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7Egészségedre mindazon dltal gondot viselj,
mert a nélkiil dolgodban el nem jarhatsz.”

- APACZAI CSERE JANOS: Tanacs -

Bevezetés

Az egészségmeglrzés hosszitdvi tdrsadalmi programja a lakossdg
tudatos  egészségvédd,  egészségfejlesztd  magatartdsdn mulik. Az
egészségtdmogatd magatartds alapja az egészségkulturdltsdg, vagyis tobbek
k6zott az egészségmegdrzd ismeretek szintje, az egészséget elsegits életmad,
‘az egészségre kdros szokdsok elkerilése. Az egészségnevelés tervezéséhez
elkeriilhetetleniil szilkkséges a populdcié egészségkulturdlis helyzetének és
egészségmagatartdsanak ismerete.

Jelen munkimban a Szegedhez csatolt Algyd kdzségben végzett
reprezentativ felmérésiink adatait, az itt végzett intenziv egészségneveld
munkdnk menetét, valamint e munka hatékonysdgdnak mérési eredményeit
szeretném ismertetni.

A felmérés ériékelése utdn pontosabb képet kaptunk az adott falusi
telepiilés lakossdgdnak egészségkulturdlis szintjérél, megismertiik egészségma-
gatartasanak f&bb jellegzetességeit.

Az egészségnevelés magatartisformald, —személyiségkibontakoztato,
szemléletkialakité tevékenysége folytdn nemcsak a minak, a jélexmek végzi
munkdjdt, hanem a jovOnek is. Ezért kell egyre jobban megismerniink
kozvetlen kornyezetiink problémdit, hogy azonnal, megfelel6 moddon és
intenzitassal tudjuk felvenni a harcot a kdros szokdsok, téves nézetek ellen.
Egészségneveld munkdnk célja, hogy rendszeres felvilagosité tevékenységgel a
lakossagot egészséges életmddra, a betegségek megeldzésére, silyosbodasuk,
tovdbbterjedésiik megakadalyozdséra, és az egészségigyi célkitiizések
megvaldsitdsdban val6 tudatos kézremtkodésre neveljiik.



~ L RESZ
1. Az egészségnevelés jelentosége

Az Egészségiigyi Vilagszervezet megfogalmazésa szerint egészségen nem
csupén a betegség vagy nyomoréksag hidny4t értjiikk, hanem az ember teljes és
magasfoki testi, szellemi és szocidlis j6létét. A kulturdlt ember igyekszik
egészségét meg0rizni, a betegséget megelSzni, ennek érdekében megprébalja
megteremteni a betegséget el§idéz6 okok elkeriiléséhez sziikséges anyagi és
szellemi feltételeket. Az egyes emberek egészségiigyi kulturéltsaga, a sziikséges
higiénés szabdlyok ismerete, a kiils§ kOrnyezet egészségiigyi feltételeinek
javitasa és a lakossag egészségének védelme az egész tarsadalom érdeke.
Ennek eléréséhez a lakossdgot nevelniink kell. A nevelés céltudatos, tervszerid
tevékenység. Feladata, hogy sokoldalian képzett, korszertien mitivelt kdzdsségi
szellemd, kulturdlt embereket alakitson ki. .

Az egészségnevelés fogalomkorébe tartozik az egészségkarositd, rossz

szokdsok elleni kiizdelem; a helyes életforma, a j6 szokasok kialakitdsdhoz
sziikséges magatartds €s életfelfogds formalasa, az erre vald nevelés, valamint a
lakossdg mozgdsitdsa, szervezése az egészségligy el6tt 4ll6 feladatok
megoldasara.
Az egészségnevelés tehdt a lakossdg egészségiigyi kulturéltsdganak, felvildgo-
sitdsdnak, egészségiigyi ismereteinek bdvitése, az egészség megvédése, a beteg-
ségek megeldzése érdekében kifejtett ismeretterjesztd, magatartdst formald
tevékenység. Hatdsdt a magatartds véltozdsan tudjuk lemérni, amikor az
emberek egészségiik védelme fokozédsénak, visszaszerzésének érdekében a
legmegfelelGbb viselkedést tanisitjak (39).

1.1. Az ”Egészséget Mindenkinek 2000-re”” WHO
program

Az "egészség” fogalmanak megkozelitésére, kortilirdsra az id6k soran
nagyon sokan tettek kisérletet. Napjainkban a legaltalanosabban elfogadott
definicié az, amely az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Alkotméanydban
szerepel:

“az egészség az emberek teljes és magasfoki testi, szellemi, szocidlis j6léte,
nemcsak egyszeriien a betegség és a nyomorékség hidnya.”



A vilag sok orszdgdban szerepel a korménypolitikdban az egészség
 javitasa (pl: a kanadai kormény tdmogatédsat élvezd Lalonde Jelentés - 1974)
(26). Az Egészségiigyi Vildgszervezet 1977-ben Kozgy(ilésén hatdrozta meg,
hogy a kiilénb6z6 korményzatok és a WHO {6 tdrsadalmi célkitizésévé kell
tenni az egészség biztositdsdt minden ember szdmdra. A WHO Alkotmanya
kimondja, hogy a korményok felelgséggel tartoznak népiik egészségéért. A
kormanyok, nemzetkdzi szervezetek és a vildg egész kozossége {6 feladata az
kell legyén az elkovetkezendd évtizedekben, ‘hogy a WHO Alkotménydban
foglalt alapelvek és f6 célkitiizések megval6sitdsan firadozzanak. Ezekbdl a
gondolatokbdl kiindulva indult el 1977-ben, az "Egészséget Mindenkinek 2000-
re” stratégia, a WHO évi Kozgylilésének azéta torténelmi jelentdségiivé valt
hat4rozataval (60).

Az egészség otthon, az iskoldban és a munkahelyen kezdddik;
megGrzésére és a betegségek megel6zésére ott ligyelnek a legjobban, ahol az
ember él és dolgozik. Az emberek a jelenleginél jobbah tér6djenek a
betegségek megelézésével az elkeriilhetd betegség és rokkantsdg
csdkkentésével.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet valamennyi lehetséges erdforrdsdt e
célok megvaldsitdsa érdekében hasznalja fel a stratégia elfogaddsa 4ta.
Eréforrds alatt természetesen nemcsak a pénz értendd, hanem a tudds, know-
how, emberi képességek, erkolcsi és politikai befolyds, szolidarités.

1.1.1. Az Alma-Ata-i Deklaracio

A stratégia torténetében 6ridsi jelentGségl lépés volt az Alma-Ata-i
Deklardcié, amelyet 1978-ban, az Alma-Atdban megtartott' Nemzetkozi
Alapellatdsi Konferencidn fogadtak el a tagorszdgok. A Deklardcié kimondja,
hogy az ”"Egészséget Mindenkinek 2000-re” megvalGsitdsdnak kulcsa az
alapellatds. Tobbek kozott megerGsitette, "hogy az egészség alapvetd emberi
jog, és az egészség elérése a legfontosabb globdlis tdrsadalmi célkitiizés,
amelynek megvalGsitdsahoz az egészségiigyi szektor tevékenysége s
elengedhetetlen” (57). , :

Az alapelldtds a legfontosabb egészségiigyi ellitds, mely mindenkor
hozzaférhet6 a kozosség valamennyi egyéne és csalddja szdmdra, anyagilag
elérhetd. Integrans részét képezi mind az orszdg egészségiigyi rendszerénel&,
mind pedig a k6zosség 4dltalanos tdrsadalmi és gazdasagi fejlddésének.



Az alapelldtds a kozdsség legfontosabb egészségi problémdival foglalkozik,
gondoskodik ezek megel6zésérdl, gyogyitasardl és a rehabilitaciérol.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint az "Egészséget Mindenkinek 2000-re”
terv megvaldsitdsdban a kiindulépont nem a betegség (a betegség legytirése,
sikeres gyogyitdsa, a rizikOtényez8ktSl vald eltiltds), hanem az egészséges
életmdd, magatartds, a fittségi 4llapot fenntartdsa, az alkalmazkod6képesség
fokozésa, a szabad onkibontakozas, az optimadlis névekedés-fejl§dés biztositasa.
Az igy felfogott egészségmeglrzés egyéni aktivitdst, tudatos tevékenységet és
cselekvési készséget tartalmaz (55).

Az egészség tehat nem éllapot” jellegli (mint a WHO definici¢jdban),
hanem aktiv alkalmazkodé - alakité tevékenység; nem a természet ajandéka,
hanem olyan érték, amiért naprél napra tenni kell valamit. Az egészség ilyen
értelmezésére mind tobb orszdg egészségmeglrzési programjiban “pozitiv
egészség” elnevezést vezettek be.

A pozitiv egészséget a kovetkezd jegyek alkotjédk: j6 kozérzet,
kiegyensiilyozottsdg, megelégedettség, munkakedv, kreativitds, életérom,
pozitiv kommunikéciés kapcsolat, egyiittérzés, problémaelviselés, fittség.

1.1.2. Az ottawai egészségmegdrzési nyilatkozat

Az 1. nemzetkozi egészségmegdrzési konferencia 1986-ban iilésezett

Kanadédban, Ottawaban. Az itt kiadott nyilatkozat cselekvésre hiv fel Az
Egészséget Mindenkinek 2000-re és azon tul” elérése érdekében. 35 orszég
egészségpolitikai szakértdje tandcskozott arrél, hogyan lehet a betegség helyett
az egészségre koncentrdlni, hogyan lehet az orvosi ellatds tervezésérdl az
egészséges munka- és lakokornyezet tervezésére 4ttérni, az embereket bevonni
sajat egészségiik alakitdsaba (15).
Nem sziikitették le az egészségvédelem kérdéseit az életmdd modelljére,
hanem véllaltdk azoknak a politikai, gazdaségi, kulturlis, nevelési tényezdknek
a feltardsat, bemutatdsit, amelyek befolyasoljdk a belsG értékrendet tikrozd
életstilust, életvitel megvalasztésat.

A ko6z0s megegyezéssel elfogadoit zar6nyilatkozat ("Ottawa Charter for
Health Promotion”) a hatékony egészségmeg@rzési programok szdmara o6t
cselekvési savot jelolt meg és ajanlott a kormanyok figyelmébe.

1. Az egészség érdekeit nyomatékosabban érvényesit§ jogalkotési, illetve
politikai dontéshozatali mechanizmus kialakitdsa sziikséges. Olyan, mely
elismeri, hogy az egészségmeglrzés messze till mutat az egészségiigyi dgazat



illetékességén és tudatosan épit a szervezett dgazatkdzi egyiittmikodésre.
Az egészség mindig legyen a mérlegelés kritériuma a gazdasidgi
folyamatokban is.

2. Az egészség védelmét, teljes kialakulésat csak az ezt elsegitd természetes és
mesterséges kornyezetben biztosithatjuk. Tehdt mindennapi munkdnk,
pihenésiink, regenerdléddsunk kornmyezete legyen biztonsdgos, esztétikai
élményt kindlé, de mindenekelStt mentes az egészségkdrositd
hulladékoktél, rneliéktermékekté'l. ‘

3. Bizni kell az 6nkéntes kezdeményezésekben, a tdrsadalom sejtjeinek, a
kiscsoportoknak elszdntsdgdban, tenniakardsaban. Minél siribb szdvetd az
ontevékeny-Onsegits lakossdgi csoportok hélgja, anndl sokszindbb lehet az
egészségmeglrzés  palettdja, eredményesebbek és  célzottak a
témegkommunikaciés kampdnyok.

4. A kozmiivel6dés, a tomegkommunikicid, az oktatds kdzvetitsen szinvonalas,
a mdveltség szerint is rétegzett informdcidkat, ismereteket az egészség
megtartdsdval kapcsolatban, hiszen a jol téjékoztatott, helyesen motivalt
allampolgdar kulcsfontossagu a program sikerében.

5. Indokolt az egészségiigyi szervezetrendszer &talakitdsa, demokratizildsa,
hogy legyen fogékonyabb az egészséget fenyeget§ veszélyhelyzetekre,
nyitottabb a lakossdg életmddja irdnt, hogy megbizhaté szakmai hdtteret
nvijthasson a tdrsadalmi szervezetek, helyl kdzosségek egészséget tdimogatd
kezdeményezéseihez.

A konferencia felhivja az Egészségligyi Vildgszervezetet és mais
nemzetkozi szervezeteket, hogy propagéljdk az egészségmegG@rzést valamennyi
forumon és tdmogassdk az orszdgokat egészségmeg(@rzési stratégidjuk és
programjuk kialakitdsaban (26). '

1.1.3. Az "Egészséget Mindenkinek 2000-re’’ globalis stratégiaja

A globdlis stratégia alapja az alapelldtdsra épiild, egész orszdgot 4tfogd
egészségiigyi rendszer koncepci6ja. Ez egyardnt érvényes a fejlett és fejldds
orszdgokra. FG céljai az egészségiigyi rendszer infrastuktirdjdnak fejlesztése,
kezdve az alapellatéstél.

Ezek a programok az egészség javitdsa, betegségek megeldzése, diagnézis,
terdpia és rehabilitdcid érdekében hozott intézkedéseket tartalmazzak.
Biztositani kell az orszdgok kozotti technikai €s gazdasdgi egyiittmikodést,
hiszen egy orszdg sem képes stratégidjat egyediil megval6sitani.
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A globadlis stratégia konkrét célkitiizései:

1. Mindegyik orszdg mindegyik lakosa szdméra hozzaférhetG legyen legalabb a
leglényegesebb egészségiigyi ellatas és az ezt kovetd mésodik egészségiigyi
ellatési szint.

2. Mindegyik ember aktivan tevékenykedjék sajat és csaladja egészségéért és a

kozosség bevondséért.

. A kozosségek vilagszerte osszdk meg a korményokkal a lakosok egészségiigyi

ellatdsaért véllalt felelGsséget.

4. Minden kormény véllalja maga a 6 feleldsséget népe egészségéért.

5. Minden ember szdméra legyen adott a biztonsagos iv6viz és szanitacio.

6. Minden ember megfelelfen taplalkozzék.

7. Minden gyerek véddoltasban részesiiljon a gyermekkor leggyakoribb fert§zg

W

betegségeivel szemben.

8. A fejl6dé orszagokban a fert6z§ betegségek ne jelentsenek nagyobb
kozegészségiigyi problémat 2000-ben, mint a fejlett orszdgokban 1980-ban.

9. Minden lehetdséget, médot meg kell ragadni a nem fert6z§ betegségek
megelGzésére, az elmeegészségligy javitasara, az életvitel befolydsolasa és a
fizikai, valamint a psychoszocidlis kérnyezet ellendrzése tutjan.

10. Mindenki szdmadra legyenek hozzaférhetSek a sziikséges gydgyszerek (23).

1.1.4. Az Eurdpai Regionalis Stratégia

A hat régié koziil elsének az Eurépai Régié dolgozta ki sajét stratégigjat,
amelyet 1980-ban Fez-ben az Eurépai Regionalis Bizottsagi {ilés megtargyalt,
jovahagyott és elfogadott.

" Az Eurdpai Stratégia legsziikségesebb feladatai:

1. A dréga korhazi elldtds mind kevesebb és révidebb ideig valé igénybevétele,
ugyanakkor a jarébetegellatds és az otthoni 4polés javitdsa.

2. A specializilt ellatés szelektivebb hasznélata, ugyanakkor az 4ltaldnos orvosi
ellatas jobb kihaszniltsaga.

3. A gylgyszerek, diagnosztikus vizsgélatok, orvosi berendezések megtériilés-
aranyosabb hasznositdsa.

4. A feladatok nagyobb mértékd atruhézésa.

5. Az Onsegités fokozottabb tAmogatasa.

Az életstilussal Osszefiiggd problémadkat a viselkedés megvaltoztatdsaval
~ lehet csékkenteni. Bar ezek sokszor a mélyen gyokerezd kulturalis befoly4s



csokkentését, a tomegtdjékoztatdsi eszkdzdkben az egészségtelen szokadsok
reklémozésénak felszamol4sat, a kereskedelem gyakorlatdnak megvaltoztata-
sat, vagyis az egészségre kiros termékek (dohdny, alkohol stb.) rekldmozédsdnak
megsziintetését jelentik.
A Régioban nagyon elterjedt a dohdnyzas, amely egyenes Osszefiiggésben 4ll a
tiidérdkkal és a cardiovascularis betegségekkel. Komoly aggodalomra ad okot
az alkoholizmus is, amely a kozati és a munkahelyi balesetek egyik f§ kivaltd
oka; Osszefiiggésbe hozhaté az elemeegészségiigyi problémédkkal, az
ongyilkossdggal. A gydgyszerekkel és kabitdszerekkel vald visszaélés egyre
komolyabb probléma; az elhizds, a kiegyensilyozatlan tdpldlkozds a Régid
leggazdagabb orszdgaiban is jelentkezik. Névekszik a szexudlisan terjesztett
betegségek incidencidja; a testmozgds hidnya a betegségek egyik fontos faktora.
Bar a Régi6 a kornyezet javitdsdra koncentrélja tevékenységei j6 részét, mégis
6ridsi mértékd a koOrnyezetszennyez§dés, kiilénosen a foly6kban és a
tengerekben. A zajartalom felé csak az ut6bbi id6ben fordult az érdeklGdés. Az
j kémiai anyagok bevezetése {ij problémadkat jelentenek; az atomenergia egyre
novekvd mértékii alkalmazdsa potencialis sugdrveszélyt rejt magaban.
Mé.g mindig vannak a Régiénak olyan részei, ahol nincs biztonsdgos ivéviz,
szanitdcid és nem kielégitGek a lakdskorilmények.
Az Eurdpai Regiondlis Stratégia harom {6 cselekvési teriilete:
1. Egészséges életstilusok tdmogatdsa.
2. Megel6zhetd feltételek csokkentése.
3. Az egészségligyi elldtdsi rendszer reorientdldsa oly médon, hogy az az egész
lakossédgra kiterjedjen (55).

1.1.5. Az egészségneveldk szerepe az ”Egészse’gét Mindenkinek
. 2000-re!”’ cél elérésében

Az Egészségiigyi Vildgszervezet 4ltal kitlizott cél elérése az
egészségneveldktsl  komoly, felel@sségteljes munkdt  kovetel. Az
Egészségnevelés Nemzetkézi Unidjanak (IUHE) Eur6pai Irod4ja tgy véli, hogy
alkotmanyos céljainak és feladatainak megfelelden aktivan részt kell vennie a
Az TUHE Eurépai Testiileti Irod4ja hdrom f6 programcsoportban hatirozta
meg a cél elérését:

- az egészséges életmdd elémozditésa,
.- a kérokok koziil a megeldzhetGek csokkentése,



- az egészségiigyi szolgélat atszervezése olyképpen, hogy az mindenki szdméra
elérhetd és megfelels legyen (60).

1.2. Az Orszagos Tarsadalom Egészségmegorzési
Program

Az egészségmeglrzés hossziitdvi tdrsadalmi programjit a kormény a
gazdasagi reformokkal, a gazdasagi stabilizdciés programmal egyidében (1987)
hirdette meg.

A gazdasagi stabilizdciés program és az egészségmeglrzési program - a

tarsadalmi tapasztalat szerint - nincs minden mozzanatdban szinkronban.

A fokozott takarékossag, a restrikcids politika, az élelmiszerdrak névekedése

fékezGleg hat az egészségmeglrzési program kiteljesiilésére.

A meghirdetett egészséges tapldlkozédst célz6 felvildgositassal, neveléssel

szemben mikodik pl. az alapvet§ élelmiszerek 4rdnak emelkedése; a

nyugdijasok egy részének létminimumot sem elér§ nyugdija; a

népesedéspolitikai koncepci6 ellen hat a fiatalok elhelyezkedési, lakasvasarlasi,

csaladalapitdsi nehézsége; az idGskoriak otthoni balesetének megelGzését
akadilyozza a haztartési gépek és eszk6z0k javitdsdnak, karbantartdsanak, djjal
torténd kicserélésének meghitisuldsa az alacsony jovedelmiik miatt.

Ezek utan felmeriil a kérdés, van-e lehetdsége és milyen hatasfoka lehet
az egészségmeglrzésre valé mozg6sitdsnak, az egészségi ismeretterjesztésnek,
az egészségnevelésnek?

Az egészségmeglrzés egyéni és tdrsadalmi sikere hdrom alapfeltételre épiil:

1. az egyén orokletes (genetikai) tulajdonsagara,

2. a gazdaségi, szocialis kornyezeti feltételekre (pl. élet- és munkakdrillmények-
re, kornyezetvédelemre, sugarbiztonsdgra, Aarpolitikdra, mivel§dési-,
egészségiigyi ellatdsra stb.)

3. az egyén felelGsségteljes egészségvéd§ magatartdsira (az ismeretek 4tadasa,
atvétele, aktivizalasa, készségek fejlesztése) (53).

E nagy komplexumbdl az egészségnevelés csupdn az utébbi - az
egészségvédd magatartds - alakitdsabol veheti ki teljes hatékonysdggal a részét.
Az egészségnevelés igy sziikséges, de nem elégséges feltétele az
egészségmeglrzési programnak.



1.2.1. Az egészségnevelés és feladata az Orszagos Egészségmegdrzési
Program megvalésitasiaban

Mit véllalhat az egészségnevelés az egészségmeglOrzési programbdl?
Altaldnossdgban azt mondhatjuk: az egészségmegdrzést, egészségfejlesztést
szolgdlé magatartasvaltoztatdsra irdnyuld akcidkat, a kelld mennyiségli és
mingségd informdcié kozvetitését és az ezen alapuld készségfejlesztést.
Természetesen ebbdl madst vallalhatnak az egészségiigyi szakszolgdlat tagjai,
mast a sziildk, a neveldk és a kozmivelddés szakemberei. -

Az egészségiigyi elldtdsban a korzeti orvosok, védondk, szocidlis- és
beteggondozdék, a humadnszolgéltatds munkatarsai 4llnak legkdzvetlenebb
kapcsolatban az egészséges lakosséggal (a primér prevenciéval); a miivel§dési
hilézatban pedig az iskoldk, mivelGdési és sportintézmények lesznek az
egészségmeg@rzési program bdzisai. A gyogyitd szakszolgdlat zOmmel csak a
szekunder és tercier prevenciéban kapcsolddik a programhoz.

A leirtak feltételezik, hogy az 0) értelmezési egészségmeg@rzésnek vannak

gazdasdgi-tirsadalmi feltételei és ugyanakkor egyéni (egyéntdl fiiged) stratégidi

is.

Az egyéntdl fiiggl tevékenységek legfébb stratégidit olyan tevékenységek
szorgalmazdsa alkotja, amelyek nem egy meghatdrozott betegség, rossz
kozérzet vagy egészségi probléma visszaszoritdsdra irdnyulnak. Ilyen
stratégidnak szdmitana a torna, sport, testedzés, kertészkedés, jéga, hobby
tevékenység, az egyesiiletekben valé kozremuikodés, a kornyezet szépitését,
parkositdsat szolgdlé tevékenységek.

Ezek az egyéni illetékesség keretébe tartoznak, és csak kozvetve - de alapvetd

jelentGséggel - szolgaljdk az egészségfejlesztést, a kiegyensulyozottsdgot, a

fittséget. )

Az egyének aktivitdsdn alapul az egészségmeglrzés magasabb szintd

stratégidja: az igénytdmasztds, az eldzetes felkészités, a lelkesités €s biztatas, az

OsztOnzés, a rizik6érzékelés és rizikdmegoldéas megtanitésa.

Ez a fajta stratégia kétféle funkci6t tolt be:

- életfontos periddusokra, mozzanatokra készit el§ (pl.: pdlyavilasztasra,
életkezdésre, nyugdijazasra, anyasidgra, pihenésre, autogén trémingre),
tovabb4 egészségneveld onellendrzésre (pl.: a mell 6nvizsgdlatdra, a vércukor,
a vérnyomds, testsily, az er6nlét ellenérzésére, mérésére),



- felvilagosit6, nevel§-segitd, visszavezetd§ feladatot old meg (iskolai, oktatési
programoktél a szocidlis gondozdi tevékenységéig, a f6zési tandcsadéstol a
krizis prevenciéig) (53).

Az egészségmeglrzés el6z6 egyéni stratégidival azonos silyd, a
gazdasagi-tarsadalmi élet feltételeinek megteremtése az egészségmegGrzéshez.
Olyan stratégidk tartoznak ide, amelyek nem fiiggnek kézvetleniil az egyéntdl
(nem tartoznak az egyéni kompetencia korébe), amilyenek az egészség, a 1ét
feltételei, az élelmezés feltételei, a szabadid6 egészséges eltoltésének feltételei,
a balesetmentesség, a biztonsagos élet-, munkavégzés-, kozlekedésfeltételek.

Az allami-tarsadalmi feltételek rendszere a szocidlis gondolkoddsban és
a kornyezetvédelem szabdlyozdsiaban, az élet- és munkafeltételek
biztositdsdban 6lt testet.

Az egyén és a tarsadalom (politikai hatalom) kettds felelGsségébdl,

aktivitasdbol értelmezhet6 az egészségvédelemben, az egyén és a tirsadalom
felelGssége.
A tarsadalom kotelessége az élet, az egészség, az egészségvédelem alapvetd
feltételeinek biztositdsa, ugyanakkor az egyén - az adott feltételek kozott - sajat
egészségéért vallalt felelGsségét nem hérithatja 4t a tdrsadalomra, az
egészségiigyre (53).

Az egészségmeglrzés stratégidja lényegesen szélesebb kord, mint az
egészségnevelés lehet§sége. Az egészségnevelés a tarca kozi keretben csak arra
véllalkozhat, amit a nevelés (személyiségformalds) modszerével meg tud
valdsitani.

Az egészségnevelés Uj stratégidinak kidolgozdsdhoz vezet§ ut a hosszitdvii
egészségmeglrzés programjanak vjszerd koncepci6jidbol vezethetd le.

Az egészségmeglrzést és az egészségnevelést nem lehet az egészségiigy
beliigyének tekinteni, az életmoéd alakitdst medikalizdlni: orvoslassal,
gyOgyitéssal, gyégyszereléssel, gy6gymddokkal behelyettesiteni.

Az egészségnevelés stratégidjaban a hangsilyt a betegségek megel§zésébdl, a
betegségek elleni “kiizdelembdl” az egészséges életmoédra valé képesség
(ismeret, gyakorlas, tevékenység) megszerzésére sziikséges 4talakitani.

Az egészségnevelés \j stratégidjat a politikai hatalom kész segiteni az adott
gazdasdgi nehézségek kozott és igyekszik az egészségmeglrzés tarsadalmi
programjanak prioritdsit biztositani. Emellett hangsilyt kap a csalad
egészségvédG-egészségnevel§ szerepe, az Ongondozd, Onsegitd stratégia, "a
~ humén szolgaltatdsok” (csaladsegitd kozpontok, mentalhygiénés intézmények)
_rendszere.




Az egészségnevelés 1 stratégidiban csokken a hivatdsos (orvos-paciens)
viszonyd kapcsolat, erdsodik a természetes rendszerek tdmogaté befolydsa
(csalad, rokonsag, lakokozosség, egyesiiletek, vallasi kozosségek 1itjan).

Az egészségnevelés hatékonysdga feltételezi, hogy az egészségmeglrzés
szervezéséért felelds személyek: orvosok, szocidlis gondozdk, pedagdgusok,
egészségnevelSk, népmivelSk konszenzusra jussanak a feladataikat illetSen.
Nagy segitség lehet a megyei, helyi egészségvédelmi tandcsok szervezd-
koordindlé munkaja. Az j stratégia felismerése az els§ 1épés a hosszitava
egészségmegQrzési program sikere felé (15).
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2. Egészségnevelési neveloi feladatok

Mint mar emlitettem, az egészségnevelés-egészségmegbrzés a
lakossagtdl is komoly erdfeszitést igényel, az egyénnek vissza kell adni a
_ felel@sségérzetet sajét egészsége irant.

Ezt a felelgsségtudatot minél fiatalabb korban prébaljuk kialakitani, az
eredmény anndl hatdsosabb, és megszerzésére legjobb hely az iskola. Milyen
oktatbi-neveldi formak és mddszerek a leghasznosabbak és legalkalmasabbak
ennek a célnak a megvaldsitdsdban?

Vizsgaljuk meg el@szor a legkisebbek kérében végezhetd egészségligyl munkit,
feladatokat.

2.1. Bolcs6dében, 6vodaban végezhetd egészségiigyi
feladatok

Az életkori sajdtossdgokat figyelembe véve a 2-6 éves kor a legalkalma-
sabb, hogy az alapvetd egészségi szokdsokat a gyerekek kialakitsdk, begyakorol-
jak.

A rendszeres, dlland6 ismétlés kovetkeztében a bolcsddel, dvodal napirendben
szerepld egészségnevelési tennivalék mar dinamikus sztereotipidkkd vdlnak, a
késGbbi tudatos egészségvédd magatartas alapjdvd lesznek.

Legfontosabb tennivalok:

A novekedésnek és sulygyarapoddsnak meg kell felelni az életkori
kivinalmaknak, az egyéni alkatnak. A gyerekek Iegyene_k alkalmazkoddk, és
ellendlloképesek. Rendelkezzenek Onmaguk szidmdra és a koOzOsségi
egylttéléshez szitkséges kulturdlt egészségligyi szokasokkal. A bolesddei-évodai
nevelémunka folyamatdban gondozasi feladatok kozott szerepel az egészséges
életmdéd kialakitdsa (testdpolds, tapldlkozds, ©lt6zkodés, mozgds, pihenés,
testedzés, levegdzés). Ide tartozik még a kisebb rendellenességek megelGzése
' és korrekcidja is. Az egészségnevelési feladatok megvalyésl’tésa‘ nemcsak
gondozisi feladatokhoz ko&tdtt, hanem szerves részét képezi valamennyi
nevelési-oktatdi feladatnak (k6zosségi nevelés, jaték, munka, oktatis).

A jatékok kozott, mint eszkdz, mint moédszer elsGsorban a gyakorléjaték,
szerepjaték, dramatizdlds, babozas, barkdcsolds alkalmas egészségnevelési -
tartalmak kozvetitésére, gyakorldsara.
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" Fontos, hogy ebben a korban lekiizdjiik-a gyermekek félelmét az egészségiigyi
személyzettel szemben. -
Jatékosan elsajatithaték a helyes, egészséges tdpldlkozds alapszabilyai, a
megfelel§ hygiénés kdvetelmények, a testmozgas fontossaga (54).

2.2. Altalanos iskolai egészségnevelési munka

Igen nagy problémat jelent, ha gyermekkorban kellden nem alakulnak ki
a hygiénés és tdpldlkozédsi jészokasok, ha a gyerekek fiziol6gids
mozgdsigényének kiépitése gatolt, ha a kéros szenvedélyek ellen nem kapnak
kell§ inditéki, tudomédnyosan megalapozott ismereteket. Mindezt még rontja a
felnGttek rossz példamutatdsa is. Az egészséges életmdd kialakitdsdban igen
jelentds szerepe van a nevelSknek, akiknek a korszerd, 4ltaldnos miveltség
alapjainak lerakdsaval egyidejtileg kell elérni, hogy a tanulék elsajatitsak
egészségiik megvédéséhez a legfontosabb egészségi ismereteket, ezen til az
egészséges életmdd szabalyai sajatukka véljanak.
Mindez néluk kénnyebben érhetd el, mint a felnétteknél, hisz ndluk még nem
alakultak ki a rossz szok4sok, vagy ha ki is fejlédtek, még nem rogziiltek erdsen.

A kiilonb6z6 tantargyak keretében specidlis neveldmunkara nyilik lehe-
t6ség: legalkalmasabb erre a testnevelés, osztalyfé6noki éra, kdrnyezetismeret,
bioldgia, technika éra. Fontos, hogy elsajatitsak az alapvetd higiénés kovetel-
ményeket, els§segélynyijtast, balesetvédelmi szabélyokat, megkedveljék a moz-
gést, sportot, képet kapjanak a helyes tdplalkozasi szokdsokrdl, a kéros szenve-
délyek hatasairdl, s 7-8. osztdlyban fontos a szexudlis felvilagositas, csaladi
életre nevelés is (52).

2.3. Kozépiskolaban végzendé egészségnevel6 munka

Az egészség érték voltdnak elismertetése, az egészség megOrzésének
szabélyai, ennek készségszinten val6 kialakitdsa, 4ltaldnos nevelési
kovetelmény az iskolaban.

" Az iskola - amennyiben nem ismeretdtadé -, hanem nevel§ iskola, az
egészségmagatartds formaldsat célul kell kitiizze.

E feladat al6l egyetlen egy tantdrgy sem hidzhatja ki magét, nevelési céljai
k6zott mindenképpen egészségmeglrzési feladatokat is kell emlitenie.

A legtobb egészségi ismeretet a bioldgia adja. A bioldgia tanitdsa soran
kell kialakitani a didkokban az egészség fogalmanak képét, amint az
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Egészségligyl Vildgszervezet 1948-as Alkotménya leszogezi: az egészség nem
csupdn a betegség vagy nyomoréksdg hidnya, hanem a teljes testi, szellemi és
szocialis jolét egyensilya.

Minden 4tadott ismeret egyik célja az legyen, hogy a a bioldgia tantargy
keretében tanultak, milyen mértékben hatnak az ember egészségére, illetve
milyen mértékben vesznek részt az egészség fenntartdsiban, esetleg az egészség
visszadllitdsdban, illetve milyen veszélyt jelentenek az egészségre.

A masik legnagyobb egészségnevelési lehetdség: az osztdlyféndki ora.

A jelenlegi tantervekben is minden évben 3-4 osztdlyf6néki O6ra az
egészségiiggyel kapcsolatos témdju. Fontos, hogy a tanulék ne csak passziv
résztvevGi legyenek ezeknek az 6rdknak. Feltétlenil emlitést kell tenni a
személyi hygiénérSl, a kdros szenvedélyekrdl. Az emlitett két tantdrgy a
bioldgia és az osztalyféndki éra sok olyan lehetdséget is elbir, amit ma nem
biztos, hogy mindenhol feltdrnak és kihasznalnak.

Megemlitenék még néhany tantdrgyat, melynek keretében szintén fel
lehet dolgozni egészségiigyi témdkat.

A torténelem tantdrgy tanitdsa sordn a haborik torténetével s
megismerkednek a tanulék, megemlithet@k itt a hadviseléssel egytittjaro salyos
jdrvdnvok, betegségek - pl. a nagy kozépkori pestisjdrvany, vagy az els§
vildghdbonit kévetd elss influenzajarvdny, vagy az un. spanyol nitha, - ugyanis
ezek a nagy fert§z6 megbetegedések tobb pusztitdst okoztak a lakossdg sorail
kozo6tt, mint kdzvetlenil maga a haboru.

Ki lehet térni a killénb6z6 korok hygiénés intézkedéseire kezdve a rémai
vizvezetéktdl, a visegradi kirdlyi palota berendezéséig.

Idegennyelv oktatdskor alapkévetelmény az egészséggel-betegséggel
kapcsolatos szavak elsajdtitdsa, az orvoshozfordulds és az egészségiigyhoz
kapcsolédoé kifejezések megtanitésa.

Fo6ldrajz tantdrgy keretében meg lehet emliteni az egyes klimak és az
egészség  Osszefliggését; tovdbbd elmesélni, hogy a nagy fOldrajzi
felfedezésekkel egyiittjart a kiilénboz6 fertdzd betegségek "importja” is.

Kémia oktatdsa sordn lehet beszélni a kornyezetvédelemrdl, viz- és
levegdszennyezésrdl, mez@gazdaséigi kemizéci6rél, az ut6bbiak
egészségkarosito hatésair6l.

Az egyes tantdrgyakba integrdlhatd egészségmagatartdsi, egészségmeglrzési
ismeretek felsoroldsa mellett ne feledkezziink meg arrdl sem, hogy az iskola
éves tantervében beépithet6k az egészséggel kapcsolatos vildgnapok, hetek,
‘hénapok: Egészségiigyi Vildgnap 4prilis 7-én; Vordskeresztes Vildgnap mdjus
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8-4n; Dohdényz4s elleni vildgnap mdjus 31-én; Fogészati Honap novemberben;
AIDS ellenes Vildgnap december 1-jén (37,56).

2.4. Egészségnevelés felsooktatasi intézményekben

Ma egyetlen tudomdny, igy az egészségnevelés tudoménya sem hagyhatja
figyelmen kiviil a korunkban végbemend tudomdnyos és technikai haladés
soran létrejovd Gj helyzetet: minden képzési és oktatasi rendszernek arra kell
térekednie, hogy kevés statikus ismeret mellett a dinamikus gondolkodést, az 4j
ismereteket megért6 és befogadasra alkalmas gondolkodasi rendszert
kialakitva, az egyén permanens képzését tiizze ki célul.

Amennyiben elfogadjuk, hogy az egészségnevelésnek hidrom egymaéssal

szorosan Osszefiiggd feladatot kell megoldania:

1. széleskoriien fejleszteni kell a lakossdg egészségi ismereteit, miiveltségét,

2. egészséges életmobdra, egészségének fokozdsdra, az egészségre karos
artalmak elkeriilésére, a betegség megel&zésére kell nevelni,

3. a tarsadalom mozgdsitdsdval a dolgozok tevékeny kozremiikodését kell
biztositani az egészségiigyi feladatok megoldaséban,

akkor vildgossa valik, hogy miért fontos az egészségnevelés szempontjabdl az 1-

24 éves életkor.

Elfogadva azt az 4ltaldnos elvet, hogy az intézményes oktatési-nevelési
rendszeriinkon belill sem helyes, ha az egészségnevelés feladatdt bizonyos
tevékenységhez, tandérdhoz, személyhez kotjlik; akkor j6 és eredményes az
egészségnevelési munka, ha minden oktat6-nevel§ megtaldlja a maga
szakteriiletén beliil az egészségnevelési lehetdségeket. :

Az orvostudomdnyi egyetemek, illetve egészségiigyi fGiskoldk
curriculuméban altaldnosan szerepel az egészségnevelés oktatdsa, a preventiv
szemlélet kialakitésa.

Az 1970/71-es tanévtdl kezdddGen megprébéltdk minden pedagdguskép-
z§ intézményben kotelezd tantdrgyként bevezetni az egészségtan oktatdsit. Az
1971/72-es tanév pedagbgustovdbbképzési tervben is szdmos egészségligyi téma
szerepel. Ennek megvaldsitdsa azonban nem teljesen realizalédott. Holott
kiemelten fontos lenne a pedagégusképzésben résztvevék szdmara kiilénbozé
egészségnevelési diszciplindkat biztositani. Hiszen a kovetkezd generdciok
egészségmagatartisiért, életmdédjuk kialakitdsdért ezek a jovenddbeli

pedagogusok a felelGsek.
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Mint mdr emlitettem, az egészségnevelés specidlis €s egyben idedlis
korosztdlya az 1-24 éves korcsoportok, a szervezett oktaté-nevelSintézmények
tanul6i, lakéi. A munka javitdsa érdekében az 1uj tantervekben szélesebb
értelmezését kell megfogalmazni az egészségnevelésnek, s a mddszereket
jobban kell differencidlni az életkori sajatossagoknak megfelelen (38).

2.5. Honvédségi kiképzés alatt végezheto
egészségnevelési munka

- A fiuk, férfiak szdmdra a 12 hénapra csokkentett katonai szolgalat
specidlis képzést nyujt, bentlakdsos iskoldnak felel meg. A kiképzés alapvetd
célja, hogy a hadseregben sziikséges ismeretekre tanitsdk a katondkat, de a
katonai kiképzés olyan elemeket is tartalmaz, melyeknek a leszerelt katona a
civil életben is hasznat veheti. Emellett a kiképzés 12 honapos "tananyagdba” a
katonafiatalok dltaldnos miveltségét gyarapité ismeretanyag is beletartozik. A
polgdri életben hasznosithaté ismeretanyagba tartozik a sorkatondk
egészségligyi kiképzése is. Ezen belll nemcsak olyan specidlis katonaegészség-
tigyi ismeretek oktatdsa folyik, hogy mi a teendGje a katondnak pl. vegyi harc-
anyaggal térténd mérgezés esetén, hogyan kell alkalmaznia a személvi vegyvé-
delmi felszerelését, hanem megtanitjdk az elsosegélvnyyijtdsra. traumis
sériilések esetén az elsGdleges sebelldtdsra, vérzés csillapitisira. Az
egészségligyi képzés keretében oktatjak a személyi higiéne alapszabdlyait is.

A leirtakbdl is kitlinik, hogy a katondk kotelezGen eldirt képzése lehetGséget
nyijt az egészségvédelmi és egészségnevelési nevel6munka megvaldsitdsira
1. i |
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- 3. Az egészségnevelés modszerei

Az egészségnevelés egyes személyek, csoportok 4tfogdsa az egész
tirsadalom egészséges életmddra tOrténd nevelésében, &tformalasédban
feltétleniil sziikkséges és nélkiil6zhetetlen.

A gyakorlati egészségnevelésben a nevel6k és a neveltek egymastol

elvdlaszthatatlanok, mivel a nevelés legaldbb két személy egymadssal valo

egyiittmiik6dését tételezi fel. E meghatdrozas alapjdn az egészségnevelés

mobdszereit is a két szembenall6 személy, vagy csoport hatdrozza meg.

Eszerint az egészségnevelés modszerein mind a nevelést végz§ személy

ismeretkozls, meggy6z6, aktivizadlé munkaeljardsit, mind pedig a nevelt

személyek ismeretszerzd, alkalmazé tevékenységét értjiik (39).

Az egészségnevelési modszerek alkalmazasanak alapelvei:

a) a legmodernebb tudoményos eredmények felthasznélésa,

b) a nevelésbe bevont személyek szellemi, kulturdlis és egészségiigyi
kulturaltsdganak felmérése,

¢) a hallgatésdg szdmdra érthetd kozlési méd megvélasztésa,

d) a mondanivalénak a hallgat6k értelmi szintjéhez valé alkalmazasa,

e) a mindennapi életbdl vett és helyi példdk felhasznalésa,

f) érdeklddést lekotd dbrazolds, szemléltetés kivalasztasa,

g) az egészségﬁgybé vetett bizalom névelése.

3.1. Az egészségnevelési feladatok megvalositasa

Az egészségnevelés feladatdt kiilonb6z8 moédszerekkel valdsithatjuk
'meg.
Megkilonboztetjiik:
a) a tudomanyos kutatds mddszereit,
(az egészségnevelés elmélete)
b) a gyakorlati egészségnevelés modszereit,
(az egészségnevelés gyakorlata).

3.1.1. A tudomanyos kutatds modszerei

~a) megfigyelés: a magatartds elemeire és a kornyezet egészségvédelmi
tényezdire vonatkozik elsdsorban;
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b) kikérdezés: a vizsgdlt személy vagy csoport ismereteirGl és allasfoglaldsarél
tdjékoztat.

3.1.2. A gyakorlati egészségnevelés modszerei

a) egyéni (kozvetlen személyi kapcsolatu),
b) kiscsoportos,
¢) nagycsoportos (tdmeges nevelésben alkalmazhaté médszer).

A gyakorlati egészségnevelés maddszereit alapvetfen az hatdrozza meg,
hogy az egészségnevel§ munka oktatd, ismeretterjesztd, nevel§ vagy mozgdsito.
Ezért e munka sordn felhaszndlhaték mindazok a mddszerek, amelyek az
oktatds, nevelés, 4altaldnos ismeretterjesztés, illetve meghatdrozott célok
elérésére torténd mozgdsitds gyakorlatdban hasznélatosak.

Az egészségiigyl felvildgositdas mobdszereit az egyes szerz6k kilénbozd
csoportositdsban ismertetik (29).

3.2.1. Elész6

Az éldsz6 modszere a leggyakrabban és legeredményesebben hasznalt
egészségnevelési modszer, melyet széles korben, gyorsan és minden koriilmény
kozote lehet alkalmazni.

Az él6sz6 modszerének formai:
1. célzott beszélgetés,

. kiselGadas,

. 6ndll6 egészségiigyi eldadis,

. egészségligyl elGadas-sorozat,
. egészségligyi tanfolyam,

. kérdés-felelet esték,

. vitaest,

~N N e W

8. egészségiigyi felolvasds stb.
E csoportba soroljuk vglamilyen technikai eszkoz segitségével torténd €lGszo
atadast is, pl. hangosbemondé, rddi6, magnetofon.
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3.2.1.1. Célzott beszélgetés

A célzott beszélgetés lehet egyéni és csoportos elbeszélgetés.

A beszélgetés a leghatdsosabb és egyben a legidGigényesebb egészségnevelési

modszerek egyike.

a) Az egyéni beszélgetés a nyilvdnossdg kikiiszobolése a beszélgetés alkalmaval
lehetdséget nyijt az &szintébb, bdtrabb kérdezésre és annak nyiltabb
megbeszélésére is. Az ilyen beszélgetések alkalmaval egyéb, nem
szakmabeli kérdések is felvetGdhetnek, ezért az egészségnevelGknek
megfelel§ tudéssal, felkésziiltséggel kell rendelkezniiik. Héatrdnya, hogy egy
-ilyen személyes egyéni beszélgetés csaknem annyi id6t igényel, mint egy-egy
kisel6adés, amit egyszerre tiz-hiisz f6 hallgat meg, s ezért ez a mddszer
tomegek nevelésére nem alkalmas hosszadalmassdga miatt, bar a legtdbb
ismeretet tudja 4tadni, mert az egyén egyéniségéhez, érdeklddéséhez,
ismereteihez legjobban alakalmazkodik.

Ez a nevelésforma igen gyakori az egészségligyl ellatds szinterein, joval
ritkdbb az oktatasban, k6zmivelddésben.

b) A csoportos beszélgetés hdrom-tizenot {6 részvételével folytatott egészségne-
velés, melynek résztvevsi a beszélgetés megfeleld irdnyitdsa mellett poziti-
van tudnak hatni egymasra.

A beszélgetési idGtartam rovidsége miatt nem torekedhet a teljességre, de
nagyon jo arra, hogy az egészségnevelés mondanivaléi irdnti érdekl§dést
felkeltse.

A beszélgetésforma eredményességét az hatdrozza meg, hogy az egészség-
nevel§ mennyire tudja a beszélgetést a felvet§dott témakdrben megtartani
és a lényeges kérdésekre mennyiben tud a rendelkezésre 4ll6 - altaldban
rovid - id§ alatt kielégit§ valaszt adni. A moédszer elénye nagy hatdsfoka,
gazdasdgossidga és az a jellemzdje, hogy valamennyi mddszer koziil a
legkdzelebb  van a2 természetes élethelyzetekhez, mindennapos
viselkedésmédokhoz. Hitranya, hogy nem minden ember kozelithet§ meg
csoporthelyzetben az egészségneveld szaméra (47).

3.2.1.2. Kiselgadas
Az ilyen el6ad4s mds, hosszabb 1€legzetli és idGtartami rendezvények

~ programjaba iktathat6 be, kb. tiz-tizenot perces idGtartammal. Témdja
dltalaban a napi aktudlis problémak ismertetése, megmagyardzasa lehet (pl. téli
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idszakban a megfézasok, influenza megel6zése; 1ij, egészséges élelmiszeripari
termék ismertetése ételbemutatéval - késtoléval egybekotve stb.)
Ezek a kisel6adasok el6készitsi lehetnek egy hosszabb elGaddssorozatnak is.

3.2.1.3. Eldadais

Hosszabb idGtartamt, nagyobb, bizonyos értelemben homogén csoport
részére fartott, meghatarozott téméja egészségﬁevelési modszer, mely nagyon
sokdig, mint az egészségiigyl felvildgositds uralkodé formdja volt ismert. Az
el6adb az elére megjeldlt témdabdl negyven-hatvan perces elGadést tart, s a
végén vilaszol a hallgaték kérdéseire. Az el6adds témdjdnak megvalasztdsakor
figyelembe kell venni a hallgaték életkorat, foglalkozasat, érdeklddési korét,
kulturalis szinvonalat.

A témavilasztids utdn fontos az el§adids moédja. Az eladédsok &ltaldban két
el6adéi médszert alkalmaznak:

- felolvasas,

- szabad el@adis.

A felolvasds nem tud olyan kozvetlen kapcsolatot teremteni a
hallgatésdaggal, mint a szabadel§adds, mert olvasds kdzben az el6ad6 nem tud a
kozosségre figyelni, nincs meg az a szuggesztiv erd, amivel a jé eldadd a
hallgatéit le tudja kotni.

A szabad elGadidsok nem unalmasak, ezzel a mddszerrel ra lehet vezetni
a hallgatokat a helyes magatartasra, s az egészségnevelési munkadban az egyik
legfontosabb feladat a meggydzés és a ranevelés.

Noveli az érdeklgdést és a hallgatok aktivitdsat a helyileg ismert peldak
alkalmazdsa (48).

3.2.1.4. Egyéb verbalis formak

Az egészségnevelés verbdlis formdjanak djabb moédszerei a vitaestek,
kérdés-felelet estek, vetélkeddk.
Mindharom forma komoly egészségnevelési kulturdltsidgot é&s nagy
szervez6munkdt igényel.
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3.2.2. frasbeli anyag alkalmazasa

Az é165z6 modszerével szemben elnye, hogy rogzitett, bArmikor, barhol
felhaszndlhat6 szélesebb korben és hosszabb ideig hat. Hatrdnya, hogy a helyi
és pillanatnyi sziikségletekhez nem mindig alakithat6é, nincs olyan agitativ
hatdsa, mint a j6l alkalmazott él§szénak.

E médszer eszkozei:

- emlékeztetdk,

- jelmondatok, feliratok,

- falivjsdg, plakat,

- Ujsagok, folyéiratok,

- roplapok,

- egészségiigyi targyu fiizetek, konyvek.

Az irdsos modszer kovetelménye a képszeriiség és szabatossdg a vélasztott
kérdés lényegének kifejtésében, mely nem mehet a tudoményosség rovaséra, s a
megfelel§ differencidltsdg, mely biztositja a lakossdg kiilénbdz8 csoportjai
igényeihez valé alkalmazkodést. ‘

3.2.3. Szemléltet6 modszer

E moddszer alkalmazasinak elénye, hogy az emberek igen nagy része vizuailis
tipusy, s igy egy-egy j0l megvélasztott szemléltetd eszkoz alkalmazésa igen mély
és tartés hatdst valthat ki.
A szemléltet§ modszer eszkdzei:
- természetes targyak,
- grafikus 4brézolas,
- plakat,
- fénykép,
- diafilm,
- film,
- videofelvétel,
- televizid.
Az egészségneveld munka sordn a felsorolt médszerek, illetve azok formaii,
eszkozei nem csak kiilon-kiilén, hanem gyakran &sszekapcsolva keriilnek
alkalmazasra. Igen kedvezd a sz6beli moddszer Osszekapcsoldsa filmmel,
videoszalaggal, diafilmmel, vagy az audio-vizudlis eszkdz0k valamelyikével.
- Egyéni, vagy kiscsoportos beszélgetések sordn eredményesen alkalmazhatjuk a
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szakkonyvek szemléltet§ képeit, a kisebb grafikonokat, a fényképeket, s6t a
szakkonyvek mellett az egészségiigyi kiadvanyok bemutatésara is sor keriilhet a
moédszerek kombinacidjdban (13) (1. sz. dbra).
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134

Az egészségnevelés eljarasai

1. sz. 4bra

. Nyomtatvinyo-

kat, frasos
anyagokat
felhaszn4lé

- kiadvényok
eljuttatasa:
szOras
postai
szétkiildés
célzott
0sztas

- plakét
elhelyezés

- falitablak,
falitjsdgok
szerkeszté-
se

- sajtoter-
mékek
ajanlasa

- levelezés

Elgszavas

- beszélge-
tés: egyéni
csoportos
kérdve
kifejts

- elGadas:
egyedi
sorozat
tanfolyam

- kerekasztal

- kérdés-
felelet

- értekezlet

- felolvasas

- rogzitett
él6sz6
kOzvetitése

- telefon-
szolgélat

Szemléitetd,
bemutat6

- természetes
bemutatas:
hasznélati
eszkozok,
tevékenysé-
gek

- 1llusztrélas:
auditiv,
vizudlis,
audiovizu-
alis

- diavetités

- filmvetités

- egészségi
sarok

- kidllitas

Gyakoroltaté,
tevékenykedtetd

- vita

- kisérlet

- gyakorlat

- szitu4cios
helyzet,
jaték

- rajzverseny

- vetélkedd

- tOmegsport

- turisztika

Komplex

- babjaték,
dramatizalt
feldolgozas

- szinpadi
mfisorok-

. ban része-
sedés

- nyomkeres§

- klubfoglal-

- kozés

- tanulményi
kirdndulés

- tv-nézés

- kampanyok

- - programo-

zott oktatas




4. Az egészségnevelés hatékonysaga

4.1. A hatékonysag értelmezése €s keretei

A hatékonysag nem egynem jellemzg. Kiilonb6z§ szintekre bonthaté:
- megkisérelt hatas,
- sikeresség,
- eredményesség.

Mindezt az egészségnevelésre vonatkoztatva a hatékonysdg fogalmin az
eredményességet kell érteni. Nem elegend§, ha tudoményos alapon és
pontosan meghatdrozzuk a tennivalGinkat, megtervezziilk a modszereket és
eszkozoket (ez a megkisérelt hatds szintje).

A val6sdgos hatékonysag azt jeloli, hogy milyen fokid optimizdl6dés kovetkezett

be a neveltek egészségkulturdltsdgaban.

Targyilagosan azt kell mondanunk, hogy az egészségnevelés onmagaban igen

kevéssé eredményes tényez6 az életmdéd megvéltoztatdsdban. Ennek

legdéntébb okai a kdvetkezdk:

a) az egészséges életm6d targyi, objektiv feltételeknek is fiiggvénye. Ezek
hidnya vagy elmaradottsdga esetén megfelel§ szellemi kulturéltsdg (ismeret,
érdekeltség, szokds) birtokdban sem valésulhat meg az optimalis életvitel;

b) az egyén ugynevezett egészségkulturéltsiga szinvonaldban nem kiilonbozhet
lényegesen mds tartalmi szellemi és tdrgyi kulturdltsdgtél (pl. szakmai,
tarsadalmi-ideoldgiai, interperszondlis, esztétikai), hiszen ezek elemeivel
sokrétiien és elszakithatatlanul sszefiigg. Onmagaban val6 fejlesztése tehat
irredlis torekvés;

¢) az egészség hasznossdgdra hivatkozé nevel§ érvelés eredményességét
csokkentheti az a tény, hogy az egészséges 4allapot az egyén szdmira
tobbnyire nem cél, csupdn eszk6z més (az Onfenntartdst és a teljesitményt
kifejezd) célok eléréséhez.

A felsoroltak .kovetkeztében az egészségnevelés eredményességére csak

annyiban szdmithatunk, amennyiben tervezése és megval6sitdsa kapcsolédik a

gazdasag-, a miivelddés- és az egészségpolitikai tevékenységek komplexumahoz

(12).
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4.2. A hatékonysag tervezése

A kovetkezdkben az egészségnevelés tervezésének és megvalésuldsdnak
modelljét mutatjuk be. E modell vaz4t a médszeres egészségneveld tevékenység
fazisai és meghatarozoi alkotjék.

4.2.1. Fazisok
1. optimélis tervezés,
2. zavartalan megval6sulds,
3. elért valtozédsok.
4.2.2. Meghatarozok

a) cél és tartalom (az egészségkulturaltsag részteriilete),
b) objektum (akire vagy akikre a nevelés irdnyul),
¢) szubjektum (aki vagy akik a nevelést végzik),
d) eszk6zok (amelyekkel a szubjektum rendelkezik).
E fazisok és meghatdrozdok osszefiiggéseit a 2. sz. 4bra mutatja.
2.sz. 4bra
Az egészségnevelési folyamat fazisainak és meghatarozéinak
rendszere

Megvalosulds
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A fézisok felcserélhetetlenek és ismétlddGek. Lényegében egységes informéciés
rendszert képeznek, melyben a visszacsatoldst a véltozds-tervezés kapcsolat
jelenti.

Koénnyii felismerni, hogy a visszacsatoldsnak - vagyis a kordbbi tevékenység
nyomdn tortént véltozds vizsgélatdnak és figyelembevételének az Aj
. tevékenység tervezése sordn - déntd jelentGsége van a hatékonységot illetSen.
A meghatérozék mihdegyike érvényesiil valamennyi fazisban. Igaz viszont, hogy
szereplik az egyes fazisokban nem egyforma jelentSségli, ezt a modell is
4bréazolja.

A cél és tartalom elsGsorban a tervezés dontéseit hatdrozza meg. A szubjektum
a tervek megvalGsitdsakor kap elsddleges szerepet. Az eszk$z0k 1ényegében a
megvaldsitdst kozvetitik, de mindennapos tapasztalat példdul az
eszkdzhaszndlé nevel6 személyiségvonasainak szerepét lebecsiilé karos
mddszertani szemlélet. Végiil az objektum, a nevelt sajatossdgainak valtozas
fazisat hatdrozza meg, hiszen § maga valtozik. De a nevelhet§ség tagadasat
jelentené, ha az egyén egészségkulturaltsdgit csak sajat spontaneitdsabodl és
nem a tudatos neveld hatdsdbdl szarmaztatnank! (13)
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II. RESZ
1. Témafelvetés

Egy adott lakossdgcsoport egészségi 4llapotat a demogréfia, a szomato-
metria, a morbiditdsi és mortalitdsi viszonyok és a szocioldgia médszereinek
égyﬁttés alkalmazésaval lehet a legnagyobb-poniosséggal meghatdrozni. Mind
az 6t kérdéscsoportra dontd hatdsa van a mikro- és makrokornyezeti tényezGk-
nek, a természeti és tarsadalmi koérnyezetnek. Az ember és kdrnyezete bioszo-
cialis egységet alkot.

A WHO éllaspontja szerint az 6ssszes megbetegedések mintegy 80 -4t
szocialis tényezGk okozzdk. Ezek egy része kozvetleniil érvényesiil és vezet
megbetegedéshez; mas résziik kézvetett médon, a természeti (fizikai, kémiai,
biol6giai) és a tarsadalmi kornyezet Wtjdn realizdlédik: nem megfeleld
tdplalkozas, mozgasszegény életmdd, kedvezGtlen lakaskoriilmények (23).

Az egészségnevelés célja: befolyast gyakorolni az élet- és munkakoriil-
mények alakitdsara, hogy azok megfeleljenek az egészségi kovetelményeknek,
tovdbbd az egyéni magatartdsmédra azzal a céllal, hogy az egészség irdnti fele-
16sség fokozodjék.

Az egészségnevelés Ossztdrsadalmi célfeladat, mely nem csupdn az
egészségligyre tartozik.

A falusi lakossdg esetében nagy szerepet jatszik a korzet, a mez6gazdasig
fejlesztése, az oktatss, illetve miivelGdéspolitika. A vidéki korzetekben a
hagyomanyok ergsebbek és a csalddi kotelékek szorosabbak, mint a
- varosokban, s ezért a személyiség befolyasolasi lehetdségei nagyobbak.

Az alapvet§ életmddkiilonbségek az ember targyi, anyagi kérnyezetének eltérg
feltételeibdl vezethetGk le elsGsorban. Tehdt abbdl, hogy a kdrnyezet - ahol,
amelyben az emberek élnek, amelyben életfeltételeiket megteremtik,
sziikségleteiket kielégitik, tevékenységiiket kifejtik, csalddjukat létrehozzdk és
elldtjak - milyen anyagi, technikai és civiliz4cids szinten van.
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2. Algyo kozség jellemz§ adatainak
rovid ismertetése

Az el6bb emlitettek értelmében vizsglljuk meg a kozség néhany
fontosabb jellemz&jét, a vizsgélt populdcié néhédny alapadatat.

Algy6 Csongrdd megyében, a megyekdzponttdl - Szegedtl - 10 km
tavolsagra fekszik. Az 1973-as csatlakozésig 6ndll6 nagykozség volt, azéta
Szeged varosrésze. Vdarosi rangot kapott a kozség, de az ellitds szinvonala, a
tomegkozlekedés, a belvizhelyzet a régi maradt.

Lakonépessége az ut6bbi népszamldldsok alkalméival a koévetkezéképpen

alakult (3. sz. dbra):

1960-ban 5 560 {6
1970-ben 6 402 {6
1980-ban 6 357 o'
1988-ban 6 492 o

Algyd teriilete: 7 011 ha. ,
Népstiriisége: 77,1 f5/kmn~
Kalterileti népessége: 14,3 %

A\&\&i%ﬁ/ :
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"Algy6n 1ényegesen tobb férfi é1; mint né, Az 1000 férfire juté nék szdma 1980-
ban 816 volt (4. sz. 4bra).
4. sz. dbra
Szeged-Algy6 népességének nemek szerinti megoszlasa (1988)

A kiilteriileti népesség ardnya csokkend tendencidt mutat: 1960-ban 20 % volt,
1970-re 14,3 %-ra esett vissza.

A népesség korstruktirédja kedvezd: a 26 évesnél fiatalabb népesség aranya 24
% (15 éven aluli 21 %, 60 éven feliili 13 %).

Az utols6 népszdmlélasnal érettségivel 180, fels6foki oklevéllel minddssze 39
fé rendelkezett. Az6ta kedvezbbé valt a lakossag iskol4zottsdgl szinvonala.

A népesség 54,7 %-a volt 1980-ban aktiv keresd.

A térség sokdig mezGgazdasdgi kozség tipuséba tartozott; legfontosabb szerepet
a szant6foldi novénytermesztés és 4llattenyésztés jatszott. AzGOta az iparban,
épitGiparban, valamint a tercier d4gazatokban foglalkoztatottak hdnyada ndtt, a
mezG6- és erd6gazdilkodas pedig csokkent (5. sz. 4bra).

Algy6nek szdmos ipari létesitménye van. LegjelentGsebb iparvallalata az
orszagos viszonylatban ismert K&olaj- és Foldgdztermel§ Villalat Ipartelepe,
tovabb4 a Gazgyart6 és Szolgltaté Vallalat, a GANZ-MAVAG Kirendeltsége
és a Szegedi Haziipari Szévetkezet Telepe. A felsorolt termelGegységek
nagyobb hdnyadaban férfiakat foglalkoztatnak, az aktiv keres6k fennmaradé
hianyada Szeged iizemeiben, intézményeiben, szolgéltaté egységeiben dolgozik
(51).
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Az aktiv keres6k megoszldsa népgazdasagi 4gak szerint (1988) 5. 2. fbra

%
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3. Algyo kozségben végzett
egészségnevelo munka ismertetése

1. Informacibszerzés a lakossag egészségkulturélis szintjérdl kérdbiv segitségé-
vel.

2. A kapott adatok alapjan az egészségnevelés f6bb mozzanatainak meghatéaro-
z4sa, munkaterv kialakitédsa.

3. Intenziv egészségnevel munka.

4. Az elvégzett munka értékelése, ellendrzés ismételt kérddives felméréssel.

5. A kapott adatok egybevetése a kordbbi eredményekkel, a munka hatékonysa-
ganak kiértékelése.

3.1. Informacioszerzés

A felvildgosit6-nevel§ munka tartalmit az adott teriilet egészségiigyi
helyzetének elemzése alapjan kell meghatérozni, timaszkodva az egészségligyi
kulturaltsag elért szinvonaldra, a konkrét gyakorlati sziikségletekre és
lehetdségekre.

A késGbbiekben ismertetett adatokat 1988-ban gy(ijtottiik Algyd
kozségben. 1150 db kérdSivet osztottunk ki (ldsd a Mellékletben) -
véletlenszeri mintakivalasztassal - az Orvosi Rendelébe jarék, az 6vodasok és
altalanos iskolasok sziilei kozott.

1000 db értékelhetd kérdbiv érkezett vissza (86,9 %).

Az altaladnos iskolasok kérében 143 db kérdGivet osztottunk szét - ebbdl 142
volt értékelhet6 (99,3 %). Ezeket a kérdGiveket 12-14 éves tanuldkkal toltettiik
Elmondhaté, hogy a kozség lakossdgdnak kozel egy6todét megmter]uvoltuk
kérddivek segitségével.

A kérddivek kiosztasanal segitséget nyijtottak az Orvosi Rendel§ dolgozéi, az
6voda és az iskola pedagégusai.

A kérdGivek 6sszeallitdsa, feldolgozdsa a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomaé-
nyi Egyetem Tarsadalomorvostani Intézetében tértént.
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3.1.1. A kérddoiv osszeallitasa
Kérdgiviink tartalma alapjan két f6 csoportra oszthaté:
1. demografiai adatok,
2. életmédra és tudésszintre vonatkozé kérdések.

Az els§ kérdéscsoport a kovetkezd adatokra kérdezett ra: a kitolté
életkora, neme (6. sz. 4bra), csalddi A4llapota: nétlen/hajadon 17,1%;
hédzas/élettarsi kapcsolatban €16 72,4%; elvalt/kilonvaltan €16 4,6%; Ozvegy
5,9%. Iskolai végzettsége: befejezetlen 4altaldnos iskola 8,9%; befejezett
4ltalanos iskola 42,5%; szakmunkésképz8 24,4%; gimnézium, szakkozépiskola
18,8%:; fGiskola, egyetem 5,4%. Foglalkozdsa: fizikai 54,1%; nem fizikai
(szellemi) 20,0; egyéb (htb., nyugdijas stb.) 25,9%.

6. sz. dbra
A vizsgalatban részt vett felngtt lakosok korcsoport és nem szerinti
megoszlasa

%
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30 4 ?% »
S | s ?% Z /2 5%
0 4 / / / / 7 72 %

x-20  21-30 3140 4150 S1-60 6170 71k
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A miésodik kérdéscsoport a lakossdg egészségiigyi kulturéltsagi szintjét
mérte fel elsGsorban, de életmd6dra vonatkoz6 kérdéseket is tartalmazott:
- orvoshozfordulasi, gy6gyszerszedési szok4sok,
- daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos tudésszint,
- kdros szenvedélyek és hatésuk,
- tdplalkozés.
Az iskoldsok korében szétosztott kérdGivek részben eltértek a felnGttek
korében hasznilatostol. A gyermekek kérdéseit a testmozgéashoz- sporthoz vald
viszonnyal bévitettiik, valamint a szexudlis Uton terjedd betegségekrdl vald
ismereteikre kérdeztiink r4, kiilonos tekintettel az AIDS-re.
Természetesen a sport - testmozgds fontos a felndttek korében is, de az
orszagos tapasztalatok alapjan tudjuk, hogy a felnéSttek korében az aktiv
testmozgast végzGk szdma elenyészGen kevés, killondsen a falusi lakossag
korében.  Természetesen az  ut6bbi  lakossdgcsoport kérében a
sporttevékenységek hidnya kompenzalédik a szinte minden csalddi hdz mogott
megtaldlhatd kisebb-nagyobb kertek mivelésével. Az itt végzett aktiv
tevékenység kozel azonos értéki a rendszeres testmozgéssal - tornédval.
A gyermekek korében azonban kiillondésen fontosnak tartjuk a sport
megkedveltetését és gyakorlasat.
A mésik bévitésre - szexualis uton terjedd betegségek - azért volt sziikség, mert
sajnos napjaink iszonyli betegsége az AIDS Magyarorszagon is megjelent, s
terjed6ben van: azonban helyes magatartéssal, preventiv tevékenységgel, kell§

ismerettel megeldzhetd.

3.1.2. A kérdégivek értékelése

A falu lakossdganak korében kiosztott 1150 db kérdsivbdl 1000 db
értékelhetSt kaptunk vissza. _
Vizsgaljuk meg a kovetkez6kben témdk szerint a kapott eredményeket;
amelyek alapjdn a kovetkez§ fazis - az intenziv egészségnevelési tevékenység -
munkatervét felallitottuk. o

3.1.2.1. Orvoshoz fordulési szokdsok

2z P

A masodik kérdéscsoportunk els§ kérdése a betegség esetén torténd
orvoshozforduldsra vonatkozott (7.sz. 4bra).
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7. sz. dbra
A vizsgilatban részt vett lakosok orvoshoz fordul4si szok4sai

Tanacsot kér masoktol, akik

A Azonnal orvoshoz fordul szenvedtek ilyen betegségben

Nem valaszolt, illetve

_77) Elibb otthon kirilja magit el  nem jar orvoshoz

A vizsgalt populdcidénak csak 41,1 %-a jelolte az altalunk helyesnek tartott
»azonnal orvoshoz fordul” vélaszt.

55,8 %-uk 7elébb otthon. kiirdlja magat”, s csak kés6bb megy el az orvoshoz.E
magatartds gyokerei val6szinifleg a falusi életmodban, szokdsokban
keresenddk. 4

A vélaszadok 2,5 %-a a “tanicsot kér masoktdl, akik mar szenvedtek ilyen
betegségben” valaszt jelolte. A fennmarad6é 0,6 % nem adott vélaszt, illetve
nem jér orvoshoz.

Azok a vilaszadok, akik elébb otthon kiréljak magukat, zommel a munkaképes
kori lakossdg korébe tartoznak (83,5 %), kdrositjdk ezzel sajat egészségiiket
(szov6dmények kialakuldsa stb.).

Iskolai végzettség tekintetében a legtobb dngy6gyité az dltaldnos iskoldt, illetve
szakmunkd4sképzd intézetet végzettek koziil keriilt ki (59,3 %).
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Megdsbbentd azonban, hogy a 242 kozépiskolét, illetve felsGoktatési
intézményt végzett kozil 62,8 %-uk nem fordul azonnal orvoshoz betegség
esetén. Relative legjobb eredményt az iskolai végzettséggel nem rendelkezék
korében talaltunk, ugyanis 53,7 %-uk azonnal orvoshoz fordul (25).

3.1.2.2, Gydgyszerszedési szokasok

A vizsgalt populdcié 63,3 %-a Ggy nyilatkozott, hogy addig szedi a
gybgyszert, amig az orvos eldirta. Viszont meglehetdsen sokan, 32,6 %-uk
vélaszolta azt, hogy amig betegnek érzi magét. 3,5 %-uk addig szedi, amig a
gyogyszer kitart. Tulajdonképpen az {ij gyégyszerrendelet megjelenése utan ez
is helyes dontésnek tekinthetd, hiszen az orvos nem irhat fel tébb gy6gyszert,
mint ami a gyégyuldshoz sziikséges.

A megkérdezettek 0,6 %-a nem szed gyégyszert (8. sz. dbra).

A nék 67,9 %-a , mig a férfiaknak csak S5 %-a adott helyes valaszt erre a
kérdésiinkre. A gyégyszerszedési szokdsok tekintetében a legtobb helytelen
vélaszt a nyugdijasok adték.

Ennél a kérdésnél is megfigyelhets, hogy a felsGoktatdsi intézményt végzettek
42,5 %-a nem a helyes vélaszt jelolte. Ennek oka taldn a magas iskoldzottsagi
szint, s az ezzel jar6 magabiztossag az ongydgyitast, dngydgyszerelést illetGen.

3.1.2.3. Daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos tud4sszint; részvétel
sziirgvizsgalatokon

Kovetkezd kérdéscsoportunk a daganatos megbetegedésekre, a rékkal
kapcsolatos tudésszintre vonatkozott.

Koéztudott, hogy ma a rdkos megbetegedés miatti haldlozds a masodik helyen
all a haldlokok kozott Magyarorszagon és mégis a legtobb téves elképzelés a
rdkkal kapcsolatban terjedt el.

A népesség jelentds része a rékot félelmetes, titokzatos és
gyégyithatatlan betegségnek tartja, ez pedig megneheziti a megeldzést, a
betegség korai felismerését. Az orvostudomény miveldi k6zott koztudott, hogy
a rdkos megbetegedések fele gy6gyithat6 és ennek ardnya egyenes ardnyban né
a rdk korai felismerésével. Az is kozismert, hogy az Osszes rakos
megbetegedések egy része igen egyszerli szabédlyok megtartdsdval (nem
dohdnyzas, kevesebb alkoholfogyasztds, rostos tdplélék vagy diéta) elkeriilhetd.
~ Ennek ellenére a lakossdg nemcsak Magyarorszdgon, hanem szerte a vildgon
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8. sz. dbra

A vizsgilatban részt vett lakosok gyogyszerszedési szokasai

- '%
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20 T

Amig az orvos eléirta Amig a gyégyszer kitart

Amig betegnek €rzi magit BESMBA Nem szed gyégyszert
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ezeket az eredményeket még nem ismeri olyan mértékben, hogy ezek birtoka-
ban egészségesebben éljen, elkeriilje a rékot, illetve idejében forduljon orvos-
hoz.
A fentebb emlitettek vizsgélatira azért volt szitkség, hogy megmagyarazzuk,
miért kell ismerniink a populdcié ezen életet fenyeget§ betegségr6l vald
tudésszintjét. Hiszen enélkiil nem tudunk kelld stratégiat, taktikat alkalmazni a
rdkt6l valé szorongids csokkentésére, a betegség egyértelmidl pesszimisztikus
megitélésének megvaltoztatisara.

'\ Els kérdésiink arra vonatkozott, hogy ”6rokoélhets-e” a rak, vannak-e
rékos csaladok (9.sz. dbra) '

9. sz. dbra

A vizsgalatban részt vett lakosok rakos megbetegedésekkel
kapcsolatos véleménye

Orokolhetg-e?

Erre a kérdésre a megkérdezetteknek csak kozel fele, 49,6 %-a adott
helyes valaszt, vagyis, hogy nem OrokoélhetS. A ndék és a fiatalabb korcsoportok
tagjai adtdk a legtobb helyes vélaszt. (A férfiak 47,9 %-a, a n6k 50,8 %-a adott
helyes vélaszt; korcsoport tekintetében a 21-30 éves korosztaly jel6lte a legtébb
helyes vélaszt: 54,1 %-uk felelt ’nem”-mel.) '

Misodik kérdésiinkre »fert6zGbetegség-e” a rdk sokkal nagyobb ardnyban
vélaszoltak helyesen a megkérdezettek. 66,3 %-uk vélasztotta a helyes ”nem
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fert6z6” feleletet. Csak 28 {6 valaszolt »igen”-nel, azonban igen magas a nem

vélaszoltak ardnya: 30,9 % (10. sz. &bra).
10. sz. dbra

A vizsgalatban részt vett lakosok rakos megbetegedésekkel
kapcsolatos véleménye

Fertozobetegség-e?

Harmadik kérdésiinkre “megelGzhet-e” a rédk kaptuk a legtébb helyes vdlaszt:
71,0 %-uk tartja megel6zhetSnek (11. sz. 4bra).
11. sz. 4bra
A vizsgilatban részt vett lakosok riakos megbetegedésekkel
kapcsolatos véleménye

Megel6zheto-e?
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Osszegezve a hirom kérdésre adott valaszokat, megallapithatjuk, hogy a
megkérdezettek 62,3 % helyes vdlaszokat adott, - ezen beliil a férfi - n§ arany
nagyjab6l megegyezik. Korcsoport tekintetében a legtébb j6 védlaszt a 30 év
alatti lakossdg jelolte. Legkevesebb ismerettel a 60 év feletti lakossag
rendelkezik.

Az iskolai végzettség tekintetében az egészségiigyi tuddsszint az iskoldzottsagi
fokkal egyenes ardnyban nd - érdekes megjegyezni azonban, hogy a
felsGoktatdsi intézményt végzettek t6bb mint 1/5-e nem tartja megel&zhetSnek
a rékot.

Foglalkozasi tekintetben a tanulék tudésszintje a legmagasabb, ugyanis 79,7 %-
ban adtak helyes valaszt. A leggyengébb eredményeket a fizikai dolgozdk és a
nyugdijasok korében taldltuk - 60,5 % illetve 58,1 %-os ardnyban feleltek
helyesen a feltett kérdéseinkre.

Kovetkezd kérdésiink az volt, hogy "mi okozhat rdkot”. Ennél a
kérdésnél a megkérdezettek tobb mint fele 57,4 % jelolte a dohanyzést, mint
elsddleges rdkkeltd okot. (Itt jegyzend§ meg, hogy koziilik 42,6 % aktiv
dohdanyos!)

Maisodik helyen az alkoholfogyasztast emlitik, majd a kilonb6z§ vegyszerek,
égetett ételek, radioaktiv anyagok ilyen természetét (25).

Egyéb okokat is emlitettek, mint pl. az iités-sériilés, rossz taplalkozdsi szokdsok,
kornyezetszennyezés (12. sz. 4bra).

A kovetkezGkben arra igyekeztiink vélaszt kapni, hogy a lakossag milyen
aranyban vesz részt tiidg- és raksziirésen.

TidGsziirésen a megkérdezettek 95,9 %-a vesz rendszeresen részt,
feltehet6en a sziirés kotelez mivolta miatt. Akik nem, azok id&hidnyra
hivatkoztak (4,1 %).

Sajnos nem ilyen jék az eredmények a réksziirés teriiletén a ndk
korében. A megkérdezett 562 né 50,7 %-a jar rendszeresen raksziirésre. Sokan
ugy nyilatkoztak, hogy voltak mar ilyen sziirésen, de az orvosok magatartésa, a
hosszii varakozasi id§ miatt nem szivesen vesznek részt ilyen vizsgédlaton. Akik
még soha nem voltak ilyen szilirésen, f6ként a vizsgélatt6l valé félelemre
hivatkoztak, illetve arra, hogy nem kételezd a sziirés, s6t nem is tudnak ilyen
vizsgélatrol, vagy pedig nincs ré sziikségiik.

A legnagyobb ardnyban a 41-50 év kozotti n6k vesznek részt rendszeresen e
vizsgdlaton. A kapott adatok is aldtdmasztjdk, hogy a rékszlirés formdit,
lehetGségeit kiilongsen fontos lenne ismertetni a lakossaggal (13. sz. 4bra).
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12. sz. 4bra

A vizsgalatban részt vett felngtt lakosok dltal ismert rakkelté hatdsi anyagok
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13. sz. abra

A vizsgilatban megkérdezett nok raksziirésen valé részvétele, korcsoportonként
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3.1.2.4. Dohanyzas

Eurépéban és igy hazdnkban is a férfiak dohdnyzédsa az 50-es évek elején
volt a legmagasabb, a felnétt férfiaknak mintegy 70 %-a dohanyzott. Ezzel
szemben az 1950-es évektdl a nék dohdnyzédsa mutat rohamos novekedést, ez a
“fellendiilés” a 70-es évek kozepén kulminalddott.

Magyarorszdgon a haléloki statisztikdk elsg helyén a sziv- €s érrendszeri
betegségek, masodik helyen pedig a daganatos megbetegedések 4llnak. Koztu-
dott, hogy mindkét betegségcsoportnal jelentds szerepe van a dohédnyzés 4rta-
Imainak. Hazdnk lakossagdnak kozel 40 %-a dohanyzik és ez az ardny egyre
inkdbb a fiatal korosztalyra tolddik 4t. Ma a lakossag Osszjovedelmének 2,9 %-
at forditja dohanyarukra: ez évi fogyasztdsban 2 kg-ot jelent fejenként.

Ha vildgviszonylatban vizsgéljuk ezt a jelenséget, akkor még elszomori-
tobbak az adatok: hazdnk a vilagranglistdn fejenkénti cigarettafogyasztdsban a
8. helyet foglalja el. A fejlett ipari allamokban a dohédnyz6k szdma egyre
csokken; az Egyesiilt Kirdlysdgban atlagosan a dohdnyz6k 4 %-a adja fel évente
e kéros szok4sat; az Egyesiilt Allamokban kiilonb6z6 szigorité rendszabélyokat
hoztak a dohanyosokkal szemben, Japdnban pedig kiilén fizetnek azon alkal-
mazottaknak, akik abbahagyjék a doh4nyzast.

Dohéanyfogyasztassal kapcsolatos kérdéseinkkel eldszér azt mértiik fel,
hogy a megkérdezettek koziil hdnyan dohdnyoznak. Az eredmények az orszagos
adatokhoz hasonléan a kovetkezdk voltak: 1000 f6bsl 387 6, azaz 38,7 %
dohényzik. Ebb6l 57 f6 csak ritkdn, alkalomszerden gyujt rd, 5SS {6 naponta 10
db-nal kevesebbet sziv el, 167 {6 napi 10 és 20 db kozott, és sajnos 108 {6 adta
azt a vélaszt, hogy naponta tobb mint 20 db cigarettit sziv el. (Pipdzast,
szivarozist senki sem jelolt, igy a dohényfogyasztds kizdrélag cigarettira
korlatozédik a vizsgélt telepiilésen.) (14. sz. dbra)

14. sz. dbra
A vizsgalatban részt vett felnott lakosok dohanyzasi szokasai

Nem dohanyzik
61,3 %

-

Napi 20 szdl folétt 10,8 %

Dohényzik
38,7 %

Ritkdn,
alkalomszeriien

5,7%
Naponta 10 szal ajatt 5,5 %

Naponta 10-20 szal kozott 16,7 %
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Most nézzitkk' meg kozelebbrsl azt a 387 f6t, aki dohdnyzik. A 438
kikérdezett férfi koziil tobb mint a fele (228 £6) dohadnyzik: 93-an napi 10-20 db-
ot, illetve kevesebb mint 10 db-ot sziv.

Ezutan korcsoporti megoszlasban vizsgaltuk a dohényosokat: relative
legtobb a dohdnyos a 31-40 és a 21-30 éves kort lakosok kérében (51,5 %,
illetve 49,7 %-uk aktivan dohdnyzik), és ezek t6bbsége napi 10, illetve ennél
tébb cigarettat sziv. Sajnos a megkérdezett 20 év alatti lakossag kozel 1/4-e
aktiv dohanyos.

A vizsgalt tanul6k 23,9 %-a vallotta be, hogy dohényzik.

Ez a szam jéval magasabb a fidk korében (31 %), a lednyokndl ”csak” 16,5 %.
(Orszagos adatok szerint a 20 év alatti fiatalok 38 %-a dohdnyzott a 80-as évek
kdzepén.)

Itt jegyzend§ meg, hogy sajnos a tandrok t6bb mint fele aktiv dohdnyos,
naponta 10-20 db cigarettat sziv el.

.Ilyen rossz aradnyokat csak Spanyolorszdgban és Japdnban (60 %-a a
taniroknak aktiv dohédnyos) taldlunk (1).

Ha ezeket az adatokat nyugati orszdgok statisztikdival vetjik egybe, akkor a
kép még elszomoritébb: ott a fiatalok korében is jelentGsen csokkent a
dohdnyzés (pl. Finnorszdgban 16 %-ra esett vissza). Hazdnk inkdbb a fejlddd
orsz4gok csoportjaba sorolhaté ebben a vonatkozésban, hiszen ott ilyen magas
a dohdnyzdk, dohédnyz6 fiatalok ardnya (a nyugati dohdny gydrak ide adjak el
készleteiket). Erdekes megfigyelni, hogy a vizsgalt lakossdg korében S0. év
felett egyre csokken a dohanyosok szdma.

Megvizsgéltuk a dohanyz6 egyéneket csaladi 4llapotuk szerint is, és meg-
dllapithatjuk, hogy a legtobb dohényos az elvéltak, illetve kiilonél6k kozott van
(43,5 %), de igen magas ez az ardny a hézasok kérében is (40,6 %)..Legke-
vesebbet az 6zvegyek dohdnyoznak (22,0 %), de ez az életkorukkal is magya-
rdzhato.

Végezetiil azt néztiik meg, hogy a dohdnyosok milyen iskolai végzett-
ségliek. A legtobb dohadnyos a szakmunkdsképz6t végzett lakosok korébdl
keriilt ki (47,2 %-uk sziv napi 10 sz4lndl tobbet, s6t 13,5 %-uk t6bb mint napi
20 szélat). Ezutdn koévetkeznek az 4ltaldnos iskoldt (39,8 %), illetve
szakkozépiskoldt végzettek (39,4 %). Sajnos a diplomésok koziil is mintegy 28
% dohdényzik, ezzel szemben nyugaton egyre csfkken a dohanyz6 diplomésok
és f6leg orvosok, pedagégusok szama.

Ezutdn a kérdGiven fel kellett sorolniuk, hogy milyen artalmait ismerik a
dohanyzasnak. A megkérdezettek koziil 30,4 % jelolte a dohdnyzést, mint sziv-
.. és érrendszeri megbetegedés elGidézGjét, 61,6 % gondolt Osszefiiggést a
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tidérdk és dohanyzds kozot és 26,1 % jelolte 1égiti megbetegedés
el6idézGjeként. ( 17,3 % egyéb betegségeket is jelolt.) Erdekes kiilon megnézni,
mit tudnak maguk a dohédnyzék ezekrél az 4rtalmakrél. A dohényzé nék
ismeretei sokkal jobbak voltak, mint a férfiaké, ugyanis kdzel 40 %-uk tudta,
hogy a dohdnyzds 4rtalmas a sziv- és érrendszerre, 63 %-uk ismerte a tiidorék,
32 %-uk a légiti betegségek kialakuldsdban jatszott szerepét.

A dohéanyz6 férfiak ismeretei ennél 1ényegesen hidnyosabbak: 60 % jeldlte a
tiidérékot, 26 % a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket, s 25 % a léguti
megbetegedéseket.

3.1.2.5. Alkoholfogyasztas

A nemzetkozi statisztikai adatok tanulsaga szerint az alkohol vilagszerte
a legnagyobb mértékben fogyasztott élvezeti cikk. Fogyasztdsdnak hagyoménya
szinte évezredekre nyilik vissza, mellyel a toérténelem folyamdn mindvégig
taladlkozunk.
A tdrsadalmi érintkezésben, a tarsasdgi életben az alkoholfogyasztés
megszokott és mindennapos. A kdzvélemény a vildgon mindeniitt - kivéve a
mohamedan teriileteket - elfogadja és természetesnek tartja a szeszesital-
fogyasztast, olyan allampolgari jognak tekinti, amely torténelmileg kialakult
évszazados szokdsokon alapszik.

A bor, sor s az égetett szeszesitalok eldéllitasa, termelése a vildgon igen
széles korben folyik, emellett igen szdmottevd az export-import forgalmuk, a
vildgkereskedelemben jelentSs ardnyt képviselnek. Ebbdl kovetkezik, hogy egy-
egy orszdg, a kiils6 és bels§ piac nyiltsdgdra valé tekintettel az
alkoholfogyasztast kizdrdlag tilt6 rendelkezésekkel, szesztilalommal nem lenne
képes érdemlegesen befolydsolni, megsziintetni.

v Az alkoholizmus elleni kiizdelem sordn ezért voltaképpen nem 4ltaldban
a szeszesital-fogyasztds ellen, hanem c¢sak a tilzott és mértéktelen
alkoholfogyasztés ellen lehet hadakozni. Az alkoholfogyasztds mérséklése és az
alkoholizmus elleni kiizdelem el&segithetd azzal is, hogy a tarsadalmi kérnyezet
keltsen kulturélis igényeket és gondoskodjon annak kielégitésérdl, kiilonben
fenndll az a veszély‘ - kiilénésen falun -, hogy a tarsaségi szorakozds egyetlen
célja az iviszat. A fogyasztds kulturdja tobbek kozott azon milik, hogy a
vendéglatbipar a szeszesitalt kulturdlt koriilmények kozétt, lehetbleg étkezési
lehetdséggel egyiitt kindlja.
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A fiatalok szeszesital fogyasztdsdra igen nagy hatdst gyakorol a
kérnyezet: a csalddi, barati minta. A tilzott alkoholfogyasztdsnak lehetnek
pszicholégiai okai is, az ilyen magatartdsformdknak kiilondsen nagy a
tarsadalmi veszélyessége, mert konnyen 6ngyilkossdgba vezethetnek.

Altaldnos megéllapitdsként fogalmazhat6 meg, hogy a mértéktelen
alkoholfogyasztas, az alkoholizmus ma egyike a vil4g legstlyosabb tarsadalmi és
egyéni problémdinak.

A népesség egészségi 4llapotdnak romlédsédban jelentds tényez6 a magas
alkoholfogyasztas.

Magyarorszagon jelenleg az 1 f6re jutd évi fogyasztés tiszta szeszben
kifejezve 10,5 liter, s ezzel hazdnk a vildgranglista 5. helyén 4ll. A lakossag
Osszkiaddsdnak 9,3 %-at teszi ki az alkoholtartalmii italokra koltott 6sszeg.

Az égetett szeszesital-fogyasztds évi 8,9 liter fejenként (50 fokos toménységti) -
ezzel a kétes értékd vildgranglista harmadik helyére sorakoztunk fel.
Hazankban az alkoholbetegek szdma tobb mint félmilliéra becsiilhetd.

Az alkohol gyakran felel§s az izemi és koziti baleseteknél, az
ongyilkossdgokban, binézésben. Az alkohol jelentdsen hozz4j4rul a hatranyos
helyzetek halmoz6désahoz (59).

A WHO "Egészséget Mindenkinek 2000-re” programjdnak egyik
célkitizése, hogy "1995-re valamennyi tagdllamban jelentds mértékben
csOkkennie kell az egészséget karositd magatartdsnak, mint pl. az alkohol
hasznalatdnak”.

Vizsgiljuk meg, hogy az adott falusi telepiilés lakossdga milyen
mértékben, s milyen alkoholt fogyaszt. A megkérdezettek - sajat bevalldsa
szerint - 75,3 %-a fogyaszt alkoholt. Koziiliik is 32,4 %-uk csak vendégségben
(havonta egyszer-kétszer), 16,4 %-uk alkalmanként (heti egyszer-kétszer), s
sajnos 26,5 %-uk iszik rendszeresen (naponta) (15.sz. dbra).

Most nézziik meg milyen az ardny a férfiak és ndk tekintetében az
alkoholfogyasztas teriiletén. A férfiaknak csak 9,4 %-a, a n6k 36,7 %-a vallotta
magét absztinensnek.

Azokat, akik naponta, rendszeresen isznak alkoholt, megkérdeztiik, milyen
tipusi szeszt fogyasztanak?

Kéziiliik legtobben sort isznak: 206 f6 jeldlte ezt, napi 1-2 tiveggel (volt aki
naponta S iiveg, vagy ennél tébb sort is megiszik - 9 £6).

A kovetkez§ a bor-fogyaszték szama volt: 97 £f6. Koziiliik naponta 1-2 di-t iszik
68 {6, heten azonban napi 0,5 1-nél is tobbet isznak.
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Sajnos toményszeszt is igen sokan jeloltek - 88 {6 - napi 1/2 dl-t isznak, de itt is
volt kiugréan malgas eredmény - 5 f§ jelolte, hogy napi 3 dl témény égetett
szeszt fogyaszt.

Megvizsgaltuk az 4ltaldnos iskoldsok korébdl gy(jtott adatokat is az
alkoholfogyasztasra kivetitve.

Azt a sajndlatos tényt tapasztaltuk, hogy a fiatalok 71,1 %-a ivott mar alkohol
tartalmu italt, legtobbjiik pezsgdt - szilveszterkor, tinnepkor - 52,1 %, havonta
kétszer-haromszor 183 %-uk, és sajnos 1 gyerek azt jelslte, hogy naponta
rendszeresen iszik valamilyen alkoholtartalmi italt (16. sz. 4bra)

Mind a fitk, mind a lanyok f&ként bort, pezsgbt isznak, a fidk sért és tomény
szeszt is emlitettek. Minddsszesen a fiak 70,3 %-a és a ldnyok 47,6 %-a iszik
bizonyos alkalmakkor valamilyen alkoholt sajat bevalldsa szerint. Ezek a
szdmok elszomoritéan magasak, kiilondsen, ha figyelembe vessziik, hogy az
egészségligyl szokdsok, éppen ebben a korban (10-14 év) alakulnak ki,
rogzédnek. S a fejl6dd szervezeteket még sokkal inkdbb karositja az egyébként
is veszélyes alkohol. Az alkoholfogyasztdsi mintat ezeknek a gyerekeknek a
sziil6k, rokonok, bardtok példdja adja. fgy valtozast csak az egész tarsadalom
alkoholfogysztéasi szokasainak megvaltoztatdsaval lehet elérni.

3.1.2.6. Taplalkozas

Az egészségmeglrzésnek egyik alapfeltétele a korszerd, egészséges
tdplalkozas, ezért a lakossag tplélkozédsdnak alakuldsa sem a népgazdasag, sem
az egyén szdmdra nem lehet k6z6mbos.

Az egészséges, korszerd tdpldlkozdsnak vannak targyi (jovedelem, élelmiszer-
termelés, drukindlat) és személyi feltételei (tdplalkozési szokds, ismeret, izlés).
A lakossdg tdplalkozasi szokdsai, igényei sokkal lassabban véltoznak, mint az
életkoriilményeik.

Hazankban orszdgos jellegli lett az energiadis tultdplaltsdg, valamint a
helytelen t4pldlkozasi szokdsok konzervédl6désa.

Bér a korszert és egészséges tdpldlkozés targyi feltételeinek biztositdsa terén is
_ van béven tennival6, azonban sokkal éget6bb a személyi feltételeket képez§
taplakozasi szokasoknak, igényeknek, izlésnek a kivant irdnyba val6 fejlesztése.
Ennek eredményes megval6sitdsa csak orszdgos programmal lehetséges. Fel
kell hasznalni a szervezett étkeztetés tapldkozasneveld, fzlésformalé hatasat.
Ugyanis, amennyiben a gyermekintézményekben, munkahelyi étkezdékben,

udiilékben az étrendet a korszeri tdpldlkozds kdvetelményeinek
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figyelembevételével alakitjdk ki, ez hatéssal van, illetve a korszertiség irany4ba
tereli a haztartdsokon beliili étrendet is (27). :
Osszhangba kell hozni a t4pldlkozési nevelést és a kereskedelmi kinélatot; a
rekldmot és a propagandat is a tdpldlkozasi nevelés szolgdlatdba sziikséges
allitani.

A jol vezetett kozétkeztetés, a helyes élelmiszerkindlat és rekldm, ha lassan is,
de fokozatosan 4talakitja a tdplalkozasi szokédsokat, igényeket.

Jelentds véltozds azonban csak az 0 koriilmények kozott nevelkedett
generdciéban varhat6. Eppen ezért fontos, hogy a gyermekek és ifjak
tapldlkozdsi nevelése valamennyi teriileten (6voda, iskolai oktatis,
tomegkommunikécid, kdzétkeztetés) Gsszehangolt és szakszerd legyen (30).

A téapléilkozas és az egészségi allapot, illetve az egyes betegségek kozott
Osszefliggés van, amely o.bjektl’v eszkozokkel, epidemiolégiai megfigyelésekkel,
klinikai, laboratériumi vizsgalatokkal analizdlhat6, bizonyithat6. A hazai és
nemzetkozi kutatdsok eredményei igazoljak, hogy a korszerd, egészséges
taplalkozéassal a sziv- és érrendszeri betegségek, a rosszindulati daganatok, az
emésztfszervi betegségek, a felnGttkori cukorbaj, a fogszuvasodds, a
csontritkulas alakuldsa kedvezd irdnyba befolydsolhaté. A sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a rosszindulatii daganatok magyarorszégi el6forduldsdnak
a mértéke jelentds szerepet jatszik abban, hogy a WHO 1985. és 1986. évi
statisztikai adatai szerint a magyar férfiak varhaté élettartama Eurdpdban a
legrovidebb, a magyar n6ké a masodik legrovidebb Romania utdn. Kiil6ndsen
aggasztd, hogy a 35-54 év kozotti korosztdly haldlozdsa Magyarorszagon a
legmagasabb Eurdpdban, ezért feltétleniil sziikséges, hogy ezen a tragikus
allapoton a téplalkozés eszkozeivel is véltoztassunk.

Mivel e feladatmeghatarozas helyzetelemzés nélkiil nem valésithaté meg, ezért
feltétleniil sziikkséges megvizsgalni, milyen a tdpldlkozas jelenlegi helyzete és ez
milyen hatést gyakorol a lakossag egészségi dllapotéra.

A téplalkozassal kapcsolatos kérdéscsoport els§ részében az irdnt
érdeklddtiink, hogy napont hdnyszor étkeznek.

Mind a felnéttek, mind a gyermekek tébbsége naponta 3x étkezik, sajnos a
felnSttek 16,4 9%-a rendszerteleniil, s csak 14,7 %-a a megkérdeiett
felnétteknek, illetve 29,5 %-a a gyermekeknek eszik naponta 4-5 alkalommal.
Kivanatos lenne, ez ut6bbi tédplalkozasi stilus elterjesztése - kiilondsen
gyermekek korében. Egyik étkezés se legyen tulsdgosan bg vagy nagyon kevés:
minél egyenletesebben kell elosztani a napi tapl4dlék mennyiségét. A kényelmes
és nyugodt evés alapkdvetelmény az egészséges tdplalkozasndl, s fontos a napi
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"menetrend” kialakitdsa, az étkezések mindig azonos idSpontra torténd
tervezése (15. sz. abra).

Kovetkez6 kérdésiink arra vonatkozott, hogy mivel fGznek otthon. A
megkérdezettek kozel 70 %-a sertészsirt haszndl az ételek elkészitéséhez. Ez
j6val magasabb ardny, mint az orszagos 4tlag, de az eltérés a falusi életmoddal -
sertéshizlalds - magyarazhat6. Fontos a falusi lakossag korében is elterjeszteni a
novényi olajok, margarin hasznélatat.

Utols6 kérdésiinkkel a tdplalék Osszetételérdl érdeklddtiink. Hiisok koziil a
legtobben sertéshiist esznek - ez megegyezik az orszdgos listaval, arényai

222

azonban eltérdek.
Orszagos adatok (1988)  Algydi adatok (1988-as felmérés)

sertéshus: 56,8 % 72,2 %
marhahis: 10,4 % 31%
baromfi: 29,7 % 22,5 %
hal: 2,7 % 2,0 %
egyéb: 0,4 % 0,2 %
Osszes hisfogyasztds: 100,0 % 100,0 %

Koretként a tobbség (59,8 %) burgonyét fogyaszt, 20,2 % f{&zeléket, 13,4 %
tésztaféléket é€s 6,6 % eszik rizst. Amig rendszeresen eszik édességet a
megkérdezettek 48,4 %-a, gyiimolcsot csak 24,5 % jelolt.

A sertéshus, zsiros ételek fogysztasat a falusi életméddal lehet megmagyrazni,
de ugyanakkor érthetetlen az alacsony gyiimolcs-zoldség fogyasztas, kiillonos
tekintettel arra, hogy az adatgy(jtés kora Gsszel tortént.

3.1.2.7. Testmozgas, sport

Mint mar a 3.1.1. pontban emlitettem, ezt a kérdést csak az iskoldsok
korében tettiik fel. Megvizsgiltuk a gyerekek sporthoz, testmozgéshoz valé
viszonyat. Hiszen a rendszeres mozgds, a sportolds naponta sziikséges a
gyermekeknek a genetikailag meghatarozott biol6giai lehetdségeik eléréséhez.
Segiti a gyermekek pszicholégiai és szocidlis fejlédését is novekedésiik, testi
érésiik mellett. Karbantartja a testmozgéas az emberi testet, formélja, fejleszti a
személyiséget, fokozza a teljesitGképességet a szellemi és fizikai
munkavégzésben. Mindemellett konnyiti a fesziiltségek felolddsat, csokkenti a
dohényzasi alkalmakat, esetenként hozzdjirul a leszokiashoz. Formélja az




16

A vizsgalatban me

gkérdezett felnottek és tanulok ta

17. sz. dbra

plalkozasi szokasai




naponta 40-60 percnyi kell§ intenzit4sti mozgésra, sportoldsra lenne sziikség
(31). S .
Az itt kapott eredmények kedvezdek voltak, a megkérdezett tanulék 95
%-a pozitivan viszonyult a testnevelési 6rdkhoz, azokat "nagyon szereti” illetve
’szereti”.

Az iskolai 6rdkon kiviil 88 %-uk sportol heti 2-4 alkalommal. A sportok kéziil
els6 helyen a kerékpérozast jelolték (22,2 %), utdna kozvetlenill a vizi
sportokat (19,0 %), majd a kosarlabdat (15,8 %). (Emlitettek még futast,
labdarugést, kézilabdat.)

Ezek az eredmények kissé eltértek az orszdgos 4tlagt6l, mely szerint a
fiataloknak csak kb. 65 %-a sportol rendszeresen, s f6ként a labdarugast
részesitik el6nyben, valamint a tobbi labdajatékot.

A kerékpdrozas és vizisportok preferencidja a falu foldrajzi fekvésével
magyarazhaté (alf6ldi, folydéparti telepiilés). A mozgaskultirdval kapcsolatos jo
eredmény minden valészintiséggel a helyi testnevelGtanarok lelkesedésének és
értékes munkdjanak kdszonhetd. Sajnédlatos tény azonban , hogy az oktatési
intézményekbdl kikeriil§ gyermekek dont§ tobbsége a tovabbiakban nem
folytat semmiféle sportot, testmozgést az iskoIapad elhagydsa utén.

Mais felmérések bizonyitjdk, hogy a felndtt lakossdg mozgasszegény
életmddot folytat (a férfiaknak nem egészen 8 %-a, a néknek pedig minddssze
3 %-a sportol hetenként, vagy gyakrabban). A csalddi és munkahelyi kdrnyezet
mintaadé személyeinek tobbsége mozgasszegény életmddot folytat, testedzés
irdnti igényeik, és lehet&ségeik igen alacsonyak (40).

3.1.2.8. Nemibetegségekkel kapcsolatos tuddsszint, AIDS

A legfébb haldlokok listdjdn a fertdz@betegségek a hetedik helyen
dllnak. Napjainkban e betegségek 1j és fenyeget§ elGretorésével kell
szembenézniink. Kiilondsen igaz ez a szexuélisan terjed§ betegségek (SZTB-k)
esetében. Ujabban a kordbbi nemi betegségek (els§ generaci6) legfontosabb
képviselSinek, a gonorrhoednak és a korai fert6zg§ syphilisnek a gyakorisdga
Gjra emelkedni kezdett. Megjelentek azonban az SZTB II. és a IIl. generéci6i
is. Korunkban az SZTB-k tehat a fert6z6 betegségek legfontosabb csoportjat
képezik: egyrészt gyakorisaguk, masrészt stilyossadguk miatt (7).

Korunk pestise az AIDS! A legtijabb jelentések szerint 5-10 milli6 HIV-
virussal fert6zott személy van a vildgon, és fél- egy évenként megkétszerezgdik
az AIDS-betegek szdma.
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Ha minden nemi érintkezés gumi évszerrel torténnék, és a kébitoszere-
sek nem hasznilnanak kozos tGt, akkor a fertGzés terjedése gyakorlatilag
nulldra csokkenne. A fentiek pontosan rdmutatnak arra, hogy a HIV-virus
rohamos terjedése megfékezésére egyetlen 1t 1étezik - a megel6zés, az emberek
magatartidsanak gy0keres megvéltoztatdsa. A prevenciénak taldn soha nem volt
ilyen nagy szerepe - és felelGssége - egy betegség legyGzése érdekében, mint
manapsag.

A prevencio6s és felvildgosité munka funkcioi:

a) megsziintetni a HIV-fert6zéssel, az AIDS-szel kapcsolatos bizonytalansagot,
a téves elképzeléseket, a félreértéseket,

b) kifejleszteni egy kockédzati dntudatot, amely allandé felelGsségérzetet alakit
ki 6nmagunk és kérnyezetiink védelme érdekében,

¢) megsziintetni a tabukat, félelmet, panikot.

Ratérve kérdgives felmérésiink tapasztalataira, azt az eredményt kaptuk,
hogy a megkérdezettek 55,7 %-a ismeri az AIDS-et, mint SZTB-t. (Azonban
mas nemibetegségekr§l szinte semmit sem tudnak, csak 15,6 % jelolt
gonorrhoeat, illetve szifiliszt.)

A kovetkezd kérdésiink az volt, hogy hogyan keriilhet§ el az AIDS. A
tanulék 50,8 %-a irta a gumi Ovszert, mint a megel§zés egyetlen formdjat,
mindossze 12,0 %-uk emlitette a partnercsere keriilését, a szexudlis hiséget,
viszont elég sokan irtak helytelen valaszokat, illetve nem feleltek a kérdésre.
Tapasztalataink azt bizonyitjak, hogy az 6vszer mellett a tartés parkapcsolatok
és a hiség propagaldsdra legalédbb olyan mértékben sziikség lenne. A jovGben
ez utébbi tevékenységre kell erGsebb hangsilyt fektetni.

3.2. A kapott adatok osszegezése

A kérddives felmérés eredményeinek kiértékelésekor léthéttuk, hogy a
legrosszabb eredményeket az életmédra vonatkoz6 kérdések kérében kaptuk.
A megvizsgalt lakossag 38,7 %-a dohédnyzik - napi 20 db-nal tobbet sziv el a
megkérdezettek 10 9%-a; az alkoholfogyasztds igem magas: 26,5 % iszik
rendszeresen.

Sajndlatos médon a megkérdezett 4ltaldnos iskoldsok is magas ardnyban
hédolnak ezeknek a karos szenvedélyeknek: dohdnyzik 24 %-uk, sajat bevalldsa
szerint alkoholt fogyaszt 18,4 %-uk.
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3.2.1. Teenddk

Magyarorszdgon a halanddsagi mutaték a 30 év feletti népesség kérében
az utolsé két évtizedben folyamatosan romlottak. Az 1985-ben regisztralt 13,9
%-0s halédlozdsi ardnyszam Eurdpa-szerte a legmagasabb. Ezzel parhuzamosan
a sziiletéskor varhat6 élettartam is egyike a legalacsonyabbaknak Eurépéaban.
A népesség egészségi dllapotanak romlaséban jelentds tényezd a magas alkohol
és dohanyfogyasztés.
E két élvezeti szer karos hatésa - f6ként a fiatal szervezetre - egyértelmi.
Ezért a kovetkez§ iddszak - intenziv egészségnevelés - egyik sarkalatos
pontjaként ezt a két témaét jeloltiik meg.

Mi a teendénk e két szenvedélybetegség elleni harcban?
Altaldnos feladatok:

Az alkoholtartalmi italok és a dohényféleségek olyan specidlis
drucikkek, amelyek esetében az ellatds nem igazodhat kizarélag a lakossagi
igényekhez. A forgalmazas sordn ezért egészségiigyi szempontb6l folyamatossa
kell tenni az ellendrzésiiket, egytttal csékkenteni sziikséges ezen cikkek
igényfelkelts, szuggesztiv hatdsit. Alkohol- és dohdnymentes kornyezetek
kialakitdsdra, szdmuk fokozatos novelésére van sziikség. Ennek kapcsan
szorgalmazni kell a mar érvényben levd, a dohdnyzést, az alkohol arusitdsat és
fogyasztdsdt korldtozd intézkedések betartdsdt az iskoldban, kozlekedési
eszk6zon, munkahelyen, vendéglatéipari egységekben, kereskedelemben.
Fontos az alkoholt és dohdnyzasi cikkeket propagdlé reklamok korldtozisa,
illetve a burkolt reklamok tilt4sa.

Rendkiviil fontos része a kornyezeti feltételek megteremtésének az alkoholt
arusit6é vendéglatbéipari egységek arukindlatdnak strukturdlis valtozdsa. Ez azt
jelenti, hogy a szik, f6leg égetett szeszesitalokbdl, nehéz borokbdl és sérbdl
allé valaszték helyett ennél sokkal szélesebb 4ruskdlanak kell megjelennie a
vendéglétoiparban, névelve az alacsonyabb alkoholtartalma vagy szeszmentes
italféleségek ardnyat. JelentGs kornyezeti feltétel az &rpolitika is. A hazai
kimutatdsok jelzik, hogy mig a bor 4rdnak emelése nem befolydsolja a
borfogyasztést, addig az égetett szeszesitalok drdnak idSzitett emelése jelentds
eredményeket hozhat.

Hosszabb tdwvii, tartés eredményt csak a hatékony megel6zés hozhat.
ElsGsorban kiilonbozé szintii iskolai oktatdsi programok megvaldsitdsira van
sziikség. Fontos célkitizés a sziil6k alkohol- és dohanyfogyaszt6, ezzel mintat

54



nytjté viselkedésének direkt és indirekt befolydsolésa, illetve a tandrok, az
iskolai kornyezet mintdinak szabalyozasa, konzultativ segitése (3).
Fiatal palyakezd6k esetében a munkahely megel6z6 funkcidja megnyilvdnulhat
abban is, hogy elényben részesiti az alkoholt nem fogyaszt6, nem dohdnyzé
jelentkezdt.
A maésodik teriilet, amivel feltétleniil foglalkoznunk kell: a tdpldlkozas. A
taplalkozasi szokdsok megvéltoztatdsara irdnyulé elképzelések kidolgozédsakor
abbdl kell kiindulni, hogy a tapldlkozas az életmdéd egészébe 4agyazddik,
torténetileg, gazdaségilag, tdrsadalmilag, kulturdlisan  sokszalian
meghatarozott.
Szorosan Osszefiigg a differencidlt lakossagi igényekkel, a tdplalkozast
meghatiroz6 anyagi, szervezeti feltételek (mezlgazdasdgi termelés,
forgalmazds) torténeti kialakuldsdval, a tédpldlkozast befolydsolé6 mintdk,
modellek jellegével.
A tapldlkozasi szokdsok valtozdsdnak iiteme 4ltalaban lassabb a f&bb
gazdas4gi-tarsadalmi véltozdsokndl, de azokkal szorosan osszefligg. A lakossag
tapldlkozdsi szokdsainak korszerisodése az elmult két évtizedben lassu és
féloldalas volt, s az utébbi években a kedvezd irdnyd véltozasok - elsGsorban
gazdasagi okokbdl - lefékezddtek. Kiilonodsen igaz ez a falusi lakosségra, ahol a
kedvezéGtlen Aarvdltozdsok a hagyomdnyos falusi taplalkozdsnak kedveznek,
illetve efelé szoritjak vissza az egészségesebb téplalkozasi torekvéseket.
Altaldnos célkitlizések:
Hazai tdplilkozastudomanyi szakérték a 2 éven feliili lakossdg szdmara
tdpanyagosszetételben a kovetkezd célok elérését tiizték ki:
1. A telitett zsir fogyasztdsdnak &ltaldnos csdkkenése ezzel egyiitt alacsonyabb
zsirtartalmui hasok és huskészitmények fogyasztasénak novelése.
2. Vissza kell szoritani a zsir hasznélatat f{6zésnél, s elgsegiteni a névényi olajok
fogyasztasat.
3. Novelni kell a zoldség és gylimolcsOk, valamint a teljesértékd gabonafélék
fogyasztasat.
4. CsOkkenteni kell a cukor és sorfogyasztést.
Az itt emlitett célkitiizések kozil elképzelésiink szerint f6ként a 3. és 4.
célkitiizés valdsithaté meg hagyomdnyos falusi kérnyezetben. A hisfogyasztds
jelent8s része sajat gazdasdgbol szdrmazik - sertéshizlalds, baromfitartas.
Tudatositani kell a lakossdg korében, mely husfajtdk, s milyen elkészitési
madddal ajanlatosak egészségi szempontbol.
Sajnos a bolti vasarldsok alkalmaval elsdsorban az drak szabjak meg a lakossag
vésérlasat, s az egészségi szempont csak mésodlagos tényezéként jelentkezik.
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Ezért javasolt a kereskedelmi egységekben az olcsébb érfekvesu sovény hisok,

sajtok, egyéb tejtermékek forgalmazésa, s ezek rekldmozésa.

Falun a zoldség- és gylimoélcsellatds dont§ tobbsége sajat termelésbdl -

kiskertekb6l - szarmazik, igy ezek novelt fogyasztdsdra valé felhivas

eredményesebb lehet. .

Osszegezve a taplalkozasi célkitlizések megvalésitdsanak f§ elemeit:

1. a korszer(, egészséges tapldlkozdshoz sziikséges termelési, forgalmazasi,
kinalati feltételek javitasa;

2. az egészséges tapldlkozas lehetdségeirdl, elveirdl, gyakorlati tudnival6irél
adott informaciok, felvilagositds, propaganda;

3. a tplélkozassal Osszefiiggd kockézati tényez0k szilirése;

4. célzott megel6z8 tevékenység a veszélyeztetettek korében (58).

3.2.2. Munkaterv meghatarozasa
Munkaterviinket a kévetkez§ témak alapjdn hatdroztuk meg:

1. szenvedélybetegségek: dohdnyzas, alkoholfogyasztés
. egészséges taplalkozas

. €letvitel, testmozgds

. személyi és kdrnyezet hygiéne

. gyogyszerfogyasztés

. nemi betegségek, AIDS

. daganatos betegségek

. szlirés (tidgd-, rak-, altaldnos)

00 13 O L A W N

3.2.3. Modszerek kivalasztasa

Mint tudjuk leghatékonyabb moédszer az egészségnevelés teriiletén az
egyéni beszélgetés: ez a nevel§ és nevelt kozvetlen személyes kapcsolata.
Lekiizdhetetlen hétrényt je'le‘nt azonban idgigényessége, s az igy nevelt egyének
korldtozott szdma. Azonban mig az egyéni beszélgetést hittérbe szoritottuk,
addig magét a beszélgetést nem. Ugyanis munkdnk dontd tobbségét sz6ban
végeztiik: kiscsoportos beszélgetések, elfadasok, vitakérok forméjéban.

Nem hanyagoltuk el azonban az irdsos médszerek nyijtotta lehetGséget sem:
széréanyagokat, plakatokat, faliijsagokat készitettiink, illetve terjesztettiink.

56



Véleményiink szerint azonban a-legnagyobb sikert és hat€konysagot a komplex
egészségnevelési moddszerekkel étrtitk el: kiéllit4s, 'bemutatd, vetélkeddk,
kirdndulés-tara, sportnap.

3.3. Intenziv egészségnevelo munka

Egészségneveld munkédnkat egészségiigyi dolgozdkkal, pedagdgusokkal,
mivelddésiigyben dolgozdkkal egyiittmiikddve végeztiik.
Az egészségiigyi dolgozdk kozil részt vettek munkdnkban a SZOTE
Tarsadalomorvostani Intézet munkatirsai, a Csongrdd Megyei KOJAL
Egészségnevelési Osztdlydnak dolgozéi, az algydi Orvosi Rendel§ orvosai és
szakdolgoz6i, az algy6i Gyoégyszertar dolgoz6i, valamint a réksziirg§ vizsgalatot
végz{§ szakorvosok.
Mindvégig lelkesen tdmogattdk munkdnkat, és abban aktivan részt vettek az
algyGi Altaldnos Iskola tandrai, valamint az Ovoda dolgozéi. Sikeriilt
bevonnunk munkédnkba a Kultdrotthon, valamint a Konyvtar munkatérsait is.
Segitségiinkre volt még egy élelmiszerbolt vezetdje is.
Eziton is hdldsan kdszonjlk segitségliket.
Munkankat 1989-90-es évben végeztiik, lathatéan széles tarsadalmi-lakosséagi
tamogatést élvezve.
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33.1. Az egészségnevelés menetrendje

1989. okt6berétdl:

az dltalanos iskoldban osztalyf6noki 6rakon térténd egészségnevelés:

1. személyi- és kornyezet hygiéne,

2. 6ltozkodés,

3. tapléalkozas,

4. dohédnyzis,

5. alkoholfogyasztas,

6. csaladtervezés - szexudlis nevelés,

7. AIDS.

1989. november 20. Elfadas a természetgydgyédszatrol, Béres-cseppek.

1990. januarjatol: sztirGvizsgalatok az Orvosi Rendeldben:

- testsiilymérés tdplalkozési tandcsadéssal,

- vérnyomasmérés életmddra vonatkozo tandcsokkal.

- egészségligyl tartalmu fiizetek, brossirdk kiemelt terjesztése a gydgyszertar-
ban.

1990. februdr 15. El6adis a daganatos megbetegedésekrdl.

1990. 4prilis 2. Iskolai egészségiigyi vetélkedd.

1990. aprilis 19. Alkohol- és dohdnyz4s ellenes kiéllitds megnyitdja, eligazitas az

osztalyfénokoknek.

1990. 4prilis 20. - mdjus 3-ig Kiallitas.

1990. aprilis 25. Ovodai vetélkedd.

1990. aprilis 26. Filmvetités az Ifjusédgi Klubban az AIDS-rd], vitaest.

1990. 4prilis 28. ElGadas a helyes gydgyszerszedési szokdsokrol.

1990. 4prilis 29. Kerékpartira.

1990. majus 3. ElGadés az egészséges taplalkozas jegyében.

Etelbemutat6 - ételkéstol6.
1990. méjus 12. Sportnap.
1990. méjus 22. Rékszirés

3.3.2. Az egészségnevelésbe bevontak kore

Egészségnevelési munkankat harom {8 csoport korében végeztiik:
- 6vodasok,
- iskolasok,
- felndttek.
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3.3.2.1. Ovod4sok

Eletkori sajatossigaikat figyelembe véve mér ebben az idGszakban el
kell kezdeni az alapvetd egészségi szokasok kialakitasat.
Kidolgozott programmal fordultunk az 6voda dolgozéihoz, s az 6véndk tobb
héten 4t kiilon - a koételez6 anyagon kiviil is - foglalkoztak a kicsik testdpolési,
tisztdlkoddasi, tdplalkozasi, ©ltozkodési, testedzési ismereteknek bdévitésével,
ezek gyakoroltatdsdval - tornagyakorlatok, mosakodds, korémtisztités,
fogmosis, asztalterités, ismerkedés kiilonb6z§ rostos tiditditalokkal stb.
A KOJAL Egészségnevelési Osztdlydn kidolgozott, s mar jol bevalt
tanuléprogram végén vetélkedd keretében, jatékosan adtak szdmot a kicsinyek
tudadsuk béviilésérdl, formalédédsarol.
A rendezvényt két szempontbdl is igen fontosnak tartjuk:
- a gyerekeknek Oromet okozott, hogy bemutathattdk képességeiket,
“tudasukat”, ez mintegy pozitiv megerdsités volt,
- mi pedig O6rommel lattuk a program eredményességét: a tuddsszint
novekedését az 6vodéasok korében.

3.3.2.2. Iskol4asok

Az iskoldsok korében j6val Osszetettebb egészségnevelési modszerek
alkalmazédsira nyilt lehet&ség. Itt is rendeztiink vetélkedGt, ezt azonban
megelGzte tobb hoénapon 4t az osztdlyf6noki Ordkon tartott csoportos
beszélgetés.

A szexualis felvidgositas, csalddi életre nevelés, nemibetegségek, illetve az
AIDS témakorén kiviil - ezeket egészségiigyi dolgoz6k tartottdk - a tobbi
témdarol az osztalyf6nokok beszéltek a tanuldkkal.

3.3.2.3. Felnéttek egészségnevelése

Mint mér emlitettem az egészségnevelés gyerekkorban a leghatéko-
nyabb. Felndttkorra - s6t mér serdiildkorra - kialakulnak azok az egészségiigyi
szokasok, magatartdsméod, életm6d, melyek az ember késGbbi életvitelét
meghatdrozzak. Ezért a véltoztatds felnGttkorban mar sokkal nehezebb, mint
gyermekkorban.
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Ezért egyrészt meg kellett keresniink azokat a témdkat, melyek majdnem
mindenki szdmara érdekesnek bizonyulhattak, mésrészt ugy kellett szervezni a
kiilonb6z& egészségnevelési rendezvényeket, hogy oda azok jussanak el
els@sorban, akik az adott témaban érdekeltek.

_ Igy példaul az AIDS-181 sz616 filmvetitést az Ifjisdgi Klubban tartottuk meg,
hiszen féként a fiatalok korében tarthat szamot érdeklfdésre a téma, masrészt
f6ként ezt a réteget akartuk célba venni ezirdnyl egészségnevelésiinkkel.

Az ételbemutatéra és az egészséges taplalkozasrol sz616 el6addsra az 4ltaldnos
iskoldsok sziileit hivtuk meg, hiszen voltaképpen Gk alakitjdk ki gyermekeik
taplalkozasi szokésait.

A Természetgydgyaszatrél és a Béres-cseppekrdl sz6lé elfadéast viszont az
egész lakossdg korében propagiltuk, hiszen e témék az 4ltaldnos érdeklddés
kozéppontjaban 4llnak; a réksziirést az egész nélakossag korében hirdettiik.

3.3.3. Egészségnevelésiink soran hasznalt médszerek

3.3.3.1. ElGsz6

Az él6sz6 nyujtotta lehetdségek koziil figyelmiinket az elGadédsokra,
vitaestekre, csoportos beszélgetésekre Oszpontositottuk. Ezeknek a
beszélgetéseknek - a tématdl fiiggben - igen nagy sikerik volt, a részvételi
aranyok 25-60 {6 k6zott mozogtak.

3.3.3.2. frasbeli anyag

Az egészségligyi intézményekben kiillonboz§ plakdtokat, falitijsdgokat
helyeztiink el. Az Orvosi Rendel6ben alkohol- és dohanyzasellenes plakatokat,
daganatos és szivérrendszeri betegségekrdl sz616 falitijsdgot fiiggesztettiink ki.
A gyogyszertdrban felmértiilk a meglevd egészségligyi brossirékat és azokat
szam, illetve téma szerint bdvitettiik. A kijelolt kereskedelmi egységben a
helyes té4plalkozast ismertet§ plakdtok kifiiggesztését szorgalmaztuk. Az
iskoldban a gyerekek korében egészségligyi ismeretterjesztd fiizeteket,
roplapokat terjesztettiink.
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3.3.3.3. Szemlélteté médszer

Mivel egy-egy jol megvélasztott szemléltet§ eszkoz alkalmazédsa igen
mély és tartés hatést valthat ki, ezért ezt a médszert is alkalmaztuk.
Filmvetitést rendeztiink - videofilm az AIDS-r6l, valamint el@adéasainkat
diaképek vetitésével szinesitettiik.

- Kiallitast szerveztiink a szenvedélybetegségek - alkohol és dohanyzas - okozta
karosodasokrél, betegségekrdl, balesetekrdl.

3.3.3.4. Komplex médszer

A komplex moddszerrel végrehajtott egészségnevelés megszervezése
kivdnja a legtobb erdfeszitést az egészségnevelést végzGktdl, de talan egyben ez
is a leghatékonyabb médszer. Hiszen ez mar nemcsak “passziv szemlélddést”
kivdn a nevelendd egyénektdl, hanem aktiv cselekvést, részvételt is.

Ilyen rendezvényilink volt az 6vodai- és iskolai vetélkedd, a kerékpartira, a
sportnap, rakszirg vizsgalat onvizsgalati tandcsadassal.

3.4. Egészségneveldo munkank értékelése

Az iskolai - osztilyf6noki 6rdn tortént - egészségnevelésben részesiilt az
Osszes felsGs osztdly (5-8. osztdly), igy ez az iskola tobb mint 180 tanuléjat
érintette. A nemibetegségekr6l, az AIDS-r6l sz616 videofilm azonban életkori
sajatossdgok miatt csak a 7. és 8. osztalyosok kdrében kertilt levetitésre.
Roplapokat, tandcsokat tartalmazé egészségiigyi fiizeteket minden osztalyban
osztottunk szét (kb. 350 db-ot), ezek olvasésahoz a sziil6k is hozzéférhettek.

A tanulék iskolai egészségiigyi vetélkeddn adtak szdmot tudasukrol, ezt a
KOJAL Egészségnevelési Osztalydnak dolgozéi segitségével szerveztiik és
hajtottuk végre. A dijakat is az Egészségnevelési Osztaly finanszirozta.

A vetélked6n hdrmas csoportokban Osszesen 30 tanul6é vett részt, igen jo
eredményeket mutattak fel egészségkulturaltsaguk teriiletén.

Szenvedélybetegségekrol sz016 kidllitasunkat az 4ltaldnos iskola minden
osztdlya (1-8. osztdly) megtekintette osztdlyf6noki 6ra keretében, utdna
megbeszélték a latottakat. fgy a kidllitdst kb. 440 tanul6 latta, s uténa
elbeszélgettek a dohdnyzas és alkoholfogyasztds karos hatésair6l.
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" A kiéllitds mindénképpen sikeresnek tekinthetd, hiszen a gyerekeken kiviil két
hét alatt 416-an nézték meg a kidllitott anyagot.

Kirandulast - kerékpartirat szerveztiink a gyerekeknek, melyen az egész
csaldd részvételére szamitottunk. Az id§ kedvezGtlensége miatt ezt egy héttel el
kellett halasztani, azonban igy is 12 csaldd jelentkezett az induldskor (42 £6), s
igen j6l sikeriilt a kozds csalddi tira.

Hasonléan jo! sikeriilt a csalddi sportszombat, 28 felnétt - f6ként apukék
és 33 gyerek vett részt a kispdlyds labdarigdé mérkdzéseken és a
teniszversenyeken. Itt is jutalmaztuk az elsé hadrom helyezést elért csalddot, de
igazi eredménynek a koz4s testmozgést, a csalddok ismerkedését, a sportban
lelt 6romot kell tekinteni.

36 felnGtt né jelent meg a rakszlir§ vizsgdlaton, melyet az Orvosi
Rendelében, illetve rakszir6 buszon végeztek el orvoskollégdink. A vizsgélat
utdn széréanyagot osztottunk szét, mely a mell 6nvizsgalatét irta le.

Végezetiil ételbemutatd-kostolét szerveztiink az 4ltaldnos iskola alsé

tagozatdba jar6 (1-4. osztilyos) gyermekek sziilei szdimdara. El§szor egy rovid
elfaddst-ismertetést tartottunk az egészséges tdplalkozéasrdl: hangsulyoztuk a
reggelizés fontossigdt a gyermekek korében, helyesen elosztott mennyiségt,
napi négyszeri-6tszori étkezést; a modern, egészséges taplalékok fogyasztdsat:
rostdds, szénhidritszegény taplalékok; az édességek kertlését; a zoldség-
gyumolcs, sovany tejtermékek fogyasztadsdnak novelését.
Ezutdn a sziill6k megtekintették, s6t meg is késtoltdk a kiallitott élelmiszereket:
sovany tej, gyumolcsds-joghurtok, Abonett-, és Korpovit keksz, Miizli
készitmények, Cerbona-szeletek, korpds és sz6jids kenyér, sovany sajtok,
vajkrémek, elkészitett sz6jaételek. Ez ut6bbiak elkészitésében egy algydi lelkes
vegetarianus volt a segitségiinkre.

A felnéttek korében tartott elGadésok is sikeresnek konyvelhetk el. A
természetgydgyéaszatrol tartott eldaddson 62 f6 jelent meg - kiilonboz§
életkoriak - érdeklddéssel hallgattak a témat, a végén tobb kérdés is elhangzott
az eldado felé.

A daganatos megbetegedésekrdl tartott eldaddsunkon 49 {6 jelent meg, f6ként
50 év felettiek.

A nyugdijas klubban tartott el6adést a helyes gyOgyszerszedési szokdsokrol 31
f6 hallgatta meg, mindkét el6adas végén beszélgetés, eszmecsere alakult ki az
eldado és a hallgaték kozott.

Az 6vodai vetélkedén 20 gyerek vett részt a nagycsoportbdl. Igen j6l
sikerlilt ennek szervezése, jutalmul a gyerekek jatékot kaptak kozos
haszndlatra; Makk Marci sz6r6anyagot osztottunk ki kézottikk. Az 6vondk a
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vetélkedd utdn az egészséges taplilkozés jegyében miniszendvicsekkel, rostos
italokkal kindltdk mind a zs(ri tagjait, mind a gyerekeket.

Az Ifjisagi Klubban videofilm vetitést rendeztiink az AIDS-r6l, ezen 24
fiatal vett részt, utdna vitaestet-beszélgetést inditvdnyoztunk a témaérdl,
vélaszoltunk a felmertilt kérdésekre.

Az egyetlen tevékenységiink, mely nem bizonyult igazan hatékonynak a
gybgyszertdrban terjesztett roplapok, ismeretterjesztd fiizetek voltak. A
téritésmentesen kaphatdk elfogytak, de azok koziil, amelyek téritési dij fejében
vasarolhat6k meg - Diabetikus tandcsok, Vesebetegségekrdl, Csecsemégondo-
z4s stb. - csak néhany darab kelt el.

Osszességében elmondhaté, hogy sikerrel jart egészségnevelési tevé-
kenységiink. A kozség lakéi szivesen részt vettek az 4ltalunk szervezett
programokon, aktiv tdmogat4st nyijtottak tobb terilleten is. Igy ezek a
tevékenységek a jovében is folytathatdak, leginkdbb Onerds szervez8dések
alapjan (pl. k6z0s csalddi kiranduldsok, sportversenyek, vetélkeddk stb.).

3.4.1. Ellenérzés ismételt kérddives felméréssel

A fentieckben mar ismertettiik, hogy milyen egészségnevelési
tevékenységeket végeztiink az egészségkulturélis hidnyok pétlasara, illetve a
tuddasszint bgvitésére.

Ezek az “akciék” igen jol sikeriiltek, a lakossdg tevékenyen részt vallalt
beldliik, illetve részt vett benniik. Ezutdn annak felmérése kovetkezett, hogy
~ezek a szervezések: elGadasok, irasbeli anyagok, kiallitas stb. mennyire voltak
hatékonyak, hogyan véltozott a kozség lakdinak egészségkulturalis tudasszintje.

Az ellenbrzést ismételt kérdGives felméréssel végeztiik el. Ugyanolyan
kérddiveket osztottunk szét - ismét 1150 db-ot - mint az el§z§ felmérés sorén.
Bér az els6 alkalommal mér tapasztaltuk a kérd6iv néhény hidnyossagat, mégis
fontosnak tartottuk az OsszemérhetSség szempontjédbol, hogy ugyanazokat a

kérdéseket ugyanigy tegyiik fel.
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3.5. A kapott adatok egybevetése a korabbi
eredményekkel

Az 1. és 2. szdmu tdbldzatok azt mutatjdk, hogyan valtoztak meg az
orvoshozfordulasi-, illetve gydgyszerszedési szokdsok 1988. és 1990. kozott.
Mint az adatok mutatjdk, mindkét esetben a helyes védlaszok szdma névekedett.
Az azonnali orvoshozfordulds azonban még igy is csak 43,4 %-os, s sokan el6bb
otthon prébéljak gyégykezelni magukat.

Gyogyszerszedéskor azonban a megkérdezettek 71,0 %-a helyesen jar el.

1. sz. tablazat

A vizsgdlatban részt vett felnétt lakosok orvoshoz fordulasi szokasai

Mit tesz betegség 1988-as felmérés 1990-es felmérés

tén? Valtozas(9
esetén Fo % Fé % altozds(%)
Azonnal orvoshoz fordul 411 41,1 404 434 +23
El6bb otthon kurélja
magat 558 558 504 54,2 -1,6

Tandécsot kér masoktdl,
akik szenvedtek ilyen

betegségben 25 2,5 22 24 -0,1
Nem valaszolt 6 0,6 - - -0,6
Osszesen 1000 100,0 930 100,0




2. sz. tdbldzat

A vizsgalatban részt vett felngtt lakosok gyégyszerszedési szokasai

Meddig szedi az

1988-as felmérés

1990-es felmérés

orvos altal eldirt Valtozas(%)
gybégyszert? F§ % Fé %

Amig betegnek érzi

magat 326 32,6 270 29,0 -3,6
Amig a gy6gyszer

kitart 35 , 42 4,5 +1,0

Amig az orvos eldirta 633 63,3 618 66,5 +3,2

Nem valaszolt, ill.

nem szed gydgyszert 6 0,6 - - -0,6
Osszesen 1000 100,0 930 100,0

A 3. sz. tablazatbol jol kitlinik a lakossdg ismeretei novekedtek a daganatos
megbetegedésekkel kapcsolatban; helytelen vélaszokat 4tlagosan csak 14,0 %-
ban kaptunk az els6 felméréshez képest lényegesen csokkent a nem vélaszolok
szdma 22,5 %-161 6,7 %-ra esett vissza!
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3. sz. tablazat

A vizsgalatban részt vett felnétt lakosok véleménye a daganatos
megbetegedésekrol
Mit tud On a rakrél?

1988-as felmérés

1990-es felmérés

Orokélhets-e? Viltozas(%)

Fé % Fé % '
Igen 253 25,3 235 25,3 -
Nem 496 49,6 630 67,7 +18,1
Nem vélaszolt 251 25,1 65 7,0 -18,1
Osszesen 1000 100,0 930 100,0

1988-as felmérés 1990-es felmérés

Fert6z6betegség-e? Valtozas(%)

Fé % F§ %
Igen 28 2,8 20 2,1 -0,7
Nem 663 66,3 819 88,1 +21,8
Nem valaszolt 309 30,9 91 9,8 21,1
Osszesen 1000 100,0 930 100,0

1988-as felmérés 1990-es felmérés

Megel6zhetd-e? Viltozads(%)

Fé6 % F6 %
Igen 710 71,0 764 82,1 +11,1
Nem 173 17,3 136 14,6 2,7
Nem véilaszolt 117 11,7 30 3,3 -8,4
Osszesen 1000 100,0 930 100,0
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A rakkelt§ hatdst anyagok ismerete ndvekedett a lakossdg korében. A
dohényz4s rdkkelt§ hatdsdt mintegy 20,0 %-kal tobben emlitették a masodik
felmérés alkalmaval. Lathatéan csokkent a téves elképzelések szdma. Mindez
valészintileg el6addsainknak, fiizetecskéinknek is koszénhetd (4. sz. tdblazat).

4. sz. tabl4zat

A vizsgalatban részt vett feln6tt lakosok ismerete a rakkelté hatasa

anyagokrol
Rakkelt§ hatasi 1988-as felmérés 1990-es felmérés
anyagok Valtozas(%)
F§ % F& %

Dohdny 574 574 713 76,7 +19.3
Vegyszer 175 175 237 255 +8,0
Egetett ételek 92 9,2 124 13,3 +41
Radioaktiv anyagok 78 7,8 158 17,0 +9,2
Egyéb 444 444 275 29,6 -14,8

Mivel a lakossdg tobb ismerettel rendelkezik ezen életet fenyegetd
preventiv munka hatékonyabb lehet.

betegségr6l, igy a megel6zés,

Természetesen a 2 év alatt tortént valtozdsok még nem annyira jelentdsek,
hiszen az egészségnevelés hosszi évek alatt fejti ki ldtvanyosan a hatésat, de
némi valtozas mdr tapasztalhat6 a mortalitasi ardnyokban is (5. sz. tibldzat).

5. sz. tdblazat

Algyé6 kozség mortalitasi aranyai halottvizsgalati bizonyitvany

alapjan

Betegségcsoportok 1988 1989 1990

Fé6 % F6 % F6 %
Cardiovascularis
megbetegedések 16 57,1 13 62,0 17 65,4
Daganatos
megbetegedések 7 25,0 5 23,8 4 15,4
Légzbszervi
megbetegedések 2 7,2 1 4,7 1 3,8
Egyéb 3 10,7 2 9,5 4 15,4
Osszesen 28 1000 21 1000 26 1000

67



A tidgsziirésen vald részvétel ardnya nem véltozott, holott ma mar nem
kotelezd, s elmulasztdsa nem biintetendd (6. sz. tblazat).

6. sz. tibldzat

A vizsgilatban részt vett felnétt lakosok tiidgsziirésen valo

megjelenése
TiidGszlirésen részt 1988-as felmérés 1990-es felmérés
vesz-e évente? Véltozéas(%)
Fé6 % Fé6 %
Igen 958 95,8 891 95,8 -
Nem 42 42 39 4,2 -
Osszesen 1000 100,0 930 100,0

A ndk réksziirésen valé megjelenése pozitivan viltozott, kozel 10,0 %-
kal tobben vettek részt 1990-ben ilyen vizsgdlaton, mint 1988-ban. Ehhez
hozzdjarult az 4ltalunk szervezett szlirGbuszos vizsgalat is (7. sz. tablazat).

7. sz. tablazat

A vnsgalatban részt vett feln6tt néi lakosok raksziirésen valo

megjelenése
Szokott-e rendszere- 1988-as felmérés 1990-es felmérés
sen raksziirésen részt Valtozas(%)
venni?. F6 % F6 %
Igen 285 50,7 326 594 +8,7
Nem 277 49,3 223 40,6 -8,7
Osszesen 562 100,0 549 100,0

68



A dohdnyz4srol valé leszokds igen nehéz feladat, kemény Onfegyelmet
igényel a mdar hosszabb ideje dohdnyz6 egyénektdl. fgy igen j6 eredménynek
tekinthet§ ez a kicsi szdzalékos ardny (1,8 %) is, mellyel a nemdohdnyzok
szdma novekedett. Megfigyelhetjiik, hogy f6ként a napi 1 doboznél és tobbet
elszivd dohdnyosok szdma csokkent, az adatokbdl gy tinik sokan nem tudnak
teljesen lemondani a dohdnyzasrél, de a napi mennyiséget mar csokkentették
(8. sz. tablazat).

8. sz. tabldzat

A vizsgalatban részt vett felnétt lakosok dohanyzasi szokasai

1988-as felmérés 1990-es felmérés

Dohéanyzik-e? Valtozas(%)
Fo6 % F& %

Nem 613 61,3 587 63,1 +1,8

Naponta 20 szél

folott 108 10,8 83 8,9 -1,9

Naponta 10-20 szal

kozott 167 16,7 159 17,1 +04

Naponta 10 szél

alatt 55 55 44 4,8 -0,7

Ritkan, alkalomsze-

rien 57 5,7 57 6,1 +0,4

Osszesen 1000 100,0 930 100,0
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Mint azt az el6z§ tabldzatbdl is lattuk, a dohdnyzok szdma 4tlagosan - ha
minimalissal is, de cs6kkent. Szomorti azonban ha nemek szerinti bontdsban
vizsgéljuk a kapott adatokat: mig a férfiak 7,2 %-a felhagyott a dohanyzassal,
addig a n6k koziil 3,0 % ez id6 alatt szokott ra! Igy a két nem dohanyzasi
ardnyai jécskdn megvéltoztak. A nék dohdnyzédsdnak terjedése vildgjelenség, s
f6ként a fejl6dd orszdgokra jellemzd (9. sz. tdbldzat).

9. sz. tabldzat

A vizsgalatban részt vett feln6tt lakosok dohanyzasi szokasai
nemenként

1988-és felmérés 1990-es felmérés

Dohdanyzik-e? Valtozds(%)
F& % F6 %
Igen 228 52,1 171 44,9 -7,2
Férfi Nem 210 479 210 55,1 +72
Osszesen 438 100,0 381 100,0
Igen 159 28,3 172 31,3 +3,0
NG Nem 403 71,7 377 68,7 -3,0
Osszesen 562 100,0 549 100,0
. Igen 387 38,7 343 36,9 -1,8
Osszesen Nem 613 613 587 63,1 +1,8
Osszesen 1000 100,0 930 100,0
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Az alkoholfogyasztds 4tlagosan csak minimélisan cs6kkent, azonban, ha
a rendszerességet vizsgaljuk, igen j6 eredményeket kapunk: mintegy 16,0 %-kal
csokkent az alkoholt rendszeresen fogyaszték szdma. Hasonl6an a
dohényzédshoz err6l a szenvedélyiikrél is csak igen kevesen tudtak teljesen
lemondani, azonban csokkentették a fogyasztott mennyiséget, illetve ritkdbban
fogyasztanak alkoholt - hetente vagy csak havonta egyszer (10. sz. tablazat)

7

10. sz. tablazat

A vizsgilatban részt vett felnégtt lakosok alkoholfogyasztasi szokasai

1988-as felmérés 1990-es felmérés

Fogyaszt-e alkoholt? Viltozas(%)
F6 % Fé6 %

Soha 247 247 237 . 25,5 +0,8

Csak vendégségben :

(havonta vagy ritkdbban) 324 324 339 364 +4.0

Alkalmanként

(heti egyszer-kétszer) 164 16,4 262 28,2 +11,8

Rendszeresen

(naponta) 265 26,5 92 9,9 -16,6

Osszesen 1000 100,0 930 100,0
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A dohanyzasi adatokhoz hasonléan a nemek szerinti vizsgalatkor
alkoholfogyasztds teriiletén is az A4llapithat6 meg, hogy mig a férfiak
alkoholfogyasztasa 7,1 %-kal visszaesett, addig a nék korében mintegy 5,0 %-
kal nétt. Ezen munkédnk keretei nem adnak lehetdséget e jelenség bGvebb
értelmezésére, azonban érdemes lenne megvizsgdlni e jelenség pszichés,

- szocidlis, egyéb hatterét (11. sz. tdblazat)

11. sz. tabl4zat

A vizsgalatban részt vett feln6tt lakosok alkoholfogyasztasi szokasai
nemenként

1988-as felmérés 1990-es felmérés

Fogyaszt-e alkoholt? Valtozis(%)
Fg§ % Fé6 %
Férfit 397  90.6 318 835 -7.1
Igen NG 356 633 375 68,3 +5,0
Osszesen 753 75,3 693 74,5 -0,8
Férfi 41 9,4 63 16,5 +7,1
Nem NG 206 36,7 174 31,7 -5,0
Osszesen 247 24,7 237 25,5 +0,8
) Férfi 438 100,0 381 100,0
Osszesen N§ 562 100,0 549 100,0
Osszesen 1000 100,0 930 100,0

Az alkoholfogyasztds szerkezete némiképp 4atalakult: relative megnoé-
vekedett a sor-, cs6kkent azonban a borfogyasztds, s a tomény szeszesitalok
rendszeres fogyasztdsa is valamelyest kevesebb lett.
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Az életmédban tértént véltozasokat leginkabb a tépldlkozas teriiletén
figyelhetjiik meg. A lakossdg tdpldlkozdsa elmozdult az egészségtelen, til
zsiros-fiiszeres ételek fel6l az egészségesebb, kalbriaszegényebb, gyiimolcs és
z0ldség alapanyagu ételek felé.

A zsirfogyasztds 1990-ben 10,4 %-kal csokkent az 1988-as adatokhoz

képest.
A huasfogyasztés Osszetételében tapasztaltuk a legnagyobb véltozést - ezt nyilvdn
a hisdrak novekedése magyarézza. Erdteljesen megnovekedett a baromfi
fogyasztds - zommel sajit tenyésztésbll; a marhahils fogyasztds tobb mint
haromszorosdra nétt, az egyéb hiisfajtdk - birka, vadfélék - fogyasztdsa is
jelentdsen megemelkedett.

Az 1990-es felmérés adatai szerint koretként 52,6 %-a a megkérdezett
lakossdgnak jelolt burgonyat, ez az el6z§ felméréshez képest 7,2 9-os
csokkenést mutat, novekedett azonban a zoldséget - fézeléket fogyaszték
aranya.

A gyliimoélcsfogyasztds az el6z6 felméréshez képest 6,0 %-kal névekedett,
de még mindig csak a megkérdezettek egyharmada jeldlte, hogy rendszeresen
fogyaszt gyiimolcsot.

A napi taplalkozds rendszerességében is véaltozést taldltunk: megnéveke-
dett azoknak a szdma, akik naponta négyszer-6tszor esznek, s a rendszerteleniil
taplalkozdék szama lecsokkent 16,1 %-ra (12. sz. tdblédzat).

12. sz. tdbldzat

A vizsgailatban részt vett felnétt lakosok taplalkozasi szokasai

Rendszerint hdnyszor 1988-as felmérés 1990-es felmérés

étkezik naponta? Valtozas(%)
Fé % Fé %

Rendszerteleniil 164 16,4 150 16,1 -0,3

Egyszer-kétszer 98 9,8 9 10,1 +0,3

Haromszor 591 59,1 505 54,3 -4,8

Négyszer-Otszor 147 14,7 181 19,5 +4,8

Osszesen 1000 100,0 930 100,0
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Sok sz0 esik manapsdg arrdl, hogy testileg milyen fejletlenek az
iskoldsok, mnincs 4lloképességiik, kitartidsuk, mozgasszegény életmoédot
folytatnak.

Mig 1988-ban az orszdgos d4tlagot jéval meghaladé, igen kedvezd
adatokat kaptunk a gyerekek sportoldsaval kapcsolatban, az aktiv sportolék
ardnya sajnos 24,1 %-kal csokkent 1990-re. Persze a sportolok abszoliit ardnya
64,6 % még igy is elég magas - kozel azonos az orszdgos atlaggal, mégis
elkeseritd, hogy munkdnk ellenére ennyivel csékkent az érdeklddés a
testmozgds, a torna, a kiillonbodz§ sportok irdnt (13. sz. tdbldzat).

13. sz. tibl4zat

A vizsgalatban részt vett tanuldék sportolasi szokdsai

Testnevelési 6ran 1988-as felmérés 1990-es felmérés ) )

kiviil sportol-e? Viltozas(%)
F6 % F& %

Igen 126 88,7 73 64,6 -24.1

Nem 16 11,3 40 354 +24.1

Osszesen 142 100,0 113 100,0
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Az iskoldsok korében végzett elGadédsaink, vetitésink a nemi
betegségekrdl igen eredményesnek mondhat6. 1990-ben mér a megkérdezettek
91,2 %-a hallott mdr az AIDS-rél, tudja, hogy milyen veszélyes f6ként nemi
érintkezés Utjdn terjedd betegség. Mig 1988-ban csak a tanul6k 15,6 %-a ismert
més nemi betegségeket is, addig.ez a szdm most 58,4 %-ra emelkedett. Téves
vélaszt egyéltalan nem adtak a nem valaszoltak szdma is egyharmadira
csOkkent (14.sz. tdblazat).

14. sz. tabldzat

A vizsgalatban részt vett tanulék nemi betegségekrél valo ismeretei

Milyen nemi 1988-as felmérés 1990-es felmérés

betegségeket ismer? Viltozas(%)
F6 % F¢6 %

AIDS 63 444 37 328 -11,6

AIDS és mds nemi

betegségek 16 11,3 66 58,4 +47,1

Mis nemi beteg-

ségek 6 43 - - -4.3

Téves ismeretek 15 10,5 - - -10,5

Nem vilaszolt 42 295 10 8,8 -20,7

Osszesen 142 100,0 113 100,0
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Az AIDS megeldzésével kapcsolatban is jelentfsen boviilt a tanuldk
tuddsa: a vélaszadék 97,3 %-a jelolte a gumidvszer hasznélatat, ezeknek a
tanuléknak a fele azonban mast is emlitett: szexudlis hiiség, kabitészer élvezik
korében egyszer hasznalatos injekciéstiik haszndlata. Mindéssze 1 £6 nem adott
vélaszt a kérdésiinkre, tévesen pedig senki sem vélaszolt (15. sz. tdbldzat).

15. sz. tabldzat

A vizsgalatban részt vett tanulék ismeretei az AIDS megel6zésérol

Hogyan keriilhet6 el = 1988-as felmérés 1990-es feimérés

az AIDS? Viltozds(%)
Fo % Fé§ %

Gumi 6vszer hasznalatdaval 60 423 57 504 +8.1

Gyakori partnercsere

elkeriilésével b) 3,5 2 1,8 -1,7

Tobbfélét is jelolt 12 8,5 53 46,9 +38,4

Téves ismeret 10 7,0 - - -7,0

Nem vdlaszolt 55 38,7 1 0,9 -37.8

Osszesen 142 100,0 113 100,0
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* 3.6. Elelmiszerforgalom alakuldsa Algyén 1988. és
1990. kozott

Megvizsgéltuk egy nagyforgalmii élelmiszerbolt - 401-es ABC - 1988-as
és 1990-es kimutatdsait. Kivancsiak voltunk, hogyan valtozott meg a
forgalmazott 4ruk oOsszetétele. Altaldnossdgban elmondhatjuk, kevesebb
szeszesital fogyott 1990-ben, mint 1988-ban; az alkoholforgalombdl befolyt
Osszeg novekedett ugyan, hiszen az drak jécskdn emelkedtek, de ha az eladott
mennyiséget vesszik figyelembe, akkor csokkenés tapasztalhato.
Osszetételében a sorforgalom noévekedett, a bor fogyasztds tetemesen
visszaesett, a tomény szesz eladasi mennyisége némileg csokkent.
A dohédnyéruk teriiletén a fogyasztds a filteres druk irdnydba tol6dott el, a
mennyiségi viltozds nem jelentSs (pl. a havi 8500 doboz Sopianae-fogyasztés
havi 8000 dobozra csékkent).
Joval kevesebb kavé és édesség kel el havonta, a hisfogyasztds a felére
csOkkent, a tejtermékek vasarlasa 20,0 %-kal kevesebb.
A zsirfogyasztds némileg visszaesett, olajb6l véltozatlan mennyiség fogy,
megnovekedett az érdekl§dés a margarin irdnt (hdromszoroséara nétt).
Az egészséges tapldlkozds alapanyagai irdnt megndtt a kereslet: mig 1988-ban
senki sem vasdrolta pl. a sz6jakockat, miizli féléket, Abonett kenyeret, Korpovit
kekszet, addig 1990-ben pl. miizlib6l havonta 40 csomag, Abonett kenyérbdl
havi 120 csomag fogy el 4tlagosan. Sokan vdsaroljdk az alacsony zsirtartalmu
tejtermékeket: 1,5 %-os tejet; hat féle joghurtot kindlnak (havi 100 dobozt
adnak el).
A hentesdruk irdnti kereslet megnétt, f6leg a felvagottak pl. sajtos Parizsi
forgalma jelentds - 80 kg/ho. '
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Osszefoglalas

A medicina tudoményos és emberi odaldt nem lehet szembeéllitani
egymdssal. Ezt anndl is inkdbb el kell keriilni, mert az ember egészségét
legf6képpen addig kell 6vni mig megvan. Az a nézet, mely szerint minden
ember potencidlisan beteg, csak.elméletileg igaz. Az egészség allapota - még a
viszonylagos egészségé is - az egyén és a kozosség szdmadra létfontossagy, s
annyit mindenképpen kell tenni érte, mint a mér bekévetkezett betegség
gyogyitidsdért. Az egészség-betegség olyan Osszefiiggéseire gondolok (életméd,
szok4asok, karos szenvedélyek), amelyekrdl ugyan mindenki tud valamit, de amit
nagyon kevesen vesznek komolyan.

Az egészségiigy eredményei, sikere vagy kudarca fiiggvénye a
tarsadalom, s benne az egyének szemléletének, magatartdsénak,
egylttmidkodési készségének, kulturéltsdgdnak. Ebben a vonatkozédsban
sajndlatos, hogy egy igen fontos dolog mindig hattérbe szorul: a lakossag
egészségi tuddsszintjének szokdsainek, magatartdsdnak pontos megismerése és
annak alapjan az egészséges életre nevelése (5).

A kiilonb6z§ szintd egészségiigyi intézményeknek, az ott dolgozdknak
ugyanis gyakorlatilag semmiféle informécié nem 4ll rendelkezésére az emberek
egészségi magatartisairdl, szokdsairl. A statisztikat, a jelentések csaknem
kizdrélag morbiditdsi-mortalitdsi viszonyokr6l, gyégyszerfogyasztasrol és
betegforgalomrol és egyéb hasonléan mérhet§ és megszdmlalhato eseményrdl,
viltozdsrél adnak tdjékoztatdst. S bar valamennyi nélkiilozhetetlen nem
tiikrézik és nem is tiikrozhetik a teljes képet a lakossag egészségi szokdsairdl,
életmaédjarol. '

Minden egészségiigyi torekvés alapvetd célja az ember egészségének,
megfeleld élet- és munkakorilményeinek, j6létének eldmozditdsa. Az
egészségnevelés elsérendl szerepe az, hogy e feladat megvalfsitdsdban az
embert nemcsak érdekeltté tegye, hanem ellatdsa azzal az ismeretekkel
amelyek lehetGvé teszik szdméra, hogy egészsége meglvdsdban és annak
fokozasdban aktivan részt vegyen.
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Egészségiigyi kultira nélkill nem beszélhetiink kiegyenstlyozott életrdl.
Az egészségnevelésnek a csecsemd sziiletésével egyidSben kell elkezdddnie,
hiszen a feltételes reflexek kialakuldsa mér a csecsemd korban megindul.

A lakossag kulturaltsdgdnak az is fokmérdje, hogy milyen az emberek
egészségiigyi kultdrdja, vagyis mennyiben tudjdk és alkalmazzdk azokat az
ismereteket amelyek lehetGvé teszik sajat egészségiilk megvédését, a
szervezetiiket ér§ artalmak elhdritdsat és kornyezetiikknek a harmonikus élet
kovetelményei szerint torténd kialakitdsat.

A magatartds formdlasaban, a helyes életméd kialakitdsadban fontos
feladat harul az egészségiigyi dolgozékon kivil a pedagégusokra, a
kézmiivel6désben dolgozokra és mindazokra akik felelGsséget éreznek a
lakossag egészségi dllapotdnak javitdséért.

A dolgozat foglalkozik azokkal a fébb szervezési feladatokkal,
moédszerekkel, amelyek ismerete és alkalmazédsa nélkiil csupdn Oszténds a
felvilagosit6 munka. Ismerteti egy kozség lakossdgdnak egészségkulturalis
szinvonalat - kérdGives felmérés alapjan. A felmérés alapjan elvégzett intenziv
egészségneveld munkat. Leirja a munka hatékonysagédt - Gjabb kérddives
felmérés segitségével.

A felmérés eredményeinek ismeretében a szerz§ a kovetkezd
javaslatokat a megyei egészségneveléssel foglalkoz6knak:

a) a kozség rétegspecifikus egészségének kidolgozasa;

b) az egészségnevelésbe bevontak korének bévitése;

c) az egészségnevelSk korének bovitése;

d) megkiilonboztetett figyelem az iskolds kori lakossag egészségnevelésére;

e) é4ltaldnos érvényl javaslat: a jelenleg megyei feliigyelet ald rendeit
Egészségiigyi Osztdlyok 4tszervezése, mintegy fidkintézményekként,
kozvetleniil a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet ala.

Koztudomasi, hogy az egészségnevelési kultirdnak szerves része a
helyes életmdd és tdplalkozés, a kdros szokdsok elhagydsa. Azt tapasztaljuk,
hogy az anyagi j6lét novekedésével nem jar egyiit az életmdéd megfeleld
valtozasa. '
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Mindnyijunkban felmeriilhet a kérdés: eleget tettiink-e azért, hogy a
problémék megoldédjanak, egészségnevel§ munkank tervszerdi hatékony és
meggy§z4 volt-e.

A szemlélet és magatartds megvaltozasat a csalad, az iskola, illetve késébb a
munkahely egyiittes munkéjaval lehet csak elérni. Egészségnevel§ feladatunk
célja egy egészségesebb, kulturdltabb ember kialakitdsa aki aktivan
kozremiikodik sajat egészségének megbrzésében, javitdsdban.
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~ﬁSéENT—GYﬁRGYI ALBERT ORVOSTUDOMANYI EGYETEM TARSADALOMORVOSTANI INTEZET
Eletmdd és egészségi dllapot vizsgdlata

sek Kérdések és vdlaszok szovege Kdéd

NEME : 1. férfi 2. nd

CSALADI ALLAPOTA:
1. ndtlen/hajadon

2. hézas/élettédrsi kapcsoclatban €18
3. elvdlt/kiilonvdltan €16
4. ozvegy

MIT TESZ BETEGSEG ESETEN?
1. azonnal orvoshoz fordul

2. eldbb otthon kurdlja magat

3. tandcsot kér mdsoktdl, akik szenvedtek ilyen betegségben

MEDDIG SZEDI AZ ORVOS ALTAL ELGIRT GYOGYSZERT?
1. amig betegnek érzi magdt

2. amig a gydgyszer kitart

5. amig az orvos eldirta

MIT TUD ON A RAKROL?

OROKOLHETO-E? 1. igen 2. nem
FERTOZOBE TEGSEG-E? 1. igen 2. nem ]
MEGELOZHETO-E7 1. igen 2. nem [:]

SOROLJA FEL AZ ON ALTAL ISMERT RAKKELTO HATASU ANYAGOKAT?

................................................

[

................................................

TUDOSZORESEN RESZTVESZ-E EVENTE?
1. igen 2. nem
HA NEM, MIERT NEM?

................................................

................................................

SZOKOTT-E RENDSZERES RAKSZURESEN RESZTVENNI?

. 1. igen 2. nem
HA NEM, MIERT NEM?

------------------------------------------------




gsek

- Kérdések és vdlaszok szovege

Kdd

DOHANYZIK-E?
1. nem 4. naponta 10 sz3l alatt

2. napi 20 sz&al folott 5. ritkan, alkalomfiszer(en
3. naponta 10-20 szdl kozott

A DOHANYZAS MILYEN ARTALMAIT ISMERI?

-----------------------------------------------------

.....................................................

FOGYASZT-E ALKOHOLT?
1. soha 3. alkalmanként (heti 1-2-szer)
2. csak vendégségben 4. rendszeresen (naponta)
(havonta v. ritkébban)

MIT ES MENNYIT ISZIK NAPONTA?

Bor: 1. napi 1-2 dl 3. ennél tobb
2. napi 3-4 dl

Sor: 1. napi 1-2 lveg 3. ennel tobb
2. napi 3-4 lveg

Tomény: 1. napi 1/2-1 dl 3. ennél tdbb
2

. napi 1 1/2-2 d1

RENDSZERINT HANYSZOR ETKEZIK NAPONTA?
1. négyszer-otszor
2. haromszor
3. egyszer-keétszer
4. rendszertelenul

OTTHON RENDSZERINT MIVEL FOZNEK?

soha ritkan gyakran mindig .

sertészsirral

olajjal -

margarinnal

FOKENT MILYEN TAPLALEKOT FOGYASZT?
1. zsiros hisok, ételek 4. szdraz hidsok, sajtfélek
2. kenyér, tésztafélek 5. egyéb tejtermekek
3. zoldség, gyiumolcs

TRJIA LE EGY SZOKASOS UNNEPI EBED ETLAPJAT!

......................................................

......................................................




SZENT-GYORGYI ALBERT ORVOSTUDOMANYI EGYETEM TARSAUALUMURVU&IANL INIEZEIE

Eletmod €s egészségi dllapot vizsgdlata

iggsek Kérdések és vdlaszok szdvege Kad
MELYIK OSZTALYBA JARZ...cviiniiennenn
NEME : 1. féerfi 2. nd
MIKOR SZULETETT?. .. v vevennn. ev

MIK A SZULEI?
1. edesanyga foglalkozdsa:.................
2. édesapja foglalkozasa..............;....

MI A LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEGE ?
1. édesanyjdnak:...ccviiiiiiiiiiiiii..
2. édesaplanak: ...ttt i

mE HH olojo

DOHANYZIK-E?
1. igen, 1-5 cigarettdt naponta
2. 6-10 cigarettat naponta
3. csak alkalomszeriden

4. nem

HA DOHANYZIK, MIERT KEZDTE EL?
1. kivancsi volt milyen
2. otthon is dohanyoznak
3. felndttes dolog
4. bardtai kindltak
5. nem drtalmas a dohanyzas
6. tudja, hogy drt, de majd késObb abbahagyja

[l

A DOHANYZAS MILYEN ARTALMAIT ISMERI?

---------------------------------------------------

...................................................

FOGYASZT-E ALKOHCLT? )
1. nem 3. alkalmanként (heti 1-2-szer)

2. igen, vendégségben 4. naponta

HA IGEN, MIERT?
1. otthon megkindal jdk 4. szereti a hatdsat
2. bardtai megkindl)jadk 5. egyéb:.............
3. szereti az ital 1zét

MILYEN SZESZESITALT FOGYASZT?
1. sor 3. tomény (pdlinka, lik8r, konyak)
2. bor/pezsgb 4. tobbfélet




dések

ma

Kérdések és vdlaszok szovege

Kad

RENDSZERINT HANYSZOR ETKEZIK NAPONTA?

1. egyszer 4. négyszer vagy

2. kétszer ennél tobbszor

3. haromszor

MIVEL FOZNEK OTTHON?
1. sertészsir
2. olaj
3. margarin

FOKENT MILYEN TAPLALEKOT FOGYASZT?

soha ritkan

rendszeresen

zsiros husok, ételek

kenyér, tésztafélék

z0ldség, gyumolcs

szdaraz husok, sajtfélék

egyéb tejtermeékek

IRJA LE EGY UNNEPNAPI EBEDJET!

............................................

............................................

-------

-------

SZERETI-E A TESTNEVELESI ORAKAT?
1. igen 2. nem

TESTNEVELESI ORAN KIvUL SPORTOL-E?

3. nem, mert nem érdekli a sportolas

4. nem, mert nincs ra lehetGsége, de szeretne

sportolni, mit?.. ... ..o il

.« o .

MILYEN NEMI BETEGSEGEKET ISMER?

-------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-------------------------------------------

...........................................




Eziton fejezem ki koszonetemet Dr. Telegdy Gyula tanszékvezetd
egyetemi tandr drnak, az MTA levelez§ tagjdnak, a Szent-Gydrgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Orvoskari dékdnjanak, hogy fakultdsan disszertdciom
megirdsat engedélyezte.

Haldsan kdszonoém Dr. Zaldnyi Sdmuel tanszékvezet§ egyetemi tanir
trnak, a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem Tarsadalomorvostani
Intézet igazgatéjdnak, hogy a téma jelentGségére felhivta figyelmemet,
munkdmat mindvégig figyelemmel kisérte, értékes tandcsaival segitette,
irdnyitotta.

Koszonet illeti  kollégdmat, Dr. Keszthelyi Béla tudomdényos
fémunkatéarsat, aki munkamat gyakorlati tandcsaival segitette.

E helyen mondok kdszonetet az algy6i Orvosi Rendel§ dolgozéinak, az
Ovoda és Iskola pedagégusainak, a Miivelgdési Otthon, a Kényvtar és a 401-es
szami Elelmiszerbolt vezetSinek, hogy segitséget nyijtottak értekezésem
elkészitéséhez, a sziikséges adatokat készségesen rendelkezésemre bocsatottak.

Kiilon koszonetet mondok a Csongrad megyei KOJAL Egészségnevelési
Osztily dolgozéinak segit6kész munkajukért és értékes tanacsaikért.

Koszonetemet fejezem ki munkatdrsaimnak a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Egyetem Tarsadalomorvostani Intézete dolgozdinak
disszertaciém elkészitése sordn nytjtott minden segitséglikért.

1992,





