Dunantdl régioban jobb,
mig a Dél-Dunéntul, Eszak-Magyarorszdg és Eszak-
Alfold régidban rosszabb volt, mint az orszagos érték,
de a kiilonbség nem volt szignifikans [4].

Az orvoshoz fordulast szamos tényez6 befolyasol-
hatja, szamolni kell példaul az egészségiigyi ellatas
igénybevételét befolyasolé multimorbiditas problema-
tikdjaval is [15]. A korhazi ellatds igénybevétele az
életkor el6rehaladtaval n6, az alacsony szocio-6konoé-
mia statusz és a tarsbetegségek szintén befolyasoljak
- féként az idések — korhazba keriilését [16]. Magyar-
orszagi hatranyos helyzett falvakban készitett felmé-
rése szerint az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzatér-
hetdséget tekintve, a hatranyos helyzetii falvak kozott
is vannak még hatranyosabb helyzetliek, annak 6sszes
kovetkezményeivel. Tobb betegségcsoport — mozgas-
szervi betegségek, fogaszati, geriatrai problémak, pszi-
chiatriai betegségek — esetében is érvényes az ,inverz
ellatas torvénye’, azaz az ellatas elérhetésége forditott
aranyban all a lakossag egészségiigyi sziikségleteivel.
A hozzaférés egyenl6tlenségei nemcsak a magasabb

szint{ ellatdsoknal, hanem mar az alapellatas esetében
is tetten érhetdk (pl. ha egy orvoshoz tobb falu is tar-
tozik) [17].

Lehmann és mtsai szerint a haziorvoshoz fordulast
nagyban meghatarozta az egészségi allapot; a sulyos
betegségallapotban 1évok, az id6sebbek és a nék gyak-
rabban voltak orvosnal, mig teriiletileg nem volt érde-
mi kiilonbség a haziorvos felkeresésében, mind a ki-
sebb, mind a nagyobb telepiiléseken a lakosok kozel
azonos aranyban fordultak héaziorvosukhoz. Szakor-
vosi rendelésen a n6i, a magasabb iskoldzottsagu és a va-
rosokban €16 betegek eléfordulasa volt a gyakoribb [14].

Csaba és mtsai megallapitottak, hogy a betegek tobb-
sége panaszaval el3szor haziorvosahoz fordult, viszont
az iskolai végzettséggel egyiitt n6tt annak valoszintisé-
ge, hogy a rendszerbe val6 belépés pontja nem a kozfi-
nanszirozasu alapellatds. Annak vizsgélata sordn, hogy
a szakrendelés igénybevétele hdziorvosi beutaldval
vagy anélkiil torténik, arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a hdziorvos betegmozgatd/iranyitd szerepe alatta
marad a beteg sajat elhatarozasabdl ad6dé mozgasok-
nak. Sem a beteg egészségtudatossaga, sem a jovedel-
me, sem pedig iskoldzottsiga nem magyarazta meg,
hogy milyen uton-mddon keriil a szakorvoshoz [18].

Az egészségiigyi ellatas igénybevételével kapcsola-
tos elemzéseink szerint - varakozasunknak megfelel6-
en - az orvoshoz fordulast leginkabb meghatérozé
tényez6 a kronikus betegség megléte, illetve hidnya
volt. A legnagyobb igénybevétel a haziorvosi ellatdsnal
volt. A szakorvosi ellatast a betegek tobbnyire beutalo-
val keresik fel, dltalaban elmondhaté, hogy a kistele-
piilésen élok esetében kevéssé jellemzé a beutald nél-
kiili orvoshoz fordulas. A tobbvaltozos oOsszefiiggés
elemzések szerint az objektiv egészségi allapot (ismert
krénikus betegség), az idGsebb életkor és ndi nem
novelte az orvoshoz fordulas esélyét. Az iskolai vég-
zettség és az anyagi helyzet nem befolyasolta az alapel-
latas igénybevételét, ami azt jelzi, hogy az adott tele-
piilésen a kiillonb6z6 szocio-demografiai helyzett egyé-
nek azonos eséllyel vehetik igénybe a haziorvosi szol-
galatot. Kiilonbség mutatkozott viszont a telepiilés
tejlettségétdl fiiggden; a dinamikusan fejl6dd helyen
¢él6k nagyobb eséllyel fordulnak haziorvosukhoz, mint
a tobbiek. Az otthoni apolas és a magasabb szinti ella-
tasi formdk - jarébeteg szakellatas, korhaz — hozzatér-
hetdségének foldrajzi egyenl6tlenségére utal a régiok
kozott talalt kiilonbség ezek igénybevételében. Az
iskolai végzettségnek egyediil a sajat elhatarozasbol
torténd szakorvoshoz fordulasban volt meghatarozé
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szerepe, amely arra utal, hogy a magasabb végzettsé-
gliek inkabb hajlamosak a haziorvos megkeriilésével
igénybe venni magasabb ellatasi szintet.

A népesség egészségi allapota és az azt meghatarozo
tényezok, valamint a jovedelem viszonyok és a gazda-
sagi fejlettség mutato6i kozott eurdpai unios viszonylat-
ban is bizonyitottan szoros kolcsonhatds van. A sze-
gény orszagokban a jovedelemszint és a halalozasi arany
kozott egyértelmiinek tlnik az Osszefliggés, a nagyobb
jovedelem gyakran jobb egészséggel jar egyiitt [19].

A magyar népesség kedvezbtlen egészségi allapota
az életesélyekben meglévé foldrajzi és tarsadalmi
killonbségekkel is magyardzhato. A lakohely - szii-
kebb és tagabb értelemben egyarant - jelentdés hatast
gyakorol az egészségi allapotra, az életmindségre, és
szerepet jatszhat az esélyegyenlétlenség fenntartasa-
ban. A telepiilés foldrajzi helyétdl, méretétdl, gazdasa-
gi fejlettségétol fiiggden valtozhat az ott él6 lakossag
életkoriilménye, életmodja, ismeretei, valamint a hoz-
zaférhetGsége nemcsak az egészségiigyi ellatashoz,
hanem példaul az egészségmegdrzéssel kapcsolatos
szolgéltatasokhoz is.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a kro-
nikus betegek helyzete mind demografiai, mind szo-
cio-0konomiai szempontbdl kedvezétlenebb, mint az
ugyanazon telepiilésen él6 ilyenben nem szenvedd
egyéneké. Az egészségi allapotban megfigyelhet6 egyen-
l6tlenségek napjainkban kevésbé vezethetdk vissza a
foldrajzi régiokra, sokkal inkabb a telepiilés és az ott
élok szocialis, gazdasagi hatranyaira.

Az egyenl6tlenségek mérséklése, az esélyegyenldség
biztositasa a lakohely és az egyén szintjén egyarant
fontos népegészségiigyi feladat, nemcsak a hazai, de az
eurdpai unids politikak szintjén is. A kevésbé fejlett
teriiletek gazdasagi felzarkoztatasa hozzajarulhat a
morbiditasban és mortalitasban kimutathat6 kiilonb-
ségek tovabbi csokkentéséhez, a javulo egészségi alla-
pot pedig gazdasagi novekedést is vonhat maga utan.
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Osszefoglalas: Kutatasunk a hagyomanyos és modern életmédelemeket vizsgalja, kategorikus (K) és foly-
tonos (F)? valtozok segitségével. Kutatasi moédszereink jellege elméleti valamint empirikus — asszisztalt kér-
déives interju a 4 ,Visegradi orszag” mindegyikébdl 500 csaldd korében. A K és NK életmod valtozok,
elsédleges hipotézisiinknek megfeleléen, alatdmasztjdk a hagyomany dominancidjat a taplalkozas (F:
68,1%); K: 36,3%), szabadidé (F: 71,9%; K: 31,0%), csaladi szokasok (F: 62,7%; K: 45,8%), kulturalis szokasok (F:
70,3%; K: 54,8% ) és értékrend (NK: 74,4%; K: 41,5%) teriiletein. Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni,
hogy a népegészségligyi és egészségligyi programok és tevékenységek tervezésekor és kezdeményezése-
kor fontos, hogy figyelembe vegyiik a hagyomany-alapu egészség elemeket.

Kulcsszavak: életmdd, csalad, egészség, hagyomany, modernitas

Summary: Our study examines the traditional and modern elements of lifestyle, using categorical (C) and
continuous (Co)? variables. Data collection is based on theoretical and empirical, questionnaire assisted
interviews carried out in 500 families from the 4 “Visegrad countries”. The findings, in accordance with our
preliminary hypothesis, show the dominance of traditional elements in the nutrition (Co: 68.1%; C: 36.3%),
spare time activities (Co: 71.9%; C: 31.0%), family habits (Co: 62.7%; C: 45.8%), cultural habits (Co: 70.3%; C:
54.8% ) and scale of values (Co: 74.4%; C: 41.5%). Our results indicate the importance to pay attention to
traditional elements of health in the designe and initiatation of public health and health care programmes
and activities,.

Keywords: lifestyle, family, health, tradition, modernity

BEVEZETES

A Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Peda-
gogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi és
Egészségfejlesztési Intézete tobbéves elméleti eloké-
szitd munka, empirikus el6kutatasok és miihelyvitak
alapjan kidolgozta egy a magyar csaladok életmodjat
vizsgalo kutatasi koncepcié tervét. Vizsgalatunk az
életmodot alkotd elemek kozil a taplalkozas, a sza-
badidds, a csaladi, valamint a kulturalis szokasok és a
csaladi értékrend tertileteire kivant Osszpontositani.

Koncepcidnk ujdonsagat az jelentette, hogy a felsorolt
témateriiletek hagyomany és modernitas alapt eleme-
it tanulmanyoztuk, igy nemzetkozi mintankat a hagyo-
many és modernitas tengelyen helyeztiik el. Karl Rah-
ner terminologiajaval élve, kategoridlis és nem katego-
rialis valtozok mentén Osszevetettitk a vizsgalt csala-
dok szubjektiv és objektiv megitélését e bipolaritasrol.
Karl Rahner [1] megkiilonbozteti a kategorialis és
nem kategoridlis fogalmakat. A kategorialis fogalmak
mérhet6k, meghatarozhatok és objektivek, a nem ka-
tegorialis fogalmak objektiv mércével nem mérhetok.

1 Osszefoglalé tanulmany a Zsuzsanna Benkd (2007, Ed.): Tradition and modernity in the lifestyle of the families of the Visegrad countries cimd kényvbél.

JGYF Kiadd, Szeged.

26

NEPEGESZSEGUGY / 86. EVFOLYAM 1. SZAM



HAGYOMANY ES MODERNITAS A VISEGRADI NEGYEK ORSZAGAINAK ELETMODJABAN 27

A nem kategorialis vildgba tartozé fogalmak inkabb
célként tételezhetdk és a valtozasok irdnyat szabhatjak
meg. Mindig megmarad a jovébeliségiik, még akkor
is, ha elemei lépésenként megvalosulhatnak. Heideg-
ger [2] megfogalmazasa szerint a lét onmaga el6tt van,
a lét lényege éppen a jovoben teljesiilendd cél. A nem
kategorialis vilagban a személy aktiv cselekvé lény. A
személy altal athatott a vilag, atlépi a targyi vilag kor-
latait. Ezt a vilagot horizont veszi koriil, mely a lehet-
séges jovoket tartalmazza, és athatja a jelenlegi hely-
zet értékelését is. A korabbi kutatasokban az életmo-
dot féként kategorialis vonatkozasban vizsgaltdk a szak-
emberek. Ebben a munkankban a vizsgalatot kiter-
jesztettiik az életmdd nem kategorialis vonatkozasai-
nak az elemzésére is. Empirikus kutatdsunkban fontos
megkozelitési szempont, hogy az egyén miként éli
meg sajat életmodjat, hogyan értelmezi 6nmaga sza-
mara a hagyomanyt és a modernitast. A kategorialis
megkozelités {6 eszkozrendszere a redukcionizmus.
A nem kategorialis megkozelités a szubjektiv értéke-
1ésbél indul ki, lehetséges elemei a felel6sség, a moral,
a remény, a boldogsag, az elégedettség.

Fontosnak tartottuk vizsgalatunkat azért is, mert
egyik kutatasi hipotézistink szerint az allamszocializ-
mus a hagyomanyos értékrend - mely a visegradi
orszagokban eltéréd mértékben, de a rendi és polgari
értékeket egyarant tartalmazta — atalakitdsara toreke-
dett, de helyette nem kinalt fel masikat, és ezzel a csa-
ladra, mint intézményre nagyon nehéz terheket rott.
A rendszervaltozds 6ta még mindig tart az értékval-
sag, ezért az értékek megnevezése, stabilizdlodasanak
segitése, ezzel a csaladok erdsitése rendkiviil fontos fela-
dat. Feltételeztiik azt is, hogy az értékszempontok, ha
nem is explicit médon, de implicite fennmaradtak.
A csaladok jelentds szerepet jatszanak ab-ban, hogy a
korabban kialakult értékrendek megdrzédjenek, at-
orokitédjenek abban a korban is, amikor tarsadalmi
szinten nem manifesztalédhattak. Ezek a torténelmi-
leg kialakult értékrendek a kiilonb6z6 tipust csalddok-
ban kiillonb6zdek, életstilusformalo szerepiik eltérd.

MODSZER

A vizsgalat helyszine Erdei Ferenc terminoldgiaja-
val élve a ,varos és vidéke”, mely biztositja, hogy min-
tankba ,varosias” és ,falusias” jellegti lakdovezetben
¢él6 megkérdezettek is bekeriiljenek. A minta kivalasz-
tasanak modja tobblépcsds reprezentativ véletlen min-
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tavételi eljards volt. Minden résztvevd orszag esetében
500 csalad/haztartas mintaba kertilése volt a cél. A kon-
zorcium definicidja és a nemzetkozi szocioldgiai gya-
korlat szerint csaladként vettiik figyelembe az egy {6s
illetve a gyermektelen haztartasokat is. A minta kiva-
lasztasakor a teriileti — lakoovezeti reprezentativitds
megvaldsulasat céloztuk meg.

Kutatasi modszeriink két részbdl allt: az elsé mod-
szer elméleti, a csaldd mint szocioldgiai és pszicholo-
giai kategorianak a folyamatelemzése. A kutatasban
hasznalt kifejezések értelmezése, elemzése a szociol6-
giai és pszicholdgiai iskolak elméletei alapjan (Max
Weber [3, 4]; Pierre Bourdieu [5]; Antony Giddens [6];
Jirgen Habermas [7]; Somlai Péter [8, 9, 10]; Luh-
mann [11]) tortént. Mdasodik mérési modszeriink
strukturalt, asszisztalt kérd6ives interju volt. A kérd6-
iv nyitott és zart (feleletvalasztos) kérdéseket tartalma-
zott. A kérdések 6t nagyobb témakdor koré csoporto-
sultak: taplalkozds, szabadidd, csalddi szokdsok, kultu-
ralis szokasok, csaladi értékrend; valamint kiegésziil-
tek a sziikséges szocio-demografiai valtozokkal. Rész-
letezve, a témakorok alabbi teriileteire kérdeztiink ra:

- Taplalkozas—£6zés mddja; evés-éhség; zoldségfo-
gyasztas; gyiimolcsfogyasztas; kenyér; folyadékfo-
gyasztas; sOzas; flszerek; husok; vasarlasi szoka-
sok.

- Szabadid6-sport fajtdja és gyakorisaga; jellemz6
szabadidGs tevékenységek; hétvégi programok;
belfoldi és kiilfoldi tidiilés és tarsasag; szabadidd
mennyisége.

- Csaladi szokasok-csaladtagok; csaladi allapot;
jelenlegi és elmult hazassagok; kiilonél6 gyermek,
kapcsolattartas, segitség; sziilok élnek-e és hol;
kapcsolattartas a sziilokkel; sziilok segitése; segit-
ség a sziiloktol; testvérek és kapcsolattartds; meg-
takaritas és tartozas; ajandékozasi szokdsok; ven-
dégfogadas; gyermek-kiilonora; délutani alvas;
hazimunkak; csaladi bevasarlas helye, ideje, meg-
hatarozdi.

- Kulturalis szokasok-konyvek szama; CD-k
szama; szinhaz, mozi, koncert, muzeum latogata-
sa; otthonon kiviili csaladi program; tv-nézés fel-
nétt és gyerek; konyv- és ujsagolvasas; internet-
hasznalat.

- Csaladi értékrend-0sszetarto er6 a hazassagban;
emberi kapcsolatokbdl hianyzik; fontos értékek;
vallas; templomba jaras; hit gyakorlasa; vigasz a
hitben; el6itélet.

A fenti témakorokben a Rahner-i terminologia-
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l. tablazat

. ses

kapott értékek, orszagonként és a négy orszagra egyiitt (%)

Objektiv kategéridk Magyar Lengyel Cseh Szlovak Osszesen

taplalkozasi szokasok n=452 n=500 n=510 n=492 n=1954
Se nem hagyomanyos, se nem modern 0,0 1,0 0,2 0,0 03
Enyhén modern 04 14 0,2 0,6 0,7
Kifejezetten modern 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enyhén hagyomanyos 2,2 10,4 37 4,1 52
Nem jellemzé 35,2 60,2 40,8 46,1 45,8
Jellemzéen modern 12,2 24 3,1 39 52
Kifejezetten hagyomanyos 0,7 1,2 2,0 1,2 1,3
Jellemz6en hagyomanyos 31,0 19,2 394 29,7 29,8
Kétpdlusu 18,4 4,2 10,6 14,4 11,7
Osszesen 100 100 100 100 100
Hagyomdnyos 33,9 30,8 45,1 35,0 36,3
Modern 12,6 3,8 3,3 4,5 5,9

nak megfelel6en kétféle célbdl tettiink fel kérdéseket.
A fent megnevezett elemek segitségével célunk volt
objektiv médon besorolni a megkérdezett csaladokat
a hagyomany és modernitds kategoriaiba. Ezen feliil,
megadtuk minden témakor végén a szubjektiv onbe-
sorolas lehet&ségét is; a megkérdezettek elhelyezhették
6nmagukat a hagyomdny és modernitas tengelyen.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A nemzetkozi kutatasi konzorcium egyeztette azo-
kat az indikatorvaltozokat, amelyek tapasztalatai és
elméleti ismeretei alapjan mind a négy orszagban
objektivan megragadhattak az életmod vizsgalt teriile-
tein a hagyomany és a modernitds jelenlétét. A kovet-
kezékben bemutatjuk az igy kapott objektiv mutato-
kat, és osszevetjiik azokat a valaszadok dnbesorolasa-
ként kapott szubjektiv jelz6szamokkal.

1. Taplalkozasi szokasok

A hagyomanyos taplalkozas indikatorai kozott sze-
repeltek az alabbi elemek: kedvenc zoldségei kozé tar-
tozik a burgonya, a kdposzta és a z6ldborso; Kedvenc
gytimolcsei kozott megtaldlhatd az alma, a ribizli és az
eper; csapvizet iszik; a husfogyasztasaban a sertéshus
valasztasa dominal; és termékvalasztasanak alapja a
hagyomény, csalddi szokds. Osszeszémoltuk, hogy va-
laszadoink a fentiekben megnevezett indikatorok ko-

ziil hanyat jeloltek meg. A hagyomadnyos taplalkozas
indikétorai koziil 5-8 valasztasa esetén a csalad/haz-
tartds taplalkozasat kifejezetten hagyomanyosnak, az
1-4 valasztas esetében enyhén hagyomanyosnak és a 0
valasztas esetében nem hagyomanyosnak neveztiik el.

A modern taplalkozas indikatorai kozé soroltuk az
aldbbi valasztasokat: kedvenc zoldségei kozé tartozik a
sparga, cukkini és padlizsdn; kedvenc gyiimdlcsei
kozott szerepel a banan, narancs és ananasz; asvanyvi-
zet iszik; hisfogyasztasaban leggyakrabban a pulyka-
hus szerepel; és termékvalasztasanak alapja a reklam.
A megkérdezettek valasztasait dsszeszamolva kaptuk
eredményeinket. Vizsgalatunk szempontjabol Ossze-
vontuk adatainkat. A modern taplalkozas indikatorai
koziil 5-8 elemet valasztokat kifejezetten modernnek,
az 1-4 valasztast tevoket enyhén modernnek és a 0
esetben valasztokat nem modernnek neveztiik el.

A hagyomadny és modernitds harmas csoportosita-
saban kapott indikdtorok kombindcidjaval létrehoz-
tunk egy kilenc kategériabdl all6 1j, komplex jelz6sza-
mot (I. tdblazat). A tablazat utolso két soraban Ossze-
vontan kezeltitk az enyhén, kifejezetten és jellemzdéen
el6tagot kapott értékeket, és 6sszefoglaléan hagyoma-
nyosnak és modernnek neveztiik.

Az objektiv mutat6 szerint a leginkabb hagyoma-
nyos tapldlkozasi szokasokat a cseh minta mutatta
(45,1%), 6ket kovette a szlovak minta (35,0%), a ma-
gyar minta (33,9%) majd pedig a lengyel minta (30,8%).
Egyértelmiien a teljes nemzetkozi mintdban és orsza-
gok szerint is a hagyomany dominancidja volt megfi-
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gyelhetd. A nem jellemz6 érték, vagyis a hagyomanyos
és a modern elemek ugyanakkora de nem szignifikans
valasztdsa, a lengyel minta esetében volt a legmagasabb
(60,2%). A kétpolusu valasztas, vagyis a hagyomanyos
és a modern indikatorok egyez6, magas aranyu valasz-
tasa, a magyar mintaban volt szembetind (18,4%).

A megkérdezett csaladok kérésiinkre elvégezték
taplalkozasi szokasaik onbesorolasat is. A szubjektiv
mutaté szerint is minden esetben a taplalkozas hagyo-
manyossa nyilvanitasa jatszott f6 szerepet. Szubjektiv
tekintetben els6 helyen allt Szlovakia (75,1%), maso-
dik helyen Lengyelorszag (74,7%), harmadik helyen
Magyarorszag (62,4%) és negyedik helyen a Cseh Koz-
tarsasag (60,0%). Azt lathattuk, hogy a hagyomanyos-
sag foka szerinti orszagok kozotti fenti objektiv szem-
pontu sorrend megvaltozott, ha a megkérdezettek
onbesorolasat tekintettiik.

A teljes nemzetkozi mintaban az 6nmaguk taplal-
kozasat hagyomdnyosnak mindsit6k 41,6%-a keriilt az
objektiv mutatd szerint is a hagyomanyos kategoriaba,
és a magukat modernnek vallok 10,8%-a keriilt objek-
tiv mérce szerint is a modern kategdridba. A teljes
nemzetkozi minta 28,3%-dnak taplalkozasa volt ha-
gyomadnyos és 3,4%-¢ modern az objektiv és szubjek-
tiv indikator szerint egyarant, tehat a teljes minta
mintegy 1/3-a 6nbesorolasa volt helyes.

Orszagonként ezek a taplalkozasi szokasokra vonat-
koz¢6 értékek az alabbiak szerint alakultak: A magyar

mintaban a magukat hagyomdanyosnak vallok 42,1%-
a, a lengyel mintaban a 34,6%-a, a cseh mintaban az
51,8%-a és a szlovak mintaban a 39,6%-a az objektiv
besorolas szerint is hagyomanyosak. A magukat mo-
dernnek vallok 20,5%-a a magyar mintéban, 7,2%-a a
lengyel mintaban, 7,3%-a a cseh mintaban és 6,6%-a a
szlovak mintaban volt modern objektiv mérce szerint
is. A magyar minta 34%-a, a lengyel minta 27,7%-a, a
cseh minta 33,9%-a és a szlovak minta 31,5%-a 6nbe-
sorolasa bizonyult helyesnek a csalad taplalkozasi szo-
kasainak tekintetében, tehat a teljes mintaban megfi-
gyelheté 1/3-os arany, az egyes orszagok esetében is
kozelit6leg fennmaradt, leger6sebben a magyar min-
taban.

2. Szabadidds szokasok

Objektiv mérce szerint hagyomanyosnak tekintet-
tiik a valaszado szabadidds szokasait azokban az ese-
tekben, ha valasztasai kozott szerepelt: nem sportol;
jellemzé szabadidés tevékenység a kézimunkazas, a
beszélgetés, vendégeskedés, szorakoztatas, udvarlds
illetve az olvasas; csaladtaggal megy belfoldre és kiil-
foldre tdiilni. A 7 indikator vélasztasa nyomdn a va-
laszaddk 0-7-ig terjedd értékeket szerezhettek a ha-
gyomany objektiv mutatéja mentén. Osszevontuk a
kapott értékeket és az alabbi elnevezéseket alkalmaz-
tuk: A hagyomanyos szabadidds szokasok indikatorai

II. tablazat

Szabadid6s szokasok esetében objektiv hagyomany és modernitas indikatorok kombinaciéjaval

kapott értékek, orszagonként és a négy orszagra egyiitt (%)

Kategoriak Magyar Lengyel Cseh Szlovak Osszesen

szabadidds szokasok n=458 n=500 n=520 n=494 n=1972
Se nem hagyomanyos, se nem modern 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1
Enyhén modern 3,3 0,6 5,4 4,7 3,5
Kifejezetten modern 0,7 0,0 1.3 0,8 0,7
Enyhén hagyomanyos 7,0 324 54 9,7 13,7
Nem jellemzé 70,7 44,6 64,6 64,2 60,9
Jellemzéen modern 4,8 0,0 5,0 2,6 3,1
Kifejezetten hagyomanyos 24 52 23 34 33
Jellemz6en hagyomanyos 10,5 16,6 15,2 13,6 14,0
Kétpdlusu 0,7 0,0 0,8 1,0 0,6
Osszesen 100 100 100 100 100
Hagyomdnyos 19,9 54,2 22,9 26,7 31,0
Modern 838 0,6 11,7 81 7,3
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koziil 4-6 db-ot valasztott: kifejezetten hagyomanyos;
1-3 db-ot vélasztott: enyhén hagyomanyos; és 0 db-ot
valasztott: nem hagyomanyos.

Objektiv modernitas mutatonkat a kovetkezé indi-
katorok jelzésére épitettiik: sportol; jellemz6 szabad-
idds tevékenységei a fitness programok, a tv-nézés és a
szorakozohely latogatas (diszko, étterem); valamint
baratokkal megy belfoldre és kiilfoldre tidtilni. Adata-
ink Osszevonasa érdekében ismét csoportositottuk
valaszkategoriainkat és kifejezetten modernnek nevez-
tik azt az esetet, amikor a modern szabadidds szoka-
sok indikatorai koziil 4-7 db-ot, enyhén modernnek
ha 1-3 db-ot és nem modernnek ha 0 db-ot valasztott
a megkérdezett. Az objektiv hagyomany és moderni-
tas mutatdit kombinalva kaptuk meg a II. tablazat
eredményeit. A tablazat utols6 két soraban Gsszevon-
tan kezeltiik az enyhén, kifejezetten és jellemzden el6-
tagot kapott értékeket, és Osszefoglaléan hagyoma-
nyosnak és modernnek neveztiik (II. tablazat).

A csaladi szabadidds szokasok objektiv mutatoja egy-
értelmtien a hagyomany dominancidjat jelezte. A legma-
gasabb ardny Lengyelorszag esetében mutatkozott (54,2%),
23,2% ponttal magasabb értéket jelezve, mint a teljes
nemzetkdzi mintara vonatkozo érték. Messze lemaradva
akovetkezd legmagasabb érték a szlovak mintaé (26,7%),
melyet a cseh (22,9%) majd a magyar értékek (19,9%)
kovettek. A nem jellemzd kategéria a magyar minta
esetében kiemelked6 arany volt (70,7%).

A szubjektiv indikator szerint is a hagyomany ural-
kodott a csaladok szabadidds szokdsaiban. A legmaga-
sabb értéket Szlovakia mutatta (76,9%), majd Oket
kovették szorosan a magyar (73,4%) és a lengyel (73,0%)
valaszadok. Végiil a cseh minta adatai (64,7%) koévet-
keztek. A hagyomdny dominancidjanak sorrendje te-
hat itt is valtoz6 képet mutatott az objektiv mutatén
kapott értékekhez viszonyitva.

A szabadidés szokasok esetében, a teljes nemzetko-
zi mintaban azok, akik hagyomanyosnak vallottak
magukat 34,5%-a bizonyult az objektiv mérce szerint
is hagyomanyosnak, és a magukat modernnek vallok
9,2%-a bizonyult modernnek. Ez azt jelenti, hogy a
teljes nemzetkozi minta 27,4%-a, valamivel kevesebb,
mint 1/3-a 6nbesorolasa bizonyult helyesnek. Az egyes
nemzeti mintak szintjén adataink a kovetkezéképpen
alakultak: A sajat szabadidds szokasaikat hagyoma-
nyosnak nevezdk 22,6%-a Magyarorszagon, 57,0%-a
Lengyelorszagban, 28,6%-a a Cseh Koztarsasagban és
28,7%-a Szlovakiaban az objektiv mérce szerint is a
hagyomanyos kategoriaba keriilt. Ugyanezt a szubjek-

tiv modernitas indikatorra megnézve: a magukat
modernnek jel6l6k koziil a magyar mintaban 9,8%, a
lengyel mintaban 1,5%, a cseh mintaban 10,9% és a
szlovak mintaban 14,9% az objektiv szemponta beso-
rolasban is modernnek bizonyult. Mindez azt jelenti,
hogy a magyar minta 19,2%-a, a lengyel minta 42,0%-
a, a cseh minta 22,4%-a és a szlovak minta 25,5%-a
sorolta be csaladja szabadidds szokasait helyesen. Ez a
besorolas a lengyel minta esetében bizonyult a legin-
kabb helytallonak, és a magyar minta esetében mutat-
kozott a legkevésbé sikeresnek.

3. Csaladi szokasok

A csaladi szokasok hagyomanyossa nyilvanitasa
objektiv szempontbol az alabbi mutatok segitségével
tortént: sziileit a sziil6k sajat otthonaban haztartasi,
hazkoriili munkaval segiti; sziiletésnapkor ajandékoz;
a virag jellemz6 ajandékozasi mod; altalaban a piacon
vasarol be; és a bevasarlas helyét a megszokas hataroz-
za meg. Ez az 6t mutat6 jelezte szamunkra a csaladi
szokasok hagyomanyos voltanak mértékét, a felvehetd
0-5-ig terjed6 értékekkel. Adataink Osszevonasa az
alabbiak szerint tortént: A hagyomanyos csaladi szo-
kasok indikatorai koziil 3-5 db-ot valasztott vizsgalati
személyek elnevezése: kifejezetten hagyomanyos, az 1-
2 db-ot valasztottaké enyhén hagyomanyos és a 0 va-
lasztas esetében: nem hagyomanyos.

A csaladi szokasok objektiv szempontt modernitas
mutatdjanak képzését az alabbi tényezdkre alapoztuk:
a sziileit pénzzel tamogatja; Valentin napkor ajandé-
kot ad; ajandékutalvany jellemz6 ajandékozasi mod;
altalaban nagyobb bevasarlokozpontban vasarol be; és
a bevasarlas helyét a termékkinalat hatarozza meg.
A mutat6 értékei 0-5-ig terjedhettek. A modern csala-
di szokasok indikatorai koziil 3-5 db-ot valasztottak a
kifejezetten modern, az 1-2 db-ot valasztottak az eny-
hén modern és a 0 db-ot valasztottak a nem modern
kategoriaba keriiltek.

A csalddi szokasok objektiv hagyomany és moder-
nitas mutatéinak kombinacidja eredményezte a III.
tablazat értékeit. A tablazat utolsé két soraban 6ssze-
vontan kezeltiik az enyhén, kifejezetten és jellemzden
eltagot kapott értékeket, és 6sszefoglaléan hagyoma-
nyosnak és modernnek neveztiik (III. tablazat). A csa-
ladi szokasok esetében sem valtozott a kép: a hagyo-
many szerepe kiemelkedd volt. A legmagasabb értéket
a cseh minta mutatta (56,5%), mely érték 10,7 ponttal
a nemzetkdzi minta 4tlaga felett volt. Oket kovette a
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magyar minta (46,9%), a lengyel minta (46,2%) és a
legalacsonyabb értékkel a szlovak minta (33,5%) sze-
repelt. A nem jellemz6 valaszkategoria egyik orszag
esetében sem kiugré. A kétpdlusu kategéria viszony-
lag magas a cseh (18,0%) és a magyar (17,9%) minta
esetében.

A hagyomany szerepe a teljes nemzetkozi minta-
ban a szubjektiv indikdtor mentén is magas volt, de
érdekes mddon az Osszefliggés megfordult a lengyel
minta esetében: a megkérdezetteknek csupan 36,9%-a
nyilvanitotta csaladja szokasait hagyomanyosnak. A ha-
gyomanyos valasztdsa Szlovakidban volt a legmaga-
sabb (77,9%), 15,2% ponttal a teljes nemzetkozi minta
értéke folott volt. Magyarorszag (68,1%) és a Cseh
Koztarsasag (67,9%) kozel hasonlé eredményeket mu-
tatott.

A teljes nemzetkozi mintaban azok, akik csaladi
szokdsaikat hagyomanyosnak értékelték 46,8%-a bizo-
nyult hagyomanyosnak és a magukat modernnek ité-
16k 11,2%-a bizonyult modernnek az objektiv indika-
tor szerint is. A teljes nemzetkdzi minta 29,3%-4dnak
csaladi szokasai mindkét mérce szerint hagyomanyo-
sak és 4,2%-anak csalddi szokdsai mindkét mérce sze-
rint modernek voltak. Vagyis a teljes nemzetkdzi
minta 33,5%-a, a minta 1/3-a sorolta be csaladi szoka-
sait helyesen.

Orszagonként a magukat hagyomanyosnak vallo-
kon beliil az objektiv szempontd osztalyozasban is
hagyomanyosnak bizonyulok megoszlasai: magyar

minta - 42,9%, lengyel minta - 38,5%, cseh minta —
61,5% és a szlovak minta — 35,3%. A magukat modern-
nek vallokon beliil az objektiv mérce szerint is modern
besorolast nyert valaszadok megoszlasa: magyar minta
- 9,6%, lengyel minta - 8,7%, cseh minta - 10,2% és
szlovak minta — 22,0%.

Orszagonként vizsgalva a teljes mintat, a szubjektiv
és az objektiv indikator szerint egyarant konzisztens
besorolast mutato valaszadok aranya a kovetkezd volt:
Magyarorszag - 36,6%, Lengyelorszag — 19,7%, Cseh
Koztarsasag — 45,0% és Szlovakia - 32,4%. Az 6nbeso-
rolas helytallosaga a cseh mintaban volt a legmaga-
sabb, a minta majdnem fele sorolta csaladi szokasait a
valasztasai dltal ugyancsak alatamasztott kategoriaba.
Az 6nbesorolds helytallosaga a lengyel mintaban volt a
legalacsonyabb.

4. Kulturalis szokasok

A kulturalis szokasokra vonatkozé objektiv muta-
tonkat az alabbi indikatorok segitségével képeztiik:
csaladdal jar szinhazba és moziba; nem hasznalja az
Internetet. Mutatonk 0-3-ig terjedd értéket vehetett
fel. Ertékeink atkategorizélasara jelen esetben is sziik-
ség volt: A hagyomanyos kulturalis szokdsok indikato-
rai kozil 2-3 db-ot valasztottak elnevezése kifejezet-
ten hagyomadnyos, az 1 db-ot vélasztottaké enyhén ha-
gyomanyos és a 0 db-ot valasztottak elnevezése nem
ha-gyomadnyos lett.

lll. tablazat
Csaladi szokasok esetében objektiv hagyomany és modernitas indikatorok kombinacidjaval kapott értékek,
orszagonként és a négy orszagra egyiitt (%)

Kategoriak Magyar Lengyel Cseh Szlovak Osszesen

csaladi szokasok n=458 n=500 n=520 n=494 n=1972
Se nem hagyomanyos, se nem modern 0,0 9,0 0,0 0,4 2,4
Enyhén modern 0,2 5,6 0,0 0,2 1,5
Kifejezetten modern 0,0 04 0,0 0,2 0,2
Enyhén hagyoményos 3,5 32,4 11,7 57 13,5
Nem jellemz6 25,1 33,8 333 32,0 31,2
Jellemzéen modern 9,8 4.6 6,3 15,8 9,1
Kifejezetten hagyomanyos 2,8 6,4 10,6 55 6,4
Jellemz6en hagyomanyos 40,6 74 34,2 223 259
Kétpolusu 17,9 0,4 3,8 18,0 9,8
Osszesen 100 100 100 100 100
Hagyomdnyos 46,9 46,2 56,5 33,5 45,8
Modern 10,0 10,6 6,3 16,2 10,8
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Objektiv modernitas mutatonk képzésében az alab-
bi valtozok szerepeltek: baratokkal jar szinhazba és
moziba; haszndlja az Internetet. Ertékeink 0-3-ig ter-
jedtek a valasztasok szamanak fliggvényében. Muta-
tonk 0sszevondsa utan a kovetkezd elnevezések sziilet-
tek: A modern kulturalis szokasok indikatorai koziil
2-3 db-ot valasztott: kifejezetten modern; 1 db-ot valasz-
tott: enyhén modern; 0 db-ot valasztott: nem modern.

A kulturalis szokasok objektiv hagyomany és
modernitas mutatoi értékeinek kombinacidjaval kap-
tuk a IV. tablazat értékeit. A tablazat utolsé két sora-
ban Osszevontan kezeltiik az enyhén, kifejezetten és
jellemzden el6tagot kapott értékeket, és osszefoglald-
an hagyomanyosnak és modernnek neveztiik (IV. tab-
lazat).

Igen magas mértéki volt az objektiv mutat6 szerint
a kulturélis szokdsok hagyomanyos kategoridba soro-
lasa. A legmagasabb érték a cseh mintdban (58,7%)
mutatkozott, 6ket kovette a lengyel (56,0%), a szlovak
(52,6%) és a magyar minta (51,5%). A nem jellemzd
kategoria aranya a lengyel mintaban volt a legmaga-
sabb (19,6%). Kétpolusu érték egyik orszagban sem
sziletett.

A hagyomany szubjektiv szempontu kategoridjanak
valasztasa egyontetiien magas volt a teljes nemzetkozi
mintaban és orszagonként is. A legmagasabb arany a
szlovak (75,7%) mintdban mutatkozott, 6ket kovette a
lengyel (75,2%), a magyar (65,9%) és a cseh (64,4%)
minta.

A csalad kulturalis szokdsait hagyomanyosnak

"o

mindsiték 57,9%-a hagyomanyos, és a modernnek
mindsiték 34,6%-a modern volt az objektiv mutatd
szerint is. A teljes minta 51%-a, vagyis tobb mint fele
helyesen osztalyozta csaladja kulturalis szokasait.
Orszagonkénti bontasban a kulturdlis szokasaikat
hagyomanyosnak mindsiték kategéridjan belill az
objektiv mérce szerint is hagyomanyosnak bizonyulok
aranya: magyar minta - 55,6%, lengyel minta - 63,2%,
cseh minta - 57,0% és szlovak minta - 55,3%. Ugyan-
ezek az ardnyok a szubjektiv besorolasban magukat
modernnek mindsitékon beliil az objektiv mérce sze-
rint is modernnek bizonyulok esetére: magyar minta
- 44,2%, lengyel minta — 28,7%, cseh minta — 27,6, és
szlovak minta — 39,2%. A szubjektiv és az objektiv
mérce szerint is ugyanabba a kategdriaba esd esetek
megoszlasa a teljes mintdban orszagonként: magyar
minta - 51,8%, lengyel minta — 54,7%, cseh minta -
46,5% ¢és szlovak minta - 51,4%. A legmagasabb
aranyban a lengyel minta Onbesoroldsa bizonyult
helyesnek a kulturalis szokasok esetében és a cseh
minta 6nbesorolasa bizonyult az orszagok kozott a
legkevésbé konzisztensnek, hangsulyozzuk azonban,
hogy az aranyok minden orszag esetében magasak!

5. Csalad értékrendje

A csalad értékrendjének hagyomanyos voltat jelzo
objektiv indikator Gsszetevéi kozé soroltuk: a hézas-

IV. tdblazat
Kulturalis szokasok esetében objektiv hagyomany és modernitds indikatorok kombinaciojaval
kapott értékek, orszagonként és a négy orszagra egyiittesen (%)

Kategoriak Magyar Lengyel Cseh Szlovak Osszesen

kulturalis szokésok n=458 n=500 n=520 n=494 n=1972
Se nem hagyomanyos, se nem modern 0,9 0,6 0,2 0,8 0,6
Enyhén modern 6,1 15,4 6,5 55 8,4
Kifejezetten modern 15,5 54 9,0 12,8 10,5
Enyhén hagyoményos 12,2 31,0 7,3 19,2 17,4
Nem jellemz6 15,9 19,6 14,0 16,2 16,4
Jellemzéen modern 10,0 3,0 11,5 12,1 9,2
Kifejezetten hagyomanyos 18,8 16,4 16,0 18,2 17,3
Jellemz6en hagyomanyos 20,5 8,6 35,4 15,2 20,1
Kétpolusu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osszesen 100 100 100 100 100
Hagyomdnyos 51,5 56,0 58,7 52,6 54,8
Modern 31,6 23,8 27,0 304 28,0
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sagnal dsszetartd erd, hogy van aki gondoskodik a csa-
14d ellatasarol; fontos érték az életben a csalad; az élet-
ben el6térbe keriil a rokoni kapcsolatok intenziv apo-
lasa; és vallasos. A kapott értékek 0-4-ig terjedtek. Az
értékek dsszevonasaval kapott kategoriaink: A hagyo-
manyos csaladi értékrend indikatorai koziil 3-4 db-ot
valasztott: kifejezetten hagyomanyos, 1-2 db-ot va-
lasztott: enyhén hagyomanyos, 0 db-ot valasztott: nem
hagyomanyos.

A csaladi értékrend objektiv szempontd modern
voltanak jelzésére szolgaltak szamunkra a kovetkezo
elemek: a hdzassagnal Osszetartd erd, hogy van aki
szellemi tars; fontos érték az életben a vagyonszerzés;
az életben el6térbe keriil szabadnak és fiiggetlennek
lenni; és nem vallasos. Indikatorunk 0-4-ig terjedd
értéket vett fel. Ertékeink tovabbi dsszevondsa ered-
ményeként létrejott kategoridink: A modern csaladi
értékrend indikatorai koziil 3-4 db-ot valasztott: kife-
jezetten modern, 1-2 db-ot vélasztott: enyhén modern,
és 0 db-ot valasztott: nem modern.

A fenti objektiv hagyomany és modernitas mutat6
értékeinek kombinalasa utan kaptuk meg a csaladi
értékrend objektiv értékelését lehetévé tevd kilenc
kategorias mutatonkat (5. Tablazat). A tablazat utolsé
két sordban dsszevontan kezeltiik az enyhén, kifejezet-
ten és jellemzden elétagot kapott értékeket, és dssze-
foglaléan hagyomanyosnak és modernnek neveztiik.
Eredményeink érdekes képet mutattak. A cseh minta
esetében alacsony értéket vett fel a hagyomany katego-

ridgja (9,4%), és ugyancsak alacsony volt a modern
kategodria értéke (17,7%), viszont kiemelkedé volt a
nem jellemzdé valasz (72,9%). Tehat a cseh minta
valaszadoi tudtak a legkevésbé segiteni valasztasaikkal
besorolasukat. A hagyomany mértéke a legmagasabb
aranyu volt a lengyelek (60,0%) esetében, dket kovet-
ték a szlovak (57,9%) és a magyar (40,2%) valasz-
adok.

Az objektiv mutatdval szemben a szubjektiv mutato
minden orszagban a hagyomany valasztasanak domi-
nancigjat mutatta. A legmagasabb ardny, az objektiv
mutatéhoz hasonldéan, ugyancsak Lengyelorszagban
(81%) volt tapasztalhato, majd éket kovették a szlovak
(76,5%), a magyar (71,6%) és a cseh (68,9%) valasz-
adok.

A csaladjuk értékrendjét hagyomanyosnak nevezék
43,9%-a, és az értékrendjitket modernnek nevezék
14,3%-a bizonyult objektiv mérce szerint is hagyoma-
nyosnak illetve modernnek. A teljes nemzetkozi minta
36,3%-a onbesorolasa felelt meg a nemzetkozi kutato-
csoport valasztott indikatorai szerinti objektiv besoro-
ldsnak, tehat a nemzetkozi minta valamivel tobb, mint
1/3-a latta csaladja értékrendjét redlisan. Orszagon-
kénti bontasban, a magukat hagyomanyos kategériaba
sorolokon beliil a hagyomany objektiv kategériajaba
keriilék megoszlasa: magyar minta - 40,3%, lengyel
minta - 60,8%, cseh minta - 12,1%, és szlovdk minta
- 59,5%. A magukat modern kategéridba sorolékon
beliil az objektiv kategdria szerint is modernnek bizo-

V. tdblazat
Csalad értékrendje esetében objektiv hagyomany és modernitds indikatorok kombinaciéjaval
kapott értékek, orszagonként és a négy orszagra egyiittesen (%)

Kategoriak Magyar Lengyel Cseh Szlovak Osszesen

csaladi értékrend n=458 n=500 n=520 n=494 n=1972
Se nem hagyomanyos, se nem modern 0,0 0,6 0,0 0,0 0,2
Enyhén modern 14,2 0,0 7,1 4,9 6,4
Kifejezetten modern 2,0 0,0 2,3 0,8 13
Enyhén hagyoményos 37,8 20,6 6,7 42,9 26,5
Nem jellemz6 43,2 38,2 72,9 35,6 47,9
Jellemzéen modern 04 1,0 83 038 2,7
Kifejezetten hagyomanyos 1,7 18,4 0,8 8,9 7,5
Jellemz6en hagyomanyos 0,7 21,0 1,9 6,1 7.5
Kétpolusu 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
Osszesen 100 100 100 100 100
Hagyomdnyos 40,2 60,0 9,4 57,9 41,5
Modern 16,6 1,0 17,7 6,5 10,4
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nyulék megoszlasa: magyar minta - 20,2%, lengyel
minta — 2,2%, cseh minta — 20,0% és szlovdk minta —
9,5%. Az onbesorolas helytallosagat jelz6 megoszlasi
viszonyszamok: magyar minta — 34,6% , lengyel minta
- 49,7%, cseh minta — 14,5%, és a szlovdk minta —
47,7%. Az onbesorolas helytallésaga a lengyel minta-
ban volt a legmagasabb és a cseh mintaban a legala-
csonyabb foku .

Osszefoglalan bemutatjuk, hogy a hagyomdny és
modernitas szubjektiv és objektiv indikatorai tekin-
tetében hany esetben bizonyultak az egyes orszagok
vezetd szereplinek (a négy orszag koziil a legmagasabb
%-os értéket kaptak). Az ot vizsgalt témakort tekintve,
Magyarorszag sem az objektiv, sem a szubjektiv hagyo-
mdany mutaté mentén nem tett szert vezetd szerepre.
Az objektiv modernitas mutatok szerint két esetben
(taplalkozasi és kulturdlis szokasok) kapta az orszagok
kozott a legmagasabb értéket. Lengyelorszag két eset-
ben (szabadid6, értékrend) bizonyult a leghagyoma-
nyosabbnak objektiv mérce szerint és egy esetben
(értékrend) szubjektiv mérce szerint. Mindkét vizsga-
lati szempont alapjan a lengyel minta értékrendje volt
a leghagyomanyosabb. A négy orszag koziil a legmo-
dernebbnek a csaladi szokdsok objektiv mutatdjan
bizonyult. A Cseh Koztarsasdg mintdja igen sok eset-
ben tett szert vezetd szerepre: objektiv szempontbdl a
leghagyomanyosabbnak bizonyult a tépldlkozasi, a
csaladi és a kulturalis szokasok esetében; objektiv szem-
pontbdl a legmodernebb volt két esetben (szabadidés
szokasok, csaladi értékrend) és szubjektiv szempont-
bdl a legmodernebb harom esetben (szabadidds szo-
kasok, kulturalis szokasok és taplalkozasi szokasok).
Tehat a szabadidds szokdsok mind az objektiv, mind a
szubjektiv besoroldsban azonosan a legmodernebb
besorolast kaptak, mig a kulturalis és a taplalkozasi
szokasok objektiv és szubjektiv mérce szerinti besoro-
lasa ellentétes képet mutatott. A szlovak minta a szub-
jektiv besorolas szerint négy esetben bizonyult a négy
orszag koziil a leghagyomanyosabbnak (taplalkozasi,
kulturélis, szabadidés és csaladi szokasok), valamint
objektiv szempontbdl a csaladi szokdsok esetében mu-
tatkozott a legmodernebbnek, ami ellentmond a szub-
jektiv adatoknak.

A teljes mintat alapul véve azoknak a valaszadok-
nak a megoszlasat vizsgaltuk meg, akik az objektiv és a
szubjektiv hagyomany és modernitas indikatorral
mérve konzisztensen hagyomanyosnak vagy modern-
nek bizonyultak. Az 6nbesorolas konzisztenciaja min-
den esetben nagyobb volt a hagyomany, mint a moder-

nitas megitélését tekintve. A teljes nemzetkozi minta-
ban a kulturalis szokdsok megitélésének konzisztenci-
dja a legmagasabb, és ez az Osszefliggés az egyes orsza-
gok szintjén is fennall. A masodik legmagasabb érték a
teljes nemzetkozi minta szintjén az értékrendet jelle-
mezte. Ebben az esetben azonban orszagonként nagy
volt a variabilitas: A legkiugrobb értékkel Lengyelor-
szag rendelkezett (49,7%), a legalacsonyabb értékkel
pedig a Cseh Koztarsasag (14,5%). A szlovdk minta
(47,7%) alig maradt el a lengyel mogott, a magyar
minta a harmadik helyen allt (34,6%). Az életmod
vizsgalt teriiletei koziil harmadik helyen alltak a csala-
di szokasok, a teljes nemzetkozi minta 1/3-a sorolta be
o6nmagat helyesen (33,5%). Orszagonként vizsgélva a
cseh minta értéke vezetett (45,0%), majd ezt kovette a
magyar minta értéke (36,6%), a szlovak minta (32,4%)
és utolso helyen a lengyel minta (19,7%). Negyedik
helyen szerepelt a taplalkozas megitélése (31,7%), mely
orszagonként nézve szinte a legegyenletesebb képet
mutatta, bar voltak aprébb eltérések (legmagasabb ér-
ték: magyar minta - 34,0%; legalacsonyabb érték: len-
gyel minta - 27,7%). Végiil, de nem utolsé sorban kell
megemliteniink a szabadid8s szokésokat. Ugy tlinik,
hogy az 6nbesorolas konzisztencidja itt volt a legala-
csonyabb (27,4% a teljes nemzetkézi minta szintjén).
Orszagonként vizsgalva itt is nagy ingadozasokat
tapasztalhattunk: a lengyel minta kiugré értéket muta-
tott (42,0%), a tobbi harom orszag kozel hasonld érté-
keket vett fel (magyar minta: 19,2%, cseh minta: 22,4%,
szlovak minta: 25,5%).

A tarsadalomtorténeti folyamatok ismeretében valt
vildgossd, hogy a Kozép-europai orszagok csaladjait
hosszu iddszakon keresztiil jellemezte a tradiciétol
irdnyitottsag, vagy ahogy Somlai [10] fogalmazott, a
hagyomanyos csaldd tipusa. A Masodik Vildghaboru-
ig a rendi tarsadalom szerkezet Eurépanak ebben a
régidjaban fennmaradt és igy ranyomta a bélyegét a
csaladok miikodésére. A tarsadalom sziikebb kereszt-
metszete szamara volt jellemz6 a polgari csaladmodell,
mely a beliilrdl vezérelt ember karakterének biztosi-
totta a tarsadalmi hétteret. De ez a hattér sem volt
elvalaszthaté a hatalom altal preferalt hagyomanyos
csaladi értékrendtél. Az egyhdz dominancidja, mint
tradicionalis értékkozvetit6 toretleniil fennmaradt a
Masodik Vilaghaboruig. A Kelet-Kozép-europai szo-
cialista tarsadalmi berendezkedés terméke volt a régi-
oban a kett6s szocializacio. A csaladok jelentds részé-
nek zart mikrokozosségeiben tovabb élt a haboru el6t-
ti kettds hatas (a tradiciondlis és a polgari), bar a dik-
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taturak politikai hatalma igyekezett a kiviilrél vezérelt
ember karakterét kialakitani. Mindez csak formailag
feleltethetd meg Riesmannak [12] az amerikai kozép-
osztalyra létrehozott kiilsé vezérlésii karakterével és
eltéré tartalmat hordozott. A 70-es-80-as évek értel-
miségi rétegeiben azonban mar a tartalmi megfelelte-
tés is helytallo volt. A kozép-eurdpai rendszervaltasi
folyamat hatasara kapitalista, tobbségi elvli demokra-
ciara épiil6 tarsadalmak jottek létre, melyek kell6 lehe-
toséget teremtettek arra, hogy az addig szunnyad¢ és
részben megszlint tradicionalis, tradicionalis-polgari,
polgari csaladtipusok feléledjenek és a XX. szazad végi
és a XXI. szazad eleji tarsadalmi viszonyokhoz adapta-
lédva mtikodjenek. A rendszervaltds utan, az Gtvenes
évek amerikai tdrsadalmdhoz hasonldan, a kiilsd
vezérlést karakterre épiilé csaladok a fels6 kozéposz-
talybol kiindulva terjedtek a kozéposztaly szélesebb
rétegeiben, féleg Kozép-Eurépa magasan urbanizalt
nagyvarosaiban.

Reméljiik, hogy kutatasunk djszerti megkozelitése
nemcsak az életmddkutatd szakemberek érdeklodését
kelti majd fel, hanem utat talal az orszagaink csalad- és
életmdd-/egészségpolitikajat formdlni hivatott vezetd
politikai szintekhez is.

NEPEGESZSEGUGY / 86. EVFOLYAM 1. SZAM

IRODALOMJEGYZEK

1. Rahner, K.: Az ige hallgatéja. Vallasfilozéfiai alapvetés. Gon-
dolat, Budapest. 1991.
2. Heidegger, M.: Kant és a metafizika problémdja. Osiris, Buda-
pest. 2000.
3. Weber, M. (1967): Gazdasdg és Tarsadalom. Budapest.
4. Weber, M. (1992): Gazdasdg és Tarsadalom: A megérté szoci-
olégia alapvonalai. Kozgazdasdgi és Jogi K., Bp.
5. Bourdieu, P. (1978): Tarsadalmi egyenlitlenségek tijratermeld-
dése. Gondolat, Budapest.
6. Giddens, A. (1991): Modernity and Self Identity. Stanford Uni-
versity Press, Stanford
7. Habermas, J. (1981): A kommunikativ cselekvés elmélete, I--I1.
FIFI--SZOFI. Bp.
8. Somlai Péter (1982): A csaldd stabilitdskapcsolati szemlélete.
Szociolégia, Bp. 4. szdm 503-521.
9. Somlai Péter (1986): Konfliktus és megértés. Gondolat, Buda-
pest.
10. Somlai Péter (1997): Szocializdcid - A kulturdlis dtorokités és
a tdrsadalmi beilleszkedés folyamata. Corvina, Budapest.
11. Luhmann, N. (1979): Trust and power. Chichester: John
Wiley.
12. Riesman, D. (1982): A magdnyos tomeg. Kozgazdasdgi és Jogi
Kiadé, Budapest.



EREDETI KOZLEMENYEK

BALAJTI [LONA A tanarjeloltek egészség-szemléletének

DARAGO LASZLO* felmérése

Bir6 Eva**

ADANY ROzA**

K6sa KAROLINA** Health behaviour survey among of future teachers

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar - 4028 Debrecen, Kassai it 26/D.
Tel.: (52) 512 732 - E-mail: ibalajti@dote.hu

* Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Fejlesztd és Tovdbbképzd Intézet, Budapest

** Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar

Osszefoglalas: A leendé tanarok vélemény- és attitlidformalé hatasa, példakép-szerepe az egészséggel kap-
csolatos ismeretek és szemlélet formaldsdban nemcsak a tanuldk, hanem rajtuk keresztill azok csaladtagjai, a
tdgabb népesség korében is érvényesiil. Azért fontos megismerni mar tanulmanyaik soran egészségmagatarta-
sukat és az arra hatd tényezdket, hogy azt sziikség esetén formalni lehessen. Jelen vizsgalat leendé tanarok
egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak felmérése céljabol tortént hat magyarorszagi felséoktatasi
intézmény tanar szakos képzést nyujté karain nem elsé éven, magyar nyelven tanulé hallgaték kérében, kérd6-
ives adatfelvétellel. A vizsgalatban hasznalt kérdéiv harom fé témakorben tartalmazott kérdéseket: egészségi
allapot (szubjektiv egészség, lelki egészség, koherencia érzés, testtomeg-index, tarsas tdmogatottsag), egész-
ségmagatartas (testmozgas, dohanyzas, kabitdszer-, gydgyszer- és alkoholfogyasztas, szexudlis magatartas, tap-
lalkozasi szokasok), és demografiai tényezék (nem, kor tarsadalmi — gazdasagi hattér). A hallgatok 65%-a jonak,
illetve nagyon jonak itéli egészségi allapotat; csaknem mindannyian (95%) ugy vélekednek, hogy sokat, illetve
nagyon sokat tehetnek az egészségiikért. A valaszadok tobb mint fele (55%) soha nem dohanyzott; 17%-uk azon-
ban napi rendszerességgel sziv cigarettat. Egyharmaduk prébalt ki mar valamilyen kabitészert, a legtdbben
marihuanat (33%), illetve altatot és nyugtatot orvosi javaslat nélkul. Intenziv testmozgast a hallgatok tobb mint
90%-a végez legaldbb egyszer hetente. A lelki egészséget jellemz6 pontszam atlaga: 24,97 volt a hallgaték
kozott, ami szignifikdnsan magasabb, mint a hasonlé koru atlagnépesség korében. Aggaszto, hogy a leend6
tanarok szamdra a mindennapi stresszel valé megkiizdés, a feléjiik érkez6 kihivasokkal valé megbirk6zas olyan
nehézséget okoz, ami az egészségi allapotukat negativ irdnyba befolyasolja. Ezért, az egészség fejlesztése érde-
kében, a mentalis egészség javitasat tartjuk jelenleg a legfontosabb feladatnak a fels6oktatasban tanulok kdrében.
Kulcsszavak: tanarjeldltek, egészségmagatartas, szubjektiv egészség, lelki egészség

Summary: Future teachers constitute an important target group for health promotion since they will be the
educators and role models for future generations. Their health status and health behaviour need to be assessed
in order to develop effective interventions to help them to become more conscious of the importance of health
issues and change risk behaviors. The aim was to survey health behaviour of students of higher education train-
ing to be teachers in Hungary by a standardized self-administered questionnaire. The questionnaire included
items on demographic data, subjective health, mental health, sense of coherence, social support, body weight
& height, physical activity, dietary habits, smoking, alcohol and drug use, and sexual behaviour. Data were record-
ed in an Access database and analyzed by Stata 9.0 software. 65% of the students considered their health status
good or very good. Almost all of them (95%) think that they can do a lot to improve their health. More than half
of them smoke on every day basis. One third of them has tried some kind of drugs, most of them (33%) tried
marihuana or dormitives and sedatives without doctor’s recommendation. More than 90% of the students does
some kind of physical activity at least once a week. The average point of mental health was: 24.97among the
students with is significantly higher than among the average population of the same age. It is worrying that for
future teachers coping with every day stress and challenges their health status in a negative way. For this reason
in order to improve their of higher education we consider improving other mental health to be the most important.

Keywords: future teachers, health behaviour, self-perceived health, mental health
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BEVEZETES

A Kklasszikus kozegészségtannal ellentétben a nép-
egészségtan a lakossag egészségi allapotanak javitasa
érdekében hangsulyozottan torekszik az egészséget
veszélyeztetd tarsadalmi tényezék csokkentésére, illet-
ve kikiiszobolésére, valamint olyan tevékenységek ter-
vezésére és megvaldsitasara, amelynek révén az embe-
rek képessé valnak arra, hogy torédjenek az egészsé-
glikkel és javitsak azt. Teszi mindezt annak a ma mar
koztudott felismerésnek az alapjan, hogy az egyének
magatartdsa, életmodja mellett a betegségek kialaku-
lasaban a tarsas, szocialis kornyezetnek is szerepe van
[1, 2, 3]. Az egészség elémozditasa, fejlesztése, az élet
meghosszabbitasa egyének és a tarsadalom nagyobb
csoportjai korében ebben a tdg értelmezésben a tarsa-
dalmak fontos kihivasa, amely legsikeresebben az
egészségtejlesztés révén valosulhat meg [4]. Az egész-
ségfejlesztési stratégiak megvaldsitdsanak szamos szin-
tere van, ezen belil is kulcsfontossagtiak azok, ame-
lyek az oktatds és nevelés helyszinéiil szolgalnak, vagy-
is az oktatasi intézmények. Az oktatas lényegeként a
tudas és készségek oktatd altal a tanulonak torténd
kozvetlen atadasat szokds meghatarozni. A tudas koz-
vetlen novelésén kiviil azonban az oktatasi/nevelési
intézmények az ehhez kapcsolddé folyamatok és ko-
rilmények - az ugynevezett rejtett kurrikulum - révén
nagyon jelentésen befolyasoljak a tanulék személyisé-
gének fejlodését, attitdjeit, onértékelését, valamint
tobbek kozt az egészséggel kapcsolatos készségeiket és
magatartasukat is [5, 6].

Eszerint az iskolai egészségnevelési programok al-
kalmasak lehetnek az egészséges életmoddal kapcsola-
tos ismeretek kozvetitésének, de ma mar jol ismert,
hogy a tanulok egészségmagatartasat az egészségtan-
orakon szerzett targyszerl ismereteken tdl a tobbi
(nem egészséggel kapcsolatos targyat oktatd) tanar
szemlélete, attitlidje, egészséggel kapcsolatos magatar-
tasa is jelent6sen befolyasolja [7]. Az attittid formala-
sanak az a legfontosabb célja, hogy a mult tapasztalati-
bdl kiindulva, azokat hasznositva tudjuk cselekvési
dontéseinket meghozni. Ez a tanuldsi folyamat nem
mindig passziv, sokszor mi magunk keresiink olyan
informaciot, amely meglévé attitidjeinket erdsiti. Az
attitidok és a viselkedés kozott kolcsonos kapcesolat
van, alakitjak egymast [8]. Az iskolai kornyezetben pél-
daul ha a még nem dohanyz¢é serdiilk azt latjak, hogy
dohanyzé tarsaik népszertbbek, felnéttebbnek érzik
magukat, és esetleg egyiitt dohanyozhatnak tanaraik-
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kal a kijelolt helyeken, akkor ezt pozitiv megerdsités-
nek élik meg.

Az oktatasi intézmény mint az egészségmagatartas
alakitasanak szinhelye el6térbe keriilését mutatja,
hogy tobb ilyen témaju vizsgalat eredményei jelentek
meg a kozelmultban [9, 10], bar ezek a felmérések az
egészség egy-egy dimenzidjaval (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas, testmozgas, lelki egészség stb.).

Mindezek ismeretében alapvetéen fontos volna a
pedagogusok egészségmagatartasardl ismeretekkel ren-
delkezni, amelyek alapjan az iskolakban megval6suld,
egészséggel kapcsolatos programok és intervenciok
finomithatdk, differencidlhatok volndnak. A hazai és a
nemzetkozi szakirodalomban azonban igen kevés in-
formaciot nyujt errdl a tarsadalmi alcsoportrdl, vagyis
a pedagogusokrol.

A fentebb irottak értelmében ahhoz, hogy az egész-
séggel kapcsolatos iskolai szemléletformaélas hatékony
legyen, az egészséggel kapcsolatos targyak (pl. egész-
ségtan) oktatasan és jol képzett tantargyi specialista-
kon kiviil az is sziikséges, hogy a tantestiilet egészének,
vagyis minden tanarnak az egészséggel kapcsolatos
ismeretei és attittidjei pozitivan befolyasoljak a tanuld-
kat a kivant egészségmagatartas kialakitasaban. A
tanar példaként szolgaljon a tanulok szamara egyebek
kozott a kovetendd egészségmagatartas tekintetében
is.

Jelen vizsgalatunk célja, hogy a leendd tanarok mint
a jovo generacidk egészségmagatartasanak alakitdsa-
ban kiemelked6 szerepet jatszo6 jovébeli pedagogusok,
milyen egészségmagatartdssal jellemezhetok. A tanar-
jeloltek helyzetiiknél és életkoruknal fogva kutatas-
szervezési szempontbdl konnyebben elérhet6k, maga-
tartasuk pedig sziikség esetén inkabb befolyasolhatd,
mint az iddsebb és mar kialakult személyiséggel bird
tanaroké. A vizsgalatnak az egészségmagatartds mel-
lett az egészségi allapot feltérképezése is célja volt,
amelynek megkozelitésére tobb mddszert hasznal-
tunk. Az dnmegitélés szerinti egészségi allapot mellett
vizsgaltuk a célcsoportot jellemzd pszichés stressz
mértékét, valamint Magyarorszagon el8szor, az Aaron
Antonovsky altal definialt koherencia érzést [11] az
altalunk korabban forditott és validalt kérd6iv alkal-
mazasaval [12].

Kutatasunknak vezérelve volt, hogy olyan médszer-
tant alkalmazzon, amely lehetévé teszi az altalunk
valasztott célcsoportra jellemz6 paraméterek dsszeha-
sonlitasat mas, korabbi magyar vizsgalatok, konkrétan
az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003 (OLEF
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2003) [13] eredményeivel. Ezért a kutatas soran korab-
ban hazankban mar hasznalt kérdéivek megfeleld kér-
déseit hasznaltuk, kivéve a koherencia-érzést, amely-
nek jellemzésére az eddig hazankban nem alkalmazott,
alabb részletesen leirt kérddivet alkalmaztuk.

ANYAGOK, MODSZEREK

Mintavalasztas:

A minta kivalasztasa négy lépésben tortént.

1. A vizsgalatban résztvevé intézmények kivalaszta-
sa az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium 2005/2006.
tanévi nyilvantartasa [14] alapjan. A négy legnagyobb
hallgatdi létszama magyar felsGoktatasi intézmény
(Debreceni Egyetem (DE), Eotvos Lorant Tudomany-
egyetem (ELTE), Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE),
Pécsi Tudomanyegyetem (PTE), valamint egy nyugat-
magyarorszagi allami (Berzsenyi Daniel Tanarképzé
Féiskola (BDTF) - Szombathely), és egy kelet-magyar-
orszagi egyhazi féiskola (Kolcsey Ferenc Reformatus
Tanitoképzé Foiskola (KFRTKF) - Debrecen) kertilt
kivélasztasra, mely intézmények hallgatéi létszama
2005/2006-ban sszesen 136 004 £6 volt.

2. Mésodik Iépésben a kivélasztott intézményeken
beliil azonositasra keriiltek azok a karok, amelyek a
2006-2007-es tanévben tanarképzési szakot inditottak
(DE: 7, ELTE: 8. SZTE: 4, PTE: 4, BDF: 3, KFRTKEF: 1
kar, 6sszesen: 27 kar).

3. Harmadik lépésben meghatdroztuk a vizsgalatba
bekeriil6 hallgatok (az alapsokasag) korét, az alabbiak
szerint:

- a beiratkozds éve nem korabbi mint 2001/2002, és

nem kés6bbi mint 2006/2007 (nem elsGéves),

- az egyetemi nyilvantartdsban szerepel mint aktiv

hallgat6 2006/2007 elsé félévében,

— alapképzésben vagy mesterképzésben vesz részt

(BSc/BA, MSc/MA, egyetemi, féiskolai),

- kredites vagy régi tipusu, magyar nyelv(, nappali

tagozatos képzésben vesz részt.

Kizarasra keriiltek azok a hallgatdk, akik levelezd,
esti, tavoktatasos képzésben, szakiranyu tovabbkép-
zésben vettek részt és/vagy els6évesek voltak a 2006/
2007-es tanévben. Az elsdévesek kizarasara azért ke-
rilt sor, mert az 4j tipusu (bolognai) képzésben a tana-
ri szakirany felvétele elsé éven nem lehetséges. Az
alapsokasagot az intézmények altal szolgaltatott ada-
tok alapjan Osszesen 30 901 {6 képezte.

4. A mintaelemszam meghatarozasa az Epi-Info

program 3.3.2 verzidjanak StatCalc programjaval tor-
tént. 30680 f6s populacioméretet feltételezve, a fonto-
sabb indikatorok legalabb 8%-os gyakorisagaval sza-
molva, a 99%-o0s megbizhatdsagi tartomany alapjan
legalabb 1423 f6s random mintdra volt sziikség. Ennek
alapjan 5%-os mintavételt hataroztunk meg, mely a
rendelkezésre allo 1étszamok alapjan 1545 {6 kivalasz-
tasat eredményezte. A kivalasztott 27 kar Osszes, a fel-
tételeknek megfelel hallgatéjat az egyetemek oktatasi
igazgatdsagai az elektronikus egyetemi egyedi nyil-
vantartasi kod szerint sorrendbe allitottak, majd min-
den 20. hallgaté postacimét és email cimét kiilon lista-
ba mentették. A mintaba valasztott hallgatok szemé-
lyes adatai a vizsgalat soran az anyaintézményb6l nem
keriiltek kiadasra.

Adatgytijtés:

A kivélasztott hallgatok a 2007. jun. 11-i héten a
vizsgalat céljat és modszertanat részletesen ismertetd
levelet kaptak, benne a kérd6iv interneten elérhetd
valtozatanak cimével, a kérd6iv nyomtatott valtozata-
val, bérmentesitett boritékkal a visszakiildéshez, vala-
mint egy 1épésszamlalot (pedométert) megeldlegezett
ajandékként a vizsgalatban vald részvételért, illetve a
kérdoiv kitoltésért. Ezt kovetSen kétszeri ismételt fel-
hivast kiildtiink a kivélasztott hallgatoknak a kérd6iv
kitoltésére; két hét mulva elektronikus formaban az
elektronikus egyetemi tanulmanyi rendszeren keresz-
till, négy hét mulva pedig ismételten postai levélben.

Motivacioként 20 db Interrail jegyet (ingyenes vas-
uti utazasi utalvany) és 20db belép6t a Sziget fesztival-
ra igértiink kisorsolni a valaszadé hallgatok kozott,
amennyiben a valaszaddsi ardny eléri a 60%-ot. Jelent-
kezni egy email kiildésével lehetett egy erre a célra
létesitett email cimre, mely az internetes kérddiven
alul volt elhelyezve. Az adatgytjtés 2007. junius 11-t6l
2007. julius 31-ig tartott. Ebben az iddszakban a hall-
gatéknak ugyanis hasznalniuk kellett az egyetemi
elektronikus tanulmanyi rendszert, vagyis bizonyosan
megkaptdk az elektronikus értesitéseket.

Kérdoiv:

A vizsgalatban hasznalt kérd6iv 6sszesen 80 kérdés-
bal allt, a kovetkezé harom f6 témakorben: egészségi
allapot (szubjektiv egészség, lelki egészség, koherencia
érzés, testtomeg-index, trsas tamogatottsag), egész-
ségmagatartas (testmozgas, dohanyzas, kabitdszer-,
gyogyszer- és alkoholfogyasztas, szexualis magatartas,
taplalkozasi szokasok), és demografiai tényezok (nem,
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kor tarsadalmi - gazdasagi hattér). A kérdéseket 12
egységbe (domén) csoportositottuk.

A kérdéseket az Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés (OLEF) 2003 kérddive [13], az "Eurdpai 6sszeha-
sonlit6 vizsgélat a kozépiskolasok alkohol- és drogfo-
gyasztasarol’ (ESPAD) felmérés [15], és az Aaron
Antonovsky altal kidolgozott koherencia- érzés felmé-
résére szolgald roviditett kérd6iv (SOC-13) [11] alta-
lunk forditott és validalt magyar valtozata alapjan alli-
tottuk Ossze.

A kérdések értékelése az OLEF-2003 elemzésben
alkalmazott mddszertan szerint tortént.

Kiilon emlitend6 - a tobbféle lehetséges értékelési
moddszer miatt — a mentalis stressz indikatoraként
alkalmazott, az OLEF 2003 kérd6ivbdl atvett ‘General
Health Questionnaire-12” (GHQ-12) magyar nyelvi
valtozatanak elemzése, mely a lelki egészség zava-
rainak populdcios szinti becslésére szolgal [12, 16].
A valaszok értékelése az OLEF 2003 soran alkalma-
zott, a kérdésekre adott valaszok 9sszevonasan alapuld
modszertan szerint tortént [13]. Magasabb pontszam
nagyobb mértékli mentdlis funkcionalitds csokkenés-
re, nagyobb mértékii pszichés stresszre utal.

Szintén kilon emlitendd az altalunk elséként alkal-
mazott, roviditett koherencia érzés (SOC-13) kérdéiv,
amelynek valaszai intervallum-skalan 1-t6l 7-ig terje-
dé értékeket engednek meg. Az értékelés az Antonovs-
ky altal megadott médon tortént. A skalara adott
Osszpontszam alacsonyabb értéke kedvezétlen, maga-
sabb értékek jo koherencia érzésre utalnak [11].

Kédszotar:

A kddszotar kialakitdsa az Excel program hasznala-
taval tortént. Tartalmazza az adatallomdanyban taldl-
hat6 valtozok nevét, azok leirasat, a hozzdjuk tartozé
értéktartomdnyokat és értékcimkéket. Az adatbazis-

ban a kddszotarban szerepld roviditett valtozdneveket
hasznaltuk.

Adatkezelés, -bevitel, adatelemzés:

A kérdéiv internetes véltozata automatikusan Access
adatbazisba rogzitette a bevitt valaszokat. A papirala-
pu kérddivek esetében kézi adatbevitellel tortént az
adatrogzités ugyanebbe az adatbazisba. Az Gsszesen
1545 hallgatonak kikiildott kérdéivbol postan érke-
zett vissza 415 db, interneten kerult kitoltésre 645 db.
Az adatbazisba dsszesen 1060 kérd6iv adatai keriiltek be.

Az adattisztitds soran eltavolitasra keriiltek azok a
rekordok, amelyekben azonos, a valaszadé altal tet-
sz6legesen valasztott kod és egymashoz kozeli kitoltési
idépont szerepelt, illetve amelyekben a sziiletési év,
testsuly, testmagassag, évfolyam, kar, és szabadidés
miivészeti elfoglaltsag kérdésekre adott valaszok meg-
egyeztek, valamint 2 db kitoltetlen, és 1 db olyan kér-
déiv, melyben negativ szamok szerepeltek. Tisztitas
utan 1010 értékelhetd rekord maradt, ezeket hasznal-
tuk elemzésre, ami Stata 9.0 programcsomag alkalma-
zasaval tortént.

EREDMENYEK

Demografiai jellemzok:

A minta atlagéletkora 23.25 év (min. 20, max. 49
év). A valaszadok nem szerinti megoszlasa: 33% férfi,
67% nd. A hallgaték nagyrészt bolcsészettudomanyi
(43%), tarsadalomtudomanyi (31%) és pedagdgiai (15%)
karokon tanulnak. Koézel egynegyeditk masod- 27%-
uk harmad-, 24%-uk negyedéven, 14%-uk 6todéven
tanul, a fennmaradokat pedig a hat, vagy hetedik éve
az intézményben tanulok teszik ki. Az intézmények
szerinti valaszadasi arany az I. tablazatban lathato.

l. tablazat
Vélaszadasi arany a hallgaték intézményes hovatartozasa szerint

Hol tanul Kérdéivet kaptak Kérdéivet kiildtek vissza Vélaszadasi arany (%)

ELTE 451 342 75,83
DE+ KFRTKF 313 167 53,35
PTE 310 224 72,25
SZTE 402 240 59,70
BDTF 69 35 50,72
Nem valaszolt erre a kérdésre 2

Osszes: 1545 1010 65,37
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A valaszadok kozel 80%-a tanult mar pedagogiai
targyakat, és majdnem fele hallgatoknak azt valaszol-
ta, hogy ha lehetdsége lesz, szeretne is tanarként dol-
gozni a tanulmdnyai befejezése utan, 30%-uk pedig
még nem dontatte el, hogy hasznalja-e majd ezt a kép-
zettségét.

Tarsadalmi és gazdasagi tényezok:

A hallgatdk allandé lakoéhelye altalanosan 20-20%-
os megoszlast mutatott arra vonatkozoan, hogy 3.000-
nél kisebb lélekszamu telepiilésen, 3.000 és 10.000
kozotti lakosu, 10.000-nél nagyobb létszamu, valamint
megyeszékhelyen, vagy Budapesten van. A tanuldsi
id6szakban a hallgatok 40%-a rokonokkal, 31%-a nem
rokon személyekkel él, kozel egynegyede kollégium-
ban lakik, és csak 5,56%-uk él egyediil.

Az anyak tobb mint négyotode és az apak tobb mint
fele érettségivel vagy diplomaval rendelkezik.

A hallgaték haromnegyede jonak vagy legalabbis
megfelelének itélte, 20%-uk rossznak vagy nagyon
rossz-nak vélte az anyagi helyzetét.

Egészségi allapot:

A hallgaték az 6nmegitélés szerinti egészségi alla-
potukat az elmult 12 honapban (szubjektiv egészség)
otfokozatu skalan (nagyon rossz — nagyon jo) 5%-ban
rossznak, 28,97%-ban kielégitének, 51,65%-ban jonak,
13,69%-ban nagyon jonak itélték. 5 hallgaté nagyon
rossznak mindsitette az egészségét, visszatekintve.

Az egészségtudatossag tekintetében a valaszadok
tobb mint 90%-anak az a véleménye, hogy sokat, vagy
nagyon sokat tehet az egészségéért. Csupan 6 hallgaté
vélte ugy, hogy semmit nem tehet az egészsége megor-
zése érdekében.

A hallgatok testtomeg-index atlaga (BMI) 22,11 kg/
m? (SD: +3,6; min.: 13,87; max.: 40,09) A kalkulalt
eredmények alapjan a valaszadok 71%-a a normal test-
sulyt, 10%-a sovany, 15%-a ttlstlyos és 4%-a elhizott.

A lelki egészséget jellemzd pszichés stressz vizsgala-
ta sordn az Osszesitett pontszamok atlaga 24,97-nek ado-
dott (SD: £5,9; min.: 12; max.: 46).

A tarsas tamogatottsag Osszesitett atlaga 22,21 pont
(SD: 2,3; min.: 8; max.: 24).

A koherencia érzést méré SOC-13 atlag pontja 61,52
volt (SD: +£11,5; min.: 21; max.: 87).

Egészségmagatartas:
A hallgatok valamivel tobb mint a fele soha nem
dohanyzott. 9%-a mar leszokott, 17,4%-a naponta rend-

szeresen dohanyzik. A valaszadok alig 6tode csak rit-
kan, havonta néhanyszor gyujt ra. A dohanyzok 65%-a
kevesebb, mint egy csomaggal sziv el naponta. Egy6to-
diik kb. egy csomaggal, és 12 hallgat6 valaszolta azt,
hogy nem cigarettat sziv. Egyharmaduk kevesebbet,
egyharmaduk tobbet dohanyzik jelenleg, mint két
évvel ezel6tt, 19%-uk pedig ugyanannyit. Az elmult 12
hénapban a dohanyzék tobb mint 60%-a prébalta
meg abbahagyni a dohanyzast. A dohanyzast atlago-
san 17 évesen kezdték a hallgatok (SD: +2,3; min.:11;
max.: 26).

A hallgatdék 87%-a fogyaszt alkoholt sajat bevallasa
szerint. 19 £6 (2%) iszik naponta, a tobbiek csak heten-
te néhany alkalommal, vagy még ennél is ritkabban
italoznak.

A 97%-os valaszadasi arany alapjan a hallgatok
63%-a semmilyen drogot nem hasznélt a megkérdezés
id6épontjaig. A valaszadok leggyakrabban, 30%-ban
marihudnat vagy hasist probalt ki el6szor, a masodik
leggyakrabban fogyasztott szer (5%) nyugtaté vagy
altatd orvosi javaslat nélkiil. A drog kiprébalasanak
motivaciéjaként 70%-ban jelolték meg a kivancsisa-
got, ezt koveti az indokok gyakorisdgaban az, amikor
csak jol akarta érezni magat vagy nem akart ,kilogni a
sorbol” a hallgato.

A szexualis magatartasra vonatkozé kérdések sordn
a hallgatok 15%-a azt valaszolta, hogy soha nem volt
még szexualis kapcsolata. A védekezési modszereket
illetéen igen valtozatos képet mutatnak a valaszok. Az
ismert lehetGségek szinte minden fajtaja alkalmazasra
keriilt a valaszaddk korében (96%). A legelterjedtebb a
kondom és a fogamzasgatlo tabletta hasznalata, mind-
kettét 37-37%-ban jelolték meg. A legkisebb aranyban
(0,2%) az esemény utani tablettat hasznaljak. 35 f6
(4%) sajat bevalldsa szerint nem védekezett a legutob-
bi szexualis kapcsolata soran a nem kivant terhesség
elkeriilése érdekében.

A taplalkozasi szokasokat vizsgalva megallapithato,
hogy a valaszadok 44%-a minden reggel reggelizik.
Legalabb naponta, de naponta tobbszor is fogyaszt
friss zoldséget vagy gylimolcsot a valaszadok tobb
mint fele, valamint kozel egyharmaduk hetente 2-3
alkalommal. 14 f6 (1%) nyilatkozta, hogy az elmult
négy hét sordn egyaltalan nem fogyasztott friss zold-
séget vagy gyiimolcsot.

Otthon a megkérdezettek csaladjainak 70%-a leg-
gyakrabban olajat, 24%-a olajat és zsirt hasznal vegye-
sen a f6zéshez. Mindossze 2,6%-uk hasznal kizardlag
zsirt vagy szalonnat.
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A fizikai aktivitasra vonatkozé kérdésekre adott
valaszok alapjan a hallgatok tobb mint 90%-a szokott
— legalabb 10 percen keresztiil — olyan testmozgast
végezni, ami észrevehet6en megizzasztja, vagy fel-
gyorsitja a szivverését. Naponta végez ilyen mozgast a
valaszadok 32%-a, hetente tobbszor pedig a valasz-
adok 42%-a. 18%-uk egyszer egy héten, 8%-uk viszont
csak havonta vagy még annal is ritkabban végez ilyen
testmozgast.

A fels6foka tanulmanyokat megel6zden folytatott
rendszeres sporttevékenységre vonatkozo kérdésre
valaszolok 41% irta azt, hogy folytatott ilyen tevékeny-
séget, melynek idétartamat atlagosan heti 5 draban
jelolték meg. Akik aktivan mozogtak, atlagosan 6 évig
sportoltak egyetemi, f6iskolai tanulmanyaik megkez-
dése el6tt.

MEGBESZELES

Vizsgalatunk szerint a felsGoktatasban tanulé tanar-
jeloltek egészségi allapota és egészségmagatartasa alta-
lanossagban kedvezének mondhatd. Kozel kétharma-
duk jonak vagy nagyon jonak itéli az egészségi allapo-
tat amellett, hogy véleményiik szerint (a valaszadok
tobb mint 90%-a) sokat, illetve nagyon sokat tehetnek
az egészségiikért. Fizikai allapotukat tekintve kozel
egyotodiik (18,11%) talstlyos vagy elhizott, azonban
tobb mint 90%-uk végez megfelelé intenzitasu test-
mozgast tobb-kevesebb rendszerességgel.

Taplalkozasi szokasaikbdl kideriil, hogy tobb mint
kétharmaduk olajat hasznal a f6zéshez, vagy legalabb
olajat és zsirt vegyesen, a szalonna hasznalata nem éri
el a 3%-ot sem. Atlagosan hetente 6tszor reggeliznek,

Il. tablazat
Az atlagnépesség azonos korosztalyanak és a tanarjeldlteknek az 6sszehasonlitasa
az egészségi allapot és az egészségmagatartas dimenziodi szerint

. Cx Vaélaszadasi Tanarjeloltek Szignifikancia szint*
Vizsgalt kategoriak lehetdségek OLEF 2003 2007 ©)
nagyon jo/jo 77% 65% <0,000
Szubjektiv egészség kielégitdé 19% 29% 0,016
rossz/nagyon rossz 4% 6% 0,677
Lelki egészség (GHQ) atlagpont 22,88 24,97 <0,001
elhizott 7% 4% 0,533
tulsulyos 20% 15% 0,216
BMI
normal 66% 71% 0,076
sovany 5% 10% 0,394
mindennap reggelizik 64,5% 44% <0,000
olajat hasznal 64% 70% 0,014
Taplalkozas
- naponta/naponta tébbszor
fogyaszt friss zoldséget, 49% 53% 0,310
gylimolcsot
sohasem dohényzott 46% 55% <0,005
Dohanyzas

naponta dohdnyzoék ardnya 38% 17% <0,000
sohasem fogyaszt 43% 13% <0,000

alkoholt
Alkohol fogyasztas napt rer?dszeresseggel 3% 2% 0,857

italozik
heti ren.dszer.esseggel 31% 350 0,396

italozik

*A szignifikancia szint a vizsgalati minta (tanarjeloltek) és az atlagnépesség eredményeinek 6sszehasonlitasara vonatkozik. Félkovérrel vannak szedve
azokra a valtozokra vonatkozo p értékek, ame-lyeknél a tanarjeldltekre vonatkozéd eredmények kedvezétlenebbek; délt formatumuak azon valtozdkra
vonatkozé p értékek, amelyeknél a tanérjel6ltekre vonatkozé eredmények kedvezébbek.
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és a valaszadok tobb mint fele fogyaszt naponta leg-
alabb egyszer friss gylimolcsot és zoldséget is.

Az alkoholfogyasztast 87%-ban vallaltak, de ez leg-
inkabb alkalomszertien torténik. A napi rendszeres
mennyiségli alkohol fogyasztast a valaszadok 2%-a
jelolte meg.

Soha nem dohanyzott a hallgaték tobb mint fele
(55,27%), viszont 17,4%-uk napi rendszerességgel sziv
cigarettat. A drog valamilyen fajtajat kicsit tobb mint
egy harmada kiprébalta mar a hallgatéknak. Ez leg-
gyakrabban a marihudna volt, vagy esetleg orvosi ja-
vaslat nélkiili altaté vagy nyugtato fogyasztas.

A hallgatok 85%-anak volt mar szexualis kapcsolata, és
donté tobbségiik védekezik a nem kivant terhesség ellen.

Ki kell emelni azonban, hogy az egészséget és az
egészségmagatartast jellemz6 paraméterek koziil fel-
tinden kedvezdtlen eredményt talaltunk a pszichés
stresszt elemzd indikator tekintetében. A valaszadok
23,57%-anal a pszichés stressz mértéke meghaladja az
atlagosnak definidlhaté mértéket. A koherencia érzés
vonatkozasaban a hallgaték 8,7%-a kifejezetten ala-
csony (45 pontnal kevesebb) atlagpontszamot ért el,
ami arra utal, hogy a problémakkal valé megbirkézas
képessége és az ehhez sziikséges eréforrasok birtokla-
sa igen gyenge ezek kozott a hallgatok kozott [11].

A kutatasnak a Bevezetdben is emlitett vezérelvére
visszautalva, kiemelten fontosnak tartottuk, hogy
eredményeinket — azok pontosabb értelmezése érde-
kében - sszehasonlitsuk a 2003-ban végzett Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérés azon adataival, amelyek a
jelen felmérésben szereplé korosztilyhoz hasonlé
koru lakossagra vonatkoznak. Ennek érdekében sajat
eredményeinket Osszevetettiik az OLEF-nek a 19-27
éves korosztalyra vonatkozo adataival, melynek 6ssze-
foglalasa a 2. tablazatban lathato. Igaz, hogy az alta-
lunk vizsgélt hallgatok életkori intervalluma 20 és 49
év kozé esett, de a kérdéivet kitoltdk tobb mint 96%-a
tartozott a 19-27 éves életkori tartomanyba, igy az
adatok 6sszehasonlithatoak. A koherencia-érzés tekin-
tetében Osszevetésre nem volt mod, miutdn ezt az
OLEF nem vizsgalta. A tablazatos Osszevetés is meg-
erdsiti azon legf6bb megallapitasunkat, hogy a jelenle-
gi tanarszakos egyetemistdk, a jové leendd tanarai
pszichés stressz tekintetében jobban terheltek, mint az
altagnépesség hasonlé korosztilya. Ennek tovabbi
vizsgélata, valamint a hatékonyabb stresszkezelésre
torténd felkészitést szolgald felsdoktatasi intervenciok
tervezése és megvalositasa egyetemeinken feltétlentil
indokolt.

A vizsgdlat finanszirozdsa a Jedlik Anyos Program
NKFP1-00003/2005 keretében tortént.
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Tajékoztatas az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
Tarsadalmi Megujulas Operativ Program
népegészségugyi fejlesztéseket tamogatd palyazati lehetdségérdl

Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv 2007-2013
(tovédbbiakban UMFT) két legfontosabb célja a foglal-
koztatas bovitése és a tartos gazdasagi novekedés felté-
teleinek megteremtése. A versenyképesség javitasahoz,
a foglalkoztatas bévitéséhez és a tarsadalmi kohézid
erdsitéséhez elengedhetetlen a gazdasagi aktivitas no-
velése, a vallalkozokészség 0sztonzése, a foglalkoztat-
hatdsag és az egészségi allapot javitasa, valamint az
ezeken a teriileteken tapasztalhatd teriileti egyenl6t-
lenségek mérséklése. Az UMFT 15 operativ progra-
mot tartalmaz, melyek koziil az egészségligyet érint 3
legfontosabb operativ program a Tarsadalmi Infrast-
ruktdra Operativ Program (TIOP), a Tarsadalmi Meg-
Gjulds Operativ Program (TAMOP) és a Regionalis
Operativ Program.

Egészségiigyi célu fejlesztések legfontosabb céljai,
hogy valdsuljon meg a korszer(, komplex és integralt
egészségligyi ellatas, csokkenjenek a a mindségi szol-
géltatdsokhoz val6 hozzaférés egyenlétlenségei, és no-
vekedjen az egészségben eltoltott életévek szama.

A célok megvaldsulasat els6sorban a TIOP 2-on,
TAMOP 6-on, ROP-on beliil megvaldsuld egészség-
tgyi fejlesztésekkel kivanja a tarca elérni, de a fejlesz-
tések Osszetettsége miatt kapcsolddasi pontok vannak
tobbek tbb operativ program (pl (GOP, EKOP, AROP,
ETE) és a kozvetlen egészségiigyi operativ programok
kozott.

A TAMOP 6. prioritds Osszes beavatkozdsdnak a
legfontosabb kozvetlen célja az egészségben toltott évek
varhat6 szamanak a novelése, azaz életminGség javita-
sa, ami egyuttal teljes mértékben hozzajarul a verseny-
képesség és a foglalkoztatas noveléséhez.

A TAMORP 6. prioritasira - melynek a cime ,,Egész-
ségmeglrzés és egészségligyi humadnerdforras-fej-
lesztés” — juté fejlesztési forrds a teljes TAMOP forrds
5,4%-a, azaz 62 millidrd forint 2007-2013 kozott,
melynek 85%-at az Eurdpai Unio, 15%-at a Magyar
Kormany biztositja. Az egészségligyi prioritas két £6
teriiletet (intézkedést) tartalmaz. A 6.1. intézkedés
osszefoglald neve ,,Egészségtejlesztés és egészségtuda-
tos magatartasra 0sztonzés’, a 6.2. intézkedésé pedig
~Egészségiigyi szerkezetatalakitast tamogaté human-
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er6forras- és szolgaltatasfejlesztés. Mivel az egészség-
tigyi tarca altal 2008 és 2013 kozott tervezett meghir-
detend6 palyazati lehet6ségek alapvetden a Népegész-
ségiigyi Program célkitlizéseinek a megvalosuldsat
tamogatjak, kijelenthetd, hogy az elkovetkez6 7 évben
az eddigi legnagyobb mértékd forras kertilhet a nép-
egészségligyi fejlesztések tamogatasara. A fejlesztési
forrasok altal megpalyazhato programok természete-
sen tamogatnak mas nemzeti programot is, mint pél-
d4ul a Sziv és Errendszeri Betegségek Megel6zésének
és Gyogyitasanak Nemzeti Programjat, a Nemzeti
Raékellenes Programot, a Nemzeti Csecsemd- és Gyer-
mek-egészségiigyi Programot, az Egészséges Tarsada-
lom Komplex Programjat, az Egészségiigyi fejlesztés-
politikai Koncepciot, illetve az Eurdpai Unid nép-
egészségiigyi programjat.

A tarca Akciodtervében szerepld legtobb konstruk-
ci6 szoros kapcsolddast mutat a Népegészségiigyi Pro-
gram célkit(izéseihez, de amire most mindenképp sze-
retnénk felhivni valamennyi népegészségiigyi szakem-
ber, egészségfejlesztd, kozosségfejlesztd, és valameny-
nyi, a kozosségekért tenni akaré kormanyzati, non-
profit és vallalati szektor figyelmét, az az idei év végi
kiirassal varhato 6 milliard nagysagua palyazatilehe-
t6ség. A konstrukcio cime: Egészségre nevel6 és szem-
léletformalé életmédprogramok (TAMOP 6.1.2.),
melynek specifikus céljai az egészséges életmodhoz
sziikséges ismeretek és készségek novelésének tamo-
gatdsa, az egészségtudatosabb egyéni valasztasok el6-
segitése, széles partneri-, és dgazatkozi osszefogassal
megvaldsulo szintér-, kozosségtejleszts-, életmindség-
javitd, egészségtejleszté cselekvési programok tamo-
gatdsa, a legjelentdsebb egészségkockazati tényezdk
befolyasolasara egyéni, kozosségi, és tarsadalmi szin-
ten. A teljes konstrukciora 2007-2013 kozott 26 130
milliard forintot tervezett a tarca, ebbél most a 2007-
2008. évi Akciotervben 6 milliard forint keriil kiiras-
ra. A kozel 4 honap mulva megpalyazhato fejlesztési
forras azt is jelenti, hogy meg kell kezdenie minden
szakembernek, intézménynek, kozosségnek, civilszer-
vezetnek, azaz minden partnernek, érintettnek a szak-
mai és technikai felkésziilést, el6készuilést annak ér-
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dekében, hogy a palyazati kiiraskor mar konkrétan a
szakmai program megvalositasanak kidolgozasara le-
hessen a 2-3 hénapos idészakot forditani.

A palyazati kort jelen allas szerint nem kivanjuk
sziikiteni, de a for-profit palyazok tamogatasi intenzi-
tasa alacsonyabb, azaz nagyobb onrészt kell bevallal-
niuk (tervezetten minimum a koltségek 30%-at). A meg-
palyazhatd Osszeg nagysaga akar szaz millié forint
feletti is lehet, attol fiiggden, hogy hany embert, milyen
hatékonysaggal, milyen eredményességgel kivan be-
vonni. Jelenleg a palyazati kiiras el6készitése zajlik egy
un. palyazati el6készité munkacsoport (PEMCS) kere-
tei kozott, melynek tagjai a tarca, az Iranyité Hatosag,
a kozremikodo szervezet (az Egészségligyi Miniszté-
rium esetén a Strukturalis Alapok Programiroda) és a
civil oldal éltal delegalt szakért6k. Jelenleg az Egész-
ségligyi Minisztérium honlapjan olvashaté egy kon-
cepcid, melyre szeptember 9-ig vartuk a szakmai véle-
ményeket. A kovetkezd szakmai véleményezési lehe-
tGség oktober végén, november elején varhatd, amikor
a kifras el6tt a palyazati utmutaté felkeriil a Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség honlapjara (www.nfu.hu). Ez az
az id8szak, amikor két héten keresztiil az Ugynokség
varja, kéri a szakmai észrevételeket, kiegészitési javas-
latokat a palyazati utmutatohoz. Igazan akkor van
lehetésége az érintetteknek még kiiras elott tokéletesi-
teni az utmutatat.

A 6.1.2. konstrukcidval érintett legfontosabb
Népegészségiigyi célkitiizések a kovetkezok:

Célkitlizés 1. Egészséges ifjusag;
Célkittizés 2. Id6sek egészségi allapotanak javitasa;
Célkittizés 3. Esélyegyenldség az egészségért;

Célkittzés 4. Egészségfejlesztés a mindennapi élet
szinterein;

Célkittzés 5. Dohanyzas visszaszoritasa;
Célkittzés 6. Az alkohol és drogmegel6zés;
Célkittizés 7. Egészséges taplalkozas és élelmiszer-
biztonsag;

Célkittzés 8. Aktiv testmozgas elterjesztése;
Célkittizés 9. Koszoruér- és agyérbetegségek okozta
megbetegedések, haldlozasok visszaszoritasa;
Célkittzés 10. Daganatos megbetegedések vissza-
szoritasa;

Célkittzés 11. A lelki egészség megerdsitése;
Célkittizés 12. Mozgasszervi betegségek csokkentése;
Célkittzés 13. AIDS megelzés;

Célkittzés 14. Népegészségiigyi szlirGvizsgalatok.

Eziton is kériink minden lehetséges Palyazot,
hogy folyamatosan figyelje mind az Egészségiigyi
Minisztérium honlapjat (www.eum.hu) mind a Nem-
zeti Fejlesztési Ugynokség (www.nfu.hu) honlapjat,
mert a palyazatokkal kapcsolatos aktualis hirek koz-
lemények, utmutatok hivatalosan ott elérhetdek.

A Nemzeti fejlesztési Ugyndkség honlapjén jelenleg
is olvashatoak, és letolthetéek az Unié altal elfogadott
operativ programok, az Uj Magyarorszdg Fejlesztési
Terv, illetve valamennyi tarca és régié 2007-2008. évi
Akcidterve, mely nagyon fontos informéciokat tartal-
maz a potencidlis palyazok részére.

Varga Terézia
az Egészségiigyi Minisztérium
Fejlesztéspolitikai Féosztalyanak
projektvezetdje
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Megalakult a Népegészségugyi Képz6- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiilete

A Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos
Egyestiletének (NKE) alapit tagjai:

ANTSz, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
ANTSz, Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
ANTSz, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Budapesti Corvinus Egyetem, Szocioldgia és Tarsadalom-
politika Intézet

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Egészségiigyi Kar, Védén6i Modszertani és Nép-
egészségtani Tanszék

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Cen-
trum, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi Tanszék
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Cen-
trum, Népegészségligyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Cen-
trum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Cen-
trum, Népegészségligyi Kar, Biostatisztikai és Epidemiol6-
giai Tanszék

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Cen-
trum, Népegészségiigyi Kar, Egészségfejlesztési Tanszék

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomanyi
Kar, Egészség-gazdasagtani Kutaté Kozpont

Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum
Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Apaczai Csere Janos Kar,

Természet- és Sporttudomanyi Intézet, Testnevelési Intézeti
Tanszék

Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem, Savaria Egyetemi Koz-
pont, Miivészeti, Nevelés- és Sporttudomanyi Kar, Egész-
ségfejlesztési Intézet

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomanyi Kar, Test-
nevelési- és Sporttudomanyi Intézet, Szabadidésport és
Rekredcios Tanszék

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Népegész-
ségtani Intézet

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképz6 Koz-
pont

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Kozegészségtani Intézet

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Centrum, Altalénos Orvostu-
domanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
és Gyogyszerésztudomdanyi Centrum, Altalénos Orvostu-
domdnyi Kar, Pszichidtriai Klinika, Magatartastudomanyi
Csoport

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhasz Gyula Pedagogusképzd
Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszék

Tovabbi tagok felvétele az NKE II. kongresszusa kozgytilé-
sének napirendjén.

A NEPEGESZSEGUGY! KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETE ALAPSZABALYA

I. ALAPRENDELKEZESEK

1. A tarsadalmi szervezet neve:

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos

Egyesiilete
Roviditett neve: NKE

Angolul: Hungarian Association of Public Health

Training and Research Institutions
Roviditett angol neve: HAPHI

2. A tdrsadalmi szervezet székhelye:

Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar
4028 Debrecen, Kassai tt 26/b.

NEPEGESZSEGUGY / 86. EVFOLYAM 1. SZAM

Il. AZ EGYESULET CELJA

1. A tdarsadalmi szervezet célja:

a) a bizonyitékokon alapul6 népegészségiigyi tevé-
kenység, egészségpolitikai dontés-elokészités,
dontés-hozas és dontés-érvényesités tamogatasa a
magas szinvonalu képzés, kutatds és szakvélemény-
alkotés eszkozeivel;

b) a tagintézetek kozotti szakmai kapcsolat kiépitése
és elmélyitése, rendszeres szakmai tanacskozasok,
kongresszusok keretében a leguijabb kutatasi ered-
mények megismertetése, a tapasztalatok cseréje, a
szakteriilet hatékony képviselete;
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c) szakfolydirat miikodtetése, szakkonyvek kiadasa;
d) az Egyesiilet hazai és nemzetkozi szakmai kap-
csolatainak kiépitése és elmélyitése.
Céljanak megvalositasa érdekében egytittmiikodik
minden olyan allami, tarsadalmi és gazdalkod¢ szer-
vezettel, mas egyesiilettel és szovetséggel, amely céljai-
ban az Egyesiilettel kozosséget vallal, segiti eredmé-
nyes miikodését, és céljainak megvaldsitasat.

2. A szervezet kozhasznii tevékenységei:
Az Egyesiilet a kozhasznu szervezetekrdl szold 1997.
évi CLVI. torvény 26.§ c¢) pontjaban foglalt tevékeny-
ségek koziil az alabbiakat végzi:
- egészségmegOrzés, betegségmegel 6zés, egészség-
tigyi rehabilitacios tevékenység,
- tudomanyos tevékenység, kutatas,
- nevelés és oktatas, képességtejlesztés,
- hatranyos helyzet(i csoportok tarsadalmi esély-
egyenléségének elGsegitése.

A fenti feladatok teljesitése miatt az Egyesiilet koz-
hasznu szervezetnek mindsiil.

3. Az Egyesiilet politikamentes, kozvetlen politikai
tevékenységet nem folytat, szervezete partoktol fiig-
getlen, azoknak anyagi tamogatast nem nyuijt, és azok-
tél tamogatast nem kap.

Orszaggytilési, megyei, f6varosi és helyi képviselGje-
16ltet a valasztasokon nem allit és nem tamogat.

4. Az Egyesiilet biztositja, hogy tagjain kiviil mas is
részesiilhet a kozhasznu szolgaltatasaibol.

5. Az Egyesiilet miikodésével kapcsolatos informacio-
kat, szolgaltatasi igénybevételének modjat, beszamo-
16it egy orszagos szaklapban és az Egyesiilet internetes
honlapjan kell nyilvanossagra hozni.

6. Az Egyesiilet vallalkozasi tevékenységet csak koz-
hasznu céljainak megvaldsitasa érdekében, azokat nem
veszélyeztetve végezhet.

A gazdalkodasa soran elért eredményét nem oszthatja
fel, azt az alapit6 okiratban meghatarozott tevékenysé-
gére koteles forditani.

lll. AZ EGYESULET TAGSAGA

1. Az Egyesiilet nyitott, abba barmely olyan hazai és
kiilfoldi oktatasi és/vagy kutatasi intézet (orszagos

intézet, egyetemi kar, intézet vagy tanszék) vagy szere-
vezeti egység beléphet, melyet tudomanyos mindsités-
sel rendelkez népegészségligyi szakember vezet, vagy
keretében ilyen szervezeti egység mtikodik, és belépési
nyilatkozataban elfogadja az Egyesiilet céljait, és val-
lalja az Egyesiilet munkajaban vald tevékeny részvé-
telt, és a Kozgytilés altal meghatarozott tagdij fizetését.

2. A felvételi kérelmet irasban a VezetGséghez kell be-
nydjtani, amely a legkozelebbi iilésén dont a tagfelvé-
telrdl, és arrdl, az iilést kovetGen 8 napon beliil irasban
értesiti a jelentkez6t.

3. Az a hazai vagy kilfoldi jogi személy vagy jogi sze-
mélyiséggel nem rendelkezd szervezet, amely elfogad-
ja az Egyesiilet céljait, és erkolcsileg, anyagilag tamo-
gatja miikodését, partolo tag lehet. A partold tagsdg
iranti kérelmet is irasban a Vezetéséghez kell benyuj-
tani, az alapszabalyt elfogadé nyilatkozat aldirdsaval,
az erkolcsi tamogatdas meghatdrozasaval és/vagy az
anyagi tamogatas egyideju teljesitésével. A kérelemrol
a Vezetdség a 2. pontban meghatarozott eljarasi rend
szerint dont.

4. A tagok képviselete, és jogai és képviselete:

a) részt vehetnek az Egyesiilet tevékenységében és
rendezvényein,

b) az Egyesiilet mtikodésével kapcsolatban javasla-
tokat, észrevételeket tehetnek, arrél véleményt
nyilvanithatnak,

c) ajanlasokat tehetnek az Egyesiiletet érint6 kérdé-
sek megtargyaldsara,

d) felvilagositast kérhetnek az Egyesiilet tevékenysé-
gérol, melyre a Vezetség 30 napon beliil koteles
valaszolni,

e) inditvanyt tehetnek a megtargyalandé témakra,
napirendekre,

f) betekinthetnek az Egyesiilet nyilvantartasaba,

g) a kiilon szabalyzatban meghatarozott, a tagokat
megillet6 kedvezmények igénybevétele,

h) az Egyesiilettdl érdekvédelem igénylése,

i) az Egyesiilet barmely szervének torvénysértd
hatarozata 30 napon beliili birosag el6tti megta-
madasa.

5. A tagok egyenl6 jogokkal és kotelezettséggel rendel-
keznek, képviseldik valasztok és valaszthatok. A partolo
tagok képvisel6it, a Kozgytilésen csak tanacskozasi jog-
gal vehetnek részt, és tisztségre nem valaszthatok, azon-
ban az Egyestilet szolgaltatasait igénybe vehetik.
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6. A tagot mindenkori vezetdje, vagy az altala irdsban
meghatalmazott személy képviselheti.

7. A tagok kotelességei:
a) az Egyesiilet alapszabalyanak betartasa és betartatasa,
b) részvétel az Egyesiilet munkajaban, céljai elérésé-
nek, feladatainak megvaldsitasaban,
c) a tagdij fizetése,
d) vezetGje utjan a valasztott tisztség ellatasa.

IV.AZ EGYESULET SZERVEZETE

Az Egyesiilet szervei a Kozgytlés, a Vezetdség, vezetd
tisztségvisel6i az EInok, a Fotitkar, a Fétitkarhelyettes
és a Vezetdség tagjai.

1. A Kozgyiilés

1. A Kozgyiilés az Egyestilet legfelsdbb szerve, amely a
tagok Osszességébdl all.

Uléseit sziikség szerint, de legaldbb évenként egy alka-
lommal tartja.

Kotelezé a Kozgytilés Osszehivasa, ha azt a birdsag
elrendeli, illet6leg, ha a tagok egyharmada az ok és cél
megjelolésével kéri.

A Kozgytlést irasban az Elnok hivja 6ssze. A meghi-
voban kozolni kell a megtargyalandé napirendeket.
A meghivok elkiildése és a Kozgytlés napja kozott leg-
alabb 15 nap id6koznek kell lennie.

Ulései nyilvéanosak.

2. A Kozgytilés akkor hatdrozatképes, ha iilésein tagja-
inak tobb, mint fele jelen van. Hatérozatait a jelenlévé
tagok tobb, mint felének tamogatasaval, nyilt szava-
zassal hozza. Minden tagnak egy szavazata van. Szava-
zategyenloség esetén nincs dontés.
Személyi tigyek targyalasanal — az EInok, vagy a jelen-
1év6 tagok tobb, mint 1/3-anak a javaslatara a Kozgy-
lés altal hozott dontés alapjan - titkos szavazast kell
tartani. Ha tobb jelolt koziil az elsé forduléban egyik
jelolt sem kapja meg a sziikséges szavazatszamot, a két
legtobb szavazatot kapott jelolt kozott kell a szavazast
folytatni.
A jelenlévé tagok kétharmadanak szavazata sziikséges

- az alapszabaly elfogadasahoz és mddositasahoz,

- az Egyesiilet feloszlatasdhoz, mas tarsadalmi szer-

vezettel torténd egyesiilés kimondasahoz,

- a tag kizarasahoz.

3. A Kozgytlés kizarélagos hataskorébe tartozik:
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- az alapszabaly elfogadasa és modositasa,

— a Vezet6ség éves beszamoldjanak és a kozhasznu-
sagi jelentésnek az elfogadasa,

- mas tarsadalmi szervezettel val6 egyesiilésnek, és
a feloszlasnak a kimondasa,

— a VezetGség tagjainak a megvalasztasa,

- az Elnok, a Fatitkar és a Fotitkarhelyettes megva-
lasztasa, és visszahivasa,

- a tag kizdrasa,

- a tagdij meghatarozasa,

- dontés mindazon tigyekben, melyeket jogszabaly
a hataskorébe utal.

4. A Kozgytlés iiléseirdl jegyz6konyvet kell vezetni,
melyet az Egyesiilet elnoke és a Kozgytlés altal meg-
valasztott jegyz6konyvvezetd ir ala. A jegyzékonyvnek
tartalmaznia kell a Kozgytilés helyét és idejét, a jelen-
lévoket, a napirendi pontokat, tovabba az tilésen tor-
ténteket, az elhangzott nyilatkozatokat, a hozott don-
téseket (hatdrozatokat), az azokat tdmogatok és ellen-
z6k szamat, illetve a tartézkodokat. A jegyz6konyvhoz
mellékelni kell a jelenléti ivet, melynek tartalmazni
kell a tag és képviselGje nevét, székhelyét, illetve lakei-
mét, a képvisel alairdsat. A hatarozatokat az Egyesii-
let honlapjan kell nyilvanossagra hozni.

5. A Kozgytilés iiléseire az EInok tanacskozasi joggal
mas személyeket is meghivhat.

2. A Vezetdség

1. Az Egyesiilet tigyeinek intézését az EInokbdl, a Fo-
titkarbdl és a Fétitkarhelyettesb6l, valamint a tagszer-
vezetek mindenkori vezetdibdl valasztott, dsszesen 7
tagbol all6 vezet6ség latja el.

Az Elnok, a Fotitkar és a valasztott tagok megbizatasa
négy évre szol, és egy alkalommal ujravalaszhatok. a
Fétitkarhelyettes megbizatasa az altala szervezet kong-
resszus zarasaig tart.

2. A két Kozgytilés kozotti idoszakban a Vezetdség ird-
nyitja az Egyesiilet mikodését. Sziikség szerint, de
minimum évente két alkalommal tilésezik, mely iilé-
sek nyilvanosak. Uléseit az Elndk irasban hivja dssze.
A meghivoban kozolni kell az iilésen megtargyalandé
témakat. A meghivét a tagoknak az iilés el6tt — rend-
kiviili eset kivételével — legalabb 5 nappal meg kell
kapniuk. Az irasban késziilt eloterjesztéseket e-mailen
is kézbesiteni lehet a tagoknak.
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3. A Vezetéség akkor hatdrozatképes, ha tagjainak
tobb mint fele jelen van. Hatdrozatait — kivéve a tagfel-
vételt — egyszert sz6tobbséggel hozza. A tagfelvételrdl
a vezet6ség 2/3-os tobbséggel hataroz.

4. Uléseirdl jegyzékonyvet kell késziteni, melynek tar-
talmara a Kozgytilés jegyz6konyvére irtak az iranyado-
ak, hatarozatait a honlapon kell nyilvanossagra hozni.
5. A Vezet8ség hataskorébe tartozik:

— az éves koltségvetés meghatarozasa,

- a Kozgyulés altal meghatarozott stratégiai felada-
tok végrehajtasa érdekében a taktikai feladatok
meghatarozasa,

- dontés a tagfelvételi kérésekben,

- a koltségvetés végrehajtasa, lebontasa,

- minden olyan dontés, amely nem tartozik a Koz-
gytlés kizarolagos hataskorébe.

3. Az Elnok

1. Az Elnokot a tagok képvisel6i koziil kell megvélasz-
tani. Ha megsziinik az EInoknek az a vezeti megbiza-
tasa, amely alapjan a tagszervezet képviseletére jogo-
sult, az elnoki tisztsége is megsziinik, és j EInokot kell
valasztani.

2. Feladatai:

- az Egyesiilet tevékenységének iranyitasa,

- a Kozgytlés és a Vezetdség iiléseinek dsszehivasa,
vezetése,

- a Kozgytlés, a Vezetdség hatarozatainak a végre-
hajtatasa,

- kapcsolattartas mds szakmai, tarsadalmi és érdek-
képviseleti szervezetekkel,

- intézkedés és dontés a hataskorébe tartozo tigyek-
ben,

- a gazdalkodas iranyitasa,

- a Fétitkarral egyiittesen utalvanyozasi jogkor gya-
korlasa,

- minden olyan feladat ellatasa, melyet a jogszaba-
lyok, a Kozgytilés, a Vezetdség hataskorébe utal.

3. Az Elnok koteles gondoskodni arrol, hogy az Egye-
stilet mtikodésével kapcsolatban keletkezett iratokat
munkaidében, el6zetes egyeztetés utan meg lehessen
tekinteni.

4. A Fétitkdr

1. Az Egyesiilet folyamatos miikodésének biztositasa
érdekében a Kozgytilés tagjai kozil Fotitkart kell
valasztani.

Ha a Fétitkarnak megsziinik a vezet6i megbizatasa,
amely alapjan a tagszervezet képviseletére jogosult, a
fotitkari tisztsége is megszlnik, és Gj Fotitkart kell
valasztani.

2. Feladatai:
- a Kozgytlés, a Vezetdség hatarozatainak az érde-
keltekkel vald kozlése,
- kapcsolattartas mas szakmai, tarsadalmi és érdek-
képviseleti szervezetekkel,
— az Elnokkel egyiitt utalvanyozasi jogkor gyakorlasa,
- a Kozgytilés és a Vezetdség iiléseinek elokészitése.

3. A Fétitkar mind a Kozgytilés, mind a VezetGség iilé-
seirdl koteles olyan nyilvantartast vezetni, melybdl a
szervezet altal hozott dontések tartalmat, idépontjat és
hatalyat, valamint a dontést tdmogatok és ellenzk
szamat — a VezetGség esetében azok személyét — meg
lehet allapitani.

A nyilvantartasban fel kell tiintetni a hatdrozat szamat
és meghozatalanak idépontjat.

A Fétitkar koteles gondoskodni arrél, hogy a Kozgyt-
1és, a Vezetdség dontéseit az érintettek megismerjék,
ezért a hozott dontéseket veliik irasban koteles kozolni.
Minden évben, legkésébb junius 30-ig az el6z6 évrdl
késziilt kozhasznusagi jelentést koteles kozzétenni az
Egyesiilet sajat honlapjan vagy egyéb, a nyilvanossag
szamadra elérheté mddon.

5. Fétitkdrhelyettes
1. A Fétitkarhelyettes els6dleges feladata az Egyesiilet
soros orszagos szakmai konferencidjanak megszerve-

zése, lebonyolitasa.

2. Megbizatasa az altala szervezett konferencia zarasa-
ig tart.

6. Az Osszeférhetetlenségre vonatkozo
rendelkezések

1. Az Egyesiilet Kozgytlésének, Vezet6ségének hata-
rozathozataldban nem vehet részt az a személy, aki
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vagy akinek kozeli hozzatartozoéja (Ptk. 685. § b) pont),
élettarsa a hatdrozat alapjan

a) kotelezettség vagy felel¢sség aldl mentesiil,

b) vagy barmilyen mas elényben részesiil, illetve a

megkotendd jogiigyletben egyébként érdekelt.

A b) pont esetében nem mindsiil eldnynek a kozhasz-
nu szervezet cél szerinti juttatasai keretében a barki
altal megkotés nélkiil igénybe vehetd nem pénzbeli
szolgaltatas, illetve az egyesiilet altal tagjanak, a tagsa-
gi jogviszony alapjan nyujtott, létesit6 okiratnak meg-
feleld cél szerinti juttatas.
2. A kozhasznu szervezet megsziintét kovetd két évig
nem lehet az Egyesiilet vezetd tisztségviseldje az, aki
olyan kozhasznu szervezetnél toltott be — annak meg-
szlintét megel6z6 két évben legalabb egy évig — vezetd
tisztséget, amely az addzas rendjérdl szolo torvény
szerinti koztartozasat nem egyenlitette ki.

3. Az Elnok, illetve az ennek jelolt személy koteles
valamennyi érintett kozhasznu szervezetet elézetesen
tajékoztatni arrdl, hogy ilyen tisztséget egyidejileg
mas kozhaszna szervezetnél is betolt.

V.AZ EGYESULET KEPVISELETE
1. Az Egyesiilet képviseletére az EInok jogosult.

2. Az Egyesiilet bankszamldja feletti rendelkezésre az
Elnok és a Fétitkar, vagy az Elnok és a Fotitkarhelyet-
tes egyiittesen jogosult.

VI.AZ EGYESULET GAZDALKODASA

1. Az Egyesiilet mtikodéséhez sziikséges bevételek:
- tagdijak,
- magan- és jogi személyek tdmogatasa,
- a gazdalkodasi tevékenységbdl szarmazd bevéte-
lek,
- rendezvényei bevételei,
- egyéb bevételek.

2. Az Egyesiilet bevételeivel a — koltségvetés altal meg-
hatarozott médon - 6nalléan gazdalkodik, tartozasai-
ért sajat vagyonaval felel. Tagjai — a tagdij megfizetésén
tal - az Egyesiilet tartozasaiért sajat vagyonukkal nem
felelnek.

3. Az Egyesiilet pénzeszkozeit szamlan koteles kezelni.
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4. Az Egyesiilet koteles a cél szerinti tevékenységébdl,
illetve vallalkozasi tevékenységébdl szarmazd bevéte-
leit és raforditasait elkiilonitetten nyilvantartani, egye-
bekben a ra iranyadé konyvvezetési szabalyokat kell
alkalmazni.

VIl. AZ EGYESULET MEGSZUNESE

1. Az Egyesiilet megsziinik
- a Kozgytlés altal kimondott feloszlassal,
- mas tarsadalmi szervezettel val egyesiiléssel,
— szétvdalassal,
— feloszlatdssal,
- megsziinésének megallapitasaval.

2. A szervezet megszlinése esetén vagyonat az alapito
tagok kozott egyenlé aranyban kell felosztani. A va-
gyon felhasznaldsanak modjat nyilvanossagra kell
hozni.

VIIl. AZ EGYESULET FELUGYELETE

Az Egyestilet feletti addellendrzést a székhelye szerint
illetékes allami adohatosag, a koltségvetési timogatas
felhasznélasdnak ellendrzését az Allami Szdmvevd-
sz€k, a torvényességi feliigyeletet a kozhasznti miiko-
dés tekintetében az illetékes iigyészség latja el.

IX. ZARO RENDELKEZESEK

1. Az Egyesiilet a birosagi nyilvantartasba vételével
jon létre.

2. Ezen alapszabélyban nem szabalyozott kérdésekben
a Ptk, az egyesiiletekrdl sz616 1989. évi II. torvény és a
kozhasznu szervezetekrdl szolo 1997. évi CLVI. tor-
vény rendelkezéseit kell alkalmazni.

Debrecen, 2008. majus 23.



50 HIREK, ESEMENYEK

14.00-16.00

16.00

17.15-17.30

17.30-18.30

19.30

9.00

9.25

9.50

10.15

A NEPEGESZSEGUGY JOVOJE

A Népegészségiigyi Képz6- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiiletének II. konferenciaja

2008. szeptember 25-27.
Matrahazai Akadémiai Tudés Udiils és Konferenciakdzpont

2008. sZEPTEMBER 25. CSUTORTOK
Regisztrdcid, gylilekezés
KOZGYULES

Kdvésztinet

PLENARIS ULES

Vojnik Maria allamtitkar:
A népegészségligy, mint az egészség-
politika prioritasa

Tompa Anna fétitkarhelyettes:
Az életmdd, a kornyezet és a munka-
hely szerepe a primer rakprevenciéban

Adany Réza elnok:
A genomikai kutatasok hasznositasa a nép-
egészségugyben

Vacsora — fogadds

2008. SZEPTEMBER 26. PENTEK

Molnar Péter:
A prevenci6 intergeneracids szemléle-
tének sziikségessége és lehetdsége

Kalé Zoltan:

Népegészségiigyi szempontbdl jelen-
t6s egészségligyi reformlépések koltség-
hatékonysagi megalapozottsaga

Paulik Edit:
A dohanyzas visszaszoritasa mint
népegészségligyi kihivas

Bodrogi J6zsef:

A dohanyzas ellenes népegészségligyi
programok megvaldésitdasanak makro
gazdasagi megkozelitése

10.40 Turai Istvan:
A sugaregészségligy jovéje, az Orsza-
gos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiol6-
giai és Sugaregészségligyi Kutato Inté-
zetben foly6é tudomanyos kutaté
munka szerepe, lehetéségei

11.05-11.30  Kdvésziinet

11.30 Bir6 Eva:
Egészséqi dllapot és egészségmagatartas
vizsgalata orvostanhallgatdk korében

11.40 Balajti llona:
Leendd tandrok egészségmagatartasa
és mentalis egészsége

11.50 lhasz Ferenc:
Halmozottan veszélyeztetett (20-50)
férfiak testosszetételi és kardio-respira-
torikus jellemzéinek bemutatésa

12.00 Fiizesi Zsuzsanna:
Kirekesztés és kirekesztédés, avagy mit
kezdjen a népegészségiigy a droghasz
naldkkal és a jézan szenvedélybetegekkel?

12.10 Bugan Antal:
A tarsas tamasz funkcionalis hatdsanak
vizsgalata parkapcsolatokban és
csoportpszichoterapias folyamatokban
12.20 Maténé Pusztai Annamaria:
Ongyilkossagi gondolatok, kisérletek
hatterében all6 pszicholdgiai tényezék

12.30 Vita, hozzaszolasok

13.00-15.00 Ebéd
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15.00

15.20

15.30

15.40

15.50

16.00-16.20

16.20

16.40

16.50

17.00

17.10

17.20

17.30

19.00

Barabas Katalin:
Egységesiild orvosképzés és a nép
egészségligy kapcsolata

Stanitz Eva:

Az ANTSZ szerepe a népegészségtan
gyakorlati oktatasaban

Pandics Tamas:

A nanotechnoldgiai anyagok
kornyezetegészségligyi kockazata

Vezér Tiinde:
Fém-nanopartikulumok idegrendszeri
hatasainak vizsgalata allatkisérletes
modellben

Vita, hozzaszdélasok
Kdvésziinet

Benké Zsuzsanna:

Fogyasztasi szokasok a Visegradi
négyek csaladjaiban, kiilonos tekintet-
tel a kulturdlis javak fogyasztasara

Karamanné Pakai Annaméria:

A Nemzeti Program keretén belil
megszervezett méhnyakrak-sz(rés
motivacidjanak vizsgalata Zala
megyében

Ongradi Jozsef:

Ritka, szokatlan és egytittes mikroba
fert6zések

Janik Leonard:

Nosocomialis fert6zések, mint a modern

egészségligy rakfenéi

Banfalvi Attila:
Medikalizacié és népegészségligy

Rurik Imre:
A haziorvos lehet6ségei a prevencidban

Vita, hozzaszoélasok

Vacsora
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9.00

9.20

9.40

9.50

10.00

10.30-10.50

10.50

12.20

13.00

2008. SZEPTEMBER 27. SZOMBAT

Makara Péter:

HIA a magyar kormanyzati gyakorlat-
ban: eddigi tapasztalatok és jovébeni
esélyek

Paldy Anna:

A klimavaltozas egészség hatasai — az
adaptacio elésegitése — gyakorlati meg-
fontoldsok

Forrai Judit:

Migracio, emberkereskedelem, prosti-
tucié, HIV/AIDS, mint vildgjelenség
Major Jené:

A kémiai biztonsag kézegészségiigyi
jelentdsége

Vita, hozzaszolasok

Kdvésziinet

Kerekasztal konferencia

Zaro6 nyilatkozat

Ebéd
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ToMpPA ANNA
rakprevenciéban

Az életmdd, a kornyezet és a munkahely szerepe a primer

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet — 1086 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

E-mail: tomann@net.sote.hu

Magyarorszagon a daganatos haldlozas az elmult 60
évben fokozatosan emelkedett. 1945 és 2007 kozott a
tiildérak el6fordulas 10-szeresére emelkedett. A férfi-
ak és a nok egytittes vilagstatisztikajaban a tiidérak
vezet, ahol sajnos a magyarok az elsék. Kozel annyi-
an halnak meg évente tiidérakban, mint korabban
tuberkulézisban. Kiilonosen a férfiak korében gyako-
ri halélok, madr a fiatal 40-59 év kozotti korosztaly-
ban megemelkedik a haldlozas, ami egyértelmtien a
dohényzas elterjedésével magyardzhatd. A nék kor-
ében el6retort tiid6rak-el6fordulds mutatja leginkabb
ezt a szoros Osszefliggést, ugyanis mindaddig, amig a
nék nem dohdnyoztak, kozottiik a tiidérak csak el-
vétve fordult el6. A masik tendencia, ami jellemz6 a
hazai allapotokra a szdjliregi daganatok haldlozasa-
nak emelkedése, amiben kornyezeti artalmaknak és a

munkahelynek is szerepe lehet. Ebben a daganatti-
pusban kiemelten a dohanyzas, az alkohol és a rossz
szaj higiéné egyiittesen jatszik szerepet. Az emésztd-
szervi rakoknal a genetikai adottsagok mellett f6leg a
taplalkozasi tényezéknek és az elhizasnak, a mozgas-
szegény életformanak tulajdonitanak jelentdséget,
ami igaz az emld- és prosztatarakra is. A kornyezeti
artalmak koziil kiilonosen a vegyszerek jelentenek
veszélyt. A nemzetkozileg regisztralt vegyi anyagok
szdma a 2000-es évekre elérte a 10 millidt, amibdl, az
ipari fejlettségtdl fiiggden, 50-75 ezer anyag keriil
be kozvetleniil a kornyezetbe. Ennek eredményeként
egy élet soran pl. 3-4 kg névényvédo szer juthat be a
szervezetbe. Az életmdd a kornyezet és a munkahely
optimalizalasaval minden 100 rakos betegségbdl 75-
85 esetet meg lehetne el6zni.

ADANY ROzZA

A genomikai kutatasok hasznositasa a népegészségiigyben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar — 4028 Debrecen, Kassai tit 26/b. - Tel./Fax: 52/417-267

E-mail: adany@dote.hu

A népegészségiigyi genomika napjaink egyik legdina-
mikusabban fejléd6 hatarteriileti tudomanya, mely-
nek célja a genomikai kutatdsok eredményeinek hasz-
nositasa az egészségfejlesztés és a betegség-megel6zés
teriiletén. Az EU tagdllamokban zajl6 népegészség-
tigyi genomikai kutatasok és torekvések 6sszehangola-
sara 2006 februdrjaban kertilt megalapitasra az Euré-
pai Népegészségiigyi Genomikai Hal6zat, mely nem-
zeti munkabizottsagokon keresztiil miikodve kivanja a
kutatdsi eredmények széleskort hasznosulasanak fel-
tételrendszerét az EU tagallamokban megteremteni.
Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs koordinacidja-
val 2008 aprilisdban alakult meg, s valt az Europai
Népegészségiigyi Genomikai Halozat tagjava a magyar
Népegészségiigyi Genomikai Munkabizottsag, mely a
relevans népegészségiigyi, orvostudomanyi, jogi, poli-
tikai, tarsadalomtudomanyi és technologia-elemzé ku-
tatasok legjobb hazai szakembereit tomoriti. A mun-
kabizottsag feladatait az MTA Népegészségiigyi kuta-
tocsoportjaval egytittmiikodésben kivanja teljesiteni,
melyet az MTA és a Miniszterelnoki Hivatal kiemelt
egészségligyi stratégiai projektként tamogat. A projekt

céljaepidemiologiai elemzések és vizsgalatok keretében
annak feltdrasa, hogy (a) a magyar népegészségiigy
mely genomikai eredmények értékesitésére képes; (b)
ezt milyen szakmai, jogi, etikai normak betartdsaval
teheti meg; (c) a genomikai kutatdsok eredményeinek
hasznositdsara képes népegészségiigyi szakembergar-
da képzése miként valosithaté meg; és (d) a magyar
lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében mi-
lyen konkrét, genomikai tudds-alapu intervenciok
kezdeményezhetdk és ezek szakszerti kommunikacio-
ja hogyan biztosithatd. A projekt megvaldsitasa kap-
csan kiemelt feladatok (1) a magyar populdciéban a
legnagyobb népegészségiigyi sulyu betegségekkel ill.
azok kockazati tényezdivel (kiemelten a kornyezeti
expozicokkal) kapcsolatban allé genetikai mutaciok
eloszlasanak tisztdzasa a magyar populacioban ill.
annak halmozottan veszélyeztetett csoportjaiban kor
és nemi eloszlas szempontjabdl reprezentativ minta-
kon (2) a népegészségiigyi genomika tantargyi megje-
lenitése a népegészségiigyi szakemberképzésben, a
relevans multidiszciplindris tananyag, ill. kézikonyv
Osszeallitasa és megjelentetése, valamint (3) az EU
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népegészségiigyi genomikai halézatahoz csatlakozva a
genomikai tudas népegészségiigyi alkalmazasanak

hasznositdsat célzé gyakorlat szakmai, etikai és jogi
iranyelveinek kidolgozasa.

MOLNAR PETER
SZEMAN-NAGY ANITA
és lehetosége

Multba nézve - jovébe ldtva
A prevencié intergeneracios szemléletének sziikségessége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Telefon/Fax: (52) 451 486/54406 — E-mail: pmolnar@dote.hu

A prevenci6 fogalmat — paradox mdédon éppen ,,min-
denev@sége” okan -, immar a kiiiresedés veszélye fe-
nyegeti (Bartfield és mtsai, 2007). A népegészségiigyi
tevékenységek ,lehetséges jovoit” latolgatva, j dimen-
zi0 igéreteként felmeriil a majdani prevencids progra-
mok intergenerdcidés metszetben torténd tervezésé-
nek és szervezésének sziikségessége. A kora gyermek-
kori kotédési problémak élethosszig tartd pszichés za-
varok okaiként szerepelhetnek. Ujabb vizsgalatok arra
is ravilagitottak, hogy e kotédési gondok nemzedék-
rél-nemzedékre, intergenerdciés modon djraterme-
16dnek [(Szeman, Nagy, Rupnik, Molndr, 2007]. Sajat
vizsgalataink [Szeman-Nagy, Molnar, 2008] is alata-
masztjak, hogy a mindenkori kotédési problémak ké-
pében az el6z6 nemzedék konfliktusainak, frusztraci-
o6inak, és sajatos pszichoszocidlis torténéseinek wjra-
megjelenése érhetd tetten [Benoit, Parker, 1994, Fénagy

etal,, 1993, Grossman et al., 1993, Zeanah et al., 1993].
A személyiségfejlddés egyik legfontosabb torténése a
csecsemodnek és anyjanak alakuléd emocionalis kap-
csolata, az a folyamat, amit magunk ,,kolcs6nos niche
konstrukcionak” neveziink [Nagy, Molnar, 1996, 2004,
Molnar, Nemes, Nagy, 2004]. E folyamat hatasait mind
az ujsziilott alakulo személyisége kovetésével, mind az
anyai szeretet alakulasanak komplex pszichés folya-
mataban, s6t a tagabb kornyezet, apa, testvérek, nagy-
szll6k reakcidiban is jol kovethetjiik. Ezzel valik nyil-
vanvaléva a korai kotédés ,,mindségbiztositasanak”
szerepe az intergeneracios prevencioban. Kovetkezés-
képpen, népegészségligyi prevencids programjaink
tervezése soran, beleértve a megel6zendd egészség-
romlas ellatasi stratégidit is, az események folyamat
jellegét felismerd generacidkozi intervencio tervezése
és végrehajtasa valik sziikségessé és lehetségessé.

KarLd ZOoLTAN

Népegészségiigyi szempontbol jelentos egészségiigyi reformlépések

koltség-hatékonysagi megalapozottsaga

Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészség-gazdasdgtani Kutaté Kozpont
1117 Budapest, Pazmdny Péter sétany 1/A. - Tel.: (30) 568 3652 Fax: (1) 372 2997 - E-mail: kalo@ludens.elte.hu

Bevezetés: Az egészségiigyi rendszer fejlesztésének és
az egészségligyi forrasaink ésszeriibb elosztasanak
egyik f6 indokaként a magyar lakossdg kiemelten
rossz morbiditasi és mortalitasi mutatdit jeloli meg
az egészségpolitikai vezetés. Ebbdl adéddan a refor-
mintézkedések egyik f6 célja a rendszer hatékony-
saganak javitasa, azaz a rendelkezésre all6 erdforra-
sokbol az egészségnyereség maximalizalasa. Ennek
megvalositasa érdekében az egészségiigyi dontésho-
z6knak meg kell vizsgalni a f6bb reformlépések kolt-
ség-hatékonysagat, mely magaban foglalja a kiada-
sokra és az egészségi allapotra kifejtett varhaté hata-
sokat is.

Modszer: Az eldadas az egészségiigyi reform néhany,
népegészségiigyi szempontbol jelentds 1épése kapcsan
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vizsgalja meg, hogy az egészségligyi tarca altal kiadott
modszertani dokumentumok, hattértanulmanyok és
intézkedések mennyiben felelnek meg a gazdasagi elem-
zésekre érvényes szakmai alapelveknek.

Eredmények:

1. Az ellatérendszer dtalakitdsa nem hatékonysagi-
szempontbol leginkabb preferalt alap- és jarobeteg
szakellatas rendszerét célozta. A fekvébeteg intéz-
mények atalakitdsanal az aktiv agyak szamat csok-
kentették, de korhazak szamanak lényegi csokken-
tése nélkill méretgazdasagossagi szempontbdl ke-
vésbé hatékony tizemmeéretet hoztak létre. A TIOP
palyazatok koltség-hatékonysagi utmutatdja csak
a koltségekkel foglalkozik, az ellatas hatékonysa-
gaval és egészség nyereségével nem.
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2. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény intézkedései-
kapcsan szamos gydgyszernek valtozott a timogata-
si szintje. Mig a gyogyszerek befogadasahoz sziik-
séges feltétel a koltség-hatékonysagi elemzés, a ta-
mogatas csokkentéséhez vagy megsztinéséhez nem
vizsgaltak a koltség-hatékonysagot, az azonos hatd-
anyagu gyogyszerek tamogataspolitikai dontéseit ki-
véve. A gyogyszerek hatékony felirasat 6sztonzé
rendelet csak az egészségiigyi kiadasok vizsgalatan

alapul, az egészségnyereség figyelembe vétele nélkiil.
Kovetkeztetések: Bar az egészségiigy 2006 ota tarto
reformfolyamata szdmos pozitiv intézkedést is hozott,
bizonyos reformlépések koltség-hatékonysagi megala-
pozottsaga hianyzik vagy komoly modszertani hid-
nyossagokkal bir. Sziikséges, hogy képzett egészség-
tigyi kozgazdaszok szakmai anyagokkal és hattérelem-
zésekkel segitsék az egészségiigyi rendszer hatékony-
saganak javitasat.

PauLik EpiT

A dohanyzas visszaszoritasa mint népegészségiigyi kihivas

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
6724 Szeged, Dém tér 10. - Tel./Fax: (62) 545 119, (62) 545 120 - E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

A dohanyzas a legsulyosabb egészséget veszélyeztetd
magatartdsforma. A legutébbi felmérések szerint Ma-
gyarorszagon minden harmadik felnétt dohanyzik; e
tekintetben hazank helyzete — eurdpai 6sszehasonli-
tasban - kedvez6tlennek mondhaté. Ismeretes, hogy a
dohanyzassal 6sszefiiggd morbiditas és mortalitds meg-
hatarozo szerepet jatszik a magyar lakossag egészségi
allapotanak alakitasaban. A dohanyzas tarsadalmi meg-
hatarozottsagat szamos hazai és nemzetkozi vizsgalat
tarta mar fel. Kistelepiilésen él6k korében végzett
egészségi allapot és egészségmagatartas felmérésiink-
ben szintén bizonyitast nyert, hogy a dohdnyzas, mint
kockazati tényez6 nem egyforman érinti a kiilonb6z6
tarsadalmi-gazdasagi helyzet(i csoportokat. Az életkor
és a nem, mint alapveté meghatarozé mellett az iskolai
végzettség és az anyagi helyzet, valamint a foldrajzi
régio és a telepiilés fejlettsége is befolydsolta a dohany-
z4si szokdsokat.

A dohanyzas egészségkarosito hatdsa egyértelmtien jol
ismert a szakmai korokben; s bar ezt kellden tudja a
lakossag is, ennek ellenére a dohanyzas ma még széles
korben elfogadott viselkedésforma. Az utébbi években
sem a raszokas megeldzése, sem pedig a leszokas terii-
letén tett eréfeszitések — foként az alacsonyabb tarsa-
dalmi-gazdasagi statuszi csoportok vonatkozasiban
- nem mutattak kell6 hatékonysagot. Figyelembe véve
a probléma népegészségiigyi fontossagat, az ,,Increa-
sing Capacity for Tobacco Research in Hungary”
(Award No.: R01 TW007927-01) kutatasi program
keretében a dohdnyzas és az arrdl torténd leszokas tar-
sadalmi tényez6inek mélyebb elemzése mellett, a veliik
kapcsolatos attittidokre, valamint a leszokast befolya-
solé motivacids tényezékre kivanjuk kiterjeszteni
vizsgalatainkat, hozzajarulva ezzel a dohdnyzassal
kapcsolatos intervencids programok hatékonysaganak
javitasahoz

BODROGI JOZSEF

A dohanyzas ellenes népegészségiigyi programok megvaldsitasanak

makrogazdasagi megkozelitése

Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészség-gazdasdgtani Kutaté Kozpont
1117 Budapest, Pazmdny Péter sétany 1/A - Tel.: (30) 9414 797 Fax: (1) 372 2997 - E-mail: he.elte@gmail.com

Bevezetés: A magyar lakossag egészségi allapotat
jelentés mértékben befolyasolja az alkohol és dohany-
fogyasztas magas szintje. Ez indokolna erre a teriiletre
jutoé kozponti prevencids programok kidolgozasat.
Modszer: Az el6adas attekinti, hogy milyen makro-
gazdasagi tényezOk hatnak a dohanyzas ellenes prog-
ramok hatékony megvaldsitasa ellen.

Eredmények: A kiilonboz6 orszagok politikai dontés-
hozdi ,,Janus arct” médon kezelik a dohanyzas dssze-

tett tarsadalmi jelenségét. Az allamok komoly adobe-
vételeket szarmaztatnak a dohanytermékek forgalma-
bdl. Ennek indoklasaban egyrészt az adé dohanyzas visz-
szaszoritasara kifejtett hatdsa, masrészt a dohanyzas
okozta egészségkarosodasok finanszirozasa szerepel.
Sajnalatos mdédon a dohanytermékek fogyasztasa a
magas arak miatt csak nagyon lassan csokken. A fel-
oszto-kirovo allamhaztartasi rendszerekben pedig nem
akkumulaljak a dohanyzasbdl befolyd bevételeket a
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hosszut évek mulva jelentkez6 karosodasok kezelésére.
Ily médon a magas addbevételek nem szolgaljak a
népegészségiigyi szempontokat. Az adobevételek nagy-
sagara hivatkozva viszont az igazan hatékony dohany-
zas ellenes programokat nem valdsitjak meg, ennek
eklatans példaja Magyarorszagon a fiistmentes ven-
déglatoipari egységek kotelezettségének elhalasztasa
és a dohanyzassal kapcsolatos primer prevencids prog-

ramok negligaldsa. Hazankra, ellentétben sok fejlett
orszaggal, jellemzd6, hogy az életmdd programok
helyett az egészségiigyi ellatorendszer atalakitasatol
varjak a lakossag egészségtokéjének emelkedését.
Kovetkeztetések: A jelenleginél joval hatékonyabb esz-
kozokre van sziikség, hogy csokkentsiik a dohanyzas
okozta karosodasok hatasat, még akkor is, ha ez rovidta-
von negativan hat az dllamhaztartasi egyensulyra.

TURAI ISTVAN
FULOP NANDOR
SAFRANY GEzZA

A sugaregészségligy jovoje, az Orszagos, Frédéric Joliot-Curie”
Sugarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézetben folyo
tudomanyos kutaté munka szerepe, lehetoségei

Orszdgos Frédéric Joliot-Curie Sugdrbiolégiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet
1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 4822 001 Fax: (1) 4822 003 - E-mail: Turai@osski.hu

Jelenleg vannak olyan torekvések, amelyek megkérdo-
jelezik a sugaregészségiigy fogalmat, és megprobaljak
a sugarvédelmet kiszervezni az egészségiigy szerveze-
tébol. Véleményiink szerint nem szabadna elfelejteni
azt, hogy az ionizal6 sugarzas legkiilonfélébb felhasz-
naldsi, alkalmazasi teriiletein emberek és a kornyezet
van kitéve sugarexpozicionak. Ezért nem szabad a
sugarvédelmet csak dozimetriai kérdésként felfogni,
azzal is pontosan tisztaban kell lenni, hogy az expozi-
ci6é milyen emberi, kornyezeti kockdzatokkal jar, mi-
lyen rovid és hosszu tavi biologiai valtozasokhoz vezet
az emberi szervezetben és kornyezetben. Azt is tudni
kell, hogy az esetleges expozicié kovetkezményei ho-
gyan csokkenthet6k, mddosithatok. Ehhez az egész-
ségiigy részvétele elengedhetetlen. Az egészséget nem

lehet egészségiigy nélkiil védeni. A torekvések arra is
iranyulnak, hogy megsziintessék a folyamatos sugar-
biologiai, sugaregészségiigyi kutatdbmunkat Magyar-
orszagon. Az orvosi, bioldgiai hattérrel rendelkezé
tudomdnyos kapacitds hianyaban nem biztosithaté a
sugarvédelem tudomdnyos szintli megalapozasa, a
baleseti vészhelyzetek megfelel6 kezelése és hatékony
egészségligyi ellatasa. Konyvbdl nem lehet vészhelyze-
tekre felkésziilni, nem lehet tudomanyosan megalapo-
zott dontéseket hozni. A megfelelé szakmai hattér biz-
tositasara folyamatos, napi kutatomunkat és rendszeres
oktaté-tovabbképzé munkat kell végezni. El6adasunk-
ban szeretnénk roviden attekinteni az OSSKI-ban folyo,
hazai és nemzetkozi szintli tudomanyos kutatémunkat,
annak alapvetd célkittizéseit és legfébb eredményeit.

BirO Eva
BALAJTI ILONAY
ADANY ROzA**
Késa KAROLINA

Egészségi allapot és egészségmagatartas vizsgalata
orvostanhallgatok korében

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,
Egészségfejlesztési Tanszék — Egészségiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék* — MTA Népegészségiigyi Kutatécsoport™*
4012 Debrecen Pf.: 2. — Tel./Fax: (52) 460 190/77418, Fax: (52) 460 195 - E-mail: biroe@med.unideb.hu

Bevezetés: A leend6 orvosok vélemény- és attittidfor-
malo hatasa, példakép-szerepe az egészséggel kapcso-
latos ismeretek és szemlélet formalasaban nemcsak a
betegek, hanem rajtuk keresztiil a hozzatartozok, a ta-
gabb népesség korében is érvényesiil. Azért fontos
megismerni mar tanulmanyaik sordn egészségmaga-
tartasukat és az arra hat6 tényezoket, hogy azt sziikség
esetén formalni lehessen.
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Célkitiizések és modszer: Jelen vizsgalat az orvostan-
hallgatok egészségi allapotanak és egészségmagatarta-
sanak felmérése céljabol tortént a Debreceni Egyetem,
OEC, Altalanos Orvostudomanyi Karanak I-V. évfo-
lyamain magyar nyelven tanuld orvostanhallgaték kor-
ében, kérdéives adatfelvétellel. A kérd6iva demografi-
ai adatokon tul az egészségi allapotra és egészségma-
gatartasra vonatkozd kérdéseket tartalmazott.
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Eredmények: A debreceni orvostanhallgatok kozel
haromnegyede jonak, illetve nagyon jonak itéli egész-
ségi allapotat; csaknem mindannyian ugy vélekednek,
hogy sokat, illetve nagyon sokat tehetnek az egészsé-
gikért. A hallgatok csaknem kétharmada soha nem
dohanyzott; 15%-uk napi rendszerességgel sziv ciga-
rettat. Alkoholt a hallgaték tobb mint négyotode fo-
gyaszt, de leginkabb csak alkalmanként. Egynegye-diik
kiprobalt mar valamilyen kabitoszert, leggyakrabban
marihuanat, illetve altatdt és nyugtatot orvosi ja-vaslat
nélkiil. Az atlagnépesség azonos korosztalyaval ossze-

hasonlitva a debreceni orvostanhallgatok adatait el-
mondhato, hogy az orvostanhallgatok koziil keveseb-
ben dohanyoznak, és a naponta dohanyzok aranya is
kisebb; kozel fele a heti rendszerességgel italozok aranya.
Kovetkeztetések: Az orvostanhallgatok kozt korabban
tortént felmérések és a jelen vizsgalat eredményeit
Osszehasonlitva a szerhasznalat gyakorisaga nem emel-
kedett 1ényegesen. Aggaszté azonban, hogy a hallga-
tok korében szignifikdnsan magasabb a lelki egészség
zavarara utal6 pontszam atlaga, mint a hasonlé kora
atlagnépesség korében.

BavrajTi ILoNA
ADANY ROzZA*
Ko6sa KAROLINAX*

Leendé tanarok egészségmagatartasa és mentalis egészsége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék
Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet* — Egészségfejlesztési Tanszék™*™*
4028 Debrecen, Kassai tit 26. Tel./Fax: (52) 512 732 - E-mail: ibalajti@dote.hu

Bevezetés: A leend6 tandrok vélemény- és attittidfor-
mald hatasa, példakép-szerepe az egészséggel kapcso-
latos ismeretek és szemlélet formalasaban nemcsak a
tanulok, hanem rajtuk keresztiil azok csalddtagjai, a
tagabb népesség korében is érvényesiil. Azért fontos
megismerni mar tanulmanyaik soran egészségmaga-
tartasukat és az arra hato tényezdket, hogy azt sziikség
esetén formadlni lehessen.

Célkitiizések és modszer: A vizsgalat leendd tanarok
egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak fel-
mérése céljabol tortént kérddives adatfelvétellel, 1545
f6s mintan, amely hat magyarorszagi felsGoktatdsi
intézmény tandr szakos képzést nyujté karain nem
elsé éven, nappali tagozaton magyar nyelven tanuld
hallgatdékat reprezentalt. A kérdéiv a demografiai ada-
tokon tul az egészségi allapotra és egészségmagatar-
tasra vonatkozo kérdéseket tartalmazott.
Eredmények: A hallgatok 65%-a jonak, illetve nagyon
jonak itéli egészségi allapotat; csaknem mindannyian
(95%) ugy vélekednek, hogy sokat, illetve nagyon so-

kat tehetnek az egészségiikért. A valaszadok tobb mint
fele (55%) soha nem dohanyzott; 17%-uk azonban
napi rendszerességgel sziv cigarettat. Egyharmaduk
probalt ki mar valamilyen kabitdszert, a legtobben
marihudnét (33%), illetve altatét és nyugtatét orvosi
javaslat nélkiil. Intenziv testmozgast a hallgatok tobb
mint 90%-a végez legalabb egyszer hetente, de a ha-
romnegyediik hetente tobbszor is. A lelki egészséget
jellemz6 pontszam atlaga 24,9 (min.12, max. 46) volt a
megkérdezettek korében, ami szignifikansan kedve-
z6tlenebb, mint a hasonld koru atlagnépesség korében.
Kovetkeztetések: A hallgatok kozt korabban tortént
felmérések és a jelen vizsgélat eredményeit Gsszeha-
sonlitva a szerhasznalat gyakorisdga nem emelkedett
lényegesen. A megkérdezettek korében viszont szig-
nifikansan magasabb a mentalis funkcionalitas-csok-
kenés prevalencidja, mint a hasonlé koru atlagnépes-
ség korében. Eredményeink alapjan a mentalis egész-
ség javitasa a legfontosabb feladat a leend6 tanarok
korében.

IHAsz FERENC

Halmozottan veszélyeztetett (20-50) férfiak testosszetételi

és kardio-respiratorikus jellemzéinek bemutatasa

Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar

9012 Gyér Liszt Ferenc u. 42. - Tel./Fax: (30) 667 5508 — E-mail: ihasz@atif hu

Elézmények: Szamos hazai és kiilfoldi irodalom hivja
fel a figyelmet arra, hogy a magyar felnétt lakossag

(ezek kozott is a kozépkoru férfiak) egészségi allapota,
tragikusan gyenge. Ebbdl kovetkezik (egyebek mel-
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lett) az a tény is hogy a sziiletéskor varhato élettartam
(bizonyos kor utan a nemtdl fiiggetleniil) egyike a leg-
gyengébbnek az EU tagallamai kozott. A helyzet még
ennél is elkeseritdbb, ha az emlitett populaciot fizikai
aktivitas kozben vizsgaljuk. Az egyes terhelési szinte-
ken provokalt keringési mutatok szamos esetben nem
érik el az életkornak megfelelé (a napi normal tevé-
kenységhez sziikséges) fizioldgias minimumot.

Anyag, modszerek: Antropometriai statuszt (TTM,
TTS) és testOsszetételt mértiink (F%, LBM, VFA)
InBody?720 tipusu testosszetétel szkenerrel. A vizsga-
lat sordan nyugalmi EKG-t -és vérnyomast mértiink,
illetve minden terhelésemelkedésnél megismételtiik
ezt. A kardio-vaszkularis teljesitményt (VO2, MV, O2P,
BF) moédositott 20 méteres inga teszttel vizsgaltuk,
futészalag ergométeren (Marquette 2000 Vmax C29).

Szamolt adatként: RVO2 RVO2max tekintettiik a min-
denkori aerob kapacitas (fittségi allapot) egyik jol ke-
zelhet6 mutatdjanak.

Eredmények: A vizsgalt férfiak relativ testzsir atlagai
tulsulyos és elhizott mintardl arulkodnak. A magas
relativ testzsir kozépértékekhez, jelentdsen emelkedett
(visceralis) hasi zsir parosul. A korcsoportonkénti (F%,
VFA) kozépértékek kozotti kiilonbség minden esetben
valodi. A keringési teljesitmények (VO2, MV, O2P,
BF) korcsoportonkénti dsszehasonlitasabol szarmazo
eredmények egyéb érdekes fizioldgids anomalidkat
vetnek fel.

Kovetkeztetések: A fiziologias evidenciak mellett sza-
mos olyan (a keringési rendszerre gyakorolt) életmod-
dal kapcsolatos hatéassal talalkoztunk, amelyek meg-
valtoztatasa azonnali beavatkozast kovetelne.

FUZESI ZSUZSANNA
TiSTYAN LAszLO*
SZEMELYACZ JANOS**
Busa CsiLLa*

Kirekesztés és kirekeszt6dés, avagy mit kezdjen a népegészségiigy
a droghasznalékkal és a jozan szenvedélybetegekkel?

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
7624 Pécs, Szigeti it 12. - Tel./Fax: (72) 510 829 - E-mail: fuzesi.zsuzsa@sfact.com
Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kutatdsok Intézete* — INDIT Kozalapitvany**

A kutatads célja: A Fact Intézet és az INDIT Kozalapit-
vany 2007 végén és 2008 elején — a Szocialis és Munka-
igyi Minisztérium tamogatdsaval - komplex szociol6-
giai vizsgalatot végzett a droghaszndlok és a jozan
szenvedélybetegek tarsadalmi megitélése témakorében.
A kutatas az érintettek (droghasznalok, jozan szen-ve-
délybetegek) és a tarsadalmi kornyezet szemszogébol
vizsgalta a témat.

Modszer és eredmények: Az orszag 18 varosaban kér-
déives kutatas folyt drogambulanciak és szenvedély-
beteg-ellatassal foglalkozé intézmények / szervezetek
kliensei korében (a valaszaddk szama: 846 £6). A kér-
déivet kitoltok tobbségének tapasztalata, hogy Ma-
gyarorszagon ,az emberek altalaban” elutasitéan vi-
szonyulnak a kabitdszeresekhez. A leszokott drogo-
sokkal kapcsolatban kedvezébb tarsadalmi hozzaallast
tapasztalnak, de a kozvéleményt a szenvedélybetegek e
csoportjaval szemben is elutasitonak vagy kozémbos-
nek mindsitették. A jozan szenvedélybetegekkel kap-
csolatos ,,relativ” tolerancia ellenére a valaszadok kozel
kétharmada szerint ,,a j6zanodé drogosok visszaillesz-
kedését a tarsadalomba leginkabb az emberek el6itéle-
tessége és elutasitd hozzaallasa akadalyozza”
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A pécsi lakossagot reprezentdlé 800 f6s mintdn végzett
kérdéives kutatds eredményei szerint a személyes érin-
tettség (csalddtagok, baratok révén), valamint a konf-
liktusok a droghasznélokkal kapcsolatban a legalacso-
nyabb ardnytak - dsszevetve pl. azt az alkoholistakkal.
A legdlis és illegalis drogok haszndlatdnak megitélése
szoros korrelaciot mutat azok feltételezett egészségka-
rositd hatasaval, azonban a legalis szerek fogyasztasa-
ban rejlé kockazatokat (pl. dohanyzas, altatok, nyugta-
tok okozta gyodgyszerfiiggdség) a kozvélemény kevés-
bé észleli vagy veszi tudomasul.

A kabitdszer-fogyasztok megitélését a vizsgalt korben
abetegség-szemlélet uralja, az illegalis drogok fogyasz-
tasat pedig elsésorban tarsadalmi, masodsorban szo-
cialis problémaként definialjak. A drogfogyasztas ha-
tékony megel6zését, terjedését az oktatd-informald
modszerektdl varjak (79%-ban), de a biintetd eszko-
z0k alkalmazasat is e korbe soroljak a valaszok 61%-
aban.

Kérdés, hogy a népegészségiigynek vajon melyik mod-
szert kell tamogatnia a fentiek koziil és milyen hatassal
lehet egy olyan kornyezetben, ahol a valaszadok donté
tobbsége informacidit a média-fogyasztok feltételezett
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igényeire épitd és a (hir)piaci versenyre alapozott mé-
diabol meriti? Es honnan merit vajon a népegészség-

igy? A beavatkozas alapjaul a tények, vagy sajat para-
digmai szolgalnak?

BUGAN ANTAL
SzZABO-BARTHA ANETT

A tarsas tamasz funkcionalis hatasanak vizsgalata parkapcsolatokban
és csoportpszichoterapias folyamatokban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 323-379, Fax: (52) 320-723 - E-mail: abugan@dote.hu

A tarsas tamasz egészségmegdrz0, betegségmegel6z6
és a gyogyulds/gyogyitas folyamataban betoltott szere-
pét szamos vizsgalat bizonyitja. Kevesebbet tudunk azon-
ban azokrol a részfolyamatokrol, amelyeken keresztiil
a tarsas viszonyok kifejtik hatdsukat. Ezen folyamatok
elméleteinek széles skaldja jelenik meg, am foként a
human kisérletek hianyoznak azok igazolasara. A tar-
sas héalok és viszonyok szamos informaciot és hatast
kozvetitenek az egészség meglrzéséhez sziikséges visel-
kedés alakitasaban (az egészségiigyi szolgaltatasok igény-
bevételétdl kezdve a karos életesemények elkeriilésén
at az egyéni testi-lelki egyensuly megdrzéséig). A leird
elméletek koziil az énidentitast és 6nbecsiilést hangsu-
lyoz6 modellek emelik ki azon képességek alakuldsat,
amelyek a normativ szerepelvarasoknak valo megfele-
lésen keresztiil novelik a kornyezet feletti uralom érzé-
sét, vagyis olyan érzésekhez vezetnek, amelyek jobb
egészségi allapotot eredményeznek. Az identitasérzés
(megfelel onérték) az élet értelmének alapja, féken
tartja a nemkivanatos stresszorokat. A tdrsas kapcso-
latok feltarasanak jelentésége abban all, hogy értékel-
jik, hogy a masok éltal nyujtott forrasok (érzelmi, in-
formacios etc.) koziil melyek azok, amelyek a leghaté-
konyabbak. Ahhoz, hogy a betegségek kialakulasaban
a patogén folyamatok szervezédésében a tarsas hata-
sokat modellezni tudjuk, kutaté orvosok és pszicholé-
gusok egyiittmtikodése sziikséges. A pszicholégusok
szerepe abban allhat, hogy betekintést nyujtanak azok-
ba a folyamatokba, amelyekben a kornyezet hatast
gyakorol a gondolkodasra, érzelmekre, viselkedésre és

élettani valtozasokra, amelyek mérhet6k és dsszeflig-
gésbe hozhatdk a betegségek alakulasaval. A hatéko-
nyan miikodo tarsas tdmasz folyamatainak feltarasara
iranyulo kutatasaink koziil az egyik a parkapcsolat
mindségi valtozdin keresztiil ragadja meg annak egész-
ségi allapotra gyakorolt hatasat a betegséget kisérd
szubjektiv élménymegélési folyamat (betegség-repre-
zentacio) kozvetitésén keresztiil, mig a masik vizsgalat
a csoportfolyamatokban nézi a tarsas halo hatékony-
saganak kérdését. A hdzassdg mindségi vonatkozdsai-
nak a hazaspar betegség-reprezentacidjaval valo 6sz-
szefliggését vizsgalva azt lattuk, hogy a kapcsolattal
vald elégedettség hasonlobb vélekedést eredménye-
zett a partnerek kozott az adott betegséget illetéen a
betegség-reprezentaci6 szamos dimenzidjaban, illet-
ve az ilyen parok egymas vélekedésére vonatkozo per-
cepcidja is joval pontosabb volt. Egy ilyen tdmogatd
jellegti kapcsolat pozitivan befolyasolja az egészségi
allapotot, hiszen elésegiti az egyének pszicholdgiai
jollétét, fokozza az egészségvédd viselkedést, és a sze-
mélyes gondozds, torédés révén hozzdjarul az egész-
ség fenntartasdhoz. A csoportpszichoterdpids folya-
matok témacentrikus elemzése kimutatta, hogy a leg-
gyakoribb kozponti téma a parkapcsolat. A témak
épitkezése a dinamikai folyamatokban és azok gya-
korisaga meger6sitik és kimutathatéva teszik az el-
sodleges kapcsolatok meghatarozé szerepét a parkap-
csolatok alakulasaban, az egyéni egyensuly, onbecsii-
lés megtartasaban, amely alapvetd része ez egészség
alakulasanak.

MATENE PUSZTAI ANNAMARIA
GODENY ANNA

Ongyilkossagi gondolatok, kisérletek hatterében allé
pszicholdgiai tényezdk

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 323-379, Fax: (52) 320-723 - E-mail: pusztaia@dote.hu

Jelen kutatas célja a személyiség, a megkiizdési stilus, a
depresszid, a szorongas és a perfekcionizmus szerepé-
nek vizsgalata az ongyilkossag jelenségében. Arra ke-

ressiik a valaszt, hogy milyen jellemz6 vonasokkal,
megkiizdési stilussal jellemezhetdek azok a depresszi-
0s betegek, akik ,hajlamosak” arra, hogy az ongyil-
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kossagot valasszak problémamegoldo eszkoziil - szem-
ben olyan depresszids betegekkel, akiket nem foglal-
koztat az ongyilkossag. Ismeretes, hogy jol elkiiloniti a
két csoportot tobbek kozott a nagyobb szorongasi haj-
lam, a depresszi6 erdssége, az impulzivitas-agresszivi-
tas. Ezeknek a tényez6knek a figyelembe vételét kiegé-

sziti még jelen kutatasban a megkiizdési stilus, a per-
fekcionizmus, valamint a temperamentumbeli eltéré-
sek vizsgalata. Jelen vizsgalat, kutatasi folyamatunkban
az elévizsgalat szerepét tolti be, limitalt szamd, hat
hénapja kompenzalt allapota depresszios beteggel
elvégezve.

BARABAS KATALIN

Egységesiilo orvosképzés és a népegészségiigy kapcsolata

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5. - Tel./Fax: (62) 420530 - E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged .hu

Az orvosképzés fejlesztése minden orvos képzé hely
szamara nemcsak lehet6ség, hanem kékemény impe-
rativusz. A digitalis korszak, a globalizacio, és az or-
vosképzés tizletté valasa Uj fejezetet nyit a képzésiink-
ben. Erre kell vélaszt adniuk az orvoskaroknak, képz6-
helyeknek. Eldadasomban azokat a globdlis és eurdpai
tendencidkat és megolddsokat mutatom be, amelyek
reflektalnak a fenti kihivasokra. Célom, hogy tovabb-
gondolast kezdeményezzek a targyaink megujitasa és
bévitése érdekében. Amig a 90-es években a képzés-
ben an. ,Social learning theories ,,azaz az élethosszig
tartd oktatds, az interszektorialis egyiittmikodés, a
szocializacié keriilt az orvosképzés fokuszaba. A 2000-
s évek f6 szlogenje a ,,professionalism’;, a kulturalis kom-
petencia, betegkdzpontisag kap nagyobb hangsulyt.
Ezzel egyiitt a népegészségiigy tovabbra is a globalis
orvosképzési kurrikulum alapvetd teriilete maradt.
Az 1j évezred orvosképzésének kulcspontjai kozott
kiemelten szerepel a tarsadalom irdnti felelésségre
nevelés a kozosség iranti elkotelezddés erdsitése. A ki-
vanalmak kozott elséként szerepel, hogy a hallgato
minél hamarabb keriiljon kapcsolatba a betegella-
tassal, de a népegészségiigyi gyakorld terepekkel is.
A hallgaték ,expozicidja® valtozatos helyszineken
valésuljon meg. A népegészségtan oktatasat is segiti az

a tény, hogy a hallgatok szamara az internet alapt kép-
zés a mindennapi élet gyakorlatat jelentheti. Szamolni
kell a virtualis iskolak megjelenésével. A kulturalis diver-
zitas figye-lembevételének, annak kezelésének mod-
szereit is tanitani kell. Mara az tn. Best Evidence
Medical Education - bizonyiték alapu orvosképzés
(BEME) tért nyert. Szigoru kovetelményeket dllitanak
az orvosképzésben résztvevd oktatokkal szemben. Az
oktatasra vald oktatds kotelezévé valik, csak az lehet
oktatd, akit akkreditdlnak, akik részt vesznek a kom-
petencia fejleszté tréningen. Kovetelmény, hogy a
kulturalis kii-lonbozéségek kezelésére alkalmas szak-
emberek legyenek az oktatok. A kérdés az, hogy mi a
képzbhelyek feladata a fejlesztésben? A kimenet
mérésének megtervezése, az oktato, és oktatdsi port-
folio kialakitasa, az oktatassal kapcsolatos kutatasok
batoritasa, a kortdrs mentoralds, tanulmdnyi 6szton-
dij programok tervezése, ezekben valo részvétel biz-
tositasa mind a képz6helyek feladat korébe sorold-
dik. A kozosségi egészségiigyet szem elott tarto, de az
egyénre szabott orvoslas miivészetét is tanitd képzés
a digitalis generdci6 szdmara oktaté intézményeink
megoldando feladata. Osszefoglal6 eldaddsommal a
nemzetkozi irdnyelvek hazai implementacidjat kiva-
nom segiteni.

STANITZ EVA
Kiss JuprT
ERrRAss Livia

Az ANTSZ szerepe a népegészségtan gyakorlati oktatasaban

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Szombathelyi, Készegi, Csepregi Kistérségi Intézete
9700 Szombathely, Sugdr 1t 9. - Tel.: (94) 506 300, (30) 2770 460 - E-mail:stanitz.eva@vas.antsz.hu

A népegészségtan gyakorlati oktatdsaban évek ota egyiitt-
mikodik a fels oktatasi intézmény és az ANTSZ kis-
térségi intézete. El6adasunkban bemutatjuk a képzés
tematikajat, a gyakorlati oktatas szerepldit, helyszineit.
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A képzésben kiilonbozé oOraszamban vettek részt a
nappali és levelez6 szakos hallgatok. A képzést a tisztif6-
orvos, két egész-ségfejlesztd és a csalad- és névédelmi
szolgalat vezetGje tartotta. Roviden ismertettiik a koz-
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igazgatasi rendszer keretei kozott miikodo tisztiorvosi
szolgalat feladatkoreit, az egészségfejlesztés helyzetét a
teriileti munkdban. Kie-melten foglalkoztunk a civil
szervezetek és szakmai kontrollként mikodo egész-
ségfejlesztdi tevékenység kapcsolataival. Az egészségi
kockazatot jelentd ma-gatartasi, viselkedési szokasok
befolyasolasainak modszertani kérdéseivel. A csalad-
és névédelmi szolgalat tevékenységének részben torvé-
nyi szabalyozasanak, részben valddi egészségfejlesztési
tevékenységének komplex feladatkorét igen nagy ér-
dekl6dés kisérte a hallgatok részérdl. Hallgatoi véle-
mények alapjan monitoroztuk a képzés mindéségét. E16-
adasunkban réviden értékeljikk a feed back-et. Mint
varhat6 volt a Csalad- és n6védelmi szolgalat bemutata-
sa, konkrét példakkal alatamasztva, az esettanulma-
nyok feldolgozasa rendkiviil pozitiv viszszajelzést ka-

pott. A kozigazgatdsi munka, ANTSZ miikodése,
egészségfejlesztd tevékenység bemutatasat hasznos-
nak mindsitették. A magatartasi tényezok egészségre
gyakorolt hatasat, kiemelve a kifejezetten 6nkarositd
magatartasformdk ismertetését, ennek elkeriilését
célzd tevékenységek ismertetését érdekesnek, de dlta-
luk leginkabb ismertnek mindsitették. A civil szféra,
onkormanyzatok, és az ANTSZ egyiittmiikodési be-
mutatasat, pedig rendkiviil pozitiv és reménykeltd
jelz6kkel illették. Az el6adas végén SWOT analizis-
ben bemutatjuk az egyiittmiikodés aspektusait, mi-
ben jelenthet elényt egyik és masik félnek ez a gya-
korlati szintér. Feltarjuk az oktatasunk altalunk is-
mert gyengeségeit, de szamba vessziik a lehetdsége-
ket is, amelyek a jovében az egyiittmtikodést fenn-
tarthatjak.

PANDICS TAMAS

A nanotechnoldgiai anyagok kérnyezetegészségiigyi kockazata

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli u. 2.-6. - Tel./Fax: (1) 4761100/2221

E-mail: pandics.tamas@oki.antsz.hu

A gyakran a jov technoldgidjaként emlitett nanotech-
noldgia eljarassal eléallitott anyagok vilagszerte egyre
nagyobb figyelmet kapnak. Az eurdpai nanotechnolé-
giai stratégia kiilonosen fontosnak tartja a nanotech-
noldgia biztonsagos és feleldsségteljes alkalmazasat.

A nanorészecskéket tartalmazd anyagok jelentds hatast
gyakorolnak az emberi egészségre, illetve a kdrnyezet-
re, ez indokolja a veszélyesség, kornyezeti és egészségi
kockazatelemzésének sziikségességét. A korabban eld-
allitott, nagyobb szemcseméretli anyagok ismert tulaj-
donsagaival szemben a szemcseméret csokkenésével
jelentés mértéki valtozas mutatkozik mind a kémiai,
mind pedig a bioldgiai hatasban. A nanoanyagok ter-
mészetes uton, emberi tevékenység eredményeként
(antropogén), célzott elddllitds vagy pedig nem kiva-
natos melléktermékként keletkezhetnek. Az expozicio
mind az eldallitast végz6 dolgozdk, mind pedig az
adott terméket hasznalok esetében lehetséges. A nano-
anyagok egészségre gyakorolt hatasa igen nagymér-

tékben a szemcseméret, illetve a fajlagos feliilet fiigg-
vénye. Expozicidjuk esetében mar a kezdeti vizsgala-
tok altal igazolt, tulnyomdrészt lokalis hatassal kell
szamolnunk, elsésorban a légutakban illetve a béron,
de a szisztémas hatasok vizsgalatanak folytatasa, to-
vabbi feltérképezése is igen fontos. Fontos hangsilyoz-
ni a szabadgy6kok (ROS) termelésére, illetve a throm-
ocyta aggregaciora gyakorolt hatasukat, amely minden
szervrendszert, érint és a cardiovasculdris rizikot je-
lentésen befolyasolja. A kockazatbecslési eljaras a na-
noszemcsék egészségre illetve kornyezetre gyakorolt
hatdsanak jellemzésére is alkalmas. A kockazatbecslési
szamitasok végsé célja a nanorészecskékre vonatkozd
biztonsdg meghatdrozasa. A mind nagyobb mennyi-
ségben rendelkezésre allo6 mérési adatok segitségével,
egyre kedvezobb lehet6ség nyilik a pontos kockazat-
becslési szamitasok elvégzésére, amelyek kimutatjak a
nanotechnoldgiai és egyéb tuton keletkezé nanoré-
szecskék kornyezet-egészségligyi kockazatat.

NEPEGESZSEGUGY / 86. EVFOLYAM 1. SZAM



A NEPEGESZSEGUGY JOVOJE 61

VEZER TUNDE

Fém-nanopartikulumok idegrendszeri hatasainak vizsgalata

allatkisérletes modellben

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
6724 Szeged, Dom tér 10. — Tel./Fax: (62) 545 119, (62) 545 120 - E-mail: vezer@puhe.szote.u-szeged.hu

A technika el6rehaladasa, s ehhez kapcsoldddan a re-
gisztralasi metodikak fejlédése eredményeképpen egy-
re Gjabb informacidk meriilnek fel kordbban nem is-
mert, az egészséget karosito hatasok meglétérdl. Ezen
kérdéskorok kozé sorolédott be az utobbi idészakban
a nanotechnolégiardl, illetve a nanorészecskék kival-
totta koros folyamatokrol sz616, egyre szélesebb kort
informacié halmaz. Megallapitast nyert ugyanis, hogy
kornyezeti eredettel jelent6s lakossagcsoportok, fog-
lalkozasukhoz kototten pedig egyre novekvd szamu
dolgozo van exponalva dltaluk. Az is tudott, bar a folya-
matok még nem kelléen ismertek, hogy szamos prog-
ressziv, esetenként sulyos kimenetelii kronikus folya-
mat kivaltéi is lehetnek. A nanorészecskék kozott
mind kornyezeti, mind pedig foglalkozasi eredettel
sokszor mutathatok ki a nehézfémek vegyiiletei. Inté-
zetlink magatartas és neurotoxikoldgiai laboratériu-
maban - a Kornyezeti és Nanotechnoldgiai Regio-
nélis Egyetemi Tudaskozpont egyik alprogramjat vég-
z68ként - Uj témaként kezdtiik vizsgdlni harom nehéz-
fém, a mangan, a kadmium és az 6lom oxidok nano-
partikulumai kivaltotta idegrendszeri elvaltozasokat.

A patkdnyok kezelése intratrachedlis instillacidval,
azaz a 30 nm korili atmérdji részecskéknek a tiidébe
valé direkt bejuttatdsaval tortént. A hatdsok elemzésé-

hez vizsgaltuk a spontan és kivaltott - szomatoszenzo-
ros, vizualis és auditiv —kérgi aktivitasoknak, valamint
az allatok spontan exploracidjanak (open field) para-
métereit. Az eredmények azt mutattak, hogy az 6lom
csokkentette, a mangan pedig novelte a spontan kérgi
aktivitast; mindhdrom kezelésben a szomatoszenzoros
stimulalasra adott valasz latencidja megnovekedett; a
periférias ideg vezetési sebessége csokkent; a spontan
lokomotoros aktivitas a mangan hatasara kifejezetten
csokkent, az Oloméra mérséklédott, a kadmium vi-
szont nem okozott valtozast stb. Adataink arra utal-
nak, hogy modelliinkben, a kapott idegrendszeri vél-
tozdsokban nem csak a részecskék mérete, mint a
nanopartikulumok okozta kéros folyamatok mecha-
nizmusaban szerepet jatsz6 elsédleges tényez6, hanem
azok kémiai Osszetétele is lényeges volt. Utalni kell
arra is, hogy az adagolas soran bevitt, az egyes fémekre
kalkulalt 6sszddzisok jelentésen meg-haladtak a korab-
bi vizsgalatainkban bevitt nem-nano mangan, kadmi-
um, 6lom azon mennyiségeit, melyek hasonlé mérté-
kil neuro- és magatartasbeli valtozasokat hoztak létre.
Ilyen jellegti kisérletekkel kivanunk részt venni azon
nemzetkozi szintl kockazatbecslés elemzésekben, me-
lyek a nanorészecskék hatasainak és azok mechaniz-
musainak megallapitdsa céljabol torténnek.

BENKO ZSUZSANNA
TARKO KLARA
Lippar LAszLO
ERDEI KATALIN

Fogyasztasi szokasok a Visegradi négyek csaladjaiban,
kiilonos tekintettel a kulturalis javak fogyasztasara

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézet
6720 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. - Tel./Fax: (62) 544 737 - E-mail: benko@jgypk.u-szeged.hu

Pierre Bourdieu haromdimenzids tarsadalmi szerke-
zet elmélete fontos részeként jelenik meg az egyén kul-
turdlis tékéje, melynek megvalosulasi formai, az
inkorporalt kulturalis téke (pl. miveltség, személyes
készségek, problémamegoldasi képesség stb.), a tar-
gyiasult kulturalis téke (pl. konyvek szama, operabér-
let, szinhazbérlet stb.), valamint az intézményesiilt
kulturalis téke, mely a kulturalis kompetencia bizo-
nyitéka (pl. diploma). A kulturalis aktivitas vizsgalata-
kor rendszerint két 6sszetevot vizsgalnak a kutatok: az
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eljar6 és az otthonhoz kotott kulturalis aktivitast. Az
eljaro kulturalis aktivitds az életmoddot jellemz6 ténye-
20, magdba foglalja a szinhdz-, koncert-, mozi- és mu-
zeumlatogatasi szokasokat, valamint az egyéb, ottho-
non kiviili tevékenységeket. Az otthonhoz kotott kul-
turalis aktivitds kérdését tobbek kozott a tv-nézési,
olvasasi és internetezési szokasok vizsgalataval lehet
teltérképezni. A kulturalis javakkal valo ellatottsag a
targyiasult kulturalis téke (konyvek és hanghordozok
szama) segitségével irhaté le. Mindezen tényezok
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objektiv feltdrasa mellett kutatocsoportunk igyekezett
megragadni a modernitds és a hagyomany szerepét
egyrészrol a valaszadok szubjektiv 6nbesorolasa (fiig-
getlen valtozo), masrészrdl a nemzetkozi kutatdi team
objektiv, szakmai kategorizacidja (fiiggd valtozo) se-
gitségével. Kutatasunk az elméleti folyamatelemzés és
a strukturalt asszisztalt kérddives interju modszerét
otvozte. A lakoteriileti reprezentativitast biztosité min-
taként Szeged (Magyarorszag), Rybnik (Lengyelor-
szag), Hradec Kralové (Cseh Koztarsasag) és Nitra
(Szlovékia) 500-500 csaladja/haztartasa szolgalt. Az
orszagonkénti és a nemzetkozi adatok feldolgozasa,
elemzése és Osszehasonlitasa az SPSS statisztikai prog-
ramcsomag segitségével tortént. A vizsgalt csaladok
kulturalis szokasait jelzé szubjektiv besorolas egyér-

telmten jelzi a hagyomany ka-tegoériajanak egyonte-
tlien magas valasztasat, a teljes nemzetkozi mintdban
és orszagonként is. A legmagasabb arany a szlovak
(75,7%) mintdban mutatkozik, éket koveti a lengyel
(75,2%), a magyar (65,9%) és a cseh (64,4%) minta.
Igen magas mértéki az ob-jektiv mutatd szerint is a
kulturalis szokasok hagyomanyos kategdriaba sorola-
sa. A legmagasabb érték a cseh mintaban (58,7%)
mutatkozik, 6ket koveti a lengyel (56,0%), a szlovak
(52,6%) és a magyar minta (51,5%). Eléadasunkban
ramutatunk, hogy a népesség egészségi allapotanak
javitasa szempontjabol fontosak eredményeink, hiszen
az egészségfejleszt tevékenység nagyban épithet a
lakossag korében preferalt hagyomanyos életmaddele-
mekre.

KARAMANNE PAKAT ANNAMARIA
NEMETH KATALIN®

DER ANIKO

MEszARrRoS Lajos

BALAZS PETER®*

o 7o s

A Nemzeti Program keretén beliil megszervezett méhnyakrak-sziirés

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Zalaegerszeg Landorhegyi uit 33. - Tel.: (20) 918 5383

E-mail:annamaria.pakai@etk.pte.hu
PTE, Egészségtudomdnyi Kar, Pécsi Képzési Kozpont*
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar**

Bevezetés: Az elmult 3 év hazai regiondlis adatait
tanulmanyozva megéllapithat6, hogy a méhnyak daga-
natos elvaltozasainak tekintetében igen magas inci-
denciat és mortalitast talalunk. A megyei bontas alap-
jan Kozép-Magyarorszag kiemelkedd incidencidjat
budapesti adatok okozzak. Eszakon Borsod-Abauj-
Zemplén a magas regionalis incidencia forrdsa. A me-
gyei adatsort tovabb vizsgdlva felhivja a figyelmet a
kiilonosen kiugré zalai eléforduldsi gyakorisdgra. Az
eléadas 2003 szeptemberében indulé Nemzeti Prog-
ram keretén beliil megvalosul6 méhnyakrak-sziirés
eredményességét befolyasolé tényezokkel foglakozik.

Vizsgdlati anyag és médszer: A keresztmetszeti, felta-
16, leiro jellegli kutatas mintajaba Zalaegerszeg varos
ndi lakosai koziil kényelmi mintavételi technikaval
520 no keriilt. A sajat szerkesztés(i kérdoiv 28 db val-
tozobol allé motivacios skalat is tartalmazott. Statisz-
tikai mddszeren belill atlagot, szorast, korrelaciot, £6-
komponenst faktoranalizist, varianciaelemzést (ANO-
VA ) végeztiink.

Eredmény: A teljes skalara kialakitott Cronbach-alfa
érték: 0,734. A 28 valtozo atlag pontszama 90,29,

modusza: 91 volt. A szlirésen valé megjelenés gyakori-
sagat befolydsolo tényezék (p<0,05): ha asszisztens
végzi a szlirést abban jobban biznék (F=5,415), juta-
lom nélkil is részt veszek a szlirésen (F=5,415), szive-
sen venném , ha telefonon is egyeztetnénk a sziirés
idopontjat (F=2,714), ha valasztani lehet az orvos
helyett védénd/citologiai asszisztens végezze a sziirést
(F=3,547), szivesen vennék részt munkahelyi sziiré-
sen(F=3,211).

Kovetkeztetések: Haza mortalitdsi mutatéink tovabbi
javitasahoz véltozatlanul sziikség van a rakszlr6 vizs-
galatok kell6en motivalt és folyamatos végzésére. Eh-
hez a méhnyakszlirésben rendelkezésre all az egész-
ségiigyi kormanyzat kiilon kidolgozott koncepcidja és
infrastruktaraja. A rendszer gyengéje a népesség ala-
csony részvételi aranya, amelyben statisztikai adatok-
kal is alatamasztva a fenti eredmények mellett a féle-
lem, intimszféra sériilése, a kellemetlen vizsgalat érzé-
se és a hosszu varakozasi periddus is szerepet jatszik.
Nem szabad azonban arrdl sem megfeledkezni, hogy a
ndk jelentds része az egészségi allapotaért felel6sséget
érezve igenis részt vesz a szliréseken.
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Ritka, szokatlan és egyiittes mikroba fert6zések

Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet — 1089 Budapest VIII, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 459 1500/6183, Fax: (1) 210 2954

E-mail: ongjos@hotmail.com

Az utébb évtizedekben a jarvanytani modszerek és a
diagnosztikai technikak fejlédése szamos mikroba ese-
tében mutatta ki, hogy emberi fertézésre, betegségek
létrehozasara képesek. Az 1415 ilyen korokozd kozel
két harmada allatokrol keriilt at az emberi fajra majd
valt emberi korokozdva, és sok esetben ma is allatok-
rél keriilnek ujabb kérokozok az emberre. Reverz zoo-
noézis formajaban az emberrdl kiilonbozé allatfajokra
szintén keriilnek at korokozdék. A torténelem soran
ezeknek a folyamatoknak jelentésebb szakaszai voltak,
ezek azonban a globalizaci6 kapcsan ijeszt6en felgyor-
sultak. Vizsgdlatuk a kozegészségtan és jarvanytan sza-
mara nemcsak Uj kihivast jelent, de emberi és anyagi
er6forrasok nagymértékd lekotését is igényelni fogja.
Nem lehet megjoésolni, hogy milyen médon, hol és
mikor fog fellépni egy Uj betegség. A kivalto tényezk
kozott elsésorban a tulnépesedéssel kapcsolatos embe-
ri tevékenységek karos hatasai a meghatarozok. A kor-
nyezeti valtozasok pl. az erddirtas, vektorok elterjedé-
se vagy a vad és hazidllatok kozotti uj kapcsolatok
kialakulasa kiszélesitette a reservoir allatok korét (pl.
haemorrhagias lazak, encephalitisek korokozéi, nyu-
gat-nilusi virus, Nipah és Hendra virusok, influenza
virusok). A tomeges, monokulturas, egyre ellendrizet-
lenebb élelmiszertermelés, allattartas és feldolgozas
kovetkezménye pl. az E. coli O157:H7, hepatitis E vi-
rus gyors terjedése. Egzotikus élelemfogyasztas veze-
tett a SARS kialakulasahoz, mig természetellenes allat-
tap gyartasanak a kovetkezménye a varidns Creutz-
feldt-Jakob kor kialakulasa. A tomeges aruszallitas kon-
tinensek kozott juttatja at az élélényeket, killondsen
veszélyesek a teherhajok kiegyenlité tartalyaiban 1évo
korokozé mikrobak és algak. Hagyomanyos és egzoti-
kus kedvenc allatok tartasa varosi koriilmények kozott
szintén Uj parazitdk (elsésorban férgek, virusok) be-
hurcolasat eredményezi. Az emberi életforma és visel-
kedés valtozasai nagyon fontos tényezok akar régeb-
ben ismert betegségek vagy tjak elterjedésében. A 60-
as évek szexualis forradalmat kovette a nemi betegségek
(STD) uj formainak megjelenése, pl. genitalis HSV-1
fert6zés. A nemi aton atvitt fert6zések (STI) szama is
ugrasszertien novekszik, pl. hepatitis B, C, D, HTLV,
vagy a zoonozisként kialakulo HIV-fert6zés. Kiilon
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figyelmet érdemelnek a HIV fertézések, de sokszor a
mas természetes okbdl létrejott (pl. daganatok) vagy
mesterségesen létrehozott immunszuppressziéo (pl.
szervatiiltetések) talajan kialakult opportunista fert6-
zések, amelyeknek korokozoi egészséges embereket
meg sem betegitenek. Lappang6 virusfertézéseket mas
interkurrens fert6zések vagy szintén aktivalédott mds
virusfertézések transzaktivilhatnak, mikor is az ere-
deti fert6zés maddja, ideje ismeretlen. Ezek a mikrobads
kolcsonhatasok a hagyomanyos epidemioldgia kerete-
it szétfeszitik, s még a Koch-posztuldtumok tjra értel-
mezését is sziikségessé teszik. Oltdanyagok, ipari elja-
rasok vagy bioterrorizmus céljara 4j mikrobakat alli-
tanak eld, melyeknek karos hatasai kiszamithatatla-
nok. Osi mikrobak ujboli elékeriilése szintén megjo-
solhatatlan kovetkezményekkel jérhat. Allati szervek
tervezett (egyeldre tiltott) emberbe atiiltetése (xenot-
ranszplantacio) lappangd korokozokat vihet at. Az
emberi genom 45%-a mobilis genetikai elemekbdl,
tobbek kozott 8%-ot elfoglalé human endogén ret-
rovirusokbol all (HERV). Tobb tizezer valtozatuk nagy
része a legkiillonbozébb emberi gének kifejezddését
valtoztathatja meg, s ritka esetekben viruspartikulak
(amelyeknek tovabbi kis része ferté6z6képes lehet) is
képzédhetnek. Aktivalédasukat a szervezet homeosz-
tazisanak megvaltozasa vagy kiils6 tényezdk, kozottiik
hevenyen fert6z6 vagy szintén lappangé allapotbol
aktivalodé mikrobdk indithatjak meg. Ezeknek a viru-
soknak a génszabdlyozo szerepe az emberré vilds
folyamataban fontos szerepet jatszott és jatszik, ugyan-
akkor koros folyamatokban is egyre gyakrabban isme-
rik fel szerepiiket: autoimmun betegségek, daganatok
iranti hajlam letéteményesei lehetnek. Realis veszéllyé
valt, hogy az trhajozas a Fold és mas égitestek él6
anyagainak kicserél6dését eredményezi (panspermia).
Ilyen iranyu jarvanytani vizsgalatokra és megel6z6
tevékenységek kidolgozasara is sziikség lesz a kozeljo-
vOben. Vilagszerte megfigyelhet a kozegészségiigyi,
allategészségiigyi, élelmiszer-egészségiigyi halozatok
elsorvasztasa, ajanlasaik figyelmen kiviil hagyasa sét
rovidlato gazdasagi haszonszerzés miatt elhallgattata-
sa, holott ezek bdvitése és nagyszamu szakember kép-
zése lenne indokolt
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Nosocomialis fert6zések, mint a modern egészségiigy rakfenéi
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E-mail: janleo@net.sote.hu

Az egészségiigyi beavatkozas és a korhazi tartozkodas
kovetkezménye ma is meglehetésen gyakran a kezelt
alapbetegség melletti fert6zések kialakulasa. A kor-
hazban szerzett fert6z6 betegségek elnyujthatjak a
gyogyulasi folyamatot, rontjak a betegek életben ma-
radasi esélyeit, és jelentés gazdasagi terheket ronak az
egészségligyi koltségvetésre. A statisztikak szerint a
nosocomialis fertézések miatt az atlag apolasi id6
mintegy 10 nappal né meg. Koltségoldalat tekintve
figyelembe véve az egészségiligyre forditott kiadaso-
kat, ez mintegy 6-8 milliard forintot jelent. Napjaink
nagy jarvanyiigyi kihivasa a vilagban a multirezisz-
tens korokozdk elterjedése. A CDC 1998-ban tett
kozzé NNISS (National Nosocomial Infections Sur-
veillance System) adatokat (1978-1997), amellyel fel-
hivta a figyelmet az antibiotikumrezisztens baktériu-
mok jelentdségére. A korhazi fertézések hatterében a
kérhazak higiénés viszonyainak elhanyagoltsaga, a
korhazi fertézések jelenlétének, stlyossaganak el
nem ismerése vagy negligaldsa, az orvosok és a sze-
mélyzet e téren elégtelen ismerete, valamint alacsony
szintli preventiv ismerete és gyakorlata 4ll. Ugyan az
irodalom megadja az osztélyok riziké szerinti besoro-
lasat, de minden koérhaznak meg kell taldlni a sajat
nagy kockazatu osztalyait. Meg kell tanulnunk a mul-
tirezisztens korokozok elterjedésének megakadalyo-
zasat és valoszintileg ez lesz a kovetkezd évtized infek-
ciokontroll programja. A nosocomialis surveillance

folyamatosan fejlodik. Egyes szamitastechnikai cégek
is felismerték a benne rejlé lehetdséget és az altaluk
kidolgozott szolgaltatas keretében a korhaz igényei-
nek megfelelden allandd jelenléttel vagy id6szakos
megjelenéssel programjuk segitségével feldolgozzak a
korhazi lazlap adatait. Az adatok alapjan felderitik a
nosocomialis eseteket, javaslatokat tesznek a tovabbi
esetek elkertiléséhez sziikséges intézkedésekre. A prog-
ram figyeli a beteg lazas allapotait, gyogyszerelését,
mutéteit, a beavatkozasokat, a mikrobioldgiai vizsga-
lati eredményeket stb. Komoly problémat jelent a kor-
okozdk antibiotikumrezisztencidjanak felgyorsulasa
is. Az OEK honlapjan megtalalhatok a legfrissebb,
2006-0s hazai mikrobioldgiai surveillance antibioti-
kum rezisztencia eredmények baktériumtorzsekre le-
bontva. Az Uj gondolatoknak mindig is keményebb
ellenfele a megszokas és a lehetdségek hidnya. A fer-
t6zés ellen csak az aszepszis és antiszepszis szabalyai-
nak szigoru és kovetkezetes betartasaval védekezhe-
tiink. Nem elhanyagolhato a kezelés gazdasagi oldala
sem. A jol kidolgozott terapia tobb klinikai sikert
eredményez, a bakterialis rezisztencia kialakitasanak
lassitasat, és tobb milliard sziikségteleniil kiadott fo-
rint megtakaritasat eredményezheti. A fejlett egészség-
iiggyel rendelkezd orszdgokban dolgozé klinikusok mdr
felismerték, hogy klinikai mikrobiologus és infektoldogi-
dban jartas szakember nélkiil munkdjuk sokkal drd-
gabb és kisebb hatékonysdgii.

BANFALVI ATTILA

Medikalizacio és népegészségiigy

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Tel.: (52) 451 486, Fax: (52) 451 487 — E-mail: banfalvi@dote.hu

A medikalizacié az orvoslas és kulturalis-tarsadalmi
kornyezete kozotti egyik legfontosabb kortars ,,anyag-
csere folyamat”. Azt jelenti, hogy a korabban mas tarsa-
dalmi intézmények feliigyelete ala tartozo életfolyama-
tok egyre inkdbb a medicina, az egészségiigyi rendszer
fennhatosaga ala keriilnek. A medikalizacié térnyerésé-
nek egyik legfontosabb kettds kovetkezménye az, hogy
mikozben szaporodnak a betegségként felfogott élet-
problémak, ugyanakkor egyre nyilvanvalobb, hogy ezek
kezelése az uralkodé medikalis paradigmaban egyre
nehezebb. Roviden szélva, pusztan orvosinak latszé prob-

lémak a modern medicinaban megszokottol szélesebb
kord, sokdimenzids, multidiszciplinaris megkozelitést
igényelnek. A szomorusag/depresszié a medikalizacio-
val kapcsolatos diskurzus egyik kedvenc témaja. Biome-
dikalizalt kezelése jol példazza, hogy az életproblémak
leegyszertisitett megoldasara vald torekvés, hogyan valik
maga is a probléma részévé. A medikalizacio a népegész-
ségligy szamara a feladatainak szaporodasat, egyben - az
egészség-betegség hatarainak fellazulasaval - bizonyta-
lanabb kompetenciat, ugyanakkor sokszintbb, sok szak-
teriilet egytittmikodését megvaldsito identitast jelent.
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RuURik IMRE

A haziorvos lehetdségei a prevencioban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdmyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi Tanszék — 4012 Debrecen, Pf.: 54.
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A haziorvos, mint a betegeivel, gondozottjaival leg-
kozvetlenebb kapcsolatban 1évé egészségiigyi személy,
sokat tehetne a primer prevenci6ért. Ezek a lehetdsé-
gek a mai Magyarorszagon sajnos nincsenek kell6kép-
pen kihasznalva. A haziorvosnak lehetdsége van (len-
ne) felmérni az egyéni genetikai adottsagokat; biologi-
ai, kémiai, és szocialis kornyezetet, iskolazottsagot,
életmaddot és ugyanakkor ismeri az egészségiigyi ella-
torendszer aktualis helyi szinvonalat. A haziorvos in-
tervencios lehetdségei sokkal sziikebbek; elsésorban
az életmadi tanacsadasra, az egészséges életmod nép-
szerUsitésére, a karos szenvedélyek elkeriilésére, vagy
ha mar kialakultak, azok megsziintetése szoritkozhat.
Ebben igen fontos az egyéni példamutatas. A hazior-
vosnak fel kell kutatni a veszélyeztetet egyéneket, és
meg kell szolitania azokat a csaladtagokat, akiknek a

segitségére szamitani lehet. A haziorvos munkajaban
ma még legjelentdsebb teriilet a szekunder prevencié
és a terapia. A haziorvos kit6l varhat segitséget ezek-
ben a feladataiban? Elsésorban hatékonyabb és kézzel-
foghatobb kormanyzati szerepvallalas sziikséges a pre-
vencids lehetségek kialakitasaban, az egyéni érde-
keltség megteremtésében, akar az egyének, de éppugy
az egészségligyi személyzet korében, beleértve a n6-
véreket, védonoket is. Nagyon fontos a média és az
oktatas szerepe, az egyéni példamutatas. Sziikség lenne
jol szervezett média és életmodi programokra, ame-
lyekhez koltségvetési tamogatasra, megfelel pénziigyi
0sztonz6 rendszerre, az eredmények mérésére alkal-
mas, szakmailag elfogadott indikatorok alkalmazasa-
ra, széles szakmai Osszefogdsra, és nagyobb tarsadalmi
tamogatdsra volna sziikség.

PALDY ANNA
BoBvos JANOS
TRAJER ATTILA

A klimavaltozas egészség hatasai — az adaptacio elésegitése -
gyakorlati megfontolasok

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest Gyali 1it 2-6. - Tel./Fax: (1) 476 1215

E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Az 4ltalanos felmelegedés a IV. Korménykozi Eghaj-
latvaltozasi Testiilet (IPCC) eldrejelzései szerint elke-
riilhetetlen tendencia. Az Eurépai Unié Zo6ld Kényve
kiemeli, hogy az északi féltekén a klimavéltozas els6-
sorban a héhullamok gyakoribba és intenzivebbé va-
lasat idézi eld, igy jelentésen névekedni fog a hémeér-
séklet rovasara irhatd tobblethaldlozas.

Az Eurépai Unidnak meg kell felelnie az alkalmazko-
das altal jelentett kihivasnak. A Zold Konyv megalla-
pitja tovabba:

- hogy az alkalmazkodassal kapcsolatos politi-
kak majdnem mindegyik tagallamban kidolgo-
zas alatt allnak. Nagyon fontos a korai alkal-
mazkodasi fellépésekkel kapcsolatos tapaszta-
latok és a kutatasi eredmények cseréje.

Az éghajlatvaltozashoz val6 alkalmazkodasnak
valdszintileg javara valik a széls6séges iddjarasi
eseményekre adott valaszokbdl lesziirt tapasz-
talat, valamint az éghajlatvaltozassal kapcsola-
tos konkrét és proaktiv kockazatkezelési tervek
megvalositasa.
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- Fontos, hogy a gyakorlé szakembereket tdmo-
gassuk a rendelkezésre 4ll6 tudomdnyos isme-
retekkel és alkalmazkodasi intézkedésekkel, a
lehetoségekkel.

- Tdmogatni kell az eurdpai szint hdlézatokat
az ismeretek, a tapasztalatok és az alkalmazko-
das Eurépaban megvalosuld cseréje és konszo-
lidalasa érdekében.

— EI6 kell segiteni a kutat6 kozosségtol szarmazo
ismereteknek a gyakorld szakemberek felé tor-
ténd kozvetitését.

Nagyon fontos feladat tehat mind a gradualis, mind a
posztgradualis képzés soran az, hogy felkészitsiik az
egészségiigyi ellaté személyzetet a hdség patofiziologi-
as hatasainak felismerésére, kezelésére és a megel6zés
lehetdségeire. Meg kell ismertetni a gydgyszerek hata-
sat a hdszabalyozasra, fel kell hivni a figyelmet a
gyogyszerek hé- és fényérzékenységére. A specialis
isme-retekkel rendelkezd egészségiigyi ellato személy-
zet nagyban hozzajarulhat az alkalmazkodas gyors és
hatékony el6segitéséhez.
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Migracié, emberkereskedelem, prostitucio, HIV/AIDS,
mint vilagjelenség

Semmelweiss Egyetem, Kozegészségtani Intézet — 1089. Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax:

E-mail: forjud@net.sote.hu

Migraci6 az emberkereskedelemmel és prostitucidval
Osszekapcsolva a legpregnansabban magaba hordozza
az esélyegyenldtlenséget a sokasaggal szemben, s egy-
ben kriminalis merénylet az aldozatok ellen, amely a
legnagyobb kizsakmanyolast jelent. Ez a fajta migra-
ci6 egyszerre hordozza magaban a kiszolgaltatottsa-
got, a munkanélkiiliséget, a diszkriminaciot, anyagi
forrasok-, a biztonsag hidnyat, egészségiigyi és szocia-
lis ellatasbdl valo kirekesztést barhol a vilagon.

A migracid sajatossdgai:

- Az eurdpai migracio ezen belill a prostiticid
mobilitasa keletrél nyugatra egyre novekedik, pl.
Németorszagban és Ausztridban a migrans pros-
titualtak 60-80%-a bevandorlo.

~ Altalénos emberjogi egyenl6tlenségen kiviil a
célorszagba érkezett migransok tartézkodasi
engedély nélkiil, nem tudnak beilleszkedni egy
masik kulturalis kozegbe.

— A HIV/AIDS fert6zések szama altalaban emelke-
dik, kiilonosen a veszélyeztetett magatartast foly-
tatok kozott, amennyiben nem védekeznek meg-
felel6 modon, killondsen érvényes ez a migrald
prostitudltakra.

- Nem tudjak igénybe venni az egészségiigyi szol-
galatot jogallas és f6leg anyagi forrasok hianyaban

- A migrans populdci6 pszichoszocialis jolléte és a
kiilonboz6 fertézésekhez valo viszonya komoly
problémat vet fel a célorszag egészségiigyi ellato-

- Nem részesednek szocialis segitségben sem.

- Gyakran megélhetési gondjaik vannak, megfelel6
szallas és ellatas hianyaban.

— Nyelvi ismeretek hidanyaban még a segitségkérés
is problémat okoz.

- Teljes elszigeteltségben és kiszolgaltatott allapot-
ban élnek az 1j kdrnyezetiikben, gyakran hivata-
los iratok nélkiil, mindenféle segitség nélkiil rette-
gésben.

Az eurdpai jogharmonizacié keretén beliil azonos tor-
vényekkel (mint pl. Palermdi Protocoll, 2000, Briisz-
szeli Deklaracié 2005, és egyéb EU-s hatarozatokkal)
kivanjak e kizsakmdnyolas helyzetét megoldani, vala-
mint a felmerilé egészségiigyi, f6leg a HIV fert6zés
terjedését megakadalyozni (ECDC, WHO, UNAIDS
kiilonb6z6 ajanlasaival). A HIV/AIDS kiilonésen a
fiatal generaciokra, a nékre és a lanyokra veszélyes. A
HIV-re vonatkozolag az ,AIDS & Mobility - HIV/
AIDS Care & Supports for Migrants and Ethnic Mi-
nority Communities in Europe” cimt EU-jelentés
orszagonként valtozd, de mindenképpen befolyasolja
a nemzeti politika, az egészségiigyi és szocialis tdmo-
gatashoz val6 hozzaférés, valamint az ellaté és tdmo-
gato szolgdlatok. A HIV-fertézések magas aranyat mu-
tato orszagokbdl érkezék magukkal hozzdk a betegsé-
get. 1997 és 2005 kozott az EU-ban diagnosztizalt, hete-
roszexualis érintkezéssel atadott HIV-fert6zések 47%-
a a nagy aranyd HIV-fert6zottséget felmutat6 orsza-

rendszerében. gokhoz kapcsolhatd. El6adasunk e témat jarja koril
MaAjOR JENG A kémiai biztonsag kozegészségiigyi jelentésége
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Szomoru, ugyanakkor lassan kozhelyszert, hogy Ma-
gyarorszag az 1980-as évek kozepe 6ta vezeti az ENSZ
rosszindulatu daganatos haldlozasra vonatkozo vilag-
statisztikajat, és hasonldan rosszak az egyéb, legfonto-
sabb nem-fert6z6 megbetegedésekre vonatkozo ada-
tok is. Mindezek miatt ma az egyik legfeszit6bb nép-
egészségligyi probléma, az ezen betegségek gyakorisa-
ganak tovabbi emelkedése. Az okok szamosak, de a
kérokok kozott kiemelkedd jelentdségii a karos vegyi

anyagokkal tortént expozicid. A legfontosabb karos
vegyi hatasok ebben a tekintetben nem a determinisz-
tikus akut toxikus, hanem a tobbségében sztochaszti-
kus kés6i toxikus hatasok (az 6rokité allomany, a sejt-
felszini receptorok, a jelatvitel, illetve a sajat-idegen
felismerés karositasa, megzavarasa). A kemizacioé ka-
ros mellékhatasaként az expoziciok gyakorisaga emel-
kedik. A kialakult helyzet kezelésének leghatékonyabb
modja az els6dleges megel6zés, azaz a koroki tényezok
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felszamolasa. Minthogy a kemizacio vilagjelenség, ha-
tasai az egész Foldre kiterjednek, ezért a védekezés is
csak globalis keretek kozott képzelhetd el. Ezt a célt
szolgélja a kémiai biztonsag, amely a kemizaciobol, a
vegyi anyagok életciklusabol szarmazoé, a kornyezetet
és az ember egészségét karositd kockazatok kezelését
— csokkentését vagy elkeriilhet6vé tételét — célul kitd-
z0, illet6leg megvaldsité intézmények, tevékenységek
olyan osszessége, amely egyidejlileg tekintetbe veszi a
fejlodés fenntarthatdsaganak sziikségességét. Az 1998-
ban létrejott Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, szak-
hatdsagi, informacios, oktato és kutatd tevékenységé-
vel ennek a hazai intézményi bazisa. Tevékenységét
olyan 6sszehangolt alapvetd stratégiai-jogszabalyi kor-
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nyezet biztositja, mint az ENSZ globalis kémiai biz-
tonsagi stratégiai: a veszély helyes kezelésére vonatko-
26 SAICM és a megteleld tajékoztatast szolgalé GHS,
az Europai Kozosség atfogo kémiai biztonsagi jogsza-
balya, a REACH (1907/2006/EK rendelet), illetve a
vildgon az els6k kozott [étrejott magyar kémiai bizton-
sagi torvény (a 2000. évi XXV. torvény). Mindezekre
tamaszkodva, a magyar kormany, az egészségiigyi és
kornyezetvédelmi féhatdsagok, a kozegészségiigyi és
egyéb érintett hatdsagok, intézmények és szervezetek
Osszehangolt munkdjaval érhet6 csak el a kdroki ténye-
z6k minimalizalasaval a nem-fert6z6 kronikus meg-
betegedéseknek, mint stlyos, siirget6 népegészségiigyi
problémanak a megoldasa.



