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&sszefoglal•:  A tudatm„dos$t„ szerek *kƒb$t„szerek+, bƒr famakol„giailag elt•r! hatƒsm„d" szerek, k#z#s 
tulajdonsƒga, hogy euf„riƒt, kƒbulatot, b„dulatot, percepci„s ill"zi„kat okoznak, s ez•rt ab"zushoz, illetve 
az egy•ni •s tƒrsadalmi vesz•lyess•get jelent! f‚gg!s•gi ƒllapotokhoz vezetnek.
Kulcsszavak: kƒb$t„szerek, farmakol„giai tulajdonsƒgok, cellulƒris hatƒsm„d, tolerancia, dependencia

Summary: The substances of drug abuse although belong to pharmacologically diverse classes, they all 
have in common that they induce strong euphoria, well being, altered perception and reward, and with 
chronic exposure most of them evoke physical and psychological dependence.The abuse of these drugs 
causes major public health problems.
Keywords: substances of drug abuse, pharmacology, cellular mechanism of action, tolerance, depen-
dence

A tudatm„dos$t„ szerek farmakol„giai tulajdonsƒgai

The neuropharmacology of substances of drug abuse

Semmelweis Egyetem, Farmakol#giai $s Farmakoter%pi%s Int$zet ± 1089 Budapest, Nagyv%rad t$r 4. ± Tel.: (1) 210 4416 ± Fax: (1) 210 4412
E-mail:furzsu@pharma.sote.hu

A tudatm#dos"t# szerek (k%b"t#szerek, pszichotr#p 
szerek) k&z&s tulajdonsŽga, hogy olyan k(l&nleges haj-
t•er'vel \¹driveº^ b•rnak, amellyel mentŽlisan t&bb!-
kev!sb! eg!szs!ges szem!lyeket rŽk!nyszer•tenek arra, 
hogy a val•sŽg el'l ¹k!miai vakŽci•raº menjenek, ilyen 
szerekkel !ljenek. Farmakol•giai szempontb•l legfon-
tosabb hatŽsuk ± az euf•ria, kŽbulat, b•dulat ± k&vet-

kezm!nye az ab"zus \vissza!l!s, nem orvosi el'•rŽsra 
alkalmazŽs^, majd a f(gg's!g kialakulŽsa •5, 6, w, Q•.

Ismereteink vannak arr•l, hogy a k!s' k'korszaki 
ember !vezredekkel a civilizŽci• hajnala el'tt felfe-
dezte !s megtalŽlta a term!szetben a legt&bb ma is is-
mert n&v!nyi vagy Žllati eredet$ szedat•vumot, narko-
tikumot, euf•rikumot, hallucinog!nt vagy stimulŽnst 

•letprevalencia

eur„pai ƒtlag
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1. •bra
Illeg•lis droghaszn•lat Eur€p•ban (2007)
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± azaz a ¹pszichotr•pº szereket. A del•riumot okoz• 
n&v!nyek, mint pl. a mŽkn&v!ny \Papaver somnife-
rum^, az Atropa belladonna vagy a Datura stramonium 
az 'si kult"rŽkban is j•l ismertek voltak.

Napjainkban komoly probl!mŽt jelent a #atal gene-
rŽci• drogfogyasztŽsa. Az ENSZ adatai szerint QU±]7 
milli• rendszeres kŽb•t•szer-fogyaszt• !l a vilŽgon •6, 
_, U•. 

Magyarorsz%gon w]±]] ezer drogf(gg'r'l !s mint-
egy _7±567 ezer alkalmi fogyaszt•r•l tudunk •], 9, 57•. 
SajnŽlatos, hogy a k&zelm"ltban megk!rdezett k&z!p-
iskolŽs korosztŽly _7±U7‘-a kipr•bŽlt valamilyen dro-
got. Az illegŽlis drogokkal vissza!l'k szŽmŽt mintegy 
57777-re becs(lik. Szerencs!re az illegŽlis szerek fogyasz-
tŽsa ter!n MagyarorszŽg az eur•pai mez'ny hŽts• har-
madŽban foglal helyet \5. Žbra^.

MagyarorszŽgon k&zismerten az alkohol a vezet' 
¹drogº: hazŽnkban az alkoholbetegek szŽmŽt 5 milli•-
ra, az alkoholizmus Žltal vesz!lyeztetett szem!lyek szŽ-
mŽt 6 milli•ra becs(lik.

Az alkohol !s gy•gyszerek egy(ttfogyasztŽsa ugyan-
csak riaszt• m!rt!k$ hazŽnkban, eur•pai viszonylat-
ban is \6. Žbra^.

A hazŽnkban kŽb•t•szer-t"ladagolŽs k&vetkezt!ben 
regisztrŽlt halŽleseteket mutatja az I. tŽblŽzat. Figye-
lemrem!lt•, hogy a szedat•vumokkal \legŽlis szerek^ 
kapcsolatos vissza!l!sek okozta halŽlesetek szŽma 
fel(lm"lja a tiltott drogok szŽmlŽjŽra •rhat• elhalŽlo-
zŽsok szŽmŽt.

Hazai $s nemzetk&zi k%b"t#szerkontroll. A pszicho-
tr•p szerek kontrolljŽt a ’HO Žltal felŽll•tott Schedule 
of Controlled Substances I±IV. osztŽlyba val• sorolŽsa 
alapjŽn v!gzik. A felosztŽs egyik f' alapelve, hogy az 
adott szert hasznŽljŽk-e medicinŽlisan vagy sem, illet-
ve hogy dependenciakapacitŽsa milyen m!rt!k$ •5•. 
J•l ismert a kŽb•t•szerek elleni k(zdelemben akt•van 
r!szt vev' szervezetek !s szakemberek el'tt, hogy eze-
ket a listŽkat folyamatosan kijŽtsszŽk az "n. ¹designerº 
drogok szint!zis!vel. MagyarorszŽgon a Legfels'bb 
B•r•sŽg de#niŽlja a ¹csek!ly mennyis!gº !s a ¹jelent's 
mennyis!gº fogalmŽt abb•l a c!lb•l, hogy a droggal 
k!tf!le kapcsolatban Žll•kat ± kŽb•t•szerbirtoklŽs ¹cse-
k!ly mennyis!gbenº sajŽt c!lra, illetve kŽb•t•szer-
birtoklŽs ¹jelent's mennyis!gbenº kereskedelmi c!lra 
± b(ntet'jogilag biztonsŽggal el lehessen k(l&n•teni.

DEFIN'CI(K

Dependencia. A gy!gyszer(drog)-f"gg#s$g
fogalma

Pszich$s dependencia. A pszich!s f(gg!s drogkeres' 
magatartŽsban, a szer megszerz!s!re k!nyszer•t' vŽgy-
ban, s•vŽrgŽsban manifesztŽl•dik.

Ebben az Žllapotban az egy!n &nmaga kiel!g(l!s!-
re, &r&m!re hasznŽlja ism!telten a szert, nem t&r'dve 
annak kockŽzataival, eg!szs!g!re, csalŽdjŽra, munkŽ-
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2. •bra
Az alkohol !s gy€gyszer egy"ttfogyaszt•s•nak el#fordul•sa Eur€p•ban
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jŽra, k&rnyezet!re n!zve. \Az er's dohŽnyosok is j• 
p!ldŽk erre a magatartŽsra.^

Fizikai (*zik%lis, *ziol#giai vagy szomatikus) depen-
dencia. Fizikai dependenciŽr•l akkor besz!lhet(nk, 
amikor a szerek megvonŽsa \abbahagyŽsa, illetve kom-
petit•v antagonista beadŽsa^ jellegzetes elvon%si vagy 
absztinencia-szindr#m%t id!z el', amelynek t(netei 
sokszor ellent!tesek az illet' drog akut hatŽsaival \¹re-
boundº^ !s rendszerint annak mŽr csek!ly d•zisŽval 
enyh•thet'k \szuppresszi•^.

Tolerancia. Egyes szerek hat!konysŽga ism!telt adŽ-
suk k&vetkezt!ben fokozatosan cs&kken, !s egyre na-
gyobb d•zisokra van sz(ks!g ugyanannak a hatŽsnak 
az el!r!s!hez. A farmakodinŽmiai \funkcionŽlis^ tole-
rancia l!nyege, hogy a szervezet a drog hatŽsŽt kom-
penzŽlja, adaptŽl•dik jelenl!t!hez. A jelens!g els'sor-
ban receptorok, enzimek funkcionŽlis vŽltozŽsaival 
magyarŽzhat• •5, 6, w, Q, _, 55•. 

Addikci#. S"lyos f(gg's!gi Žllapotot jelent, amely-
ben #zikai !s pszich!s dependencia egy(ttesen van 
jelen. Az Amerikai PszichiŽtriai TŽrsasŽg \APA^ mint 
pszichiŽtriai betegs!get de#niŽlta az addikci•t. Az ad-
dikci•t jellemzi az er's motivŽci• a drog megszerz!-
s!re a negat•v konzekvenciŽk dacŽra. Id'vel a drog-
hasznŽlat k!nyszeress!, makacs, kr•nikus, relapszu-
sokkal jŽr• betegs!gg! vŽlik, amely nehezen gy•gy•t-
hat• •5•. 

A ¹REWARDº)ELM#LET

A k(l&nb&z' t•pus" pszichoakt•v szerek k&z&s sajŽ-
tossŽga hogy valamilyen ¹re“ardº \jutalom, ajŽnd!k, 
pozit•v !lm!ny, euf•ria^ tulajdonsŽggal rendelkeznek. 
Ez az a sajŽtossŽg, ami el'id!zi, meger's•ti \¹reinforcingº^ 
az ism!telt hasznŽlatot, az &nadagol• magatartŽst.

0llatk•s!rletekben a legt&bb kŽb•t•szer ± p!ldŽul 
opioidok, barbiturŽtok, benzodiazepinek, etanol, an-
aestheticus gŽzok, old•szerek, k&zponti idegrendsze-
ri-stimulŽnsok, phencyclidin, nikotin, ko”ein ± &nada-
golŽsa kivŽlthat•, m•g a cannabis vagy az LSD &nada-
golŽsŽt Žllaton eddig nem siker(lt kimutatni.

A legelterjedtebb n!zetek szerint a re“ard tulajdon-
sŽg l!trej&tt!ben hŽrom fontos agyi transzmitterrend-
szer ± a dopamin (DA)-, a GABA- $s az endog$n opioid 
rendszer ± jŽtszik szerepet. A mezolimbikus dopamin 
rendszer az addikt•v szerek els'dleges tŽmadŽspontja. 
Az elektromos ingerl!s vagy a ¹term!szetesº re“ard ± 
mint p!ldŽul tŽplŽl!k is ± dopaminfelszabadulŽst okoz 
a n. accumbensben •5, 6, w, Q, _, 55•. 

A TUDATM(DOS'T( SZEREK OSZT•LYOZ•SA

Farmakol!giai oszt%lyoz%s

BŽr a kŽb•t•szerek szŽmos k&z&s hatŽssal rendel-
keznek, fontos egyedi tulajdonsŽgaik miatt jelent'sen 
k(l&nb&znek is egymŽst•l, farmakol•giailag j•l elk(-
l&n•thet' csoportokra oszthat•k \II. tŽblŽzat^.

Oszt%lyoz%s a cellul%ris hat%smechanizmus
alapj%n 

I. oszt%ly: Gio-protein kapcsolt receptorokhoz k&t'-
d' \GPCRs^ szerek: gŽtoljŽk a neuronokat posztszi-
naptikus hiperpolarizŽci• !s preszinaptikus transz-
mitter release gŽtlŽsa "tjŽn. A ventrŽlis tegmentŽlis 
area-ban \VTA^ ezek a szerek els'sorban a lokŽlis 
gŽtl• GABA interneuronon hatnak, •gy dezinhib•ci• 
"tjŽn okoznak DA felszabadulŽst.

711 ƒ{‚1ƒ‰@‚=+*ƒ@ +‡€•€… 81•‰1…=ˆ@<„1„ ƒ{ˆ1•‚=‹+3<1„

1997 1998 1999 2000 2001 20031 20072

Opi•tok 46 23 40 35 39 24 23

Marihu•na - - 1 1 - - -

Amfetaminok 1 4 1 2 1 4 1

Szedat$vumok 255 210 281 198 214 220 160

I. t•bl•zat
Drogszed!ssel k%zvetlen"l kapcsolatba hozhat€ hal•lesetek sz•ma Magyarorsz•gon (1997-2007)

1 A 2003 •vi adatokat a Focal Point, a t#bbi •vek adatait a Semmelweis Egyetem Igazsƒg‚gyi Orvostani Int•zete szolgƒltatta. 
2 A 2007 •vi adatok a Szociƒlis •s Munka‚gyi Miniszt•rium ¹Jelent•s a magyarorszƒgi kƒb$t„szerhelyzetr!l 2008º szakmai kiadvƒnysorozatƒban jelent meg [9]
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Opioidok
mor(n, 
heroin stb.

K%zponti idegrendszeri depressz•nsok
barbiturƒtok, alkohol benzodiazepinek, 
gamma-hydroxivajsav *GHB+

Szimpatomimetikus pszichomotoros stimul•nsok
kokain, 
amfetaminok *ecstasy+

Ko&ein !s nikotin

Kannabinoidok
marihuƒna, 
hasis

Pszichodelikumok (hallucinog!nek, 
pszichotomimetikumok)

LSD, meszkalin, 
phencyclidin *PCP+

Inhal•nsok
ipari old„szerek,
anesztetikumok

Egy!b drogok,  receptre $rhat„ (prescribing+ szerek

II. t•bl•zat
A k•b$t€szerek farmakol€giai oszt•lyoz•sa

Vegy"let
Primer molekul•ris

target
Farmakol€giai

karakter
DA neuronra

gyakorolt hat•s
RR2

G-protein kapcsolt receptorokat (GPCR) aktiv•l€ szerek

Opioidok <-OR *Gio+ agonista dezinhibici„ 4

Kannabinoidok CB1R *Gio+ agonista dezinhibici„ 2

=-hidroxivajsav *GHB+ GABABR *Gio+ gyenge agonista dezinhibici„ ?

LSD, mescalin, psylocybin 5-HT2AR *Gio+ parciƒlis agonista ¼ 1

Ionotr€p receptorokhoz !s ioncsatorn•khoz k%t#d# szerek

Nikotin nAChR *>2@2+ agonista excitƒci„ 4

Alkohol
GABAAR, 5-HT3R, nAChR, 
NMDAR, Kir3 csatorna

excitƒci„,
dezinhibici„ *?+

3

Benzodiazepinek GABAAR pozitiv modulƒtor dezinhibici„ 3

Phencyclidin, ketamin NMDAR agonista ¼ 1

Biog!n amin transzporterekhez k%t#d# szerek

Kokain DAT, SERT, NET inhibitor DA uptake gƒtl„ 5

Amfetamin DAT, NET, SERT, VMAT reverzƒlja a transzportot
DA uptake gƒtl„, 
szinaptikus depl•ci„

5

Ecstasy SERT Q DAT, NET reverzƒlja a transzportot
DA uptake gƒtl„, 
szinaptikus depl•ci„

?

III. t•bl•zat
A k•b$t€szerek1 feloszt•sa hat•smechanizmus szerint

1 azok a szerek, melyek a 3 mechanizmus egyik•be esnek
2 RRW az addikci„ relat$v rizik„ja: *•rt•kekek: 1W nincs addikci„ ± 5 W er!s addikci„+

R#vid$t•sek: 5-HTxR: szerotonin receptor; CB1R: kannabinoid1 receptor; DAT: dopamin transzporter; Kir3 csatorna: befel• irƒnyul„ K csatorna; NET: 
norepinefrin transzporter; VMAT: vesicular monoamin transzporter
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II. oszt%ly: Ionotrop receptorokhoz $s ioncsatorn%k-
hoz k&t'd' szerek: kombinŽltan hatnak a DA, ill. a 
GABA neuronon, •gy vŽltjŽk ki a DA felszabadulŽst.

III. oszt%ly: A monoamin transzporterekhez k&t+d+ 
szerek: vagy gŽtoljŽk a DA reuptake-j!t \kokain^ vagy 
serkentik a DA non-vesiculŽris felszabadulŽsŽt reverz 
transzport "tjŽn \amfetaminok– III. tŽblŽzat^ •5•. 

A tovŽbbiakban az egyes kŽb•t•szerek farmakol•gi-
ai hatŽsait, mell!khatŽsait, toxicitŽsŽt !s az adddikci• 
lehets!ges terŽpiŽjŽt r!szletezz(k.

I. O2„=„‚=…, )€•=„‹

A legsz!lesebb k&rben hasznŽlt illegŽlis szer a hero-
in \diacetilmor*n– utcai neve: Big H, Harry, hero stb.^. 
A heroin voltak!ppen ¹prodrugº, ugyanis bel'le a 
szervezetben akt•v metabolitk!nt mor#n k!pz'dik. 
A heroint titkos laborat•riumokban a term!szetes mor-
#nb•l szintetizŽljŽk igen egyszer$ !s olcs• eljŽrŽssal. 
HatŽsainak jellege teljesen azonos a mor#n!val \M, 
Miss Emma, Sister M stb.^ ill. hasonl• szŽrmaz!kaival 
\dihidromor#n, oxymorfon, fentanyl stb.^, m!g gya-
korlott kŽb•t•szer!lvez' sem tudja intrav!nŽs ekvipo-
tens adagjaikat megk(l&nb&ztetni. A heroint els'sor-
ban intrav!nŽsan \i.v.^ vagy sz•vŽs \inhalŽlŽs^ formŽjŽ-
ban juttatjŽk be a szervezetbe. A heroin j•val lipidol-
d!konyabb, mint a mor#n, ez!rt gyorsabban penetrŽl 
az agyba. InhalŽlŽs "tjŽn is 56 percen bel(l megjelenik 
a v!rben. Az iv. bolus olyan nagy koncentrŽci•hoz ve-
zet az agyban, hogy azonnal fell!p az ŽltalŽnos meleg-
!rzet, a szexuŽlis orgazmushoz hasonl• Žllapot, a mŽ-
mor, a gy&ny&r \¹rushº– ¹kickº– ¹thrillº^, amely az ab"-
zus kialakulŽsŽnak k&zvetlen el'id!z'je, oka. Ez az 
Žllapot mind&ssze Q] mŽsodpercig tart, amelyet euf•-
ria, majd v!gtelen nyugalom, ŽlmossŽg \¹nodº: a fej 
lees!se, b•lintŽs^ k&vet. A heroint igen k&nny$ t"lada-
golni: extr!m pupillasz$k(let \¹t$hegyº^, l!gz!sb!nu-
lŽs, k•ma ± a vezet' t(netek. Az iv. adagolŽs tovŽbbi 
vesz!lyei: tŽlyogok, thrombophlebitis a beadŽs hely!n, 
a k&z&s fecskend'hasznŽlat, amely a v!r "tjŽn terjed' 
betegs!gek \hepatitis B, AIDS , pneum•nia stb.^ kiala-
kulŽsŽhoz vezet •5, 6, w, 55•.

Az elvon%si vagy absztinencia szindr!ma. Az 
elvonŽsi t(netegy(ttest rendk•v(l heves izgatottsŽg, 
szorongŽs, f!lelem!rz!s, s•rŽs, remeg!s vezeti be: gya-
koriak a d(hrohamok, a hallucinŽci•k. Feld"lt Žlla-
potban a beteg gyilkossŽgot, &ngyilkossŽgot k&vethet 
el. Min!l s"lyosabb az addikci•, annŽl s"lyosabbak az 

elvonŽsi t(netek. A pszich!s t(neteket jellemz' szoma-
tikus elvonŽsi t(netek k•s!rik. A szer elhagyŽsa utŽn 
]±W •ra m"lva er's szekr!ci• indul meg– b' nyŽladzŽs, 
hasmen!s, izzadŽs, pollutio. Rhinorrhoea, lacrimatio, 
hŽnyŽs, gyakori Žs•tŽs, borzongŽs \libab'r^, hyperven-
tilatio, hyperthermia, mydriasis, izomfŽjdalom, s"ly-
cs&kken!s, hemokoncentrŽci• jellemz'.

Farmakoter%pia. A dependens Žllapot gy•gyszeres 
kezel!s!nek c!lja els'sorban az adott kŽb•t•szer k&-
z&mb&s•t!se, eltŽvol•tŽsa a szervezetb'l \detoxi*k%l%s^. 
Ez lehets!ges oly m•don is, hogy a beteget el'sz&r egy 
hasonl• hatŽs", de gyeng!bb elvonŽsi t(neteket kivŽl-
t•, kŽb•t•szerrel kezelj(k ± azaz helyettes•tj(k \szubsz-
tituŽljuk^, az ab"zus eredeti ¹anyagŽtº ±, majd opti-
mŽlis esetben err'l a szerr'l leszoktatjuk a kŽb•t•szer-
!lvez't. 

Methadon ter%pia. Az opiŽtdependencia kezel!s!-
ben legelterjedtebben alkalmazott eljŽrŽs az or%lis  
methadonszubsztit"ci•s terŽpia. A methadon szatu-
rŽlja az opioidreceptorokat, •gy jelenl!t!ben elmarad 
az iv. heroin Žltal kivŽltott euf•riŽs komponens 
\¹highº^ Žtt&r!sszer$ jelentkez!se. Az elvonŽsi szind-
r•ma nem olyan s"lyos a hossz" f!l!letid' miatt !s 
utŽna a beteg lassan leszoktathat• a methadonr•l is. 

Naltrexon (opioid antagonista) ter%pia. Ezt az 
eljŽrŽst els'sorban olyan addiktokon lehet alkalmazni, 
akikben er's a motivŽci• a drogmentess!gre, a val•di 
gy•gyulŽsra. A m•dszer l!nyege, hogy a betegnek 
abba kell hagynia a kŽb•t•szer szed!s!t, t"l kell jutnia 
az elvonŽsi szindr•mŽn, !s a szervezetnek drogmen-
tess! kell vŽlnia, majd Žtt!rnek az antagonista oralis 
adagolŽsŽra. 

Egy$b m!dszerek k&z(l megeml•thet' m!g az 
qROD \ultrar&vid opioid detoxi#kŽlŽs^, ill. a tart•s ha-
tŽs", parciŽlis mu agonista buprenorphin alkalmaz%sa 
az elvonŽs prevenci•jŽra !s terŽpiŽjŽra is. Kieg$sz"t+ 
ter%piak$nt —6-adrenerg agonistŽk \clonidin, lofexidin^, 
˜-blokkol•k, szorongŽsold•k alkalmazhat•k •_, 55•.

II. K†‡2=‹ƒ„ „‚€<•€‹‚+‡€•„ ‚€2•€++‡3‹+=…. 
‹Œ{<ƒ1ƒ@…, 1ˆƒ1ƒ@…, +‡=•=‹<3+=ˆ‚@…

A barbitur%tokon !s a benzodiazepineken \BDZ^ 
k•v(l k(l&nb&z' egy!b szedatohipnotikumok, vala-
mint az alkohol tartoznak ide. A szedatohipnotiku-
mokkal az els' kontaktus rendszerint orvosi el'•rŽsra 
j&n l!tre. E vegy(letek hatŽsai sok tekintetben hason-
l•k, bŽr nem teljesen azonosak. P!ldŽul a benzodiaze-
pinek a terŽpiŽs \anxiolitikus^ adagnŽl csak sokkal 

731 ƒ{‚1ƒ‰@‚=+*ƒ@ +‡€•€… 81•‰1…=ˆ@<„1„ ƒ{ˆ1•‚=‹+3<1„



€•€‚€ƒ„ …†‡ˆ€‰Š‹Œ€…

‹Š2€<Š+‡+Š<|<Œ Y }}. Š48=ˆŒ1‰ ~. +‡3‰

74

nagyobb d•zisban okoznak s"lyos intoxikŽci•t, mint 
akŽr a barbiturŽtok, akŽr a szint!n centrŽlis depresz-
szŽns alkohol. BŽr a barbiturŽtok klinikai alkalmazŽsa 
jelent'sen hŽtt!rbe szorult, ¹utcaiº hasznŽlatuk folyta-
t•dik. A barbiturŽtok k&z(l a gyorsan hat•kat r!sze-
s•tik el'nyben, mint a pentobarbital, secobarbital a las-
san hat• phenobarbitallal szemben. A multidrog-ab/-
zus jellegzetes eset!nek szŽm•t a pszichostimulŽns 
amfetamin $s a depressz%ns barbitur%tok kombin%ci-
#ja. Ez azzal a kiss! vŽratlan k&vetkezm!nnyel jŽr, 
hogy a kivŽltott hangulatemelked!s j•val fokozottabb, 
mint az egyes komponensek k(l&n-k(l&n hasznŽla-
takor. A BDZ-k k&z(l is a r&videbb hatŽstartam"ak az 
elterjedtebb ab"zusszerek. A lipidold!konyabb Žgen-
seket ± mint p!ldŽul diazepam, alprazolam, lorazepam 
stb. ± prompt hatŽsaik miatt inkŽbb hasznŽljŽk nem 
medicinŽlis c!lra. A benzodiazepin-szŽrmaz!k 3unit-
razepam (Rohypnol) amnesiŽs hatŽsa miatt k!tes h•r-
n!vre tett szert: nemi er'szak Žldozatait b•d•tjŽk el 
vele. Az egy!b szedatohipnotikumok, anxiolitikumok 
± mint pl. a. metakvalon, glutetimid, meprobamat ± 
etanolszer$ intoxikŽci•t okoznak. A szedatohipnoti-
kumokat rendszerint oralisan adagoljŽk. BDZ t/lada-
gol%s, m$rgez$s eset$n antagonist%juk, a 3umazenil 
hatŽsos. Mind pszich!s, mind #zikai dependencia fel-
l!phet tart•s hasznŽlatuk eset!n. Az ilyen t•pus" 
gy•gyszerf(gg!st ¹alkohol-barbiturŽtº t•pus" depen-
denciŽnak nevezik, elvonŽsi t(neteik is hasonl•ak. 

S"lyos esetekben epileptiform g&rcs&k, del•rium, hal-
lucinŽci•k, pszich•zisszer$ k•rk!pek jelentkezhetnek 
•5, 6, 55•.

GHB \™-hydroxybutyric acid, gamma hydroxyvaj-
sav– ¹Ginaº, ¹lišuid ecstasyº^. /jabban a kŽb•t•szer!l-
vez'k k&r!ben hasznŽlata elterjedt. Ez a vegy(let  a 
GABA bomlŽsterm!ke, a szervezetben kis mennyis!g-
ben termel'd', egyenl're ismeretlen funkci•j" endo-
g!n anyag. A W7-as !vekben ŽltalŽnos !rz!stelen•t'k!nt 
hasznŽltŽk, azonban kis hatŽssz!less!ge miatt ma mŽr 
nem alkalmazzŽk. A sz•ntelen, szagtalan, •ztelen folya-
d!kot az Žldozatok italŽba csemp!szik, amelyb'l a 
GHB j•l felsz•v•dik. Felt!telez!sek szerint a GABAB 
receptor a felel's a GHB farmakol•giai hatŽsai!rt: 
euf•ria, szociŽlis &sszetartozŽs !rz!se \¹klubdrogº, 
diszk•drog^, fokozott szenzoros !rz!kel!sek, amn!zia. 
R&viddel a beadŽs utŽn szedŽci• !s komatozus Žllapot 
l!p fel, amelyben az Žldozat v!dekez!sre k!ptelen 
\nemi er'szak, b$ncselekm!ny Žldozata vagy elk&ve-
t'je lehet^ !s nem eml!kszik vissza semmire. TerŽpia:
t(neti.

III. S‡„‰21ƒ=‰„‰€ƒ„…{+ 2+‡„›)=‰=ƒ=•=+ +ƒ„-
‰{ˆ3‹+=…. …=…1„‹ Š+ 1‰8€ƒ1‰„‹=…

Amfetaminok. A csoportra jellemz' f' centrŽlis 
hatŽsok: a motoros aktivitŽs fokoz•dŽsa, euf•ria, cent-
rŽlis izgalom, sztereot•p viselked!s, anorexia, a #zikai 

VMAT: vesicular monoamin transzporter; DA: dopamin; DAT: dopamin transzporter

3. •bra
A kokain !s az amfetamin hat•smechanimusa a dopaminerg neuronon
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!s mentŽlis teljes•t'k!pess!g n&veked!s!nek !rz!se, a 
munkab•rŽs fokoz•dŽsa. Az alvŽsig!ny cs&kken. Az 
amfetaminab"zus \¹runº^, az iv. &nadagolŽs ¹rushº-
hoz vezet, amely !rz!st az orgazmushoz szoktŽk ha-
sonl•tani. Az amfetamin !s a vele rokon feniletilami-
nok, a dopamin, a noradrenalin, ill. az ]-HT uptake-
!rt felel's transzporterekkel l!pnek interakci•ba a 
¹reinforcementº-folyamatokban fontos szerepet jŽtsz• 
mesolimbicus pŽlyŽkon \w. Žbra^.

Az amfetaminok k&z! a szintetikus dextroamfeta-
mint \D-amfetamin^, valamint a metamfetamint \Met-
hedrin, ¹speedº^ soroljŽk. MŽs stimulŽnsok, mint p!l-
dŽul a methylphenidat \Ritalin^, vagy a fenmetrazin 
\’HO Žltal kontrollŽlt, III. osztŽly" kŽb•t•szer^ is 
ab"zusszerek. Kezdetben oralisan hasznŽltŽk e szere-
ket, vesz!lyess! akkor kezdtek vŽlni, amikor az illegŽ-
lisan szintetizŽlt metamfetamint mŽr intrav$n%san 
alkalmaztŽk. /jabban az amfetaminab"zus a met-
amfetaminkristŽlyoknak \¹iceº^ a crack kokainhoz ha-
sonl• elsz"v%sa, inhal%l%sa formŽjŽban folyik. Ha az 
amfetamint ism!telten alkalmazzŽk, az amfetamin-
pszich#zisnak nevezett Žllapot l!phet fel, amely er'sen 
eml!keztet akut skizofr!niŽs rohamra, hallucinŽci•k-
kal, paranoid szimpt•mŽkkal !s agressz•v magatartŽs-
sal. qgyanakkor ism!tl'd' sztereot•p viselked!s 
jelentkezhet \p!ldŽul cip'tiszt•tŽs, r•zsaf(z!r-mor-
zsolŽs^. A hatŽsgyeng(l!s \tolerancia^ hamar bek&vet-
kezik amfetaminok kr•nikus hasznŽlatŽnŽl. A to-
lerancia±d•zis spirŽl addig n' am•g vagy elfogy a 
k!szlet, vagy az egy!n teljesen kimer(l. Jelent's pszi-
ch!s !s m!rs!keltYgyenge #zikŽlis dependencia kiala-
kulŽsa jellemz' •5, 6, _•.

Ecstasy ¹diszk• drogº. AmfetaminszŽrmaz!k: <,4-
metil$n-dioxi-metamfetamin \MDMA, E, XTC^ proto-
t•pusa az "n. ¹designer drugº-oknak. Az MDMA 
hasonl•an az amfetaminokhoz a biog!n amin transz-
portot reverzŽlja, de elt!r'en az ut•bbiakt•l, a szeroto-
nin transzportert \SERT^ preferŽlja, •gy hatŽsŽra a ]-
HT extracellulŽris koncentrŽci•ja n' meg jelent'sen. 
A pszichomotoros stimulŽnsokr•l az ut•bbi n!hŽny 
!vben der(lt ki, hogy neurotoxikusak: a metilamfeta-
min a dopaminerg, az MDMA pedig els'sorban a sze-
rotoninerg neuron terminŽlok degenerŽci•jŽt id!zi 
el'. ]7±577 mg-os tablettŽban vagy kapszulŽban alkal-
mazzŽk, •gy a fecskend'hasznŽlat !s a t"ladagolŽs 
vesz!lyeit elker(lik. Sok esetben azonban n!hŽny tab-
letta elfogyasztŽsa is v!gzetess! vŽlt. A tŽnc k&zben 
eszm!letlen(l &sszees' \¹dance-drugº^ vagy g&rcs&l', 
tachyarrhythmiŽs, magas v!rnyomŽs", magas testh'-

m!rs!klet$ \hyperpyrexia, Q7±Q6œC^, acidoticus, me-
rev izomzat", izzad•, tŽg pupillŽj" #atalok eset!ben 
felt!tlen(l ilyen t•pus" szerek jelenl!t!re kell gondol-
ni. Az MDMA-intoxikŽci• terŽpiŽja t(neti: ketanserin 
\]-HT 6-antagonista^, chlomethiazol \szedativum^, dan-
trolen \izomrelaxŽns^, h$t!s javasolhat• •5, 55•.

Kokain ¹crackº. A kokacserje \Erythroxylon cocâ 
leveleit az Andok magas hegyein !l' d!l-amerikai 
bennsz(l&ttek kb. 5677 !ve hasznŽljŽk: feltehet'en 
az!rt, mert a kokain jav•tja a #zikai teljes•tm!nyt, cs&k-
kenti az !hs!get, a nagy magassŽg okozta fŽradtsŽg!r-
zetet. Jelenleg a kokaint a ’HO a II. kŽb•t•szerosz-
tŽlyba sorolja, mint medicinŽlisan is hasznŽlt, rend-
k•v(l er's addikt•v potenciŽllal rendelkez' szert. A ko-
kain tulajdonk!ppen egy nagyon er's amfetamin \¹su-
per speedº^, t"ladagolŽskor azonnali halŽlhoz vezet. 
A kokain hasznŽlata az elm"lt !vtizedben jelent'sen 
megn'tt !s tekintettel rendkiv(l nagy addikci•s poten-
ciŽljŽra, komoly n!peg!szs!g(gyi probl!mŽt jelent 
vilŽgszerte. A kokainhasznŽlat m•dja t&bbf!le lehet. 
A kokaint hidroklorid s•ja formŽjŽban \utcai nevek: 
coke, sno“, blo“^ intranasalisan szippantva alkalmaz-
zŽk leggyakrabban. Az er'sen lipidold!kony szabad 
bŽzis, a crack a tisztŽbb !s er'sebb forma, ezt inhal%l-
j%k. Intrav!nŽsan alkalmazva w7 mŽsodperc utŽn igen 
intenz•v mŽmort okoz, azonban •gy igen k&nny$ t"l-
adagolni. A kokain elsz•vŽsakor a v!rkoncentrŽci• gyor-
san emelkedik, az iv. adŽshoz hasonl• onsettel. Az int-
ranasalis !s k(l&n&sen az oralis adŽs onsetje lass"bb. 
T"ladagolŽskor a kering!s &sszeomlŽsa, ritmuszavar, 
sz•vinfarktus, Žtmeneti ischaemiŽs elvŽltozŽsok, g&r-
cs&k, stroke, migr!nes t(netek, hyperthermia, t(d'kŽ-
rosodŽs fordulhat el'. A kokain t"ladagolŽsa rendsze-
rint v!gzetes, az Žldozat percek alatt meghal arrhyth-
mia, l!gz!sdepresszi• !s g&rcs&k k&vetkezt!ben. A ko-
kainhoz jelent's tolerancia alakul ki, a pszich$s depen-
dencia igen er's, a #zikai f(gg!s kev!sb! kifejezett. 
A kokain hirtelen megvonŽsa nem !letvesz!lyes. T&bb-
nyire n!hŽny napig-h!tig tart• heves vŽgyat, alvŽsza-
vart, g&rcs&ket, boldogtalansŽg !rz!st \¹anhedoniaº^, 
hyperphagiŽt, kimer(lts!get, s"lyos depresszi•t \gyak-
ran suicid fantŽziŽkkal^ okoz. A terŽpia t(neti.

IV. A ‹„…=ƒ„‹ Š+ 1 ‚=)3‹Œ‡3+

A dohŽny termeszt!se, leveleinek rŽgŽsa !s elsz•vŽsa 
AmerikŽban !s AusztrŽliŽban akkor terjedt el, amikor 
az eur•pai felfedez'k ott jŽrtak. A 5W. szŽzadban vŽlt 
ismertt! Eur•pŽban !s AngliŽban is. A dohŽnyf(st 
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egyetlen akt•v hat•anyaga a nikotin, a karcinog!n kŽt-
rŽnyokat !s a sz!n-monoxidot nem szŽm•tva. A do-
hŽnyzŽs a nikotin miatt vezet ab"zushoz. Maga a niko-
tin gyenge pszich!s hatŽsokkal rendelkezik: hangulat-
vŽltozŽsok el'id!z!se, a stressz cs&kkent!se, bizonyos 
teljes•tm!nyek fokoz•dŽsa. A centr%lis hat%sok lehet-
nek egyarŽnt stimulat•vak \p!ldŽul !berebb lesz a 
dohŽnyos^ vagy gŽtl•k, amikor p!ldŽul stresszhelyzet-
ben nyugtat• hatŽs". Spinalis szinten re•exgŽtlŽs je-
lentkezik, ami vŽzizom-relaxŽci•hoz vezet. A nikotin 
a nACh receptoron hatva fontos szerepet jŽtszik az 
agyi kognitiv folyamatokban, hatŽsŽra a kognitiv telje-
s•tm!ny fokoz•dik. Re“arding hatŽsŽt a VTA DA 
receptorain expresszŽl•d• nACh receptorokon fejti ki.  
Amikor a nikotin izgatja ezeket a projekci•s neurono-
kat, DA szabadul fel a n.accumbens-ben !s a frontŽlis 
k!regben. A hatŽsgyeng(l!s feltehet'en a nikotinre-
ceptorok deszenzitizŽci•jŽnak k&vetkezm!nye. Egyes 
centrŽlis hatŽsokra \p!ldŽul arousal^ kev!sb! alakul ki 
tolerancia. Meglep', hogy ± amint azt radioakt•van 
jelzett nikotin seg•ts!g!vel kimutattŽk ± kr•nikus niko-
tinbevitel hatŽsŽra a receptorok szŽma n' az agyban. 
qgyanez t&rt!nik er's dohŽnyosok agyŽban is. Azon-
ban ± mivel a nikotin cellulŽris hatŽsa cs&kken ± ez a 
megn&vekedett receptorszŽm inkŽbb deszenzitizŽlt, 
mint funkcionŽlis receptorokat jelent. SzŽmukat te-
kintve a nikotin-f(gg'k szŽma •riŽsi a t&bbi ab"zus-
szerhez viszony•tva: egyes szŽm•tŽsok szerint az orszŽ-
gok lakossŽgŽnak kb ]7 ‘-a !rintettž A dohŽnyz•knŽl 
mind #zikŽlis, mind pszich!s dependencia kialakul, a 
nikotin addikci•s potenciŽlja jelent's, egyike a legad-
dikt•vabb szereknek. A nikotin!hs!g jelenti a k!ny-
szert a dohŽnyzŽs fenntartŽsŽra. Nikotin elvonŽskor 
irritabilitŽs, pszichomotoros feladatok megoldŽsŽnak 
zavarai, agresszivitŽs, alvŽszavarok jelentkezhetnek. 
Szubsztituci•ra nikotin tapaszt alkalmaznak.

V. C1‹‹1>„‹=„‚=… \‰1•„){3‹1, )1+„+, ¹8Ÿº^

THC. A cannabinoidok az !vezredek •ta ismert 
n&v!ny \Cannabis sativâ alkaloidjai. F'leg Keleten, 
K•nŽban, illetve IndiŽban talŽltak feljegyz!seket a 
n&v!nyr'l. A marihuŽna nemcsak az egyik legr!geb-
ben ismert, de a legelterjedtebben hasznŽlt kŽb•t•szer 
is. Az indiai kender legf'bb pszichoakt•v alkaloidja a 
=9-tetrahydrocannabinol \THC^. A marihu%na, a n&-
v!ny szŽr•tott levelei, virŽgja \¹grassº, f$^ kb. 5w‘ 
THC-t tartalmaz. Ebb'l k!sz•tik a dohŽnyzŽsra alkal-
mas kever!ket. Hasisnak nevezik a n&v!ny szŽr•tott, 

gyantaszer$ kivonatŽt, amely kb. t•zszer nagyobb kon-
centrŽci•ban tartalmazza a THC-t, mint a lev!lanyag. 
Kiterjedt kutatŽsok eredm!nyek!ppen, n!hŽny !vvel 
ezel'tt cannabinoidreceptorokat izolŽltak rŽgcsŽl•k 
agyŽban, amelyekr'l a kl•nozŽs utŽn megŽllap•tottŽk, 
hogy a G-proteinnel kapcsol•d•, enantiomerszelekt•v 
receptorok osztŽlyŽba tartoznak. 0llati sz&veteken k•-
v(l humŽn agyban is kimutattak cannabinoidrecep-
torokat, ezeket CB1-receptoroknak nevezt!k el •5, 6, 55, 
56•.

A CB1-receptorok megoszlŽsa az agyban nagyjŽb•l 
megfelel a cannabis centrŽlis farmakol•giai hatŽsai-
nak. A speci#kus cannabinoidreceptorok felismer!se 
vezetett az endog!n ligandok ± az anandamid \az 
ananda szanszkrit sz•, jelent!se &r&m, boldogsŽg^ ±, ill. 
a 2-arachidonyl glycerol (2-AG) kannabimimetikus 
eikozanoidok felfedez!s!hez. Ezek a nagyon lipidold!-
kony molekulŽk a preszinaptikus CB5 receptorokhoz 
k&t'dnek, ennek k&vetkezt!ben gŽtoljŽk a transzmit-
terek \glutamŽt vagy GABA^ felszabadulŽsŽt. E speci-
Žlis hatŽsm•d miatt nevezik az endocannabinoidokat 
¹retrogr%dº transzmittereknek. A marihuŽnŽt ŽltalŽban 
k!zzel sodort cigaretta \joint^ formŽjŽban hasznŽljŽk, 
rendszerint tŽrsasŽgban, a cigarettŽt k&rbeadva, meg-
osztva egymŽssal. 

Farmakol!giai hat%sok. A THC el'sorban a k&z-
ponti idegrendszerre hat, depressz•v !s pszichotomi-
metikus hatŽsok egyveleg!t okozva, amelyet centrŽlis 
eredet$, de perif!riŽsan jelentkez' auton•m hatŽsok 
k•s!rnek. Gyakorlott marihuŽna!lvez' 6±w szippantŽs 
utŽn mŽr !rzi a hatŽst. K&zepes d•zisban a marihuŽna 
hatŽsa k!tfŽzis": a korai szakasz a ¹“ell beingº, relaxŽ-
ci•, grandiozitŽs !rz!se, ezt k&veti az euf•ria \¹highº^, 
a r!szegs!ghez hasonl• Žllapot. A pszichomotoros jel-
leg$ feladatteljes•t!s \egyszer$ tanulŽsi, mem•riafel-
adatok^ vagy az aut•vezet!s biztonsŽga romlik. K!s'bb 
az egy!n relaxŽlttŽ vŽlik, magŽba fordul, !s Žlomszer$ 
Žllapotba ker(l. Az id' m"lŽsŽnak !rz!kel!se zavarttŽ 
vŽlik. A gondolkodŽs, koncentrŽlŽs neh!z, de er'fesz•-
t!ssel siker(l. Nagy d•zisok okozhatnak Žtmenetileg 
pszichotomimetikus hatŽsokat. Perif!riŽs hatŽsok k&-
z(l a legjellegzetesebb k•rjelz' t(net a pulzusszŽm 
n&veked!se !s a v&r&s szem. TovŽbbi farmakol•giai 
hatŽsok: az !tvŽgy fokoz•dik, a testh'm!rs!klet cs&k-
ken. A cannabis n!hŽny hatŽsa ± mint p!ldŽul az int-
raocularis nyomŽscs&kkent', antikonvulzŽns, bron-
chustŽg•t•, analgetikus, hŽnyŽscsillap•t• ± terŽpiŽs !r-
t!k$ lehet glaucomŽban, rŽkos fŽjdalomban, AIDS-
ben, illetve a rŽk kemoterŽpiŽs gy•gyszerek okozta 
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hŽnyŽs csillap•tŽsŽban vagy sclerosis multiplexben stb 
•5, 6, 57, 55, 56•. Az ut•bbi !vek kutatŽsainak eredm!-
nye a CB1 receptor antagonista ±rimonabant (Acomp-
lia) farmakol•giai hatŽsainak felismer!se. Els'sorban 
!tvŽgycs&kkent' hatŽsa vŽltott ki nagy !rdekl'd!st: az 
"n. ¹ rizik•º betegek tests"lyŽnak cs&kkent!s!re kezd-
t!k hasznŽlni. BŽr jelent's hat!konysŽgŽr•l szŽmoltak 
be, s"lyos mell!khatŽsai ± depresszi•, &ngyilkossŽg ± 
miatt alkalmazŽsŽt felf(ggesztett!k. Tolerancia kiala-
kulŽsa kisfok". Fizikai dependencia igen enyhe abszti-
nencia-szindr•mŽban nyilvŽnul meg.

VI. P+‡„›)€‚€ˆ„…{‰=… \)1ˆˆ{›„‹=<Š‹€…, 
2+‡„›)=ƒ=‰„‰€ƒ„…{‰=…

A hallucinog!nek k!miailag k!t f' osztŽlyba sorol-
hat•k: fenetilaminok !s indolaminok. A hallucinog!-
nek k&z&s tulajdonsŽga, hogy m!lyrehat• befolyŽst 
gyakorolnak a gondolkodŽsra, a percepci•ra, a hangu-
latra, a viselked!sre, an!lk(l hogy jelent's pszichomo-
tor-stimulŽci•t vagy depresszi•t okoznŽnak. A hallu-
cinog!nek hatŽsmechanizmusŽban nem a DA rend-
szer jŽtszik szerepet \¹nem addikt"vº k%b"t#szerek^. Az 
LSD, pszilocibin, mescalin nem addikt•vak, ami alŽtŽ-
masztja azt az elk!pzel!st, hogy csak a mezolimbikus 
DA release "tjŽn hat• szerek addikt•vak. A pszichede-
likumok k&z&s tulajdonsŽga m!g, hogy medicinŽlisan 
nem alkalmazzŽk, •gy a ’HO kontroll szerint az I. 
jegyz!kbe soroljŽk 'ket •5, 6, 55•.

LSD \lizergsavas dietilamid ¹utcaiº neve: sav, acid, 
¹Lucy in the Sky “ith Diamondsº^. F' molekulŽris 
targetje a szerotonin ]-HT6A receptor, melyen hatva 
gŽtolja a szerotonin felszabadulŽsŽt. Az LSD-t mintegy 
Q7 !vvel ezel'tt egy svŽjci kutat• \Hofmann^ fedezte 
fel, mik&zben az ergotalkaloidok k&z&tt analeptiku-
mokat keresett. Az LSD szŽmos szomatikus, perceptu-
Žlis !s pszich!s hatŽssal rendelkezik: sz!d(l!s, gyenge-
s!g, tremor, nausea, paraesthesiŽk, lŽtŽszavarok, hal-
lucinŽci•k \vizuŽlis, auditorikus, taktilis, olfaktori-
kus^, hallŽszavarok. Az id'!rz!k elveszt!se, a mentŽlis 
funkci•k zavarai, a fantasztikus lŽtomŽsok !s gondola-
tok, a szenzoros modalitŽsok olyan confusi•ja, hogy 
p!ldŽul a hangokat lŽtvŽnyk!nt !lik meg \¹sz•nes han-
gokº^ jellemz'k. Alkalmank!nt az LSD rendk•v(l 
zavar• szindr•mŽt (¹bad tripº, lid$rces utaz%s) okoz, 
amelyet fenyegetetts!g, paranoid hallucinŽci•k jelle-
meznek. Ez odŽig mehet, hogy gyilkossŽgi vagy 
&ngyilkossŽgi k•s!rleteket k&vetnek el. Az EEG-k!pen 
hyperarousal Žllapotnak megfelel' k!p lŽthat•. Sok 

szempontb•l az Žllapot er'sen eml!keztet az akut ski-
zofr!niŽra. A hallucinŽci•k ¹3ashbackº formŽjŽban 
hetek vagy h•napok m"lva "jra jelentkeznek. Az LSD-
t rendszerint oralisan hasznŽljŽk, 7,]±6 mikrogYttkg 
d•zisban. IllegŽlis Žrus•tŽshoz tabletta, zselatin n!gy-
sz&gek \¹ablak(vegº^ vagy impregnŽlt pap•r \¹blotted 
acidº^, b!lyeg formŽjŽban t&rt!nik. Az LSD-hez tole-
rancia hamar kialakul. Dependencia nem jellemz' 
\¹nem addikt•vº kŽb•t•szer^.

Ketamin \utcai neve: special ¹Kº^ !s a phencycli-
din, \PCP– utcai nevek: angyalpor, ¹a porº– ¹hogº^. 
Mindk!t vegy(letet el'sz&r mint iv. anesztetikumot 
alkalmaztŽk medicinŽlisan, de a PCP toxicitŽsa, mel-
l!khatŽsai miatt kiszorult a gyakorlatb•l. A k&zelm"l-
tig Žllatgy•gyŽszati c!lra hasznŽltŽk Sernylan n!ven, 
!s innen ered utcai neve: hog \sert!s^. Ma mŽr csak a 
ketamint hasznŽljŽk ŽltalŽnos !rz!stelen•t'k!nt. A ke-
tamin !s a PCP az excitŽtoros aminosav, az NMDA 
use-dependens, nem kompetitiv antagonistŽi. Enyhe 
intoxikŽci• euf•riŽhoz, zsibbadŽs!rz!shez vezet. K&-
zepes intoxikŽci• desorientati•t, a k&rnyezett'l val• 
elhatŽrol•dŽst, tests!mazavart, halŽl-k&zeli !lm!nye-
ket, tŽmad• viselked!st, szokatlan er'mutatvŽnyokat 
\r!szben az anesztetikus hatŽs k&vetkezm!nye^, a 
tapintŽsi !s a proprioceptorokb•l j&v' ingerek dezin-
tegrŽci•jŽt okozza. A percepci•s zavarokat okoz• 
hatŽsok nem olyan kifejezettek, mint a klasszikus hal-
lucinog!nek eset!ben. A hatŽsok k&z! sorolhat• m!g a 
szexuŽlis teljes•tm!ny fokozŽsa \ez ut•bbi miatt kapta 
a PCP a ¹love boatº, illetve ¹lovelyº utcai neveket^. 
Tolerancia kialakulŽsa m!rs!kelt– addikci•t nem okoz• 
szerek. 0ltalŽban a hallucinog!nek toxicitŽsŽra jellem-
z', hogy nagy d•zisok pŽnikreakci•t okozhatnak 
\¹bad tripº^, ŽmbŽr akut pszichotikus vagy depressz•v 
reakci•k csak er'sen prediszponŽlt szem!lyekn!l 
jelentkeznek. A t"ladagolŽs azonnali halŽlt is okozhat, 
hypertensiv kr•zis, l!gz!sleŽllŽs !s g&rcs&k miatt •5, 6•. 

VII. I‹)1ˆ3‹+=…

SzŽmos ill!kony k!miai anyag \alifŽs nitritek, ipari 
old•szerek^ vagy gŽz \nitrog!noxydul, N6O^ rendel-
kezik ab"zuspotenciŽllal. A narkotikus ill!kony folya-
d!kok, !ter, kloroform stb. hasznŽlata visszaszorult, 
•gy vissza!l!s sem t&rt!nik vel(k. HatŽsaik nagyban 
hasonl•tanak az alkohol!hoz.

Alif%s nitritek  ŽltalŽban folyad!kok, vasodilatato-
rok. Az amyl-nitrit ampullŽt medicinŽlisan angina 
kezel!s!re hasznŽljŽk. Az ampullŽkat felt&rve bel!leg-
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zik. Az ampulla roppanŽsa miatt a szert ¹popperº-nek 
is nevezik. qtcai formŽja az izobutil-nitrit, amelyet 
(vegben Žrus•tanak \¹locker roomº, ¹rushº^. HatŽsu-
kat sz!d(l!s, euf•ria, pulzusszaporulat, ¹speedingº, 
b'rkipirulŽs, hypotensio, cerebralis ischaemia jellem-
zi. A szexuŽlis aktivitŽst is fokozzŽk: k(l&n&sen homo-
szexuŽlis f!r#ak k&r!ben terjedt el az orgazmus elny"j-
tŽsŽnak c!ljŽb•l. RitkŽn syncop!t vagy nagy mennyi-
s!gek hasznŽlatakor methaemoglobinaemiŽt okozhat-
nak. A szubjekt•v hatŽs ] mŽsodperct'l 5] percig tart. 
Hamar kialakul a tolerancia. 

Az ipari old!szerek csoportjŽba szinte kontrollŽl-
hatatlan mennyis!g$ anyag sorolhat•. K&z&tt(k a leg-
ismertebbek: tolu$n, hept%n, hex%n, benz$n, trikl#reti-
l$n, metiletilketon stb. K(l&n&sen elterjedt a tolu!ntar-
talm" fest!kh•g•t•k, m$anyag ragaszt•k \¹glueº^, a 
¹csavarlaz•t• folyad!kº, valamint benzintartalm" old•- 
!s tiszt•t•szerek, metil-kloroform, metil!n-klorid hasz-
nŽlata. Benzin, toluol, petr•leum, !ter, &ngy"jt•folya-
d!k, tiszt•t•folyad!k, fest!kold•, old•szer sok hŽztar-
tŽsi szerben van \p!ldŽul k&r&mlakk, •r•g!p-jav•t•fes-
t!k stb.^, •gy k&nny$ hozzŽjuk jutni Az old•szerek 
ab"zusŽnak motivŽci•ja ŽltalŽban az alacsony Žr, a 
k&nny$ beszerezhet's!g, k!nyelmes csomagolŽs, a 
gyors hatŽs. 0ltalŽban a rosszabb anyagi k&r(lm!nyek 
k&z&tt !l', a tanulŽsban is probl!mŽkkal k(zd' tizen-
!ves #"k a f' fogyaszt•k, a ¹szipuz•kº. Az old•szerrel 
benedves•tett rongyot, vattŽt plasztikzacsk•ba teszik, 
!s g'zeit l!legzik be \¹sni ngº, szipuzŽs^. A klinikai 
hatŽsok r&vid ideig, ]±57 percig tartanak. A t•pusos 
intoxikŽci•t kezdetben euf•ria, Žrad• !rz!sek, elmo-
s•dott besz!d, relaxŽlt ¹r!szegs!gº, majd desorientatio, 
az id'!rz!k elveszt!se, hallucinŽci•k jellemzik. A ki-
alakul• pszich!s dependencia ism!telt hasznŽlathoz 
vezet. Nagy d•zisok eset!n akut t(net lehet eszm!let-
veszt!s, cardiorespiratoricus el!gtelens!g vagy leŽllŽs– 
kr•nikus alkalmazŽs mŽj-, vesefunkci•s elt!r!seket, 
v!rk!pz!si zavarokat okoz. TovŽbbi vesz!lyeket jelent-
het az aspirŽci• \hŽnyŽst k&vet'en^ •5, 6, 55•.

VIII. E<ŒŠ> ‚•=<=…, ¹2•€+›•„>„‹<º +‡€•€…

Az orvos Žltal fel•rhat• \¹prescribingº^ legŽlis sze-
rek helytelen hasznŽlata, illetve a vel(k val• vissza!l!s 
\ab"zus^ vilŽgszerte n&vekv' probl!mŽt jelent. Egy a 
k&zelm"ltban v!gzett  qSA felm!r!s szerint W±U milli• 
feln'tt amerikai hasznŽl olyan szereket, amelyeket 
nem az orvos •rt fel szŽmukra. A vizsgŽlatot megel'z' 
h•napban a legt&bben ± Q,_ milli•an ± f%jdalomcsilla-

p"t#kat \k(l&n&sen oxycodont, hydrocodint^, w,7 mil-
li•an trankvillŽnsokatYnyugtat•katYanxiolitikumokat, 
5,6 milli•an stimulŽnsokat szedtek sajŽt !lvezet(kre. 
Az antihisztaminok kisebb-nagyobb m!rt!kben depri-
mŽljŽk a k&zponti idegrendszert, ez!rt szedat•vum-
k!nt is hasznŽlatosak \¹alvŽsseg•t'kº^. Alkohollal 
egy(tt fogyasztva fokoz•dik a k&zponti idegrendszer-
re kifejtett hatŽsuk. Del•riumot okoz• hallucinog!nek, 
mint p!ldŽul centr%lis antimuszkarin szerek \scopola-
min^, egyes antiparkinson-szerek, triciklikus antidep-
ressz%nsok, f$reghajt#k ± gyakran alkohollal egy(tt fo-
gyasztva ± alkalomszer$ ab"zust indukŽlhatnak. Atro-
pintartalm/  n&v!nyekkel ± magok, teŽk formŽjŽban 
fogyasztva ± is folytatnak vissza!l!st. Ilyenek pl. a 
maszlagos nadragulya \Atropa belladonnâ, a csatta-
n•s maszlag, \Datura stramonium̂, a bel!ndek \Hyos-
ciamus niger̂ stb. HatŽsukra a gondolkodŽs neh!zz! 
vŽlik, zavart tudati Žllapot, hallucinŽci•k jelentkezhet-
nek. Az anabolikus szteroidokat az izomzat fejleszt!s!-
re \eszt!tikai szempontb•l^, illetve az izomer' n&vel!-
s!re \sport^ hasznŽljŽk. A belgy•gyŽszati mell!khatŽ-
sok mellett jelent's hangulatvŽltozŽst, agresszivitŽst, 
paranoid t!veszm!ket is el'id!z ab"zusuk •5, 6, 55•. 
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&sszefoglal€s: A civilizƒci„ minden lehet!s•get megteremtett arra, hogy az ember a legjobb •s leghasz-
nosabb m„don kamatoztassa k•pess•geit. A higi•n•s  k#r‚lm•nyek optimalizƒlƒsa, a fert!z! betegs•gek 
lek‚zd•se •s gy„gy$tƒsa lehet!v• tette a vƒrhat„ •lettartam megduplƒz„dƒsƒt. Ugyanakkor a fogyasztƒs 
emelked•se "j betegs•gek jƒrvƒnyos elterjed•s•hez vezetett. T#megesen jelentek meg a kr„nikus nem 
fert!z! betegs•gek, amelyek f!leg a magas kal„ria fogyasztƒs" orszƒgokra vƒlt jellemz!v•. A tƒrsadalom 
egyik legfontosabb m%k#d•si felt•tele, az emberek ƒltal, a t#rt•nelmi fejl!d•s sorƒn kialak$tott viselked•si 
normƒkhoz t#rt•n! alkalmazkodƒs. Ennek jegy•ben szocializƒl„dnak a gyermekek, tanuljƒk meg azt, hogy 
mik•nt illeszkedjenek be a csalƒd, az „voda, vagy az iskola k#z#ss•g•be, majd feln!ttk•nt a munkamegosz-
tƒsba. A javak egyenl!tlen elosztƒsa fesz‚lts•geket tƒmaszt az emberek •s az orszƒgok k#z#tt, ami ƒltalƒ-
nosan emeli az agresszi„ szintj•t. A b%n#z•s is fokoz„dik, ami nem k$m•li a gyermekeket sem. Egyre t#bb 
gyermek vƒlik agressz$v b%ncselekm•ny, vagy pedof$lia ƒldozatƒvƒ. Az emberek k#z#tti gazdasƒgi egyen-
l!tlens•gek fesz‚lts•gekhez, migrƒci„hoz •s a b%n#z•s, az agresszi„ terjed•s•hez vezet. A kƒros szenved•-
lyek divatja meghozza a maga ƒldozatait, k‚l#n#sen a (atalok k#r•ben, f!leg a dohƒnyzƒs, drog •s az alko-
holizmus rohamos terjed•se tovƒbb fokozza az agressz$v viselked•s globalizƒci„jƒt, amit a m•diƒban lƒtha-
t„ mintƒk k#vet•se s"lyosb$t, f!leg a gyermekek k#r•ben. Ezen negat$v  tendenciƒk ellen sz•les tƒrsadalmi 
•s szakmai #sszefogƒs sz‚ks•ges, k‚l#n#sen az eg•szs•gnevel•s ter•n dolgoz„ szakemberek k#r•ben, 
hogy k•pesek legy‚nk a j#v! generƒci„t megv•deni az #npuszt$t„ magatartƒsformƒk n•peg•szs•g‚gyi 
k#vetkezm•nyeit!l. A (atalok nem k•pesek megfelel! megoldƒsokat talƒlni a tƒrsadalmi egyenl!tlens•gek 
feloldƒsƒra, ez•rt az #npuszt$t„ •letformƒt egyre (atalabb korban vƒlasztjƒk. 
Kulcsszavak: •letm„d, drog, alkohol, magatartƒsi zavarok, agresszi„, b%n#z•s, nevel•s

Summary: The development and technical achievements of mankind have made life healthier, and pro-
vided opportunity for the e\ective utilization of skills. ̂ ith the possibility of curing the majority of illnesses 
and controlling epidemics the expected life span of humans has doubled. Life expectancy (gures have 
improved but new illnesses, mainly in the elderly have appeared. An epidemic of chronic non-communi-
cable diseases has evolved, mainly in developed countries of high calorie consumption. The healthy opera-
tion of society requires the adaptation to historically developed behavioural norms, which is provided dur-
ing socialization and education of children, making them able to (t in the family, kindergarten, school and 
later in work. The uneven distribution of goods raises tension between people and nations resulting in 
increased aggression level of all mankind. Organized crime intensi(es and does not spare even children, 
making them a target of paedophilia and human trade. Increasing frequency of aggressive acts involving 
children is observed, promoted by the spread of self destructive behaviours, like smoking, alcoholism and 
drug abuse. This lifestyle is globalized by the media and the Internet. The control of negative tendencies 
requires wide-scale social and professional cooperation, especially among health promotion professionals, 
in order to protect the next generations from the public health consequences of self destructive behav-
iours. The young are not able to (nd adequate solutions to handle social inequalities, therefore choosing 
self destructive lifestyle in younger and younger ages. 
Keywords: lifestyle, drug, alcohol, behavioural problems, aggression, crime, education

A kƒros szenved•lyek •s az agressz$v magatartƒs 
globalizƒci„ja

Globalization of self-destructive life style and 
aggression

Semmelweis Egyetem K&zeg$szs$gtani Int$zete ± 1089 Budapest, Nagyv%rad t$r 4. ± Tel.: (1) 210 2954 ± E-mail: tomann@net.sote.hu
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BEVEZET#S

Az agresszi• ŽltalŽban olyan viselked!si m•d, ami-
vel szŽnd!kosan kŽrt okoznak egymŽsnak az emberek 
!s t&bbnyire a javak megszerz!s!re irŽnyul •5•.  Ha az 
emberek a birtoklŽs helyett a javak egyenletes elosztŽ-
sŽt tekinten!k el!rend' c!lnak, akkor az agresszi• je-
lent'sen cs&kkenne. Az agressz•v viselked!s minden 
bizonnyal t&rv!nyszer$ velejŽr•ja az emberis!g t&rt!-
nelm!nek. Neh!z lenne elvŽlasztani a h•d•t• hŽbor"-
kat, t&rzsi villongŽsokat az emberi agresszi• term!sze-
tes jelenl!t!t'l. ¹A nevel$s feladata nem az, hogy a 
gyermek valamennyi agresszi#j%t le%ll"tsa, hanem az, 
hogy azokat antiszoci%lis ir%nyb#l proszoci%lis ir%nyba 
%ll"tsa...º •6•. A #zikai !s lelki szenved!s okozŽsa a t"l-
!l!si strat!giŽk k&r!be tartozik, ami id'nk!nt extr!m 
m•don felered's&dik, pl. hŽbor"k idej!n, vagy elhal-
kul a k&ztes peri•dusokban. B!keid'ben a BTK sze-
rint a csoportosan elk&vetett er'szak &nmagŽban is 
b$ncselekm!ny, hiszen a csoport pillanatnyilag magŽt 
az agresszi•t legitimizŽlja– ilyen cselekm!ny lehet a 
csoportosan elk&vetett garŽzdasŽg, rongŽlŽs, kegyelet 
s!rt!s stb. A szŽnd!kos b$ncselekm!nyek sorŽn az el-
k&vet' er'szakos magatartŽsa a s!rtett szem!lye ellen 
irŽnyul, ami a s!rtett szŽmŽra olyan k!nyszerhelyzetet 
teremt, ami akaratŽt, ellenŽllŽsŽt megt&ri, pl. ember-
rablŽs, fogva tartŽs, #zikai k!nyszer•t!s. Az agresszi• 
enyh!bb formŽja a rŽgalmazŽs !s a j• h•rn!vhez val• 
jog megs!rt!se, ami a bulvŽrsajt• meg!lhet!s!t seg•ti, 
•gy piaca van. Ez a jelens!g egyre sz!lesebb k&rben ter-
jed !s a dezinformŽci• r!sz!t k!pezi, tehŽt eltereli a 
#gyelmet a val•s esem!nyekr'l.

Az emberi civilizŽci• fejl'd!s!vel pŽrhuzamosan 
cs&kkent a term!szet er'ivel szembeni kiszolgŽltatott-
sŽg, biztonsŽgossŽ vŽltak az !lelmiszerek !s a tŽpa-
nyag-ellŽtŽs is egyenl're elegend' lenne, •gy az lenne 
elvŽrhat•, hogy az emberis!g agresszi•jŽnak szintje 
cs&kken, ezzel szemben az tapasztalhat•, hogy mŽr 
kora gyermekkort•l kezd'd'en az agresszi• szintje 
emelkedik. A magas szint$ higi!niai ellŽtŽs, a fejlett 
orvostudomŽny, a jŽrvŽnyok lek(zd!se egy!bk!nt is 
duplŽjŽra emelte az ember vŽrhat• !lettartamŽt. Az 
!letkilŽtŽsok javultak, de "j, f'leg &regkorban megjele-
n' betegs!gek szŽma emelkedett. A fogyaszt•i pohŽr 
pezsg's pohŽrrŽ vŽlt, ami azt jelenti, hogy az emberi-
s!g d&nt' t&bbs!ge a megtermelt javaknak csak a t&re-
d!k!hez jut hozzŽ. A fokozott stressz !s a l!tbizonyta-
lansŽg f' oka az emberi tŽrsas kapcsolatok megromlŽ-
sa, a csalŽd int!zm!ny!nek felbomlŽsa !s az individu-

alizmus elterjed!se. Azok a Kopp •w• Žltal vezetett epi-
demiol•giai vizsgŽlatok, amelyek az emberi magatar-
tŽs negat•v tendenciŽit kutatjŽk egy!rtelm$en megŽl-
lap•tottŽk, hogy a kiegyens"lyozott csalŽdban !l'k 
eg!szs!gmutat•i !s vŽrhat• !lettartamuk jobb, mint a 
magŽnyosan !l'k!. A tŽrsadalmi egyenl'tlens!gek ki-
!lez'd!se tovŽbb gerjeszti az agresszi•t. A szeg!nyek 
!s a gazdagok arŽnya globŽlisan 5:w]-r'l, 5:U7-ra emel-
kedett, ami n&veli a migrŽci•t !s nemzetk&zi fesz(lts!-
geket okoz. A vilŽgon U77 milli• ember !hezik !s 6,] 
milli• gyermek hal !hen !vente. A civilizŽlt vilŽg neu-
r•zisa, az agresszi•, az elidegened!s, a lelkek elhanya-
golŽsa teremti meg az alapot a kŽb•t•szer, alkohol !s a 
dohŽnyzŽs k(l&n&sen #atalok k&r!ben t&rt!n' terje-
d!s!nek. A stressz fokoz•dŽsa a mindenŽron ¹fogyasz-
t•º tŽrsadalmak eg!szs!gtelen l(ktet!s!t a nemzetk&zi 
t'ke !s a m!dia teljes er'vel tŽmogatja •Q•. Ennek a 
tobz•d• j•l!tnek nem csupŽn a kilŽtŽstalan szeg!ny-
s!g jelent kontrasztot, hanem a betegs!gekt'l szenve-
d' vilŽg mindk!t oldalon. A civilizŽlt emberis!g szen-
ved a depresszi•t•l, a sz•v !rrendszeri !s a daganatos 
betegs!gekt'l, m•g a fejl'd' vilŽg t&megei pusztulnak 
el az AIDS-t'l, TBC-t'l, a malŽriŽt•l. Az egyik olda-
lon a mindennapi !lelmiszer megszerz!se jelent neh!z-
s!get, a mŽsik oldalon a fogy•k"rŽra k&lt&tt p!nz 
olyan sok, hogy !ves k&lts!g!b'l a SzaharŽt virŽgos-
kertt! lehetne varŽzsolni. Ezt a fesz(lts!get leginkŽbb 
a #atalok !rzik, akik igen !rz!kenyen reagŽlnak a k(l-
vilŽg ingereire. IgazsŽg!rzet(ket bŽntja az egyenl't-
lens!g !s tiltakoznak a t'ke vilŽguralma ellen, lŽsd 
a globalizŽci• elleni t(ntet!seket. F!ltik bolyg•nkat, 
ez!rt a z&ld mozgalmakba t&m&r(lve pr•bŽljŽk "tjŽt 
Žllni a F&ld elpuszt•tŽsŽnak. A fejl'd!s!rt komoly Žrat 
kellett #zetni, hiszen a technikai fejl'd!s !s a motori-
zŽci• igen nagy er'ket szabad•tott fel a F&ld m!ly!b'l 
k'olaj, f&ldgŽz !s sz!n formŽjŽban. Ezek el!get!sekor 
nagymennyis!g$ sz!ndioxid !s egy!b szennyez'd!sek 
jutottak a l!gk&rbe, ez!rt a globŽlis felmeleged!s folya-
mata felgyorsult. A k!nyelem !s a j•l!t megteremt!se, 
a fejlett k&zleked!s, a hŽzak komfortosabbŽ t!tele, a 
f$t!s-h$t!stechnika szinte felem!szti mindazt az ener-
giŽt, amit F&ld(nk !vmilliŽrdok alatt az ŽsvŽnykincse-
iben meg'rz&tt. 

A telev•zi•n kereszt(l napi h•radŽsokat kapunk 
err'l a kontrasztr•l, ami •hatatlanul sokkolja a #atalo-
kat, akik a maguk m•djŽn p•tmegoldŽsokat keresnek 
!s kil!pve a val•s probl!mŽk k&r!b'l a megoldŽsok 
helyett sajŽt magukat teszik ŽldozattŽ azzal, hogy a az 
&npuszt•t• !letm•dot vŽlasztjŽk •]•.
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A K&RNYEZETI •RTALMAK #S A K(ROS 
PSZICH#S •LLAPOTOK  &SSZEF*GG#SE 

Az idegrendszer ŽllapotŽt a k&rnyezetben el'fordu-
l• toxikus anyagok is befolyŽsoljŽk. A dohŽnyzŽs, a 
drogok !s az alkohol mentŽlis hatŽsai igen j•l ismer-
tek. Az viszont mŽr kev!sb! ismert a k&zv!lem!ny 
el'tt, hogy k(l&nb&z' szerves szennyez'k, •gy az •lom 
vagy a higany szint!n negat•van hatnak f'leg a fejl'd' 
idegrendszerre. A fokozott •lom expoz•ci• gyerme-
kekben cs&kkenti a tanulŽsi k!pess!get !s n&veli az 
agresszivitŽst •66 •. Amerikai kutat•k #atalkor" b$n&-
z'k fogaiban jelent's •lom felhalmoz•dŽst talŽltak, 
ami d&nt' !rv volt amellett, hogy a benzin •lmozŽsŽt 
besz(ntess!k az qSA-ban.

 Az alŽbbi I. tŽblŽzatban a teljess!g ig!nye n!lk(l 
azok a k&rnyezeti Žrtalmak szerepelnek, amelyeknek 
szerepe lehet a #atalok agresszi• szintj!nek emel!-
s!ben. A r!z !s a cink tartalom egyens"lyŽnak meg-
bomlŽsa skizofr!niŽhoz vezethet, aminek gy•gy•tŽsŽ-
ban a l•tium kezel!s eredm!nyesnek bizonyult. A pon-
tos mechanizmusokat m!g  csak most kezdj(k megis-
merni, de az bizonyos, hogy az agyi jelŽtviteli mecha-
nizmusokban a f!meknek d&nt' szerep(k lehet•W•.

A LELKI BAJOK TESTI T*NETEI
+SZOMATIZ•CI(,

A genetikai meghatŽrozottsŽg mellett a k&rnyezeti 
hatŽsok alak•tjŽk els'sorban az emberi viselked!st, 
ami a tanulŽs bonyolult folyamatŽnak k&sz&nhet'. 
Vannak olyanok, akik k&nnyen elsajŽt•tanak bizonyos 
szem!lyis!gi jegyeket, mŽsokat nehezebb formŽlni, de 
a negat•v !s pozit•v visszajelz!sek lŽncolatŽban el'bb 
vagy ut•bb, mindenki !rett egyedd! fejl'dik •_•. Neh!z 

megtalŽlni, f'leg gyermekekn!l, azokat az Žllapotokat, 
amelyek mŽr k•rosnak min's•thet'k, ilyen hatŽreset 
lehet a hiperakt•v gyermek ŽllapotŽnak meg•t!l!se is 
•U•. /jabban elterjed'ben van az a szeml!let, hogy a 
tŽrsadalomra n!zve vesz!lyes vagy kellemetlen visel-
ked!st valamif!le betegs!gk!nt kezelik, ezt nevezz(k 
medikalizŽci•nak. Ennek alapjŽt az k!pezi, hogy a lel-
ki bajok hossz" ideig fennŽllva testi t(netekkel jŽrnak, 
amit szomatizŽci•nak nevez(nk. Erre az egyik legjobb 
p!lda a vietnami hŽbor"b•l visszaj&v' amerikai kato-
nŽk esete, akik h'sk!nt szerettek volna visszat!rni, de 
megalŽzott !s megvert csapatk!nt !rkeztek, tele tr•-
pusi !s lelki betegs!gekkel, kŽb•t•szer f(gg!ssel. Az 
amerikai eg!szs!g(gyi hat•sŽgok megalkottŽk erre az 
Žllapotra az ¹ŽltalŽnos kimer(l!si szindr•ma \general 
fatigue syndrome: GFS^ fogalmŽt. A probl!mŽt nem 
oldottŽk meg, de legalŽbb neve volt !s betegs!gnek 
lehetett nyilvŽn•tani ezt az Žllapotot. Az olvasŽsi vagy 
•rŽsi k!szs!g zavara dislexiŽt vagy disgrŽ#Žt jelent, 
holott csak sok esetben rossz a tan•tŽsi m•dszer, pl. 
k!polvasŽs Žll a jelens!g hŽtter!ben. Fiatal feln'ttek 
falŽnksŽga, vagy aszk!tikus viselked!se bulimia vagy 
anorexia k•rk!pp! vŽlt, s't az qSA-ban szexuŽlis 
kileng!sek is f(gg'ss!gk!nt kezelend'k. A lopŽs eny-
h•thet' azzal, ha valakir'l megŽllap•tjŽk, hogy klepto-
mŽniŽs, de nem kizŽrt, hogy el'bb-ut•bb a sorozat-
gyilkosokat is valamif!le f(gg's!g rabjainak fogjŽk 
tekinteni. Patol•giŽs Žllapotok jellemz'ek lehetnek a 
politikai viselked!sre is. J• okunk van felt!telezni, 
hogy a n!pvez!r politikusok, munkamŽniŽsok, vagy a 
zsarnok f'n&k&k !s a k•m!letlen vallŽsi fanatikusok is 
els'sorban elmebajban szenvednek. Hitler is Žlland• 
hangulati ingadozŽsokkal k(zd&tt, amit teljes titokban 
¹vitaminº injekci•kkal kezeltek, f'leg a besz!dek el'tt. 
A t&rt!nelmi le•rŽsok szerint az injekci• hatŽsa m!g a 
t$ kih"zŽsa el'tt !rv!nyes(lt. A vez!r azonnal j• ked-

Betegs!g Drog, alkohol 'lelmiszeradal!kok Neh!zf!m: Pb,Hg Szerves old€szer

Hiperaktivitƒs _ _ _ _

Kr„nikus fƒradtsƒg _ - _ _

Skizofr•nia _ - _ *Cu`Zn is+ -

Elbutulƒs _ - _ _

Depresszi„ _ _ _ _

Szorongƒs _ _ _ -

I. t•bl•zat
K"l%nb%z# k€ros lelki•llapotok !s a k%rnyezetszennyez!s k%z%tti kapcsolat
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v$, vidŽm !s tettre k!sz lett, elm"lt a fŽradtsŽga !s a 
rosszkedve. Ez!rt sokan "gy v!lik, hogy vitamin helyett 
amfetamin, vagy kokain tartalm" szert kapott. Kenne-
dy eln&k v!gtelen munkab•rŽsa !s szerelmi kalandjai-
nak hŽtter!ben is egy lelkiismeretlen orvos injekci•i 
Žlltak, aki gerincbŽntalmai miatti fŽjdalmŽt kŽb•t• !s 
stimulŽl• szerek adŽsŽval enyh•tette. SztŽlinr•l !s 
Nagy SŽndorr•l j•l ismert t!ny volt, hogy az alkohol 
rabjai voltak. N!r• !s a ¹rossz-csŽszŽrokº viselked!si 
anomŽliŽit is lehet, hogy r!szben az alkohol !s neh!z-
f!m expoz•ci• k&z&s hatŽsa vŽltotta ki. A keleti kult"-
rŽkban a hasis !s az •pium hatŽsa !rv!nyes(lt a vallŽs 
!s a politika sz•nterein !s sokszor az irracionŽlis d&n-
t!sek hŽtter!ben, vagy a v!rengz!sek kirobbantŽsŽban 
egy drog hatŽsa alatt Žll• zavarodott elme d&nt&tt. 
A modern kor diktŽtorai, terroristŽi !s b!rgyilkosai-
nak cselekedeteiben is ott munkŽlkodik a meghŽboro-
dott elme, aminek marad!k kontrolljŽt a tudatm•dos•-
t• szerek hasznŽlata teszi t&nkre. 

A CSAL•D #S NEVEL#S

A pedag•gusok szerint nem felt!tlen(l az Žllami 
gondozottak, vagy a csonka-csalŽdban nevelked' gyer-
mekek lesznek agressz•vek. Sok esetben a gyermek!t 
egyed(l nevel' anya, gondoz•, vagy apa t&bb t&r'd!st 
!s gondoskodŽst tud ny"jtani gyermek!nek, mint 
azokban a csalŽdokban, ahol mindk!t sz(l' !jjel-nap-
pal dolgozik, vagy !ppen munkan!lk(li !s a kocsmŽ-
ban veri el a seg!lyt !s nem k!pes vagy nem is akar a 
gyermekkel foglalkozni. TehŽt az egyk!k !s a csonka 
csalŽdban nevelked' gyermekek, ha kell' gondosko-
dŽst !s szeretetet kapnak, m!g el'ny&sebb helyzetben 
is lehetnek, mint pl. a nagycsalŽdosok vagy a nagyon 
leterhelt csalŽdban nevelked' gyermekek. Minden 
emberi !s Žllati viselked!snek vannak anomŽliŽi, ame-
lyeket k(l&nb&z' m•don kezelhet a k&rnyezet. Az em-
beri viselked!s anomŽliŽit t&rt!nelmi koronk!nt k(-
l&nb&z' m•don b(ntett!k. A paci#sta gondolkodŽs-
m•d m!g napjainkban is b(ntetend' lehet a pillanat-
nyi tŽrsadalmi !rdekekt'l f(gg'en. Az emberi viselke-
d!s pragmatikus oldalŽt els'sorban a meg!lhet!s !s a 
hasznossŽg !rv!nyes•t!se motivŽlja, amit tovŽbb sz•-
nez a szexuŽlis !rv!nyes(l!s !s a gazdasŽgi el'ny&k meg-
szerz!se •9•. A viselked!si anomŽliŽk szŽma !s min'-
s!ge egyre gyakoribb a fejlett ipari orszŽgokban, ahol 
az el'ny&k megszerz!se &nŽll• !letre kelt !s mŽr nem 
a t"l!l!st, a meg!lhet!st, vagy a fajfenntartŽst szolgŽlja, 

hanem a javak megszerz!se motivŽlja. A mŽsodlagos 
ig!nyek kiel!g•t!se mŽr nem szolgŽlja az alapvet' meg-
!lhet!st, hanem &nmagŽ!rt a szerz!s &r&m!!rt, vagy 
mŽsok legy'z!s!!rt folyik, •gy az agresszi• &nŽll•sul, 
ami megm!rgezi a tŽrsadalmi szolidaritŽst !s az &nfel-
ŽldozŽs &r&m!t. Mindehhez seg•ts!get ny"jt a m!dia, a 
virtuŽlis vilŽg gyors fejl'd!se, az informŽci•k k&nny$ 
megszerz!se !s azokkal t&rt!n' vissza!l!s. Ennek a 
negat•v tendenciŽnak az uralkod•vŽ vŽlŽsa bŽrmely 
tŽrsadalmi r!tegre n!zve vesz!lyes folyamatokat ger-
jeszthet, ami alŽŽssa az eg!szs!get, az !lvezetek !s a mes-
ters!gesen el'Žll•tott &r&m&k hajhŽszŽsŽhoz vezethet 
\drog, alkohol^, ami elnyomhatja a t"l!l!s &szt&n!t. 
Az a tŽrsadalom, amelyik nem tŽmogatja, hanem ki-
hasznŽlja a rŽszorul•kat, az &regeket, az elesetteket, a 
betegeket !s a szeg!nyeket, t&rv!nyszer$en k!sz•ti el' 
sajŽt kihalŽsŽt •57•. Ez!rt vesz!lyes folyamat a minden 
Žron t&rt!n' !rv!nyes(l!s, tehŽt az agressz•v viselke-
d!s terjed!se !s legalizŽlŽsa a m!diŽban, mert a gyer-
mekeink helyes viselked!s!nek kialakulŽsŽt, az eg!sz-
s!ges magatartŽsformŽk szocializŽci•jŽt rombolja •55•. 
A viselked!st, a k&rnyezeti mentŽlis !s #zikŽlis hatŽ-
sok mellett a genetikai t!nyez'k is befolyŽsoljŽk, ame-
lyek megnehez•tik annak meg•t!l!s!t, hogy a magatar-
tŽsi zavarokkal k(zd' gyermekekn!l betegs!gr'l vagy 
rossz nevel!sr'l van-e sz• •56•. Sem a pedag•gusok, 
sem a sz(l'k nincsenek kell'k!ppen felk!sz•tve arra, 
hogy az er'szak terjed!s!t mŽr gyermekkorban meg-
f!kezz!k. ¡gy ezzel a t!mŽval az eg!szs!gmeg'rz!s 
r!szek!nt kellene foglalkozni. 

A HELYES VISELKED#S ELSAJ•T'T•S•NAK 
M(DSZERE

Az agresszi# olyan nagy energi%j/ $s kitart#an v$g-
zett negat"v viselked$si forma, amely a m%s szem$lyek, 
&nmaguk, %llatok, n&v$nyek, vagy t%rgyak elleni sz%n-
d$kos %rt%st foglal mag%ba. Az agresszi# sz$ls+s$ges for-
m%ja az er+szak, melynek c$lja, hogy s/lyos *zikai 
%rtalmat okozzon a k&rnyezet$nek. Az emberekn!l a 
nem &nv!delemb'l v!gzett agressz•v cselekedeteket 
antiszociŽlis cselekedeteknek tekintj(k •5w, 5Q•. Az 
antiszociŽlis magatartŽsforma megkeser•ti a k&rnyezet 
!letvitel!t, mivel az antiszociŽlis szem!lyis!g a tŽrsas 
k&rnyezettel szemben !rzelmi vaksŽgot tan"s•t. ?rzel-
mileg csupŽn a sajŽt szem!lyis!ge !rdekli, ez!rt min-
dig csak &nmagŽr•l besz!l, ha megbŽnt valakit nincs 
lelkiismeret furdalŽsa, nem !rez b$ntudatot. Az "n. 
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frusztrŽci•s toleranciŽja igen alacsony, ez!rt gyorsan 
felfortyan !s mindenkinek ¹besz•lº. T&bbnyire not•ri-
us hazudoz• !s igen meggy'z' m•don tudja sajŽt 
!rt!keit el'adni, amivel rŽmen's !s hatŽrozott fell!-
p!st produkŽl. Rendszeresen semmibe veszik !s meg-
s!rtik mŽsok jogait, gyakran vŽltoztatjŽk munkahe-
ly(ket !s munkatŽrsakkal folyamatos kon•iktusban 
vannak. Robert D. Hare szerint •5Q• az emberis!g kb. 
5±w‘-ban el'fordulnak k•m!letlen pszichopata embe-
rek, akik nincsenek senkire sem tekintettel, csak a sajŽt 
elk!pzel!seiket tartjŽk szem el'tt. A viselked!si szabŽ-
lyok vilŽgossŽ t!tele !s k&vetkezetes betartatŽsa meg-
k&nny•ti m!g a pszichopŽtiŽra hajlamos, nehezen ke-
zelhet' gyermekek beilleszked!s!t is. A durva !s ke-
gyetlen bŽnŽsm•d viszont el'seg•ti a kegyetlens!g ki-
fejl'd!s!t. Ezek a pszichopatŽk sajnos k&z&tt(nk !lnek 
!s f!lre!rthetetlen jel!t adjŽk m$k&d!s(knek. Az ag-
resszi•juk els'sorban a csalŽdjuk, gyermekeik, mun-
katŽrsaik, vagy a szomsz!dok tagjaira korlŽtoz•dik. 
Felismerhet'k &nz', k•m!letlen magatartŽsukr•l, rosz-
szakaratukr•l, bossz"vŽgyukr•l, mŽsoknak direkt rosz-
szat akar• viselked!s(kr'l, az &nfegyelem hiŽnyŽr•l, a 
verbŽlis agresszi•r•l. Csak olyankor ker(lnek a rend-
'rs!g vagy az elmegy•gyint!zet lŽt•k&r!be, amikor 
mŽsokban vagy &nmagukban kŽrt tesznek.  Sok k&z&t-
t(k a sz!lhŽmos, akik felel'tlen(l bŽnnak a p!nzzel, 
vagy anyagi k&telezetts!geiket nem teljes•tik. Ez abb•l 
ad•dik, hogy nincs el!gg! kifejl'dve a vesz!ly!rzet(k 
!s •gy sem a sajŽt, sem mŽsok testi !ps!g!t nem tiszte-
lik. Tart•s testi, vagy lelki kapcsolat kialak•tŽsŽra k!p-
telenek, ez!rt gyakran vŽlnak el vagy cser!lgetik a 
partnereiket. Amennyiben az antiszociŽlis viselked!s-
forma magas intellektussal pŽrosul, igen sikeresek le-
hetnek a m$v!szvilŽgban \botrŽnyh's&k^ vagy a poli-
tikŽban, mert lelkiismeretlen(l ŽtgŽzolnak mŽsokon 
!s ezzel elvtelen el'ny&ket szerezhetnek meg. Pl. 
Madonna "gy futott be az els' zenekarŽval, ahol voka-
listak!nt szerepelt, hogy a sz•l• !nekesn'nek azt ha-
zudta, hogy elmarad a fell!p!s !s ' ugrott be helyette. 

A J•T#KELM#LET SZEREPE A HELYES 
SZOCIALIZ•CI(BAN

Neumann JŽnos, a komputer alapelv!nek kitalŽl•ja 
matematikai k!pletbe foglalta a jŽt!k t&rv!nyszer$s!-
geit •5]•, pl. azt, hogy a jŽt!kban mindenki a sajŽt nye-
rem!ny!nek maximalizŽlŽsŽra t&rekszik. Ezt a nyere-
m!nyt ugyanakkor csak akkor tudja realizŽlni, ha a 

mŽsik vesz•t. TehŽt a jŽt!k kivŽl• modell arra, hogy az 
emberek elsajŽt•tsŽk a helyes viselked!si formŽkat, 
k(l&n&sen akkor, ha nem egy!ni, hanem csapatjŽt!-
kosk!nt akarnak !rv!nyes(lni. A csapatjŽt!kosoknak 
el kell sajŽt•taniuk azt a k!pess!get, hogy az egy!ni !r-
v!nyes(l!st &sszeegyeztess!k a csapat !rdekeivel az!rt, 
hogy gy'zni tudjanak. Az a jŽt!kos, aki mindenŽron 
csak sajŽt szerepl!si vŽgyŽnak kiel!g•t!s!t lŽtja a ver-
seng!sben azt el'bb-ut•bb kik&z&s•tik, mert kŽrŽra 
vŽlik a csapatnak. Az a jŽt!kos, aki okosan d&nt, id'-
r'l-id're alŽrendeli sajŽt &nz!s!t a csapat siker!nek, 
arra hossz" tŽvon is szŽm•tanak !s mindig fog talŽlni 
partnert a jŽtszmŽkhoz, tehŽt n!pszer$ lesz. Az igazŽn 
tehets!ges jŽt!kosok k!pesek &sszeegyeztetni az egy!n 
!s a csapat !rdekeit. A jŽt!k kooperŽci•ra !p(l, aminek 
szabŽlyai vannak. Ezeket a szabŽlyokat a jŽt!kban r!szt-
vev'k elfogadjŽk !s lehet's!g szerint betartjŽk, •gy a 
k&z&s c!l el!rhet'bb! vŽlik. A tŽrsadalmi beilleszke-
d!s jŽt!kszabŽlyait r!szben •rott t&rv!nyek, r!szben 
•ratlan szabŽlyok r&gz•tik !s a szokŽsok hiteles•tik. Ad-
dig neh!z betartatni a szabŽlyokat, am•g nem vŽlnak 
szokŽssŽ, pl. az ad•#zet!s a magyar tŽrsadalomnak 
hagyomŽnyosan nehez!re esik. A magyar nemess!g !s 
a sz!kelyek egyik legfontosabb csapater's•t' elve volt 
az ad•mentess!g. Mindaddig, am•g a magyar tŽrsada-
lomban nem vŽlik szokŽssŽ az ad•zŽs, addig az ad•el-
ker(l' magatartŽs vonz• marad a t&bbs!g szŽmŽra. 
Ha valaki maga talŽlja ki a jŽt!kszabŽlyokat !s aszerint 
cselekszik, az ellene megy a tŽrsadalmi konszenzusnak 
!s el'bb ut•bb sajŽt pusztulŽsŽt okozza. Ilyenek a mŽr-
t•rok, h's&k, terroristŽk, vagy az igazŽn nagy embe-
rek, akik maguk alak•tjŽk Žt a vilŽgot, ahelyett, hogy 
alkalmazkodnŽnak. A mindennapi embereknek ez t&bb-
nyire nem siker(l !s b&rt&nbe, vagy elmegy•gyint!-
zetbe zŽrjŽk 'ket, ha kivonjŽk magukat a t&bbs!g Žltal 
j•vŽhagyott szabŽlyok al•l.

AZ EGY#NI MAGATART•SFORM•K 
KIALAK'T•SA GYERMEKKORBAN

Az agresszi• &sszess!g!ben olyan term!szetes &sz-
t&n, melyben az ember mŽs fajok tagjaival is osztozik. 
Az agressz•v viselked!st er'sen befolyŽsolja a hormo-
nŽlis rendszer, a nemi hormonok k&z(l f'leg a h•m ne-
mi hormon, a tesztoszteron hat serkent'leg az agresz-
szi•ra. A katekolamin hiŽnya is agresszivitŽshoz vezet. 
Ez!rt a k•ros magatartŽsformŽk f!r#akban gyakorib-
bak, bŽr modern vilŽgunkban a nemi k(l&nbs!gek 
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egyre inkŽbb elmos•dnak. Az agresszi•ban a prefron-
talis k!reg mellett f'leg az agy limbikus rendszere vesz 
r!szt, de a hipotalamusz  m$k&d!s!nek !s  szorongŽs 
k&zpontjŽnak tartott  amygdalŽnak is jelent's szerep 
jut. A gyerekek nagyobb val•sz•n$s!ggel fejeznek ki 
agresszi•t, ha meger's•tik, vagy egyszer$en nem b(n-
tetik meg 'ket az agressz•v viselked!s!rt. Itt nem sza-
bad f!lre!rteni a b(ntet!s sz•t, ami nem jelenthet #zi-
kŽlis bŽntalmazŽst, mert ebben az esetben !ppen for-
d•tott lehet a hatŽs, m!g akkor is agresszi•t vŽlt ki a 
gyermekekb'l, amikor ilyen cselekm!nyeket a TV-n 
kereszt(l n!znek •5W•. qgyanakkor azt is tudni kell, 
hogy a #zikŽlisan bŽntalmazott gyermekek sem vŽl-
nak t&rv!nyszer$en agressz•vv!. S't, csak eleny!sz' 
szŽzal!kban jellemz' rŽjuk, !s ezekben az esetekben is, 
mintak&vet!sk!nt •5_, 5U•. Az indokolt b(ntet!sen !s  
jutalmazŽson k•v(l nagy jelent's!ge van a k(l&nb&z' 
modellek \sz(l'k, mŽs feln'ttek, TV-ben lŽtott embe-
rek, #gurŽk^ szerep!nek. Amikor a gyerekek tŽrsasŽ-
gŽban olyan modellt #gyelnek meg, akit megdics!r-
nek, tehŽt meger's•tenek agressz•v viselked!s!!rt, na-
gyobb val•sz•n$s!ggel fognak a passz•v r!sztvev'k is 
agressz•v vŽlaszokat adni \terjed az agresszi•^. A konf-
liktusok kialakulŽsŽhoz a szocializŽci•s folyamatok 
sorŽn els'sorban a sz(ks!gletek kiel!g•t!s!nek akadŽ-
lyozŽsa vezet. 

Milyen sz(ks!gletekr'l lehet sz•¢ Alderfer •59• vizs-
gŽlatai szerint az emberi sz(ks!gletek hŽrom f' irŽny-
ba mutatnak, az els' csoportot a #zikŽlis sz(ks!gletek 
&sszess!ge k!pezi, amelyek a l!tez!st biztos•tjŽk. A mŽ-
sodik csoportba tartoznak a biztonsŽgot jelent' sz(k-
s!gletek, amelyek az emberek k&z&tti kapcsolatok mi-
n's!g!t jelentik. A harmadik csoportba az emberi !r-
v!nyes(l!s !s &nmegval•s•tŽs sz(ks!gletei tartoznak, 
amelyek az ember fejl'd!s!t teszik lehet'v!. 

A SZOCIALIZ•L(D•S SOR•N FELMER*L/ 
SZ*KS#GLETEK \Alderfer-szerint^•59•

Fizik%lis sz"ks$gletek: l$tez$s
± EgzisztenciŽlis sz(ks!gletek
± Fiziol•giai sz(ks!gletek

Biztons%got ad! sz"ks$gletek: kapcsolat
± LakhatŽs, !lett!r
± MŽsokhoz tartozŽs sz(ks!glete
± K&z&ss!ghez val• tartozŽs sz(ks!glete 

&nmegval!s't%s sz"ks$glete: fejl#d$s
±Fejl'd!s !s tanulŽs sz(ks!glete

± A tŽrsadalmi elismer!s irŽnti sz(ks!glet
± Anyagi biztonsŽg el!r!se

A CSAL•DON BEL*LI ER/SZAK

CsalŽdon bel(li er'szakr•l besz!l(nk, ha valaki a 
hozzŽtartoz•ja biztonsŽgŽt, testi-lelki !ps!g!t vesz!-
lyezteti vagy kŽros•tja, &nrendelkez!s!ben vagy szexu-
Žlis &nrendelkez!s!ben korlŽtozza, testi er'szakot k&-
vet el vagy annak elk&vet!s!vel fenyeget. A kiszemelt 
szem!ly tulajdontŽrgyait szŽnd!kosan t&nkreteszi, s 
ezzel elviselhetetlenn! teszi az Žldozat szŽmŽra az 
egy(tt!l!st. A csalŽdon bel(li er'szak nem "jkori je-
lens!g. KialakulŽsŽnak okaira t&bbf!le modell k!sz(lt, 
mint pl.:

Szociokultur%lis modell: a tŽrsadalmi, gazdasŽgi 
k&r(lm!nyek meghatŽroz• jelleg!ben– a l!tbizonyta-
lansŽgban v!lt!k felfedezni. 

Pszichopatol#giai modell: felŽll•t•i az egy!n k!pte-
lens!g!b'l szŽrmaztatjŽk az er'szakot. Azt Žll•tjŽk, 
hogy az egy!n nem tudja kontrollŽlni agressz•v impul-
zusait ± !retlen, dependens \f(gg'^, depresszi•ra haj-
lamos szem!lyis!g. 

Az er+szak %tad%s%nak transzgener%ci#s modellje: az 
er'szak oka a tanult mintŽban, a destrukt•v jogosult-
sŽgban keresend' •67•.

Szoci%lis tanul%selm$let: a tŽrsas meghatŽrozottsŽg-
ban lŽtja az okot. E szerint az er'szak megnyilvŽnulŽsa 
att•l f(gg, hogy a k&rnyezet normŽi, elvŽrŽsai tŽmo-
gatnak-e vagy elutas•tanak-e bizonyos viselked!st. Az 
elm!let alapjŽn a tŽrsadalmi meg•t!l!s vŽltozik, az er'-
szak el•t!l!s!nek visszatart• ereje van. 

AZ ER/SZAK TERJED#S#NEK OKAI

A frusztrŽci•, munkan!lk(lis!g, l!tbizonytalansŽg 
!rz!s !s a stressz fokoz•dŽsa megsokszorozza az agresz-
sz•v cselekm!nyek szŽmŽt otthon, az iskolŽban, sz•ra-
koz• helyeken, vagy a sportesem!nyek sz•nhely!n •65•. 
A n'k !s a gyermekek kiszolgŽltatottsŽga, a csalŽdon 
bel(li er'szak, a csalŽd f'leg f!r# tagjainak viselked!-
s!vel f(ggnek &ssze. Az elektronikus m!dia !s a sz•ra-
koztat• #lmek tele vannak gyilkossŽgokkal, agressz•v 
cselekm!nyekkel, •gy a gyermekek lŽtva ezeket szint!n 
agressz•v viselked!ssel vŽlaszolnak, mŽr enyhe inge-
rekre is. 5U !ves korra egy Žtlagos TV n!z' kb. 677 
ezer er'szakos cselekm!nyt lŽthat •66•. A mintak&ve-
t!s gyermekekn!l a magatartŽs !s a szem!lyis!g kiala-
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k•tŽsŽnak egyik legfontosabb eleme, ez!rt a csalŽd, az 
oktatŽs szerepe az agresszi• f!kez!s!ben d&nt' jelen-
t's!g$ lehet. Erre utalnak az orszŽgosan tapasztalhat• 
k(l&nbs!gek is, mint azt az 5. Žbra mutatja, az alacsony 
k!pzetts!g$, rossz anyagi k&r(lm!nyek k&z&tt !l', 
f'leg romalakta ?szakkelet-magyarorszŽgi R!gi•ban a 
leggyakoribbak a garŽzda jelleg$ b$ncselekm!nyek.  
Ezek megf!kez!s!re els'sorban az oktatŽs, k!pz!s !s a 
szociŽlis hŽl• kib'v•t!se adhat lehet's!get.

EGY#NI #S K&Z&SS#GI STRAT#GI•K AZ 
AGRESSZI( F#KEZ#S#RE

Az eg!szs!ges emberi viselked!s olyan &nbizalomra 
!p(l, ami k!pes &nmagunk !s mŽsok elfogadŽsŽra !s 
tisztelet!re. Indokolatlanul nem gyanakszik, nem lob-
ban haragra, nem !rzi magŽt fels'bbrend$nek a mŽsik-
nŽl. Az eg!szs!ges szem!lyis!g elfogad•, megenged', 
de cselekedeteiben hatŽrozott !s motivŽlt a mŽsik seg•-
t!se irŽnt •6Q•. Sz&vets!geseket keres embertŽrsaiban 
!s nem gyŽrt feleslegesen ellens!gk!pet. Meghallgatja 
mŽsok v!lem!ny!t !s ahol tud, seg•t. Azok az olvas•k, 
akik mŽr elm"ltak negyven !vesek, tudjŽk, hogy ezek 
a gondolatok nem "jak. A kereszt!ny ideol•gia alapjŽt 
k!pez' szeretet parancsa alapjŽn keletkeztek. Didakti-
kus m•don &sszegy$jtve megtalŽlhat•k a BibliŽban, a 
57 parancsolat is tartalmazza ezeket vagy J!zus tan•tŽ-

saiban l!pten, nyomon talŽlkozhatunk az emberek 
egymŽs irŽnti megbecs(l!s!nek ig!ny!vel. qgyancsak 
k&vetelm!nyk!nt jelentkezett a cserk!szekn!l vagy az 
"tt&r' k&z&ss!gi mozgalmakban, csupŽn n!hŽny szo-
cialista szlogennel b'v(lt ki a korŽbban bevŽlt intelem. 
Valamennyi esetben az igazsŽghoz vezet' "t szabŽlya-
k!nt aposztrofŽltŽk ezt a magatartŽsi formŽt !s meg-
•g!rt!k, hogy ha valaki ezt betartja, akkor hasznos !s 
j• tagja lesz a k&z&ss!gnek. A pragmatikusok ezt "gy 
hidaltŽk Žt, hogy az a j•, ami az embert szolgŽlja. Ezzel 
viszont az !l'vilŽgot sodortŽk v!gvesz!lybe, mert, ami 
az embernek j•, nem biztos, hogy j• az Žllatnak, vagy 
a term!szet eg!sz!nek. LŽsd a jelenlegi helyzetet, ami-
ben W,_ milliŽrd ember k(zd a F&ld javai!rt !s ezekb'l 
minden hatodik l!tminimum alatt tengeti !let!t. TehŽt 
akkor mi az, ami k&vetend' magatartŽsforma, ami 
nem vesz!lyezteti sem az emberi l!t j&v'j!t, sem pedig 
a F&ld l!t!t¢ Az er'szak csak bizonyos csoportok ki-
emelked!s!t seg•ti, m•g mŽsokat m!g s"lyosabb hely-
zetbe sodor, ez!rt az emberis!g l!tszŽmŽnak fokozatos 
emelked!s!vel egyre nagyobb lesz azoknak a szŽma, 
akik csak mŽsok leigŽzŽsŽval tudjŽk fennmaradŽsukat 
biztos•tani. Az er'szak elterjed!se ez!rt els'sorban a 
szeg!nys!gben teng'd'ket !rinti, hiszen a tŽrsadalom 
legals• gazdasŽgi szintj!n mŽr elszabadulnak az indu-
latok, amikor a t"l!l!s a t!t. Ez!rt ver'dnek bandŽkba 
az utcagyerekek Braz•liŽban, KolumbiŽban, vagy az 
qSA nagyvŽrosainak perem!n !l' bevŽndorl•k, mert 

1. •bra
Az ismertt! v•lt er#szakos !s gar•zda jelleg* b*ncselekm!nyek sz•zezer lakosra jut€ sz•ma ± 2008. !v

Borsod-Aba"j-Zempl•n

Szabolcs-Szatmƒr-Bereg

Hajd"-Bihar

B•k•s

Csongrƒd

Bƒcs-Kiskun

Jƒsz-Nagykun-
Szolnok

Heves

Pest

Fej•r

Tolna

Baranya

Somogy

Zala

Vas

Gy!r-Moson-Sopron
Komƒrom-
Esztergom

Veszpr•m

Bp.

N„grƒd
344

174

267

276
319

527

264

228

214

302

270 305

243 414

171

487

523

415

302

184

alacsony  171-270

k#zepes  271-344

magas  344-529Forrƒs: ENY€BS
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b$n&z!sb'l, prostit"ci•b•l, drogkereskedelemb'l fenn 
tudjŽk tartani magukat ideig, •rŽig. M!gis, mivel lehet 
magyarŽzni azt, hogy az er'szak nem csupŽn a meg!l-
het!si gondokkal k(zd' csalŽdokat !rinti¢ Az er'szak 
terjed!s!nek mŽsik forrŽsa a nevel!s hiŽnya, az indo-
kolatlan f!lelem, vagy az &nbizalom hiŽnya. Ilyen eset-
ben az egy!n tŽmad•lag l!p fel minden olyan esetben, 
amikor val•s, vagy v!lt s!relmek !rik. Ehhez jŽrul hoz-
zŽ az a sz(l'i magatartŽs is, amikor az otthoni enge-
detlens!get #zikai bŽntalmazŽssal toroljŽk meg vagy 
mŽr •vodŽban arra biztatjŽk a gyermeket, hogy ¹v!dd 
meg magad, (ss vissza, ha valaki bŽntº. Az agresszi• 
elterjed!s!t el'seg•tik azok a viselked!si mintŽk, ame-
lyeket a gyermek otthon a sz(l'k k&z&tti viszonyban 
tapasztal, vagy a vide•kon, TV m$sorokban lŽt. A min-
tak&vet!s az agresszi•s viselked!s elsajŽt•tŽsŽnak egyik 
leghatŽsosabb m•dja.

B0NCSELEKM#NYEK #S AZ AGRESSZI(

0ltalŽban, az ismertt! vŽlt b$ncselekm!nyek \&sszes 
b$ncselekm!ny^ szŽmŽt tekintve, a hazai b$n&z!si 
helyzet az ut•bbi !vekben nem romlott, inkŽbb javult.  
Ezen bel(l lass", de folyamatos n&veked!s tapasztal-
hat• az er'szakos !s garŽzda jelleg$ b$ncselekm!nyek 
mutat•iban. Ez azonban nem az elm"lt n!hŽny, hanem 
az ut•bbi 67 !v tendenciŽja.

A legs"lyosabb ismertt! vŽlt er'szakos b$ncselek-
m!ny, a befejezett ember&l!ses esetek szŽma az elm"lt 
!vekben jelent'sen, t&bb mint egyharmadŽval cs&k-
kent az OrszŽgos Kriminol•giai Int!zet 677U-ban 

megjelent kimutatŽsa szerint. Ezt az Žll•tŽst a KSH 
adatai is alŽtŽmasztjŽk.

59_W-ban a b$ncselekm!nyek szŽma m!g 569 Q6Q 
volt, 59U9-ben 66] w9w, s 599]-ben viszont mŽr 
]76 7wW, ez jelentette a cs"csot, az•ta fokozatos cs&k-
ken!s tapasztalhat•, 677U-ban Q7] ezerre cs&kkent. 
Ha az 59_W. !vi !rt!ket 577‘-nak vessz(k, igen jelen-
t's, csaknem el!ri a Q77‘-ot, \wU_,9‘^. 599]-ben a 
vagyon elleni b$ncselekm!nyek arŽnya kiemelked'en 
magas volt, az &sszes b$n&z!s __,9‘-a, ebb'l W5‘ lo-
pŽs \ezen bel(l wQ,]‘ bet&r!ses lopŽs, ami 59_W-hoz 
k!pest kb. nyolcszoros emelked!st mutat^. A k&zrend 
elleni b$ncselekm!nyek az &sszes b$ncselekm!ny 55‘-
Žt, a k&zleked!si b$ncselekm!nyek Q,9‘-Žt, a szem!ly 
elleni b$ncselekm!nyek w,6‘-Žt, az egy!b b$ncselek-
m!nyek w‘-Žt teszik ki. qgyanakkor a csalŽdon bel(li 
er'szak Žldozatainak szŽma is egyre emelkedik !s az 
Žldozatok f'leg gyermekek !s n'k. A II. tŽblŽzatban 
6777±677U k&z&tti id'szak adatait lŽthatjuk. Ennek 
alapjŽn megŽllap•that•, hogy a csalŽdon bel(li er'szak 
6777-ben m!g csupŽn ]777 k&r(l volt, majd 677W-ban 
67 ezer f&l! emelkedett. Napjainkban "jra cs&kken !s 
_777 k&r(l lŽtszik stabilizŽl•dni. Az agressz•v cseleke-
detek k&z(l a testi s!rt!s szint!n emelked' tendenciŽt 
mutat. Az ittas jŽrm$vezet!ssel kapcsolatos b$ncse-
lekm!nyek szŽma m!g mindig magas, !vente 55±5w 
ezer k&r(l van, aminek radikŽlis cs&kkent!se a z!r• 
tolerancia elv!nek k&vetkezetes betartatŽsa r!v!n vŽr-
hat•.

A szexuŽlis vissza!l!sek gyermekekkel !s #atalko-
r"akkal szemben egyre gyakoribbak. Az emberkeres-
kedelem, prostit"ci• !s a pedof•lia Žldozatai is f'leg 

B*ncselekm!ny 2000 2006 2008

 sszes 450!673 425!941 408!407

Ember#l•s 205 174 147

Testi s•rt•s 10 901 11 551 12 791

Ittas jƒrm%vezet•s 11 669 13 952 11 523

Csalƒdi er!szak  5 059{ 20 952{ 7 521{

Kƒb$t„szerrel val„ vissza•l•s  3 445 6 735 5 458

Lopƒs 230 830 170 703 170 127

Rablƒs 3 494 2 709 3 128

Pornogrƒ(a 144{ 15 183{ 1 846{

II. t•bl•zat
Ismertt! v•lt b*ncselekm!nyek Magyarorsz•gon 2000±2008 k%z%tt

KSH. Statisztikai •vk#nyv 2008 adatai alapjƒn  *{ magas latencia+
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gyermek illetve #atalkor"ak. 6776 !s 677U k&z&tt eltelt 
W !vben a pornogrŽf felv!telek k!sz•t!s!nek kiskor" 
s!relm!re elk&vetett vesz!lyeztet!s 5QQ-r'l 5] ezerre 
emelkedett, majd _±9 ezer k&z&tt stabilizŽl•dott. 677U-
ban a felder•t!s jelent'sen visszaesett !s csak 5UQW 
esetben tŽrtak fel pornogrŽ#Žt. Mindezek &sszefon•d-
nak a kŽb•t•szerek hasznŽlatŽval !s egyre r!miszt'bb 
m!reteket &lt az elterjed!s(k. A j•l szervezett bandŽk 
Žltal kŽb•t•szerrel val• vissza!l!s miatt 677W-ban W_w] 
esetben ind•tottak eljŽrŽst hazŽnkban \I. tŽblŽzat^. Ma 
mŽr becsl!sek szerint 6±w77 ezer rendszeres kŽb•t•-
szer fogyaszt•val kell szŽmolni. Ezzel a jelens!ggel 
pŽrhuzamosan emelkedik a gyermekkor" b$nelk&ve-
t'k szŽma is. Az ismertt! vŽlt b$ncselekm!nyek szŽma 
a #atalok k&r!ben !vente MagyarorszŽgon 5w7 ezer 
k&r(l van, de ennek t&bb mint a duplŽja is lehet a val•s 
szŽm, hiszen a rejtett esetek szŽma !ppen ebben a kor-
osztŽlyban a legnagyobb. 6777-ben w977 gyermekko-
r" \5Q !v alatti^ f'leg #"r•l der(lt ki, hogy csoporto-
san b$ncselekm!nyt \III. tŽblŽzat^, f'leg lopŽst, k&ve-
tett el. ?rdekes m•don nem a magŽnyos egysz(l's csa-
lŽdok gyermekeib'l verbuvŽl•dnak a b$n&z&k. Sokkal 
inkŽbb a k!tsz(l's t&bbgyermekes csalŽdok !rintettek, 
ahol kevesebb #gyelem jut egy gyermekre. A ter(leti 
megoszlŽs is jellemz', f'leg az orszŽg !szakkeleti me-

gy!ben gyakoriak a gyermekkor" b$nelk&vet'k, ha-
sonl•an az &sszes garŽzda b$ncselekm!ny elk&vet'i-
nek k&r!hez \5. Žbra^. A gyermekv!delem orszŽgos 
hŽl•zata az ut•bbi U±57 !vben fokozatosan le!p(lt az 
anyagi forrŽsok besz$k(l!se miatt. Ez!rt a gyermekek 
gondozŽsa !s a prevenci•s programok megtorpantak. 
Az iskolŽk !s a pedag•gusok pedig egyre nehezebb 
helyzetbe ker(ltek, mert gyakorlatilag nem maradt ke-
z(kben semmif!le eszk&z a magatartŽsi zavarokkal 
k(zd' tanul•k megf!kez!s!re !s nevel!s!re •6]•.

A LEG•LIS #S ILLEG•LIS DROGOK HAT•SA A 
VISELKED#SRE

J•l ismert t!ny az &sszef(gg!s az alkohol !s az agresz-
sz•v viselked!s k&z&tt. Egy!rtelm$en arra utalnak az 
adatok, hogy a #zikŽlis er'szak, s't a nemi er'szak 
elk&vet!se is igen gyakran alkoholos befolyŽsoltsŽg 
alatt t&rt!nik. A hazai statisztikŽk meger's•tik ezt a 
megŽllap•tŽst, a IV. tŽblŽzatban a KSH adatai szerint a 
b$ncselekm!nyek 5]‘-ban az alkohol jŽtszott szerepet. 
A csalŽdon bel(li er'szak elk&vet'i is igen gyakran al-
koholos Žllapotban k&vetik el a b$ncselekm!nyt !s arra 
hivatkoznak, hogy ¹elborult az agyam, mert ittamº.

Csoport 2000-ben 2006-ban 2008-ban

14 •v alatti 3 965 3 565 3 434

14-17 •v 11 081 11 287 11 438

18-24 •v 34 411 26 635 24 694

K‚lf#ldi 5 433 4 863 4 046

+sszes b*ncselekm!ny 131 459 129 991 122 695

III. t•bl•zat
Ismertt! v•lt b*ncselekm!nyek Magyarorsz•gon 2000±2008 k%z%tt /atalok k%r!ben

KSH. Statisztikai •vk#nyv 2008

IV. t•bl•zat
Alkohol !s k•b$t€szer hat•sa a b*ncselekm!nyekre Magyarorsz•gon

KSH. Statisztikai •vk#nyv 2008

2000-ben 2006-ban 2008-ban

Alkohol 22 690 23 534 22 180

Drog 1 207 2 165 2 454

Alkohol_drog 743 1044 1437
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Az IV. tŽblŽzatban  bemutatott adatok j•l !rz!kelte-
tik, hogy a kŽb•t•szer fogyasztŽssal kapcsolatos b$n-
cselekm!nyek szŽma is fokozatosan emelkedik. F'leg 
a gyermek !s #atalkor"ak k&r!ben terjed a marihua-
na, az extasy, a speed fogyasztŽsa, aminek !lvezete ma 
mŽr a szabadid' elt&lt!s!nek egyik lehets!ges formŽja 
a zen!s sz•rakoz•helyeken.  Az illegŽlis drog fogyasz-
tŽsa !s terjeszt!se nem vŽlaszthat• el egymŽst•l. A tŽr-
sadalmilag lecs"szott drogfogyaszt•nak nem marad 
mŽs lehet's!ge a meg!lhet!sre !s a napi drogadag be-
szerz!s!re, mint maga a drog Žrus•tŽsa. Ez!rt mind-
azok, akik a fogyasztŽst !s a terjeszt!st elvŽlasztjŽk 
egymŽst•l becsapjŽk magukat !s a tŽrsadalmat is. A fo-
gyaszt• eleve b$nr!szess!get vŽllal azzal, hogy illegŽli-
san drogot vŽsŽrol. K(l&n&sen egy!rtelm$ az &ssze-
f(gg!s a drogfogyasztŽs !s eladŽs k&z&tt a nagyvŽro-
sok perem!n !l' munkan!lk(li #atalok eset!ben, akik 
bandŽkba ver'dve v!delmi p!nzekb'l !s drogkereske-
delemb'l tartjŽk fenn magukat. 

AZ AGRESSZI( VISSZASZOR'T•S•NAK ES#LYE

Az agresszi• er's&d!se kort(net, amit a vilŽgon 
uralkod• kisebb-nagyobb k&z&ss!gek mobilitŽsŽval !s 
a globalizŽci• elterjed!s!vel magyarŽzhatunk. A csalŽ-
dok !s a k&z&ss!gek ellen'rz' !s v!d' szerep!nek er'-
s•t!s!vel, a mobilitŽs cs&kkent!s!vel, a helyi kult"rŽk 
meg'rz!s!vel lehetne v!dekezni ellene. A drog !s el-
mebaj, valamint a b$n&z!s &sszefon•dott modern glo-
balizŽlt vilŽgunkban, holott soha nem volt ennyi es!-
ly(nk arra, hogy a tiszta !sz logikŽja szerint alak•tsuk 
!let(nket. Vissza kellene t!rni az eredeti c!lokhoz, az 
emberis!g fennmaradŽsŽnak !s egyenletes fejl'd!s!-
nek meg'rz!s!hez. El kellene felejteni a mesters!gesen 
gerjesztett ig!nyeket. Meg kellene talŽlni azokat az 
er'ket, amelyek a F&ld !s a term!szet tisztelet!re !p(l-
nek !s ezzel meg lehetne teremteni a fenntarthat•sŽ-
got. Minden egyes cselekedet, ami a term!szet er'inek 
t"lz• kihasznŽlŽsŽt jelenti a j&v'b'l vesz el. Minden 
olyan magatartŽs, ami az er'szakot tŽmogatja a term!-
szet \Žllatok, n&v!nyek, ember^ ellens!ge !s &nmaga 
veszt!t k!sz•ti el'. TehŽt a megmaradŽsunk a t!t, !s 
ez!rt kell foglalkozni az er'szak globalizŽci•jŽnak 
okaival, hogy id'ben vissza tudjunk l!pni a v!gzetes-
nek lŽtsz• lejt'r'l.
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&sszefoglal€s: Beavatkozƒsra k•sztet! t•ny, hogy Magyarorszƒgon megk#zel$t!leg minden negyedik ta-
nul„ dohƒnyzik •s a dohƒnyzƒs kipr„bƒlƒsƒnak id!pontja egyre korƒbbi •letkorra tol„dik. Az adatok egy•r-
telm%en alƒtƒmasztjƒk a min•l korƒbbi •letkorban megkezdett dohƒnyzƒs prevenci„s programok sz‚ks•-
gess•g•t. Az Orszƒgos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet szakemberei olyan hatƒsos „vodai •s iskolai dohƒnyzƒs 
prevenci„s programokat dolgoztak ki, melyek eg•szs•gkommunikƒci„t, ismeretb!v‚l•st, attit%dvƒltozƒst 
tƒmogat„, valamint megk‚zd•si mechanizmusokat fejleszt! elemeket alkalmaznak. A programok olyan 
•letkorokra f„kuszƒlnak, amikor a dohƒnyzƒsra #szt#nz!, negat$v hatƒsok mƒr •rik a gyermekeket, befolyƒ-
soljƒk akkori •s k•s!bbi eg•szs•gmagatartƒsukat. 
Kulcsszavak: dohƒnyzƒs, els!dleges megel!z•s, eg•szs•gfejleszt•s, eg•szs•gmagatartƒs

Summary: The fact that in Hungary almost every fourth student smokes and the (rst trying of smoking 
happens at an earlier and earlier age necessitates intervention. The data clearly underline the need for 
smoking prevention programs started at an early age. Experts of the National Institute for Health Develop-
ment elaborated e\ective kindergarten and school smoking prevention programs, which use elements 
supporting operated health communication, knowledge increase, attitude change and development of 
coping mechanisms. The programs focus on ages, when children are already exposed to negative e\ects 
that motivate for smoking and in|uence on their current and future health behaviour.
Keywords: smoking, primary prevention, health promotion, health behaviour

A dohƒnyzƒs primer prevenci„ja gyermekkorban

Primary prevention of smoking in early life

Orsz%gos Eg$szs$gfejleszt$si Int$zet, Doh%nyz%s F#kuszpont ± 1096 Budapest, Nagyv%rad t$r 2. ± Tel.: (1) 428 82 28 ± Fax: (1) <12 50 20
E-mail: nihptohp@c<.hu

BEVEZET#S

MagyarorszŽgon a dohŽnyzŽs sajnos igen elterjedt a 
#atalok k&r!ben, !s kipr•bŽlŽsa egyre korŽbbi !letko-
rokra tol•dik. Ez nem csak MagyarorszŽgon #gyelhe-
t' meg, az eg!sz vilŽgon hasonl• a helyzet •5•. A Nem-
zetk&zi I£"sŽgi DohŽnyzŽsfelm!r!s \Global ¤outh To-
bacco Survey ± G¤TS^ elnevez!s$ nemzetk&zi kutatŽs 
projekt 677U-as adatfelv!tele alapjŽn elmondhat•, 
hogy hazŽnkban a tanul•k t&bb mint fele \]_,9‘^ ki-
pr•bŽlta mŽr a cigarettŽt !lete sorŽn \#"k: ]W,]‘, 
lŽnyok: ]U,Q‘^, ezen bel(l a valaha doh%nyz#knak 
18^-a 10 $ves kora el+tt sz"vta el az els+ slukkot. Hoz-
zŽvet'legesen a tanul•k egynegyede jelenleg is ciga-
rettŽzik \azaz dohŽnyzott az elm"lt w7 napban^. Jelen-
leg mŽs dohŽnyterm!ket 5w,U‘-uk fogyaszt. Szint!n 
elgondolkodtat• az eredm!ny, hogy minden &t&dik 
tanul•, aki eddig m!g nem dohŽnyzott val•sz•n$nek 
tartja, hogy a j&v'ben dohŽnyozni fog. Mindemellett 
viszont ± val•sz•n$leg az elm"lt !vekben megval•sult 

dohŽnyzŽs prevenci•s programoknak k&sz&nhet'en - 
a 677w-as !s a 677U-as adatok &sszevet!se eset!n el-
mondhat•, hogy csaknem minden adat eset!n cs&kke-
n!s, azaz javul• tendencia volt tapasztalhat• \kiv!ve a 
cigarettŽn k•v(l mŽs dohŽnyterm!kek fogyasztŽsŽt^. 
A #"k k&z&tt azok gyakorisŽga, akik valaha dohŽnyoz-
tak \akŽr csak egy vagy k!t slukkot is^, szigni#kŽnsan 
cs&kkent \W_,5‘-r•l ]W,]‘-ra^ az elm"lt ] !v viszony-
latŽban. 0ltalŽnos cs&kken!s #gyelhet' meg az elm"lt 
&t !vben a soha nem dohŽnyz•k k&r!ben abban a te-
kintetben, hogy hŽny szŽzal!kuk tartja val•sz•n$nek 
azt, hogy a k&vetkez' egy !ven bel(l el fog kezdeni 
dohŽnyozni \6w,9‘-r•l 5U,]‘-ra^. Sajnos a cigarettŽn 
k•v(l mŽs dohŽnyterm!kek fogyasztŽsa meredek emel-
ked!st mutat, t&bb mint k!tszeres!re emelkedett a 
megk!rdezett tanul•k k&r!ben \&sszess!g!ben ],]‘-
r•l 5w,U‘-ra, m•g U,6‘-r•l 5W,U‘-ra a #"k !s w‘-r•l 
57,Q‘-ra a lŽnyok k&r!ben^ •6•.

Az ¹IskolŽskor" Gyermekek Eg!szs!gmagatartŽsa 
’HO-kollaborat•v Nemzetk&zi KutatŽsº \Health 
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Behaviour in School-aged Children: a ’HO Cross-
National Study, HBSC^ 677W-os eredm!nyei alapjŽn a 
9. !s 55. osztŽlyos lŽnyok sajŽt korcsoportjukban t&b-
bet dohŽnyoznak alkalmi jelleggel, mint #" tŽrsaik. Az 
er'sebben dohŽnyz•knak t&bb dohŽnyz• barŽtja van. 
A dohŽnyz• #atalok k&zel k!tharmada napi szinten 
dohŽnyzik, ami azt is mutathatja, hogy a dohŽnyzŽsra 
val• rŽszokŽs m!rt!ke kiemelked'en magas mŽr ilyen 
#atal korban. A kipr•bŽlŽs Žtlag!letkora a vizsgŽlt kor-
osztŽlyban 5w,] !v •5, w•.

A #atalabb korosztŽlynŽl, az •vodŽsoknŽl a kutatŽ-
sok f•kuszŽban m!g nem a dohŽnyzŽsi szokŽsok Žll-
nak, itt szerencs!re m!g csak a dohŽnyf(st&s k&rnye-
zet jelent probl!mŽt. A budapesti •vodŽsok passz•v 
dohŽnyzŽsi prevalenciŽjŽt az 0NTSZ F'vŽrosi Int!ze-
te \5999^ vizsgŽlta. Eredm!nyeik szerint a f'vŽrosi 
•vodŽsok w9,W szŽzal!ka passz•v dohŽnyos !s a csalŽ-
dok ]7,] szŽzal!kŽban talŽlhat• dohŽnyz• szem!ly. 
A dohŽnyz• csalŽdokban kisgyermek(k jelenl!t!ben 
rendszeresen 69,_ szŽzal!kban, alkalmank!nt Q_,U szŽ-
zal!kban dohŽnyoznak •Q•.

Az itt bemutatott kutatŽsi adatok egy!rtelm$en alŽ-
tŽmasztjŽk a min!l korŽbbi !letkorban megkezdett 
dohŽnyzŽs prevenci•s programok sz(ks!gess!g!t. Saj-
nŽlatos t!ny, hogy a prevenci•s programoknak mŽr az 
iskolŽban is t&bb szakaszra kell kiterjedni(k. Az els'd-
leges megel'z!s mellett a mŽsodlagos !s harmadlagos 
prevenci•t is magukba kell foglalniuk. Jelen esetben a 
primer prevenci• annak az el!r!s!t jelenti, hogy egy 
gyerek egyŽltalŽn ne gy"jtson rŽ. A szekunder preven-
ci• a rŽgy"jtŽs !szlel!s!t, s a korai beavatkozŽst annak 
!rdek!ben, hogy ne szokjon rŽ a dohŽnyzŽsra. A terci-
er prevenci•, mint a betegs!gek kialakulŽsŽnak meg-
el'z!se, mŽr a dohŽnyz• #atal programszer$ leszokŽs 
tŽmogatŽsŽt jelenti •]•.

DOH•NYZ•S PREVENCI(S PROGRAMOK
A FIATALKOR1AK SZ•M•RA

A dohŽnyzŽssal kapcsolatban az alapvet' viselke-
d!smintŽk mŽr a b&lcs'd!ben, az •vodŽban bev!s'd-
nek. Az OrszŽgos Eg!szs!gfejleszt!si Int!zetben m$k&-
d' DohŽnyzŽs F•kuszpont \OEFI DF^ szakemberei-
nek v!lem!nye szerint, att•l az !letkort•l lehet !s kell 
szervezett dohŽnyzŽs-prevenci•s tev!kenys!get v!gez-
ni, amikor a dohŽnyzŽsra &szt&nz', negat•v hatŽsok 
mŽr !rik a gyermeket, befolyŽsoljŽk akkori !s k!s'bbi 
magatartŽsŽt. Egy megfelel'en kidolgozott dohŽnyzŽs 

megel'z!si •vodai program seg•ts!g!vel bŽrmelyik 
•vodŽban sikerrel val•s•that• meg az informŽci• Žt-
adŽsa, !s a gyermekek attit$dj!nek formŽlŽsa annak 
!rdek!ben, hogy megtanuljŽk elker(lni a passz•v do-
hŽnyzŽsra k!nyszer•t' helyzeteket.

MagyarorszŽgon az •vodai megel'z!si programok 
k&z(l els' !s mindmŽig legjelent'sebb az OrszŽgos 
Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet %vodai DohŽnyzŽs Meg-
el'z!si Programja \%DMP^ •W•. A program c!lja az •vo-
dŽskor" gyermekek eg!szs!g!nek v!delme.

Feladatai: a dohŽnyzŽssal kapcsolatos egy!ni isme-
retek felt!rk!pez!se, az !letkori sajŽtossŽgoknak meg-
felel' szint$ informŽci•k ŽtadŽsa, az eg!szs!ges !let-
m•d vŽlasztŽsŽt megk&nny•t' dohŽnyzŽssal kapcsola-
tos attit$d formŽlŽsa !s a passz•v dohŽnyzŽs k!nyszere 
elleni akt•v fell!p!s kialak•tŽsa. Az intervenci• nem-
csak k!slelteti vagy megakadŽlyozza, hogy a gyermek 
dohŽnyozni kezdjen, hanem mŽsodlagos hatŽsa r!v!n 
a feln'ttek dohŽnyozŽsi szokŽsait is befolyŽsolni k!pes. 
EzŽltal cs&kken a gyermekek passz•v dohŽnyzŽsnak 
val• kitetts!ge. Az OEFI %DMP tev!kenys!geinek meg-
val•s•tŽsban az eszk&z&k sz!les vŽlaszt!ka Žll rendel-
kez!sre. P!ldŽul egy erre a c!lra •rt mese \CsukŽs Ist-
vŽn: Csiszta m•kus n!gy !lete^, amely tartalmazza 
azokat a fogalmakat, amelyek meg!rt!se l!nyeges a 
foglalkozŽsokon feldolgozott aktuŽlis t!mŽk szem-
pontjŽb•l. A programf(zet, a f(stsz•v• pumpa, a fej-
pŽnt bŽb#gurŽk, a csereszny!s matrica valamint a ki-
rak•jŽt!k szint!n megk&nny•ti az •vodapedag•gusok 
szŽmŽra a feladatok megval•s•tŽsŽt, a gyerekek r!sz!re 
pedig sz•ness! !s !rdekess! teszi a jŽt!kos tanulŽs 
folyamatŽt. 

Az !vodai program t*bb t$mak*rt dolgoz fel, 
melyek a k*vetkez#k:

Qrz$kel$s: jelent's hangs"ly helyez'd&tt a program-
ban az !rz!kel!si, informŽci•-felv!teli folyamatokra, 
melyek r!szletes elemz!se hozzŽseg•theti a gyerekeket 
a biztonsŽgosabb ¹eligazodŽsbanº a mindennapi !let 
"tveszt'iben.

Szem$lyis$g: A program &nismereti- !s szem!lyis!g-
fejleszt' elemeinek c!lja, hogy a gyermek megtanuljon 
felel'ss!get vŽllalni, illetve &nŽll•an d&nteni arr•l, 
hogy mi hasznos illetve kŽros szŽmŽra. Fontos, hogy 
k!pes legyen nemet mondani, ha kell. 

Eg$szs$gi %llapot: a program k(l&n&s #gyelmet szen-
tel arra, hogy az •vodŽban elt&lt&tt !vek a gyermek 
k!s'bbi !letvitel!t m!lyen befolyŽsoljŽk. ¡gy a prog-
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ram seg•ts!get ny"jt az eg!szs!g, mint !rt!k kieme-
l!s!ben !s a szenved!lybetegs!gek kialakulŽsŽnak 
megel'z!s!ben.

Doh%nyz%s: A gyermek fejl'd!s!t, szocializŽci•jŽt 
tŽgabb tŽrsas k&rnyezet!nek !s csalŽdjŽnak p!ldamu-
tatŽsa jelent'sen befolyŽsolja, az Žltaluk ny"jtott minta 
bev!s'dik a viselked!s repertoŽrjukba. A dohŽnyzŽsra 
t&rt!n' beŽll•t•dŽst el'seg•ti a csalŽd Žltal k&zvet•tett 
ŽllŽsfoglalŽs. ¡gy a program hangs"lyt fektet a sz(l'k 
dohŽnyzŽssal kapcsolatos attit$djeinek felt!rk!pez!s!-
re, a gyermekek el'zetes tudŽsŽnak !s beŽll•t•dŽsŽnak 
megismer!s!vel \5. Žbra^.

Az •vodai dohŽnyzŽs megel'z!si program napja-
inkra t&bb mint 5W77 •vodŽba jutott el, ez jelenleg a 
hazai •vodŽk k&zel ]7‘-a. Fontos t&rt!neti esem!ny 
az elterjeszt!s szempontjŽb•l, hogy 599U-ban a Prog-
ramot f(ggetlen szak!rt'k min's•tett!k !s DohŽnyzŽs 
vagy Eg!szs!g Kieg!sz•t' %vodai Program n!ven, 
r!szprogramk!nt beker(lt az OrszŽgos K&zoktatŽsi In-
t!zet, Program !s Tantervfejleszt!si K&zpontjŽnak 
AdatbŽzisŽba, •gy a megval•s•tŽsŽt az OktatŽsi Minisz-
t!rium is javasolja.

qgyanakkor egy tŽrsadalmi beavatkozŽs hiteles ter-
jeszt!s!hez hatŽsvizsgŽlati eredm!nyek is sz(ks!gesek. 
A Program monitorozŽsa !vek •ta folyamatosan t&rt!-
nik. A ’HO Eur•pai RegionŽlis IrodŽjŽnak  tŽmoga-
tŽsŽval a k&zelm"ltban megval•sulhatott az •vodai 
dohŽnyzŽs prevenci•s program ± a program korŽbbi 
hatŽsvizsgŽlataihoz k!pest ± r!szletesebb !s nagyobb 

terjedelm$ hatŽsvizsgŽlata •_, U•. A kutatŽs alapjŽn 
kijelenthet', hogy val•ban szŽmos pozit•v irŽny" vŽl-
tozŽst k!pes el'id!zni a program !s eleget tesz a kit$-
z&tt c!ljainak. A vizsgŽlat sorŽn vilŽgossŽ vŽlt, hogy a 
gyerekek szŽmos ismerettel rendelkeznek a dohŽny-
zŽsr•l, mint viselked!sr'l, eszk&zeir'l !s kŽros k&vet-
kezm!nyeir'l. Ezek az ismeretek azonban sokszor 
nem hely!nval•ak, !s szŽmos esetben a program el'tt 
a gyerekek kedvez'en v!lekedtek a cigarettŽzŽsr•l. 
A program hatŽsŽra azonban vŽltozott ez az attit$d, 
tudatosabban utas•tottŽk el a dohŽnyzŽs kell!keit, gyak-
rabban •t!lt!k meg rossznak, eg!szs!gtelennek a 
dohŽnyzŽst. A dohŽnyzŽssal kapcsolatos ismereteik is 
b'v(ltek, a cigarettŽzŽs szŽmos kŽros k&vetkezm!ny!-
r'l tudtak beszŽmolni a program utŽn.

A program egyik feladata, hogy a gyerekek passz•v 
dohŽnyzŽs helyzet!ben megtanuljŽk, hogyan viselked-
jenek. Az eredm!nyek azt mutatjŽk, hogy a program 
utŽn a gyerekekben tudatosult, hogy mit kell tenni(k 
ilyen helyzetben. P!ldŽul ablakot lehet nyitni, elmenni 
a dohŽnyz•k k&zel!b'l, vagy sz•lni a feln'tteknek, 
hogy ne dohŽnyozzanak, bŽr ezt otthon kev!sb! !rv!-
nyes•tik. A sz(l'-gyerek kapcsolat hierarchikus, !s 
ŽltalŽban a gyerek ritkŽn mondja meg a sz(leinek, 
hogy ezt vagy azt tegy!k, illetve nehezebb a szeretett 
sz(l' valamely cselekv!s!t befolyŽsolni, mint egy el-
k!pzelt szem!ly tett!t. Mindezekkel egy(tt a vizsgŽlat 
alapjŽn elmondhat•, hogy a gyerekek !let!ben cs&k-
kent a passz•v dohŽnyzŽsnak val• kitetts!g. K&zvetle-
n(l a program utŽn a sz(l'k w7‘-a, majd W h•nap 
eltelt!vel w_‘-a mondta azt, hogy vŽltoztak dohŽny-
zŽsi szokŽsai: kevesebb cigarettŽt sz•vnak naponta, igye-
keznek a gyermek jelenl!t!ben nem vagy kevesebbet 
dohŽnyozni, illetve el'fordult az is, hogy leszoktak a 
dohŽnyzŽsr•l.

A hatŽsvizsgŽlat sorŽn a program szimb•lumainak 
!s eszk&zeinek hasznŽlhat•sŽgŽra vonatkoz• &sszeg-
z!s is k!sz(lt. BŽr a f(stsz•v• pumpa hasznŽlata ± a 
f(st kŽros hatŽsaira utal• k•s!rlet bemutatŽsa ± sajnŽ-
latos m•don n!hŽny esetben elmaradt, az eredm!nyek 
azt mutattŽk, hogy mind a gyerekek, mind az •voda-
pedag•gusok !s a sz(l'k, j•nak, !rtelmezhet'nek tar-
tottŽk a program elemeit. Az •v•n'k sz•vesen alkal-
maztŽk mŽs •vodai foglalkozŽsokhoz is az eszk&z&ket,  
pl. audi• CD-t.

A DohŽnyzŽs vagy Eg!szs!g Kieg!sz•t' %vodai 
Program mŽs orszŽgok programjaival &sszehasonl•tva 
is, j•l megtervezett !s kivitelezett program, amely sok-
f!le eszk&zt !s m•dszert alkalmazva t&bb szinten h•vja 

1. •bra
;vodai program eszk%z%k
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fel az •vodŽsok #gyelm!t a dohŽnyzŽs vesz!lyeire !s 
elker(l!s!nek lehet's!geire •U•.

Term!szetesen a leghat!konyabb •vodai program 
sem k!pes hossz" tŽvon eredm!nyt el!rni a rŽ!p(l' 
iskolai program n!lk(l. Az OEFI ¹Ciki a cigiº iskolai 
programjŽnak c!lja az iskolŽskor" gyermekek eg!szs!-
g!nek v!delme. Feladatai a dohŽnyzŽst elutas•t• atti-
t$d meger's•t!se, a passz•v dohŽnyzŽsban elt&lt&tt id' 
cs&kkent!se •], 9•. A megval•s•tŽs sorŽn a pedag•gus 
szŽmŽra lehet's!g ny•lik az •vodai programb•l a #ata-
lok eml!keiben !l' ismeretekkel &sszef(gg!sben, a fenn-
tart• impulzus biztos•tŽsŽra, illetve tovŽbbi az !letkori 
sajŽtossŽgoknak megfelel' attit$dformŽlŽsra. A prog-
ram megval•sulŽsa sorŽn olyan v!lem!nyformŽl• !l-
m!nyek !rik a #atalokat, amelyek hatŽsŽra kevesebben 
pr•bŽljŽk ki a cigarettŽzŽst, illetve szoknak rŽ a do-
hŽnyzŽsra.

Az iskolai program t&bb l!p!sben ker(lt kifejlesz-
t!sre. Els' l!p!sk!nt elk!sz(lt egy ]±57 !veseknek sz•-
l• jŽt!kszo¥ver, amelynek seg•ts!g!vel k(l&nb&z' sz•-
nes, !rdekes jŽt!kokkal lehet jŽtszani, pl. kirak•s, 
kifest', pŽrkeres', fog•cska, interakt•v rajz#lm. A szo¥-
ver k!t helyr'l is let&lthet': az OEFI honlapjŽr•l \“““.
oe#.hu^, valamint a programokban r!sztvev'k •vodŽk 
!s iskolŽk nyilvŽntartŽsŽra l!trehozott regisztrŽci•s 

oldalr•l. Hordozhat• ?rint'k!perny's SzŽm•t•g!pbe 
\H?SZ^ be!p•tve az ŽltalŽnos iskolŽk tanul•i szŽmŽra 
a tan•rŽk sz(neteiben is hozzŽf!rhet' \6. Žbra^. Az esz-
k&z&n ± amely az 0NTSZ regionŽlis !s kist!rs!gi int!-
zeteinek koordinŽlŽsŽval ker(l az •vodŽkba !s az Žlta-
lŽnos iskolŽkba ± az egyes jŽt!kok kivŽlasztŽsa !s a jŽ-
t!k egyszer$en, a k!perny' adott pontjŽnak meg!rin-
t!s!vel t&rt!nik.

A tizenn!gy darab H?SZ k&z(l az "jabb k!sz(l!-
kekre mŽr a Ciki a Cigi honlap \“““.cikiacigi.hu^ tar-
talma is felker(lt, mely seg•ts!g!vel az •vodŽsok !s az 
ŽltalŽnos iskola els' !s mŽsodik osztŽlyain k•v(l az 
id'sebb ŽltalŽnos iskolŽs osztŽlyok !s k&z!piskolŽk is 
el!rhet'kk! vŽltak \w. Žbra^. A jŽt!kszo¥vert !s a H?SZ-t 
az OrszŽgos K&zoktatŽsi Int!zet v!lem!nyezte !s az is-
kolŽkban t&rt!n' elterjeszt!s!t javasolta. 

A Ciki a Cigi honlap \“““.cikiacigi.hu^ dohŽnyzŽs 
megel'z!ssel !s leszokŽs seg•t!ssel kapcsolatban is hasz-
nos ismereteket tartalmaz ig!nyes sz•rakozŽsra ny"jt 
lehet's!get. C!lcsoportja az ]±U, 9±5Q, valamint a 5]±
67 !ves korosztŽly. 

A sz&veges informŽci•kon t"l a dohŽnyzŽsmentes-
s!g fennmaradŽsŽt tŽmogat•, illetve a leszokŽsra &sz-
t&n&z' jŽt!kok !s a dohŽnyzŽs eg!szs!gkŽros•t• hatŽ-
sait bemutat• k!pek, r&vid#lmek !s animŽci•k is meg-
talŽlhat•k. 

Az OEFI DF munkatŽrsainak irŽny•tŽsŽval az isko-
lai program tovŽbbfejleszt!se keret!ben 6779-ben 
hasonl• k(lf&ldi programok elemeinek felhasznŽlŽsŽ-
val elk!sz(lt a w±]. osztŽlyba jŽr•k, illetve a W±57. osz-
tŽlyos tanul•k r!sz!re egy tanmenet !s interakt•v esz-
k&zcsomag. A program olyan fontos t!mak&r&ket dol-
goz fel, mint a dohŽnyzŽs t&rt!nete, eg!szs!ges !let-
m•ddal kapcsolatos d&nt!sek !s vŽlasztŽsok, szociŽlis 
befolyŽsol• t!nyez'k, dohŽnyzŽs okozta betegs!gek, a 
passz•v dohŽnyzŽs kŽros hatŽsai, a f(gg's!g, k&rnye-

2. •bra
Hordozhat€ 'rint#k!perny#s Sz•m$t€g!p (H'SZ)

3. •bra
Ciki a cigi honlap
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zeti !s gazdasŽgi hatŽsok, a cigaretta &sszet!tele !s a 
nemdohŽnyz• !letforma el'nyei. A program eszk&z-
csomagja tartalmaz egy t&bb mint 577 diŽb•l Žll• 
#lmr!szleteket is tartalmaz• interakt•v el'adŽst, illet-
ve !leth$ nagysŽg", sz!tszedhet', a dohŽnyzŽs okozta 
betegs!geket bemutat• demonstrŽci•s bŽbut \Q. Žbra^.

Az interakt•v, k!pekkel, animŽci•kkal, #lmr!szletek-
kel gazdag•tott prezentŽci• az OEFI regisztrŽci•s olda-
lŽr•l \http:YYreg.oe#.huY^ az iskolŽk szŽmŽra egyedi fel-
hasznŽl• n!vvel !s jelsz•val t&rt!n' bel!p!st k&vet'en 
t!r•t!smentesen let&lthet'. A bŽbu az 0NTSZ regionŽ-
lis int!zeteinek koordinŽlŽsŽval jut el az iskolŽkba.

A program szakmai koordinŽlŽsŽt az OrszŽgos 
Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet DohŽnyzŽs F•kuszpontjŽ-
nak szakemberei biztos•tjŽk.

A program eszk&zei \H?SZ, demonstrŽci•s bŽbu^ 
t!r•t!smentesen korlŽtozott szŽmban Žllnak rendelke-
z!sre. Ig!ny eset!n t!r•t!s ellen!ben lehet's!g van meg-
rendel!s(kre az OEFI-n kereszt(l.

A H?SZ 6757-re az orszŽg valamennyi r!gi•ja szŽ-
mŽra el!rhet'v! vŽlt. Az 0NTSZ munkatŽrsai a koor-
dinŽci• tekintet!ben akt•vak, az eszk&z n!pszer$ mind 
az als• tagozatba, mind a fels' tagozatba jŽr• korosz-
tŽly k&r!ben. 

A tanmenet valamint az interakt•v prezentŽci• !s az 
eszk&zcsomag tesztel!se 6779-ben f•kuszcsoportos 
vizsgŽlattal k•s!rve t&bb iskolŽban megt&rt!nt •57•. 
A vizsgŽlat seg•ts!g!vel f!ny der(lt a diŽkok program-
r•l kialak•tott v!lem!ny!re !s annak hatŽsossŽgŽra. 
Eredm!nyei alapjŽn a program elemei hatŽsosnak te-
kinthet'ek abban a tekintetben, hogy sikerrel bevon-
tŽk a gyerekeket, !rdekl'd!st keltettek, !s hosszabb 
tŽvon is fennmaradt ez az !rdekl'd!s. A cigarettŽzŽs-
sal kapcsolatos ismeretek b'v(ltek !s t&bb helyen pon-
tosabbak lettek, illetve !lm!nyszer$v! vŽltak.

&SSZEFOGLAL•S

Az egymŽst k&vet' generŽci•kban a dohŽnyzŽs 
egyre #atalabb korban t&rt!n' kipr•bŽlŽsa miatt, mŽr 
az •vodŽskor"ak szŽmŽra is sz(ks!ges a megel'z!si 
programokhoz t&rt!n' hozzŽf!r!s. A primer preven-
ci•s programok kidolgozŽsŽnŽl #gyelembe kell venni 
a gyermekek, #atalok !letkori sajŽtossŽgait. A hazai !s 
nemzetk&zi irodalom ismeret!ben kialak•tott, egy!ni 
!s csoportszinten is hatŽsos eg!szs!gkommunikŽci•t, 
ismeretb'v(l!st tŽmogat•, valamint megk(zd!si me-
chanizmusokat fejleszt' programra van sz(ks!g. Nem-
csak az a fontos, hogy a programok t!r•t!smentesen !s 
min!l sz!lesebb k&rben Žlljanak rendelkez!sre, hanem 
a kult"rŽba, a megval•s•tŽs k&zeg!be t&rt!n' beilleszt-
het's!gre is t&rekedni kell. 

Az OEFI DohŽnyzŽs vagy Eg!szs!g Kieg!sz•t' %vo-
dai ProgramjŽt, valamint a ¹Ciki a cigiº 0ltalŽnos 
Iskolai DohŽnyzŽs Megel'z!si ProgramjŽt k&vetend' 
gyakorlatk!nt, #gyelm!be ajŽnljuk a gyermekek do-
hŽnyzŽsmentes j&v'j!!rt tev!kenyked' szakemberek-
nek.
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Demonstr•ci€s b•bu
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&sszefoglal€s: Egy hat•kony drogprevenci„s strat•gia az epidemiol„giai •s magatartƒskutatƒsi eredm•-
nyekre tƒmaszkodik, amelyek tartalmazzƒk a sz‚ks•ges elm•leti keretet, valamint t‚kr#zik a c•lcsoport 
kulturƒlis •s tƒrsadalmi-gazdasƒgi k#rnyezet•t. A rizik„- •s protekt$v modell megfelel! koncepcionƒlis alap 
a c•lcsoport megismer•s•hez. Jelen el!adƒs c•lja, hogy a 2008-as Szegedi I}"sƒgkutatƒs adatainak fel-
hasznƒlƒsƒval bemutassa a k#z•piskolƒs (atalok szegmentƒlƒsƒt, azaz a c•lcsoport sajƒtossƒgait. Faktor- •s 
klaszteranal$zist alkalmazva, k‚l#n hangs"lyt fektett‚nk az egy•ni •s tƒrsas v•d!faktorokra. Az eredm•-
nyek azt mutatjƒk, hogy az eg•szs•gmagatartƒsi vƒltoz„k k#z#tti kapcsolatok alapjƒn hƒrom faktor k‚l#-
n‚lt el: a hedonista, feln!ttes magatartƒs, a drogfogyaszt„, kockƒzatos magatartƒs •s az eg•szs•gtudatos 
magatartƒs. Tovƒbbƒ, az eg•szs•gmagatartƒs szorosan #sszef‚gg a lelki eg•szs•ggel, a tƒrsas kapcsolati 
hƒl„val, az egy•ni •s tƒrsas v•d!faktorokkal. A bemutatott modell alkalmas a c•lcsoport jobb megismer•-
s•re, s ezƒltal el!seg$theti egy hat•kony program m%k#dtet•s•t.
Kulcsszavak: serd‚l!k, drogok, szerfogyasztƒs, rizik„t•nyez!k, v•d!faktorok

Summary: An e\ective drug prevention strategy should be based on research results of epidemiological 
and behavioral science studies that involve the necessary theoretical framework and re|ect the cultural 
and socio-economic environment of the target group. The risk and protective factors model provides a 
suitable concept for getting information about the target group. The main goal of this presentation is to 
show segmentation of the high school students using data from Szeged Youth Study 2008, that is, to show 
characteristics of the target group. Using factor and cluster analyses, we put a special emphasis on indi-
vidual and social protective factors. Results present that based on the interrelationships among variables 
of health behaviors, three factors might be identi(ed: a hedonist, adult-like behavior; a drug-user, risky 
behavior; and a health conscious behavior. In addition, health behavior is closely related to psychological 
health and social network; individual and social protective factors. The presented model is capable for bet-
ter understanding the target group and as a consequence, it may help with the implementation of an e\ec-
tive program. 
Keywords: adolescents, drugs, substance use, risk factors, protective factors 

Egy "j drogstrat•gia lehets•ges alapelvei a (atalok 
attit%dj•nek vizsgƒlata alapjƒn

Possible principles of a new antidrug strategy 
based on the study of youth~s attitudes

Szegedi Tudom%nyegyetem, {OK, Magatart%studom%nyi Int$zet ± 6722 Szeged, Szenth%roms%g u. 5. ± Tel.[fax: (62) 420 5<0
E-mail: pikobettina@yahoo.com

BEVEZET#S

A hat!kony drogprevenci•s strat!gia alapja a tudo-
mŽnyosan igazolt programok kidolgozŽsa •5•. A stra-
t!gia ez!rt mindig tŽmaszkodik az epidemiol•giai !s 
magatartŽskutatŽsi eredm!nyekre, amelyek az elemz!s 
koncepcionŽlis keret!t alkot• elm!leti alapokon nyug-
szanak. K(l&n&sen a primer prevenci• az a ter(let, 
ahol az adott kulturŽlis !s tŽrsadalmi-gazdasŽgi k&r-

nyezet fontos szerepet jŽtszik az alapelvek kidolgozŽ-
sakor.

Az eg!szs!gfejleszt!s c!lja olyan ismeretek ŽtadŽ-
sa, valamint k!szs!gek fejleszt!se, amelyek az experi-
mentŽlis szerkipr•bŽlŽst \ESq^ kedvez' irŽnyba moz-
d•tjŽk el. A szerfogyasztŽs ugyanis viselked!ses tanu-
lŽsi folyamat, amely t&bb szakaszra bonthat• •6•. Az 
egyes szakaszokat a rizik•fog!konysŽg n&veked!se jel-
lemzi \5. Žbra^. 
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A programtervez!shez !rdemes n!hŽny fontos alap-
elvet fontol•ra venni, amelyek azutŽn a konkr!t munka 
sorŽn Žt(ltethet'k a gyakorlatba \I. tŽblŽzat^.

 Az ESq id'szaka kiemelten a serd(l'kor, aminek 
oka, hogy a probl!maviselked!s szŽmos eleme ± •gy a 
dohŽnyzŽs !s alkoholfogyasztŽs mellett a szexuŽlis !let 
is ± a feln'tts!g szimb•lumŽt jelenti a #atalok szŽmŽra 
•w•. E viselked!sformŽk egyben adaptŽci•s jelens!gek 
is, ez!rt nem kell felt!tlen(l devianciak!nt tekintet(nk 
rŽjuk, amennyiben nem okoznak fejl'd!stani kr•zist. 
qgyanakkor oda#gyel!st ig!nyelnek, s emiatt gondos 

tervez!sre van sz(ks!g a primer prevenci•t !rint' 
eg!szs!gfejleszt!si programok, t&bbek k&z&tt a drog-
strat!gia kidolgozŽsakor. Mivel a probl!maviselked!s 
elemei egymŽssal szoros kapcsolatban Žllnak, min-
denk!ppen komplex programokra van sz(ks!g. Az 
eg!szs!gmagatartŽs elemei k&z&tt azonban nem min-
dig koherens ez a kapcsolat. P!ldŽul a kŽros szenved!-
lyek !s az eg!szs!gtudatos magatartŽsformŽk nem fel-
t!tlen(l zŽrjŽk ki egymŽst, ez!rt !rdemesebb az adott 
c!lpopulŽci•t szegmentŽlni, !s az empirikusan feltŽrt, 
konkr!t &sszef(gg!srendszerb'l kiindulni •Q•. A szeg-

Nincs fog•konysƒg

El!k•sz‚let

Ismerked•s

Experimentƒlis szerkipr„bƒlƒs *ESU+

Rendszertelen hasznƒlat

Rendszeres hasznƒlat

1. •bra
A szerfogyaszt•s kialakul•sa mint folyamat

Elm!leti alap Alkalmaz•si ter"let

1. A szerfogyasztƒs mint viselked•ses tanulƒsi folyamat
A szerfogyasztƒs kialakulƒsƒnak szakaszai vannak, ez•rt k‚l#nbs•get 
kell tenn‚nk pl. az ESU •s a rendszeres fogyasztƒs k#z#tt

2. A serd‚l!kor kulturƒlis jellegzetess•gei
A szerfogyasztƒs •s probl•maviselked•s szƒmos eleme a serd‚l!k 
szƒmƒra a feln!tts•g szimb„luma

3. Az eg•szs•gmagatartƒs koherenciƒja Az egyes eg•szs•gmagatartƒsi elemek #sszef‚ggnek egymƒssal

4. Szociƒlis kompetencia
Szociƒlis k•szs•gfejleszt•ssel mindig #ssze kell k#tni a szerfogyasztƒsra 
irƒnyul„ prevenci„t

5. Rizik„- •s protekt$v elm•let
Rizik„faktorok alapjƒn a rizik„csoportok azonos$tƒsa mellett
a v•d!faktorok er!s$t•se a prevenci„ legfontosabb eszk#ze

6. Szegmentƒlƒs, eg•szs•gmarketing
Az attit%d#k •s a viselked•s alapjƒn sz‚ks•g van a c•lcsoport 
sajƒtossƒgaink meghatƒrozƒsƒra

7. Pozit$v pszichol„giai alap" eg•szs•gfejleszt•s
A humƒn er!ss•gek fejleszt•s•hez elengedhetetlen 
a pozit$v eg•szs•gkommunikƒci„

I. t•bl•zat
A programtervez!shez sz"ks!ges n!h•ny fontos alapelv !s ezek alkalmaz•si ter"letei
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mentŽlŽs azonban f'k!nt akkor t&lti be val•di szere-
p!t, azaz akkor seg•t a c!lcsoportok sajŽtossŽgainak 
felt!rk!pez!s!ben, ha az egyes jellemz'k rizik•- !s 
v!d'faktor jelleg!t is azonos•tani tudjuk. A szociode-
mogrŽ#ai jellemz'k mellett a rizik•- !s protekt•v t!-
nyez'k egy!ni, tŽrsas !s kulturŽlis hatŽsokat egyarŽnt 
magukba foglalnak •]•. A tŽrsas hatŽsok k(l&n&sen 
fontosak a serd(l'kori szerfogyasztŽssal kapcsolatban. 
Ennek oka egyr!szt, hogy a kŽros szenved!lyek szoro-
san &sszef(ggnek a szociŽlis k!szs!gekkel– ŽltalŽban 
azoknŽl nagyobb a vesz!lyeztetetts!g, akik kev!sb! k!-
pesek megbirk•zni a tŽrsas k&rnyezet !s az interper-
szonŽlis kapcsolatok kih•vŽsaival •W•. MŽsr!szt pedig 
serd(l'korban a tŽrsas kapcsolati hŽl• Žtrendez'd!se 
komoly kih•vŽst jelent a #atalok szŽmŽra, hiszen amel-
lett, hogy a kortŽrskapcsolatok fel! fordul a #gyelm(k, 
a sz(l'kh&z f$z'd' kapcsolatuk nem lesz kev!sb! fon-
tos, bŽr k!ts!gtelen(l Žtalakul, !s szerepe m•dosul •_•.

A magatartŽs-epidemiol•giai vizsgŽlatok r!g•ta 
alkalmazzŽk az "n. rizik•- !s protekt•v elm!leti mo-
dellt. Napjainkban ± f'k!nt a pozit•v pszichol•gia ha-
tŽsŽra ± egyre inkŽbb megn'tt az !rdekl'd!s a v!d'-
faktorok felkutatŽsŽra. Ennek oka, hogy m!g abban az 
esetben is hasznosak lehetnek a pozit•v er'forrŽsk!nt 
alkalmazhat• v!d'faktorok, ha a rizik•faktorok meg-
vŽltoztatŽsŽra r&vidtŽvon nincs m•d. S't, ilyen esetek-
ben egy k&z&ss!gi diagn•zisnak mindig rŽ kell vilŽg•-
tania a probl!mŽk mellett a pozit•v, alkalmazkodŽst 
n&vel' er'forrŽsokra, lehet's!gekre, azaz a v!d'fakto-
rokra is •U•. Ez a szeml!letvŽltŽs azt is jelenti, hogy az 
eg!szs!gkommunikŽci•nak is a pozit•v tartalm" (ze-
netekre kell f•kuszŽlnia, azaz el't!rbe helyezni, hogy 
mit nyer az egy!n, illetve a k&z&ss!g az eg!szs!gtuda-
tossŽggal, a drogmentes, eg!szs!ges !letm•ddal •9•.

Az eddigiekb'l kit$nik, hogy a hat!kony drogstra-
t!gia kialak•tŽsŽhoz a rizik•- !s protekt•v modellb'l 
kiindulva sz(ks!g van a c!lcsoport alapos megismer!-
s!re. Jelen tanulmŽnyban ez!rt a 677U-as Szegedi I£"-
sŽgkutatŽs adatainak felhasznŽlŽsŽval a k&z!piskolŽs 
#atalok szegmentŽlŽsŽt, azaz a c!lcsoport sajŽtossŽgait 
mutatjuk be, kiemelten az egy!ni !s tŽrsas v!d'fakto-
rokra f•kuszŽlva. 

MINTA #S M(DSZER

A 677U-as Szegedi I£"sŽgkutatŽs keret!ben ker(lt 
sor az adatelemz!sre. A mintŽban UU5 f' \!letkori ter-
jedelem 5Q±67 !v– !letkori Žtlag ¦ 5W,W, sz•rŽs ¦ 5,w !v– 

a minta QQ,W‘-a lŽny^ vett r!szt– &sszesen &t k&z!pis-
kolŽban a v!letlenszer$en kivŽlasztott osztŽlyok vol-
tak az adatgy$jt!s egys!gei. Az adatgy$jt!shez &nki-
t&lt!ses k!rd'•vet alkalmaztunk, amely kiterjedt az 
eg!szs!gmagatartŽs, a lelki eg!szs!g, valamint az eset-
leges rizik•- !s v!d'faktorok felm!r!s!re •57•. Az eg!sz-
s!gmagatartŽs eset!ben &t szerfogyasztŽst vizsgŽltunk 
a lek!rdez!st megel'z' hŽrom h•napra vonatkoz•an, 
illetve megŽllap•tottuk az !letprevalenciŽkat is •55•. 
A k&vetkez' k!rd!seket tett(k fel a r!sztvev'knek: 
¹Az elm"lt hŽrom h•napban milyen gyakran fogyasz-
tottŽl alkoholtYegyszerre t&bb pohŽr alkoholtYmarihu-
ŽnŽtYamfetamint, illetve mennyit dohŽnyoztŽl¢º Jelen 
elemz!s sorŽn a dohŽnyzŽs, a marihuŽna-fogyasztŽs, 
az amfetamin-fogyasztŽs !s a nagyivŽszat prevalencia 
!rt!keit hasznŽltuk fel. VizsgŽltuk ezenk•v(l a szexuŽ-
lis magatartŽst !s a kondomhasznŽlatot, valamint pre-
vent•v eg!szs!gmagatartŽsk!nt a #zikai aktivitŽst !s a 
tŽplŽlkozŽskontrollt. A mentŽlis eg!szs!g inikŽtora-
k!nt a CDI \Gyermekdepresszi# k!rd'•v^ r&vid•tett vŽl-
tozatŽnak &sszes•tett skŽlapontjait alkalmaztuk •56, 
5w•. A v!d'faktorok kiemelten az egy!ni !s tŽrsas er'-
forrŽsokat jelentett!k. Az el'bbi esetben k!t skŽlŽt 
alkamaztunk: az optimizmust \Life Orientation Test^ 
•5Q• !s az !lettel val• el!gedetts!get \Satisfaction With 
Life Scalê •5]• m!r' skŽlŽkat. Az ut•bbiak eset!ben 
pedig a sz(l'kt'l kapott tŽrsas tŽmogatŽst m!r' skŽlŽ-
kat \Measures of Perceived Social Support^ •5W• vontuk 
be az elemz!sbe, valamint a kortŽrskapcsolatokat jel-
lemz' vŽltoz•k!nt a barŽtok szŽma szerepelt. A r!szle-
tesebb m•dszertani le•rŽsokat illet'en egy megjelen!s 
alatt Žll• k&nyv(nkre utalunk •5_•.

EREDM#NYEK

A II. tŽblŽzatban lŽthat•k a kŽros szenved!lyek gya-
korisŽgi mutat•i. A dohŽnyzŽs !letprevalenciŽja _w,Q‘, 
hŽrom-havi prevalenciŽja pedig ]Q,Q‘ volt. Az alko-
holfogyasztŽs! 9W,5‘, illetve UW,9‘ \a nagyivŽszat! 
W_,9‘^. A marihuŽna- !s amfetamin-fogyasztŽs ese-
t!ben az !rt!kek a k&vetkez'k!ppen alakultak: !let-
prevalencia 69,w‘ \marihuŽna^ !s U,w \amfetamin^, 
hŽrom-havi prevalencia 5W,_‘ \marihuŽna^ !s Q,]‘ 
\amfetamin^ \II. tŽblŽzat^.

A III. tŽblŽzat az eg!szs!gmagatartŽsi vŽltoz•k fak-
torelemz!s!nek v!gs', rotŽlt strukt"rŽjŽt mutatja. 
HŽrom faktort eredm!nyezett az elemz!s \amelyek a 
variancia ]W‘-Žt magyarŽztŽk meg^. Az els' faktor a 
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¹hedonista, feln'ttesº magatartŽs elnevez!st kapta, 
amely magŽban foglalja a dohŽnyzŽst, az alkohol- !s 
marihuŽna-fogyasztŽst, valamint a szexuŽlis aktivitŽst, 

s emellett a tŽplŽlkozŽskontroll negat•v el'jellel szere-
pel benne, azaz egyŽltalŽn nem jellemz' erre a vŽlto-
z•ra. A mŽsodik faktort ¹drogfogyaszt•, kockŽzatosº 

K•ros szenved!lyek  Gyakoris•gok <

DOH•NYZ•S 

Egyƒltalƒn nem 45,6

N•ha 1-2 szƒlat 16,3

1-5`nap 11,1

6-10`nap 10,7

11-20`nap 10,8

Q20`nap 5,5

•letprevalencia 73,4

ALKOHOLFOGYASZT•S

Egyƒltalƒn nem 13,1

1-2 alkalommal 29,4

3-9 alkalommal 29,9

10-19 alkalommal 16,6

20-39 alkalommal 4,9

40 vagy t#bbsz#r 6,1

•letprevalencia 96,1

¹NAGYIV•SZATº

Egyƒltalƒn nem 32,1

1-szer 12,6

2-szer 17,0

3-5-sz#r 18,9

6-9-szer 9,2

10 vagy t#bbsz#r 10,1

MARIHU•NA

Egyƒltalƒn nem 83,3

1-2 alkalommal 8,5

3-9 alkalommal 3,1

10-19 alkalommal 1,6

20-39 alkalommal 1,1

40 vagy t#bbsz#r 1,9

•letprevalencia 29,3

AMFETAMIN

Egyƒltalƒn nem 95,5

1-2 alkalommal 3,0

3-9 alkalommal 1,0

10-19 alkalommal 0,2

20-39 alkalommal -

40 vagy t#bbsz#r 0,2

•letprevalencia 8,3

II. t•bl•zat
A k•ros szenved!lyek !letprevalenci•ja !s 3-havi gyakoris•ga a 2008-as szegedi i=>s•gkutat•sban (N ? 881) 
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magatartŽsnak nevezt(k el– ide tartozik a drogfogyasz-
tŽs mellett a kondomhasznŽlat hiŽnya is \negat•v el'-
jel^. A harmadik faktor az ¹eg!szs!gtudatosº magatar-
tŽst jel&li, amibe a tŽplŽlkozŽskontroll, a sportolŽs !s a 
biztonsŽgos szex \kondomhasznŽlat^ tartozik. 

A IV. tŽblŽzat a klaszterelemz!s "tjŽn kapott szeg-
mentŽci• eredm!nyeit mutatja be. A hŽrom klaszter a 
k&vetkez' volt: az els'be olyan kiegyens"lyozott, 
kompenzŽl• #atalok tartoznak, akik !lvezik az !letet. 
Jellemz'ek rŽjuk a kŽros szenved!lyek, de k&zepes 
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Faktorok a saj•t!rt!kekkel

1. faktor
(1,577)

2. faktor
(1,571)

3. faktor
(1,245)

Dohƒnyzƒs 0,753 0,042 -0,247

Nagyivƒszat 0,742 0,198 0,071

Marihuƒna-fogyasztƒs 0,340 0,775 0,023

Amfetamin-fogyasztƒs 0,098 0,857 -0,008

Szexuƒlis aktivitƒs 0,431 0.064 0,024

Kondomhasznƒlat 0,242 -0,422 0,508

Sportaktivitƒs -0,022 0,105 0,772

Tƒplƒlkozƒskontroll -0,301 -0,046 0,569

…-os variancia 20… 20… 16<

Faktorok elnevez!se Hedonista,!feln"ttes!magatart#s! Drogfogyaszt$,!kock#zatos!magatart#s Eg%szs%gtudatos!magatart#s

III. t•bl•zat
Az eg!szs!gmagatart•si faktorok v!gs# faktorstrukt>r•ja (faktoranal$zis)

@tlag!rt!kek

Vƒltoz„k 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter

Hedonista, feln!ttes magatartƒs 14 13 11

Drogfogyaszt„, kockƒzatos magatartƒs 4 5 3

Eg•szs•gtudatos magatartƒs 11 9 13

Depresszi„s t‚netegy‚ttes *CDI+ 2,2 10,3 1,1

•lettel val„ el•gedetts•g *S^L+ 25,4 20,2 23,3

Optimizmus skƒla *LOT+ 32 27 32

Barƒtok, akikkel k#z#s az •rdekl!d•s 22 6 100

Barƒtok, akik t#r!dnek vele 9 4 23

Apai tƒrsas tƒmogatƒs 18,0 15,2 18,0

Anyai tƒrsas tƒmogatƒs 21,0 19,3 23,3

Szegmens elnevez!se
Kiegyens"lyozott,

kompenzƒl„
Lelkileg vesz•lyeztetett, 
kockƒzatos magatartƒs"

Eg•szs•gtudatos, 
j„ tƒrsas hƒl„val rendelkez!, 

lelkileg kiegyens"lyozott

… 48… 24… 28…

IV. t•bl•zat
A k%z!piskol•s minta szegment•l•sa az eg!szs!gmagatart•s, a ment•lis eg!szs!g

!s a t•rsas v!d#faktorok alapj•n (>n. K-•tlagalap> klaszteranal$zis)
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m!rt!kben az eg!szs!gtudatossŽg is. Nem depresszi•-
sak, el!gedettek az !lettel, optimistŽk, !s kapcsolati 
hŽl•juk is kiegyens"lyozott: vannak barŽtaik, !s sz(le-
ikt'l is el!g !rzelmi tŽmogatŽst kapnak. A mŽsodik 
csoport lelkileg vesz!lyeztetett, kockŽzatos magatartŽ-
s", amihez hozzŽtartozik a drogfogyasztŽs. Depresszi-
•sak, az !let(kkel el!gedetlenek, hiŽnyzik bel'l(k az 
optimizmus, !s kev!s barŽttal rendelkeznek. A harma-
dik csoportra az eg!szs!gtudatossŽg jellemz', megfe-
lel' tŽrsas kapcsolati hŽl•val rendelkeznek, !s lelkileg 
is kiegyens"lyozottak. 

K&VETKEZTET#SEK

Jelen tanulmŽnyban bemutattuk a kŽros szenved!-
lyek, a mentŽlis eg!szs!g, valamint az egy!ni !s tŽrsas 
v!d'faktorok alapjŽn l!trehozott klaszterek sajŽtossŽ-
gait, amelyek egy lehets!ges drogstrat!gia c!lcsoport-
jŽnak szegmentŽci•jŽt fedik le. A modellhez felhasz-
nŽltuk a rizik•- !s protekt•v elm!leti keretet •w, ], 5w•, 
valamint a koherencia szerep!t bemutat• koncepci•t, 
amely az egyes eg!szs!gmagatartŽsi elemek k&z&tti 
&sszef(gg!sek rendszer!n alapul •Q•. Az eredm!nyek 
alapjŽn a k&vetkez't emelhetj(k ki:

± Az eg!szs!gmagatartŽsi vŽltoz•k k&z&tti kapcso-
latok alapjŽn hŽrom faktor k(l&n(lt el: a hedonis-
ta, feln'ttes magatartŽs– a drogfogyaszt•, kockŽ-
zatos magatartŽs !s az eg!szs!gtudatos magatar-
tŽs. ?rdemes megjegyezni, hogy a szerfogyasztŽs 
k!t k(l&nb&z' faktorban is szerepel, ami arra 
utal, hogy a drogfogyasztŽs ± bŽr szorosan &ssze-
f(gg egy!b szerfogyasztŽssal ± motivŽci•jŽban 
elt!r' mechanizmusok jŽtszhatnak szerepet. 
Egyes #ataloknŽl a feln'ttes viselked!s r!sze 
lehet, mŽsoknŽl azonban kockŽzatos viselked!s-
hez, !s a lelki eg!szs!g zavaraihoz tŽrsul.

± Az eg!szs!gmagatartŽs szorosan &sszef(gg a lelki 
eg!szs!ggel, a tŽrsas kapcsolati hŽl•val, az egy!ni 
!s tŽrsas v!d'faktorokkal. Mindezek alapjŽn a 
#atalok t&bbs!ge kiegyens"lyozott, kompenzŽl•. 
Kevesebben vannak, akik a lelkileg vesz!lyezte-
tett, kockŽzatos magatartŽssal jellemezhet' cso-
portba tartoznak, !s azok is, akik eg!szs!gtudato-
sak, j• tŽrsas kapcsolati hŽl•val rendelkeznek, !s 
lelkileg is kit$n' Žllapotban vannak. 

¨sszess!g!ben a bemutatott modell alkalmas a c!l-
csoport !s szegmenseinek jobb megismer!s!hez, s ezŽl-
tal el'seg•theti egy hat!kony program m$k&dtet!s!t. 
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&sszefoglal€s: A s„fogyasztƒs •s a magas v•rnyomƒs #sszef‚gg•s•t szƒmos nemzetk#zi vizsgƒlat igazol-
ta. A hazai lakossƒg s„bevitele jelent!sen meghaladja a ̂ HO ƒltal ajƒnlott 5 gramm`nap •rt•ket. A s„bevi-
tel nagy r•sze a feldolgozott •lelmiszerekb!l szƒrmazik, de a k#z•tkeztet•sben biztos$tott •telek is jelent!-
sen hozzƒjƒrulnak a lakossƒg t"lzott bevitel•hez, s!t az otthoni s„zƒs sem hagyhat„ (gyelmen k$v‚l. Annak 
•rdek•ben, hogy a tƒplƒlkozƒsf‚gg! betegs•gek arƒnya cs#kkenjen, elengedhetetlen a lakossƒg ismerete-
inek n#vel•se •s az •lelmiszerek s„tartalmƒnak cs#kkent•se. 2008-ban Magyarorszƒg csatlakozott az Eur„-
pai Bizottsƒg s„cs#kkent! keretprogramjƒhoz. Ennek r•szek•nt hazƒnk vƒllalta az •lelmiszerek s„tartal-
mƒnak ƒtlagosan 16…-os cs#kkent•s•t 4 •v alatt a sz•les k#rben fogyasztott •lelmiszercsoportok k#r•ben. 
Figyelembe v•ve, hogy hazƒnkban a hypertonia 2,5 milli„ embert •rint, valamint azt a t•nyt, hogy a sz$v- •s 
•rrendszeri betegs•gek ƒllnak a halƒlozƒsi statisztika •l•n, a lakossƒgi s„bevitel cs#kkent•s•nek, a STOP S) 
program megval„s$tƒsƒnak n•peg•szs•g‚gyi jelent!s•ge nem k•rd•ses. 
Kulcsszavak: t"lzott s„bevitel, Nemzeti S„cs#kkent! Program, hypertonia

Summary: A substantial body of evidence has proven the association between salt intake and blood pres-
sure. Current salt intake levels of the Hungarian population are clearly exceeding the ^HO maximum limit 
of 5 g per day. Main parts of intake come from eating processed food, but dishes provided by mass caterers 
also have a signi(cant contribution to the excessive consumption. Moreover, salting at home while prepar-
ing dishes should also be taken into consideration. To decrease the prevalence of nutrition-related diseases, 
reducing salt content of processed food and increasing the knowledge of consumers are key elements. 
Hungary has joined the European Framework of Salt Reduction Initiative in 2008. Under the umbrella of the 
initiative, Hungary has undertaken the reduction of salt content of food categories that commonly repre-
sent major sources by 16… in 4 years against the individual baseline levels in 2008. Taking into account that 
currently 2 and a half million adults have high blood pressure, and CVD is the leading cause of death, reduc-
ing salt intake at population level could certainly have a signi(cant contribution to the health of public.
Keywords: excessive salt intake, National Salt Reduction Program, hypertension

STOP S) ± Nemzeti S„cs#kkent! Program

STOP SALT ± Hungarian Salt Reduction Program

Orsz%gos Qlelmez$s- $s T%pl%lkoz%studom%nyi Int$zet ± 1097 Budapest, Gy%li /t <[A ± Tel.: (1) 476 6469 ± Fax: (1) 215 5<05
E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu

BEVEZET#S

A hazai lakossŽg megbeteged!si !s halŽlozŽsi sta-
tisztikŽiban kiemelt jelent's!ggel b•rnak a sz•v- !s 
!rrendszeri betegs!gek, melyek az &sszhalŽlozŽs k&zel 
]7‘-!rt felel'sek. Emellett a kardiovaszkulŽris beteg-
s!gek f' rizik•faktorŽnak tekintett magas v!rnyomŽs 
t&bb mint 6 !s f!l milli• embert !rint ma Magyaror-
szŽgon •5•. Az Eg!szs!g(gyi VilŽgszervezet \’HO^ 
megŽllap•tŽsa szerint az agyv!rz!sek W6‘-nak, illetve 
a sz•vkoszor"!r-betegs!gek Q9‘-nak hŽtter!ben a 
magas v!rnyomŽs Žll •6•. 

Az ut•bbi !vekben szŽmos tudomŽnyos bizony•t!k 
sz(letett arra vonatkoz•an, hogy a magas v!rnyomŽs 
egyik legfontosabb kockŽzati t!nyez'je a t"lzott s•be-
vitel. A s•fogyasztŽs m!rt!ke !s a v!rnyomŽs k&z&tt 
bizony•tottan pozit•v &sszef(gg!s van mindk!t nem-
n!l, minden !letkorban. Ez a kapcsolat mind normŽl, 
mind magas v!rnyomŽssal rendelkez'kn!l kimutatha-
t• •w•. T"ls"lyos, elh•zott egy!neken a s•fogyasztŽs 
n&veked!s!vel hatvŽnyozottan n' a cardiovascularis 
kockŽzat. 

Az INTERSALT \59UU^ tanulmŽnyban w6 orszŽg 
vett r!szt, &sszesen t&bb mint 57 777 f'vel \67±]9 !ve-
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sek^ •Q•. A s•terhel!st 6Q •rŽs gy$jt&tt vizelet nŽtrium-
tartalmŽb•l hatŽroztŽk meg. A vizelet nŽtriumtartal-
ma szigni#kŽns kapcsolatban volt a szisztol!s !s 
diasztol!s v!rnyomŽssal mindk!t nem eset!ben. Az 
angliai NDNS \National Diet and Nutrition Survey, 
599_^ vizsgŽlatban Q±5U !ves #atalok k&r!ben szint!n 
meger's•tett!k a nŽtriumbevitel !s a szisztol!s v!rnyo-
mŽs k&z&tti &sszef(gg!st •]•. He !s MacGregor meta-
anal•zise pedig alŽtŽmasztotta a s•fogyasztŽs !s a v!r-
nyomŽs k&z&tti d•zis-f(gg' kapcsolatot magas !s nor-
mŽl v!rnyomŽssal rendelkez' szem!lyek eset!ben 
egyarŽnt •W•. Nem meglep', hogy a hypertonia beteg-
s!g nem-gy•gyszeres kezel!s!ben a s•bevitel cs&kken-
t!se kiemelt jelent's!g$.

Mindemellett a magas s•bevitel &nmagŽban, a v!r-
nyomŽst•l f(ggetlen(l n&veli a sz•v- !s !rrendszeri 
megbeteged!sek kockŽzatŽt •w•. A NHANES elemz!-
sek \59_W±U7– 59UU±599Q^ alŽtŽmasztottŽk, hogy a 
t"lzott nŽtriumbevitel a sz•v- !s !rrendszeri betegs!g 
okozta halŽlozŽs &nŽll• kockŽzati t!nyez'je •_, U•. 
Tuomilehto !s mtsai 6775-ben publikŽltak egy tanul-
mŽnyt a vizelettel (r•tett s• !s a kardiovaszkulŽris 
halŽlozŽs kapcsolatŽr•l. Eredm!nyeik szerint a magas 
s•bevitel el're jelezte mind a halŽlozŽst, mind a sz•v-
betegs!g kialakulŽsŽt a betegs!g egy!b rizik•fakto-
rait•l ± bele!rtve a magas v!rnyomŽst is ± f(ggetlen(l 
•9•. 

Emellett a t"lzott s•fogyasztŽs tovŽbbi betegs!gek 
kockŽzati t!nyez'je lehet, mint p!ldŽul gyomorrŽk, 
osteoporosis, vesebetegs!g, bal kamrai sz•vizom hy-
pertrophia !s a diabetes •w•. 

SzŽmos tanulmŽny !s sikeres intervenci• igazolta 
ugyanakkor, hogy a s•bevitel m!rs!kl!se eredm!nye-
sen cs&kkenti a magas v!rnyomŽs kialakulŽsŽnak koc-
kŽzatŽt, valamint a kardiovaszkulŽris betegs!gek eg!sz-
s!g(gyi terheit. A napi s•fogyasztŽs W g-mal t&rt!n' 
cs&kkent!se a szisztol!sYdiasztol!s v!rnyomŽs _YQ 

Hgmm-es cs&kken!s!t eredm!nyezi hypertoniŽs, !s 
QY6 Hgmm-es cs&kken!s!t normotoniŽs egy!nekn!l. 
PopulŽci•s szinten a v!rnyomŽs ilyen m!rt!k$ cs&k-
ken!se 6Q‘-kal cs&kkenti a stroke, !s 5U‘-kal a coro-
naria megbeteged!sek el'fordulŽsŽt. Ezzel !vente 5,6] 
milli• stroke halŽlozŽst !s w milli• cardiovascularis 
halŽlozŽst lehetne megel'zni vilŽgszerte •57•.

A sikeres intervenci•k egyik kiemelked' p!ldŽja a 
©_7-es !vekben FinnorszŽgban elindult "n. ?szak Kar!-
lia Projekt, ahol az Žtfog•, t&bb szektort magŽba fogla-
l• int!zked!sek k&vetkezt!ben szigni#kŽnsan cs&k-
kent a tŽplŽlkozŽsf(gg' megbeteged!sek arŽnya \I. 
tŽblŽzat^ •55•. Ez a sikeres intervenci• j• p!lda arra, 
hogy a lakossŽgi s•fogyasztŽs cs&kkent!s!n alapul•, 
min!l #atalabb korban elkezdett primer prevenci•s 
strat!gia k!pes a v!rnyomŽs cs&kkent!s!re, jelent'sen 
hozzŽjŽrulva ezzel a mostani !s a k&vetkez' generŽci• 
kardiovaszkulŽris eg!szs!g!nek javulŽsŽhoz.

A MAGYAR LAKOSS•G S(BEVITELE

A ’HO ajŽnlŽsa szerint naponta maximum ] 
gramm konyhas• bevitele javasolt a feln'tt lakossŽg 
szŽmŽra •56•. Nemzetk&zi vizsgŽlatok eredm!nyei 
szerint a lakossŽg s•fogyasztŽsa minden orszŽgban 
meghaladja az ajŽnlott !rt!ket •w•. A korŽbban mŽr 
eml•tett INTERSALT vizsgŽlat eredm!nyei szerint a 
s•fogyasztŽs minden vizsgŽlt orszŽgban t&bbsz&r&se 
az ajŽnlott !rt!keknek. SajnŽlatos, hogy a magyar la-
kossŽg s•fogyasztŽsa a t&bbi orszŽggal &sszehasonl•tva 
is kiemelked'en magas •Q• \5. Žbra^.

Ezt az eredm!nyt az ut•bbi !vek hazai vizsgŽlatai is 
meger's•tik. A U7-as !vek elej!n v!gzett els' orszŽgos 
tŽplŽlkozŽsi vizsgŽlat alapjŽn a lakossŽg s•bevitele je-
lent'sen meghaladta a k•vŽnatos !rt!ket •5w•. A hely-
zet az elm"lt 67 !v sorŽn sem javult jelent'sen. ¨ssze-

Esetsz•m 100 000 f#re vonatkoztatva 
1970-ben

V•ltoz•s
1970±1995 k%z%tt

&sszes eset 1509 -49 …

Kardiovaszkulƒris halƒlozƒs 855 -68 …

Koszor"•r betegs•g 672 -73 …

&sszes daganatos megbeteged•s 271 -44 …

Puska P. Publ Health Med 4:5-7, 2002

I. t•bl•zat
A mortalit•si !s morbidit•si adatok v•ltoz•sa 'szak Kar!li•ban 1970±1995 k%z%tt 35±64 !v k%z%tti f!r/akn•l
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vetve a korŽbbi vizsgŽlatok eredm!nyeivel megŽllap•t-
hat•, hogy a feln'tt lakossŽg s•fogyasztŽsa tovŽbbra is 
hŽromszorosa az ajŽnlottnak •5Q• \6. Žbra^.

A gyermekek eset!n sem kedvez'bb a helyzet. A 677]±
677W-os !vben a f'vŽrosi 55±5Q !ves ŽltalŽnos iskolŽ-
sok !s k&z!piskolŽsok k&r!ben v!gzett iskolai tŽplŽl-
kozŽs-eg!szs!g(gyi felm!r!s eredm!nyei szerint a #"k 
!s lŽnyok Žtlagos s•bevitele mintegy 6,]-szerese az 
ajŽnlŽsnak •5]•. Ennek az!rt is komoly n!peg!szs!g-
(gyi jelent's!ge van, mert gyermekekn!l az ajŽnlott-
nŽl nagyobb s•bevitel jelent'sen &sszef(gg a cukros 
(d•t'ital fogyasztŽssal, •gy elh•zŽshoz vezet. Az elh•zŽs 
"jabb &nŽll• kockŽzati t!nyez'je a hypertoniŽnak !s a 
sz•v- !s !rrendszeri betegs!geknek.

A FELDOLGOZOTT #S A K&Z#TKEZTET#SBEN 
BIZTOS'TOTT #LELMISZEREK S(TARTALMA

Az Eur•pai ?lelmiszer-biztonsŽgi Hat•sŽg \EFSA^ 
megŽllap•tŽsa szerint az eur•pai lakossŽg s•bevitel!-
nek _7±_]‘-a a feldolgozott !lelmiszerek fogyasztŽsŽ-
b•l szŽrmazik, !s csak 57±5]‘ ered a f'z!s sorŽn hoz-
zŽadott s•b•l vagy az asztali s•zŽsb•l •5W•.

HazŽnkban az O?TI Žltal 677w±677Q-ben v!gzett 
tŽplŽlkozŽsi felm!r!s adatai szerint a feln'ttek s•bevi-
tel!nek QQ‘-a a k!sz!telekb'l, illetve azok •zes•t!s!hez 
hasznŽlt !tel•zes•t'kb'l szŽrmazik, 5U‘-a keny!rf!-
l!kb'l, 5W‘-a h"sokb•l, h"sk!sz•tm!nyekb'l, W±W‘  
pedig a z&lds!g !s f'zel!kk!sz•tm!nyekb'l, ill. a tejter-

103+ƒ=2 +@ ± ‹€‰‡€ƒ„ +@›+†……€‹ƒ; 2•=<•1‰

B
el

gi
um

 2
.

Iz
la

nd

A
ng

lia
 1

.

D
ƒn

ia

A
ng

lia
 2

.

B
el

gi
um

 1
.

H
ol

la
nd

ia

F
in

no
. 2

.

O
ro

sz
o.

N
•m

et
o.

 2
.

A
ng

lia
 3

.

O
la

sz
o.

M
ƒl

ta

N
•m

et
o.

 1
.

O
la

sz
o.

 2
.

O
la

sz
o.

 3
.

N
•m

et
o.

 3
.

F
in

no
. 1

.

S
pa

ny
ol

o.
 1

.

S
pa

ny
ol

o.
 2

.

O
la

sz
o.

 1
.

P
or

tu
ga

l

Le
ny

gy
el

o.
 2

.

M
ag

ya
ro

.

Le
ny

ge
lo

. 1
.

g`nap 16

14

12

10

8

6

4

2

0

Intersalt Cooperative Research Group.  BMJ., 297:319-328, 1988

1. •bra
S€fogyaszt•s Eur€p•ban 1985±1987

8,
5 9 9 9

9,
5

10 10

10
,2

10
,2

10
,5

10
,5

10
,5

10
,5 11 11 11 11

11
,5

11
,5

11
,5

11
,5 12

12
,2

13
,5 14

B$r„ L •s mtsai. Orv Hetilap, 15:703-708, 2007

2. •bra
@tlagos s€bevitel a feln#tt magyar lakoss•g t•pl•lkoz•s•ban
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m!kekb'l, els'sorban a sajtokb•l. Egy adott !lelmiszer 
s•terhel!sben bet&lt&tt szerep!t nem csak a s•tartal-
ma, hanem az adott kult"ra tŽplŽlkozŽsŽban elfoglalt 
helye is befolyŽsolja. ¡gy p!ldŽul a keny!rf!l!k jelent's 
hŽnyadŽt adjŽk a magyar lakossŽg s•bevitel!nek, 
hiszen ezekb'l a napi fogyasztŽs f!r#ak eset!n el!ri 
697 grammot. Az O?TI !vek •ta folyamatosan vizs-
gŽlja a k(l&nb&z' !lelmiszerek s•tartalmŽt. A II. tŽb-
lŽzat n!hŽny !lelmiszercsoport Žtlagos s•tartalmŽt 
mutatja be.

Az O?TI-be 677Q±677_ k&z&tt ellen'rz!sre bek(l-
d&tt !trendek vizsgŽlati eredm!nyei az •vodŽsoknŽl !s 
az als• tagozatos iskolŽsoknŽl _,]±U,]-szeres, fels' 

tagozatosoknŽl hŽromszoros s•t&bbletet mutattak. 
Ennek hŽtter!ben a magas s•tartalm" h"sk!sz•tm!-
nyek !s a k!nyelmi term!kek gyakori felhasznŽlŽsa Žll. 
A 677U-as Iskolai TŽplŽlkozŽs-eg!szs!g(gyi K&rnyezet 
Felm!r!s eredm!nyei szerint az iskolai !tkezd!k k&zel 
fel!ben \QQ‘^ biztos•tott az utŽns•zŽs lehet's!ge, 
amely tovŽbb n&velheti az elfogyasztott s• mennyis!-
g!t •5_•. 6779-ben ker(lt sor az O?TI vezet!s!vel !s az 
0NTSZ regionŽlis !s kist!rs!gi int!zeteinek k&zrem$-
k&d!s!vel az OrszŽgos %vodai TŽplŽlkozŽs-eg!szs!g-
(gyi Felm!r!sre. Itt a korŽbbi vizsgŽlatokkal &sszhang-
ban azt tapasztaltuk, hogy a napi hŽromszori !tkez!s-
sel biztos•tott !trendek s•tartalma rendk•v(l magas 

'lelmiszer S€tartalom

Feh•r keny•r, p•ks‚tem•nyek 1,4±2,6 g`100g

Felvƒgottak 1,6±2,5 g`100g

Lƒgy •s kem•ny sajtok 1,9±3,2 g`100g

Savany"sƒgok 1,4±3,2 g`100g

Burgonyaszirom, sajtos tall•r 2,1±4,7 g`100g

Zacsk„s levesek 2,6±3,4 g`adag

•tel$zes$t!k *tasakos, kocka+ 68±70 g`100g

II. t•bl•zat
A magyar lakoss•g s€bevitel!ben jelent#s szerepet j•tsz€ n!h•ny !lelmiszercsoport s€tartalma

http:``www.oeti.hu`download`sotartalomoetifelmeres.pdf
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3. •bra
Az egyes !trendek •tlagos s€tartalma
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volt, a legkisebb !rt!k is el!rte a w,] g-ot, a legnagyobb 
5w,5 g volt. Ennek alapjŽn megŽllap•that•, hogy orszŽ-
gosan az •vodai k&z!tkeztet!s Žltal biztos•tott !telek 
s•tartalma t&bb mint hŽromszorosa a korcsoportos 
ajŽnlŽsnak \5,9] gYw !tkez!s^ \w. Žbra^ •5U•.

EUR(PAI UNI(S S(CS&KKENT/ 
KERETPROGRAM

Nem k!ts!ges, hogy az eddig bemutatott eredm!-
nyek alapjŽn kiemelten fontos feladat a s•fogyasztŽs 
cs&kkent!se a lakossŽg k&r!ben. Ehhez megfelel', egy-
s!ges m•dszertanon alapul• felm!r!sek !s ezek alap-
jŽn kidolgozott prevenci•s programok sz(ks!gesek. 
Ez ut•bbiak sikeress!g!hez fontos a t&bbszint$ beavat-
kozŽs, a lakossŽg ismereteinek n&vel!se mellett az !lel-
miszergyŽrt•kkal egy(ttm$k&d!sben az !lelmiszerek 
s•tartalmŽnak cs&kkent!se. VilŽgszerte mŽr szŽmos 
kezdem!nyez!s !s magas szint$ nemzetk&zi egy(tt-
m$k&d!s j&tt l!tre. Az Eg!szs!g(gyi VilŽgszervezet 
677Q-ben jelentette meg a TŽplŽlkozŽs, Fizikai Aktivi-
tŽs !s Eg!szs!g globŽlis strat!giŽjŽt. A strat!gia integ-
rŽlt eur•pai megk&zel•t!st vŽzol fel a tŽplŽlkozŽssal 
&sszef(gg' kr•nikus betegs!gek cs&kkent!s!re •59•. 
Ezzel &sszhangban a ’HO Eur•pai RegionŽlis IrodŽ-
ja kidolgozta az !lelmiszer- !s tŽplŽlkozŽspolitikŽhoz 
kapcsol•d• mŽsodik eur•pai cselekv!si tervet, mely a 
tŽplŽlkozŽssal &sszef(gg' kr•nikus betegs!gek, a mik-
rotŽpanyag hiŽny !s az !lelmiszer eredet$ megbetege-
d!sek ter(let!n jelentkez' n!peg!szs!g(gyi kih•vŽ-
sokra javasol integrŽlt megoldŽst •67•. Az Eur•pai 
qni• 677_ mŽjusŽban megjelent Feh!r K&nyv ¹A tŽp-
lŽlkozŽssal, t"ls"llyal !s elh•zŽssal kapcsolatos eg!sz-
s!g(gyi k!rd!sekre vonatkoz• eur•pai strat!giŽr•lº 
egyik alapvet' eleme az eg!szs!gesebb !lelmiszerk•nŽ-
lat \reformulŽlŽs^ megval•s•tŽsa •65•. 

A tagŽllami kormŽnyzati k!pvisel'kb'l l!trehozott 
magas szint$ munkacsoport \HLG^ a BizottsŽg kezde-
m!nyez!s!re 677U-ban d&nt!st hozott arr•l, hogy a 
strat!gia megval•s•tŽsŽt el'seg•tend' az eg!szs!gesebb 
!lelmiszerk•nŽlat Eq szint$ megteremt!s!nek els' 
l!p!sek!nt s•cs&kkent' keretprogramot dolgoz ki a 
nemzeti s•cs&kkent' programok tŽmogatŽsŽra •65•. 

A keretprogram l!nyege az Eur•pai qni• tagŽlla-
main Žt•vel' harmonizŽlt s•-reformulŽci• megval•s•-
tŽsa az !lelmiszerek min!l nagyobb term!kskŽlŽjŽt 
illet'en, r!szben az tagŽllamok k&z&tti es!lyegyenl'-
s!g biztos•tŽsa, r!szben tudomŽnyos szempontb•l, az 

alacsonyabb s•tartalm" term!kekhez val•, a teljes 
K&z&ss!get !rint' lakossŽgi alkalmazkodŽs kialak•tŽsa 
c!ljŽb•l.

A keretprogram kulcselemei: nemzeti szint$ hely-
zet!rt!kel!s– a f'bb, a s•cs&kkent!sbe bevonand• !lel-
miszerkateg•riŽk \keny!r, h"sipari term!kek, sajtok, 
k!sz!telek, mint alapvet' c!l, valamint levesek, gabo-
naf!l!k, halkonzervek, chipsek, vend!glŽt• !s k&z!t-
keztet!s !telei, sz•szok, f$szerek, burgonya term!kek^ 
meghatŽrozŽsa– reformulŽlŽs az ipar !s a k&z!tkeztet!s 
r!sz!r'l– lakossŽgi #gyelemfelkelt' kampŽny– monito-
rozŽs !s !rt!kel!s.

A reformulŽlŽs m!rt!k!re n!gy !v alatt legalŽbb 
5W‘ s•cs&kkent!st javasolnak, n!gy szŽzal!kot !vente, 
a fokozatossŽg !rdek!ben. Az alapvet' c!l, hogy a 
’HO Žltal javasolt napi ] gYf' bevitelt fokozatosan 
!rje el a lakossŽg.

NEMZETI S(CS&KKENT/ PROGRAM +STOP S(,

MagyarorszŽg, csatlakozva az Eur•pai BizottsŽg fel-
h•vŽsŽhoz, vŽllalta az !lelmiszerek 5W‘-os s•cs&k-
kent!s!t Q !v alatt a lakossŽg Žltal legsz!lesebb k&rben 
fogyasztott !lelmiszercsoportok vonatkozŽsŽban. 
A 6779-ben az Int!zet(nk Žltal kidolgozŽsra ker(lt 
Nemzeti S•cs&kkent' Program \STOP S%^ f'bb ele-
mei: \5^ Nemzeti szint$ helyzet!rt!kel!s ± adatgy$jt!s 
a hazai kereskedelmi forgalomban kaphat•, valamint a 
k&z!tkeztet!sben ± k(l&n&s tekintettel a gyermek!tkez-
tet!sben ± felszolgŽlt !telek s•tartalmŽr•l !s a lakossŽg 
s•bevitel!r'l. \6^ A lakossŽg s•bevitel!ben jelent's 
szerepet jŽtsz• !lelmiszercsoportok kivŽlasztŽsa, meg-
egyez!s a s•cs&kkent!s m!rt!k!r'l, a reformulŽci• v!g-
rehajtŽsa. \w^ T&bbszint$ lakossŽgi felvilŽgos•t• kam-
pŽny a s•bevitel !s a magas v!rnyomŽs  &sszef(gg!s!-
re, az ajŽnlott s•bevitel mennyis!g!re !s a tudatos vŽ-
sŽrlŽsra \!lelmiszercimk!k^ koncentrŽlva. Az O?TI 
Žltal 6779-ben v!gzett OrszŽgos TŽplŽlkozŽs !s TŽp-
lŽltsŽgi 0llapot VizsgŽlat \OT0P 6779^ sorŽn nyert 
adatok szerint a feln'tt lakossŽg nagy r!sze nincsen 
tisztŽban azzal, hogy a s•bevitel jelent's r!sze a bolti 
!lelmiszerekb'l szŽrmazik !s csak ]7 ‘- a tudja, hogy 
a t"lzott s•bevitel magas v!rnyomŽshoz vezet. \Q^ Az 
!rintettek r!sz!re informŽci• ŽtadŽs !s szoros egy(tt-
m$k&d!s  az Žltaluk gyŽrtott !lelmiszerek s•tartalmŽ-
nak cs&kkent!se !rek!ben. \]^ A javasolt akci•k v!gre-
hajtŽsa, hatŽsossŽgŽnak folyamatos monitorozŽsa !s 
!rt!kel!se •66•.

105+ƒ=2 +@ ± ‹€‰‡€ƒ„ +@›+†……€‹ƒ; 2•=<•1‰
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Mindezek alapjŽn kiemelt #gyelmet kell arra ford•-
tani, hogy a lakossŽg szŽmŽra egy!rtelm$ !s vilŽgos 
legyen a t"lzott s•bevitel !s a magas v!rnyomŽs beteg-
s!g kockŽzata k&z&tti &sszef(gg!s, !s hogy ez cs&k-
kenthet' a s•bevitel m!rs!kl!s!vel– a lakossŽg ismerje 
meg !s alkalmazza a nŽtrium !s s• k&z&tti 6,]-szeres 
ŽtszŽm•tŽst– keresse !s vŽlassza a kisebb s•tartalm" 
feldolgozott !lelmiszereket ± amihez elengedhetetlen 
a s•tartalom felt(ntet!se a csomagolŽson ± az otthoni 
f'z!s sorŽn is az eddigiekn!l kevesebb s•t hasznŽljon.

Nem kev!sb! l!nyeges az is, hogy az eg!szs!g(gy 
szerepl'i is legyenek tisztŽban a k!rd!s jelent's!g!vel, 
•gy pl. orvos-beteg talŽlkozŽskor, k(l&n&s tekintettel a 
kiemelt kockŽzat" betegs!gekn!l \hypertonia, sz•v- 
!rrendszeri stb.^, h•vjŽk fel a #gyelmet a s•bevitel 
cs&kkent!s!nek fontossŽgŽra.

A programhoz els'k k&z&tt csatlakozott a Magyar 
Hypertonia TŽrsasŽg, vŽllalva, hogy kiemelt t!mak!nt 
fogja kezelni a s•cs&kkent!s k!rd!s!t ezzel is er's•tve a 
Sz•v !s ?rrendszeri Nemzeti Program n!peg!szs!g-
(gyi programr!sz!t •6w•. 

 MindazonŽltal nem k!ts!ges, hogy a s•fogyasztŽs 
lecs&kkent!se a jelenlegi 5Q±5U g-os !rt!kr'l az ajŽn-
lott ] g-ra nem egyik napr•l a mŽsikra fog megt&rt!n-
ni. qgyanakkor a Nemzeti S•cs&kkent' Program 
mihamarabbi tŽrsadalmas•tŽsa alapvet' fontossŽg" a 
k•vŽnt c!l el!r!s!hez, azaz r&vidtŽvon a lakossŽgi s•fo-
gyasztŽs !s a v!rnyomŽs cs&kkent!s!hez, hossz"tŽvon 
a sz•v- !s !rrendszeri betegs!gekb'l !s agyv!rz!sb'l 
ered' halŽlozŽs cs&kkent!s!hez, hozzŽjŽrulva a magyar 
lakossŽg eur•pai uni•s &sszehasonl•tŽsban rendk•v(l 
kedvez'tlen betegs!gmutat•inak jav•tŽsŽhoz.
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&sszefoglal€s: A m•dia er!teljes befolyƒst gyakorol az eg•szs•ggel kapcsolatos •rt•kekre •s kockƒzatok-
ra. A mai fogyaszt„i tƒrsadalomban az informƒci„ƒtadƒs „riƒsi iparƒggƒ, a m•dia hatalommƒ vƒlt. Az eg•sz-
s•gre vonatkoz„ kockƒzatok k#z‚l a jelen ƒttekint•s elemzi a m•dia •s az agressz$v viselked•sek kapcsola-
tƒt, a modelltanulƒs hatƒsƒt az er!szakos viselked•sre, k‚l#n#s tekintettel a szuicidiumra. &sszefoglaljuk a 
szexualitƒs •s a m•dia kapcsolatƒt is. Ezen t"lmen!en a tƒplƒlkozƒs •s a testk•p ma fokozott (gyelmet kap 
a szaporod„ ev•szavarok korƒban. Kiemelj‚k a fogyaszt„i tƒrsadalomnak a humƒn •rt•kekre gyakorolt 
hatƒsait, s ezek eg•szs•gi kockƒzatot fokoz„ k#vetkezm•nyeit. 
Kulcsszavak: m•diahatƒs, modelltanulƒs, tƒrsadalmi •rt•kek, fogyaszt„i tƒrsadalom, tƒplƒlkozƒsi zavarok, 
agresszivitƒs 

Summary: The mass media intensively in|uences the values and risks relating to health. In the consumer 
society the information became a huge business, and media is a strong power. Among the health risks the 
present overview evaluates the relationship of media and aggressive behaviours, the e\ect of model learn-
ing on violence, with special regard to suicide. The relationship of sexuality and media is also summarized. 
Moreover, the nutrition, eating and body image is in focus in the era of increasing eating disorders. The 
e\ects of the consumer society on human values, and the consequences on the enhancement of health 
risks are underlined. 
Keywords: media e\ect, model learning, social ideals, consumer society, nutritional disorders, aggres-
sivity

A m•dia szerepe az eg•szs•gzavarok kialakulƒsƒban

The role of mass media in the health disorders

Semmelweis Egyetem Magatart%studom%nyi Int$zete ± 1089 Budapest, Nagyv%rad t$r 4. ± Tel.[fax: (1) 210 295< ± E-mail: tury@t-online.hu 

A tŽrsadalmi tudat formŽlŽsŽnak a leghat!konyabb 
eszk&ze a t&megtŽj!koztatŽs, ezen bel(l is a k!piYvizu-
Žlis m!dia. Ma a telev•zi• !s az internet hasznŽlata k&z-
kelet$, aki nem !l ezekkel, hŽtrŽnyt szenved a tŽrsada-
lom t&bbi tagja m&g&tt. A m!dia !rt!kk&zvet•t' szere-
pe igen er's. Ma az emberi !rt!kek k&z&tt az eg!szs!g 
meg'rz!se el't!rbe ker(lt, s ez a m!diŽban is nyomon 
k&vethet'. Igen sok olyan m!diaanyag van, amely az 
eg!szs!g meg'rz!s!vel, a tŽplŽlkozŽssal, kezel!si eljŽ-
rŽsokkal stb. foglalkozik ± nem besz!lve a reklŽmok-
r•l. Az informŽci•s tŽrsadalom robbanŽsszer$ fejl'-
d!s!nek korŽban azt tapasztaljuk, hogy a modern tech-
nol•giŽk alapvet'en megvŽltoztattŽk a h!tk&znapokat, 
az emberi kapcsolatokat. A mobiltelefon hasznŽlata az 
Žlland• el!rhet's!get, egyben a fokozott kontrollt is 
jelenti. Internet n!lk(l ma az oktatŽs !s a tudomŽny 
elk!pzelhetetlen lenne. A m!diŽnak azonban nem csu-
pŽn el'nyei vannak, hanem szŽmos ponton eg!szs!gi 
kockŽzatot fokoz• hatŽst tapasztalunk.

A M#DIA SZEREPE A BETEGS#GEK FENN)
TART•S•BAN2 ILLETVE KEZEL#S#BEN

Az internetes kommunikŽci•nak szerepe lehet 
egyes betegs!gek fenntartŽsŽban is, p!ldŽul az ev!sza-
varok ter!n j•l ismertek az anorexiŽs viselked!seket 
hirdet' k&z&ss!gi helyek, a ¹Pro Anaº oldalak. Ezeken 
a betegek egymŽst tan•tjŽk arra, hogyan lehet megt!-
veszteni a csalŽdot, orvosokat. Ehhez hasonl•an a 
bulimiŽra vonatkoz•an is megjelentek ilyen honlapok, 
¹a Pro Miaº oldalak. Ezek tehŽt szubkult"rak!pz'd!s 
alapjait teremtik meg a modern telekommunikŽci• 
seg•ts!g!vel •5, 6•. 

qgyanakkor az "j kommunikŽci•s technol•giŽk 
seg•tik a betegs!gekkel kapcsolatos hiteles informŽci-
•k megszerz!s!t, a pszichoedukŽci•t, lehet's!g van 
online terŽpiŽk alkalmazŽsŽra !s •gy tovŽbb. Mindez a 
posztmodern korban az ¹e-healthº lehet's!g!t teremti 
meg a telemedicina jegy!ben •w•. A j&v'ben vŽrhat•an 
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er'teljesen n&vekedni fog a telemedicina szerepe az 
orvoslŽs legk(l&nb&z'bb szubdiszciplinŽiban. 

M#DIA #S AGRESSZI(

Sokat elemzett !s vitatott k!rd!s a m!diŽban megje-
len' agresszi• hatŽsa az emberi viselked!sre. A #ata-
lok most olyan korban nevelkednek fel, amelyben a 
m!dia tel•tve van eg!szs!gtelen viselked!sformŽkkal: 
ilyen p!ldŽul az agresszi•, a dohŽnyzŽs, az alkoholizŽ-
lŽs !s egy!b addikci•k, a nem biztonsŽgos szexuŽlis 
viselked!s. Ezekr'l a m!dia pozit•v !s kockŽzatmentes 
k!pet fest •Q, ]•. 

Az agresszi• k&vetkezm!nyei komoly eg!szs!g(gyi 
vesz!lyt jelentenek. N!peg!szs!g(gyi probl!mak&rr'l 
van sz•: p!lda az agresszi• szerepe a k&zleked!si bal-
esetekben. Az Egyes(lt 0llamokban a #atalok mŽso-
dik halŽloka az ember&l!s. 

Az er'szak ter!n is alapvet' a mintak&vet!s, ez!rt a 
m!dia legalŽbbis r!szben felel's az agressz•v viselke-
d!sek szaporodŽsŽban. Ma mŽr hatalmas irodalma 
van a telev•zi• hatŽsŽnak a gyermekek agresszivitŽsŽ-
ra. A vizsgŽlatok egy!rtelm$ konkl"zi•ja, hogy a tele-
v•zi•beli er'szak n!z!se n&veli a gyermekek szorongŽ-
sossŽgŽnak a val•sz•n$s!g!t, !rz!ketlenek lesznek a 
reŽlis vilŽg er'szakos megnyilvŽnulŽsaira, s egymŽs 
k&z&tt is agressz•vebbek lesznek. /gy v!lik, hogy az 
Egyes(lt 0llamokban az agressz•v cselekedetek ]±
5]‘-Ž!rt a telev•zi•n!z!s okolhat• •Q•. A tv-progra-
mok ]U±W5‘-Žban talŽltak er'szakos jeleneteket. E m$-
sorok azt sugalljŽk, hogy az er'szak megfelel' !s rela-
t•ve kockŽzatmentes kon•iktusmegoldŽsi m•d a ve-
sz!lyes vilŽgban.

MODELLK&VET/ SZUICIDIUM

A viselked!sm•dos•tŽs !s a modellk&vet!s szerepe a 
m!dia Žltal kiemeltt! vŽlt. A mintak&vet!s a szuicidiu-
mok eset!ben is fontos hatŽst jelent. Az &ngyilkossŽ-
gok ŽbrŽzolŽsa a m!diŽban utŽnzŽshoz, a ’erther-
e”ektushoz vezethet \Goethe: Az i£" ’erther szenve-
d!sei c•m$ k&nyve nyomŽn^. Erre a jelens!gre szŽmos 
p!lda van a hazai !letb'l is ± p!ldŽul az els' "jabb kori 
sz!ps!gkirŽlyn'nk szuicidiuma igen er'sen megn&-
velte a hozzŽ hasonl•an Lidocainnal elk&vetett &ngyil-
kossŽgok szŽmŽt. Ez a m!diaszakemberek felel'ss!g!-
re h•vja fel a #gyelmet. A szuicidium szenzŽci•kelt' 

bemutatŽsa kifejezetten kockŽzatfokoz• t!nyez'nek 
tarthat•, ami fenntarthatja az &ngyilkossŽg mintŽjŽt 
egy k&z&ss!gben. 

SZEXUALIT•S #S M#DIA

A szexualitŽs is Žrucikk! vŽlt a fogyaszt•i tŽrsada-
lom b$vk&r!ben. A szexista tŽrsadalomban p!ldŽul a 
reklŽmok hordoz•i erotikus n'k. El't!rbe ker(lt a 
szexualitŽs technikai oldala, az !rett kapcsolatokra jel-
lemz' szexuŽlis viselked!s m!diabeli megjelen!se rit-
ka. A mintak&vet!sre jellemz', hogy szaporodnak 
olyan szexuŽlis viselked!sformŽk, amelyek bemutatŽ-
sŽban a t&megtŽj!koztatŽsnak is szerepe volt, gondol-
junk csak a Clinton±Le“insky botrŽnyra: utŽna fel-
m!r!sekkel igazoltan az orŽlis szex ker(lt el't!rbe a 
#ataloknŽl. 

A v!dekez!s n!lk(li szex ŽbrŽzolŽsa az abortuszok 
szŽmŽt n&veli. A szexualitŽsnak a pornogrŽ#a fel! k&-
zel•t!se a humŽn !rt!kek, a tartalmas emberi kapcsola-
tok hŽtt!rbe szorulŽsŽt lŽtszik igazolni •Q•.

#RT#KREND #S T•PL•LKOZ•S

Az !rt!krend alapvet'en meghatŽrozza, hogy mit 
esz(nk !s mit utas•tunk el ± el!g csak a vallŽsos meg-
gy'z'd!sen alapul• tŽplŽlkozŽsi szokŽsokat eml•teni. 
Az !rt!kk&zvet•t' m!dia ebben kulcsszerepet jŽtszik 
•W•. 

A m!dia jelent's!ge ugyan•gy igen nagy a globali-
zŽci• hatŽsaiban is. Az iparosodŽs, az urbanizŽci•, 
valamint a nyugati civilizŽci• !rt!keinek az el't!rbe 
ker(l!se befolyŽsolja a tŽplŽl!kvŽlasztŽst. A drŽga n&-
v!nyi olajok el!rhet'bb! vŽltak, megn'tt a zs•rok !s 
olajok felhasznŽlŽsa, p!ldŽul JapŽnban 59QW±59U_ k&-
z&tt meghŽromszoroz•dott. Az elh•zŽs prevalenciŽjŽ-
nak n&veked!se ezzel is &sszef(gg!sben lehet •_•. 
TovŽbbŽ: n' a nyugati term!kek, p!ldŽul a k!sz!telek 
arŽnya a tŽplŽlkozŽsban. Ennek a k&vetkezm!nye a 
¹McDonaldizŽci•º, a gyors!ttermek szaporodŽsa is. 
Ezzel az !tellel val• bens's!ges viszony cs&kken, a csa-
lŽdi egy(ttev!s hŽtt!rbe szorul. 

ForgŽcs •U• szerint a m!dia az anyŽt helyettes•ti a 
tŽplŽlkozŽsban. A m!dia hatŽsai !rzelmeket mobili-
zŽlnak, szuggeszt•vek, tudattalanok, mindez!rt pedig 
er's befolyŽst jelentenek. 
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M#DIA #S TESTK#P 

R!gi korokban, mŽs tŽrsadalmakban is ismert volt 
az a jelens!g, hogy a divat, azaz a kulturŽlis elvŽrŽsok 
a n'i test deformŽlŽsŽval jŽr• praktikŽk felbukkanŽsŽ-
hoz vezettek. A k•nai n'k apr•vŽ szor•tott lŽbfeje, a 
hottentotta n'k farzs•rpŽrnŽja, a 59. szŽzadi krinolin, 
f$z' !s darŽzsder!k mind ezt illusztrŽlja •9•. A 67. szŽ-
zadban a karcs"sŽg vŽlt a legfontosabb n'i !rt!kk!. 
Ma a karcs" !s karbantartott test a n'i ideŽl, s ezt szol-
gŽlja a m!dia Žltal tŽmogatott fogy•k"raipar !s sz!p-
s!gipar is. A modern technikai fejletts!g azt az ill"zi•t 
kelti, mintha a test is k&nnyed!n befolyŽsolhat• tŽrgy 
lenne. Ennek k&vetkezt!ben irreŽlis c!lokat t$znek ki 
a n'k !s egyre inkŽbb a f!r#ak is: a #atalsŽg !s a #tts!g 
lŽtszatŽt igyekszenek fenntartani. A mai karcs"sŽgide-
Žl irreŽlisan alacsony n'i tests"lyt tart k•vŽnatosnak. 
Ez mŽr biol•giai vesz!lyekkel is jŽrhat. Egy normŽlis 
tests"ly" n' test!nek 66±6]‘-os zs•rtartalommal kell 
rendelkeznie, m•g a mai sztŽrok !s ismert modellek 
csupŽn 57±5]‘-os testzs•rtartalommal rendelkeznek.  
Az ideŽlis test kialak•tŽsa !s a vonzer' biztos•tŽsa az 
&n!rt!kel!s alapjŽvŽ l!p el'. 

Az anorexia megjelen!se utŽn egyre t&bb ismert 
szem!lyis!gr'l der(lt ki, hogy feltehet'en ebben a 
zavarban szenvedtek \ilyen volt Sisi, azaz Erzs!bet 
kirŽlyn!, vagy Lady Diana, a “alesi hercegn', de ma 
hetente olvashatunk h•radŽst ismert sz•n!szek extr!m 
sovŽnysŽgŽr•l^. A karcs"sŽg kult"rŽjŽnak fenntartŽsŽ-
ban szerepe lehet a mintak&vet!snek is. Abban a k&z-
ismert jelens!gben, hogy a n'k el!gedetlenek a test(k-
kel, a modelltanulŽs mindig fontos szerepet jŽtszott. 
A tŽrsas &sszehasonl•tŽs elve alapjŽn !rthet', hogy a 
mŽsok test!hez val• viszony•tŽs alapvet' kiindulŽsi 
pont a sajŽt test meg•t!l!s!ben. A modellk&vet!s pedig 
igen kifejezett a nagy !rzelmi hatŽst gyakorl• model-
lek eset!ben. Ilyenek a jelent's tŽrsadalmi ismerts!g-
gel rendelkez' k&zszerepl'k, leginkŽbb a telev•zi•s 
szem!lyis!gek !s a m$v!szek \¹celebekº, sztŽrok^. A vi-
zuŽlis m!diŽban lŽthat• n'i testek t"lsŽgosan is kar-
cs"ak ± egyes telev•zi•s szem!lyis!gek elmondtŽk, 
hogy a k!perny'n val• megjelen!s(k tests"lyukhoz 
k&t&tt, azaz bizonyos tests"lyhatŽr f&l&tt nem engedik 
'ket a k!perny're. A n'k testi el!gedetlens!g!t sokan 
a m!diahatŽssal magyarŽzzŽk •57, 55•. 

T&bb vizsgŽlattal igazoltŽk a n'i divatmodellek fo-
koz•d• karcs"sŽgŽt. A k(l&nb&z' sz!ps!gversenyeken 
megjelen' n'k egyre karcs"bbak, ugyanez Žllap•that• 
meg az ismert f!r#magazin, a Playboy oldalain megje-

len', az adott kor sz!ps!gideŽljŽnak megfelel' n'kre 
vonatkoz•an •56•. A karcs"sŽgideŽlt tartja sok szerz' 
az anorexiŽs viselked!sformŽk !s zavarok n&veked!s!t 
illet'en a legfontosabb szociokulturŽlis t!nyez'nek \Žt-
tekint!s: •5w•^. Az &sszehasonl•tŽs &n!rt!kel!si zava-
rok, depresszi•, sz!gyen!rzet forrŽsa lehet. Ezt k•s!rle-
tesen is lehet igazolni. Igen v!kony n'ket ŽbrŽzol• #l-
mek ilyen hatŽsokat okoznak, m•g az Žtlagos testalkat" 
szerepl'ket bemutat• #lmek nem gyakorolnak befo-
lyŽst a fenti vŽltoz•kra •5Q•. 

A direkt mintak&vet!s mellett a fogyŽs, illetve a 
\le^fogyasztŽs kult"rŽjŽt er's•ti a fogyaszt•szerek !s 
k(l&nb&z' fogy•k"rŽs programok reklŽmja. Az ev!s-
zavarok megszaporodŽsa pŽrhuzamos az ilyen hirde-
t!sek d&mpingj!vel •5]•. A legk(l&nb&z'bb vizuŽlis 
ŽbrŽzolŽsokban is a karcs"sŽg divatja hagy nyomot, a 
bankjegyeken lŽthat• szem!lyekt'l a k&zt!ri szobro-
kig, az iskolŽs tank&nyvekt'l a Barbie-baba e”ektust 
jelent' gyermekjŽt!kokig. KimutattŽk egy!bk!nt, hogy 
ha Barbie-baba !l' lenne, olyan alacsony lenne a test-
t&megindexe, hogy nem menstruŽlna. 

Felt!tlen(l Žt kell tekinteni a f!r#ak testŽbrŽzolŽsŽ-
nak a vŽltozŽsŽt is. A f!r# divatmodellek alakja sokŽig 
nem vŽltozott, azonban az ut•bbi egy-k!t !vtizedben 
egyre karcs"bb f!r#ak jelennek meg a divatbemutat•k 
kifut•in. KorŽbban az er'teljes, izmos, f!r#assŽgot 
sugŽrz• alak volt divatban a f!r#ak k&z&tt, ma pedig 
egyre inkŽbb a karcs", sz'rtelen, kiss! feminin alkattal 
talŽlkozunk. A n'k k&z&tt pedig mind gyakoribb a kar-
cs"sŽg mellett a sz!les vŽll, keskeny cs•p', nagy kebel-
m!ret ± azaz a n'k a maszkulinizŽci• fel!, a f!r#ak pe-
dig a feminizŽci• fel! hajlanak. Term!szetesen nem 
lehet ezt a jelens!get teljesen ŽltalŽnos•tani. InkŽbb az 
Žllap•that• meg, hogy m•g a n'kn!l a karcs"sŽg er'sen 
dominŽns ideŽlk!nt jelenik meg, a f!r#aknŽl sz!lesebb 
spektrum" a sz!ps!gideŽl, s bŽr m!g az atl!taideŽl 
\¹Sch“arzenegger-ideŽlº^ a leggyakoribb, a nagy test 
is elfogadott lehet \p!lda: szum• birk•z•k JapŽnban^, 
s a karcs"sŽg egyre inkŽbb el't!rbe ker(l. Egyes szak-
emberek azt j•soljŽk, hogy 67]7-re elt$nik a k&zis-
merten nagy nemi k(l&nbs!g az ev!szavarok gyakori-
sŽgŽban, mert a f!r#ak utol!rik a n'ket ± s ennek oka 
a karcs"sŽgideŽl univerzŽlissŽ vŽlŽsa lehet. 

A f!r#ak viszonya a sajŽt test(kh&z bonyolult k!r-
d!s. M•g korŽbban azt tartottŽk, hogy el!g, ha a f!r# 
csupŽn egy fokkal szebb az &rd&gn!l, ma a f!r#ak tes-
t!vel komoly iparŽgak foglalkoznak. A #tness divatja 
mind a k!t nemet !rinti, a test!p•t!s ± bŽr egyre foko-
z•dik a n'k k&r!ben is ± a f!r#ak k&r!ben gyakoribb. 
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A f!r# kozmetikumok forgalma •riŽsi fellend(l!st 
mutat. A korŽbban szinte kizŽr•lag a n'kre vonatkoz• 
plasztikai seb!szeti beavatkozŽsok is rohamosan ter-
jednek a f!r#ak k&z&tt. Mindez azt jelzi, hogy megn&-
vekedett a f!r#ak k&r!ben a sajŽt test(k miatti aggo-
dalmaskodŽs, aminek a jel&l!s!re Pope !s mtsai az 
Adonisz-komplexus fogalmŽt vezett!k be •5W•. Ezt az 
"j jelens!get term!szetesen nem lehet betegs!gnek 
tartani, inkŽbb egyfajta kulturŽlis megalapozottsŽg" 
modern k!nyszeress!gr'l van sz•. L!nyege a kulturŽlis 
ideŽlokban gy&kerez', agg•dŽssal jŽr• testkultusz, az 
izmos testalak k•vŽnalma, ami gyakran a #tness alkal-
mazŽsŽt !s test!p•t!st jelent, tovŽbbŽ az elh•zŽs elleni 
k(zdelem, a kozmetikumok !s a sz!ps!gipar felhasz-
nŽlŽsa. 

A m!dia Žltal sugallt testalak•tŽsnak j• p!ldŽja a 
plasztikai seb!szet alkalmazŽsa. KorŽbban f'leg a n'k-
re vonatkozott az, hogy a test(k egy r!sze miatt el!ge-
detlens!g plasztikai seb!szeti megoldŽsok fel! terelte 
'ket. A sz!ps!giparnak ez az Žga •riŽsi n&veked!st 
mutat az ut•bbi !vekben, s ez a f!r#akra is vonatkozik. 
599W-ban az Egyes(lt 0llamokban W97 ezer plasztikai 
beavatkozŽs t&rt!nt csak f!r#akon, s ennek harmada 
hajŽt(ltet!s volt. Mintegy U] milli• amerikai szem!ly 
folytat s"lyemel!st, ami term!szetesen nem verseny-
sportot jelent \az csupŽn kis hŽnyada ennek az enor-
mis szŽmnak^, hanem a test Žtalak•tŽsŽnak vŽgyŽt az 
aktuŽlis kulturŽlis ideŽloknak megfelel'en •5W, 5_•. 

A test Žtalak•tŽsŽnak a vŽgya m&g&tt kulturŽlis !rt!-
kek vannak: a kontroll, az &nuralom, a kompetencia, a 
szexuŽlis vonzer'. Ezek m&g&tt az eg!szs!g(gyi !rt!-
kek hŽtt!rbe szorulnak. 

EV#SZAVAROK #S A M#DIA HAT•SA

Becker igen !rdekes vizsgŽlatot v!gzett Fidzsi szige-
t!n a telev•zi• Žltal k&zvet•tett ideŽlok, valamint a test-
k!p- !s ev!szavarok k&z&tti &sszef(gg!sr'l •5U•. A te-
lev•zi•-k&zvet•t!s bevezet!se utŽn hŽrom !vvel, 599U-
ban v!geztek felm!r!st k&z!piskolŽsok k&z&tt. A tele-
v•zi• Žltal k&zvet•tett mintŽk mind pozit•v, mind dest-
rukt•v hatŽst gyakoroltak. A pozit•v h's&k k&vet!se 
mellett a test alakjŽval !s a tests"llyal val• foglalkozŽs 
is megjelent, mint a nyugati civilizŽci•s mintŽk utŽn-
zŽsa. Ennek a vulnerabilitŽsnak a meg!rt!se l!nyeges 
az ev!szavarok prevenci•ja szempontjŽb•l. 

?rdemes megjegyezni, hogy az ev!szavarok mellett 
az ev!st'l t&bb!-kev!sb! f(ggetlen testk!pzavarok 

jelentik a testalakra vonatkoz• modern pszichoszo-
matikus zavarok egyik "j osztŽlyŽt. A f!r#ak atl!taide-
ŽljŽn alapul• speciŽlis testk!pzavar, a kezdetben ford•-
tott anorexia nervosak!nt emlegetett izomdiszmor#a 
az egyik ilyen zavar, amit 599w-ban •rtak le el'sz&r 
\Žttekint!s: •5w, 59•^. Ennek l!nyege az, hogy az izmos, 
test!p•t!ssel foglalkoz• szem!ly \ŽltalŽban f!r#^ so-
vŽnynak !rzi magŽt !s min!l izmosabb szeretne lenni. 
Ennek komoly eg!szs!gi kockŽzatot okoz• gyakori t(-
nete az anabolikus szteroidokkal val• vissza!l!s, amely-
nek !letvesz!lyes sz&v'dm!nyei is lehetnek. Ehhez 
hasonl• zavar az izmok ¹szŽlkŽssŽgŽtº, azaz zs•rmen-
tess!g!t a f•kuszba helyez' zavar, ami szint!n test!p•-
t'k k&r!ben fordul el', de itt a megszŽllottsŽg tŽrgya 
az izmok &sszet!tele, a testzs•r felszaporodŽsŽt•l val• 
f•biŽs irt•zŽs \testzs•rf•bia^. A k•rk!p neve: test!p•t' 
t•pus" ev!szavar. Ez f'leg n'kre jellemz'. 

Meg kell eml•teni egy tovŽbbi ev!si rendelleness!-
get, az orthorexia nervosŽt, azaz eg!szs!ges!tel-f(gg'-
s!get is, amelyet 599_-ben •rtak le •67•. E modern ev!s-
zavarban az eg!szs!gess!g t"lhajtŽsa a centrŽlis elem, 
ami v!g(l is t"lagg•dŽshoz, az !telek megszerz!s!vel, 
elk!sz•t!s!vel !s fogyasztŽsŽval kapcsolatos k!nysze-
ress!ghez vezet, ez pedig a szem!ly !letmin's!g!t je-
lent'sen rontja. Az orthorexia hŽtter!ben a m!diumok 
hamis, illuz•rikus eg!szs!gk!pet sugŽrz• hatŽsa is l!-
nyeges lehet. /gy t$nik, ebben az esetben paradox 
m•don !ppen a hamisan idealizŽlt eg!szs!gk!p vezet a 
k!nyszeres viselked!sig !s az !letmin's!g romlŽsŽig. 

Az ev!ssel, a sz(ks!ges testi aktivitŽssal !s a megfe-
lel' testalakkal kapcsolatos !rt!kek !s normŽk k&zve-
t•t!se a tŽrsadalmi kommunikŽci• k(l&nb&z' csator-
nŽin kereszt(l m$k&dik: ilyen p!ldŽul a szŽjhagyo-
mŽny !s a m!dia. Ezek az !rt!kek pedig a mindenna-
pos tŽrsas interakci•kban kapnak meger's•t!st •65•. 
A kult"ra tests"ly-meghatŽroz• szerep!re utal, hogy a 
hagyomŽnyok !s a k&zgondolkodŽs erk&lcsi !s tŽrsa-
dalmi jelent!seket is tŽrs•t a k&v!rs!ghez±sovŽnysŽg-
hoz. A t"ls"ly a j•l!t jele volt korŽbban, ma inkŽbb 
hŽtrŽnyt jelent, stigmatizŽl. Paradox helyzet ugyanak-
kor, hogy a t"ls"lyossŽg arŽnya viszont egyre n&vek-
szik az Žtlagn!pess!gben, k(l&n&sen a nyugati civili-
zŽci• orszŽgaiban. Ez a modern fogyaszt•i tŽrsadalom 
egyik ambivalens (zenete. Az ev!szavarok kapcsŽn 
eljutunk a fogyasztŽsra orientŽlt modern civilizŽci• 
szŽmos Žrtalmas hatŽsŽig. A fogyasztŽsra val• serken-
t!s a m!dia legfontosabb hatŽsainak egyike. A fogyasz-
tŽs kult"rŽjŽra vonatkoz•an a m!dia k&zponti szere-
pet t&lt be. Az ev!s a fogyasztŽst legintenz•vebben, 
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naponta megjelen•t' viselked!s. Nem v!letlen, hogy 
az ev!s zavarait kult"rak&t&tt, vagy DiNicola kifejez!-
s!vel !lve ¹kult"ra reakt•vº szindr•mŽnak tartottŽk 
•66•. 

A FOGYASZT(I T•RSADALOM #RT#KVESZT#SE 
A M#DIA SEG#DLET#VEL

A kulturŽlis !rt!kek k&zvet•t!s!ben a m!dia vitatha-
tatlan jelent's!g$. A tŽrsadalom Žltal k!pviselt !rt!ke-
ket az egy!nhez a csalŽd juttatja el. Ez!rt a csalŽd lenne 
az a k&zvet•t' lŽncszem, amely j•l m$k&d' funkci•k 
mellett kell'en er's hatŽst tudna k!pviselni a destruk-
t•v mintŽk \irreŽlis eg!szs!gmintŽk, testk!pek, agresz-
szivitŽs stb.^ Žtv!tel!nek a megakadŽlyozŽsŽban. Nem 
v!letlen, hogy a csalŽd diszfunkci•i vezetnek sokszor 
oda, hogy a csalŽd els'dlegess!g!n t"l a mŽsodlagos 
!rt!kk&zvet•t'k \•gy a m!dia^ hatŽsa egyre jobban el'-
t!rbe ker(l. Ha a csalŽd nem tudja megv!deni a tagjait 
\rendszerint: a gyermekeket^ sajŽt er's !rt!keinek se-
g•ts!g!vel, akkor bel!p a k(ls' hatŽsok szerepe, s ebben 
nagy penetranciŽval !rv!nyes(l a m!dia. Ahogy Kon-
rad Lorenz, a Nobel-d•jas etol•gus mondta, az utŽnzŽs 
nem csupŽn az emberi tanulŽs egyik formŽja, hanem 
az egyetlen. M!g ha ezt sarkosnak is !rezz(k, az utŽn-
zŽs, modellk&vet!s alapvet' volta a szociŽlis tanulŽs-
ban k!ts!gen k•v(li. Fel lehet vetni a tŽrsadalmi int!z-
m!nyek hatŽsŽt is \ilyen p!ldŽul az iskola^, ami k&z&s-
s!g erej!t is felhasznŽlva a szociŽlis alkalmazkodŽs 
fontos terepe. 

A fogyasztŽsra vonatkoz•an !rdemes megid!zni 
Turner gondolatait •6w•. Az iparosodŽs ellentmondŽst 
hordoz, mert az egyik oldalr•l aszketizmust ig!nyel, a 
mŽsik oldalr•l viszont a fogyasztŽsban "j !letst•lust 
hoz, amit a szerz' ¹szŽm•t• hedonizmusº-nak •r le. 
Szerepe van m!g a nŽrcisztikus szem!lyis!gnek is. 
A mai !rt!krend alapjŽn a mindenŽron val•, m!rhet' 
siker az !rt!kek !l!n Žll, s ezt leginkŽbb az anyagi javak 
Žltal m!rik \egy k&zeli p!lda: a tudomŽnyos !rt!km!-
r!s egyik param!tere a pŽlyŽzatokon elnyert tŽmoga-
tŽsok &sszege ± ami term!szetesen m!r is egyfajta !r-
t!ket, ugyanakkor a tudomŽny vilŽgŽban a szellemi 
!rt!kek ellenpontjak!nt !rezhet'^. A fogyasztŽs kult"-
rŽjŽnak a terjeszt!se a m!dia legfontosabb hatŽsai k&z! 
tartozik. Az egyszer hasznŽlatos eszk&z&k korŽban 
mindenf!le eszk&zt illik min!l hamarabb lecser!lni az 
¹updateº vŽltozatra. Ez talŽn nem nagy t"lzŽssal az 
emberi kapcsolatokra is !rv!nyes kezd lenni ± az egy-

szer hasznŽlatos, haszonelv$ kapcsolatok dominanci-
ŽjŽnak korŽban !l(nk. Ebben a fogyasztŽsban sok 
paradoxon van. Turner szerint az aszketikus termel!s 
!s a hedonisztikus fogyasztŽs, azaz termel'i !n(nk !s 
fogyaszt•i !n(nk k&z&tt ellentmondŽsok vannak. A mo-
dern fogyaszt•i tŽrsadalmat a nŽrcizmus tŽrsadalmŽ-
nak is tartjŽk. Sokat szŽm•t a lŽtszat, a ¹homlokzatº. 
Nem a bels', a kapcsolatok megm!rettet!se sorŽn fel-
tŽrul• !rt!kek szŽm•tanak, hanem a lŽtvŽny. Felsz•nes-
s! vŽlik •gy az !let. A m!diŽban lŽthat• igen felsz•nes 
m$sorok \p!ldŽul a szappanoperŽk^ ezt er's•tik. A 
m$sorok !rt!k!t szinte egyed(l a fogyasztŽs, azaz a 
n!zetts!g jelenti. M!lyebb humŽn !rt!keket a m!dia 
alig, csak nehezebben el!rhet' r!tegm$sorokban k&z-
vet•t. 

A fogyasztŽsra, t"ltermel!sre utal a m!dia hatalmas 
ingergazdagsŽga is. Ha megn!z(nk egy 6±w !vtizeddel 
ezel'tt k!sz(lt #lmet, annak temp•ja nagyon lass"-
nak t$nik ma. A videoklipek k!pzuhataga intenz•v, s 
ugyanez jellemz' az akusztikus ingerekre. Az !rz!k-
szervek t"lingerl!se a vilŽgban val• reŽlis tŽj!koz•dŽs 
k!pess!g!nek satnyulŽsŽval jŽr, egyre kev!sb! tudjuk 
#nom diszkriminŽci•ra hasznŽlni !rz!kszerveinket, 
amelyek elszoktak a term!szetes ingerintenzitŽst•l. 
/gy t$nik, hogy az !rz!kszervi ingerek szint!n a fo-
gyaszt•i tŽrsadalom t"lzŽsainak tudhat•k be, ezek is 
¹t&megcikk!º vŽlnak. 

?rdemes felh•vni a #gyelmet m!g a nemi szerepek 
megvŽltozŽsŽra is. A n'k szerepe egy generŽci• alatt 
igen sokat vŽltozott. Ma mŽr l!nyegess! vŽlt az intel-
lektuŽlis &nmegval•s•tŽs, divatba j&tt az asszert•v, n!ha 
agressz•v, &ntudatos n', akire a f!r#ak imitŽlŽsa, az 
anyasŽg hŽtt!rbe szorulŽsa jellemz'. A f!r#ak is meg-
vŽltoztak: bŽr a f!r#as, er'teljes, ¹macs•º t•pus tovŽbb-
ra is !rv!nyes, egyre inkŽbb megjelenik a v!kony !s 
feminin f!r#test, ennek megfelel'en feminin vonŽ-
sokkal. A nemiszerep-vŽltozŽsok siettet!s!ben a m!dia 
jelent's hatŽs". 

A fentiekben a m!dia eg!szs!gi kockŽzatot jelent' 
hatŽsait taglaltuk, nem szabad ugyanakkor #gyelmen 
k•v(l hagyni, hogy rendk•v(l sok haszna is van az !let 
k(l&nb&z' ter(letein. %riŽsi hatalomr•l van tehŽt sz•, 
amellyel meg kell tanulnunk megfelel'en bŽnni. 
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&sszefoglal€s: A tƒplƒlkozƒsi viselked•s jelent!s m„dosulƒsa ev•szavar klinikai k•p•ben jelentkezik, ame-
lyet a tƒplƒl•kfelv•tel jelent!s cs#kken•se vagy n#veked•se, pszichoszomatikus •s testk•pzavarok jelle-
meznek. A biol„giai faktorok szerepe mellett a pszichol„giai •s tƒrsadalmi t•nyez!k (gyelembe v•tele 
alapvet!en fontos. A k•t f! t$pusa, vagyis az anorexia nervosa •s a bulimia nervosa mellett "jabb t$pus" 
ev•szavarok •s testk•pzavarok, vagyis a falƒszavar, az eg•szs•ges •telf‚gg!s•g, a testedz•s f‚gg!s•g, a 
sportanorexia •s a test•p$t!k ev•szavara k•pezik a klinikai gyakorlat •s a kutatƒs tƒrgyƒt. Az ev•szavarok 
megel!z•se kora gyermekkort„l alapvet! jelent!s•g%.
Kulcsszavak: ev•szavarok, testk•pzavarok, sz#v!dm•nyek, elh$zƒs, megel!z•s

Summary: Eating disorders present when a person experiences severe disturbances in eating behaviour, 
such as extreme reduction of food intake or extreme overeating, feeling of extreme distress or concern 
about body weight or shape. Eating disorders are very complex; despite their extensive scienti(c research, 
the biological, behavioural and social determinants of these illnesses remain elusive. The two main types of 
eating disorders are anorexia nervosa and bulimia nervosa. A third category includes several variations of 
eating disorders, like binge-eating disorder, healthy food dependence, physical activity dependence, sport 
anorexia, eating disorder of bodybuilders, all are subjects of clinical practice and research. Attention should 
be paid on prevention of eating disorders from early childhood.
Keywords: eating disorders, body image disturbances, comorbidities, obesity, prevention

Az ev•s, mint szenved•ly

Eating as addiction

Pl%ton Eg$szs$g>gyi Tan%csad# $s Szolg%ltat K‚. ± 1025 Budapest, Bor#ka u. 9. ± Tel.: (20) 468 9120 ± Fax: (28) 404 010
E-mail: laszlo@halmy.hu

BEVEZET#S

A tŽplŽl!kfelv!tel az ember egyik alapvet' l!tfunk-
ci•ja. ¡gy nem meglep', hogy az !telhez kapcsol•dŽ-
sunk mŽr az •korban jelentkezik normŽlis !s abnor-
mis m•don. Kallimakhosz \Kr. e. 577^ g&r&g k&lt' 
le•rja, hogy Ceresznek a f&ld !s a term!kenys!g isten-
n'j!nek fŽjŽt Er(eszikhton kivŽgja, hogy hŽzŽt annak 
anyagŽval fedje be. Az istenn' kiel!g•thetetlen !hs!g-
gel s"jtja a tettest, aki minden vagyonŽt felfalja, majd 
v!g(l sajŽt test!t marcangolja sz!t. Az •kori irodalom-
ban a falŽnk k&v!rt parazitŽnak h•vjŽk, aki mindig 
mŽs asztalŽnŽl eszik, !s g"nyos c!lpontja az •kori ko-
mikus sz•njŽtszŽsnak. A csŽszŽr Claudiusr•l •rjŽk, hogy 
az asztalt•l csak tele hassal kelt fel, !s az Žldozati szer-
tartŽs k&zben az oltŽrr•l is lekapkodta a h"st !s az 
Žldozati kalŽcsot, hogy szŽjŽba t&mje. Seneca •rja, hogy 
a #nnyŽskod• torkosok hŽnynak hogy ehessenek, esz-
nek hogy hŽnyhassanak, s az eg!sz vilŽgr•l &sszehor-

dott fejedelmi falatokat m!g megem!szteni sem m!l-
t•ztatnak. Apicius hadvez!r miutŽn gyomra k!tszer 
harmincmilli• szeszterciuszt nyelt el, !s bŽr maradt 
t•zmilli•ja, inkŽbb m!rget ivott, mert f!lt a rŽvŽr• 
!h•ns!gt'l !s szomj"sŽgt•l •5•.

Az em•ci• etimol•giailag k&z&s eredet$ a motivŽ-
ci•val \movere¦mozogni^. Az em•ci• megmozgatja a 
szervezetet, cselekv!sre k!sztet, !s a szervezeten bel(l 
is mozgŽsokkal jŽr, •gy a tŽplŽlkozŽsi magatartŽsra !s a 
k&vetkezm!nyes anyagcsere Žllapotokra jelent's rŽha-
tŽst k!pvisel. Az !rzelem szerep!t j•l mutatja, hogy az 
!rzelmi fogalmak szemantikai atlasza szerint ]]U angol 
fogalom l!tezik •6•. Az ut•bbi !vtizedekben egyre job-
ban el't!rbe ker(l az emocionŽlis ev!s k•ros k&vet-
kezm!nyekkel jŽr• ŽllapotŽnak tŽrgyalŽsa a k(l&nb&-
z' formŽkban jelentkez' ev!szavar, amely a korŽbban 
ismert anorexia nervosŽn !s bulimia nervosŽn k•v(l 
"jabb k•rk!p, a falŽszavar vagy t"lev!s klinikai k!-
p!ben jelentkezik. N!hŽny !ve •rtŽk le az ev!szavarok-
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hoz kapcsol•d• testk!pzavarokat, a testedz!sf(gg's!-
get, eg!szs!ges !tel f(gg's!get \orthorexia^, test!p•t'-
t•pus" ev!szavart !s a sportanorexiŽt. 

BŽr az ev!szavarok pszichiŽtriai k•rk!pek vagy 
rendelleness!gek, ismeret(k a belgy•gyŽszati vagy a 
hŽziorvosi praxisban is alapvet'en fontos, mert a be-
tegek mŽs t(netekkel jelentkeznek, !s spontŽn nem 
szŽmolnak be ev!szavarokr•l. A t&bbl!pcs's kezel!-
s(k az esetek d&nt' t&bbs!g!ben specialistŽt ig!nyel. 
Tart•s fennŽllŽs eset!n az ev!szavar k&vetkezt!ben 
k(l&nb&z' tovŽbbi betegs!gek alakulnak ki. Az ut•bbi 
!vekben az ev!szavarok genetikai &sszef(gg!seir'l szŽ-
mos eredm!ny sz(letett. Lehets!ges, hogy a j&v'ben 
ezek #gyelembe v!tele szerepet kap a prevenci•ban 
•w•.

A hazai irodalomban T"ry, PŽszthy, Szab•, LukŽcs 
!s Szumska r!szletes ismertet!s!t adjŽk az ev!szavarok 
diagnosztikŽjŽnak, kezel!s!nek !s prevenci•jŽnak.

Jelen k&zlem!ny munkŽssŽguk nyomŽn csak &ssze-
foglal•jŽt ny"jtja a t!mŽnak.

V!lem!nyem szerint a testt&meg szempontjŽb•l az 
ev!szavarokat !s testk!pzavarokat hŽrom csoportba 
k(l&n•thetj(k el:

5. testt&meg cs&kken!ssel jŽr• ev!szavar
    \pl. anorexia nervosa^,
6. vŽltozatlan testt&meggel jŽr• ev!szavar
    \pl. bulimia nervosa, ritkŽn anorexia nervosa^,
w. testt&meg gyarapodŽssal jŽr• ev!szavar
    \pl. falŽszavar vagy t"lev!sYbinge eating^.

A belgy•gyŽsz !s a hŽziorvos szŽmŽra l!nyeges #zi-
kŽlis elt!r!seket !s testi sz&v'dm!nyeket ’illiams !s 
munkatŽrsai •Q• foglaltŽk &ssze \I., II. tŽblŽzat^. 

ANOREXIA NERVOSA

Az anorexia sz• szerint !tvŽgytalansŽgot jelent, de az 
anorexiŽsok nem vesztik el az !tvŽgyukat. Rettegnek a 
s"lygyarapodŽst•l, ez!rt inkŽbb eltagadjŽk !hs!g(ket.
Az anorexia nervosa krit!riumai:

± A korhoz !s testmagassŽghoz viszony•tott normŽ-
lis tests"ly megtartŽsŽnak visszautas•tŽsa, a test-
s"lycs&kken!s az elvŽrt tests"lynak legalŽbb 5]‘-
kal kisebb !rt!k!t !ri el, vagy a testi fejl'd!s 
id'szakŽban a s"lyn&veked!s elmarad !s az elvŽrt 
tests"lynŽl legalŽbb 5]‘-kal kisebb tests"ly.

± Intenz•v f!lelem a s"lygyarapodŽst•l vagy az 
elh•zŽst•l m!g sovŽnysŽg eset!n is.

± A sajŽt tests"ly vagy alak !szlel!s!nek zavara, a 
tests"ly vagy alak t"lzott befolyŽsa az &n!rt!ke-
l!sre, vagy a jelenlegi alacsony tests"ly vesz!lyes-
s!g!nek tagadŽsa.

± N'k legalŽbb hŽrom egymŽst k&vet' menstruŽ-
ci•s v!rz!s!nek hiŽnya, ha primer vagy szekunder 
amenorrhoea kizŽrhat•.

A menstruŽci• kimaradŽsa pubertŽs el'tt term!sze-
tesen nem krit!rium. A gyermekkori anorexia nervo-
sa krit!riumait \hatŽrozott s"lycs&kken!s, testk!pza-
var, t"lzott foglalkozŽs az alakkal, valamint a tŽplŽlko-
zŽssal^ PŽszthy !s Major •]• ismerteti.

@ltal•nos megjelen!s
Lesovƒnyodott, beesett arc, sƒpadt b!r, •rzelmi sz$ntelens•g, de lehet normƒlis tests"ly vagy 
t"ls"ly is

Vit•lis jelek Bradycardia, hypotensio, hypothermia, orthostasis

B#r
Szƒraz b!r, lanugo, f•nytelen vagy t#redezett haj, k#r#melvƒltozƒsok, hyperkarotinaemia, k#t!-
hƒrtya alatti v•rz•s

Fej, f"l, szem, orr, torok
Beesett szem, szƒraz ajak, gingivitis, cs#kkent fogzomƒnc a lingvƒlis •s okkl"zi„s felsz$neken, 
fogszuvasodƒs, parotitis

Eml# Atr„(a

Sz$v Mitrƒlis billenty% prolapsus, ¹klikkº vagy z#rej, ritmuszavarok

Has Sajkaszer%en beh"z„dott, tapinthat„ sz•klet, epigasztriƒlis •rz•kenys•g

V!gtagok Oedema, hegek a k•zhƒton *Russel-jel+, acrocyanosis, Raynaud-jelens•g

Neuromuszkul•ris
Cs#kkent m•lyre|exek, a v•rnyomƒsm•r! mandzettƒjƒnak 3 perces nyomƒsƒra kialakul„ !zfejtar-
tƒs a k•zen *Trousseau-jel+

I. t•bl•zat
Fizik•lis elt!r!sek s>lyos ev!szavarban
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BULIMIA NERVOSA

A bulimia nervosa t(netei hasonl•thatnak az anore-
xia nervosa t(neteihez, a k!t k•rk!p gyakran kevert 

formŽban is !szlelhet' \bulimarexia^. Alapt(netek a 
falŽsrohamok, amelyekre a kontrollveszt!s !rz!se jel-
lemz', tovŽbbŽ tests"lycs&kkent' manipulŽci•k.
A bulimia nervosa diagnosztikai krit!riumai:

1151‡ €4Š+, ‰„‹ƒ +‡€‹4€‚ŠˆŒ

Sz%v#dm!ny t$pusa Anorexia nervosa Bulimia nervosa

Kardiovaszkul•ris

Ritmuszavarok
Bradycardia 
Inger‚letvezet•si zavar *pl. †Tc megny"lƒsa+ 
EKG-elt•r•sek *pl. alacsony fesz‚lts•g, T-hullƒm-
inverzi„, ST-depresszi„+ 
Hypotensio 
Mitrƒlis billenty% prolapsus 
Perif•riƒs oedema 
Hirtelen halƒl

Ritmuszavarok 
Fogyaszt„ tabletta okozta toxicitƒs *pl. palpitƒ-
ci„, hypertensio+ 
Emetin cardiomyopathia *ipecacuana szirup+ 
Mitrƒlis billenty% prolapsus 
Perif•riƒs oedema

B#rgy€gy•szati

Carotinosis 
Szƒraz b‡r, t#redezett k#r#m 
Lanugo 
Koplalƒssal kapcsolatos pruritus

Russel-jel *hegek a k•zhƒton az #nhƒnytatƒs 
miatt+

Endokrinol€giai

Amenorrhoea 
Hypercholesterinaemia 
Hypercortisolaemia 
Hypoglykaemia 
Kƒrosodott h‡szabƒlyozƒs 
Term•ketlens•g 
Neurog•n diabetes insipidus 
Osteopenia`osteoporosis 
Pajzsmirigy-rendelleness•gek

Amenorrhoea 
Hypoglykaemia 
Rendszertelen menstruƒci„ 
Mineralokortikoid-t"ls"ly 
Osteopenia

Gasztrointesztin•lis

K„ros mƒjfunkci„s pr„bƒk 
Akut gyomortƒgulƒs a feltƒplƒlƒs miatt 
Pu\adƒs`telts•g•rz•s 
Sz•kreked•s 
K•sleltetett gyomor‚r‚l•s 
Feltƒplƒlƒs okozta pancreatitis 
Lassult gasztrointesztinƒlis motilitƒs

Akut gyomortƒgulƒs 
¹Hashajt„-colonº 
Hashajt„-ab"zus okozta sz•kreked•s 
Fogzomƒnc-er„zi„ 
Nyel‡cs‡-ruptura 
Oesophagitis 
Gastrooesophagealis re|ux 
Mallory±^eiss-szindr„ma 
F‚lt‡mirigy-duzzanat 
Falƒs utƒni pancreatitis

Hematol€giai 

Anaemia *normocytaer, normochrom+ 
Cs#kkent v#r#sv•rsejt-s‚llyed•s 
Enyhe leukopenia relat$v lymphocytosissal 
Thrombocytopenia

ˆltalƒban nincs

Metabolikus

Dehidrƒci„ 
Elektrolit-egyens"ly zavara 
Emelkedett sz•rumkarotinszint 
Feltƒplƒlƒsi szindr„ma

Dehidrƒci„ 
Elektrolit-egyens"ly zavara

Neurol€giai 

Kognit$v kƒrosodƒs 
Pszeudoatr„(a *az agykamrƒk •s a k‚ls! liquor-
t•r tƒgulata+ 
G#rcsrohamok

Kognit$v kƒrosodƒs 
Corticalis atr„(a, tƒg agykamrƒk 
Perif•riƒs neuropathia

Pulmon•lisJmediastinalis Cs#kkent t‚d!kapacitƒs 
Aspirƒci„s pneumonitis 
Hƒnyƒs ƒltal kivƒltott pneumomediastinum 
Pneumothorax vagy bordat#r•s

Ren•lis
Emelkedett ureakoncentrƒci„ 
Vesek#vek

Emelkedett ureakoncentrƒci„ 
Vesek#vek

II. t•bl•zat
Az ev!szavarok sz%v#dm!nyei
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± MeghatŽrozott id'tartam alatt nyilvŽnval•an 
nagyobb mennyis!g$ !tel elfogyasztŽsa, mint 
amennyit a legt&bb ember hasonl• id'tartam 
alatt !s hasonl• k&r(lm!nyek k&z&tt megenne.

± Az ev!s feletti kontroll elveszt!s!nek !rz!se az 
epiz•d alatt.

± Visszat!r' inadekvŽt kompenzŽl• viselked!sfor-
mŽk a s"lygyarapodŽs megakadŽlyozŽsŽra.

± A falŽs !s az inadekvŽt viselked!sformŽk Žtlago-
san legalŽbb hetente k!tszer !s legalŽbb w h•na-
pon Žt jelentkeznek.

± Az &n!rt!kel!st t"lzottan befolyŽsolja a test alakja 
!s a tests"ly.

A bulimia nervosa t•pusai:
± PurgŽl• t•pus: az aktuŽlis epiz•d alatt a beteg 

rendszeresen &nhŽnytatŽshoz, hashajt•k !s vize-
lethajt•k hasznŽlatŽhoz vagy be&nt!shez folya-
modik.

± Nem purgŽl• t•pus: a beteg mŽs kompenzŽl• 
viselked!sformŽkat alkalmaz \pl. koplalŽs vagy 
t"lzott m!rt!k$ testedz!s^, de rendszeresen nem 
folyamodik &nhŽnytatŽshoz, hashajt•k !s vizelet-
hajt•k hasznŽlatŽhoz vagy be&nt!shez.

FAL•SZAVAR VAGY T1LEV#SES ZAVAR
+BINGE EATING DISORDER,

Az elm"lt k!t !vtizedben az ev!szavarok spektruma 
folyamatosan vŽltozik. A klasszikusnak szŽm•t• ano-
rexia !s bulimia mellett "j t•pusok jelentek meg. Az 
obezitŽs egy(ttes!b'l levŽlt a falŽszavar, amelyet Spit-
zer !s mtsai •W• •rtak le. Hazai ismertet!sek is napvilŽ-
got lŽttak •_, U•. Tulajdonk!ppen az obesitas !s a buli-
mia k&z&tti Žllapotr•l van sz•: falŽsi epiz•dok jelent-
keznek, de nincsenek a bulimiŽra jellemz' kompenzŽ-
l• viselked!sformŽk, •gy a betegek mintegy ]7‘-a 
elh•zott.

GyakorisŽga a n!pess!gben 5±w‘ •U•. Kezel!sre 
jelentkez' elh•zottak k&z&tt a prevalencia el!ri a w7‘-
ot is. A komorbiditŽst illet'en ki kell emelni, hogy 
falŽszavarban a major depresszi• !lettartam-prevalen-
ciŽja Q_‘ •9•. Ez j•val meghaladja az elh•zottak k&r-
!ben !szlelhet' el'fordulŽsi adatokat, !s antidepres-
sz•vumok alkalmazŽsŽnak indokolt.

5. Visszat!r' falŽsrohamok, amelyeket a k&vetke-
z'k jellemeznek:

± r&vid id' alatt nagy mennyis!g$ !tel elfo-
gyasztŽsa, amely meghaladja azt a mennyis!-

get, amelyet az emberek t&bbs!ge hasonl• id' 
alatt !s k&r(lm!nyek k&z&tt elfogyaszt, 

± a falŽsrohamok alatt kontrollveszt!s !rz!se.
6. LegalŽbb hŽrom jellemz' megl!te:
± szokŽsosnŽl sokkal gyorsabb ev!s,
± ev!s kellemetlen tel•tetts!g!rz!sig,
± nagy mennyis!g$ !tel elfogyasztŽsa !hs!g!r-

z!s n!lk(l,
± magŽnyos ev!s a nagy mennyis!g$ !tel elfo-

gyasztŽsa kapcsŽn !rzett sz!gyen miatt,
± a t"lev!sek utŽn megjelen' b$ntudat, undor, 

lehangoltsŽg.
w. Jelent's disztressz a falŽsrohamok miatt.
Q. A falŽsrohamok legalŽbb hetente k!t nap 

jelennek meg, hat h•napon kereszt(l.
]. A falŽsroham nem tŽrsul rendszeres kompen-

zŽl• viselked!ssel.
A t"lev!ses zavarban szenved' elh•zottak szemben a 
szokŽsos elh•zottakkal:

± t&bb kal•riŽt fogyasztanak mind a falŽsi roha-
mok alatt, mind a k&ztes id'szakokban \ami-
kor nincs falŽsi rohamuk^,

± inkŽbb jellemzik 'ket a kaotikus ev!si szokŽsok 
!s az ev!s, mint !rzelmi vŽlasz \pl. f!lelemre, 
szomor"sŽgra, &r&mre stb. ev!ssel reagŽl^,

± t&bb !dess!get fogyasztanak !s gyakoribb 
nŽluk az !tkez!sek k&z&tti falatozŽs,

± nagyobb m!rt!kben foglalkoztatja 'ket a test-
s"lyuk !s az alakjuk, mint a nem t"lev!ses 
elh•zottakat,

± azonos tests"ly mellett a t"lev!ses elh•zottak 
s"lyosabbnak •t!lik &nmagukat,

± az elh•zŽs nŽluk #atalabb korban kezd'dik !s 
Žtlagosan nagyobb m!rt!k$,

± gyakoribb nŽluk az alacsony &n!rt!kel!s !s a 
jŽrul!kos pszichiŽtriai zavar.

EG#SZS#GES #TELF*GG/S#G +ORTHOREXIA,

Az orthorexiŽs szem!ly:
±bulvŽrlapokb•l is kritika n!lk(l fogad el tilal-

makat,
± keresi a tilalom okŽt,
± aggŽlyosan f!l a kŽros•t• tŽplŽl!kt•l,
± t"lzottan kontrollŽlja az !lelmiszereket,
± len!zi a normŽlisan tŽplŽlkoz•kat,
± ¹di!tahibaº utŽn lelkiismeret furdalŽs gy&tri !s 

szabŽlyait szigor•tja.
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TESTEDZ#SF*GG/S#G

A testedz!sf(gg's!g gyakran egy(tt jŽr, !s t&bb ele-
m!ben hasonl•sŽgot mutat az ev!s- !s testk!pzavarok-
kal. Jellemzi: 

± a mindennapos t"lzott m!rt!k$ sporttev!-
kenys!g,

± n&vekv' edz!sid' !s intenzitŽs megvonŽsi 
t(netek elker(l!s!re,

± tŽrsadalmi helyzet!t ront• hangulat-m•do-
sulŽs,

± m!rs!klet eset!n a k&zelj&v'ben visszaes!s,
± mŽs mentŽlis zavar, pl. anorexia hiŽnya,
A k!nyszeres testedz!s egyfajta megk(zd!si strat!-

giak!nt is !rtelmezhet'.

AZ ANOREXIA ATL#TIKA +SPORTANOREXIA,

Az anorexia atl!tika jellemz'i:
± a c!lkit$z!s jobb sporteredm!ny el!r!se, !s nem 

jobb megjelen!s, vagy aggodalmaskodŽs,
± tests"lyingadozŽs,
± megjelen!s kizŽr•lag a sportolŽs id'szakŽban.

A sportanorexia halŽlos k&vetkezm!nyekkel jŽrhat.

TEST#P'T/K EV#SZAVARA+INVERZ ANOREXIA2 
IZOMDIZMORFIA,

Jellemz'i:
± a test zs•rt&meg!nek elutas•tŽsa,
± az izomt&meg maximalizŽlŽsa,
± kŽros•t• !trend \w •rŽnk!nt !tkez!s, nagy kal•ria, 

feh!rje !s !trend-kieg!sz•t' felv!tel kis zs•rtarta-
lommal,

± id'- !s p!nzrŽford•tŽs az !letm•dra,
± test&sszet!tel meg•t!l!s!nek !s az &n!rt!kel!snek 

zavarai,
± tŽrsas!let hŽtt!rbe szor•tŽsa az !tkez!ssel,

¨sszefoglal• irodalom •57•.

PREVENCI(

Szumska •55• &sszefoglal•ja alapjŽn az ev!szavarok 
prevenci•ja lehet a teljes n!pess!g, vagy annak egyes 
csoportjaira, p!ldŽul iskolai tanul•k r!sz!re kiterjed'. 
Az univerzŽlis m•dszer ugyan t&bb probl!mŽt megc!-

lozhat, de nem speci#kus. Lehet szelekt•v, vagyis rizi-
k•csoportokra szor•tkoz•, p!ldŽul #atal lŽnyok, tŽn-
cosok, balettiskolŽsok, elit iskolŽk r!sz!re alkalmazott 
prevenci•. V!g(l indikŽlt fajtŽja olyan szem!lyek 
eset!ben ker(l felhasznŽlŽsra, akik magas kockŽzati 
csoportot alkotnak az ev!szavar szubklinikus jeleivel, 
de m!g nincs ev!szavaruk.

A legjobb m•dszernek a sz!lesebb spektrum" k&ze-
l•t!s lŽtszik, amely magŽba foglalja a sztresszoldŽst, 
&n!rt!kel!s n&vel!s!t, depressz•v t(netek cs&kkent!s!t 
!s az ev!szavar-speci#kus t!nyez'ket \negat•v testk!p, 
aggodalom a tests"ly miatt^ is. A prevenci• potenciŽ-
lis vesz!lyeket is rejthet magŽban. Aggodalmat kelthet, 
f&l&sleges informŽci•kat ny"jthat kiemelked' szem!-
lyek rossz p!ldŽjŽt mutatva be. A probl!ma sz!lesk&r$ 
ŽbrŽzolŽsŽval a normalitŽs lŽtszatŽt keltheti, !s v!g(l 
hatŽsŽra a ¹j•º !s ¹rosszº !telek k!pzet!vel !telf•bia 
alakulhat ki. A prevenci• #gyelembe kell vegye a k&ze-
li-  !s a tŽvolabbi  k&rnyezetet is vagyis a csalŽdot !s a di-
Žkcsoportot, valamint a m!diŽt !s reklŽmokat is. A pre-
vent•v strat!gia kialak•tŽsŽba !rdemes a c!lzott szem!-
lyeket is bevonni.

 L!nyeges a tanŽrok szerepe az informŽci•ŽtadŽs, de 
annak hatŽrai betartŽsa miatt is. F•kuszcsoportokban 
a tanŽrok egy!ni !lm!nyeik feldolgozŽsŽt ny"jthatjŽk 
a diŽkoknak, de tanŽri akci•csoportok szervez!se is 
megoldŽs lehet. A pedag•gusok bevonŽsa lehet's!get 
teremt a nagyfontossŽg" mindennapi talŽlkozŽs kiala-
k•tŽsŽra. L!nyeges lesz&gezni, hogy az oktatŽs magŽ-
ban nem elegend', hossz" tŽv" interakt•v program 
sz(ks!ges a c!lok el!r!s!hez.

Az ev!szavarok prevenci•ja k&z&s lehet az elh•zŽs 
megel'z!s!vel. A c!l nem a tests"ly cs&kkent!se, ha-
nem a magatartŽs megvŽltoztatŽsa legyen. Az elh•zŽs 
nagyobb es!lyt ad fogyaszt•tablettŽk, hashajt•, v•zhaj-
t• alkalmazŽsŽra, mivel az elh•zŽs !s a bulimia egy(tt 
gyakran fordul el'. A szigor" di!tŽzŽs ev!szavart vŽlt-
hat ki, amely elh•zŽsba csaphat Žt. Mindk!t t(net 
egy(ttes k&z&s c!lja a s"lykontroll, a kontrollŽlt tŽplŽl-
kozŽs !s #zikai aktivitŽs, valamint a pozit•v testk!p 
kialak•tŽsa a megfelel' magatartŽs #gyelembe v!tel!-
vel. Alapvet' fontossŽg", hogy c!lunk hossz" tŽv" vŽl-
tozŽsok kit$z!se legyen.

Az ev!s- !s testk!pzavarok pszichol•giai !s orvosi 
kezel!s!n t"l a probl!ma megoldŽsa a szociokult"rŽlis 
viszonyok #gyelembe v!tel!t !s megvŽltoztatŽsŽt is 
ig!nyli.

A modern !let Žtalak•totta !tkez!si szokŽsainkat !s 
a tŽplŽlkozŽs eg!szs!ges &r&m!t is olykor elveszi. A me-

1171‡ €4Š+, ‰„‹ƒ +‡€‹4€‚ŠˆŒ
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z'gazdasŽg !s az !lelmiszeripar, valamint a k!mia fej-
l'd!se tŽplŽl!kd&mpinget hozott l!tre, amely meg-
sz(ntette az !tel k(l&nleges hely!t !s az !tkez!s rend-
j!t. A rohan• vilŽgban rohanva esz(nk egy!ni •zekt'l 
mentes, el're gyŽrtott !teleket, hogy tovŽbb tudjunk 
rohanni. Az !tel a benzinhez lett hasonl•, amely lehe-
t'v! teszi a rohanŽst. Az !tel illatŽt, amely alapvet'en 
kapcsol•dik az •z!rz!shez, •ny(nknek nincs ideje !rz!-
kelni a benn(nket k&r(lvev' benzing'zben.

?vszŽzadok vagy !vmilli•k •ta meglev' f!lelmeink 
az !hs!gt'l arra k!sztetnek benn(nket, hogy az agrŽri-
um !s az !lelmiszeripar t&bblettermel!s!t elt(ntess(k 
magunkban, hogy az a kereskedelmi raktŽrk!szlet 
helyett test(nkben raktŽroz•dj!k. A globalizŽci• el!r-
hetetlen s"ly" man&keneket, vagy zs•rmentes test!p•-
t'ket mutat be ideŽlisnak, mik&zben farizeus m•don a 
k&vetkez' reklŽmmal energiagazdag !telek !s italok 
fogyasztŽsŽra csŽb•t •56•. 

A tŽplŽlkozŽs nemcsak &r&mforrŽs lehet, hanem 
felemel' !lm!ny is, amely k&nnyebb! teszi az !let 
tovŽbbvitel!t, a test elvisel!s!t !s er't adhat feladata-
ink megoldŽsŽhoz.
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&sszefoglal€s: A hazai dohƒnyzƒsi szokƒsok nagym•rt•kben felel!sek a magyar lakossƒg katasztr„fƒlis 
eg•szs•gi ƒllapotƒ•rt. Magyarorszƒgon az elm"lt •vtizedek adatai •s a jelenlegi dohƒnyzƒsi szokƒsok alap-
jƒn felt•telezhet!, k‚l#n#sen a n!k k#r•ben, hogy m•g •vtizedekig komoly n•peg•szs•g‚gyi feladatot 
jelentenek a dohƒnyzƒssal #sszef‚gg! megbeteged•sek. Els!sorban a sz$v •s •rrendszeri betegs•gek, a 
t‚d!rƒk •s a COPD. Addig, am$g a nyolcvanas •vekben a feln!tt lakossƒg 33…-a dohƒnyzott, mƒra ez az 
arƒny 36…-ra n!tt *f•r(ak: 47±41…; n!k: 21±32…+. A dohƒnyzƒs visszaszor$tƒsa nemzeti feladat, a politiku-
sok, a szakma, a m•dia •s a civilek egy‚ttm%k#d•s•vel •rhet! el csak eredm•ny ezen a t•ren. A leszokƒs 
tƒmogatƒs szakmai hƒtter•t a t‚d!gondoz„k jelentik, 106 int•zm•nyben m%k#dik leszokƒs tƒmogat„ ren-
del•s. A programszer% leszokƒs tƒmogatƒs eredm•nyess•ge 30±35…, ami f‚gg a program hosszƒt„l.
Kulcsszavak: dohƒnyzƒs, dohƒnyzƒsi szokƒsok, Magyarorszƒg, leszokƒs tƒmogatƒs

Summary: National smoking habits are chie|y responsible for the catastrophic health condition of the 
Hungarian population. In Hungary, based on data from the last decades and on present smoking habits 
especially among females, we think it is possible that smoking associated diseases will continue to present 
a serious public health issue in the coming decades, most importantly cardiovascular diseases, pulmonary 
cancer and COPD.  ^hile in the eighties 33… of the adult population smoked, for today this proportion 
increased to 36… *males: 47±41…; females: 21±32…+. Curbing smoking is a national undertaking, and can 
only be achieved by politicians, health professionals, media and the NGO-s working together on it. Pulmo-
nary outpatient~s clinics provide the professional and organizational structure, 106 clinics hold special clin-
ics o\ering support for smoking cessation. The success rate when participating in a smoking cessation 
program is 30…±35…, depending on the length of the program.
Keywords: smoking, smoking habits, Hungary, smoking cessation

A hazai dohƒnyzƒsi szokƒsok •s a leszokƒs 
tƒmogatƒs vƒltozƒsa az elm"lt #tven •vben

Changes in smoking habits and supporting 
smoking cessation in the last 50 years in Hungary

Orsz%gos Kor%nyi TBC $s Pulmonol#giai Int$zet ± 1121 Budapest, XII. Pihen+ /t.1. ± Tel.: (1) <91 <200 ± E-mail: kovac@koranyi.hu

A magyar tŽrsadalom eg!szs!gi Žllapota a nemzet-
k&zi &sszehasonl•tŽsok t(kr!ben a gazdasŽgi fejlett-
s!ghez k!pest a vŽrhat•nŽl sokkal rosszabb. Az egy!n 
!s az egy!neken kereszt(l a tŽrsadalom eg!szs!gi Žlla-
potŽ!rt d&nt'en az egy!nek !letm•dja, !letvitele tehe-
t' felel'ss!. Az !letm•dot meghatŽroz• t!nyez'k k&z(l 
az els'k k&z&tt kell eml•teni a dohŽnyzŽst. A dohŽny-
zŽs Žrtalmainak a felismer!se !s a dohŽnyzŽsellenes 
tŽrsadalmi k&zhangulat kialak•tŽsa els'sorban a civil 
szervezetek hatŽsos korai tev!kenys!g!re vezethet'k 
vissza. MagyarorszŽgon mŽr a m"lt szŽzad nyolcvanas 
!veiben, a rendszervŽltŽs el'tt is legŽlisan m$k&d&tt 
harcos civil kezdem!nyez!s a dohŽnyzŽs visszaszor•tŽ-

sa !rdek!ben. A hazai dohŽnyzŽssal kapcsolatos k&z-
v!leked!s vŽltozŽsŽhoz is hozzŽjŽrultak azok az akci-
•k, amelyeket t&bbek k&z&tt a DohŽnyzŽst Ellenz'k 
TŽrsasŽga, valamint az OrszŽgos DohŽnyf(stmentes 
Egyes(let aktivistŽi kezdem!nyeztek. Tev!kenys!g(k 
a szakmai szervezetekkel, orvosi tŽrsasŽgokkal egy(tt 
nagym!rt!kben szerepet jŽtszott abban, hogy ha nagy 
k!sedelemmel is, de MagyarorszŽgon is t&rt!ntek t&r-
v!nykez!si !s hat•sŽgi int!zked!sek a lakossŽg dohŽny-
zŽsŽnak a cs&kkent!se !rdek!ben. Ennek is k&sz&nhe-
t' ugyanis, hogy 599Q •ta t&bb n!peg!szs!g(gyi prog-
ramban is prioritŽsk!nt szerepelhetett a dohŽnyzŽs 
visszaszor•tŽsa. Az sajnos mŽs lapra tartozik, hogy sok 
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mŽs !rtelmes s el'remutat• kezdem!nyez!shez hason-
l•an ezek a programok mi!rt nem val•sulhattak meg. 
Azt is eredm!nynek kell tekinteni, hogy mintegy t•z-
!ves vaj"dŽst k&vet'en a Magyar OrszŽggy$l!s elfo-
gadta az 5999. !vi XLII. t&rv!nyt a nemdohŽnyz•k 
v!delm!r'l !s a dohŽnyterm!kek fogyasztŽsŽnak, for-
galmazŽsŽnak egyes szabŽlyair•l. A maga idej!ben ez 
Eur•pŽban egy korszer$, el'remutat• jogszabŽly volt. 
Sajnos az•ta efelett is elhaladt az id'. T&rt!nt ugyan 
egy harmat gyenge m•dos•tŽsa 677]-ben, de akkor 
mŽs orszŽgokban mŽr a dohŽnyzŽsnak a nyilvŽnos 
helyeken t&rt!n' teljes tilalmŽr•l hoztak jogszabŽlyo-
kat. Ezt nŽlunk az•ta sem lehetett el!rni. Az elm"lt 
!vtizedben ebben a k!rd!sben is siker(lt K&z!p-Eur•-
pa !lenjŽr• orszŽgai k&z(l visszaesni az utols•k k&z!. 

A DOH•NYZ•S ELTERJED#SE VIL•GSZERTE

A dohŽnyzŽs a k&z!pkori jŽrvŽnyokat !s milli•k 
halŽlŽt okoz• pestishez hasonl•that• vilŽgjŽrvŽnyk!nt 
vonulhat be az eg!szs!gtudomŽny huszadik szŽzadi 
t&rt!net!be. A dohŽnyzŽs mintegy n!gy !vszŽzadon ke-
reszt(l konszolidŽlt formŽban terjedt el Eur•pŽban. 
El'bb az arisztokratŽk, m•dosabb f!r#ak f(st n!lk(li 
dohŽnyzŽsa, a tubŽkolŽs, burn•tozŽs jelentette az !lve-
zetet, majd k!s'bb a pipŽzŽs terjedt el mŽr a sz!lesebb 

lakossŽg k&z&tt is. A XIX. szŽzadban ism!t a gazda-
gabbak k&r!ben a szivarozŽs jelentette a dohŽnyzŽs 
n!pszer$ formŽjŽt. A dohŽnyzŽsnak ezek a formŽi 
r!szben a k&lts!g(k, r!szben a m•djuk ± naponta nem 
lehet h"sszor rŽgy"jtani a pipŽra ± miatt nem tudtak 
annyi eg!szs!gi Žrtalmat okozni, mint a k!s'bbi ciga-
rettŽk. Nem v!letlen, hogy a huszadik szŽzad els' fe-
l!ben a t(d'rŽk, ami ma a dohŽnyzŽs egyik legrette-
gettebb k&vetkezm!nye m!g ritka betegs!gnek szŽm•-
tott. Az igazi pestist a gyŽri cigarettŽk vilŽgm!ret$ 
elterjed!se jelentette a huszadik szŽzadban. Az 5. ŽbrŽn 
lŽthat• ennek a ¹jŽrvŽnynak a terjed!seº vilŽgszerte. 
A v•zszintes tengelyen a huszadik szŽzad !vtizedeit 
ŽbrŽzoljuk, a bal oldali f(gg'leges tengelyen a dohŽny-
z•k arŽnya, a jobb oldalin pedig a dohŽnyzŽssal &ssze-
f(gg!sbe hozhat• mortalitŽs !rt!kei lŽthat•k. Az Žbra 
alatt az egyes szakaszokra jellemz' r!gi•k, orszŽgok 
vannak felt$ntetve. A szŽzadot a dohŽnyjŽrvŽny jelleg-
zetes n!gy szakaszŽra lehet bontani. Ezeket a szaka-
szokat az qSA szempontjŽb•l mutatjuk be. Az els' 
szakasz 5967-ig terjedt, amikor a f!r#ak k&r!ben mŽr 
terjedt a dohŽnyzŽs, de ennek m!g nem voltak igazŽn 
eg!szs!gkŽros•t• k&vetkezm!nyei, hiszen a morbidi-
tŽs, illetve a mortalitŽs dohŽnyzŽssal &sszef(gg!sbe 
hozhat• rosszabbodŽsŽhoz t•z-h"sz !vnek kell eltel-
nie. A n'k ekkor m!g nem dohŽnyoztak tŽrsadalmi 
m!retekben. A mŽsodik szakaszban meredeken emel-
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1. •bra
A doh•nyz•s vil•gj•rv•ny alakul•sa a huszadik sz•zadban [2]
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kedett a f!r#ak dohŽnyzŽsa, a II. vilŽghŽbor"t k&vet'-
en 59]7-re el!rte ott a cs"cspontjŽt. Abban az id'ben 
az Egyes(lt 0llamok f!r#lakossŽgŽnak t&bb, mint a 
hetven szŽzal!ka dohŽnyzott. Ennek mŽr jelentkeztek 
a ¹hatŽsaiº, hiszen emelkedni kezdett a dohŽnyzŽssal 
&sszef(gg!sbe hozhat• mortalitŽs. Ebben az id'ben 
kezdte Doll !s Hill az az•ta elh•res(lt epidemiol•giai 
k&vet!ses vizsgŽlatŽt a brit f!r#orvosok k&r!ben, hogy 
bebizony•tsŽk a dohŽnyzŽs eg!szs!gkŽros•t• k&vetkez-
m!nyeit •5•. A n'k ¹emancipŽl•dŽsaº k&vetkezt!ben 
azonban ebben az id'ben mŽr k&z&tt(k is emelkedik a 
dohŽnyosok arŽnya. A harmadik szakaszban, a hetve-
nes !vekig a f!r#ak dohŽnyzŽsa a cs"cson van, !ppen 
kezd cs&kkenni, a f!r#ak mortalitŽsa azonban ekkor a 
legmagasabb. A n'k dohŽnyzŽsa is igen magas, de a n'k 
halŽlozŽsa majd csak a negyedik szakaszban !r a cs"cs-
ra, amikor a f!r#ak k&r!ben mŽr cs&kken. A felsorolt 
orszŽgok k&z&tt szerepel MagyarorszŽg is. HazŽnk a 
harmadik szakaszban van. A dohŽnyzŽsi arŽny magas, a 
f!r#ak k&r!ben mŽr kezd cs&kkenni a dohŽnyzŽs, de a 
mortalitŽs m!g stagnŽl. A n'k dohŽnyzŽsa szint!n ma-
gas, !s talŽn el!rte a plat•t •6•. 

?rdemes egy pillantŽst vetni a 6. ŽbrŽra, amely azt 
mutatja be, hogy hogyan alakult a fejlett vilŽg nyugati 
!s keleti oldalŽn \qSA, Egyes(lt KirŽlysŽg !s JapŽn^ az 
egyes orszŽgok kult"rŽlis hagyomŽnyainak is megfe-
lelve a dohŽnyzŽs alakulŽsa 59_7 •ta a f!r#ak !s a n'k 
k&r!ben •w•. 

A cigarettŽzŽs huszadik szŽzadi terjed!s!t j•l illuszt-
rŽlja a w. Žbra is, amelyen a cigaretta forgalmazŽs ala-

kulŽsa lŽthat•. Itt az is lŽtszik, hogy a ¹fejl'd!sº t&ret-
len, hiszen ahogy kezdett cs&kkenni a dohŽnyzŽs !s 
ezzel az eladott cigarettŽk szŽma a fejlett nyugati orszŽ-
gokban, "gy l!ptek be a n!pesebb d!l-kelet Žzsiai 
orszŽgok, els'sorban K•na !s Indon!zia •w•. 

A DOH•NYZ•SI SZOK•SOK ALAKUL•SA 
MAGYARORSZ•GON

MagyarorszŽgon t&bb vizsgŽlat is foglalkozott az 
elm"lt !vtizedekben a dohŽnyzŽsi szokŽsokkal, a 
dohŽnyz•k arŽnyŽnak az alakulŽsŽval. Legut•bb Tom-
bor !s mtsai •Q• jelentettek meg egy publikŽci•t e t!-
mak&rben, s megjelen!s alatt van BŽcskai !s mtsai 
err'l sz•l• kutatŽsaival egy k&nyv fejezete is •]•. 

Az els' reprezentat•vnak tekinthet' lakossŽgi vizs-
gŽlat, ami a dohŽnyzŽsi szokŽsokkal is foglalkozott a 
K&zponti Statisztikai Hivatal \KSH^ 59UQ !vi mikro-
cenzus alapjŽn v!gzett vizsgŽlata volt •W•. Ez a 5Q !ves-
n!l id'sebb lakossŽgot vizsgŽlta !s &sszess!g!ben 
ww,6‘-os dohŽnyzŽsi prevalenciŽt talŽlt akkor. Ezen 
bel(l a f!r#ak Q_ !s a n'k 67,_‘-a volt dohŽnyos. Ezt 
az adatot tekinthetj(k egyfajta ¹kiindulŽsi !rt!knekº 
is, amihez nyugodtan viszony•thatjuk a k!s'bbi vizs-
gŽlatok adatait. T•z !vvel k!s'bb, 599Q-ben ugyancsak 
a KSH k!sz•tett ¹eg!szs!gi Žllapotfelv!teltº a 5] !ves-
n!l id'sebb lakossŽg k&r!ben, ]Q_W alany bevonŽsŽ-
val. Ekkor &sszess!g!ben a lakossŽg w]‘-a dohŽnyzott 
rendszeresen. A f!r#ak QQ !s a n'k 6_‘-a •_•. Megjegy-
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2. •bra
A doh•nyz•s alakul•sa h•rom fejlett orsz•gban [3]
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zend', hogy ekkor, vagyis 599]-ben t&rt!nt a Gallup 
Eg!szs!gkult"ra vizsgŽlata, amely ezres mintŽn szin-
t!n wQ,W‘-os dohŽnyzŽsi prevalenciŽt •rt le •]•. A KSH 
k&vetkez' vizsgŽlatŽra 6777-ben ker(lt sor, ugyancsak 
a 5] !vesn!l id'sebbek bevonŽsŽval, 57 Q]W lakos r!sz-
v!tel!vel. Enn!l a vizsgŽlatnŽl alacsonyabb prevalen-
cia !rt!ket talŽltak &sszess!g!ben \w7‘^, de !rdekes 
m•don a f!r#ak k&r!ben Q7, a n'kn!l 6W‘ volt ez az 
arŽny •Q•. 

K!t OrszŽgos LakossŽgi Eg!szs!gfelm!r!s \OLEF^ 
t&rt!nt az elm"lt !vtizedben. Az els're 6777-ben ker(lt 
sor. Ekkor a teljes mintŽban w6,Q‘ volt a dohŽnyzŽs 
prevalencia, s ezen bel(l Q7,w a f!r#ak !s 6W,5‘ a n'k 
dohŽnyzŽsa •U•. 677w-ban &sszess!g!ben ww,9‘ volt a 
dohŽnyzŽs, a f!r#ak! Q7,_‘ !s a n'k!6_,9‘ •9•. Mind-
k!t kutatŽsnŽl &tezer k&r(li volt a minta nagysŽga. 

A Gallup hŽrom egymŽst k&vet' !vben, 677W-ban, 
677_-ben !s 677U-ban ezres nagysŽgrend$ mintŽn 
k!sz•tett felm!r!st a dohŽnyzŽsi szokŽsokr•l. Megk(-
l&nb&ztettek jelenlegi !s napi dohŽnyosokat, ahol a 
jelenlegi l!nyeg!ben az alkalmi, nem minden nap rŽ-
gy"jt•, de rendszeres dohŽnyzŽst jelentette. A jelenle-
gi dohŽnyzŽst illet'en 677_-ban wQ,Q‘-ot talŽltak, 
ugyanakkor a napi rendszeress!ggel dohŽnyz•k arŽ-
nya w7,W‘ volt. Enn!l 677W-ban is !s 677U-ban is vala-
mivel alacsonyabb !rt!keket m!rtek \677W: w5,7±
6U,Q‘– illetve 677U: w6,]±69,9‘^ •]•. 

677_-ben Tombor !s munkatŽrsai egy 6_57 f's 5U 
!vesn!l id'sebbeket tartalmaz• mintŽn v!geztek 
m!r!st. A vizsgŽlat alapjŽn arra jutottak, hogy a feln'tt 

lakossŽg wW,5‘-a dohŽnyzik \napi rendszeress!ggel 
69,9‘^. A f!r#ak Q7,W !s a n'k w5,_‘-a dohŽnyzik 
jelenleg, de napi rendszeress!ggel wQ,W, illetve 6],w‘. 
Ezzel egybecseng a T0RKI 677U. !vi, ezres mintŽn t&r-
t!n' felm!r!s!nek az eredm!nye, amely szerint a 
lakossŽg w],U‘-a dohŽnyzik, w6,_‘-uk napi rendsze-
ress!ggel •Q•.

A szeml!ltet!s kedv!!rt a k(l&nb&z' !s egymŽssal 
az elt!r' minta nagysŽg !s &sszet!tel miatt nehezen 
&sszehasonl•that• m!r!sek eredm!nyeit a Q.ŽbrŽn t(n-
tettem fel. Szeml!letes, hogy az els', 59UQ. !vi KSH fel-
m!r!s dohŽnyzŽsi arŽnyait•l indulva tendenciŽjŽt 
tekintve inkŽbb emelkedik, mint cs&kken a feln'tt 
lakossŽg k&r!ben a dohŽnyzŽs. Ez ellent!tes azzal a ten-
denciŽval, amely a fejlett nyugati orszŽgokban ezekben 
az !vtizedekben meg#gyelhet' volt. Mindez a n'k er'-
sen fokoz•d• dohŽnyzŽsŽval magyarŽzhat•, hiszen a 
f!r#ak k&r!ben az!rt nŽlunk is cs&kkent a rendszere-
sen dohŽnyz•k arŽnya. Ennek az is a k&vetkezm!nye, 
hogy sz$k(l az oll• a f!r#ak !s a n'k dohŽnyzŽsa 
k&z&tt, s ez el'revet•ti annak az ŽrnyŽt, hogy a k&vet-
kez' !vtizedben drŽmaian megn&vekszik majd a do-
hŽnyzŽssal &sszef(gg' megbeteged!sek, •gy egyes 
daganatok, sz•v !s !rrendszeri betegs!gek, valamint a 
COPD morbiditŽsa !s mortalitŽsa a n'k k&z&tt. Mind-
ez azt is jelzi, hogy a magyar lakossŽg a ¹dohŽnyzŽs 
vilŽgjŽrvŽnyº w. szakaszŽnak korai fŽzisŽban van, hi-
szen &sszess!g!ben m!g emelkedik a dohŽnyosok arŽ-
nya. ¡gy a kŽros hatŽsok is elh"z•d•an !rnek minket a 
XXI. szŽzad els' !vtizedeiben.

3. •bra
Az eladott cigarett•k sz•ma a vil•gon [3]
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BŽcskai !s munkatŽrsai, tizen&t 5997 !s 677U k&z&t-
ti kutatŽs eredm!nyei alapjŽn k!sz•tett metaanalizissel 
arra a megŽllap•tŽsra jutottak, hogy a napi dohŽnyz•k 
arŽnya k!t !vtized alatt 65,7‘-r•l w_,U‘-ra emelke-
dett MagyarorszŽgon. Az alkalmi dohŽnyz•k arŽnya 
ugyanakkor w6,5‘-r•l wU,]‘-ra. A n'k dohŽnyzŽsŽ-
nak jelent's emelked!se \6Q,9±ww,7‘^ mellett a f!r#ak 
dohŽnyzŽsa is romlott \Q7,w±Qw,_‘^. A t&bbi vizsgŽlat 
eredm!ny!vel &sszevetve ezek a megŽllap•tŽsok leg-
alŽbb is megbesz!l!s tŽrgyŽt k!pezhetik. Az is elgon-
dolkodtat•, hogy mindezeknek az eredm!nyeknek az 
ismeret!ben a ’HO honlapjŽn 5999-es dohŽnyzŽsi 
szokŽsok adatai szerepelnek a ¹Hungaryº c•msz• alatt. 
A honlap szerint abban az !vben MagyarorszŽgon a 5U 
!vesn!l id'sebb magyar lakossŽg Q6‘-a dohŽnyzott, a 
f!r#ak ]w !s a n'k w7‘-a. Ezek az adatok nyilvŽn fel(l 
reprezentŽltak !s jelzik azt, hogy m!g b'ven van teen-
d'nk a magunkr•l alkotott k!p jav•tŽsa ter!n.

A DOH•NYZ•S LESZOK•S T•MOGAT•S
HAZAI T&RT#NETE

A szervezett dohŽnyzŽs leszokŽs tŽmogatŽs 599Q-
ben kezd'd&tt el MagyarorszŽgon. Akkor a Magyar 
T(d'gy•gyŽsz TŽrsasŽg, valamint a ¹DohŽnyzŽs vagy 
Eg!szs!gº Eur•pai Orvosi TŽrsasŽg \EMASH^ do-
hŽnyzŽsr•l leszokŽst seg•t' rendel!sek szervez!s!t kez-
dem!nyezte m$k&d' eg!szs!g(gyi int!zm!nyekben. 

KorŽbban hazŽnkban ilyen szervezett szolgŽltatŽs nem 
l!tezett. ¨nk!nt jelentkez' t(d'beteg gondoz•k szak-
emberei r!sz!re szervezett egyhetes tovŽbbk!pz!sen 
ismertett!k az ajŽnlott leszokŽsi programot. A leszo-
kŽsi program egy !ves, amelynek az els' hŽrom h•nap-
ja az akt•v szakasz, a t&bbi a k&vet!si id'szak. Sikeres 
leszokŽsnak azt tekintett!k, ha a pŽciens egy !v eltelt!-
vel is absztinens volt. Az akt•v szakasz ideje alatt h!t 
alkalommal tervezett orvos-pŽciens talŽlkoz•kra ke-
r(lt sor. Jellegzetess!ge volt a programnak az is, hogy a 
kil!legzett leveg' sz!nmonoxid szintj!nek a monito-
rozŽsŽval k&vett!k az absztinenciŽt. A nikotin depen-
dencia m!rt!k!t Fagerstr&m teszt seg•ts!g!vel Žllap•-
tottŽk meg !s a nikotin megvonŽsi t(netek cs&kkent!-
se !rdek!ben nikotin p•tl• kezel!st alkalmaztak. Fon-
tos megjegyezni, hogy MagyarorszŽgon 599Q •ta hoz-
zŽf!rhet' a nikotin p•tl• terŽpia \akkor tapasz !s 
rŽg•gumi, k!s'bb s.l. tabletta is^, aminek nyilvŽn sze-
repe volt abban, hogy elindulhatott a szervezett leszo-
kŽs tŽmogatŽs. 599Q-ben wW eg!szs!g(gyi int!zm!ny-
ben, t&bbs!g!ben t(d'gondoz•ban indult el ez a tev!-
kenys!g !s 599U-ban mŽr 5w5 int!zm!ny vett r!szt a 
programban •57•. A pŽciensek motivŽci•jŽt er's•tette 
az, hogy a farmakoterŽpiŽs k!sz•tm!nyt el'Žll•t• c!g 
jelent'sen tŽmogatta a pŽcienseket. A nikotin p•tl• ta-
pasz Žra ugyanis magas volt. A c!g a programban mara-
d• absztinens egy!nek r!sz!re egyhavi tapasz k&lts!g!t 
visszat!r•tette. K!s'bb ez a lehet's!g megsz$nt, ami meg-
mutatkozott a leszokŽsi aktivitŽs  hanyatlŽsŽban is. 
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677W-ban 57W int!zm!nyben v!geztek leszokŽs tŽmo-
gatŽst. Ekkor is a nikotin p•tl• kezel!s volt itthon a 
standard leszokŽst seg•t' farmakoterŽpia, hiszen a 
bupropion karrierje nŽlunk r&vidre siker(lt, mivel 
sajŽtos okb•l maga a gyŽrt• vonta vissza a t&rzsk&ny-
v!t. A vareniklin pedig csak 677U •ta hozzŽf!rhet'. 
599Q !s 677] k&z&tt wQ ezer dohŽnyos csatlakozott a 
programhoz. Ezeknek a pŽcienseknek az ]Q‘-a volt 
f!r# !s __‘-a w7±]9 !ves. w]‘-uk sz•vott naponta w] 
szŽl cigarettŽnŽl t&bbet. Megel'z'en ]W‘-uk mŽr 
megk•s!relte a leszokŽst. A w h•napos akt•v szakasz 
v!g!n ]Q‘-uk volt absztinens. Az egy!ves utŽn k&ve-
t!s alapjŽn ww‘-uk nem dohŽnyzott 56 h•nap eltelt!-
vel sem, tehŽt a pŽciensek egyharmada sikeresen 
leszokott •57, 55•. Ez valamivel jobb eredm!ny annŽl, 
amit a nemzetk&zi irodalomban olvashatunk •56•. 
V!lem!ny(nk szerint ez abb•l ad•dik, hogy mivel a 
leszokŽs tŽmogatŽs d&nt'en a t(d'gondoz•kban t&r-
t!nt az ott gondozott COPD-s, asztmŽs betegek k&r!-
ben, a gondozottak leszokŽsi motivŽci•ja er'sebb 
lehetett, mint a nagy t&rzsk&nyvez!si vizsgŽlatok hete-
rog!n populŽci•jŽ!.

A leg"jabb, a programszer$ leszokŽs tŽmogatŽs 
keret!ben alkalmazott vareniklinnel szerzett tapaszta-
latair•l VadŽsz szŽmolt be 6779-ben •5w•. 677_-ben 
]UQ pŽciens vett r!szt vareniklinnel tŽmogatott leszo-
kŽsi programban. A pŽciensek w9,_‘-a volt absztinens 
a w h•napos akt•v szakaszt k&vet'en !s w6,]‘-uk egy 
!v eltelt!vel. Nagyon fontos megŽllap•tŽsa ennek a 
k&zlem!nynek az, hogy a leszokŽs hat!konysŽga els'-
sorban azzal f(gg&tt &ssze, hogy hŽny h!tig volt k!pes 
a leszokŽsi programban maradni a pŽciens. Mivel k!t 
hetente kellett fel•rni a vareniklint, a 56 h!t alatt W 
doboz gy•gyszert •rtak fel. Azok k&z&tt, akik mind a W 
doboz gy•gyszert kivŽltottŽk a leszokŽsi arŽny egy !v 
eltelt!vel UU,W‘ volt. Vagyis, aki v!gigcsinŽlta a w h•na-
pos programot, az nagy val•sz•n$s!ggel sikeresen le is 
szokott. Aki csak ] dobozzal vett annak a leszokŽsi 
es!lye mŽr csak ]7‘-os volt. N!gy doboz eset!n a 
leszokŽsi arŽny QQ,Q‘, hŽrom doboznŽl  csupŽn w5,_‘. 
Mindez arra utal, hogy a legfontosabb a programban 
tartani a pŽcienst, akŽr hetenk!nti vizitek k&zbeiktatŽ-
sŽval is a megvonŽsi t(netek szempontjŽb•l legnehe-
zebbnek •g!rkez' els' nikotin mentes h•napban.

A hazai eredm!nyek a vareniklin eset!ben is meg-
haladtŽk a nemzetk&zi irodalomban olvashat• abszti-
nencia rŽtŽt, mely jelens!g hŽtter!ben a l!gz'szervi 
betegek er'sebb leszokŽsi motivŽci•jŽt felt!telezz(k 
•5Q•.

K&VETKEZTET#SEK

MagyarorszŽgon a lakossŽg eg!szs!gi ŽllapotŽnak a 
javulŽsa elk!pzelhetetlen a dohŽnyzŽs hat!kony vis-
szaszor•tŽsa n!lk(l. A fejlett !szak-amerikai !s nyugat-
eur•pai orszŽgok tapasztalatai ± ahol az elm"lt !vtize-
dekben eredm!nyesen l!ptek fel korunk ¹pestiseº, a 
dohŽnyzŽs ellen ± ezt bizony•tjŽk. Politikai szerepl'k, 
szakmai szervezetek !s szakemberek, a m!dia !s a civi-
lek &sszehangolt k&vetkezetes munkŽjŽnak eredm!nye 
lehet nŽlunk is az eredm!ny, az alacsonyabb dohŽny-
zŽsi arŽny !s ennek nyomŽn majd k!s'bb a javul• 
morbiditŽs. A szakma !s a civilek mŽr megtett!k az 
els' l!p!seket. Most a politikusokon, a t&rv!nyhozŽ-
son a sor, hogy mŽs orszŽgokhoz hasonl•an megal-
kossa v!gre a zŽrtt!ri dohŽnyzŽst tilt• jogszabŽlyt. 
Emellett a mŽr megl!v' jogszabŽlyok, n!peg!szs!g-
(gyi programok fel!leszt!se !s az abban foglaltak 
k&vetkezetes megval•s•tŽsa lehet az az eszk&z, amely 
kiragadja a kŽty"b•l a magyar lakossŽg megrekedt 
eg!szs!gi ŽllapotŽt.
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&sszefoglal€s: A drog-prevenci„ c•lja a serd‚l!kori legitim •s illegitim droghasznƒlat arƒnyƒnak *preva-
lenciƒjƒnak+ cs#kkent•se, a legitim szerek hasznƒlata kezdet•nek kitolƒsa id!sebb •letkorra •s az ab"zus 
megel!z•se, valamint a pszichoakt$v szerekkel kapcsolatos informƒci„ •s tudƒs n#vel•se. E ter‚leten azon-
ban szƒmos olyan programmal talƒlkozunk, melyek hat•konysƒga megk•rd!jelezhet! •s amelyekre ƒltalƒ-
ban a programszer% lebonyol$tƒs •s`csak az ismeretƒtadƒs a jellemz!. A szerz! beszƒmol egy f!vƒrosi ker‚-
let ƒltalƒnos •s k#z•piskolƒiban zajl„ programok tapasztalatair„l. Ezeket elemezve k#rvonalaz„dni lƒtszik 
egy holisztikus szeml•let% prevenci„s c•lkit%z•s megjelen•se, mely egy"ttal  az eg•szs•ges •let, a jobb 
•letmin!s•g kialak$tƒsƒt is jelenti.
Kulcsszavak: serd‚l!kor, droghasznƒlat, prevenci„s programok, eg•szs•gfejleszt•s, szem•lyis•gfejleszt•s, 
•letmin!s•g

Summary: The aim of drug prevention is to decrease the rate of legitimate and illegitimate drug usage, to 
postpone the start of legitimate drugs use to older ages and to prevent abuse, as well as to increase infor-
mation knowledge about psychoactive drugs. In this (eld, however, several programmes are found with 
questionable e\ectiveness, featured only by program-like transaction and information transmission.
The experiences of primary and secondary school programmes in a district of the capital city are reported. 
Analysing these experiences, a holistic preventive aim appears, which means the creation of healthy life 
and a better life standard, as well.
Keywords: adolescence, drug abuse, prevention programs, health promotion, personality development, 
quality of life

K#zoktatƒsi int•zm•nyek drog-prevenci„s
programjai a f!vƒros XVII. ker‚let•ben
± tapasztalatok, trendek, dilemmƒk

Drug prevention programs of educational
institutions in the 17th district of Budapest
± experiences, trends, dilemmas

Budapest F+v%ros XYII. ker>let R%kosmente …nkorm%nyzata, Eg$szs$g>gyi Szolg%lat Eg$szs$gnevel$se ± 117< Budapest, Gy&k$r u. 20.
Tel.[Fax: (1) 25< 5917 ± Email: egeszseg@t-online.hu ± Web: www.egeszsegneveles17.hu

BEVEZET#S

A megel'z' orvostudomŽny az i£"kort Žll•tja ref-
lektorf!nybe, mint azt az !letszakaszt, amelyben az 
eg!szs!ggel, az Žrtalmas hatŽsok elker(l!s!vel kapcso-
latos helyes magatartŽs kialak•tŽsŽra iskolai keretek 
k&z&tt ker(lhet sor. E feladat lŽtsz•lag k!zenfekv', de 
a val•sŽgban nagyon is neh!z. Az iskolŽban propagŽlt 
viselked!smintŽk ŽltalŽban nem tudjŽk lek(zdeni az 
elt!r' csalŽdi !s k&z&ss!gi !rt!keket, !letmintŽkat. 
K(l&nf!le hŽtrŽnyos !lethelyzetek, traumŽk, szociali-
zŽci•s hiŽnyok nehez•tik a gyerekek eg!szs!ges fejl'-
d!s!t !s a pedag•gus munkŽjŽt. MŽr a gyermekpopu-

lŽci• tagjai k&z&tt megtalŽlhatjuk a lelkileg s!r(lt, 
deviŽns szem!lyeket, akikb'l a hibŽs eg!szs!gmaga-
tartŽs" feln'ttek lesznek. Ha eltekint(nk a drogk!r-
d!st'l \mint jellegzetes i£"kori devianciŽt•l^ itt alakul 
ki az eg!szs!ggel kapcsolatos ig!nytelens!g, amit  az 
&nszabŽlyozŽs elemi mechanizmusainak elsajŽt•tŽsŽ-
val maga a #atal is korrigŽlhat. Az itt sz(ks!ges nevel!s 
szinte egyfajta szocioterŽpiŽs, mentŽlhigi!n!s tev!-
kenys!g, amelyben el't!rbe ker(l a #atalkori probl!-
mŽs viselked!s sokf!le formŽja •5•.

E kontextusban a drog-prevenci• k!rd!sk&re is mŽs 
!rtelmez!st nyer. A folyamat bonyolultabbŽ vŽlŽsa  n!l-
k(l&zhetetlenn! teszi, hogy a kŽb•t•szer-megel'z!si 



szolgŽltatŽsok !rt!kel!sre ker(ljenek. Sz(ks!ges visz-
szajelz!st kapni  az elv!gzett beavatkozŽsok min's!gi 
jellemz'ir'l. Az !rt!kel!s az!rt is n!lk(l&zhetetlen, 
mert a programok alanyai maguk is emberek, sokfajta 
kockŽzattal terheltek, •gy a megel'z!s hat!konysŽga, 
alkalmassŽga sorsukra is kihatŽssal van. Az igazi peda-
g•giai e”ektus !rdek!ben a pedag•gus terhel!se is 
megn', a pedag•gus szem!lyis!ge e ter(leten m!g 
inkŽbb munkaeszk&z, ez!rt az "jszer$ pedag•giai fel-
adatokra vŽllalkoz• tanŽrt jobban fenyegeti a ¹bur-
nout szindr•maº is •6•.

Az !rt!kel!s tehŽt szakmai visszajelz!s, amely meg-
adja azokat a legfontosabb informŽci•kat, amelyek 
seg•ts!g!vel m!rhet' a programok eredm!nyess!ge, 
alkalmassŽga. Egy olyan eszk&z mely a min's!gfej-
leszt!s folyamatŽt seg•ti el'. 

#RINTETTS#G

Van-e olyan iskola, amely biztos lehet abban, hogy 
nem !rintett a szerfogyasztŽs ter(let!n¢ Nincsž

Az IskolŽskor" Gyermekek Eg!szs!gmagatartŽsa 
•w• nemzetk&zi kutatŽs magyar adatai szerint a do-
hŽnyzŽsY rŽgy"jtŽs Žtlag !letkora: 5w !v, de a #"k 5_‘-
a ª55 !v. A 55. !vfolyamos #"k w7‘-a \szakmunkŽsta-
nul•k Q]‘-a^ naponta dohŽnyzik. Intenz•v a n&veke-
d!s a _. !s 9. !vfolyam k&z&tt fordul el', a lŽnyok utol-
!rt!k a #"kat.

Az alkoholt a 55±56 !ves !letkorban mŽr a gyerekek 
6Yw-a ¹k•stolgatjaº. A 55. !vfolyamban a #"k _7‘-a, 
lŽnyok ]7‘-a  t&bbsz&r mint 6x volt mŽr r!szeg.

Az illegŽlis drogokat a 9. !s 55. !vfolyami tanul•k 
5Y]-e kipr•bŽlta \marihuŽna, gy•gyszer«alkohol, disz-
k•drogok a sorrend^. Kipr•bŽlŽs Žtlag !letkora: 5Q,9 !v.

MindhŽrom szer hasznŽlatŽra jellemz' az er's kor-
tŽrs hatŽs \a szerhasznŽl•k barŽtainak t&bbs!ge is szer-
hasznŽl•^.

A kŽb•t•szer probl!mŽval foglalkoz• kutatŽsok 
keret!ben a U±57 !vfolyamos iskolŽban tanul• diŽkok  
orszŽgos •Q, ], W• reprezentat•v mintŽjŽn k!sz(lt adat-
felv!tel eredm!nyei szerint a megk!rdezett #atalok 
WQ,5‘-a dohŽnyzott mŽr !let!ben, a napi rendszeres-
s!ggel dohŽnyz•k arŽnya 65,9‘. A diŽkok t"lnyom• 
t&bbs!ge \#"k 96,w‘-a, a lŽnyok 96‘-a^  fogyasztott 
mŽr !lete sorŽn alkoholt, a havi W vagy t&bb alkalom-
mal fogyaszt•k arŽnya 5w,U‘. A #atalok t&bb mint 
egyharmadŽval fordult el' legalŽbb egyszer a kik!rde-
z!st megel'z' h•napban, hogy egy alkalommal ] vagy 

t&bbf!le italt ivott egyszerre, 56,6‘-uk w vagy t&bb 
ilyen alkalomr•l szŽmolt be. A megk!rdezett U±57 
!vfolyamos diŽkok 5],9‘-a fogyasztott  mŽr !let!ben 
valamilyen tiltott szert \#"k: 5_,_‘, lŽnyok: 5Q,6‘^. 
Enn!l magasabb, 65,5‘ azoknak az arŽnya, akik bizto-
san droghasznŽlati c!llal fogyasztottak valamilyen 
szert. A biztos droghasznŽlati c!l" szerfogyasztŽs !let-
prevalencia !rt!ke a #"knŽl 6w,w‘, a lŽnyoknŽl pedig 
59,w‘. VŽltozatlanul  legelterjedtebb szer a marihuana 
\5Q,5‘-os !let-prevalencia-!rt!kkel^,  ett'l alig marad 
el a gy•gyszer !s alkohol egy(ttes fogyasztŽsa \56,]‘^. 
A w±Q. legelterjedtebb szer, az orvosi recept n!lk(li 
nyugtat•fogyasztŽs \U,9‘^ !s a szipuzŽs \_,W‘^. A pat-
ronYlu# hasznŽlat 677_-ben tovŽbbra is az ]±W. legel-
terjedtebb szer, azt az ecstasyval azonos m!rt!kben 
\Q,9‘^ pr•bŽltŽk mŽr a #atalok. A marihuŽnŽn k•v(li 
tiltott szerek k&z(l hagyomŽnyosan az ecstasy, az 
amfetaminok\Q,5‘^ !s az LSDYhallucinog!nek \w‘^ a 
legelterjedtebbek. A t&bbi lehets!ges drog fogyasztŽsa 
alig van jelen a vizsgŽlt populŽci•ban.

A 5]±69 !ves korosztŽly !letm•djŽt szolgŽl• kutatŽs 
•_• keret!ben a szerhasznŽlati szokŽsokr•l is k!rdezt!k 
a #atalolokat. A vŽlaszad•k 56‘-a  Žll•totta, hogy ki-
pr•bŽlt mŽr !lete sorŽn marihuanŽt. E k&rben a mŽso-
dik legelterjedtebb drogfajta az altat•szerek nem gy•-
gyŽszati c!l" hasznŽlata. A partidrogokat kipr•bŽl•k 
arŽnya w‘. Ezeken a drogokon k•v(l m!g a hallucino-
g!nek, a szipuzŽs, a mŽktea !s a kokain hasznŽlata is 
m!rhet' arŽnyban van jelen a #atalok k&r!ben. A #a-
talok w]‘-a Žll•totta, hogy ismer'sei, barŽtai k&z&tt 
van olyan szem!ly, aki kipr•bŽlt mŽr valamilyen kŽb•-
t•szert.

A f'vŽros XVII. ker(let!ben 5w ŽltalŽnos !s Q  k&-
z!piskolŽban, &nkit&lt's k!rd'•vvel \N¦5756^ t&rt!nt 
felm!r!s •U• adatai is az orszŽgos !rintetts!get igazolja.

Az ŽltalŽnos iskola _±U. !vfolyam diŽkjai k&z&tt 
rendszeresen dohŽnyz•k arŽnya Q6‘. Alkoholfogyasz-
t•k! 6]‘. Drogot pr•bŽl•k! 5W‘. Gy•gyszert szed 
9‘.

K&z!piskola 9±56 !vfolyamŽban a rendszeresen do-
hŽnyz•k arŽnya QU‘. Alkoholt fogyaszt•k arŽnya W7‘. 
Drogot pr•bŽlt w9‘. Gy•gyszert szed 6w‘.

A szerhasznŽlat mi!rtj!re vonatkoz• vŽlaszok: nem 
mondhat nem-et, kiesik a tŽrsasŽgb•l, ki van t!ve csŽ-
b•tŽsnak !s ez a men' magatartŽsforma.

T!vhitek:
± EgyhŽzi int!zm!nyben nem fordul el' kŽb•t•szer 

fogyasztŽs \a vallŽs protekt•v t!nyez', de a probl!-
ma itt is jelen van^.
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± ¹Rendes csalŽdokº gyermekei nem hasznŽlnak 
kŽb•t•szert \a csalŽd bels' probl!mŽi gyakran 
nem ismertek pl. csalŽdon bel(li er'szak, devian-
ciŽk a csalŽdban^.

± Csak k&z!piskolŽsok k&r!ben kell a probl!mŽval 
szŽmolni. 

A PROGRAMOK •LTAL•NOS JELLEMZ#SE

Kirajzol•d• k!p az, hogy az iskola folyamatosan 
elszenvedi a tŽrsadalmi k&rnyezet hatŽsait, de nem 
alakult ki hat!kony strat!giŽja ezen hatŽsok befolyŽso-
lŽsŽra. A gyakorlatban sokszor a tudomŽnyos discipl•-
nŽk eredm!nyeire, az iskola bizonyos tantŽrgyak isme-
retanyagŽnak b'v•t!s!velYszakk&ri foglalkozŽsokkal, 
!letm•d programok, !letvezet!si technikŽk felk•nŽlŽ-
sŽval reagŽlt •9•.

Az Žltalam vizsgŽlt \5w ŽltalŽnos, Q k&z!piskola^ 
programokat tekintve &sszefoglal•an a k&vetkez'k 
Žllap•that•ak meg:

± f' szempont az inform%ci#k&zl$s: t!nybeli, esetle-
gesen elrettent' informŽci•k k&zl!se a drogokr•l, 
hatŽsaikr•l, a vel(k kapcsolatos vesz!lyeikr'l. 
Legt&bb esetben k(ls' szakember \orvos^ el'adŽ-
sŽban, osztŽlyf'n&ki illetve biol•gia •rŽkon.

± Sok esetben el'bb j&tt l!tre a  program, mint a 
m&g&tte talŽlhat• elm!leti !s gyakorlati koncep-
ci• \pŽlyŽzati forrŽsok lehet's!geire tŽmaszkod-
va^.

± El'bbib'l k&vetkezik, hogy a programok els'dle-
gesen nem egy el're megl!v' elm!leti keretbe 
illeszkednek, hanem k(l&nb&z' t!nyez'k, meg-
fontolŽsok hatŽrozzŽk meg. 

± A t!nyleges tev!kenys!get d&nt'en a spontanei-
tŽs, a megl!v' k!szs!gek adott helyzetben t&rt!n' 
alkalmazŽsa hatŽrozta meg.

± Tudatos program!p•t!s eset!n is sokszor t&bb 
m•dszer egy(ttes alkalmazŽsŽt tekintik c!lraveze-
t'nek.

± A szem!lyis!g !rzelmi nevel!se mint c!lkit$z!s 
pŽrhuzamos t!nyez'k!nt jelenik meg. TovŽbbi 
szempontk!nt n!mely esetben hangs"ly ker(lt a 
kortŽrshatŽsok ismertet!s!re is.

± N!hŽny  program eset!ben a frontŽlis el'adŽsok 
mellett a szituŽci•s jŽt!kok, dramatikus elemek 
alkalmazŽsa is megjelent. Ezek a programok nagy 
varibilitŽst mutattak. T&bb programban alkal-
maznak #lmvet•t!st, drogtot•t.

± K(l&nb&z' k!szs!gek fejleszt!s!r'l mint drog-
prevenci•s c!lkit$z!sr'l n!hŽny program szŽmolt 
be. Ebben &nismeret fejleszt!s, relaxŽci•s techni-
kŽk, gyerekekkel val• interakci• szerepeltek, 
inkŽbb csak bemutat• jelleggel, a rŽford•tott id' 
csek!ly.

± N!hŽny kiv!telt'l eltekintve az iskolŽk drog-
prevenci•s programjainak f'szerepl'je  a rend'r-
s!g !s mŽs b$nmegel'z!si szervezet.

± Hossz" intervallum" eg!szs!gfejleszt!si program 
kialak•tŽsa ig!nyk!nt jelenik meg minden int!z-
m!ny r!sz!r'l.  Konkl"zi•k!nt ebb'l levonhat• 
az, hogy kialakul•ban van az a szeml!letm•dbeli 
vŽltozŽs, mely az ismeretek b'v•t!se, rendszerez!-
se mellett attit$d vŽltozŽst, szem!lyis!gYk!szs!g-
fejleszt!st,  d&nt!sek tudatosabbŽ t!tel!t, seg•ts!g-
k!r!s lehet's!geinek felismer!s!t,  az alternat•vŽk 
megismertet!s!t, eg!szs!gtudatosabb magatartŽs 
kimunkŽlŽsŽt t$zi ki c!lul. 

A PROGRAMOK #RT#KEL#S#N#L FELL#P/ 
BIZONYTALANS•GOK

A bizonytalansŽg egyr!szt fakad a ¹prevenci•º kife-
jez!s hasznŽlatŽb•l •57•. Az els'dleges prevenci• 
fogalma csak akkor hasznŽlhat• ha a megc!lzott jelen-
s!g m!g nem l!pett fel. A drog-prevenci•s programok 
java r!sz!n!l azonban nem ez a helyzet, k(l&n&sen ha 
a legŽlis drogokra is gondolunk. Sok esetben eg!szs!g-
fejleszt!s t&rt!nik, aminek a drog-prevenci• csak egy 
r!sze ± mŽr amennyire ez a komponens megk(l&n-
b&ztethet'. A bizonytalansŽg mŽsr!szt a ¹m•dszerº 
terminol•giŽjŽb•l fakad. K(l&nb&z' m•dszereket 
illetnek azonos n!vvel, ami neh!zs!gek forrŽsa lehet. 
TovŽbbi bizonytalansŽgra ad okot ha a m•dszerek 
strukturŽlis jellemz'it vizsgŽljuk, mely k(l&nb&z'  az 
intervenci• k&rnyezete, a c!lcsoport vagy a prevenci•s 
munkacsoport tulajdonsŽgait illet'en. A hatŽstartam 
vizsgŽlatŽnŽl fell!p az bizonytalansŽgi t!nyez', misze-
rint k&zismert hogy a tudŽs, attit$d, viselked!s igen 
gyenge kapcsolatban Žll egymŽssal. Vagyis a tudŽsban 
\a drogok hatŽsainak, vesz!lyeinek ismerete^  bek&vet-
kez' vŽltozŽsok nem felt!tlen(l jŽrnak egy(tt a visel-
ked!s \¦droghasznŽlat^ vŽltozŽsŽval. Ebb'l az is k&vet-
kezik, hogy a programok hosszabb tŽvon ± feltehet'en 
kapcsol•dva mŽs hatŽsokhoz ± lehetnek eredm!nye-
sek.



‹Š2€<Š+‡+Š<|<Œ Y }}. Š48=ˆŒ1‰ ~. +‡3‰

129…†‡=…ƒ1ƒ3+„ „‹ƒŠ‡‰Š‹Œ€… ‚•=<-2•€4€‹›„@+ 2•=<•1‰•1„ 1 8;43•=+ [4„„. …€•|ˆ€ƒŠ>€‹

HAT#KONY PROGRAMOK2 ALAPELVEK

A Drogab"zussal Foglalkoz• Nemzeti Int!zet \ a 
vilŽg legnagyobb drogkutatŽssal foglalkoz• int!zm!-
nye^ 59__-ben meghatŽrozott ilyen alapelveket. Ezek a 
k&vetkez'k •55•:

± A prevenci•s programoknak a protektiv faktoro-
kat kell er's•tenie !s cs&kkenteni a ¹kockŽzati, 
¹vesz!lyeztet'º t!nyez'k befolyŽsŽt.

± A prevenci•s programoknak az &sszes pszichoak-
t•v anyagra ki kell terjedni(k.

± A prevenci•s programoknak tartalmaznia kell 
olyan k!szs!gek fejleszt!s!t, amelyek seg•tik a 
#atalokat, hogy ellenŽlljanak a felk•nŽlt drogok-
nak, er's•tik a szem!lyes elk&telezetts!g(ket a 
drogokkal szemben, n&velik szociŽlis kompeten-
ciŽjukat \kortŽrs kapcsolataikat, kommunikŽci•-
jukat, !n-hat!konysŽgukat, asszertivitŽsukat^.

± A prevenci•s programok interakt•vak , a hangs"ly 
nem a didaktikus el'adŽson van.

± A prevenci•s programokt•l csak  hossz" tŽvon 
vŽrhat• eredm!ny. 

± A csalŽdk&zpont" prevenci•s programok hat!ko-
nyabbak.

± A prevenci•s programoknak !letkorspci#kusnak 
kell lenni, alkalmazkodni kell a #atalok fejletts!-
g!hez, #gyelembe kell venni a diŽkok kult"rŽlis 
hŽtter!t.

A PRIMER PREVENCI( JELENT/S#GE

A fentiek !rtelm!ben nem k!ts!ges tehŽt, hogy a 
drog-prevenci• j&v'je a komplex prevenci•s tev!-
kenys!g eredm!nyess!g!ben rejlik.

A serd(l'kori eg!szs!ges fejl'd!s a biol•giai, pszi-
chol•giai !s szociŽlis t!nyez'k egymŽsra hatŽsŽnak, 
interakci•jŽnak eredm!nyek!ppen j&n l!tre,  azt tehŽt 
ennek kontextusŽban kell !rtelmezn(nk.  Ebben az 
id'szakban az auton•mia ig!nye fokozottan jelentke-
zik, amely nemcsak a csalŽdt•l val• f(ggetlened!s ter-
minusaiban •rhat• le, hanem a szociŽlis kapcsolatok 
ŽtalakulŽsŽban, a nemi !r!s folyamataiban, a test !s 
ezzel pŽrhuzamosan a testk!p, !nk!p megvŽltozŽsai-
ban is. A serd(l'kor kit(ntetett !letciklus, ezen !let-
szakasz normat•v kr•zis!nek megoldŽsa, a megoldŽs 
min's!ge a legkritikusabb. A serd(l' ¹!letfeladataº, 
hogy identitŽsŽt ki!p•tse, !nj!t megalkossa !s megszi-
lŽrd•tsa azt. Az iskola feladata: az ŽltalŽnos prevenci• 

\probl!ma megel'z!s^, a nagyobb kockŽzat" tanul•k 
!s tanul•i csoportok fel! irŽnyul• c!lzott #gyelemY 
c!lzott megel'z!s.

A ¹prevenci•s piacº igen soksz•n$, mind az ajŽnlott 
programok szŽmŽt, mind pedig azok min's!g!t tekint-
ve. A korai megel'z!s k(l&nb&z' helysz•nein el!rhet' 
programok nagyon sokf!l!k !s szakmai szempontb•l 
esetenk!nt megk!rd'jelezhet'k.

Eredm!ny csak akkor vŽrhat•, ha az ¹!n !s a mŽsikº 
dimenzi•jŽban lejŽtsz•d• folyamatokat #gyelembe 
vessz(k !s megtanuljuk fejleszteni k!pess!geinket. 
•56•. K(l&nb&z' tantŽrgyak kooperŽlhatnŽnak egy-
mŽssal az eg!szs!gv!delem, illetve az ehhez sz(ks!ges 
attit$d&k !s ¹skillº-ek &sszehangolt kialak•tŽsŽban 
•5w•.

MIT LEHET TENNI? MIT TEHET A PEDAG(GUS2 
AZ ISKOLA? 

Az iskolai eg!szs!gfejleszt!s jogszabŽlyi k&rnyezete  
•5Q• a korŽbbiaknŽl tŽgabb !s elvileg szŽmon k!rhe-
t'bb keretet biztos•t az eg!szs!gfejleszt!si tartalmak 
k&zoktatŽsi int!zm!nyekben val• megjelen!s!hez. 
Ahhoz,  hogy ezek a keretek meg is teljenek a k•vŽna-
tos !s korszer$ eg!szs!gfejleszt!si tartalmakkal, sz(k-
s!ges tovŽbb er's•teni a rendszerszer$ gondolkodŽst 
!s megk&zel•t!st •5]•, valamint jav•tani kell az !rdekelt 
szakemberek ± e tekintetben ± hiŽnyos k!pzetts!g!t is. 
A drog-prevenci• az eg!szs!g  dimenzi•jŽban "j tŽrsa-
dalomtudomŽnyi modell kialak•tŽsŽt k&veteli. Esze-
rint: az eg!szs!g !s betegs!g t!nyez'i immŽr nem\csak^ 
a rizik•faktorok jelenl!te, hanem inkŽbb az eg!szs!-
gess! tev' er'forrŽsok n&vel!se, a koherencia !rz!s 
fejleszt!se. Mivel !letmin's!get meghatŽroz• s"ly-
pont" az iskolai sz•nt!r, ez!rt sajŽt illet!kess!gi k&r-
!ben a megl!v' er'forrŽsok fejleszt!s!vel az eg!szs!-
gess!g irŽnyŽba kellene el'mozd•tani a koherencia 
!rz!s dinamikŽjŽt. 

VilŽgszerte jelent's er'fesz•t!sek t&rt!nnek, komoly 
a szŽnd!k !s a t&rekv!s is az i£"sŽg eg!szs!gv!delm!-
nek alak•tŽsŽra. Ezek a hagyomŽnyos, tantŽrgyszer$ 
vagy innovat•v m•don jelennek meg. SzŽmos kit$n' 
m•dszer, tank&nyv, program hasznŽlatos ennek ke-
ret!ben, bŽr m!g nagyon ritka a szisztematikus eg!sz-
s!gnevel!s. Az iskola rendszere is sok esetben hatŽrt 
szab az eg!szs!gv!delmi nevel!si er'fesz•t!seknek, 
m!g k•s!rleti az eg!szs!gtan tantŽrgyszer$  oktatŽsa, 
de az !rdekl'd!s nagy. 



€•€‚€ƒ„ …†‡ˆ€‰Š‹Œ€…

‹Š2€<Š+‡+Š<|<Œ Y }}. Š48=ˆŒ1‰ ~. +‡3‰

130

AZ EG#SZS#GTUDATOSS•G KIALAK'T•S•NAK 
INTERVENCI(S L#PCS/I

±TanŽrok k!pz!se
± Proakt"v oszt%lyvezet$si m#dszerek 
± Eg$szs$gtartalmak be$p"t$se a saj%t tant%rgyakba 
± Interakt"v tan"t%si m#dszerek
± Kooperat"v tan"t%si m#dszerek fejleszt$se

± A sz(l'k k!pz!se
± A viselked$sre vonatkoz# elv%r%sok megbesz$l$se
± Az otthoni $s iskolai fegyelmez$s k&zti diszkre-

pancia cs&kkent$se
± A tanul%st t%mogat# otthoni k&rnyezet kialak"t%-

s%nak seg"t$se
± Tanul%st fejleszt+ k$szs$gek tan"t%sa
± A droghaszn%lat rizik#j%t cs&kkent+ strat$gi%k 

tan"t%sa
± Gyerekek k!szs!geinek fejleszt!se

± Szem$lyk&zi probl$mamegold# k$szs$gek. Kom-
munik%ci#, d&nt$shozatal, kon3iktus megold%s

± Yisszautas"t%ssal kapcsolatos k$szs$gek
¨rvendetes t!ny, hogy ma mŽr mind t&bb fels'ok-

tatŽsi int!zm!ny k(l&nb&z' fakultŽsain szerezhet'  
szakirŽny" diploma, mely azt hivatott el'seg•teni, 
hogy olyan szakemberek k!pz'djenek, akik a korszer$ 
eg!szs!gfogalomra alapozott eg!szs!gfejleszt!si isme-
retekkel rendelkeznek.

A  budapesti Semmel“eis Egyetem Testnevel!si !s 
SporttudomŽnyi KarŽnak MA szint$ eg!szs!gfejlesz-
t!s-tanŽr szakos hallgat•it e szeml!letnek megfelel'en 
k!pezz(k. qgyanitt a rekreŽci•, testnevel', gy•gy-test-
nevel' \MSc^ szakos hallgat•knak a k&telez' tantŽr-
gyak k&z&tt szerepel az eg!szs!g-magatartŽstan.

KOMPETENCIA ELV•R•SOK +OUT)PUT, ‰16Š

± Pedag•gusi k&telezetts!g mellett a tanŽr rendel-
kezzen alapvet' eg!szs!gtudomŽnyi felk!sz(lts!ggel

± Tan•tŽsi m•dszereiben tŽmaszkodjon az eg!szs!g-
kŽros•t• magatartŽs elhŽr•tŽsŽra, adjon k!szs!gszintre 
fejleszthet' kiindulŽsi pontokat.

± Mint kompetens szem!ly, a nevel!studomŽny 
seg•ts!g!vel alkalmazza az eg!szs!gtudomŽny elveit

± K!pes legyen prevenci•s modellek megvŽlasztŽ-
sŽra, azok alkalmazŽsŽra

± K!pes legyen tudomŽnyter(let!nek alkot• m$ve-
l!s!re.

V!gs' c!l az, hogy az eg!szs!g meg'rz!se ne csak a 
kŽrosodŽs megsz(ntet!s!re irŽnyuljon, hanem azok-
nak a t!nyez'knek a felkutatŽsŽra !s er's•t!s!re, ame-
lyek az egy!nek j•l!t!t, a jobb !letmin's!g!t seg•tik 
el'. Ez a gyakorlatban azt a pragmatikus b&lcsess!get 
jelenti, ami a h!tk&znapok t&rt!n!seihez f$z'd' pozi-
t•v hozzŽŽllŽst, !letvezet!st, probl!mamegoldŽst, konf-
liktuskezel!st, a tŽrsas kapcsolatok hat!kony irŽny•tŽ-
sŽt, a j&v'beni esem!nyek tervez!s!t, az !rzelmekkel 
val• bŽnŽsm•dot, a spirituŽlis !s egzisztenciŽlis k!rd!-
sekben val• jŽrtassŽgot meghatŽrozza.
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&sszefoglal€s: Tanulmƒnyunkban ƒttekintj‚k a magyar feln!tt lakossƒg k#r•ben, a dohƒnyzƒs prevalenci-
ƒjƒt becsl!, orszƒgos reprezentat$v felm•r•seket, majd #sszevetj‚k ezeket az Orszƒgos Lakossƒgi Adatfelv•-
tel az Addiktol„giai Probl•mƒkr„l *OLAAP+ felm•r•s eredm•nyeivel. Az adatfelv•tel szem•lyes k•rdez•ssel 
•s #nkit#lt!s m„dszerrel t#rt•nt 2710 f!s orszƒgos reprezentat$v mintƒn+. Eredm•nyeink szerint, a magyar 
feln!ttek 36,1…-a dohƒnyzik; a f•r(ak 40,6…-a, m$g a n!k 31,7…-a. Kockƒzati t•nyez!k•nt azonos$that„ a 
f•r( nem, az alacsonyabb •letkor, az alacsonyabb iskolai v•gzetts•g, a kedvez!tlen szocio#kon„miai stƒ-
tusz •s a sz‚l!k dohƒnyzƒsa. Eredm•nyeink enyhe m•rt•k% n#veked•st felt•teleznek a dohƒnyzƒs preva-
lenciƒjƒban, ami•rt a dohƒnyzƒs n!k k#r•ben t#rt•nt emelked•se felel!s. A f•r(ak eset•ben stagnƒlƒs 
(gyelhet! meg.
Kulcsszavak: dohƒnyzƒs, orszƒgos reprezentat$v minta, feln!tt populƒci„, nemi k‚l#nbs•gek, rizik„t•nyez!k

Summary: ^e review empirical studies aiming to estimate smoking prevalence rates on Hungarian adult 
national representative samples, and we compare the result of these studies to the results of the National 
Survey on Addiction Problems in Hungary *NSAPH+. The data collection happened by face-to-face inter-
views and by self-rating questionnaires *the net sample size was: 2710 persons+. 36.1… of the Hungarian 
adult population smoke cigarettes; 40.6… of males while 31.7… of females smoke regularly. Male gender, 
lower age, lower education, lower socio-economic status and parental smoking were identi(ed as risk fac-
tors for smoking. Present results suggest slight increase of smoking, this tendency is unequivocally due to 
the increase of smoking among women, while in case of men stagnating prevalence rates can be 
observed.
Keywords: smoking, national representative sample, adult general population, gender di\erences, risk 
factors

A dohƒnyzƒs elterjedts•ge a magyar feln!tt
lakossƒg k#r•ben

Prevalence of smoking among the Hungarian
adult population
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BEVEZET#S

A ’HO 677]-ben publikŽlta azt a tanulmŽnyŽt 
mely szerint, mind a magyar n'k, mind a magyar f!r-
#ak eset!ben a dohŽnyzŽs jelenti a legnagyobb kockŽ-
zati t!nyez't az eg!szs!gesen le!lt !let!vekre \Disabil-
ity Adjusted Life ¤ears^ •5•. M•g a n'k eset!ben az 
eg!szs!ges !let!vek 5],6‘-a v!sz el a dohŽnyzŽs miatt, 
addig a f!r#ak eset!ben ez a szŽm 6],]‘. Ha az orszŽ-
gok k&zti k(l&nbs!gek &sszehasonl•t• adatait &ssze-

foglal• ’orld Tobacco Atlas legut•bbi kiadvŽnyŽt 
Žttekintj(k •6•, abb•l az lŽtszik, hogy a dohŽnyzŽs f!r-
#ak k&r!ben val• elterjedts!ge tekintet!ben Magyar-
orszŽg egy csoportba ker(l \Q7±Q9,9‘^ PortugŽliŽval 
!s t&bb k&z!p-kelet eur•pai orszŽggal \pl. Lengyelor-
szŽg, RomŽnia, SzlovŽkia^, m•g a nyugat- !s !szak-
eur•pai orszŽgok t"lnyom• t&bbs!g!ben alacsonyabb 
a dohŽnyz• f!r#ak arŽnya.

Valamelyest mŽsk!ppen alakul a k!p a n'k eset!ben. 
Itt is az !lmez'nyben vagyunk– a mi!nkn!l kedvez't-
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lenebb prevalenciŽj" csoportot csak k!t orszŽg, Auszt-
ria !s Szerbia alkotja. A vel(nk k&zel azonos prevalen-
ciŽj" orszŽgok \w7±w9,9‘^ k&z! sorol•dik p!ldŽul 
SpanyolorszŽg, PortugŽlia, G&r&gorszŽg, DŽnia !s 
Hollandia. MagyarorszŽg!nŽl kedvez'bbek ugyanak-
kor a prevalencia adatok az eur•pai orszŽgok t&bb-

s!g!ben, bele!rtve OlaszorszŽgot, SzlovŽkiŽt, Csehor-
szŽgot !s RomŽniŽt is.

A magyar, feln'tt lakossŽg eg!szs!gmagatartŽsŽt az 
elm"lt !vtizedekben t&bb hazai kutatŽsban is vizsgŽl-
tŽk– ezek eredm!nyei azonban nem minden esetben 
konzisztensek. Jelen tanulmŽnyban Žttekint!s(nket 

A doh•nyz•s prevalenci•ja < [CI 95]

A felm!r!s neve Adatfelv•tel •ve Mintanagysƒg Vizsgƒlt •letkor Teljes minta N!k F•r(ak

KSH 1984. !vi 
mikrocenzus 
alapj•n [3]

1984 n.a. 14- 33,2… 20,7… 47…

KSH ¹Eg!szs!gi 
•llapot 1986º 
[4]

1986 37 500 18-
32…

[31,5-32,5]
n.a. n.a.

A magyar 
lakoss•g lelki•l-
lapot•nak 
vizsg•lata [5]

1988 20 902 16- n.a.
29…

[28,1-29,9]{
47…

[46,0-48,0]{

KSH ¹Eg!szs!gi 
•llapotfelv!telº 
[6]

1994 5476 15-64
35…

[33,7-36,3]
27…

[25,3-28,7]{
44…

[42,1-45,9]{

T@RKI 1997 [7] 1997 5341 14- n.a.
23,1…

[21,5-24,7]{
38…

[36,1-39,8]{

Sz$vbar•t 
Program [8]

1997 3000 18-
29…

[27,4-30,6]
21…

[19,0-23,0]
38…

[35,5-40,5]

FACT Int!zet [9] 1999 1200 18-
32…

[29,4-34,6]
21,1…

[17,9-24,3]
44,1…

[40,0-48,2]

KSH 
¹Id#m!rlegº 
[10]

1999`2000 10 456 15-
30…

[29,1-30,9]
26…

[24,8-27,2]{
40…

[38,6-41,4]{

Orsz•gos 
Lakoss•gi 
Eg!szs!gfel-
m!r!s (OLEF) 
2000 [11]

2000 5503 18-
32,4…

[31,2-33,6]
26,1…

[24,7-27,5]
40,3…

[38,3-42,3]

Hungarostudy 
2002 [12, 13]

2002 12 428 18-
28…

[27,2-28,8]
22,8…

[21,8-23,8]
34,9…

[33,7-36,2]

'letm€d !s 
eg!szs!gvizs-
g•lat 2002 [14]

2002 1987 18-
38…

[35,9-40,1]
31…

[28,2-33,8]
46…

[42,7-49,3]

Orsz•gos 
Lakoss•gi 
Eg!szs!gfel-
m!r!s (OLEF) 
2003  [15, 16]

2003 5072 18-
33,9

[32,5-35,3]
27,9…

[26,3-29,6]
40,7…

[38,5-43,0]

Hungarostudy 
Eg!szs!gpanel 
(HEP) 2005 [17]

2005 3701 18-
28…

[26,6-29,4]
23,3…

[21,5-25,1]
33,9…

[32,5-36,3]

I. t•bl•zat
A doh•nyz•s gyakoris•ga a magyar feln#tt lakoss•g k%r!ben, orsz•gos, reprezentat$v vizsg•latokban

n.a.: a tanulmƒnyban nem publikƒlt adat
{ Mivel a nemi megoszlƒsra vonatkoz„an nem rendelkez‚nk adatokkal, $gy a kon(dencia intervallumokat a nemek 50-50…-os megoszlƒsƒt felt•telezve becs‚lt‚k.
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kizŽr•lag azokra az orszŽgos, reprezentat•v felm!r!-
sekre korlŽtozzuk, amelyek sajŽt vizsgŽlatunkhoz ha-
sonl•an, a feln'tt lakossŽg dohŽnyzŽsi szokŽsainak 
felm!r!s!t c!loztŽk.

TudomŽsunk szerint az els' olyan vizsgŽlat, amely 
megfelel a fenti krit!riumoknak, a K&zponti Statiszti-
kai Hivatal 59UQ. !vi mikrocenzus alapjŽn v!gzett vizs-
gŽlata •w•, amellyel egy(tt &sszesen 5w kutatŽst azono-
s•tottunk \I. tŽblŽzat^ a hazai publikŽci•s !s kutatŽsi 
adatbŽzisok Žttekint!se sorŽn.

Ahogyan az a fenti tŽblŽzatban is lŽthat•, a felm!r!-
sek n!mileg elt!r' korcsoportokat vizsgŽltak, t&bbs!-
g(k azonban szigor"an a feln'tt, azaz a 5U. !let!vet 
bet&lt&tt !s enn!l id'sebb lakossŽgra f•kuszŽlt. Vala-
mennyi felm!r!s szem!lyes k!rdez!sen alapult. A fel-
m!r!sek eredm!nyei a dohŽnyzŽs teljes populŽci•ban 
val• el'fordulŽsa tekintet!ben 6U±wU‘ k&z&tt mozog-
nak. N'k eset!ben ez az !rt!k 67,_±w5‘, m•g a f!r#ak-
nŽl ww,9±Q_‘.

 /gy t$nik, a n'i dohŽnyzŽs ± igaz az egyes vizsgŽ-
latokat &sszevetve jelent'sen elt!r' m!rt!kben ± 
n&vekv' tendenciŽt mutat az elm"lt id'szakban. M•g 
a 97-es !vek, 5U !v feletti populŽci•t vizsgŽl• kutatŽsai 
65‘-os aktuŽlis dohŽnyzŽsi prevalenciŽt jeleztek, 
addig a legut•bbi &t felm!r!s 66,U‘ !s w5‘ k&z&tt 
becs(lte a n'k dohŽnyzŽsŽt. A f!r#ak eset!ben valami-
vel heterog!nebb eredm!nyekkel talŽlkozunk. ¡gy, bŽr 
sem az OLEF kutatŽs nem jelez !rdemi vŽltozŽst 6777 
\Q7,w‘^ !s 677w \Q7,_‘^ k&z&tt a f!r#ak dohŽnyzŽsŽ-
ban, sem a Hungarostudy kutatŽsok nem mutatnak hi-
bahatŽron t"li elmozdulŽst 6776 !s 677] k&z&tt \wQ,9‘, 
illetve ww,9‘^, a k!t vizsgŽlat eredm!nyei k&z&tti elt!-
r!s jelent's.

A fent bemutatott kutatŽsok eredm!nyei k&z&tti 
ellentmondŽsok ismeret!ben "gy gondoljuk, hogy 
vizsgŽlatunk hat!konyan hozzŽjŽrulhat ahhoz, hogy 
egy!rtelm$bb k!p(nk legyen a dohŽnyzŽs aktuŽlis 
magyarorszŽgi helyzet!r'l, illetve a dohŽnyzŽsban 
mutatkoz• trendek alakulŽsŽr•l.

M(DSZER

Minta

A kutatŽs c!lpopulŽci•ja a magyarorszŽgi teljes, 5U-
WQ !ves n!pess!g \W _7w U]Q f'^. A mintav!teli keretet 
a K&zigazgatŽsi !s Elektronikus K&zszolgŽltatŽsok 
K&zponti Hivatala 677W. januŽr 5-i nyilvŽntartŽsa sze-

rint !rv!nyes lakc•mmel rendelkez' Žlland• lakossŽg 
k!pezte \W WW6 ]U_ f'^. Az adatfelv!tel a keretpopulŽ-
ci• ter(leti elhelyezked!s, urbanizŽci•s fok !s !letkor 
szerint r!tegzett \&sszesen 5UW r!tegbe sorolt^, brutt• 
w5Uw f's reprezentat•v mintŽjŽn zajlott 677_. mŽrcius 
]. !s Žprilis W. k&z&tt.

A k!rdez!s a szem!lyek szem!lyes megkeres!s!vel 
t&rt!nt– "gynevezett ¹kevertº m•dszerrel. Ennek sorŽn 
a hŽtt!rvŽltoz•k, illetve az egyes zavarokra vonatkoz• 
sz$r'k!rd!sek megk!rdez!se face to face technikŽval, 
a t(netbecsl' skŽlŽk felv!tele pedig pap•r ceruza &nki-
t&lt's m•dszerrel t&rt!nt. A nett• minta nagysŽga 
6_57 f' \mintael!r!s U],5‘^ volt. A dohŽnyzŽsra vo-
natkoz• k!rd!seket 6_76 f' vŽlaszolta meg. A kutatŽs 
r!szletes m•dszertani le•rŽsŽt Paksi !s munkatŽrsai 
•5U• k&zlik.

M$r#eszk*z*k

A vizsgŽlat sorŽn felhasznŽlt adatfelv!teli batt!ria 
k&zel U77 k!rd!sb'l Žllt, s az alŽbbi ter(leteket &lelte 
fel: szerhasznŽl• magatartŽsok, viselked!si addikci•k, 
szociodemogrŽ#ai adatok, valamint szem!lyis!gdi-
menzi•k m!r!se. A dohŽnyzŽs elterjedts!g!nek m!r!-
se a nemzetk&zi gyakorlatnak megfelel'en az alŽbbi 
&njellemz!ses indikŽtorok ment!n t&rt!nt \a sz&gletes 
zŽr•jelekben a vŽlaszlehet's!geket t(ntetj(k fel, egy-
mŽst•l pontosvessz'vel elvŽlasztva^.

± aktuŽlis dohŽnyzŽs: ¹Szokott-e ¨n rendszeresen 
vagy alkalmank!nt cigarettŽzni¢º •igen, rendsze-
resen \naponta^– igen, alkalmank!nt– nem•,

± dohŽnyzŽs intenzitŽs: ¹Naponta ŽltalŽban hŽny 
szŽl cigarettŽt sz•v el¢º •... szŽlat– nem tudja•,

± korŽbbi dohŽnyzŽs: ¹KorŽbban dohŽnyzott-e 
rendszeresen vagy alkalmank!nt¢º •igen, rend-
szeresen \naponta^– igen, alkalmank!nt– nem•.

Jelen tanulmŽnyban a fenti k!rd!sek k&z(l az aktu-
Žlis dohŽnyzŽs gyakorisŽgŽnak, !s mintŽz•dŽsŽnak 
bemutatŽsŽra f•kuszŽlunk. Az elemz!sek sorŽn a leg-
magasabb iskolai v!gzetts!g helyett a vŽrhat• legma-
gasabb iskolai v!gzetts!ggel szŽmoltunk, azaz a mŽr 
megszerzett v!gzetts!get korrigŽltuk a szem!ly aktuŽ-
lis tanulmŽnyainak t(kr!ben. A deprivŽci•s indexet a 
t&bbdimenzi•s hŽtrŽnyos helyzet To“nsend-f!le kon-
cepci•ja •59• nyomŽn alkalmaztuk. Az Žltalunk alkal-
mazott index 5W !letk&r(lm!ny-komponensen alapul 
•67•, amelyet az egyes komponensek anyagi okok 
miatti hiŽnyŽt jelz' vŽlaszok ŽtlagolŽsŽval Žll•tottunk 
el'.

1331 ‚=)3‹Œ‡3+ €ˆƒ€••€‚ƒ+Š<€ 1 ‰1<Œ1• 8€ˆ‹;ƒƒ ˆ1…=++3< …†•Š>€‹
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EREDM#NYEK

A magyar feln'tt lakossŽg k&r!ben, eredm!nyeink 
szerint \II. tŽblŽzat^ az aktuŽlis napi szint$ dohŽnyzŽs 
prevalenciŽja 69,9‘, s tovŽbbi W,6‘ az alkalmi dohŽ-
nyosok arŽnya. Az Žtlagosan elfogyasztott napi ciga-
rettamennyis!g 5],Q szŽl \sz•rŽs: U,UW^. A lakossŽg 
t&bb mint fele \]Q,_‘^ dohŽnyzott valaha az !lete 
sorŽn, ugyanakkor a valaha dohŽnyz•k k&zel egyhar-
mada \a populŽci• 5_,9‘-a^ aktuŽlisan mŽr nem 
dohŽnyzik.

A nemi k(l&nbs!geket tekintve a n'k &sszesen 
w5,_‘-a dohŽnyzik aktuŽlisan, s minden negyedik n' 
napi rendszeress!ggel \6],w‘^ teszi ezt. A f!r#ak 
eset!ben az aktuŽlis dohŽnyzŽs prevalenciŽja Q7,W‘, s 
wQ,W‘ a napi rendszeress!g$ dohŽnyos. A f!r#ak !s 
n'k k&z&tti k(l&nbs!g az aktuŽlis dohŽnyzŽs tekin-
tet!ben \rendszeresen vagy alkalmilag dohŽnyz•k vs. 

nem dohŽnyz•k^ szigni#kŽns \­6¦6w,7W6– pª7,775^, 
ami!rt a rendszeres dohŽnyzŽsban mutatkoz• k(l&nb-
s!g a felel's \­6¦6_,]w9– pª7,775^. A n'k Žtlagosan 
5w,5 szŽl \sz•rŽs: _,Q9^ cigarettŽt sz•vnak el egy nap, 
m•g a f!r#ak enn!l napi n!gy szŽllal t&bbet, Žtlagosan 
5_ szŽlat \sz•rŽs: 9,Qw^. 

A korŽbbi dohŽnyz•i stŽtusszal kapcsolatban el-
mondhat•, hogy m•g a n'k eset!ben a dohŽnyzŽsr•l 
leszokottak \korŽbban rendszeres vagy alkalmi dohŽ-
nyosok, de aktuŽlisan nem dohŽnyz•k^ arŽnya 5Q,_‘, 
addig ugyanez az arŽny a f!r#ak k&r!ben j•val maga-
sabb \65,6‘^.

Az aktuŽlisan fennŽll•, napi rendszeress!g$ dohŽny-
zŽs a legid'sebbek !s a leg#atalabbak k&z&tt a legala-
csonyabb \66,Q‘ !s 6W,9‘^. A legmagasabb !rt!ket a 
w]±QQ !ves korosztŽly eset!n kapjuk \w_,]‘^. Az alkal-
mi dohŽnyzŽs a #atalabb korcsoportokban jellemz'bb. 
A leszokottak arŽnya pedig az id'sebbek k&z&tt a leg-

Az aktu•lis doh•nyz•s
prevalenci•ja < [CI95]

A kor•bbi doh•nyz•s
prevalenci•ja < [CI95]

Soha nem 
doh•nyz€
< [CI95]Rendszeres Alkalmi Nem doh•nyz€ Rendszeres Alkalmi

A teljes mint•n
29,9…

[28,2-31,6]
6,2…

[5,3-7,1]
63,9…

[62,1-65,7]
11,8…

[10,6-13,0]
6,1…

[5,2-7,0]
45,3…

[43,4-47,2]

Nemi bont•sban 

F!r/ak
34,6…

[32,0-37,2]
6,0…

[4,7-7,3]
59,4…

[56,8-62,0]
15,2…

[13,3-17,1]
6,0…

[4,7-7,3]
37,5…

[34,9-40,1]

N#k
25,3…

[23,0-27,6]
6,4…

[5,1-7,7]
68,2…

[65,7-70,7]
8,5…

[7,0-10,0]
6,2…

[4,9-7,5]
52,9…

[50,2-55,6]

Korcsoportok szerint 

18-24 !v
26,9…

[22,5-31,3]
11,2…

[8,0-14,4]
61,9…

[57,0-66,8]
4,8…

[2,6-7,0]
5,8…

[3,4-8,2]
50,7…

[45,7-55,7]

25-34 !v
27,9…

[24,4-31,4]
8,0…

[5,9-10,1]
64,1…

[60,4-67,8]
8,3…

[6,1-10,5]
7,3…

[5,3-9,3]
47,8…

[43,9-51,7]

35-44 !v
37,5…

[33,6-41,4]
4,4…

[2,8-6,0]
58,1…

[54,1-62,1]
10,4…

[7,9-12,9]
5,1…

[3,3-6,9]
41,8…

[37,8-45,8]

45-54 !v
33,5…

[29,6-37,4]
4,5…

[2,8-6,2]
62,0…

[58,0-66,0]
17,3…

[14,1-20,5]
5,5…

[3,6-7,4]
38,4…

[34,3-42,5]

55-64 !v
22,4…

[18,8-26,0]
4,0…

[2,3-5,7]
73,6…

[69,8-77,4]
16,9…

[13,7-20,1]
6,8…

[4,6-9,0]
49,5…

[45,2-53,8]

V•rhat€ iskolai v!gzetts!g szerint

Alapfok> 
42,9…

[38,2-47,6]
5,1…

[3,0-7,2]
52,1…

[47,4-56,8]
10,4…

[7,5-13,3]
4,2…

[2,3-6,1]
37,1…

[32,5-41,7]

K%z!pfok>
30,8…

[28,6-33,0]
6,0…

[4,9-7,1]
63,2…

[60,9-65,5]
12,5…

[10,9-14,1]
5,8…

[4,7-6,9]
44,2…

[41,8-46,6]

Fels#fok>
18,3…

[15,2-21,4]
6,9…

[4,9-8,9]
74,7…

[71,2-78,2]
11,1…

[8,6-13,6]
8,4…

[6,2-10,6]
54,6…

[50,6-58,6]

II. t•bl•zat 
Az aktu•lis !s a kor•bbi doh•nyz•s prevalenci•ja, a nem, az !letkor !s az iskolai v!gzetts!g szerinti bont•sban
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magasabb– az ]]±WQ !ves populŽci•ban 6w,_‘, a Q]±
]Q !vesek k&z&tt pedig 66,U‘ ez az !rt!k. A napi rend-
szeress!g$ dohŽnyzŽs az alapfok" iskolai v!gzetts!ggel 
rendelkez'k k&r!ben a legmagasabb \Q6,9‘^, m•g a 
fels'fok" v!gzetts!ggel rendelkez'k eset!ben a legala-
csonyabb, kevesebb, mint feleannyi, 5U,w‘.

A fentiekben ismertetett le•r• statisztikai adatokban 
megmutatkoz• &sszef(gg!sek hŽtter!nek feltŽrŽsa !r-
dek!ben regresszi•s elemz!seket v!gezt(nk. ¨sszesen 
n!gy modellt alkottunk, melyekben azt vizsgŽltuk, 
hogy milyen el'rejelz!s tehet' az aktuŽlis dohŽnyz•i 
stŽtuszra, illetve a dohŽnyzŽs intenzitŽsŽra az egyes 
szociodemogrŽ#ai vŽltoz•k !s a csalŽdban el'fordul• 
dohŽnyzŽs ment!n.

A n!gy modell eredm!nyei alapjŽn elmondhat•, 
hogy a rendszeres dohŽnyzŽs es!lye kisebb a n'kn!l 
\EH¦7,WW– CI9] ¦•7,]w±7,U6•^, az id'sebbekn!l \EH¦7,9U– 
CI9] ¦•7,9_±7,99•^, !s a magasabb j&vedelemmel ren-
delkez'kn!l is \EH¦ 7,99– CI9] ¦•7,99-5,77•^. Azonban 
mind a vŽrhat• k&z!pfok" \EH¦5,U]– CI9] ¦•5,wQ-
6,]W•^ !s az alapfok" iskolai v!gzetts!g \EH¦6,]9– 
CI9] ¦•5,_w±w,UU•^, mind pedig a magasabb deprivŽci-
•s index \EH¦ 5,79– CI9] ¦•5,7]±5,56•^ eset!n megn' 
a rendszeres dohŽnyzŽs el'fordulŽsŽnak es!lye. A nem, 
a vŽrhat• iskolai v!gzetts!g, valamint az !letkor kont-
rollŽlŽsa mellett a csalŽdban l!v' aktuŽlisan dohŽny-
z•, vagy leszokott szem!ly jelenl!te is n&veli a rendsze-
res dohŽnyzŽs es!ly!t \EH¦ w,Q_– CI9] ¦•6,_6±Q,Qw•^.

A dohŽnyzŽs intenzitŽsŽra vonatkoz• eredm!nyek 
alapjŽn az lŽtszik, hogy a n'k \˜¦-7,6W– pª7,775 !s a 
magasabb egy f're jut• j&vedelemmel rendelkez'k 
\˜¦-7,5w– p¦7,77Q^ kevesebb cigarettŽt sz•vnak el 
naponta, m•g az !letkor el'rehaladtŽval \˜¦7,56– 
p¦7,77]^, n&vekszik a napi cigaretta mennyis!g. A n'k-
nek kevesebb, mint fele akkora es!ly(k van az er's 
dohŽnyzŽsra \EH¦ 7,QW– CI9] ¦•7,w6±7,W]•^, azaz arra, 
hogy naponta t&bb, mint 5] szŽl cigarettŽt sz•vjanak. 
A t&bbi vŽltoz• kontroll alatt tartŽsa mellett, a fels'fo-
k" iskolai v!gzetts!ggel rendelkez'kh&z viszony•tva 
csak a legalacsonyabb iskolai v!gzetts!ggel rendelke-
z'k k&r!ben n' meg szigni#kŽnsan \EH¦6,7U– 
CI9] ¦•5,7Q±Q,5w•^ az er's dohŽnyzŽs es!lye. A maga-
sabb egy f're jut• nett• j&vedelem \EH¦7,99– 
CI9] ¦•7,9U±5,77•^ !s a magasabb deprivŽci•s index 
\EH¦ 7,9]– CI9] ¦•7,97±5,77•^ minimŽlisan cs&kkenti, 
a magasabb !letkor pedig minimŽlisan n&veli \EH¦5,76– 
CI9] ¦•5,77±5,7w•^ az er's dohŽnyzŽs es!ly!t.

MEGBESZ#L#S

Eredm!nyeink az elm"lt !vek meglehet's heteroge-
nitŽst mutat• adatai k&z(l a magasabb prevalenciŽt 
jelz' kutatŽsok eredm!nyeit er's•tett!k meg, s't, 
enyhe m!rt!k$ emelked!st jeleznek a dohŽnyzŽs ala-
kulŽsŽban. Ez!rt az emelked!s!rt, egy!rtelm$en a n'k 
k&r!ben tapasztalhat• n&veked!s tehet' felel'ss!, m•g 
a f!r#ak eset!ben stagnŽlŽsr•l besz!lhet(nk. A n'i 
dohŽnyzŽs prevalenciŽjŽnak n&vekv' tendenciŽjŽra 
nemzetk&zi kutatŽsok eredm!nyei is felh•vjŽk a #gyel-
met •65•.

KorŽbbi eredm!nyekkel &sszhangban, elemz!seink 
rŽmutattak, hogy a rendszeres dohŽnyzŽs el'fordulŽ-
sŽnak es!lye magasabb a f!r#ak, a #atalabb korosztŽly 
•65, 66•, az alacsonyabb iskolai v!gzetts!ggel •66, 6w•, 
valamint az alacsonyabb egy f're jut• nett• j&vede-
lemmel rendelkez'k k&r!ben •66•. Hasonl•k!pp a 
magasabb deprivŽci•s index, csak"gy, mint a dohŽ-
nyos sz(l' is n&veli a rendszeres dohŽnyzŽs megjele-
n!s!nek es!ly!t •6Q•.

K&VETKEZTET#S3AJ•NL•S

A dohŽnyzŽsi szokŽsok alakulŽsŽban kit(ntetett 
szerepet jŽtsz• t!nyez'k feltŽrŽsŽnak nagy gyakorlati 
relevanciŽja van. Min!l pontosabb k!p rajzol•dik ki e 
rizik•faktorok tekintet!ben, annŽl c!lirŽnyosabb pre-
venci•s tev!kenys!g kialak•tŽsŽra ny•lik lehet's!g. 
MŽra vilŽgosan lŽtszik, hogy a megel'z!sben kit(nte-
tett #gyelemmel kell lenni mind az alacsonyabb iskolai 
v!gzetts!ggel mind pedig a kedvez'tlenebb szocio-
&kon•miai stŽtusszal rendelkez'k rizik•csoportjŽra. 
A prevalenciaadatok alapjŽn kirajzol•dni lŽtsz• n&vek-
v' tendencia pedig a n'i dohŽnyzŽs k!rd!sk&r!re irŽ-
ny•tja a #gyelmet. qt•bbi vonatkozŽsŽban, a legfris-
sebb vizsgŽlatok a dohŽnyzŽs magasabb prevalenciŽjŽt 
jelzik a serd(l'kor" lŽnyok k&r!ben orszŽgosan repre-
zentat•v mintŽn •6]• !s lokŽlis reprezentat•v mintŽn 
•6W• egyarŽnt. A nemi k(l&nbs!gek elt$n!se vagy a 
serd(l' lŽnyok k&r!ben detektŽlhat• magasabb preva-
lencia az ESPAD kutatŽsokban r!sztvev' orszŽgok 
W7‘-ŽnŽl szint!n megjelenik •6_•, ami a feln'tt popu-
lŽci• vonatkozŽsŽban is az Žltalunk jelzett trend az 
elk&vetkez' !vekben t&rt!n' tovŽbbi er's&d!s!t vet•ti 
el're. 
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K•sz•netnyilv€n•t€s

A kutat%s a Nemzeti Drogmegel+z$si Int$zet vala-
mint a Nemzeti Drog F#kuszpont megb"z%s%b#l $s 
*nansz"roz%s%val k$sz>lt. A tanulm%ny elk$sz"t$s$t a 
Magyar Tudom%nyos Akad$mia Demetrovics Zsolt sz%-
m%ra meg"t$lt Bolyai J%nos Kutat%si …szt&nd"ja t%mo-
gatta. 
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&sszefoglal€s: A prostituƒltak eg•szs•gi ƒllapotƒt a fokozott vesz•lyeztet! faktorok rontjƒk. ˆll$tƒsunkat 
t#bb nemzetk#zi •s hazai szocio-epidemiol„giai felm•r•s alapjƒn igazoljuk. E faktorok k#z‚l a legs"lyo-
sabb az !ket •rt *(zikai, szexuƒlis+ er!szak *95…+. A drogfogyasztƒs fokozottan fordul el! az ƒtlag szerfo-
gyaszt„khoz k•pest, kiemelt helyen szerepel a (atalkor" prostituƒltaknƒl az el!z! cselleng!, csavarg„, 
fed•ln•lk‚li •let. Alkohol •s dohƒnyfogyasztƒsuk is az ƒtlag populƒci„hoz k•pest j„val nagyobb m•rt•k%. 
A szerencsejƒt•k szenved•ly szocio-demogrƒ(ai hƒtter•ben a felbomlott csalƒd, az anya korai halƒlozƒsa 
jƒtszik nagy szerepet, valamint a (zikai •s szexuƒlis bƒntalmazƒs, •s egy•b szenved•lybetegs•gek, pl. az 
alkoholfogyasztƒs. Ezek a vizsgƒlatok a prostituƒlt (zikai •s mentƒlis ƒllapotƒnak rohamos romlƒsƒra mutat-
nak rƒ, amellyel az eg•szs•g‚gyi ellƒtƒsnak foglalkozni kell a megfelel! ƒrtalomcs#kkent•ssel, a megfogal-
mazott hazai •s nemzetk#zi hatƒrozatok •s t#rv•nyek szerint.
Kulcsszavak: prostit"ci„, dohƒnyzƒs, alkohol, drog, jƒt•kszenved•ly

Summary: The health status of prostitutes is worsened by increased risk factors. This statement is based on 
the (ndings of several international and national socio-epidemiological surveys. The most serious risk fac-
tor *95… of cases+ was violence *physical, sexual+. The use of illicit drugs ± compared to average drug users 
± is higher; the drug using behaviour is even more frequent in juvenile sex workers who used to be strag-
glers, vagabonds and homeless in the past. Alcohol and tobacco consumption is also much higher among 
them than in the general population. In the socio-demographic background of gambling addiction, bro-
ken families, early loss of mother, as well as physical and sexual violence and other addictions, like heavy 
drinking, play essential roles. These studies point out rapid deterioration of the prostitute~s physical and 
mental state. The health care must provide appropriate harm reduction according to the relevant national 
and international decisions and laws.
Key words: prostitution, smoking, alcohol, drugs, gambling addiction

A sz„rakoztat„ipar •s a prostit"ci„ szerepl!inek 
kƒros szenved•lyei

Addictions of participants of the entertainment 
industry and prostitution

Semmelweis Egyetem K&zeg$szs$gtani Int$zete ± 1089 Budapest, Nagyv%rad t$r 4. ± Tel.: (1) 210 2954 ± E-mail: forjud@net.sote.hu

BEVEZET#S

A sz•rakoztat•- !s a szexiparon bel(l a prostit"Žltak 
kŽros szokŽsair•l kev!s megb•zhat• adat Žll rendelke-
z!sre, annak ellen!re, hogy k&ztudott, t&bb eg!szs!get 
vesz!lyeztet' faktor rontja am"gy sem stabil eg!szs!gi 
Žllapotukat. Vesz!lyeztet' foglalkozŽs k&vetkezt!ben 
halmoz•dnak a k&zbiztonsŽgi, k&zigazgatŽsi, t&rv!nyi, 
kriminol•giai, szociŽlis, kulturŽlis, mentŽlis, magatar-
tŽsi !s eg!szs!g(gyi probl!mŽik. Jelen esetben a prosti-
tuŽltak r!sz!r'l a legnagyobb m!rt!kben, &nmagukra 
n!zve felmer(l' medikalis probl!mŽikat vizsgŽljuk, 
hazai !s nemzetk&zi kutatŽsok alapjŽn, amelyek vilŽgo-
san megmutatjŽk a felvetett probl!ma fontossŽgŽt. 

M(DSZER

Az eg!szs!gre kŽros, felmer(lt probl!mŽkr•l a szo-
ciol•gia m•dszereken k•v(l \k!rd'•v, interj", &nvallo-
mŽs stb. narrat•v m•dszereken k•v(l^, demogrŽ#ai 
adatok, valamint diagnosztikai eljŽrŽsok is rendelke-
z!sre Žllnak Žll•tŽsunk bizony•tŽsŽra. A kapott adatok 
!rt!kel!se utŽn pŽrhuzamot vonhatunk a t&bb konti-
nensen k!sz(lt prostit"ci•ba !s emberkeresked!sben 
r!szt vett Žldozatok eg!szs!g(gyi !s k(l&nb&z' szer-
hasznŽlati ŽllapotŽr•l, kivŽlt• okair•l !s k&vetkezm!-
nyeir'l. 
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FELVETT PROBL#M•K

A szexipari emberkereskedelem Žldozatai viktimi-
zŽl•dnak, amelyeknek s"lyos eg!szs!g(gyi hatŽsuk 
van. A mŽs, idegen orszŽgokba ker(l' prostituŽltak 
nagyon s!r(l!keny \vulnerabilis^ helyzet$ek, jobban, 
mint a hazai pŽlyŽn dolgoz• ¹szexmunkŽsok.º qgyan-
is t&rv!nyi, jogi \tart•zkodŽsi, idegenrend!szeti, mun-
kavŽllal•i stb.^, szociŽlis \lakhatŽsi, !letszervez!si, k&-
z&ss!gi^, nyelvi !s szociokult"rŽlis probl!mŽkkal !p-
p"gy meg kell k(zdeni(k, mint a s"lyos eg!szs!g(gyi 
probl!mŽkkal kockŽzatokkal !s vesz!lyekkel \orvos-
hozfordulŽs, ellŽtŽs, hozzŽf!rhet's!g, biztos•tŽs, keze-
l!sek, konkr!t t(netek !s betegs!gek, #zikai !s mentŽ-
lis elvŽltozŽsok stb.^. A felmer(l' probl!mŽk k&z(l 
jellemz'ek a vegetat•v !s szomatikus betegs!gek !s azok 
t(netei, amelyeket a k&vetkez'k szerint csoportos•t-
hatjuk.

PROSTIT1CI( #S AZ •LTAL•NOS EG#SZS#GI 
•LLAPOT VESZ#LYEZTET/ BETEGS#GEK

Az &t kontinens 9 orszŽg \Kanada, Kolumbia, N!-
metorszŽg, Mexik•, D!l-Afrika, ®aif&ld, T&r&kor-
szŽg, qSA, Zambia^ felm!r!s!nek eredm!nye •5•, 
hogy prostit"ci•s karrier alatt milyen betegs!gekben 
szenvednek a vizsgŽlt n'k. A m!lyinterj"kb•l !s k!r-
d'•vekb'l \U]Q f'^ a k&vetkez' t(netek !s betegs!gek 
mer(ltek fel eg!szs!gi Žllapotukban \I. tŽblŽzat^.

A vizsgŽlt sokasŽg \U]Q f'^ k&z(l W]±9]‘ mŽr gye-
rekkorukban abusaltak voltak, _7±9]‘ #zikai, W7±_7‘ 
szexuŽlis er'szak Žldozatak!nt, WU‘ PTSD-ban szen-
ved !s t&bb, mint hŽromnegyed r!sz!t \UU‘-Žt^ verbŽ-
lisan bŽntalmaztak. Az interj" sorŽn a megk!rdezettek 
U9‘ el k•vŽnjŽk hagyni e pŽlyŽt.

Egy eur•pai felm!r!sben \belga, bulgŽr, cseh, olasz, 
moldova, ukrŽn !s angol prostituŽltak k&z&tt^ 596 n' 

Betegs!gfajt•k Qellegzetes t"netek, k%vetkezm!nyek <-os el#fordul•s

ˆltalƒnos fƒradtsƒg, s"lyveszt•s, rossz •tvƒgy 81,25

Neurol„giai fejfƒjƒs, #sszef‚gg•stelen besz•d, eml•kezet kies•s  82,29

Gasztrointestinƒlis gyomortƒji panaszok, hƒnyinger, hƒnyƒs, hasmen•s 60,94

Urogenitƒlis
hugy"ti-, vesetƒji fƒjdalom, vaginƒlis diszkomfort •rz•s, fƒjdalom, v•rz•s *nem menst-
ruƒci„s+, urogenitƒlis fert!z•sek *STD, HIV, stb.+

69,79

Kardiovaszkulƒris t‚d!-sz$v fƒjdalom, l•gz•si neh•zs•g 50,00

Mozgƒsszervi hƒtfƒjƒs, csontt#r•s, (cam, csont-izom fƒjdalom, fogfƒjƒs, faciƒlis b•nulƒs 68,75

•rz•kszervi szem- f‚l fƒjdalom, r•szleges- vagy teljes s‚kets•g, szems•r‚l•s, sinusitis 32,81

B!relvƒltozƒsok viszket•s, ki‚t•s, feld#rzs#l•s 28,13

Mentƒlis
Depresszi„, f•lelem, agg„dƒs, ellens•ges •rz•sek, szem•lyes dezintegrƒci„, identitƒsi 
zavarok, #ngyilkossƒg, agressz„

65

S•r‚l•sek
7 napon bel‚l •s t"l gy„gyul„ s•r‚l•sek, vƒgott, sz"rt, l!tt, vongƒlt, zsinegel•si sebek, 
shokkos ƒllapot, viktimizƒl„dƒs

48

Drog, alkohol abusus Addikci„k, a szert!l f‚gg! jellegzetes t‚netek 50

Szexuƒlis er!szak Fizikƒlis •s pszich•s k#vetkezm•nyei ± kr$zis, - a rend!rs•g •rtes$t•se k#telez! 59-95

PTS Post traumƒs shokk r#vid •s hossz" tƒv" t‚netei, traumatizƒl„dƒs, 68

I. t•bl•zat
Prostitu•ltak k%z%tt el#fordul€ leggyakoribb t"netek, betegs!gek sz•zal!kos el#fordul•sa 
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!s serd(l' Žldozatot vizsgŽltak meg, akik a c!lŽllomŽs-
hoz !rkezve 5Q napig tart• meg#gyel!s !s gondos or-
vosi ellŽtŽsban vettek r!szt. A felmer(l' t(netek !s 
betegs!gek j•l mutatjŽk a s!r(l!kenys!g(ket.  Az indu-
lŽs el'tt addigi !let(kben mŽr ]9‘-uk volt el'z'leg 
meger'szakolva, az !rkez!s(kkor mŽr 9]‘-a meger'-
szakolt Žllapotba ker(lt.•6• A becs(lt adatok szerint a 
migrŽci•ban l!v' prostituŽltak U9‘-a el k•vŽnja hagy-

ni a prostit"ci•t, _7±9]‘-uk t&bbsz&r esett Žt szexuŽ-
lis er'szakon, egy!b bŽntalmazŽssal egy(tt, _7±9]‘-a 
folyamatos #zikai er'szaknak van kit!ve, WU‘-uk post 
traumatikus Žllapotban van. K(l&n kateg•riŽba tar-
toznak a k(l&nb&z' h"gy"ti fert'z!sek !s a n'gy•gyŽ-
szati fert'z!sek HIV, HPV, HBC. HCV !s egy!b STF-t, 
valamint a nem k•vŽnt abortuszok. 
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Szerek Prostitu•lt Prostitu•lt Prostitu•lt BCSU BCSU BCSU

T$pusok
16-19
*…+

20-24
*…+

25_
*…+

16-19
*…+

20-24
*…+

25_
*…+

Amfetamin 69 75 81 31 48 35

Cannabis 81 92 98 88 90 81

Cocain 75 77 76 14 24 14

Crack 88 63 76  5 3 3

Ecstasy 56 75 55 17 26 14

Heroin 56 41 71 2 3 3

LSD 31 57 57 17 26 17

Magic mushroom 13 29 47 12 24 29

Egy•b 25 47 22 5 5 2

II. t•bl•zat
Szerhaszn•lat korcsoportok szerint prostitu•ltak (125 f#)

!s a British Crime Survey-ben r!sztvev#k (BCS) (4 417 f#) k%z%tt 
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DROG #S SZEXMUNKA

0ltalŽban egy(tt jŽr•nak tekintik a droghasznŽlatot 
a prostit"ci•val, Žm felm!r!sek bizony•tottŽk •w•, hogy 
meg kell k(l&nb&ztetn(nk f!r# !s n'i prostit"ci•t •Q•, 
valamint a #atal !s feln'tt kor" prostituŽltakat a drog-
hasznŽlat szempontjŽb•l. A #atalabbak \tizen!vesek^ 
sokkal t&bb drogot fogyasztanak, mint a feln'tt pros-
tituŽltak. Gyakran el'fordul, hogy a korai szerhasznŽ-
lat k&vetkezm!nye lesz a prostit"ci•, mivel a szer ŽrŽ-
nak megszerz!s!hez k!zenfekv'nek t$nik a ¹k&nny$ 
munka.º TŽvol-keleten ez j•l bevŽlt m•dszer a drogfo-
gyaszt•k szŽmŽnak n&vel!se !s a futtat• t&bbsz&r&s 
p!nzkereseti forrŽsŽnak. 0ltalŽban nagy vesz!lyben 
vannak a nagyvŽrosi cselleng', csavarg•, homeless 
gyermekek •]•. AmerikŽban pl. 5 677 777 #atalkor" 
fed!l n!lk(li csavarg• gyereket tartanak szŽmon.

 Angol vizsgŽlatok szerint &sszehasonl•tottŽk a pros-
tituŽltak szerhasznŽlati szokŽsait az angol ŽltalŽnos 
szerhasznŽl•k kriminalisztikai statisztikai adataival 
korcsoportok szerint \II. tŽblŽzat, 5Ya-b. Žbra^.

ALKOHOL2 DOH•NY #S SZEXMUNKA

Az alkoholfogyasztŽs szorosan &sszef(gg a drog-
hasznŽlattal, k(l&n&sen a #atalkor" gyermekprostit"-
ci•val •W• Uw‘ a #"knak kipr•bŽlja a marihuŽnŽs ciga-
rettŽt, __‘-a Žlland• fogyaszt•vŽ vŽlik. A #" prostitu-

Žltak 69‘-a kem!ny drogot fogyasztanak !s Q6‘-uk 
kem!ny alkoholista. Angol felm!r!s szerint a n'i 
\U_‘^ !s f!r# \_w‘^ prostituŽltak egyarŽnt nagy dohŽ-
nyosok •_•, a kem!ny alkoholfogyasztŽs leginkŽbb az 
utcai prostit"ci•ra vonatkozik \6. Žbra^.

SZERENCSEJ•T#K SZENVED#LY #S SZEXMUNKA

JŽt!kszenved!ly felm!r!sek egy!rtelm$en igazoljŽk, 
hogy a szocio-demogrŽ#ai &sszef(gg!s!ben vizsgŽlt 
patol•giŽs jŽt!kszenved!ly hŽtt!rben gazdasŽgi, hedo-
nikus, szimbolikus, !s ŽltalŽnos attit$d motivŽlja a 
szenved!lly! vŽl• jŽt!kot bŽrmilyen formŽban \f!lkar" 
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automata, kŽrtya, szerencsejŽt!k stb.^. A k!nyszeres 
szerencsejŽt!k kivŽlt• okai k&z&tt szerepel a korai 
anyai halŽlozŽs, alkoholf(gg's!g, szexuŽlis !s #zikai 
bŽntalmazŽs. Fontos momentum a szerencsejŽt!k szen-
ved!ly folyamatos fenntartŽsŽban a k&vetkezm!ny-
k!nt fell!p' tartozŽsok, amely szoros &sszef(gg!sben 
Žll a prostit"ci•val. Vagyis a tartozŽs-fedezet megte-
remt!s!nek egyenes "tja a p!nz!rt val• szexuŽlis szol-
gŽltatŽs. K(l&n&sen vesz!lyeztetettek a f!r#ak •U•, mi-
vel e szenved!lyben a f!r#ak vesznek r!szt nagyobb 
arŽnyban. Maryland Žllamban v!gzett felm!r!sben •9• 
megŽllap•tŽst nyert, hogy a vizsgŽlt 6QW f' szerencsejŽ-
t!k-ad•ssŽgŽllomŽny nagysŽga a k&vetkez'k!pp osz-
lik meg: Q_,U‘, n¦5wW tartozik kevesebb, mint 57 777 
dollŽrral, kb. 6]‘ tartozik 57 777±]7 777-rel. MŽsik 
egynegyed(k tartozik t&bb mint ]7 777-rel !s kb. 
56,6‘ tartozik t&bb, mint 577 777 ¯ szerencsejŽt!k 
ad•ssŽggal \w. Žbra^.

 E betegs!g l!nyeges t(nete k&z! tartozik az ¹azon-
nalisŽgsz(ks!gletº kiel!g•t!se. Ez azt jelenti, hogy a 
jŽt!kos nem tud vŽrni. A gyors (tem$ jŽt!kok ez!rt 
tartoznak a legmagasabb kockŽzat"ak k&z!. Magyar 
kutatŽsi felm!r!sek &sszecsengenek a nemzetk&zi fel-
m!r!sek eredm!nyeivel •57• az Žtlagos, tipizŽlt szeren-
csejŽt!k-f(gg' w9 !ves, f!r#, alacsony iskolŽzottsŽg" 
!s vŽrosi lakos.

EREDM#NYEK

Prostit"ci• !s az ŽltalŽnos eg!szs!gi Žllapot vesz!-
lyeztet' betegs!gek k&z(l a legs"lyosabb az er'szak 

\#zikai, szexuŽlis^ 9]‘, k(l&n&sen az emberkereske-
delem Žldozatai k&z&tt, a neurol•giai \U5,6]‘^, uroge-
nitŽlis \W9,_9‘^ mozgŽsszervi \WU,_]‘^ !s PTS szind-
r•ma \WU‘^ jelenl!te. A drogfogyasztŽs fokozottan 
fordul el' az Žtlag szerfogyaszt•khoz k!pest, de kiemelt 
helyen szerepel a drogfogyasztŽs a #atalkor" prostitu-
ŽltaknŽl, k(l&n&sen azoknŽl, akik el'z'leg cselleng', 
csavarg•, fed!l n!lk(lik!nt !ltek, de az utcai prostitu-
ŽltaknŽl is gyakrabban fordul el', mint a magasabb 
#zet!si kateg•riŽba tartoz• szexuŽlis szolgŽltat•nŽl. 
Kem!ny drogokat inkŽbb a f!r# prostituŽltak fogyasz-
tanak, a n'i prostituŽltak, k(l&n&sen, akik futtat•val 
dolgoznak ritkŽn szoknak rŽ a kem!ny drogokra. 
Alkohol !s dohŽnyfogyasztŽsi szokŽsaik az Žtlag popu-
lŽci•hoz k!pest j•val nagyobb m!rt!k$, nembeli 
k(l&nbs!g fedezhet' fel a m!rt!k!ben a n'k U_‘-ban 
!s a f!r# prostituŽltak _w‘-ban dohŽnyoznak. Szeren-
csejŽt!k szenved!ly szocio-demogrŽ#ai hŽtt!rben a 
felbomlott csalŽd ± az anya elveszt!se, korai halŽlozŽsa 
± jŽtszik nagy szerepet, valamint a #zikai !s szexuŽlis 
bŽntalmazŽs, kem!ny alkoholfogyasztŽs. A patol•giŽs 
jŽt!kszenved!lyt Žlland•an generŽlja a szerencsejŽt!k 
folyamŽn felhalmozott ad•ssŽgŽllomŽny, amelyet 
szexmunkŽval pr•bŽlnak kiegyenl•teni.

K&VETKEZTET#SEK

M•g a prostit"ci•s probl!mŽkat ill. hatŽsukat ŽltalŽ-
ban tŽrsadalmi szinten vizsgŽljŽk, addig ezek a vizsgŽ-
latok a prostituŽlt #zikai !s mentŽlis ŽllapotŽnak 
rohamos romlŽsŽra mutat rŽ, amellyel az eg!szs!g(gyi 
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ellŽtŽsnak foglalkozni kell. 0rtalomcs&kkent!s !s 
seg•ts!g nemzetk&zi hatŽrozatok szerint hajtand• 
v!gre. Az Eur•pai TanŽcs 677U-as egyezm!nye alapjŽn 
•55• •rja el' az emberkereskedelem Žldozatainak a 
seg•ts!gny"jtŽs r!szletes passzusait: ¹A Felek meghoz-
zŽk azokat a jogalkotŽsi vagy egy!b int!zked!seket, 
melyek seg•ts!get ny"jtanak az Žldozatok #zikai, pszi-
chol•giai !s szociŽlis fel!p(l!s!hez:º l!tfenntartŽshoz, 
lakhatŽshoz, s(rg'ss!gi orvosi ellŽtŽshoz, ford•tŽsi !s 
tolmŽcsolŽsi seg•ts!gny"jtŽshoz, jogaik !s !rdekeik 
v!delm!hez, az elk&vet'k elleni b(ntet'eljŽrŽshoz, a 
gyermekek v!delm!hez, mened!kjogŽhoz, megfelel' 
eg!szs!g(gyi ellŽtŽshoz, oktatŽsŽhoz !s biztonsŽghoz. 
Nemzetk&zi !s hazai programok Žllnak rendelkez!sre, 
a legjobb gyakorlatok, Žm a val•sŽgban - mint tudjuk 
± m!g vŽrat magŽra az int!zked!sek megval•s•tŽsa.
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&sszefoglal€s: A k#rnyezeti k•miai stressz hatƒsƒra a sejtek anyagcser•je, redox stƒtusa •s g•nexpresszi„-
ja jelent!sen ƒtalakul. A daganatok kialakulƒsa olyan genetikai vƒltozƒsokat felt•telez, amelyeket mutƒci„k 
el!znek meg. Humƒn genotoxikol„giai vizsgƒlatainkban a geno- •s immuntoxikol„giai param•terek seg$t-
s•g•vel, mint  a kromosz„mƒk aberrƒci„i, SCE, HPRT-pontmutƒci„k, a DNS-repair, az apopt„zis •s a perif•-
riƒs limfocitƒk immunfenot$pusƒnak meghatƒrozƒsa, megƒllap$tottuk, hogy a korai reverzibilis szakaszban 
ezen hatƒsmarkerek pozitivitƒsa #sszef‚gg•st mutat az expoz$ci„val •s pozit$v esetben a betegs•gek kiala-
kulƒsƒnak es•ly•t n#veli, ami egyben a prevenci„s bevatkozƒsok •s a kemoprevenci„ indikƒci„jƒt is jelenti.
Kulcsszavak: genotoxikol„gia, immuntoxikol„gia, primer prevenci„, kemoprevenci„

Summary: The e\ects of environmental stress may change the gene expression and redox status of somat-
ic cells. Oncogenesis requires mutations and major genetic changes in the target tissues. In our human 
genotoxicological monitoring studies we have followed these changes by geno- and immunotoxic bio-
markers as chromosomal aberrations, SCE, HPRT-point mutation, DNA repair, apoptosis and the phenotype 
analysis of peripherial blood lymphocytes. ̂ e have considered these biomarkers as early signs of cell dam-
ages caused by environmental and occupational exposures. The positivity of these end-points was corre-
lated to the exposures, health conditions and morbidity of exposed individuals and  at the same time these 
markers were used as an indication of preventive measures and chemoprevention.
Keywords: genotoxicology, immunetoxicology, primary prevention, chemoprevention

A citogenetikai monitor szerepe a rƒkmegel!z•sben, 
munkahely •s •letm„d hatƒsa a g•n- •s
immuntoxikol„giai param•terekre

The role of cytogenetic monitoring in cancer
prevention; occupational and lifestyle e\ects
on gene and immunotoxic parameters

Orsz%gos K$miai Biztons%gi Int$zet ± 1096 Budapest, Nagyv%rad t$r 2. ± Tel.[Fax: (1) 210 2954 ± E-mail: tomann@net.sote.hu
Semmelweis Egyetem, K&zeg$szs$gtani Int$zet, 1445 Budapest, Nagyv%rad t$r 4.‡‡

BEVEZET#S

A rŽkrepervenci• els'dleges c!lja, hogy megaka-
dŽlyozza a rŽkkelt'k szervezetbe ker(l!s!t. MiutŽn 
az alacsony d•zisok miatt val•di toxikus hatŽsokkal 
nem kell szŽmolni ez!rt a klasszikus toxikol•giai 
m•dszerek nem alkalmasak a rŽkkelt'k korai hatŽsa-
inak kimutatŽsŽra. A szervezetet !rt rŽkkelt' vegyi 
expoz•ci•kra a sejtmagon bel(l leg!rz!kenyebben a 
kromatin ŽllomŽny reagŽl. A k&rnyezeti, munkahelyi 
rŽkkelt'k DNS-kŽrosodŽsokat, kromosz•ma rend-
elleness!geket !s mutŽci•kat okozhatnak, amelyek 
el're jelzik a daganatok kialakulŽsŽnak vesz!ly!t. 

Ilyenkor a beavatkozŽs k!t oldalr•l lehets!ges. Egy-
r!szt igyeksz(nk a kivŽlt• Žgenst a k&rnyezetb'l eltŽ-
vol•tani \primer prevenci•^, mŽsr!szt a szomatikus 
mutŽci•k eliminŽci•jŽt el'seg•tj(k \kemoprevenci•^. 
A kemoprevenci• el'seg•ti az apopt•zist, fokozza a 
DNS-repair enzimek aktivitŽsŽt, vagy a mutag!n 
metabolitok eliminŽlŽsŽt, pl. antioxidŽnsok seg•ts!-
g!vel. Ebben az &sszefoglal• tanulmŽnyban azokr•l a 
kutatŽsokr•l szŽmolunk be, amit k(l&nb&z' munka-
helyi Žrtalmaknak kitett csoportok genotoxikol•giai 
elemz!se kapcsŽn nyert(nk, !s amely adatok azt 
mutatjŽk, hogy az akt•v prevenci• bevezet!se a bio-
markerek ismeret!ben hatŽsos lehet.
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VIZSG•LT CSOPORTOK2 M(DSZEREK

HŽrom, k(l&nb&z' munkahelyi Žrtalomnak kitett 
csoport monitorozŽsŽt v!gezt(k el, citosztatikum expo-
n%lt k#rh%zi dolgoz•k \]77 f'^, k+olajipari munk%sok 
\U] f'^, ill. aszfaltipari munk%sok \U9 f'^ k&r!ben. Az 
adatokat korban, nemben egyeztetett, nem exponŽlt 
kontroll csoportokhoz viszony•tottuk. VizsgŽlataink 
elv!gz!s!t minden esetben megel'zte egy r!szletes, 
demogrŽ#ai adatokat, dohŽnyzŽsi !s alkoholfogyasz-
tŽsi szokŽsokat, gy•gyszeres kezel!seket illetve a jelen 
!s m"ltb!li eg!szs!gi Žllapotot feltŽr• anamn!zis felv!-
tele. Az anamn!zis felv!tele sorŽn k(l&n gondot ford•-
tottunk arra, hogy r!szletesen megismerj(k a donorok 
munkak&r(lm!nyeit, a munkav!gz!s sorŽn Žltaluk 
hasznŽlt vegyi anyagokat !s azt, hogy milyen munka-
v!delmi felszerel!sek Žllnak rendelkez!s(kre, illetve 
azokat milyen m!rt!kben hasznŽljŽk. 

Minden donorral ismertett(k a vizsgŽlat c!ljŽt, 
amelyek &nk!ntesen, a donorok •rŽsbeli beleegyez!s!-
vel t&rt!ntek. VizsgŽlataink sorŽn a donorok adatait 
titkosan, a betegjogok tiszteletben tartŽsŽval kezelt(k. 
Az !rt!kel!sek sorŽn a donorokat k•dszŽmmal jel&l-
t(k, !s az adatok !rt!kel!s!t dupla vak m•don v!gez-
t(k. A donorokt•l !hgyomri v!rv!tel keret!ben steril 
k&r(lm!nyek k&z&tt (l' poz•ci•ban, k&ny&khajlatb•l 
heparinnal alvadŽsgŽtolt v!rmintŽt vett(nk. A levett 
v!rmintŽkat klinikai laborat•riumi, genotoxikol•giai 
!s immuntoxikol•giai vizsgŽlatok c!ljŽra hasznŽltuk 
fel.

KLINIKAI LABORAT(RIUMI VIZSG•LATI 
M(DSZEREK

A hematol•gia vizsgŽlat kiterjedt az alŽbbi param!-
terekre: v&r&sv!rsejt s(llyed!s, v&r&sv!rsejt szŽm, 
MCV, MCH, hematokrit, hemoglobin, sz!rum vas, 
TVK, feh!rv!rsejt szŽm !s trombocita szŽm. MŽjfunk-
ci•s vizsgŽlatok k&z(l meghatŽroztuk a sz!rum-&ssz-
bilirubint, valamint az SGOT, SGPT, gamma-GT enzi-
mek szintj!t. A vesefunkci•k jellemz!s!re a vizelet(le-
d!k, vizelet NAG-aktivitŽs, sz!rum-karbamidnitro-
g!n, sz!rumkreatinin, sz!rum-h"gysav szint megha-
tŽrozŽsa szolgŽlt. Az !lem•dbeli kockŽzatok jellemz!-
s!re meghatŽroztuk a vizelet-rodanid, a sz!rum-glu-
k•z, sz!rum-&sszkoleszterin HDL-, LDL-koleszterin-, 
!s sz!rum-triglicerid szinteket.

G#NTOXIKOL(GIAI MONITOR

A szerkezeti !s szŽmbeli kromosz•ma aberrŽci•k 
gyakorisŽgŽnak meghatŽrozŽsŽt teljes v!rb'l, #tohe-
magglutinin \PHA^ stimulŽci• mellett, ]7 •rŽs \w_œC, 
]‘ CO 6, 9]‘ relat•v pŽratartalomnŽl termosztŽtban 
t&rt!nt^ standard teny!szt!s !s preparŽlŽs utŽn, 577 
metafŽzisb•l v!gezt(k •5, 6•. A sister-chromatid ex-
change \SCE^ gyakorisŽgok meghatŽrozŽsŽt, ugyan-
csak teljes v!rb'l, PHA stimulŽci• mellett, _6 •rŽs 
standard teny!szt!s !s preparŽlŽs utŽn, ]7 metafŽzis-
b•l •5, w• v!gezt(k. A proliferŽci•s \replikŽci•s^ inde-
xet \PRI^ az SCE mintŽkb•l !rt!kelt(k az els', mŽso-
dik, ill. legalŽbb harmadik oszt•dŽsi ciklusban lev' 
sejtek gyakorisŽga alapjŽn •Q•. A sejtek HPRT lokusza-
iban a kialakult g!nmutŽci•k gyakorisŽgŽt \variŽci•s 
frekvencia, VF^ autoradiogrŽ#Žval, \wH-TdR inkorpo-
rŽci•^ alapjŽn hatŽroztuk meg •]•: Histopašue 57__ 
grŽdiensen szeparŽlt limfocitŽk standard termosztŽt-
ban, szelekt•v Žgens \57-Q M W-tioguanin^ jelenl!t!ben 
t&rt!nt teny!szt!se utŽn. A lektin stimulŽci•s indexet 
\labelling index, LI^ a HPRT g!nmutŽci•s gyakorisŽg 
meghatŽrozŽsŽval pŽrhuzamosan, ugyanazon mintŽk-
b•l hatŽroztuk meg. Az qV-indukŽlt, de novo, un. 
¹unscheduledº DNS \repair^ szint!zis \qDS^ m!rt!k!t 
a szeparŽlt limfocitŽkban a wH-TdR inkorporŽci• alap-
jŽn szcintillometriŽval m!rt(k. 

APOPT(ZIS #S SEJTPROLIFER•CI( •RAML•SI 
CITOMETRI•S MEGHAT•ROZ•SA

StimulŽlatlan !s #tohemagglutininnel \PHA^ sti-
mulŽlt, Brdq jelenl!t!ben ]7 •rŽig teny!sztett perif!-
riŽs limfocitŽk hideg alkoholos #xŽlŽsa, majd s•savas 
!s pepszines kezel!se utŽn, a DNS-t •uoreszcens fes-
t!kekkel, a teljes DNS-t prop•dium jodiddal \PI^, az 
"jonnan szintetizŽl•dott DNS-be be!p(lt Brdq-t pe-
dig •uoreszceinnel \FITC^ jel&lt anti-Brdq ellen-
anyaggal festett(k. Ezzel a k!tdimenzi•s-jel&l!ssel az 
apoptotikus sejtek !s a sejtciklusnak  a sejtproliferŽci-
•ra jellemz' S fŽzisŽban l!v' sejtek ‘-os arŽnyŽnak 
meghatŽrozŽsŽra ny•lik lehet's!g.

IMMUNTOXIKOL(GIAI VIZSG•LATOK

A perif!riŽs limfocitŽk alpopulŽci•it !s aktivŽltsŽgi 
ŽllapotŽt a limfocitŽk felsz•ni antig!njei ellen termelt, 
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•uoreszcens fest!kkel jel&lt monoklonŽlis ellenanya-
gok seg•ts!g!vel hatŽroztuk meg •W, _, U•. A m!r!st 
ŽramlŽsi cito•uorim!teren v!gezt(k. A limfocita szub-
populŽci•k meghatŽrozŽsa sejtvonal markerek alapjŽn 
t&rt!nt: a T sejteket a CDw«, helper T sejteket CDQ«Y
CDw«, a citotoxikus T sejteket a CDU«YCDw«, a B sej-
teket a CD59«, az NK sejteket CD]W«YCDw- fenot•pus 
alapjŽn k(l&n•tett(k el. A CD6] \interleukin-6 recep-
tor^ !s CD_5 \transzferrin receptor^ molekulŽk meg-
jelen!se a sejtek felsz•n!n a sejtek aktivŽltsŽgŽra utal.

A feh!rv!rsejtek &l'k!pess!g!vel arŽnyos reakt•v 
oxig!n intermedier termel!st \ROI^ Bursttest \Phago-
burst°^ kit seg•ts!g!vel m!rt(k. A kitben l!v' •uoro-
g!n szubsztrŽtot oxidŽljŽk az aktivŽlt granulocitŽk 
Žltal termelt oxig!n intermedierek. Az Žtalakult 
szubsztrŽt mennyis!ge arŽnyos az aktivŽlŽs sorŽn 
keletkezett intermedierek mennyis!g!vel. Az aktivŽ-
ci• fMLP \kemotaktikus peptid^, ellenanyaggal opszo-
nizŽlt E. coli, !s PMA \phorbol-myrisztil-acetŽt^ hasz-
nŽlatŽval t&rt!nt. A m!r!st FACSCalibur ŽramlŽsi 
citom!teren v!gezt(k. 

STATISZTIKAI M(DSZEREK

Az adatok statisztikai elemz!s!t !s a szigni#kanciŽ-
kat Student t-pr•ba seg•ts!g!vel szŽmoltuk ki \pª7,7]^. 
Az es!lyhŽnyadosok \EH^ szŽm•tŽsŽnŽl adatainkat a 
vizsgŽlati csoporthoz hasznŽlt kontrollok adataival 
hasonl•tottuk &ssze:

  ahol

EREDM#NYEK

Citosztatikumokkal expon%ltak citogenetikai, 
immuntoxikol!giai $s klinikai laborat!riumi
vizsg%lata

599Q •ta &sszesen ]77 citosztatikummal exponŽlt 
k•rhŽzi n'v!r vizsgŽlatŽt v!gezt(k el a genotoxikol•-
giai monitor seg•ts!g!vel. A kapott eredm!nyeket 9Q 
korban egyeztetett nem exponŽlt n'i kontrollal hason-
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1. •bra
Oxidat$v burst kontroll !s citosztatikummal 

expon•lt csoportokban 
(Wuoreszcencia intenzit•s •tlaga X standard hiba)

kontroll nW41
exponƒlt nW81

{ szigni(kƒns elt•r•s a kontrollhoz k•pest
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l•tottuk &ssze. A csoportok demogrŽ#ai adatait az I. 
tŽblŽzatban t(ntett(k fel. A citosztatikumokkal expo-
nŽltak k&r!ben egy!rtelm$en igazolhat• volt a mun-
kak&r(lm!nyek &sszef(gg!se a kromosz•ma aberrŽ-
ci• \CA^ gyakorisŽgok csoportŽtlagŽnak vŽltozŽsŽval 
\I. tŽblŽzat^. Azokon az osztŽlyokon, ahol a munkav!-
delmi el'•rŽsokat betartottŽk, a CA gyakorisŽg kont-
rollszint$ volt. Azokon az osztŽlyokon pedig, ahol a 
munkak&r(lm!nyek kifogŽsolhat•k voltak !s az expo-
z•ci• val•sz•n$s•thet' volt, ott jelent'sen emelkedett 
az SCE !s a CA !rt!k. A k&vet!ses vizsgŽlatok pros-
pekt•v jellege miatt ki tudtuk mutatni, hogy ahol a 
vizsgŽlatok idej!n jav•tottŽk a munkav!gz!s k&r(lm!-
nyeit, azokon a munkahelyeken javultak a CA !rt!kek. 
A k(l&nb&z' expoz•ci•k mellett megvizsgŽltuk, hogy 

a dohŽnyzŽs hogyan f(gg &ssze a CA !s az SCE !rt!-
kekkel \I. tŽblŽzat^. LŽthat•, hogy a CA !s SCE !rt!kek 
k(l&n&sen a dohŽnyz•k k&r!ben emelkedett a nem 
exponŽltakhoz k!pest •9•. Am•g a dohŽnyzŽs &nmagŽ-
ban nem okozott szigni#kŽns k(l&nbs!get a CA !rt!k-
ben a kontrollok k&r!ben, addig a dohŽnyz• citosztati-
kum exponŽltaknŽl k&zel k!tszeres!re emelkedett •57•. 

A citosztatikumokkal exponŽltak k&r!ben szigni#-
kŽns m!rt!kben a B limfocitŽk szŽma emelkedett, m•g 
az aktivŽlt CD6]« helper T limfocitŽk! cs&kkent a 
nem exponŽlt csoporthoz k!pest. qgyanakkor opszo-
nizŽlt E. colival, valamint PMA-val stimulŽlt leukoci-
tŽk reakt•v oxig!n intermedier \ROI^ termel!s!ben 
szigni#kŽns emelked!st tapasztaltunk a kontroll-cso-
porthoz k!pest \5. Žbra^. 

Vizsg•lati param!terek Genotoxikol€giailag nem !rintett Genotoxikol€giailag !rintett

Th (<) 43,79 ‹ 0,56 46,93 ‹ 0,90 {

NK (<) 12,21 ‹ 0,43 10,67 ‹ 0,65 {

Aktiv•lt T sejt (<) 12,70 ‹ 0,78 16,30 ‹ 1,10 {

Aktiv•lt Th sejt (<) 18,53 ‹ 1,10 23,42 ‹ 1,10 {

Aktiv•lt B sejt (<) 40,78 ‹ 2,37 50,62 ‹ 3,57 {

Oxidat$v burst (Wuoreszcencencia intenzit•s) 526,37 ‹ 32,67 334,74 ‹ 17,49 {

II. t•bl•zat
Immunfenot$pus v•ltoz•sok a citosztatikummal expon•lt n#v!rek k%z%tt 

a genotoxikol€giailag !rintett !s nem !rintett csoportban

{ szigni(kƒns a genotoxikol„giailag nem •rintetthez k•pest *Student~s t-test, pŒ0,05+

Vizsg•lati 
csoportok

n
@tlag-
!letkor

(!v X SE)

Doh•nyzik a 
<

Alkoholt 
fogyasztb 

<

CA
(<)

SCE
(1Jmit€zis)

Doh•nyz€
Nem 

doh•nyz€
Doh•nyz€

Nem 
doh•nyz€

Nem 
expon•lt 

(n#i) kontroll 
Ð 94 39,9 ‹ 1,4 26,6 36,2 1,75 ‹ 0,44 1,75 ‹ 0,32 6,92 ‹ 0,20 6,21 ‹ 0,18

Citosztati-
kumokkal 

expon•ltak

V•delem 
n•lk‚l

339 34,2 ‹ 0,6 43,9 38,4 2,87 ‹ 0,26{ 1,95 ‹ 0,17 6,84 ‹ 0,07{ 6,50 ‹ 0,07

V•delem 
mellett

147 33,2 ‹ 0,7 43,5 49,0 2,14 ‹ 0,26 1,97 ‹ 0,32 6,92 ‹ 0,09 6,65 ‹ 0,11

ISO szab-
vƒny szerint

14 28,9 ‹ 2,1 42,9 85,7 1,29 ‹ 0,71 0,29 ‹ 0,29 6,54 ‹ 0,26{ 5,85 ‹ 0,10

I. t•bl•zat
A k€rh•zi n#v!rek demogr•/ai adatai, a CA !s SCE gyakoris•g %sszef"gg!se

a munkav!delemmel !s a doh•nyz•ssal

a akt$v dohƒnyz„
{ szigni(kƒns a nem dohƒnyz„hoz k•pest *Student~s t-test, pŒ0,05+  b kevesebb mint 80g tiszta alkohol
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TehŽt a citosztatikum expoz•ci• ¹!rz!keny•tiº a 
neutro#l granulocitŽkat, ezŽltal a sejtek a stimulusra 
magasabb ROI-termel!ssel vŽlaszolnak. Ez a fokozott 
&l'k!pess!g v!delmet jelenthet a k•rokoz•kkal szem-
ben, ugyanakkor fokozott gyulladŽs hajlamhoz esetleg 
allergiŽhoz is vezethet. Mindemellett a dohŽnyzŽs emel-
te a citosztatikum-exponŽltaknŽl a CD6]«YCDw« !s 
CD6]«YCDU« aktivŽlt sejtek arŽnyŽt•55•. A genotoxi-
kol•giai elt!r!sek jelenl!te is befolyŽssal b•r az immun-
rendszerre. MegvizsgŽltuk azoknak a n'v!reknek az 
immunfenot•pusŽt, akik a kontrollhoz k!pest elt!r' 
genotoxikol•giai param!tereket mutattak. Ezeket a 
mintŽkat &sszehasonl•tottuk azokkal, akikn!l az expo-
z•ci• ellen!re sem alakult ki genotoxicitŽs. A II. tŽblŽ-
zatban foglaltuk &ssze az eredm!nyeket !s megŽllap•-
tottuk, hogy mind a ®, az aktivŽlt T, ® !s B szubpo-
pulŽci•k arŽnya a nem !rintett csoporthoz k!pest 
szigni#kŽnsan emelkedett, m•g az NK sejtek !s az oxi-
dat•v burst aktivitŽsa jelent'sen cs&kkent •9•.

 A citosztatikumokkal exponŽltak klinikai laborat•-
riumi eredm!nyei a cukor- !s zs•ranyagcsere zavarŽra, 
vashiŽnyra, an!miŽra utaltak. Ezzel pŽrhuzamosan 
v!gzett morbiditŽsi vizsgŽlatok szerint k&r(kben foko-
z•dott pajzsmirigy betegs!gekre !s a myoma gyakori-
sŽga. Meg•t!l!s(nk szerint a vashiŽnyos an!mia !s a 
k(l&nb&z' pajzsmirigybetegs!gek halmoz•dŽsa &ssze-
f(gg!sbe hozhat• a munkahelyi alacsonyd•zis" cit-
osztatikum expoz•ci•val •9, 57•.

Kemoprevenci! citosztatikum expon%ltak k*r$ben

A citosztatikum exponŽlt n'v!rek _7±U7‘-a do-
hŽnyzik, mindamellett, hogy szŽmos vegyszert, gy•gy-
szert is alkalmaz munkŽja sorŽn a citosztatikumok 
mellett. Ez!rt munkahelyi expoz•ci• mellett az !let-
m•db•l ad•d• komplex hatŽsoknak tulajdon•tjuk a 
talŽlt klinikai, immunol•giai !s genotoxikol•giai elt!-
r!seket. Ez!rt az anaemiŽk kezel!s!n!l nem csupŽn a 
vas adagolŽst, hanem a toxikus neh!zf!mek megk&t!-
s!t is fontosnak tartottuk. Olyan vasp•tl• kezel!st kez-
dem!nyezt(nk, amelyet a napi gy•gyszertŽri forga-
lomban be tudnak szerezni, nem t"l drŽga !s gyor-
san k&nnyen felsz•v•dik. Erre leginkŽbb a Humetta 
\Humet Rt.^ tŽplŽl!k-kieg!sz•t' kapszulŽt talŽltuk j•-
nak, mert korŽbbi vizsgŽlataink sorŽn igazoltuk in 
vitro rendszerekben, hogy k!pes a \r!szben a dohŽny-
zŽs, r!szben a ciszplatin kezel!sek miatt volt val•sz•-
n$s•thet'^ toxikus neh!zf!m expoz•ci• okozta terhe-
l!st cs&kkenteni !s a vashiŽnyt p•tolni •56•. A foglal-
kozŽsi orvossal konzultŽlva, de teljesen &nk!ntes ala-
pon ± a vashiŽnyos an!miŽban szenved' donorok Hu-
metta kapszulŽt szedtek w h•napig. A citosztatiku-
mokkal dolgoz•k k&r!ben v!gzett kemoprevenci• 
hat!konyan cs&kkentette az oxidat•v stresszre vissza-
vezethet' genotoxikus kŽrosodŽsok m!rt!k!t, a korŽb-
ban gŽtolt apopt•zist a vŽrhat• kontroll szintre emelte 
\III. tŽblŽzat^. 
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Csoportok n

SCE CA Apopt€zis < S-f•zis <

1Jmit€zis < YPHA YPHA

•tlag X SE

Kontroll 35 6,12 ‹0,18 1,21 ‹0,30 6,35 ‹0,44 23,17 ‹1,63

Citosztatikum expon•ltak

+sszes,
1. vizsg•lat

57 6,01 ‹0,09 4,25 ‹0,70{ 4,91 ‹0,34{ 29,52 ‹1,05{

+sszes,
2. vizsg•lat

41 6,58 ‹0,16 2,34 ‹0,31{ 5,62 ‹0,21{ 32,40 ‹0,88{

Kemoprevenci€ 
el#tt

10 6,01 ‹0,19 6,50 ‹3,22{ 4,09 ‹0,54{ 28,08 ‹3,23  

Kemoprevenci€ 
ut•n

10 6,24 ‹0,26 1,60 ‹0,58 7,44 ‹1,45 29,24 ‹1,55{

III. t•bl•zat
Citosztatikum expon•ltak k%vet!ses vizsg•lata, Humetta kezel!s hat•sa a citogenetikai v!gpontokra,

az apoptotikus sejtfrakci€ra !s sejtprolifer•ci€ra

{szigni(kƒns a kontrollokhoz k•pest *Student t-pr„ba, pŒ0,05+
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Az !szlelt g!ntoxikol•giai javulŽsokat a munkak&-
r(lm!nyek elrendelt jav•tŽsa, valamint a kemopreven-
ci•ra hasznŽlt antioxidŽns k!sz•tm!ny egy(ttes hatŽ-
sŽnak tulajdon•tjuk. Az immuntoxikol•giai param!te-
reket nem befolyŽsolta a HumettŽval v!gzett kemop-
revenci•s kezel!s. A kemoprevenci• hat!konysŽgŽnak 
monitorozŽsŽra a kezel!s el'tt !s utŽn klinikai labora-
t•riumi vizsgŽlatokat v!gezt(nk, melyek a vasanyag-
csere vizsgŽlatŽn t"l kiterjedtek az egy!b kockŽzati 
t!nyez'k \zs•ranyagcsere, mŽjfunkci•, sz!rum gl(k•z 
szint^ vizsgŽlatŽra is. A kemoprevenci•ban r!sztvev' 
donorok vizsgŽlati eredm!nyeit kemoprevenci•ban 
nem r!szes(lt citosztatikum exponŽlt n'v!rek !s kont-
rol donorok adataival hasonl•tottuk &ssze \IV. tŽblŽ-
zat^. A klinikai laborat•riumi vizsgŽlatok szerint a ke-
moprevenci•ban r!sztvettek csoportjŽban mind a vas-
hiŽny m!rt!ke, mind a zs•ranyagcser!vel !s a mŽjfunk-
ci•val &sszef(gg' emelkedett !rt!kek jelent's javulŽst 
mutattak •5w•.

Aszfaltipari munk%sok k*vet$ses  vizsg%lata

Az V. tŽblŽzatban mutatjuk be az aszfaltipari mun-
kŽsok demogrŽ#ai adatait, Žtlag!letkorŽt, dohŽnyzŽsi 
!s alkoholfogyasztŽsi szokŽsaikat !s a munkŽban elt&l-
t&tt idej(ket.

¨sszesen U9 aszfalt exponŽlt szem!lyt vizsgŽltunk 
meg \6w vezet't, 6w k!zi ter•t't, 6U g!pi ter•t't !s 5] 
aszfalt-kever't^. A vizsgŽlatok eredm!nyeit 67 bitu-

ment el'Žll•t• olajipari munkŽs, ill. ww, korban !s nem-
ben egyeztetett, nem exponŽlt ipari kontroll adataihoz 
hasonl•tottunk. Az aszfaltipari munkŽsok k&vet!ses 
vizsgŽlatŽnak eredm!nyeit a 6. ŽbrŽn mutatjuk be.

A mintav!teli id'pontok szerint elv!gzett vizsgŽla-
tok k!t szakaszra bonthat•k. Az egyik peri•dus 599W±
5999 k&z&tt zajlott, a mŽsik 677w±677W k&z&tt. A CA 
!rt!kek vŽltozŽsai egyfel'l &sszef(ggnek a munkak&r-
rel, mŽsfel'l jelent's id'beni ingadozŽst mutatnak. A 
legmagasabb kromosz•ma rendelleness!get a rosszul 
szell'z' zŽrt kabinban dolgoz• g!pi ter•t'k !s a keve-
r'telepi dolgoz•k k&z&tt 599_-ben \w,U‘^ !s 599U-ban 
\w,6‘^, valamint a bitumen gyŽrt•k k&r!ben 599U-ban 
\],6‘^ talŽltunk. Majd az "tburkol•k munkak&r(lm!-
nyeinek fokozott jav•tŽsŽval jelent'sen lecs&kkent a 
CA !rt!k, !s 677w-ra el!rte az ipari kontroll szintj!t, 
majd enyh!n "jra emelkedni kezdett. A k!zi ter•t'k 
k&z&tt 599W-ban k&zel w‘-os csoportŽtlagot talŽltunk, 
ami egyenletesen cs&kkent 677w-ig, majd "jra emel-
kedni kezdett, ami 677W-ra "jra lecs&kkent. Ennek oka 
minden bizonnyal a emberben daganatkelt' hatŽs", az 
eszk&z&k tiszt•tŽsŽra, szabŽlytalanul hasznŽlt gŽzolaj 
alkalmazŽsa, ami helyett k&rnyezetbarŽt old•szert kell 
alkalmazni. qgyancsak javulŽs, majd romlŽs k&vetke-
zett be az aszfaltkever'k !s bitumen gyŽrt•k k&r!ben 
is, bŽr itt sokat tettek a technol•giai fegyelem megszi-
lŽrd•tŽsŽ!rt •5Q, 5]•. A dohŽnyzŽs mind az exponŽlt, 
mind a kontroll szem!lyekn!l enyh!n megemelte az 
SCE !s CA gyakorisŽgokat. A mŽsodik vizsgŽlati peri•-
dusban a genotoxikol•giai param!terek meghatŽrozŽ-

Betegs!gek
Kontroll

Citosztatikum expon•ltak

Humettƒt nem szedett Humett•t szedett

I. vizsgƒlat II. vizsgƒlat I. vizsg•lat II. vizsg•lat

gyakorisƒg *…+

Vashi•nyos an!mia 19,4 12,8 18,8 30 20

Cs%kkent sz!rum 
vas szint

28,6 21,3 34,4 80 40

Emelkedett 
sz!rum vas szint

12,2 6,4 6,3 0 0

Lipid anyagcsere 
elt!r!s

10,2 23,4 18,8 20 10

M•jfunci€s
elt!r!sek

3,1 12,8 15,6 20 10

IV. t•bl•zat
Citosztatikum expon•ltak k%vet!ses vizsg•lata:

Humetta kezel!s hat•sa a klinikai laborat€riumi vizsg•latok eredm!nyeire



‹Š2€<Š+‡+Š<|<Œ Y }}. Š48=ˆŒ1‰ ~. +‡3‰

sa mellett, immuntoxikol•giai vizsgŽlatokat is v!gez-
t(nk. Ezek kimutattŽk, hogy az &sszes csoportban, 
tehŽt munkak&rt'l f(ggetlen(l, mind a T, mind a B 
sejtek aktivŽci•ja fokoz•dott a kontrollokhoz k!pest. 
Az expoz•ci• !s a kr•nikus betegs!gek k&z&tt az ipari 
munkŽsoknŽl speci#kus betegs!ghalmoz•dŽst nem 
tudtunk kimutatni •5Q•.

Olajipari benzol expon%lt munk%sok k*vet$ses 
vizsg%lata

A VI. tŽblŽzatban mutatjuk be az olajiparban dolgo-
z•, benzolt el'Žll•t• munkŽsok demogrŽ#ai adatait !s 
k&vet!ses citogenetikai vizsgŽlataik \CA !s SCE^ &ssze-
s•tett eredm!ny!t, melyet U_ ipari kontroll mintŽjŽhoz 

1491 ›„ƒ=<€‹€ƒ„…1„ ‰=‹„ƒ=• +‡€•€2€ 1 •3…‰€<€ˆ;‡Š+>€‹

Csoportok n
Kor (!v)

Expoz$ci€s 
id# (!v)

Doh•nyzik (valaha)
Alkoholt fogyaszt

(kevesebb, mint 80 g
tiszta alkohol)

ƒtlag‹SE n … n …

Ipari kontroll 33 39,48‹2,37 0 15 45,45 20 60,61

Vezet#k 23 45,79‹1,40 5,97‹1,40 9 39,13 19 82,61

K!zi ter$t#k 23 32,98‹1,39 9,40‹1,11 18 78,26 16 69,57

G!pi ter$t#k 28 38,68‹1,05 13,83‹1,14 14 50,00 19 67,86

Kever#telepi dolgoz€k 15 38,77‹1,08 11,64‹0,96 13 86,67 12 80,00

Bitumen el#•ll$t€k 20 43,5 ‹ 0,8 21,7 ‹ 0,7 10 50,00 13 65,00

V. t•bl•zat
Aszfaltipari munk•sok demogr•/ai adatai

2. •bra
Aszfaltipari munk•sok k%vet!ses vizsg•lata (CA gyakoris•gok)

6

5

4

3

2

1

0

CA…

•v

1996 1997 1998 1999 2003 2004 2005 2006

G•pi ter$t!k Kever!telepi dolgoz„k Bitumengyƒrt„kK•zi ter$t!kVezet!k
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hasonl•tottunk. Ennek !rtelm!ben a benzol exponŽl-
tak CA !s SCE !rt!ke szigni#kŽnsan magasabb volt a 
kontrolloknŽl. Az immunol•giai vizsgŽlatokban a ben-
zol expon%ltakn%l, az aszfaltipari munkŽsokhoz hason-
l•an, meg#gyelhet', hogy az aktivŽlt T !s B limfocitŽk 
arŽnya emelkedett a kontroll csoporthoz viszony•tva.

A k&vet!sek sorŽn, !venk!nt Žtlagosan 67 f't, min-
dig nyŽr elej!n, mŽjus-j"nius h•napban vizsgŽltunk. 
A k&vet!ses vizsgŽlatok Žtlageredm!nyei, !s a munka-
t!rben uralkod• benzol cs"cskoncentrŽci• m!rt ada-
tai a w. ŽbrŽn lŽthat•ak. A k&vet!ses vizsgŽlatok elej!n 
jelent'sen emelkedett CA gyakorisŽg, id'nk!nti •uk-
tuŽci•kkal, folyamatosan cs&kkent. A l!gt!ri benzol 
cs"cskoncentrŽci• a vizsgŽlatok elej!n igen magas 

volt, ami folyamatosan, id'nk!nti kiugrŽsokkal, az 
!vek folyamŽn jelent'sen lecs&kkent. A l!gt!ri benzol 
cs"cskoncentrŽci• a m!r!sek alapjŽn hatŽr!rt!k alatti 
!rt!keket mutatott 6775 •ta. A CA gyakorisŽg cs&kke-
n!se 677w-ig egy!rtelm$ &sszef(gg!sben van munka-
helyi benzol cs"cskoncentrŽci•k cs&kken!s!vel. Az 
ut•bbi !vek magas CA gyakorisŽga tehŽt val•sz•n$leg 
nem a benzol expoz•ci•nak tudhat• be •5W,W•

K&VETKEZTET#SEK

Az elm"lt 6] !v sorŽn, egyre b'v(l' metodikai skŽla 
seg•ts!g!vel, k&zel U ezer donor genotoxikol•giai vizs-

Csoportok n
Kor (!v)

Expoz$ci€s 
id# (!v)

Doh•nyzik 1 Alkoholt 
fogyaszt 2

CA (<)
SCE (1J
mit€zis)

ƒtlag ‹ SE … ƒtlag ‹ SE

Ipari kontroll 87 38,6‹ 1,1 - 42,5 40,2 1,58 ‹ 0,24 5,71 ‹ 0,12

Benzol 85 38,3 ‹ 0,4 14,8 ‹ 0,4 40,0 63,5 3,08 ‹ 0,18{ 6,59 ‹ 0,06{

1 valaha dohƒnyz„     2 kevesebb mint 80g tiszta alkohol      { szigni(kƒns a kontrollhoz k•pest *pŒ0,05+

VI. t•bl•zat
Benzol expon•lt olajipari munk•sok demogr•/ai !s citogenetikai adatai

3. •bra
A munkahelyi benzol koncentr•ci€ !s kromosz€ma aberr•ci€s gyakoris•g %sszef"gg!se

benzol expon•lt dolgoz€k k%vet!ses vizsg•lata sor•n 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

6
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0

CA… 25

20

15
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5

0

Benzol mg`m3

•v
Benzol exponƒlt CA…

Ipari kontroll CA…

Benzol cs"cskoncertrƒci„ *mg`m3+

Benzol ƒtlagkoncetrƒci„ *mg`m3+
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gŽlatŽt v!gezt(k el. Az eredm!nyek !rt!kel!s!n!l meg-
pr•bŽltuk megkeresni azokat a t!nyez'ket, amelyek a 
jelent's g!ntoxikus hatŽsok kialakulŽsŽhoz vezettek, 
ill. !rt!kelni azokat a primer prevenci•s \r!szben k!-
miai biztonsŽgi, r!szben kemoprevenci•s^ er'fesz•t!-
seket, amelyek k&vetkezt!ben a vizsgŽlt csoportokban 
a hatŽs biomarkerek !rt!keinek jelent's javulŽsa k&-
vetkezett be.

Jelen tanulmŽnyban r!szletesen bemutattuk a k•r-
hŽzi n'v!rek citosztatikus inf"zi• alkalmazŽsa kap-
csŽn kialakul•, immŽr 56 !ve k&vetett genotoxikol•-
giai vŽltozŽsait, az immuntoxikol•giai !s klinikai para-
m!terek alakulŽsŽval &sszef(gg!sben. A citosztatiku-
mokkal exponŽltak k&r!ben egy!rtelm$en igazolhat• 
volt a munkak&r(lm!nyek &sszef(gg!se a CA gyako-
risŽgok csoportŽtlagŽnak vŽltozŽsŽval. K(l&n&sen fon-
tos az !rintett osztŽlyokon a kezel!seket v!gz', ill. a 
kezelt betegeket Žpol• szem!lyzet fokozott v!delme. 
M•g a citosztatikus kever!kinf"zi•k kiszerel!s!n!l az 
el'•rŽsokat ŽltalŽban betartjŽk, ill. betartatjŽk, jelent's 
tapasztalatlansŽg mutatkozik a tovŽbbi munkafolya-
matoknŽl alkalmazand• v!delem tekintet!ben. Itt a 
legjelent'sebb probl!ma a k(l&nb&z' eredet$ percu-
tan expoz•ci•k gyakori el'fordulŽsa. Azokon az osztŽ-
lyokon azonban, ahol a kezel!sek !s az ŽpolŽs sorŽn is 
alkalmazzŽk a m•dszertani "tmutat•kban le•rt egy-
szer$ prevent•v int!zked!seket, a javul• tendencia 
egy!rtelm$en bizony•that•. 

Az ipari munkŽsok k&r!b'l k!t k&vet!ses vizsgŽlati 
csoport adatait ismertett(k r!szletesebben. 67 !ve k&-
vetj(k a benzol el'Žll•tŽsŽt v!gz'ket !s U !vig k&vett(k 
az aszfaltipari munkŽsokat. A vizsgŽlatok igazoltŽk, 
hogy a jelenleg alkalmazott, alacsony PAH tartalm" 
aszfaltok genotoxikus hatŽsa a ma hasznŽlt technol•-
giŽk mellett minimŽlis. CsupŽn a k!zi aszfaltoz•k k&r-
!ben lehetett tapasztalni ingadozŽst, ami r!szben abb•l 
ad•dott, hogy az ism!telt vizsgŽlatok sorŽn "jabb 
exponŽlt dolgoz•k ker(ltek be a csoportba, mŽsr!szt a 
munkav!delem id'r'l-id're fellazult. 

Mindk!t k&vet!s kapcsŽn megŽllap•tottuk, hogy a 
munkak&r(lm!nyek jav•tŽsŽval a genotoxicitŽs is 
cs&kken, m•g az id'szakos lazulŽs, vagy fokozott expo-
z•ci•s esem!ny a param!terek romlŽsŽt eredm!nyezi. 
MiutŽn a genotoxicitŽs id'ben elh"z•d• folyamat \Q±
] h•nap^, f(ggetlen az aktuŽlis higi!n!s Žllapotokt•l, a 
val•s expoz•ci•s viszonyok hatŽsŽnak feltŽrŽsŽra is 
alkalmas. Olaj !s aszfaltipari munkŽsok k&vet!ses vizs-
gŽlata sorŽn megŽllap•tottuk, hogy a kromosz•ma 
aberrŽci•k \CA^ !s a testv!rkromatid kicser!l'd!s 

\sister chromatid exchange SCE^ az expoz•ci• m!rt!-
k!vel arŽnyosan emelkedett, majd a k&r(lm!nyek 
javulŽsŽt k&vet'en, n!mi id'eltol•dŽssal a kromosz•-
ma rendelleness!gek szŽma cs&kkent. Az expoz•ci• !s 
a kr•nikus betegs!gek k&z&tt az ipari munkŽsoknŽl 
speci#kus betegs!ghalmoz•dŽst nem tudtunk kimu-
tatni. A citosztatikus expoz•ci•nak kitett n'v!rek ese-
t!ben viszont a vashiŽnyos an!mia !s a pajzsmirigybe-
tegs!gek halmoz•dŽsa &sszef(gg!sbe hozhat• a mun-
kahelyi expoz•ci•val.

K&vet!ses vizsgŽlataink j•l mutatjŽk, hogy a t&bb-
v!gpontos humŽn geno- !s immuntoxikol•giai moni-
tor id'ben k!pes jelezni a limfocitŽkon bek&vetkez' 
szomatikus g!nkŽrosodŽsokat. Eredm!nyeinket &ssze-
foglalva megŽllap•thatjuk, hogy a g!n- !s immuntoxi-
kol•giai monitor seg•ts!g!vel az exponŽltak, •gy pl. a 
k•rhŽzi n'v!rek eg!szs!gromlŽsa el're jelezhet', ami-
vel megteremt'dik a c!lzott beavatkozŽs lehet's!ge, 
m!g a klinikai t(netek megjelen!se el'tt. A citosztati-
kum exponŽlt n'v!rek k&r!ben a vashiŽnyos an!mia 
kezel!s!t jel&lt(k meg a kemoprevenci• els'dleges 
irŽnyvonalŽnak. Az in vitro k•s!rleti rendszerekben 
hatŽsos kemoprevenci•s anyagnak bizonyul• Humet-
ta tŽplŽl!k-kieg!sz•t', a citosztatikumokkal dolgoz•k 
k&r!ben mint kemoprevenci•s anyag a munkak&r(l-
m!nyek javulŽsŽval egy(tt hat!konyan cs&kkentette a 
genotoxikus kŽrosodŽsok m!rt!k!t.

A vizsg%latokat az NKFP 1[B-47[2004. sz%m/ p%ly%-
zat anyagi t%mogat%s%val v$gezt>k el.
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Az eg!szs!gtudatos magatartŽst &szt&nz' konstruk-
ci•k k&z(l tŽrsadalmi egyeztet!s el'tt Žll a T{MOP 
6.1.1. Tudom%nyos bizony"t$kokon alapul# eg$szs$gfej-
leszt$si ismeretek kidolgoz%sa az oktat%s k>l&nb&z+ 
szintjei sz%m%ra elnevez!s$ konstrukci• ]77 milli• Ft 
keret&sszeg$ pŽlyŽzata. A pŽlyŽzat keret!ben a k&zok-
tatŽs szŽmŽra eg!szs!gfejleszt!si koncepci•, a szak-
k!pz!s !s a fels'oktatŽs szŽmŽra tananyagfejleszt!s, 
kiemelten digitŽlis tartalomfejleszt!s tervezett. A pŽ-
lyŽzatot a Nemzeti Fejleszt!si ²gyn&ks!g 6757. Žpri-
lisban tervezi tŽrsadalmi egyeztet!sre bocsŽtani.

 A T{MOP 6.1.2. Eg$szs$gre nevel+ $s szeml$letfor-
m%l# $letm#dprogramok konstrukci# automatikus 
pŽlyŽzati keret!re be!rkezett 65U5 pŽlyŽzat tŽmogat-
hat• ig!nyeinek kiel!g•t!se !rdek!ben az automatikus 
p%ly%zat akci#tervi kerete megdupl%z#dott: 4,8 milli%rd 
Ft %ll rendelkez$sre, mely sz•nt!ralap" !letm•dprogra-
mokat, illetve 57 ezer lakosnŽl kisebb lakossŽg" tele-
p(l!sek eg!szs!gfejleszt!si projektjeit c!lozza.

Az OrszŽgos Tisztiorvosi Hivatal T{MOP 6.1.4. 
¹Koragyermekkori program (0-7 $v) c•m$, 6,] Mrd Ft 
tŽmogatŽsi ig!ny$ projektjavaslatŽnak felt!telek mel-
letti akci•tervi neves•t!s!t a KormŽny 6757. mŽrcius 
6Q-i d&nt!s!vel j•vŽhagyta. 

A projekt lehet's!get ny"jt a koragyermekkori Žlla-
potfelm!r!s !s sz$r!s rendszer!nek fel(lvizsgŽlatŽra, 
informatikai hŽtter!nek komplex fejleszt!s!re, az Žga-
zatk&zi egy(ttm$k&d!st tŽmogat• protokollfejleszt!s-
re !s ezzel &sszef(gg!sben a v!d'n'k !s a gyermekor-
vosok k!pz!s!re.
A projekt tervezett f#bb tev$kenys$gei:

± 0gazatk&zi egy(ttm$k&d!sek fejleszt!se, adatcse-
re a komplex gondozŽs !rdek!ben.

± Szakmai !s adatv!delmi k&vetelm!nyeknek meg-
felel' informatikai infrastrukt"ra fejleszt!se, majd 
ennek eredm!nyek!nt megb•zhat• statisztikai 
adatgy$jt!s, amely az egyes gyermekek fejl'd!si 
lehet's!geinek jav•tŽsŽn t"lmen'en t!rs!gi !s 
k&z&ss!gi programok megalapozŽsŽra is alkalmas.

± KutatŽsok, elemz!sek !s protokollok fejleszt!se a 
vesz!lyeztetetts!g felismer!s!re !s a beavatkozŽsra.

± K!pz!sfejleszt!s, oktat•i k!pz!s, tovŽbbk!pz!s 
v!d'n'k !s orvosok szŽmŽra.

± A leghŽtrŽnyosabb t!rs!gekben ind•tand• komp-
lex, a humŽn szakemberek egy(ttm$k&d!s!n 
alapul• programok megalapozŽsa, modellez!se.

± KommunikŽci•s tev!kenys!g, tŽj!koztat• anya-
gok, a sz(l'k szŽmŽra k&nnyen !rthet' kiadvŽ-
nyok szerkeszt!se, sokszoros•tŽsa. 

± Az informatikai fejleszt!shez sz(ks!ges eszk&z !s 
szo¥ver, illetve a m•dszertani hŽtt!r kialak•tŽsŽ-
hoz sz(ks!ges egy!b eszk&z, b"tor !s berendez!s 
beszerz!se.

Az OrszŽgos Tisztiorvosi Hivatal T{MOP 6.2.<. 
¹Orsz%gos eg$szs$gmonitoroz%si rendszer ki$p"t$seº 
c•m$, 977 milli• Ft tŽmogatŽsi ig!ny$ projektjavasla-
tŽt a KormŽny 6757. mŽrcius 6Q-i d&nt!s!vel felt!te-
lekkel neves•tette. 

A projekt f' c!lja valamennyi d&nt!shozatali szint 
eg!szs!g(gyi, eg!szs!gi adatokkal !s elemz!sekkel val• 
ellŽtottsŽgŽnak megalapozŽsa !s biztos•tŽsa, seg•tve 
ezzel a megalapozott !s sz(ks!gletekre !p(l' tervez!si, 
d&nt!si gyakorlatot. A v!grehajtŽsban a n!peg!szs!g-
(gyi k!pz!st v!gz' egyetemek !s kutat•helyek vesznek 
r!szt konzorciumi partnerk!nt. A projekt a Debreceni 
OrvostudomŽnyi Egyetem NFT I. keret!ben megval•-
s•tott fejleszt!se keret!ben l!trehozott ?szakkelet-
MagyarorszŽg Eg!szs!gobszervat•rium megval•s•tŽsi 
tapasztalataira !p(lve tovŽbbi k!t r!gi•t lefed' eg!sz-
s!gobszervat•rium l!trehozŽsŽra irŽnyul. A k!t!ves 
projektid'szakban megval•sul a rendszer alapjainak 
let!tele: szakemberek t!rinformatikai, epidemiol•giai, 
min's!gbiztos•tŽsi k!pz!se, k&z&s adatfeldolgozŽsi 
m•dszertan kidolgozŽsa, a HMAP orszŽgos kiterjesz-
t!se, az adatbŽzisok &sszek&t!se. A feldolgozŽsok egy 
r!sze rendszeresen ± !vente, negyed!vente, havonta ± 
k!sz(l el standardizŽlt adattartalommal, mŽs r!sz(k 
ig!ny szerint, eseti jelleg$ megrendel!sre.
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