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A „Minden anya és gyermek számít-
son” programot az Egészség Világ-
napján indították útjára, célja meg-
egyezik a WHO 2005. évi jelentésé-
nek fô témájával. Az eseményhez sok
országban csatlakoztak, az ünnepé-
lyes megnyitó Új-Delhiben volt.

A WHO idei világjelentésében új
megközelítést javasol az anyák és
gyermekek életének megmentése ér-
dekében.

„A világon évente 10,6 millió gyer-
mek nem éri meg az ötéves kort, és
félmillió nô hal meg gyermekszülés
közben.

Nôk és gyermekek százmilliói nem
jutnak hozzá az egészségügyi ellátás-
hoz, amely megmenthetné életüket” –
írja az Egészségügyi Világszervezet
jelentésében.

Közel 530 000 asszony hal meg
évente terhesség vagy gyermekszülés
miatt, több mint hárommillió a halva
született csecsemô, és több mint
négymillió újszülött veszti életét éle-
tének elsô napjaiban vagy heteiben.

A jelentés megállapítása szerint az
öt éven aluli gyermekhalálozás közel
90%-át mindössze hat betegség okozza.
Ezek: a születés körüli megbetegedé-
sek, fôleg a koraszülés, a szülési
asphyxia és fertôzések, melyek az
összes halálozás 37%-ának okozói;
az alsó légúti fertôzések, fôleg a tüdô-
gyulladás (19%); hasmenés (18%);
malária (8%); kanyaró (4%) és
HIV/AIDS (3%). A halálesetek több-
sége elkerülhetô lenne már létezô,
egyszerû, megfizethetô és hatékony
beavatkozásokkal. Ezek közé tartoz-
nak a szájon át történô folyadékpót-
lás, az antibiotikumok, a malária elle-
ni gyógyszerek és a rovarirtóval ke-
zelt ágyhálók, a vitamin és egyéb
nyomelemek pótlása, a szoptatás tá-
mogatása, az immunizáció, valamint
a szakszerû ellátás a terhesség és a
szülés alatt. A jelentés az áldozatok

számának csökkentése érdekében
ezen beavatkozások szélesebb körû
alkalmazását szorgalmazza, és java-
solja, hogy az anyák és a gyermekek
a terhességet megelôzô idôszaktól
kezdôdôen a szülésen át a csecsemô
gyermekkoráig részesüljenek „folya-
matos ellátásban”. Ehhez súlyos be-
ruházásokra van szükség az egészség-
ügyi rendszerekben, különösen a sok-
kal több egészségügyi szakember, or-
vos, szülésznô és ápolónô bevonásá-
hoz. „Az optimális biztonsághoz ki-
vétel nélkül minden nônek szüksége
van a szülés alatt szakmailag képzett
személy által nyújtott ellátásra” – áll
a jelentésben, hozzátéve, hogy a fo-
lyamatos ellátás az újszülött számára
létfontosságú az elsô hetekben.

„Ily módon lehetôség nyílik az embe-
rek milliói életének megváltoztatására –
mondta dr. Lee Jong-wook, a WHO fô-
igazgatója. – Elkerülhetetlen, hogy az
anyák, az újszülöttek és a gyermekek
megkapják a szükséges ellátást.”

A jelentés azokra a fejlôdô orszá-
gokra koncentrál, amelyekben lassú
vagy változatlan volt, esetleg vissza-
esett az anya- és gyermekegészség-
ügy fejlôdése az elmúlt években. Kü-
lön figyelmet kap az újszülöttek hely-
zete, akik a szétválasztott anya- és
gyermekellátási programok miatt
speciális igényeikkel „két szék között
a pad alá kerültek”.

A legújabb adatok szerint abban a
75 országban, ahol a legsúlyosabbak 
a gondok, a népegészségügyre fordí-
tott összes kiadás 97 milliárd $-t tesz
ki évente. A jelentésben közölt számí-
tások szerint ezt az összeget évente át-
lagosan 9 milliárd dollárral kell növel-
ni a következô tíz évben, hogy ezek-
ben az országokban az ellátás szintje
elérje vagy meghaladja a millenniumi
célokban megfogalmazottakat.

A jelentés megállapítja, hogy az
anya-, újszülött- és gyermekellátás-

ból történô kizárás az egyenlôtlenség
egyik fontos jellemzôje, és a célok
elérésének egyik legsúlyosabb aka-
dálya. Az anya és a gyermek egész-
sége „a szegénység és egyenlôtlen-
ség elleni küzdelem lényege, ember-
jogi kérdés”. 

Sok országban „számos nô és gyer-
mek nem jut hozzá még a puszta túl-
éléshez szükséges, legalapvetôbb
egészségügyi juttatásokhoz sem”.

„A megkülönböztetés oka gyakran
az, hogy valaki szegény vagy nô, ami
visszaélést, elhanyagolást, rossz bá-
násmódot és elégtelen felvilágosítást
eredményezhet, mindezt még súlyos-
bíthatja, hogy az egészségügyi dolgo-
zók néha tudatlanoknak tartják a nô-
ket. A nôk ellátása nem mindig a
megfelelô idôben történik, vagy diszk-
riminatív, esetleg eredménytelen” –
áll a jelentésben.

A jelentés hozzáteszi, hogy az elsô
és legsürgôsebb feladat, hogy rendel-
kezésre álljon a szükséges egészség-
ügyi személyzet, amely megteremti az
anya-, újszülött- és gyermek-egész-
ségügyi szolgáltatásokhoz való széles
körû hozzáférést. Az anyák, újszülöt-
tek és gyermekek egészségének feleme-
léséhez szükséges évi 9 milliárd $-ból
3,5 milliárd $ a humán erôforrások to-
vábbi költségeinek fedezésére szolgál.
Az egészségügyi dolgozók hiányának
és megoszlásuk egyenlôtlenségének
felszámolása sok országban jelentôs
feladat lesz a következô években. A
WHO a jelentésben szereplô egyes té-
mákra vonatkozóan politikai cselek-
vési programokat alakít ki, ösztönzi 
a kormányokat és a többi érdekeltet 
a javasolt intézkedések megtételére,
valamint anya-, újszülött- és gyermek-
egészségügyi programjaik fejlesztésé-
re. A WHO követi és értékeli majd a
programokban elért fejlôdést. 

Forrás: www.who.int/mediacentre/
news/releases/2005/pr16/en/

Egészségügyi Világnap – 2005. április 7.

„Minden anya és gyermek számítson”
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Az elmúlt évben a Szegedi Tudo-
mányegyetem Juhász Gyula Tanár-
képzô Fôiskolai Kar Alkalmazott
Egészségtudományi Tanszéke és a
Magyar Tudományos Akadémia Sze-
gedi Akadémiai Bizottságának Orvos-
tudományi Szakbizottságán belül mû-
ködô Egészségfejlesztési Munkabi-
zottság közös tudományos ülésen ér-
tékelte az egészségfejlesztô mentálhi-
giénikus szakemberképzés egy évtize-
des munkáját. A tudományos ülésen
minden egyetem és fôiskola részt vett,
amely a szegedi modell alapján indí-
totta el egészségfejlesztô mentálhigié-
nikus képzését, és hosszú ideig a sze-
gedi intézmény kihelyezett tagozata-
ként mûködött. Az együttmûködést a
minôségbiztosítást szolgáló szabályok
határozták meg. A záróvizsgát az
anyaintézmény felügyelte, és minden
szakember a Szegedi Egyetem diplo-
máját kapta meg. Ez alatt az egy év-
tized alatt váltakozó intenzitással, de
szorosan együttmûködô hálózatként
szemlélhettük ezeket az intézménye-
ket. Ebben a munkában a szegedi
szakemberek biztosították a többi
egyetem, fôiskola szakembereinek
felkészítését, valamint a folyamatos
továbbképzését az egészségfejlesztô
mentálhigiénés oktatásra. A tovább-
képzésbe bekapcsolódtak külföldi
szakemberek is.

Ha azt a kérdést tesszük fel, hogy
mi indította a szakembereket erre a
munkára, akkor a háttérben elsôdle-
gesen a magyar népesség egészségi
állapotát tükrözô, lesújtó statisztikai
adatok, elemzések állnak. Ezek hát-
terében társadalmi, mentálhigiénés
és genetikai természetû okok egy-
aránt meghúzódnak. A szív- és ér-

rendszeri megbetegedések, a dagana-
tos betegségek, az alkoholizmus, a
dohányzás, a neurotikus és pszicho-
szomatikus kórformák kialakulásá-
ban mindhárom fent említett ok sze-
repet játszik. 

A lakosság egészségi állapotának
javítására, fejlesztésére az Alkalma-
zott Egészségtudományi Tanszék az
oktatást, a szakemberképzést tekintet-
te kitörési pontnak. Létrehozni egy
felsôfokú pályát, hivatást, amelynek
ez az egyik alapfeladata.

Saját hazai kutatásaink, nemzetközi
és hazai tudományos társasági tapasz-
talataink alapján jutottunk arra a kö-
vetkeztetésre, hogy diplomások szá-
mára posztgraduális formában szer-
vezzünk képzést (szakirányú tovább-
képzési szak). Nemzetközi tapaszta-
lataink alapján a képzést felsôoktatás-
ba integrált projekt formában indí-
tottuk el.

Alapvetô célunk az volt, hogy az
interszektoralitás (az egészségfejlesz-
tésben fontos szerepet betöltô összes
terület: az egészségügy, az oktatásügy,
a gazdaság, az önkormányzatok, a
környezetvédelem, a munkaügy, a ci-
vil szervezetek, az egyházak, a fegy-
veres testületek, a média stb.) és a
multidiszciplinaritás (az egészségfej-
lesztés, mentálhigiéné területén rele-
váns tudományok: medicina, társada-
lom-, pszichológia, ökológia) szem-
pontjait figyelembe véve olyan kép-
zést hozzunk létre, amely egyszerre
képes egészségfejlesztô és mentálhi-
giénés ismereteket nyújtani különbö-
zô elôképzettségû diplomások szá-
mára. A képzés fontos feladata, hogy 
a résztvevôk – pedagógusok, óvónôk,
védônôk, menedzserek, népmûvelôk,

lelkészek, orvosok, jogászok, rend-
ôrök, katonatisztek stb. – a képzés
alatt lehetôséget kapjanak arra, hogy
közös nyelvet alakítsanak ki. 

1992-ben indult meg a Szegedi Tu-
dományegyetem Juhász Gyula Tanár-
képzô Fôiskolai Karán a 2 éves
egészségfejlesztô mentálhigiénikus,
posztgraduális képzés, amire az egész-
ségügy, a szociális ellátás, az oktatás,
az államigazgatás területein dolgozó
különbözô szakemberek jelentkez-
tek. Nem önálló szakma kialakítása
volt a cél, hanem az, hogy a képzés-
ben résztvevôk multiplikátorokként
végezzék a megszerzett multidisz-
ciplináris, komplex, elméleti és gya-
korlati egészségfejlesztô, mentálhigié-
nés tudás alapján munkájukat. Így
megvalósítják a szektorok közötti át-
járhatóságot és a közös nyelv birto-
kában alapozzák meg a regionális,
majd az országos hálózatépítés le-
hetôségét.

Tekintsük át, milyen munkafelada-
tot kell ellátnia az egészségfejlesztô
mentálhigiénikus szakembernek a tár-
sadalmi hiány betöltésére. Képzé-
sünkkel milyen társadalmi követelmé-
nyeknek kívántunk megfelelni? Né-
hány kiemelt munkafeladat:

– Az egészségfejlesztô mentálhigié-
nikus szakember munkája során
közvetítse a fiataloknak, a szülôk-
nek, saját munkatársaiknak, a szé-
lesebb lakossági csoportoknak az
egészséges életmódot, a test- és
egészségkultúrát.

– Formálja a lakosság egyes rétegei-
nek mentálhigiénés szemléletét.
Fejlessze egészségüket felvilágo-
sítás, ismeretközvetítés és gyakor-
lati programok segítségével.

Az országos egészségfejlesztô 
mentálhigiénés felsôoktatási hálózat 
egy évtizedes tapasztalatai
Egészségfejlesztô felsôoktatási hálózat

Benkô Zsuzsanna, Erdei Katalin
Szegedi Tudományegyetem, Juhász Gyula Tanárképzô Fôiskolai Kar, Alkalmazott Egészségtudományi Tanszék



– Dolgozzon ki és alkalmazzon egész-
ségfejlesztô és mentálhigiénés élet-
módprojekteket, különbözô intéz-
mények szervezeti keretei és feltéte-
lei között.

– Segítô-támogató tevékenységet
végezzen szükség szerint a tanu-
lók, szülôk, tanárok és más szak-
emberek között.

– Szervezzen és irányítson partne-
rekkel (teammunkában) rekreáci-
ós és szabadidôs programokat a
munkahelyén, az iskolában és az
iskolán kívül. 

A „mit tegyen?” kérdés után a „mi-
lyen legyen?” kérdést is feltettük a
képzési program megtervezésekor.

A pedagógus pályakörben új szak-
irány az egészségfejlesztô mentálhi-
giénikus szak.

Az egészségfejlesztô tanár például,
mint a jelentkezôk nagy része, köz-
vetítô szerepet tölt be a felnôtt- és 
a gyermektársadalom között. Munká-
ja tartalmán és hatékonyságán múlik,
milyen lesz a felnövekvô nemzedék, 
a családok gondolkodása, egészség-
felfogása és egészség-magatartása.
Kifejtett hatását fokozza, hogy igen
hosszú az az idô, amit a gyerekek, fia-
talok a szakember irányítása alatt töl-
tenek el, éppen az élet legfogéko-
nyabb korszakában.

A más társadalmi területeken dolgo-
zó szakemberek a gyógyítás, az ál-
lamigazgatás, a tanácsadás, a szerve-
zetfejlesztés, a vezetésirányítás fel-
adataiba ágyazottan alkalmazhatják
megszerzett tudásukat, elsajátított
módszereiket.

Az egészségfejlesztô mentálhigiéni-
kus szakember munkája az új ismere-
tek közvetítésébôl, készségek, szoká-
sok kialakításából, az egészség védel-
mét, fejlesztését szolgáló lehetôségek,
értékek megismertetésébôl áll. Sikeres
tevékenységének biztosítéka sokolda-
lú, kreatív, jó értelmi képességû, gaz-
dag érzelemvilágú, aktív és jó szerve-
zôkészséggel, empátiával, gyors, köny-
nyed kontaktusteremtô képességgel
rendelkezô érett személyisége. 

A felsorolt – nem teljes körû – sze-
mélyiségjellemzôk magukban foglal-
ják a pályára való alkalmasság feltéte-
leit, és egyben a hivatás személyiség-
alakításának a célját.

A korszerû egészségtudományok
ismeretközvetítése nem nélkülözheti
a megvalósításhoz szükséges adek-
vát módszereket. Az egészségfej-
lesztô mentálhigiénikus szakembe-
rek számára az ily módon strukturált
képzés szemléletváltozást eredmé-
nyez. Ennek megvilágítására néz-
zünk két példát:

A hagyományos egészségnevelés
helyett az ún. egészségtanítás az
egészséget állítja a középpontba és
cselekvésre ösztönöz. Nem az osz-
tályteremben izolált egyénnel, hanem
a természeti, társadalmi környezetbe
integrált tanulóval foglalkozik. (Aki
tehát nem izoláltan van a tanterem-
ben, hanem egy településen él, ami
sok tekintetben eltér a többitôl; aki
egy családban él, amely család érté-
keket, szokásokat, normákat képvi-
sel; akinek barátai, rokonai, szomszé-
dai vannak.)

A tanulás folyamatát differenciáltan
értelmezzük, a funkcionális tudásszer-
zés mellett nagy hangsúlyt fektetünk
az értékek értelmezésére, önmagunk
észlelésére és a cselekvési képességek
megszerzésére. 

Tartós cél a mindenkori döntésben a
saját felelôsség kialakítása az egész-
ség vonatkozásában.

A szervezetfejlesztés módszere az
egészségfejlesztésben elsôdlegesen
arra irányul, hogy ne csak az okokat
tárjuk fel, hanem a feltételek meg-
teremtésére is hangsúlyt fektessünk
az egészséges életmód megteremté-
séhez. 

A szervezeten belül ezt úgy tudjuk
elôidézni, hogy csökkentjük a szerep-
konfliktusokat, javítjuk az egyének
kontrolltudatát, növeljük az elégedett-
ségüket, valamint a szervezeti rend-
szer logikájához igazodó egészségfej-
lesztési feladatokat fogalmazunk meg.
Ennek színtere lehet az iskola, a kór-
ház, bármely munkahely vagy maga 
a lakókörnyezet.

Az oktatás, képzés tartalmának,
módszereinek, szintjeinek kidolgozá-
sa mellett alapfeladatunknak tekintet-
tük a hálózatépítést. Ezt több meg-
gondolásból tettük:

– Egy új szakterület elfogadtatása,
mûvelése ellenállásba ütközhet.
Végzett hallgatóink ezért ne ma-

radjanak magukra, ne izolá-
lódjanak környezetükben. Az
egészségfejlesztô, mentálhigié-
nés célok eléréséhez szükséges
motivációs rendszer gyengülhet,
elapadhat a nehézségek, vala-
mint „szövetséges” hiányának
hatására.

– A tanulmányok elvégzése során
megszerzett közös szemlélet, atti-
tûd hatékonyabban érezteti hatását
a lakosság egészségfejlesztésében,
ha munkacsoportok, teamek köz-
vetítik azt.

– Az összehangolt képzési kon-
cepció közvetítésére legalkalma-
sabb eszköz egy országos szak-
emberhálózat kialakítása, meg-
erôsítése.

– Országos programok, kutatási fel-
adatok együttes, hálózatszintû
szervezése, megvalósítása.

– Közös érdekképviselet megvaló-
sítása.

Az országos hálózat kialakításának
munkája a 90-es évek közepére tehetô.

A képzésbe bekapcsolódott alköz-
pontok:

– Pécsi Tudományegyetem, Egész-
ségtudományi Fôiskolai Kar,
Pécs;

– Pécsi Tudományegyetem, Peda-
gógiai Fôiskolai Kar, Szekszárd;

– Nyíregyházi Fôiskola, Tanárkép-
zô Fôiskolai Kar, Nyíregyháza;

– Miskolci Egyetem, Bölcsészettu-
dományi Kar, Miskolc;

– Széchenyi István Egyetem, Gyôr;
– Debreceni Református Tanítókép-

zô Fôiskola, Debrecen;
– Berzsenyi Dániel Fôiskola, Szom-

bathely.
Késôbb további két egyetem kap-

csolódott a meglévô hálózathoz: 
– Semmelweis Egyetem ÁOK,

Pszichiátriai és Pszichoterápiás
Klinika, Budapest;

– Veszprémi Egyetem, Veszprém.

Eredmények

Az egészségfejlesztô, mentálhigiéni-
kus szakirányú szak oktatásának,
képzésének hálózatát nagy gonddal
alakítottuk ki. Elsôdleges szempon-
tunk volt az oktatói teamek létre-
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hozása. Feltételként jelöltük meg
minden képzési helyen, hogy az
egyes tantárgyak oktatói elismert
szakemberek legyenek, valamint
többéves felsôoktatási gyakorlattal
rendelkezzenek. Ennek egyik garan-
ciáját a képzéseknek otthont adó fel-
sôoktatási intézmények (fôiskolák,
egyetemek) nyújtották.

Az egységes képzés érdekében a
részt vevô oktatók felkészülését kö-
zös, többnapos konzultációval, esz-
mecserével segítettük. Ezt követte
évente két alkalommal a tananyag
felfrissítését és az alkalmazott, spe-
ciális módszerek egységesítését, a
záróvizsgák eredményeinek közös
kiértékelését szolgáló 1–2 napos to-
vábbképzés. A felsôoktatási szakem-
berek az egyes oktatott diszciplínák
képviselôi voltak.

Az oktatásképzés öt blokkba cso-
portosítható:

1. Társadalmi és népegészségtani
ismeretek

Az egészségfejlesztés szempontjá-
ból releváns társadalmi ismereteket és
módszereket közvetíti az alábbi tan-
tárgyakon keresztül: család-, élet-
mód- és egészségszociológia, etika-
bioetika, szociálpolitika, menedzs-
ment, egészségügyi menedzsment,
népegészségtan, egészségfejlesztés,
egészségpedagógia, szociális munka
alapismeretei, statisztika.

2. Lelki fejlôdés és fejlesztés blokk
A tantárgycsoport felöleli a pszi-

chológián belül a fejlôdéslélektant, a
személyiségpszichológiát, a mentálhi-
giéné és a gyógypedagógia alapjainak
megismertetését. A gyakorlati képzés
során pedig a hallgatók saját élmény
szinten személyiség-, szociális és mû-
vészeti készségfejlesztô csoportmun-
kában vesznek részt.

3. Medicinális ismeretek 
A hallgatók a tantárgyblokk segít-

ségével megismerkednek az ember
egészséges testi fejlôdésével, tájéko-
zódnak a krónikus testi-lelki beteg-
ségek szomatikus és mentálhigiénés
vetületeivel, a prevenció és a rehabi-
litáció értékeivel, tevékenységi terü-
leteivel.

4. Tantárgyi integrációk a multidisz-
ciplinaritás megvalósítására

Az egyes diszciplínákhoz több pon-
ton kapcsolódó témákat tantárgyblok-
kok közötti integráció formájában
közvetítjük.

Integrált témáink közül:
– A család: pedagógiai, pszicholó-

giai, szociológiai rendszerszem-
léletû megközelítése az egészség
és a mentálhigiéné szempontjából
legfontosabb társadalmi kiscso-
port árnyalt feldolgozását szol-
gálja.

– A devianciák szociológiai, nép-
egészségtani, pszichológiai szem-
pontú elemzése az alkoholizmus,
öngyilkosság, drogfogyasztás, bû-
nözés problematikájára irányul.

– A részképességzavarok témakörét
a gyógypedagógus, a gyermek-
pszichiáter és a pedagógiai tudo-
mányokat képviselô oktató közö-
sen dolgozza fel.

Az integrációk általában 5 órás ún.
mini workshopok keretében valósul-
nak meg.

5. Terepgyakorlat
A résztvevôk a gyakorlatok kereté-

ben lehetôséget kapnak arra, hogy
megismerjék az egészségfejlesztés 
és a mentálhigiéné legkülönbözôbb
színtereit, és a késôbbiekben az adott
intézményekben egészségfejlesztô,
mentálhigiénikus projekteket dolgoz-
zanak ki és valósítsanak meg. 

Az egészségfejlesztô mentálhigié-
nikus szakirányú képzés eredménye-
ként bemutatjuk a végzett szakembe-
rek néhány adatát. A táblázatban fi-
gyelemmel kísérhetô a szakemberek
létszámának alakulása az országos
hálózaton belül, valamint a foglalko-
zás és a település szerinti megoszlá-
suk (1–3. táblázat).

Amint a táblázatokból is látható,
az egészségfejlesztô mentálhigié-
nikus szakdiplomások az ország
egész területén – ha nem is teljesen
egyenletes megoszlásban – fejtik ki
tevékenységüket. A végzett szak-
emberek 62%-a pedagógus diplo-
mával rendelkezik. Ez nem jelenti
automatikusan azt, hogy mindany-
nyian oktatási intézményben (óvo-
da, iskola, kollégium) dolgoznak.
Pedagógus végzettséggel és egész-
ségfejlesztô mentálhigiénikus szak-
diplomával szociális (pl. idôsek
otthona) vagy egészségügyi intéz-
ményekben is dolgoznak szakem-
berek. A 26%-ot kitevô védônôk 
és orvosok pedig mindennapi mun-
kájuk során szorosan kapcsolódnak
az oktatási intézményekhez is, töb-
ben ifjúsági védônôk vagy iskola-
orvosok. E tevékenységi lehetôsé-
geiket is szélesíti: bekapcsolódnak
az egészségtan tantárgy oktatásába,
az osztályfônöki óra egészségfej-
lesztô munkájába, iskolai egész-
ségtervek összeállításába, megva-
lósításába.
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Az intézmény megnevezése Diplomások száma 
1992–2004

SZTE Juhász Gyula Tanárképzô Fôiskolai Kar – Szeged 269 fô

Kecskeméti tagozat 46 fô

Orosházi tagozat 21 fô

Széchenyi István Fôiskola – Gyôr 150 fô

Miskolci Egyetem – Miskolc 177 fô

JPTE Egészségügyi Fôiskolai Kara – Pécs 19 fô

(1 évfolyam a Mûszaki Fôiskolán volt) 31 fô

Kölcsey F. Református Tanítóképzô Fôiskola – Debrecen 60 fô

Nyíregyházi Fôiskola – Nyíregyháza 48 fô

PTE Illyés Gy. Pedagógiai Fôiskolai Kara – Szekszárd 26 fô

Berzsenyi Dániel Fôiskola – Szombathely 84 fô

Összesen 931 fô

1. táblázat. Posztgraduális szakirányú szakképzésben részesült egészségfejlesz-
tô mentálhigiénikus szakemberek száma intézményenkénti megoszlásban



A település szerinti megoszlásban
láthatjuk, hogy a szakemberek kicsit
több mint kétharmada városlakó, de
a képzô intézmények határozott tö-
rekvéseinek köszönhetôen a végzet-
tek közel egyharmada falvakból,
községekbôl érkezett. Ezt azért tar-
tottuk mindig is fontos szempont-
nak, mert az egészségesélyek rosz-
szabbak a falvakban, mint a váro-
sokban, ahol a szakember-ellátott-
ság is rosszabb.

Tervek

Az egészségfejlesztô mentálhigié-
nikus szakirányú szak mellett lét-
rejött az egészségtantanár szak. 
E szakon a képzést 1996-ban kezd-
tük el fôiskolai karunkon. A lét-
szám alakulását a 4. és 5. táblázat
mutatja.

Az Oktatási Minisztérium a köz-
oktatási törvényben meghatározott
módosítással 2004 februárjában célul
tûzte ki, hogy 2004. június 30-ig min-
den általános iskolában el kell ké-
szíteni az iskolai egészségnevelési,
egészségfejlesztési programot. Ennek
elvégzéséhez, végrehajtásához szak-
képzett tanárok közremûködése szük-
séges. 

Egyetlen intézmény adatainak
tükrében is világosan látható, hogy
Magyarországon visszavonhatatla-
nul integrálódott a felsôoktatásban
az egészségfejlesztô szakemberek
többszintû képzése. E fontos nevelé-
si területtel, mint az egészségfej-
lesztés, valamennyi óvoda, iskola,
kollégium pedagógiai programjában
foglalkozni kell, sôt a közoktatási
törvény 48. § (3) bekezdése elô is ír-
ja, hogy „Az iskola nevelési prog-
ramjának részeként el kell készíteni
az iskola egészségnevelési és kör-

nyezeti nevelési programját. Az is-
kolai egészségnevelési programnak
tartalmaznia kell az egészségfejlesz-
téssel összefüggô iskolai felada-
tokat.” Az Egészség Évtizedének
Johan Béla Nemzeti Programjában
újrafogalmazódott az egészségfej-
lesztés szerepe és széles körû elter-
jesztésének szükségessége.

Leszögezhetjük, hogy az általános
iskolákban elkészített egészségne-
velési, egészségfejlesztési progra-
mok megvalósítását képzett szak-
emberekre lehet és kell bízni. 
A többéves átmeneti idôszak gördü-
lékeny áthidalására szükséges egy
jól kidolgozott, országosan beve-
zetésre kerülô pedagógus-tovább-
képzési program, amely biztosítja,
hogy tájékozott, elemi szinten ké-
pessé tett tanárok-tanítók végezzék
az egészségfejlesztô iskolai fel-
adatokat.

Összefoglaló

A lakosság egészségi állapotának ja-
vítására, fejlesztésére az Alkalmazott
Egészségtudományi Tanszék az okta-
tást, a szakemberképzést tekintette ki-
törési pontnak. Létrehozni az egész-
ségfejlesztô-mentálhigiénikus felsô-
fokú pályát, hivatást, amelynek ez az
egyik alapfeladata. A képzést poszt-
graduális formában hoztuk létre
(szakirányú továbbképzési szak).
Nemzetközi tapasztalataink alapján a
képzést a felsôoktatásba integrált pro-
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Település Létszám (fô) Arány (%)

Megyeszékhely 366 40,0

Város 280 31,0

Falu, község 267 29,0

Összesen 913 100,0

Iskola megnevezése 2000. évtôl/ 2004. évtôl végzettek száma
létszám nappali levelezô

SZTE Juhász Gyula 
45 fô 15 fô 31 fôTanárképzô Fôiskolai Kar

2004/évfolyam Nappalis hallgatói létszám Levelezôs hallgatói létszám
Egyetemi/fôiskolai Egyetemi/fôiskolai

I. 11/64 fô 95/182 fô 

II. 49 fô 171 fô

III. 25 fô 130 fô

IV. 19 fô

3. táblázat. Posztgraduális szakirányú szakképzésben részesült egészségfejlesz-
tô mentálhigiénikus szakemberek település szerinti megoszlásban

4. táblázat. A Szegedi Tudományegyetemen nappali képzésben lévô egészség-
tan szakos hallgatók száma

5. táblázat. A Szegedi Tudományegyetemen jelenleg képzésben lévô 
egészségtan szakos hallgatók száma

Szakmák Százalékos megoszlás (%) Megoszlás fôben

Általános iskolai tanár 24 219

Középiskolai tanár 13 118

Tanítónô 13 118

Óvónô 12 109

Védônô-orvos 26 237

Szociális munkás 7 64

Egyéb (lelkész, újságíró stb.) 5 48

Összesen 100 913

2. táblázat. Posztgraduális szakirányú szakképzésben részesült egészségfejlesz-
tô mentálhigiénikus szakemberek szakma szerinti megoszlásban



jekt formájában valósítottuk meg, a
multidiszciplinaritás és az interszek-
toralitás szempontjait figyelembe vé-
ve. A különbözô alapképzettségû
szakemberek közös képzése nyomán
megvalósulhatott a szektorok közötti
átjárhatóság, és a közös nyelv birto-
kában létrejöhetett az országos háló-
zat 12 hazai felsôoktatási intézmény
együttmûködésében, a Szegedi Tudo-
mányegyetem egészségfejlesztô mû-
helyének koordinálásában.

Kulcsszavak

Egészségfejlesztés, mentálhigiéné,
felsôoktatás, hálózatépítés, szervezet-
fejlesztés, projekt.

Abstract

For the improvement, development of
the health state of the Hungarian pop-
ulation the Department of Applied
Health Sciences considered the edu-
cation of professionals as a point
where breaking out is possible. The
aim was to create a health promoter –
mental health promoter higher career,
a profession, one of the basic tasks of
which is the above. Education was
worked out in a postgraduate form
(Master course). On the basis of our
international experiences we have
realised education in a project form,
integrated into higher education, con-
sidering the basic principles of multi-
disciplinarity and intersectorality.
Following the education of profes-
sionals with different first diplomas
we could achieve permeability among
sectors and in possession of a com-
mon language a national network of
12 Hungarian higher education insti-
tutes could be set up, coordinated by
the Health Promoting Workshop at
the University of Szeged.

Keywords

Health promotion, mental health pro-
motion, higher education, network-
ing, organisational development, pro-
ject.
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„Volt egyszer egy kislány, aki mindig
a televíziót nézte. Reggelenként isko-
lába ment, mint minden osztálytársa,
de délutánonként mindig a tévé elé te-
lepedett, s addig onnan nem moccant,
míg el nem jött a lefekvés ideje.

Mivel állandóan tévét nézett, ennek
a kislánynak nem voltak barátai, ki-
véve azok, akik ott bent laktak a tele-
vízióban. Ô persze azt hitte, rengeteg
barátja van, hiszen a televízió telis-
tele volt szimpatikus emberekkel,
akik mind a barátainak tûntek. Ott
volt például az a rengeteg rajzolt alak
– azok mindegyike a barátja volt. Ám
a kislány mégis nagyon egyedül érez-
te magát, hiába voltak körülötte azok
a furcsa, tévélakó barátok.

Az iskolában a gyerekek arról me-
séltek neki, mit játszottak elôzô nap
egész délután. És a szerencsétlen kis-
lány erre azt felelte, hogy ô nem ját-
szadozott, hanem a barátait nézte,
amint azok neki játszanak a tévében. 

– Jaj nekem! – siránkozott a szeren-
csétlen kislány. Egyre szerencsétle-
nebb vagyok! Óh, mennyire szeret-
ném abbahagyni a tévénézést!

De már késô, jaj, nagyon késô volt! Ô
már örökre a televízió foglya lett! Nem
voltak már saját gondolatai, csak olya-
nok, amelyek a televízióból jöttek.” (1)

Ez a rövid részlet Roberto Quagliától
az identitás elvesztésérôl szól. Mi is
gyermekünk identitását dobhatjuk oda
egy-két óra „nyugalomért” cserébe.
Ezzel a dolgozattal az elektronikus mé-
dia gyermekeinkre gyakorolt káros ha-
tásaira szeretném felhívni a figyelmet.
Különös tekintettel arra, hogy mi, vé-
dônôk betekintést nyerünk a családok
életébe, szokásrendszerébe, és idejeko-
rán fel tudjuk hívni a szülôk figyelmét
erre a nemkívánatos jelenségre.

Számos ilyen rossz tapasztalatot
gyûjtöttem tágabb és szûkebb környe-
zetemben a témáról, ami arra indított,
hogy több figyelmet fordítsak erre a
nem egyszerû témakörre.

A televízió rátelepedett az életünkre.
A modern technológiának köszönhe-

tôen a gyermekek ölébe hull az emberi
kultúra legjava, de egyúttal a salakja is.
A kommersz „tömegkultúra” rövid tá-
von is nagy hatással van a befogadókra.
A gyermek vizuálisan felfogó, ezért a
képek hatalma nagyobb, mint gondol-
nánk. Nem árt, ha tisztában vagyunk az-
zal, mekkora és milyen befolyást gya-
korol mindez a jövô nemzedékére. Jó,
ha a szülô gyanakvással, kellô kritikával
közelít még a gyermekmûsorokhoz is.

A szülôk többsége nem veszi észre, mi
az értékes, mi az értéktelen. Leköti ener-
giájukat az anyagi javak megteremtése,
ezért kevés idô marad a gyermekükkel
való igazi törôdésre, beszélgetésre.

Sok helyen a televízió vette át a szü-
lôk szerepét, és „elôlépett” elektromos
„gyerekcsôsszé”. Nem kevés azon
családok száma sem, amelyek a tévé
és a számítógép használatát beépítet-
ték a büntetés-jutalmazás rendszerébe.

Jelentôs az a tény, hogy a televízió 
a szülôk, majd az oktatási intézmé-
nyek után a harmadik helyet foglalja
el a gyermekek szocializációjában.

Igen destruktívnak tartom azt a ra-
gályként terjedô szokást, hogy a gyer-
mekszobában is van televízió és külön
számítógép, mintegy demonstrálva az
anyagi, de nem a szellemi jólétet.

Egy rövid statisztika

Csak a magyar vonatkozású adatok egy
részét gyûjtöttem ki, az idô rövidsége
miatt. A Nagycsaládosok Országos
Egyesülete (NOE) 1999-ben tévéfigye-
lési kampányt végzett. A mérést a TV1-
en 16 és 21 óra között végezték.

Az elôzetesekkel együtt „mindösz-
sze” 7 gyilkosságot, 2 támadást, 2 ágy-
jelenetet regisztráltak egy hét alatt. 
A képet jelentôsen rontotta volna a
„Bestia” címû sorozat, vagy ha a vizs-
gálat 21 és 23 óra között történt volna.

Tévé elôtt, védtelenül
Jarábikné Kernács Erzsébet
Védônôi Körzet, Albertirsa



A kereskedelmi adókra ezt a megfi-
gyelést nem alkalmazták, mert egyön-
tetû az a vélemény, hogy azokon a vi-
lágról közvetített kép még az amerikai-
nál is torzabb. Ez nem túlzás, mert egy
akciófilm simán „szállít” 15–20 hullát.

Még egy érdekes adalék ehhez:
1999. május 10-én este 20 és 21 óra
között a 9 magyar nyelvû tévécsator-
nából 7 krimit, illetve akciófilmet su-
gárzott (NOE)!

Itt rá is térek a korlátlan, ellenôrizet-
len televíziózás káros hatásaira. Ezt
három csoportra osztottam:

– fiziológiai hatások,
– emocionális-mentális hatások,
– szocializációs hatások.

Fiziológiai hatások

Tévénézés közben az agyunk hullám-
szerkezete megváltozik, olyan lesz,
mint alváskor, illetve meditációkor.
„De amíg alvás vagy meditáció során
ez a »védtelen« központi idegrendszer
teljesen elfordul a külvilágtól, és nyit-
va áll a belsô világ hatásainak feldol-
gozására, rendbetételére, s ezért a me-
ditációból vagy az alvásból pihen-
ten… azonosságérzésünkben megerô-
södve eszmélünk fel, addig a kép-
ernyôbámulás énünktôl idegen külsô
hatásoknak nyit meg bennünket.” (2)

Növeli ezt a hatást, hogy a képernyôt
nézve a két szem nem fókuszál – ami 
a fokozott figyelem és öntudat vele-
járója – ellenkezôleg, kicsit „széttárt”,
hogy a képernyô hatását befogadjuk,
és növeli a kiszolgáltatottságot!

A folyamatos villódzás is próbára
teszi szemünket, idegrendszerünket.
Igen ritkán még az is elôfordulhat,
hogy a tévéképernyô vagy a számító-
gép-monitor vibrálása epilepsziás
görcsöt indukál.

A csecsemôkori, kisgyermekkori al-
vászavarok egy részét a televízió hatá-
sának tulajdonítják a szakemberek.

Emocionális-mentális hatás

A szakemberek szinte egybehangzó
véleménye alapján 6–7 éves kor alatt
igen káros a mozgókép hatása. Pszi-
chológusok vizsgálatai szerint: az

agresszió imprintingje (bevésôdése)
0–8 éves korig jelentôs. A kisgyer-
mekeknek tehát legalább eddig az
életkorig kerülni kellene minden ár-
talmas és „ártalmatlannak tûnô”
mozgókép behatását.

Még bábszínház nézése esetén is
elôfordulhat nemkívánatos reakció.
Óvodás korú gyermeknél a mese és 
a realitás határai elmosódottak. Nem
tud különbséget tenni a valóság és 
a képzelet között.

„A külvilágból és saját világunkból
nyert élményeinket, tapasztalatainkat
és benyomásainkat folyamatosan fel
kell dolgoznunk – énazonossá kell
tennünk –, hogy megôrizzük szemé-
lyiségünk integritását. Ez röviden a
belsô képkészítés. (Ez lehet álomkép,
fantáziálás vagy regényolvasás közben
keletkezô belsô képek elképzelése.)

A kisgyermek nagyon jól tud ilyen
belsô képet készíteni. Mesehallgatás
közben látszik a tekintetén, hogy néz
egy „belsô mozit”. (3) Így válik a
mese nagy erejû, mindennapos vi-
gasztalóvá, a szorongások és indula-
tok feldolgozójává. A kisgyermeknek
nagyon nagy a képéhsége, mert na-
gyon sok feldolgozatlan élménye
van, de nem tud különbséget tenni 
a külsô és belsô kép között.

A kisgyermek nem tud elszabadulni
a mozgó kép varázsától. Látszik rajta,
hogy egyre feszültebb lesz, a haját
csavargatja, körmét rágja vagy ugrál 
a kanapén, de elszakadni nem tud a
képernyôtôl.

A külsô kép azonban nem segít hoz-
zá a feldolgozáshoz, ellenkezôleg, fel-
dolgozatlan információkkal árasztja
el, és blokkolja a belsô képkészítést. A
feszültségek, indulatok felduzzadnak,
feldolgozatlanok maradnak, majd hir-
telen agresszióban csattannak ki. Az
agresszió nôttön-nô. (Persze az elsôd-
leges ok a családi mintákban és az ér-
zelmi biztonság hiányában keresendô.)

Szocializációs hatás

A tévénézés akadályozza a család-
tagok közötti kommunikációt. A so-
rozatos, megszokássá váló brutalitás
és agresszió érzéketlenséget, fásult-
ságot vált ki. 

A televízió: reklámokon alapuló ér-
tékválasztásra nevel, kielégítetlen vá-
gyakat kelt és tartós feszültséget ger-
jeszt. A pénzt, a hatalmat misztifikálja,
a személyiséget a sekélyes ideológiák
irányába torzítja. Uniformizál. A tévé
sztárjai modellértékûek lehetnek. Az
attraktív modellt a bizonytalan, köny-
nyen befolyásolható nézôk különösen
sokan utánozzák. A fiatalkorúak külö-
nösen. Megfigyelhetô náluk, hogy az
általuk csodált „sztárral” olyan mér-
tékben azonosulnak, hogy külsô meg-
jelenésükben, mozdulataikban, maga-
tartásukban is utánozzák. Mi van akkor,
ha a hitvány hollywoodi produkciók,
brutális akciófilmek, a „médiasztárok”
élményeit, „erkölcsi üzeneteit” kezdik
el feldolgozni a gyerekek?

A pornófilmek kimutatott „imprin-
ting” hatásáról és az agresszió töm-
kelegérôl már nem is beszélek, vala-
mint arról a jelenségrôl, amely elhite-
ti a „gyanútlan” nézôvel, hogy az erô-
szakos halál, a brutális természetes vi-
selkedési minták, értékek, nem pedig
devianciák.

Összegezve: Georg Gerbner sze-
rint: „A televízió olyan kulturális erô-
vé vált, amilyen a történelemben ed-
dig csak a vallás volt, mivel csak 
a vallás képes a valóságról alkotott
üzeneteit minden társadalmi csoport-
hoz eljuttatni úgy, hogy ezáltal egy
közös kultúrát hozott létre”.

És végül kérdezhetjük, mit tehetünk
mi szülôk és szakemberek a médiumok
dehumanizálási manôvereivel szemben?

A szülôk feladata a legfontosabb: 
a gyerekeinkkel töltött igazi, tartalmas
együttlét rendszeres biztosítása. Az
ôszinte, értékteremtô beszélgetések, a
példamutatás. Alternatívák biztosítása
a szabadidô eltöltésére, közös családi
programok, kirándulások, rendszeres
sportolás.

A kisebb gyerekkel lehetôleg néz-
zük együtt a meséket, ismeretterjesztô
filmeket is, hogy a mûsor közben fel-
merülô kérdéseket megbeszélhessük,
az eseményeket tisztázhassuk.

Kiemelem, hogy a korlátlan televí-
ziónézés helyett tanítsuk meg a gyere-
ket tudatosan választani a mûsorok
közül. Minimálisra kell csökkenteni
az ún. háttér-televíziózást, ami a
dyslexia egyik kiváltó oka a sok kö-
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zül. Nagymértékben csökkenti a kon-
centrálás hatékonyságát.

Nem utolsósorban nekünk – szülôk-
nek – is kritikus nézôvé kell válnunk,
hogy a gyermekeink elôtt jó példával
járjunk elöl.

Szakemberek feladata: Vetró Ágnes
felveti, hogy a gyermekek televízió ál-
tali veszélyeztetettsége helyet kellene,
hogy kapjon a nemzeti egészségvéde-
lemben, hasonlóan a védôoltásokhoz,
a helyes táplálkozáshoz. A gyermekor-
vosoknak, védônôknek fel kell hívniuk
a szülôk figyelmét arra, hogy csök-
kentsék minimálisra gyermekeik tele-
víziónézését. Az Amerikai Gyermek-
gyógyász Társaság szerint össztársa-
dalmi szinten kellene fellépni az erô-
szakos tévéadások ellen. Javasolják to-
vábbá, hogy hasonlóan a dohányzás el-
leni küzdelemhez, a rendelôkben írják
ki: „televíziómentes terület”.

Szeretném kezdeményezni ennek ha-
zai megvalósítását a védônôi tanács-
adókban. Vannak kolléganôk, akik már
megtették, átérezve ennek az ügynek a
jelentôségét. Nekünk védônôknek fel
kell vállalnunk a szülôk felvilágosítását
a médiumok káros hatásairól. Segíte-
nünk kell a megfelelô szociokulturált-
ság kialakításában. Küzdenünk kell a
„videoidiotizmus” kialakulása ellen.
Az egészség megôrzése a feladatunk.

Ez beilleszthetô a mentális egészségvé-
delembe. Ezzel hozzájárulhatunk egy
egészségesebb nemzedék kialakításához.

Watching TV unprotected

Erzsébet Jarábik Kernács 

Irodalom

1. Roberto Quaglia: Mese a szeren-
csétlen kislányról

2. Vekerdy Tamás: Fordulópont,
PONT Kiadó

3. Vekerdy Tamás: Fordulópont,
PONT Kiadó

* Késmárki István: Tv-figyelés, Tv-
kritika

* George Gerbner: A gyilkosságot
számláló ember

* Dr. Vetró Ágnes: A televízió ve-
szélyei
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A felnôttkori krónikus, nem fertôzô
betegségek megelôzése érdekében ki-
emelt jelentôséggel bír, hogy az
egészséges életmód kialakításához
szükséges ismeretek átadása és kész-
ségek kialakítása gyermek-, illetve
serdülôkorban megtörténjen. A család
mellett az iskola a legfontosabb szín-
tér, ahol az egészséges életmódra tör-
ténô nevelést meg lehet valósítani.
Nemzetközi adatok alapján régóta is-
mert tény a magyar lakosság kataszt-
rofálisan rossz egészségi állapota.
Azonban nemcsak az országban, ha-
nem a fôvárosban is rendkívül riasztó
mutatók jelzik a lakosság rossz egész-
ségi állapotát egyes kiemelt népegész-
ségügyi jelentôségû, nem fertôzô be-
tegségek elôfordulásában és a miattuk
történô korai halálozásban. Ezek a té-
nyek hatékony beavatkozást sürgetnek
a fôvárosi gyermekek körében.

A jövôbeli betegségek megelôzésé-
ben a társadalmi, gazdasági és szociá-
lis tényezôk javításán túl alapvetôen
fontos a gyermekek, fiatalok jelenlegi
nevelése-oktatása arra, hogyan táplál-
kozzanak egészségesen, miként mo-
zogjanak eleget, miért fontos a káros
szenvedélyektôl való tartózkodás. Se-
gíteni kell ôket abban, hogy rendel-
kezzenek azon képességekkel, ame-
lyek birtokában a mai, felgyorsult,
változó világban meg tudnak küzdeni
a naponta adódó problémákkal, konf-
liktusokkal.

A Nemzeti Népegészségügyi Prog-
ram ifjúságot érintô célkitûzései kö-
zött szerepel, hogy következetesen ér-
vényt kell szerezni azon jogszabá-

lyoknak, amelyek biztosítják a gyer-
mek-egészségügyi alapellátásban és
az iskola-egészségügyi szolgálatban
az egészségfejlesztés szempontjait,
továbbá 2005-re el kell érni, hogy
minden óvodában, általános és közép-
iskolában az integrált egészségfejlesz-
tési tartalmak közvetítése folyamatos
és rendszeres legyen.

Gyermekeink egészsége rajtunk,
felnôtteken is múlik, így fontos, hogy
kellô figyelmet fordítsunk arra, hogy
az oktatási törvény által, 2004. szep-
tember 1-jétôl minden iskola számára
kötelezôen elôírt egészségnevelési
programok összeállítása – figyelembe
véve az iskola-egészségügyi szolgálat
véleményét – és megvalósítása való-
ban megtörténjen. Segítséget jelentett
az iskolák számára az a „segédlet”,
amelyet az Oktatási Minisztérium ál-
lított össze az iskolai egészségfejlesz-
tési program elkészítéséhez. A fôvá-
rosban az iskola-egészségügyi ellátást
biztosító szakemberek, az ÁNTSZ
egészségfejlesztéssel foglalkozó mun-
katársai részére tájékoztató elôadások
hangzottak el az egészségnevelési
programokhoz adandó javaslat elké-
szítésénél figyelembe veendô szem-
pontokat érintôen.

Az egészségfejlesztés fontosságát
támasztják alá azok a már gyermek-
korban is elôforduló elváltozások,
amelyek elôhírnökei lehetnek a fel-
nôttkori krónikus, nem fertôzô beteg-
ségeknek.

Az elmúlt 5 év iskola-egészségügyi
adatai alapján elmondható, hogy a tar-
tási rendellenességek – amelyek hát-

Iskolai egészségnevelési 
programok összeállításának
és megvalósításának 
tapasztalatai 
Budapest, 2004/2005. tanév

Dr. Pintér Melinda
ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézete



terében elsôsorban a mozgásszegény
életmód áll – minden korcsoportban,
évrôl évre mindkét nemnél emelked-
nek. 1999 és 2004 között a tartási
rendellenességek elôfordulása a fôvá-
rosi 5. osztályos fiúknál 3,1%-kal, a 9.
osztályosoknál 5,1%-kal, a 11. osztá-
lyosoknál 3,6%-kal nôtt, míg ugyan-
ezen korcsoportokban a lányoknál
1,8%, 1,3% és 2,2%-kal volt több a
kiszûrtek száma. 

Az obesitás miatt kiszûrt tanulók
száma is jelentôs emelkedést mutat a
tanulók körében. A 2003/2004. év bu-
dapesti adatai alapján a fiúk körébôl
kiszûrt tanulók száma nemcsak a 11
évesek (9,4%), hanem már a 15 éves
(6,4%) és 17 éves (6,5%) korcsoport-
ban is meghaladja a lányok körébôl
kiszûrt tanulók számát (7,3%; 6,1%;
5,9%).  

A hypertónia tekintetében nagyobb
figyelmet kell fordítani a fiúkra, mi-
vel úgy a 15 éves (1,34%), mint a 
17 éves (2,77%) korosztályban jelen-
tôsen magasabb a kiszûrtek száma 
a 2003/2004. tanévben, mint a lá-
nyoknál (0,79%; 0,88%), a fôvárosi
adatok alapján.

A magyarországi adatok szerint nö-
vekszik a fiatalok körében a drogfo-
gyasztás. A 17 éves fiúk 40%-a, a 17
éves lányok 35%-a dohányzik rend-
szeresen.

Az adatok ismeretében felelôsség
terhel minden szakembert, akinek fel-
adata a fiatalok egészségfejlesztésé-
nek elôsegítése, illetve az ezen szak-
emberek munkájának felügyeletét el-
látókat. Mindent meg kell tegyenek
annak érdekében, hogy hatékony
egészségfejlesztési programokkal
esélyt teremtsenek a jövô generáció-
jának a jelenleginél jobb egészségi ál-
lapot elérésére.

Budapesten 20 kerületben, 80 vélet-
lenszerûen kiválasztott általános és
középiskolában az iskola-egészség-
ügyi szakfelügyeleti ellenôrzô látoga-
tások keretében kérdôíves felmérést
végeztünk a kerületi gyermekgyó-
gyász szakfelügyelô fôorvosok és ve-
zetô védônôk segítségével. A felmérés
célja az volt, hogy a Népegészségügyi
Program ifjúságot érintô célkitûzé-
seinek, valamint az oktatási törvény
elôírásainak a 2004/2005. tanévben

mennyire tettek eleget az iskolák, il-
letve mennyire valósították meg az
együttmûködést az iskola-egészség-
ügyi szolgálattal annak érdekében,
hogy szakmailag megalapozott, haté-
kony egészségnevelési programok va-
lósuljanak meg az iskolákban. A kér-
dôíveket az iskola-egészségügy szak-
emberei (orvos, védônô) töltötték ki.
A feldolgozás az Excel táblázatkezelô
programmal történt.

A felmérés eredményei:
A válaszadó iskolák iskolatípuson-

kénti megoszlása a következô volt: 
27 általános iskola, 23 gimnázium, 
18 szakközépiskola, 12 szakiskola.

A válaszadó iskolák 97,5%-a ren-
delkezett egészségnevelési program-
mal. Ezen programokhoz az iskola-
egészségügyi szolgálat 89,3%-a adott
javaslatot, amelyet minden esetben fi-
gyelembe vett az iskola vezetése.

Az iskola-egészségügyi szolgálat
javaslataiban érintett témakörök: do-
hányzás megelôzése (100%), egészsé-
ges táplálkozás (100%), drogmegelô-
zés (90%), családi életre nevelés
(85,7%), alkoholfogyasztás csökken-
tése (81,4%). A javaslatok jelentôsen
kisebb százaléka tartalmazta a daga-
natos betegségek megelôzése (20%),
AIDS, STB, fogamzásgátlás (15,7%),
menthálhigiéné (10%), elsôsegély-
nyújtás (10%), serdülôkori problémák
(10%), környezetvédelem (10%) té-
maköröket.

Sajnálatos, hogy a javaslatok a men-
tálhigiénés programokat csak 10%-
ban tartalmazták, mivel a lelki egész-
ségvédelemnek, a megbirkózási stra-
tégiák hatékony alkalmazásának  fon-
tos szerepe van az egészség megôr-
zésében.

Az iskola-egészségügyi szakembe-
rek véleménye szerint az iskolák az
alábbi témakörökre helyezték a hang-
súlyt: drogmegelôzés (59,45%), csa-
ládi életre nevelés (54,05%), dohány-
zás megelôzése (47,3%), egészséges
táplálkozás (39,18%), mozgás
(21,62%), személyi higiéné
(17,56%). A dohányzás és a táplálko-
zás témakörére kisebb hangsúly ke-
rült, mint az iskola-egészségügy ja-
vaslataiban. Ennek vélhetôen az az
oka, hogy a pedagógusok számára a
drogmegelôzési, életvezetési ismere-

teket tartalmazó továbbképzések vol-
tak a leginkább elérhetôk, így ezek-
nek a témáknak érzik a fontosságát és
vállalják az oktatását. 

A végleges egészségnevelési prog-
ramot az iskolaorvosok, védônôk
86%-ban ismerték meg. Az egészség-
nevelési program a felmérésben részt
vevô iskolák 23%-ában teljes mérték-
ben, 77%-ában részben valósult meg a
felmérés idôpontjáig. A tanulók
egészségi állapotára vonatkozó felmé-
rés 77%-ukban történt a program ösz-
szeállítása elôtt. A meglepôen magas
százalék láttán felmerül a kérdés, va-
jon milyen módszerrel, szakmailag el-
fogadható módon történtek-e a felmé-
rések. Az iskola vezetése az esetek
79%-ában ismerte meg a tanulók kö-
rében végzett szûrôvizsgálatok ered-
ményeit.

Az egészségnevelési programok
végrehajtásában elsôsorban a védô-
nôk (96%), és a pedagógusok (94%)
vesznek részt, de jelentôs (81%) sze-
repet kapnak az iskolaorvosok is. Az
iskolán kívüli szakembereket jóval ki-
sebb arányban (civil szervezet 37,8%,
szülô 14,86%) vonják be az egészség-
nevelési programokba.

Az iskolaorvos és a védônô elsôsor-
ban az egészséges táplálkozás, a do-
hányzás megelôzése, a serdülôkori
problémák, az AIDS, a fogamzásgát-
lás, a személyi higiéné, az elsôsegély-
nyújtás, a balesetmegelôzéssel kap-
csolatos programok végrehajtásában
vesz részt.

A felmérésben kapott válaszok
alapján úgy tûnik, hogy a fôvárosi is-
kolákban a pedagógusok fontosnak
tartják az egészségnevelési programo-
kat és a törvényi elôírásoknak, néhány
iskola kivételével, eleget tettek. 

Az együttmûködés jelentôs mérték-
ben javult az oktatás és az egészség-
ügy között. Az egészségnevelési prog-
ramok megvalósítói elsôsorban a vé-
dônôk és a pedagógusok, de az iskola-
orvosok is jelentôs szerepet vállalnak
a programok végrehajtásában. A pozi-
tívumok mellett a felmérés során kér-
désként merült fel a programok szak-
mai tartalma, hatékonysága, illetve
annak mérése: a programok mennyire
rétegspecifikusak, a tanulók hány szá-
zalékát érintik, amennyiben volt elô-

GYAKORLATI KÉRDÉSEK

Egészségfejlesztés, XLVI. évfolyam, 2005. 1–2. szám10



zetes egészségi állapotfelmérés a ta-
nulók körében, milyen módszerrel
történt stb.

Mindezek megválaszolására továb-
bi részletes felmérésre van szükség,
hiszen jelen felmérésünk csupán tájé-
kozódó jellegû volt a 2004/2005-ös
tanévre vonatkozóan, a minden isko-
lára törvény által kötelezôen elôírt
egészségnevelési programok beveze-
tésének évében.

Összefoglalás

A Nemzeti Népegészségügyi Prog-
ram kezdeti eredményei között emlí-
tést érdemlô tény, hogy az iskolai
egészségnevelési programok esetle-
gességét a fôvárosi iskolákban egyre

inkább felváltja egy tervszerûen ösz-
szeállított, az egészségüggyel egyez-
tetett, a tanulók egészségi állapotát
sok esetben figyelembe vevô egész-
ségnevelési program remélhetôen fo-
lyamatos megvalósulása. 

Summary

As one of the early results of the Pub-
lic Health Strategy it should be men-
tioned, that the contingency of school
health education programs has been
more and more replaced by systemat-
ic planning, in conciliation with the
health care sector, and as a result of
this process a health education prog-
ram considering the health status of
pupils is being implemented.
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„A sport nemcsak a testnevelésnek, de
a lélek nevelésének is leghatásosabb
eszköze.”

(Szent-Györgyi Albert)

Bevezetés

Egészségi állapotunkat döntôen élet-
módunk határozza meg, amelynek
egyik központi magatartási eleme a
rendszeres fizikai aktivitás. A fizikai-
lag aktív életmód jótékony hatásait
számos keresztmetszeti és longitudi-
nális vizsgálat bizonyította már. A fi-

zikai aktivitással, a sporttal kapcsolat-
ba hozható a jobb közérzet (1), az ön-
becsülés és az önkontroll (2), az
edzettség (3), valamint a rizikó-maga-
tartások elôfordulásának kisebb gya-
korisága (4) és a hosszabb élettartam
(5). A sportoló fiatalok közül keveseb-
ben dohányoznak (6), és az étkezési
szokásaik is kedvezôbbek (7). A cse-
kély fizikai aktivitás viszont kapcso-
latban van a dohányzással, az elégte-
len gyümölcs- és zöldségfogyasztás-
sal és a gyakoribb tévénézéssel is (8). 

A sport számos ismert, jótékony
szomatikus, pszichés és pszichoszo-

ciális hatása ellenére, sajnos, a fiata-
lok igen nagy hányada inaktívan él. A
fizikai aktivitási gyakoriság hirtelen
csökkenése a serdülôkorban figyelhe-
tô meg (9). Gyermekkorban még
nagyarányú az aktivitás, és a különb-
ségek is csak az ezt követô idôszak-
ban válnak jelentékennyé (10, 11). 

A kutatási eredmények ismeretében
megállapíthatjuk, ahhoz, hogy a spor-
tolás valóban betöltse pozitív szere-
pét, megfelelô motivációs hátteret
kell teremteni. A motivációs háttér
rendkívül összetett, és az életkorral
jelentôs változásokon megy át (12).
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Felnôttek esetében a fizikai aktivi-
tással kapcsolatos attitûdöt fôként
egészségmotivációk határozzák meg.
Gyermekek esetében azonban a hely-
zet sokkal bonyolultabb, a hatás-
spektrum sokkal szélesebb, náluk a
motivációs tényezôk között erôtelje-
sek még a társas hatások, valamint 
a pszichikai tényezôk. Gyermekkor-
ban külsô és belsô motivációs té-
nyezôk egyaránt megtalálhatók (13).
A kor elôrehaladtával a belsô motivá-
ciós tényezôk kerülnek túlsúlyba
(12), a fiatalok sportolási motivációi
között még elôkelô helyen szerepel a
siker, a gyôzelem, a teljesítmény, ame-
lyek erôteljes külsô motivációt fejez-
nek ki (14). Ebben az életkori sza-
kaszban is jelen vannak azonban bel-
sô motivációs tényezôk, mint például
az egyén pszichológiai (jobb pszichi-
kai közérzet és énhatékonyság), tár-
sas igényei (barátokkal együtt végzett
sporttevékenység, népszerûség, szó-
rakozás), és a kívánt élettani hatások
elérése (jobb alak, izmosabb külsô),
amelyek jelentôs motivációk (15).

A motivációs struktúrában az élet-
kor mellett a nem is meghatározó. 
A lányok kevésbé motiváltak, a képes-
ségek kipróbálása, az erôkifejtés, a si-
kerek elérésére való törekvés inkább a
fiúkra jellemzô. Az együttmûködés és
a szórakozás inkább a lányok moti-
vációs faktorai között szerepel (16). 
A motivációs háttérben a szociode-
mográfiai változók mellett természe-
tesen a személyiségbeli jegyeknek is
döntô szerepük van, például a kocká-
zatvállalás, a teljesítményorientáltság,
a kíváncsiság is a sportmotivációk lé-
nyeges alakítói (17).

A lányok alacsonyabb szintû aktivi-
tása fôként a gyermekkor végén, a ser-
dülôkorban mutatható ki (18). A leg-
nagyobb különbséget a nehéz, fárasz-
tó, nagy fizikai erôkifejtést igénylô
aktivitási formákban találhatjuk (19).
Az is bizonyított, hogy a férfi nem és
a sport között pozitív kapcsolat áll
fenn, a férfiak többre értékelik a ver-
senyszellemet, a sportteljesítményt,
mint a nôk (20). A fiúk és a lányok
sportolási szokásaiban megjelenô kü-
lönbségek abban is megmutatkoznak,
hogy a fiúkra inkább jellemzô a ver-
senyzés, a magas intenzitású fizikai

aktivitás és a csapatsport (pl. foci, ko-
sárlabda, kézilabda, biciklizés és súly-
emelés). A lányok jobban kedvelik az
egyéni sportágakat, a közepes vagy
alacsony intenzitású, nem versenyzés-
re épülô sportokat (pl. sétálás, torna,
aerobic, tánc, röplabda, görkorcsolyá-
zás, úszás) (18). 

A fiatalok között a legkedveltebb
sportágak a következôk: aerobic,
kosárlabda, biciklizés, bowling, fo-
ci, görkorcsolya, futás, tenisz, röp-
labda és a súlyemelés (21). A sport
jellegét tekintve elmondhatjuk, hogy
a fiatalok nagyobb arányban vesz-
nek részt csapatsportokban, mint
egyéniekben (9). 

A sportoláshoz való viszony, a fizi-
kai aktivitás rendszeressége, hasonló-
an más egészség-magatartáshoz, a
kultúra függvénye is (22). Az egész-
ségtudatosság formálódásához egy
adott kultúra társadalmi normarend-
szere jelentôsen hozzájárul, s már ko-
ra gyermekkortól meghatározó az az
elvárás, hogy a sportolás ténylegesen
a mindennapi élettevékenységek szer-
ves részévé váljon. 

A fiatalok sportolási szokásainak
felderítése, motivációs tényezôik
megismerése jelenkori és jövôbeli
életük, egészségi állapotuk szem-
pontjából is nagyon fontos feladat.
Tehát a fizikai aktivitási magatartás-
nak fontos szerepet kell betöltenie az
egészségfejlesztési programokban,
ugyanis tudatos tervezéssel elérhetô,
hogy a sportolás az iskolai testneve-
lés befejezése után is a felnôttek éle-
tének szerves része maradjon és ki-
fejtse rövid, illetve hosszú távú ked-
vezô hatásait. Látni kell azonban,
hogy a preventív egészség-magatar-
táshoz, aktív életmódhoz tudatos ma-
gatartási döntés kell, amelyhez fel le-
het használni a motivációs elemek
hatásait (23, 24).

Minta, módszer

A felmérést szegedi és székelyud-
varhelyi általános iskolások körében
végeztük, véletlenszerûen kiválasztott
iskolák és osztályok (5–8. évfolya-
mok) segítségével. A szegedi mintá-
ban (n=550) a válaszadók 54,9%-a

fiú, 45,1%-a lány, az átlagéletkor
pedig 12,2 év (szórás 1,2 év) volt. 
A székelyudvarhelyi mintában (n=235)
a megkérdezettek 51,1%-a fiú, 48,9%-
a lány, az átlagéletkor pedig 13,7 év
(szórás 1,1 év) volt.

Az adatgyûjtéshez önkitöltéses
kérdôíves módszert alkalmaztunk,
amelynek legfontosabb célja a fiata-
lok életmódjának elemzése volt
sportszociológiai és sportpszicholó-
giai szempontból. A kérdôív a szo-
ciodemográfiai változókon túl kiter-
jedt a tanulók sportolási szokásaira,
motivációira és egyéb sporttal kap-
csolatos kérdésekre. A kérdôív kitöl-
tése osztályfônöki óra, illetve testne-
velésóra keretében történt, képzett
mentálhigiénikusok segítségével.
Egy kérdôív kitöltése kb. 40 percet
vett igénybe. Az adatgyûjtésre 2003
szeptemberében és októberében ke-
rült sor. 

A kutatásnak ebben a szakaszában
elsôsorban a tanulók sportolási szoká-
saira és motivációs tényezôikre kon-
centráltunk. Elemzéseink a következô
kérdéseket dolgozták fel:

– a fizikai aktivitás gyakorisága,
– a sportolás jellege,
– a legnépszerûbb sportágak,
– a sportolás szervezettsége,
– melyek a felsô tagozatos általános

iskolás gyermekek sportolását
meghatározó legfontosabb moti-
vációk?

A fentieken kívül megvizsgáltuk azt
is, van-e összefüggés a sportolási gya-
koriság, a nemek és a tanulmányi elô-
menetel között.

Szakirodalmi vizsgálatok azt mutat-
ják, hogy a sportolási szokások már
serdülôkorban is jól mérhetôk kérdô-
íves módszerrel (25). A sportolás gya-
koriságát a következôképpen értékel-
tük: az elmúlt tanévben végzett, erôs,
legalább félórás idôtartamú fizikai ak-
tivitás számított (11). Ez alapján a ta-
nulók három csoportot alkottak: akik
az iskolai tornaórákon kívül egyálta-
lán nem sportoltak; akik csak alkal-
manként, maximum havi gyakoriság-
gal sportoltak; akik hetente sportoltak.
A sportolás jellege szerint megkülön-
böztettük az egyéni (például úszás, te-
nisz) és a csapatjátékokat (például ké-
zilabda vagy futball). A sportolás
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szervezettsége szintén meghatározó a
fizikai aktivitás hatásai szempontjából
(26), ezért a következô kategóriákat
vettük alapul: iskolai, sportklub, bará-
tokkal, illetve egyedül. A sportolási
gyakoriságon, jellegen, a sportolás
szintjén túl szerepeltek kérdések arra
vonatkozóan is, hogy mennyire ked-
velik, tartják fontosnak az iskolai test-
nevelésórákat.

A sportmotivációk megismerésére
egy 18 elembôl álló, ötfokozatú ská-
lát alkalmaztunk. A motivációs fak-
torok felölelték mind a belsô, mind a
külsô orientációs módokat, az alap-
ját pedig a sportmotivációs skála
(SMS) képezte (27). A motivációs
elemek a gyermekkori sajátosságok-
nak megfelelôen lettek kiválasztva,
így például szerepel a kérdések kö-
zött a szülôk, a tanárok motivációs
szerepe, a sporttal kapcsolatos jövô-
beli célok elérése. 

Eredmények

A kördiagramokon (1. ábra) jól látha-
tó, hogy a fizikai aktivitási gyakoriság
tekintetében a két minta közel azonos.
Mindkettôben 60% felett van azok
aránya, akik heti rendszerességgel
vesznek részt szabadidôs fizikai akti-
vitásban. A felmentettek arányában
viszont jelentôs különbségeket figyel-
hetünk meg. A székelyudvarhelyi
mintában majdnem kétszer annyi a
felmentett tanulók aránya, mint a sze-
gediben.

A sportolási gyakoriság és a nemek
közötti összefüggésekben azonban a
két minta jelentôs eltéréseket muta-
tott, hiszen a szegedi mintában Chi-
négyzet próbával nem találtunk kü-
lönbségeket. Itt érdemes megjegyez-
ni, hogy a szegedi mintában a nemek
között egyik sportolási kategóriában
sem látható különbség ebben az élet-
korban. Elôzô kutatásainkra alapozva
a különbségek csak késôbb, középis-
koláskorban jelentkeznek, ahol a fiúk
még mindig a rendszeres testmozgást
részesítik elônyben, de a lányok már
csak a ritkább, rendszertelenebb
edzési lehetôségeket keresik (11).
Székelyudvarhelyen viszont a sporto-
lási gyakoriság és a nemek között

erôs, szignifikáns kapcsolat mutatha-
tó ki, már ebben az életkorban is.
Ezeket az összefüggéseket mutatja az
1. táblázat.

Ehhez hasonlóan jelentôs eltérést
mutatott a két minta a sportolási gya-
koriság és az iskolai elômenetel te-
kintetében. A szegedi mintában a két
változó között erôs, szignifikáns kap-
csolat volt, ami a „jó tanuló, jó spor-
toló” modell létezését jelzi, viszont
Székelyudvarhelyen ezt a kapcsolatot
már nem lehetett kimutatni (2–3. táb-
lázatok).

A megkérdezett fiatalok a csapat-
sportokat részesítették elônyben. A
szegedi mintában a megkérdezett fia-
talok 44,3%-a egyéni, 55,7%-a csa-
patsportot ûz. A székelyudvarhelyi
mintában ez az arány a következô-
képpen alakult: 34,6%-uk az egyéni,
és 65,4%-uk pedig a csapatsportokat
részesítette elônyben. A 2. ábra a
legnépszerûbb sportágakat mutatja. 
A csapatsportok közül ki kell emelni
a focit, a kézilabdát és a kosárlabdát.
A két mintában ezek arányaiban je-
lentôs eltéréseket találtunk. Az egyéni
sportágak közül a szegedi megkérde-
zettek a táncot, a futást, az úszást
emelték ki, míg a székelyudvarhe-
lyiek a futást, az egyéb atlétikai szá-
mokat és a biciklizést.

A nemek és sportágak, illetve a
sportágak típusa (egyéni vagy csa-
pat) között szignifikáns különbsége-
ket találtunk. A fiúk jobban kedvelik
a csapatsportokat, ezek közül is a ké-
zilabdát, a kosárlabdát, a focit emel-
hetjük ki, míg a lányok inkább az
egyéni sportágakat részesítik elôny-
ben, például a táncot, a futást és az
egyéb atlétikai számokat. A nemek
közötti különbségek ellenére a ko-
sárlabda és a kézilabda mind a két
nem sportolási szokásaiban fontos
szerepet tölt be.

Az iskolai testnevelésórákon való
részvétel szerencsére mind a két min-
tában nagyon magasnak mondható
(97,4%), és mind a két mintában 80%
körül van azoknak az aránya, akik ezt
az óratípust kedvelik. A 3. ábrán jól
látható, hogy a székelyudvarhelyi
mintában jelentôsen magasabb volt
azok aránya, akik a testnevelésórákat
nagyon szeretik. 

A testnevelésóra kedvelése és a ne-
mek között szignifikáns eltéréseket ta-
láltunk. Mind a két mintában megálla-
pítottuk, hogy a fiúk jobban kedvelik
ezt az óratípust, mint lány társaik.

A megkérdezett tanulók legnagyobb
része iskolán kívüli sportklubokban
edz rendszeresen. A szegedi mintában
a sportklubokban sportoló fiatalok
aránya jóval magasabb (43,4%), mint
a székelyudvarhelyiben (29,1%), ahol
az arányok jóval kiegyenlítettebbek.
Ezeket a gyakorisági eloszlásokat ol-
vashatjuk le a 4. táblázatból.

A sportolás szervezettsége és a ne-
mek között szignifikáns különbsége-
ket találtunk. A fiúk elônyben részesí-
tik a sportklubokat, a lányok pedig in-
kább az iskola keretei között való
sportolást. Az 5. táblázat ezeket az
összefüggéseket mutatja, illetve a két
mintában megjelenô különbségeket.

A sportmotivációk vizsgálata azt
mutatta, hogy ebben az életkorban a
fiatalok motivációi nagyon összetet-
tek. A külsô és a belsô motivációkat
egyaránt megfigyelhetjük motivációs
struktúrájukban. Mind a két városban
az egészség, a jobb fizikai erônlét el-
érése, a jobb alak, az izmosabb külsô,
a saját test feletti uralom, a jó sporto-
lóvá válás, az edzôi elégedettség, a
gyôzelem érzése, a baráti társaság, és
a szórakozás számított a legfontosabb
motivációs tényezônek. A 4. ábra az
ezek arányaiban megmutatkozó kü-
lönbséget szemlélteti.

Nemek szerint vizsgálva ezeket a
motivációkat megállapíthatjuk, hogy
bizonyos motivációk esetében a két
nem között szignifikáns a különbség.
Ezeket az összefüggéseket mutatja a
6. táblázat.

Következtetés

Tanulmányunk célja a 10–15 éves fia-
talok sportolási szokásainak, motivá-
ciós struktúrájának megismerésén túl
az összehasonlítás volt, figyelembe
véve a két város eltérô kulturális, élet-
módbeli, sportpolitikai tényezôit.

A sportolási gyakoriság tekinteté-
ben nincsenek jelentôs különbségek.
Mind a két mintában a megkérdezett
fiataloknak közel 60%-a végez heti
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rendszerességgel fizikai aktivitást.
Székelyudvarhelyen viszont jóval ma-
gasabbnak találtuk a felmentett tanu-
lók arányát. Ennek egyik oka lehet a
korrekciós torna és az erre épülô prog-
ram hiánya, illetve elhanyagolása,
amelyekre jelenlegi rendszerük nem
fordít kellô hangsúlyt és megfelelô
keretet.

A sportolási gyakoriság és a nemek
közötti összefüggést eltérônek talál-
tuk. Míg a szegedi mintában a spor-
tolási gyakoriság egyetlen kategóriá-
jában sem figyelhettünk meg nemen-
kénti különbségeket, addig Székely-
udvarhelyen erôs, szignifikáns volt 
a kapcsolat a nemek és a sportolási
gyakoriság között. Ez magyarázható
azzal a ténnyel, hogy a lányok szá-
mára nincsenek alternatívák és már 
a múlté a leány kézilabda is. Nincse-
nek megfelelô, szervezett sportolási
lehetôségek, választási lehetôségek,
a helyi sportpolitikai támogatás pe-
dig hiányos. Ezzel magyarázható az
is, hogy a lányok 34,8%-a egyedül
végez fizikai aktivitást szabadide-
jében, és a „jó tanuló, jó sportoló
modell” Székelyudvarhelyen már eb-
ben az életkori szakaszban sem mu-
tatható ki.

Mint láttuk, mind a két mintában 
a megkérdezettek a csapatsportokat
részesítik elônyben (9). Ennek ará-
nya Székelyudvarhelyen magasabb,
ami kapcsolatba hozható az ottani
csapatsportok, a kézilabda erôs ha-
gyományával (Székelyudvarhely a
kézilabda erôs fellegvára volt, fôként
ifjúsági szinten), illetve a labdarúgás
közelmúltbeli sikerével. A labdarú-
gást Székelyudvarhelyen nagyon
népszerûnek találtuk, hiszen a közel-
múltban csapatuk országos futball-
bajnok lett, és mindezt megfelelô
infrastruktúrával, edzési lehetôsé-
gekkel érte el.

Az iskolai testnevelésórákon való
részvétel mind a két helyen magas
arányú, Székelyudvarhelyen azonban
jóval nagyobb azok aránya, akik ezt
az óratípust nagyon kedvelik. Ezt a
nagyfokú szimpátiát a szervezett spor-
tolási lehetôségek, illetve a választási
lehetôségek hiánya is magyarázza.
Ugyanezzel áll kapcsolatban az is,
hogy a székelyudvarhelyi minta a spor-

tolás szervezettségét tekintve jóval ki-
egyenlítettebb. A tanulók nagyjából
arányosan vesznek részt az iskolai, 
a szervezett sportbeli (sportklub) lehe-
tôségeken vagy választják az egyéni,
illetve a barátokkal való sportolást. 
A mindössze néhány százalékos
sportklubos fölény is a választási le-
hetôségek hiányát jelzi.

A motivációk vizsgálatánál láthat-
juk, hogy a legkedveltebb motivációk
a két mintában megegyeznek. Motivá-
ciójukat az egészséggel kapcsolatos
tényezôk, a társas hatások, és a külsô
tényezôk határozzák meg (13). Ebben
az életkorban motivációjuk hatás-
spektruma nagyon összetett. Motivá-
ciójukat nemcsak életkoruk (12), de
nemük is meghatározza (16).

Jelen összehasonlító tanulmány rá-
mutat arra, hogy a hatékony egész-
ségfejlesztési stratégiák létrehozásá-
hoz az életkori tényezôk mellett a
sportolási szokásokra ható kulturális
tényezôkkel is számolnunk kell. Ezt
figyelembe véve, megfelelô motivá-
ciós háttér biztosításával, kialakításá-
val elérhetô, hogy a sport az iskola
befejezése után is az emberek életé-
nek szerves része legyen, és kifejtse
rövid, illetve hosszú távú jótékony
hatásait.

Összefoglalás

A fizikailag aktív életmód jótékony
hatásait számos keresztmetszeti és
longitudinális vizsgálat bizonyította
már. Ennek ellenére sajnos a fiatalok
igen magas aránya inaktív életmódot
folytat. Gyermekkorban még nagy
arányú az aktivitás, és a különbségek
is csak az ezt követô idôszakban vál-
nak jelentékennyé. Ahhoz, hogy a
sporthoz való pozitív hozzáállás
hosszú távon is megmaradjon, megfe-
lelô motivációs hátteret kell biztosíta-
nunk.

Jelen kutatásunk célja az volt, hogy
megismerjük és összehasonlítsuk a
sportolási szokások, a motivációs
struktúra alakulását felsô osztályos
(5–8. osztályos) általános iskolások
tanulói körében Szegeden (N1=550)
és Székelyudvarhelyen (N2 =235), vé-
letlenszerûen kiválasztott iskolák és

osztályok segítségével. Az adatgyûj-
téshez önkitöltôs kérdôíves módszert
alkalmaztunk, amely a szociodemog-
ráfiai változókon túl kiterjedt a tanu-
lók sportolási szokásaira, motivációs
tényezôire és egyéb, sporttal kapcso-
latos kérdésekre is.

Mind a két városban a megkérdezett
fiataloknak több mint 60%-a végez
szabadidôs fizikai aktivitást heti rend-
szerességgel, többségük a csapatspor-
tokat részesíti elônyben, és szervezett
sportklubban sportol. A testnevelés-
órákat közel 80%-uk kedveli, de
Székelyudvarhelyen magasabb azok
aránya, akik nagyon szeretik ezt az
óratípust. A sportolási gyakoriság, a
tanulmányi elômenetel és a nemek kö-
zötti összefüggéseket eltérônek talál-
tuk a két városban. Motivációs struk-
túrájuk hasonló összetételû, elsôsor-
ban az egészséggel kapcsolatos moti-
vációk, társas hatások és a külsô té-
nyezôk dominálnak.

A fiatalok sportolási szokásainak
felderítése, motivációs tényezôiknek
megismerése jelen és jövôbeli életük,
egészségi állapotuk szempontjából is
nagyon fontos feladat. Tudatos maga-
tartási döntéssel és megfelelô motivá-
ciós háttér biztosításával elérhetô,
hogy a sport a serdülôkorban és a fel-
nôttkorban is az emberek életének
szerves része maradjon és betöltse po-
zitív szomatikus, pszichés és pszi-
choszociális hatását.

Summary

The benefits of physical activity have
been proved by several cross sectional
and longitudinal surveys. Despite this
a high percentage of young people
live an inactive life. At childhood they
are more active, but later on the differ-
ences will be considerable. In order to
ensure a long-lasting positive attitude
to sports an adequate motivating back-
ground should be ensured. 

The aim of our research was to get
acquainted with, and to compare how
sporting habits, and the structure of
motivation has changed among senior
class primary school students (5th-8th
class) in Szeged (N1=550) and Székely-
udvarhely (N2 =235), in randomly

FELMÉRÉSEK

Egészségfejlesztés, XLVI. évfolyam, 2005. 1–2. szám14



selected schools and classes. The data
was collected by the means of self-
completion questionnaires. The ques-
tionnaires, besides socio-demographic
variables, contained questions on
sporting habits, motivating factors of
the students, just like other related
issues. 

More than 60% of the interviewed
students are involved in some physical
activity on a weekly basis in both
towns. The majority of them prefer te-
am sports and are members of a sport
club. Around 80% of them like class-
es of physical exercise, but the rate of
those who like P. E. classes a lot, is
higher in Székelyudvarhely. The
prevalence of doing sports, the
progress in studies, and the coherence
between genders were different in the
two towns. The structure of their
motivations are similar, mostly health
related motivations, social interac-
tions and external factors are predom-
inant. 

To explore the sporting habits and
the motivating factors is very impor-
tant from the point of view of their
present and future life, and their
health status. It can be achieved by
conscious decision and with an ade-
quate motivating background, that
sport would remain an integral part of
everyone’s life in adolescence and
adulthood as well, and that it could
have the positive somatic, psychic and
psychosocial effect. 

Irodalom 

1. Vilhjalmsson, R., Thorlindsson,
T.: The integrative and physio-
logical effects of sport participa-
tion: a study of adolescents.
Sociological Quarterly, 33,
637–647 (1992)

2. Gilroy, S.: The embodiment of
power: Gender and physical
activity. Leisure Studies, 8,
163–171 (1989)

3. Hagberg, J.M.: Exercise, fitness
and hipertension. In: Bouchard,
C., Shephard, R.J., Stephens, T.,
Sutton, J.R., McPherson, B.D.
(Eds.): Exercise, fitness and
health: International proceeding

and consensus statement. Cham-
paign, IL: Human Kinetic Pub-
lishers, 1990 

4. Escobedo, L.G., Marcus, S.E.,
Holtzman, E., Giovino, G.A.:
Sports participation, age at
smoking initation and the risk of
smoking among US high school
students. Journal of American
Medical Association, 269,
1391–1395 (1993)

5. PAFFENBERGER, R.S., Hyde,
R.T., Wing, A.L., Hsieh, C.:
Physical activity, all-cause mor-
tality, and longevity of college
alumni. The New England Jour-
nal of Medicine, 314, 605–613
(1986)

6. Burke, V., Milligan, R.A.K.,
Beilin, L.J. et al.: Clustering of
Health-Related Behaviors
among 18-Year-Old Australians.
Preventive Medicine, 26,
724–733 (1997)

7. Steptoe, A., Wardle, J.: Cogni-
tive predictors of health behav-
iour in contrasting regions of
Europe. British Journal of Clini-
cal Psychology, 31, 485–502
(1992)

8. Pate, R.R., Heath, W.G., Dowda,
M., Trost, G.S.: Associations
between physical activity and
other health behaviors in a rep-
resentative sample of US ado-
lescents. American Journal of
Public Health, 86, 1577–1581
(1996)

9. Kulig, K., Brenner, N.D.,
McManus T.: Sexual activity
and substance use among ado-
lescents by category of physical
activity plus team sports partici-
pation. Archives of Pediatric and
Adolescent Medicine, 157,
905–912 (2003)

10. Keresztes, N., Pluhár, Zs., Pikó,
B.: A fizikai aktivitás gyakorisá-
ga és sportolási szokások általá-
nos iskolások körében. Magyar
Sporttudományi Szemle, 4,
43–47 (2003)

11. Pluhár Zs., Pikó B.: A sport elô-
fordulása és esetleges protektív
hatása fiatalok körében. Magyar
Sporttudományi Szemle, 1,
26–29 (2003)

12. Campbell, P.G., MacAuley, D.,
McCrum, E., EVANS, A.: Age
differences in motivating factors
for exercise. Journal of Sport
and Exercise Psychology, 23,
191–199 (2001)

13. Ntoumanis, N.: A self-determi-
nation approach to the under-
standing of motivation in physi-
cal education. British Journal of
Educational Psychology, 71,
225–242 (2001)

14. DUDA, J.L., Fox, K.R., BID-
DLE, S.J.H., ARMSTRONG,
N.: Children’s achievement
goals and beliefs about success
in sport. British Journal of Edu-
cational Psychology, 62,
313–323 (1992)

15. Goudas, M., BIDDLE, S., Fox,
K.: Achievement goal orienta-
tions and intrinsic motivation in
physical fitness testing with
children. Pediatric Exercise Sci-
ence, 6, 159–167 (1994)

16. Viira, R., Raudsepp, L.:
Achievement goal orientations,
beliefs about sport success and
sport emotions as related to
moderate to vigorous physical
activity of adolescents. Psychol-
ogy and Health, 15, 625–633
(2000)

17. Reiss, S., Wiltz, J., Sherman, M:
Trait motivational correlates of
athleticism. Personality and
Individual Differences, 30,
1139–1145 (2001)

18. Sallis, J.F., Zakarian, J.M., Hov-
ell, M.F., Hofstetter, C.R.: Eth-
nic, socioeconomic and sex dif-
ferences in physical activity
among adolescents. Journal of
Clinical Epidemiology, 49,
125–134 (1996)

19. Fuchs, R., Powell, K.E., Semm-
mer, N.K., Dwyer, J.H., Lippert,
P., Hoffmeister, H.: Patterns of
physical activity among German
adolescents: The Berlin-Bremen
study. Preventive Medicine, 17,
746–763 (1988)

20. Lantz, C.D., Schroeder, P.J.:
Endorsement of masculine and
feminie gender roles: Differ-
ences between participation in
and identification with athletic

FELMÉRÉSEK

Egészségfejlesztés, XLVI. évfolyam, 2005. 1–2. szám 15



role. Journal of Sport Behavior,
22, 545–557 (1999)

21. Aaron, D.J., Storti, K.L.,
Robertson, R.J. et al.: Longitu-
dinal study of the number and
choice of leisure time physical
activities from mid to late ado-
lescence. Archives of Pediatric
and Adolescent Medicine, 156,
1075–1080 (2002)

22. Pikó B.: Egészségszociológia.
Új Mandátum Kiadó, Budapest,
2002

23. Sallis, J.F., Hovell, M.F., Hof-
stetter, C.R., Barrington, E.:
Explanation of vigorous physi-
cal activity during two years
using social learning variables.
Social Science and Medicine,
34, 25–32 (1992)

24. Sallis, J.F., Zakarian, J.M., Hov-
ell, M.F., Hofstetter, C.R.: Eth-
nic, socioeconomic and sex dif-
ferences in physical activity
among adolescents. Journal of
Clinical Epidemiology, 49,
125–134 (1996)

25. Pikó B.: A szabadidôs fizikai
aktivitás felmérése populáció-
vizsgálatokban. Népegészség-
ügy, 75, 147–150 (1994)

26. Vilhjalmsson, R., Kristjansdot-
tir, G.: Gender differences in
physical activity in older chil-
dren and adolescents: the central
role of organized sport. Social
Science and Medicine, 56,
363–374 (2003)

27. Pelletier, L.G., Fortier, M.S.,
Vallerand, R.J., Tison, K.M. et
al.: Toward a new measure of
intrinsic motivation, extrinsic
motivation, and amotivation in
sports: The Sport Motivation
Scale (SMS). Journal of Sport
and Exercise Psychology, 17,
35–53 (1995)

28. Pikó, B.: Egészségtudatosság
serdülôkorban. Akadémiai Ki-
adó, Budapest, 2002

29. Hassandra, M., Goudas, M.,
Chroni, S.: Examining factors
associated with intrinsic motiva-
tion in physical education: A
qualitative approach. Psycholo-
gy of Sport and Exercise, 4,
211–223 (2003)

Táblázatok és ábrák
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Székelyudvarhely*

Iskolán kívül Iskolán kívül Iskolán kívül 

soha alkalmanként rendszeresen

Fiú 23,3% 31,5% 62,6%

Lány 76,7% 68,5% 37,4%

Total 100% 100% 100%

Szeged

Iskolán kívül Iskolán kívül Iskolán kívül 

soha alkalmanként rendszeresen

Fiú 51,6% 53,3% 55,6%

Lány 48,4% 46,7% 44,4%

Total 100% 100% 100%

*Megjegyzés: Az elemzés csak a székelyudvarhelyi mintában bizonyult 
szignifikánsnak Chi-négyzet próbával
p<0,05

Iskolai A sportolás gyakorisága
osztályzatok

Iskolán kívül Iskolán kívül Iskolán kívül Total
soha alkalmanként rendszeresen

1–2 – 100% – 100%

2–3 20% 32% 48% 100%

3 21,1% 10,5% 68,4% 100%

3–4 11,3% 17% 71,7% 100%

4 15,8% 23,7% 60,5% 100%

4–5 10,3% 27,6% 62,1% 100%

5 – 16,7% 83,3% 100%

Megjegyzés: Az elemzés Chi-négyzet próbával nem bizonyult szignifikánsnak
p>0,05

Iskolai A sportolás gyakorisága
osztályzatok

Iskolán kívül Iskolán kívül Iskolán kívül Total
soha alkalmanként rendszeresen

1–2 14,3% 57,1% 28,6% 100%

2–3 30,4% 17,4% 52,2% 100%

3 – 45,5% 54,5% 100%

3–4 16,8% 21,6% 61,6% 100%

4 18,4% 10,2% 71,4% 100%

4–5 8,1% 16,6% 75,3% 100%

5 7,7% 23,1% 69,2% 100%

Megjegyzés: Az elemzés Chi-négyzet próbával szignifikánsnak bizonyult
p<0,05

1. táblázat. A nemek és a sportolási gyakoriság összefüggései
Székelyudvarhelyen és Szegeden

2. táblázat. A sportolási gyakoriság és az iskolai elômenetel összefüggései
Székelyudvarhelyen

3. táblázat. A sportolási gyakoriság és az iskolai elômenetel összefüggései
Szegeden
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Székely- Sportolás Szegeden
udvarhelyen szervezettsége

20,7% Iskolai 22,8%

29,1% Sportklub 43,4%

26,4% Barátokkal 12,8%

23,8% Egyedül 20,9%

100% Total 100%

Szeged Sportolás Székelyudvarhely

Lány Fiú szervezettsége Fiú Lány

27,4% 18,6% Iskolai 13,9% 27,7%

35,9% 49,8% Sportklub 42,6% 15,2%

11,8% 13,7% Barátokkal 30,4% 22,3%

24,9% 17,9% Egyedül 13,1% 34,8%

100% 100% Total 100% 100%

Megjegyzés: Az elemzés Chi-négyzet próbával 
szignifikánsnak bizonyult
p<0,05

Szegeden Motivációk Székelyudvarhelyen

Fiú Lány Fiú Lány

78,2% 82,4% Egészség 92,4% 94,8%

*76,1% *72,2% *Jobb erônlét* *87,1% *81,7%

67,9% 68,5% Jobb alak 68,3% 71,4%

*78% *53,6% *Izmosabb külsô* *80,4% *52,2%

*64% *52,1% *Ura testének* *72,1% *52,2%

*61,2% *48,1% *Jó sportolóvá válni* *74,6% *54,8%

56,2% 53,1% Edzôi elégedettség* *78,7% *72,9%

56,65 55,5% Gyôzelem* *76,3% *61,7%

73,9% 72,3% Baráti társaság* *93,2% *82,6%

76,3% 70,7% Szórakozás 85.6% 82,4%

Megjegyzés: A *-gal jelölt motivációs tényezôkben a nemek közötti különbség Chi-négyzet próbával szignifikánsnak
bizonyult.
p<0, 05

 Szeged

0.7%
11.8%

14.7%
41.5%

26.6%

4.6%

felmentett

alkalmanként

heti 1-2

iskolán kívül nem

havonta 1-2

heti 3-4

1. ábra. Fizikai aktivitási gyakoriság Szegeden és Székelyudvarhelyen

Székelyudvarhely

17.30%

6.10%

26.00%

37.70%

1.30%
11.70%

4. táblázat. A sportolás szervezettségének gyakorisági
eloszlásai Szegeden és Székelyudvarhelyen

6. táblázat. A sportmotivációk és a nemek közötti összefüggés Szegeden és Székelyudvarhelyen

5. táblázat. A sportolás szervezettsége és a nemek közötti
összefüggések Szegeden és Székelyudvarhelyen



FELMÉRÉSEK

Egészségfejlesztés, XLVI. évfolyam, 2005. 1–2. szám18

Szeged                       Székelyudvarhely

0

42.30%

0

62.90%

0 0

19.40%

35.30%

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1 2 3 4

Kedveli

Nagyon kedveli

3. ábra. A testnevelésórák megítélése Szegeden és Székelyudvarhelyen
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2. ábra. A legnépszerûbb sportágak Szegeden és Székelyudvarhelyen

Semmelweis Ignác Fülöpre emlékeztek születése évfordulóján
1818. július 1-jén született Semmelweis Ignác Fülöp orvos-tudós, akit a világ tíz
legkiválóbb orvosaként tartanak számon.

A Gyôr-szigetiek Baráti Köre elnöke, dr. Schmidt Péter és Gyôr polgármestere,
Balogh József 2000. július 1-jén, fél évtizeddel ezelôtt márvány emléktáblát
helyezett el a Gyôr-szigeti Gyermekorvosi Rendelô falán.

A hagyomány – mint minden évben – 2005-ben is folytatódott, a város vezetése,
a Gyôr-szigetiek Baráti Köre és civil szervezetek nevében koszorút helyezett el az
emléktáblánál Balogh József, dr. Schmidt Péter, Sipôcz Ernô, Szabady János és
Kálinger József.

A polgármester köszöntôjében hálával adózott a világhírû orvos emlékének. 
A beszédét követôen – nyugdíjba vonulása alkalmából – a város ezüst emlék-

érmét és elismerô oklevelét adta át Budai Györgynének, a városi vöröskereszt
elnökének.

Dr. Schmidt Péter–Korompáky Mária–Kálinger József

I. Bevezetés, általános 
megfontolások

Az egészséges táplálkozás az egészsé-
ges életmód egyik meghatározó ténye-
zôje. A kimûvelt egészségkultúrához
annak az ismerete is hozzátartozik, hogy
a táplálkozásnak nemcsak az egészség
megôrzésében, hanem az egyes betegsé-
gek megelôzésében vagy kialakulásában
is szerepe van.

Tudott és bizonyított tény, hogy szá-
mos betegség kialakulásában az élet-
módnak, illetve a táplálkozásnak alap-
vetô szerep jut. Magyarországon a szív-
és érrendszeri megbetegedések és a
rosszindulatú daganatok az összes halá-
lozás több mint háromnegyed részéért
felelôsek, ebbôl következôen az összes
halálozás körülbelül háromnegyed ré-
sze táplálkozással és életmóddal rész-
ben összefüggô betegségeknek tekint-
hetô. (1, 2) Becslések szerint Európá-
ban a cardiovascularis betegségek egy-
harmadának, a daganatos betegségek
30–40%-ának kialakulásában szerepet
játszik a helytelen táplálkozás. (3, 4) 
A halálozást döntôen meghatározó, fent
említett betegségcsoportokon kívül ter-
mészetesen számos más betegség, kó-
ros állapot létezik, amelyek a táplálko-
zással és az életmóddal összefüggésbe
hozhatók. Mindezek jelentôs része
megelôzhetô, bekövetkezésük kockáza-
ta számottevôen csökkenthetô az élet-
mód és ezen belül a táplálkozási szoká-
sok helyes irányba történô megváltozta-
tásával. Közismert az említett betegsé-
gek kockázati tényezôinek jelenléte a
magyar lakosság táplálkozásában: túl-
zott energia-, zsír-, állatizsír-, koleszte-
rin-, só-, hozzáadottcukor-fogyasztás,
valamint elégtelen élelmirost-bevitel,
alacsony zöldség-, fôzelék- és gyü-
mölcs-, továbbá teljesôrlésûgabona-fo-
gyasztás. (5, 6)

Az egészséges táplálkozás népsze-
rûsítésére táplálkozási ajánlások, szem-
léletes ábrázolások (az egészséges
táplálkozás háza, táplálkozáspiramis,
táplálkozásszivárvány), különbözô prog-
ramok léteznek, amelyek a korábban
említett negatív tényezôk, tendenciák
megváltoztatását célozzák. (7) Egyik al-
programja keretében a Nemzeti Nép-
egészségügyi Program is külön figyel-
met fordít a helyes táplálkozásra, azon
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belül is a megfelelô irányelvek érvé-
nyesítésére a közétkeztetésben. A meg-
valósítás stratégiai irányai között sze-
repel az egészséges táplálkozás alap-
elveinek bevezetése az étlaptervezésbe
(kevesebb zsír-, állatizsír-, koleszterin-,
sótartalom, bôséges zöldség- és gyü-
mölcsfelhasználás). (6)

Az élelmezés- és táplálkozáspolitika
szempontjából a gyermekek és a fiata-
lok a lakosság fokozottan veszélyezte-
tett csoportjához tartoznak. A gyermek
növekedésben, fejlôdésben lévô szerve-
zete nagyon érzékenyen reagál a táplá-
lék összetételére, mennyiségére, vá-
lasztékára, a kiegyensúlyozatlan táplál-
kozás kórosan befolyásolhatja testi és
szellemi fejlôdését, hiánybetegségek
kialakulásához, alul-, illetve túltáplált-
sághoz vezet, fokozott kockázatot je-
lent a szív- és érrendszeri, az emésztô-
szervi és más betegségek vonatkozásá-
ban. A 4–18 éves korosztályt felölelô
gyermekétkeztetés a lakosság közel
20%-ának kínál étkezési lehetôséget.
(Ezt az óvodában gyakorlatilag min-
denki igénybe veszi, utána egyre keve-
sebben.) Mivel nagy részük már kis-
dedkortól a szervezett közétkeztetésben
jut napi táplálékának jelentôs részéhez,
ráadásul nem egy alkalommal a nehéz
szociális helyzetben lévô szülôk a gyer-
mek teljes napi étkeztetését így oldják
meg, ezért igen fontos ennek a szolgál-
tatásnak a minôsége.

A több tényezô hatására formálódó
felnôttkori táplálkozási magatartást a
gyermekkori, és ezen belül is leginkább
az iskoláskor elôtti hatások és minták
határozzák meg: az otthoni minta, a
gyermekélelmezési intézmények szol-
gáltatásai, a kortársak mintája, az ottho-
non kívüli étkezési lehetôség, a média.
Félô azonban, hogy a felsorolt minták
több vonatkozásban sem szolgálják a
helyes táplálkozási attitûdök kialakulá-

sát, a gyermekek nagy része sem otthon,
sem a közétkeztetésben nem kapja meg
a korának, nemének, fizikai aktivitásá-
nak megfelelô, egészséges táplálékot.
Általánosságban elmondható, hogy a
felnôttekhez hasonlóan, a gyermekek is
túl sok állati eredetû zsírt, koleszterint,
az élelmiszerekhez hozzáadott cukrot és
sót, de nagyon kevés tejet és tejtermé-
ket, teljes kiôrlésû lisztbôl készült pék-
árut, zöldséget és gyümölcsöt fogyasz-
tanak. (8) A családon belül és a közét-
keztetésben egyaránt ügyelni kellene
arra, hogy gyermekkorban rögzüljenek
a kiegyensúlyozott táplálkozást szolgá-
ló, az egészséges felnôttkor eléréséhez
és a táplálkozással összefüggô felnôtt-
kori betegségek megelôzéséhez nélkü-
lözhetetlen szokások. (9)

A gyermekek legnagyobb arányban
az óvodai étkeztetést veszik igénybe, és
az ebben a rendkívül fogékony korban
megszerzett ismeretek, szokások a ké-
sôbbi egészség-magatartást, azon belül
az étkezési kultúrát jelentôsen megha-
tározzák. Ezért különösen fontos a ne-
velô hatású, az otthoni, esetlegesen
nem megfelelô táplálkozási szokásokat
is ellensúlyozó közétkeztetés. Mind-
ezeken túl az intézményekben elfoga-
dott, megkedvelt, korábban otthon eset-
leg nem ismert, táplálkozási szempont-
ból elônyös ételeket a gyermek bevihe-
ti a családi körbe, kérheti ezeket, és ez-
zel a felnôttek szokásait is jó irányba
terelheti. Az elmondottak miatt rendkí-
vül nagy a közétkeztetés, az élelmezés-
vezetôk, gyermekélelmezéssel foglalko-
zók felelôssége!

Az ÁNTSZ feladata rendszeres
idôközönként ellenôrizni higiénés és
táplálkozás-egészségügyi szempontból
a közétkeztetést ellátó konyhákat. 
A közétkeztetésben felhasznált élel-
mezési normákat a vendéglátás és köz-
étkeztetés keretében történô élelmiszer-

elôállítás és -forgalmazás feltételeirôl
szóló 80/1999. (XII. 28.) GM-EüM-
FVM együttes rendelet (a továbbiak-
ban rendelet) szabályozza. (10) Az ét-
keztetett korcsoport élettani szükség-
leteit figyelembe vevô energia-, illetve
tápanyagnormák lehetôvé teszik az
élelmezésre fordítható pénzösszeg reá-
lis szintre emelését és a folyamatosan
változó nyersanyagárak nyomon köve-
tését. A rendelet mellékletei tartalmaz-
zák a korcsoportonkénti napi energia-
és tápanyagbeviteli közétkeztetési
ajánlásokat (egy fôre, egy napra vonat-
kozóan); illetve élelmiszer-, nyers-
anyag-felhasználási javaslatokat (egy
fôre, tíz napra).

Az étrendtervezés általános 
szempontjai (11)

1. Feleljen meg a fogyasztók tápanyag-
szükségletének: fedezze az étkezte-
tettek korának megfelelô élettani
szükségletet, biztosítsa a rendeletben
és a tápanyagtáblázatban ajánlott
energiát, valamint tápanyagtartalmat,
az arányos tápanyagelosztást és 
-komplettálást.

2. Az étrend legyen változatos: két hé-
ten belül ne ismétlôdjenek ételek,
ételsorok. Hasonló színû, ízû, jellegû
vagy ugyanazon alapanyagokból ké-
szült ételek egy étkezésen belül ne
forduljanak elô, ugyanakkor az étke-
zés legyen harmonikus ízben, szín-
ben, formában. Mindennap kell biz-
tosítani gyümölcsöt, zöldségfélét.
Minden napon és minden étkezésen
belül a nyersanyagokra és a konyha-
technikára egyaránt vonatkozó válto-
zatosságra kell törekedni.

3. Feleljen meg az idénynek: nyáron
alacsonyabb energiatartalmú, ke-
vésbé laktató, folyadékdúsabb éte-
leket kell adni, ezzel szemben télen
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lehet laktatóbb az étrend. Idény-
gyümölcsöket, zöldségeket javasolt
felhasználni, amelyeket télen mirelit
gyümölcsökkel, zöldségekkel, sa-
vanyított zöldségfélékkel indokolt
kiegészíteni a szükséglet biztosítá-
sához.

4. A kínált ételek legyenek biztonságo-
sak.

5. Vegye figyelembe a fogyasztók étke-
zési szokásait (korlátok között).

6. Számoljon a rendelkezésre álló
anyagi és konyhatechnikai lehetôsé-
gekkel.

A kisgyermekek étrendjében 
érvényesítendô sajátos 
szempontok (9, 11, 12, 13, 14, 15)

A rendeletben megadott energiaszük-
séglet betartásának gyermekkorban kü-
lönösen nagy a jelentôsége, mivel a be-
vitt energiával nemcsak a szervezet
fenntartásához és a fizikai aktivitáshoz
szükséges energiát kell biztosítani, ha-
nem a növekedésre fordított energiát is.

A fehérjék fontos élettani szerepe mi-
att gyermekeknél a napi bevitel nem
maradhat el a 12-15 energia%-tól, mivel
a napi „fehérjekopás” pótlásán túl a nö-
vekedéshez, a somatomentalis fejlôdés
biztosításához is kell fehérje. Ezenkívül
a helyes fehérjeellátás lényege, hogy –
fôként gyermekeknél – a mennyiségen
túl a fehérje-teljesértékûségét is biztosí-
tani kell, vagyis az általában nem teljes
értékû növényi fehérjéket ki kell egészí-
teni az esszenciális aminosavakat tartal-
mazó állati eredetûekkel, ezáltal bioló-
giai értékük, a szervezetben történô
hasznosulásuk megnô. A komplettálás
másik követelménye, hogy a különbözô
fehérjék egy étkezésen belül kerüljenek
a szervezetbe, mivel a nem teljes értékû
fehérje több órával elfogyasztása után
már nem komplettálható. Az állati ere-
detû fehérjéket szét kell osztani az étke-
zések között, hogy a kis étkezések is
megfelelôen komplettek legyenek. A
növényi és állati eredetû fehérjék aránya
60/40% legyen. 

Fokozott figyelmet kell fordítani arra,
hogy mindennap megfelelô mennyiség-
ben szerepeljen tej, tejtermék az étrend-
ben, hogy a csúcs-csonttömeg megfele-
lô kialakulásához elegendô mész épül-
jön a csontozatba. Az osteoporosis meg-

elôzése a gyermekkorban fogyasztott
kalcium mennyiségétôl is függ. (16)

Kerülni kell a nehezen emészthetô,
zsíros, sós, erôsen fûszeres ételeket. Az
ételek növényi zsiradék felhasználásá-
val készüljenek, kerüljük a bô zsírban
való sütést, továbbá a nyersanyag kivá-
logatásánál elsôsorban a soványabb ter-
mékeket részesítsük elônyben. A kenô-
zsiradék és a fôzôzsiradék legfeljebb
50%-a legyen állati eredetû. (10) A P/S
arány (többszörösen telítetlen zsírsa-
vak/telített zsírsavak) ajánlott értéke
0,6–0,8, vagyis az összes energiabevitel
minimum 6–8%-át fedezzék a többszö-
rösen telítetlen zsírsavak és legfeljebb
10%-át a telített zsírsavak.

Összetett szénhidrátokból fedezzük 
a gyermek szénhidrátszükségletének
nagy részét. Zöldség, gyümölcs min-
dennap kerüljön az asztalra, ezek egy
részét nyersen is étrendbe kell illeszteni.
A zöldségféléket párolással, habarással
készítve vagy töltött, rakott formában,
hússal, tojással, tejjel, tejtermékkel ki-
egészítve célszerû az étrendbe állítani.
Tartalmas, hús-, zöldség-, illetve gyü-
mölcsalapanyagokból készült leveseket
adjunk. Elônyös, ha a barna kenyeret ré-
szesítjük elônyben. A cukor csak étel-
ízesítôként szerepeljen. A cukros ételek,
fehér lisztbôl készült pékáruk, sütemé-
nyek legfeljebb heti egy-két alkalommal
adhatók, de akkor sem önálló étkezés-
ként, hanem tartalmas leves vagy fôze-
lék után. Édességek, sütemények, édes-
ipari termékek önálló fogásként ne sze-
repeljenek. Az ételek texturáltsága iga-
zodjon a gyermekek korához, azaz ne
vegyük el a kisgyermekek kedvét az éte-
lektôl például nehezen rágható húsok-
kal, durva rostú zöldségekkel, de azért
késztessük ôket megfelelô rágásra.

A felnôttkori sófogyasztást meghatá-
rozóan befolyásolja a kisgyermekkor-
ban kialakult ízérzet, ezért fontos, hogy
a sós ízhez való hozzászokás elkerülése

végett más természetes ízeket kedvel-
tessünk meg. A gyermekek ételválasztá-
si preferenciáit elsôsorban az étel fizikai
jellemzôi szabják meg, ennek megfele-
lôen fontos a megfelelô tálalás, az elé-
jük kerülô étel fizikai tulajdonságai,
megjelenése. (17)

II. Anyag és módszer

A jelen közleményben feldolgozott el-
lenôrzéseinket óvodákat ellátó fôzô-
konyhákon végeztük Heves megyében,
a tavaszi idôszakból (május 3–14.)
bekért kétheti (tíznapos) étrendek, illet-
ve nyersanyagkiszabatok elemzésével.
A továbbiakban az ábécé betûivel jelölt
négy konyha összesen mintegy 700
óvodásnak nyújt napi háromszori étke-
zést (tízórai, ebéd, uzsonna) szakképzett
élelmezésvezetôk irányításával. A kony-
hák nyersanyagnorma-keretei változó-
ak, 185 Ft-tól (B) 226 Ft-ig (A) terjedô
összegbôl gazdálkodtak a vizsgált idô-
szakban. Az A konyha három óvodának
szállít, a többi adat egy-egy óvoda el-
látására vonatkozik. A és C városi, 
a másik kettô községi óvodákat lát el. 
A nyersanyagkiszabatok, C konyha ki-
vételével, az alkalmazottak ebédjeit is
tartalmazzák. Az A és a D konyha, vál-
tozó adagszámmal, vendégellátásra is
fôz a gyermekekével azonos nyer-
sanyagkiszabat alapján (1. táblázat).
Tápanyagszámító program a B és a C
konyhánál áll rendelkezésre. (Egyiknél
sem az, amelyikkel mi dolgoztunk.)

A konyhák által kínált ételek mennyi-
ségérôl és minôségérôl az étlapok átte-
kintésével, az anyagkiszabatok számí-
tógépes értékelésével gyôzôdtünk meg,
amihez az ÁNTSZ-eknél rendelkezésre
álló NutriComp tápanyagszámító szoft-
verprogramot használtuk. A konyhák az
óvodai ellátásban napi háromszori étke-
zést (tízórai, ebéd, uzsonna) biztosíta-
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A konyha B konyha C konyha D konyha Összesen
Az ellátott 

279 138 160 115 692
4–6 évesek száma
Alkalmazott 46 15 – 20 81
Vendég 16–27 – – 8–14 24–41

1. táblázat. Az ellenôrzött konyhák által étkeztetettek száma a vizsgált
idôszakban



nak, amely esetén a gyermek energia-
és tápanyagszükségletének 65%-át kell
a közétkeztetésnek fedezni. Meghatá-
roztuk az étrendek átlagosan egy fôre,
egy napra jutó, a biztosított háromszori
étkezésnek megfelelô energiaértékét, 
-arányát, valamint a tápanyag-össze-
tevôk mennyiségét. A rendelet elôírja,
hogy a csoportos étkeztetés ellenôrzé-
sekor az étlapok és az anyagkiszabatok
alapján történô energia- és tápanyag-
számítás legalább a következôkre ter-
jedjen ki: energia, fehérje (g, ener-
gia%), zsír (g, energia%), szénhidrát (g,
energia%), hozzáadott cukor (g, ener-
gia%), koleszterin (mg). (10) Ezeken
felül mi kiszámoltuk az állati fehérje
mennyiségét, részesedését, az élelmi
rost mennyiségét, a P/S arányt és né-
hány ásványi anyag (Na, Ca, Fe) meny-
nyiségét. (Az adatrögzítésnél a techno-
lógia során hozzáadott sót nem tudtuk
rögzíteni a különbözô ételízesítôk vál-
tozó sótartalma miatt, ezért eredménye-
ink csak az alapanyagokban lévô sótar-
talmat tükrözik.) Ezeken túl kigyûjtésre
került, a felhasznált nyersanyagok alap-
ján, az egy fôre, tíz napra jutó átlagos
élelmiszer-felhasználás. A kapott ered-
ményeket összevetettük a rendelet 2. sz.
mellékletének A és C táblázatában, va-
lamint a tápanyagtáblázatban szereplô

életkori (4–6 éves korosztály) ajánlá-
sokkal a napi háromszori étkezés
arányában. (10, 13) Az összehasonlítá-
sokat táblázatokban ábrázoltuk.

A rendeletben és a tápanyagtáblázat-
ban foglaltak szerint legfeljebb ±20%-
os eltérések fogadhatók el a tálalás
egyenetlenségének következményeként,
ha ennél több, az jelentôsnek számít. 
A rendelet szerint eljárva a bô zsiradék-
ban sütéshez használt zsírmennyiség
1/3-át rögzítettük a nyersanyag-összesí-
tésben. (10) A használt program a
nyersanyagok tisztítási veszteségeit is
figyelembe veszi. Az elvégzett vizsgá-
lat, jellegénél fogva, csak a kiszabatok
alapján kínált elméleti értékeket tartal-
mazza, azt nem tudjuk, hogy az elké-
szült ételek milyen tartalmi értékekkel
bírtak, s azt sem, hogy a gyermekek
ezekbôl mennyit fogyasztottak el.

III. Eredmények, az étrendek
táplálkozás-egészségügyi 
értékelése

Étrendek: Az étlapok átvizsgálása so-
rán sok hiányosságot tapasztaltunk.
Gyakori hiba volt, hogy az étrend nem
eléggé változatos. Elôfordult, hogy 

a vizsgált két héten belül ismétlôdô tíz-
óraikat (négyszer), leveseket (négy-
szer), uzsonnákat (kétszer) kínáltak az
étkeztetôk. Pozitívum, hogy két héten
belül azonos fôétel nem fordult elô.
Négy esetben (10%) hasonló alap-
anyagból készítették a levest, mint a
fôételt (pl. zöldség-zöldség, tészta-
tészta). Nyolc alkalommal (20%) sze-
repeltek az étrendben „értéktelen” le-
vesek (pl. rizsleves, tésztaleves). Az
idényjelleg többé-kevésbé megfelelô
volt. Ahogy a továbbiakban is láthatjuk
majd, a gyermekkor sajátos követelmé-
nyeinek szem elôtt tartása nem volt jel-
lemzô. Újfajta ételeket alig készítettek,
új technológiákat (párolt, rakott, csô-
ben sült) nem alkalmaztak. Ennek oka
lehet a szemléletbeli hiányosságok
mellett, hogy a régi felszerelések az új-
fajta technológiákhoz kevéssé alkalma-
sak. Azonban megfelelô szándékkal
ezekkel is megvalósítható lenne a kor-
szerû ételek készítése.

Energia (2. táblázat, 1. ábra): el-
mondható, hogy egy konyha (D) kivéte-
lével a kiszabatok alapján túl sok ener-
giát kínáltak a gyermekeknek. A nor-
matívát jelentôsen meghaladó konyhák-
nál az energiát adó tápanyagok mennyi-
sége is soknak bizonyult. (Kérdéses
persze, hogy a kiszabatok alapján kal-
kulált elméleti mennyiségekbôl mennyi
kerül a gyermekek szervezetébe.) A ter-
vezett energiabevitel tápanyagfajtán-
kénti megoszlásában a fehérje részese-
dése megfelelônek mondható. A zsír-
energia% a fôzéshez sertészsírt is hasz-
náló A konyhánál haladta meg a 20%-
os tûréshatárt. Ahol többletzsír volt, az
a szénhidrát-energia rovására került túl-
súlyba. A hozzáadottcukor-energia ré-
szesedése három konyhánál haladta
meg az ajánlásban szereplô maximum
10%-ot. Ahol alatta volt (A), ott az 
összes szénhidrát-energia is kevesebb,
ami a zsírenergia jelentôs többletébôl
következik.

Zsír (2., 3. táblázat, 1. ábra): a magas
zsiradékfelhasználást mind a négy
konyhánál jellemzônek találtuk. Az
ajánlásban szereplônél jóval nagyobb
mennyiségû fôzô- és kenôzsiradékot
használtak, jellemzô volt a sok rejtett
zsírt és sót tartalmazó húskészítmény,
felvágott, szalámi étrendbe állítása, a
sertéshús preferálása (rejtett zsír), azon
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belül is a sovány helyett a sok közepes
zsírtartalmú alapanyag (lapocka) fel-
használása. Egy konyha (C) használt
bizonyos, hagyományosan sertésalap-
anyagból készülô ételeknél pulykát, 
ami a zsírbevitel szempontjából is pozi-
tívumként értékelendô. Két konyha 
(A, C) esetében a húskészítmények 
2,5–3-szoros mennyiségben szerepeltek
a felhasznált élelmiszerek között. Az
ételkészítési technológiákban is a ha-
gyományos ételek – rántott húsok, zsí-
ros pörköltek, pörköltalapok – készíté-
se, felhasználása dominált.

Pozitívan értékeltük, hogy a konyhák
nagy része növényi zsiradékkal fôz. A
kivétel sajnálatos módon pont a legna-
gyobb adagszámot készítô A jelzésû
konyha, amely sertészsírt használt fôzô-
zsiradéknak. Ez több paraméterben is
megmutatkozik. Ennél a fôzôkonyhánál
a legkisebb a P/S arány, a legnagyobb a
kínált koleszterintartalom, az állati ere-
detû fôzôzsiradék aránya itt haladja meg
– mégpedig jelentôsen – a jogszabály
által ajánlott maximum 50%-os értéket.
Az állati kenôzsiradék aránya minden-
hol alatta van az ajánlásban szereplô
50%-os határnak.

A felhasznált nyersanyagok koleszte-
rintartalma mind a négy konyhán mesz-
sze meghaladta a kívánatos értéket, s
mivel látható (3. táblázat), hogy a tojás-
felhasználás csak egy konyhánál (D)
mutat többletet, ennek oka nyilvánvaló-
an a fentebb már tárgyalt nagy állatizsi-
radék-jelenlét. A kéthetes idôszakban
olajos magvakat két konyha (B, C) nem
adott, egy a normát meghaladó (sze-
zámmag, dió), egy pedig attól elmaradó
mértékben (dió) kínált.

Fehérje (2., 3. táblázat, 1. ábra): a fe-
hérjetartalom értékeinek összehasonlí-
tása alapján láthatjuk, hogy a tervezett
fehérjebevitel mindenütt meghaladta a
normát. Az étlapokon legtöbbször ser-
téshús szerepelt, ritkábban baromfi
(csirke, pulyka). A gyermekek elegendô
húst, húskészítményt kaptak, sôt ennek
mennyisége a korosztályi szükségletet
több esetben jelentôsen meghaladta (kü-
lönösen húskészítményekbôl), viszont
általában normaszint alatti a belsôség, a
hal, a tej, a tejtermék, a tojás mennyisé-
ge. A belsôség leginkább a kenômájast,
májkonzervet foglalja magában, ami vi-
szont a só- és zsírtartalom miatt aggá-

lyos. Halat, halkészítményt a kéthetes
idôszakban egyetlen konyha (C) tett az
étrendbe egy alkalommal! Tojást –
ahogy már korábban említettük – három
konyha az ajánlottnál jelentôsen keve-
sebbet használt.

Tejet, tejterméket, tejkészítményt
egyedül az A konyha adott az ideális
vagy azt meghaladó mennyiségben! A
többinél a szükséglettôl jelentôsen el-
maradt ennek az élelmiszercsoportnak
a felhasználása, ami természetesen
meglátszik a tervezett kalciumbevitel
mértékén is (4. táblázat). A konyhák
szinte mindennap adtak valamilyen for-
mában tejet, tejkészítményt (az össze-
sen megvizsgált negyven napból csak
négy volt olyan, ahol egyáltalán sem-
milyen tejtermék nem szerepelt), ami-
bôl az következik, hogy elsôsorban a
kínált mennyiség nem megfelelô. Ez
rendkívül jelentôsnek mondható prob-
léma, ha a csontozat megfelelô fejlôdé-
sét, illetve ha a gyermek- és fiatalkor-
ban megalapozásra kerülô csúcs-csont-
tömeg mértékének és az osteoporosis-
nak, mint népbetegségnek az összefüg-
gését tekintjük. A savanyított tejtermé-
kek teljes egészben kimaradtak a négy
konyha étrendjébôl.

Az állati és növényi fehérje aránya
többé-kevésbé megfelelô, de minden
esetben az állati felé tolódik el. Egy
konyha esetében (A) haladja meg jelen-
tôsen az ajánlott 40/60%-ot. Az áttekin-
tett 120 étkezésbôl 11 nem volt komp-
lettálva, amelyek között egy ebéd is 
volt (B).

Szénhidrát (2., 3. táblázat, 1. ábra):
az össz-szénhidrát mennyisége egy
konyhát kivéve (D) jelentôsnek mond-
ható mértékben meghaladja a nyers-
anyagnormát. Sajnos a kevés tejtermék
adása azt is jelenti, hogy a tízóraihoz
több alkalommal adtak teát, ami a cu-
korbevitelt jelentôsen fokozza. A hoz-
záadottcukor-energia azoknál a kony-
háknál (B, C, D) haladja meg a nor-
mát, ahol a tej-, tejtermék-felhasználás
elmarad a szükséglettôl. Lekvár és
dzsem mind a négy konyhánál az aján-
lottat (némelyiknél igen jelentôsen)
meghaladó mértékben került az ét-
rendbe.

Cereáliaalapú élelmiszerek, kenyerek,
kenyérfélék, száraztészta a norma felet-
ti mértékben szerepeltek a nyersanyag-

kiszabatokban. Különösen szembeszö-
kô, hogy száraztésztát az ajánlást két-
szer, háromszor, sôt egy konyhánál (C)
4,8-szer (!) meghaladó mértékben hasz-
náltak fel.

Az is feltûnô, hogy a burgonya ét-
rendbe állítása mind a négy konyhánál
elmaradt az ajánlástól, egynél (A) van
csak a toleranciahatáron belül. A D
konyhánál mindössze 27,9%-a a normá-
nak! A valószínûsített ok, hogy az adott
idôszakban, a jelentôs tisztítási veszte-
ség miatt nem szívesen bajlódnak a téli
burgonyával.

A zöldség- és gyümölcsfelhasználási
értékeknél a negatív eltérés jóval több,
mint a pozitív. A B konyha kivételével
jelentôsen elmaradt a normától a szá-
raz hüvelyesek, rostos üdítôk adása, 
a zöldség, a gyümölcs bármilyen for-
mában történô étrendbe állítása. A D
konyha gyümölcsöt mindössze a szük-
séglet 0,6%-ában kínált a gyermekek-
nek! A négy konyhából egyetlen (C)
volt, amely mindennap legalább egy-
szer adott friss zöldséget vagy gyü-
mölcsöt. A másik három konyhánál
több olyan nap is volt, amikor friss
zöldség, gyümölcs nem szerepelt az
étlapon, sôt a D konyha friss gyümöl-
csöt egyszer sem kínált a gyermekek-
nek a kéthetes idôszakban! Általában
almát adtak, egyszer fordult elô az ét-
lapokon (C) mandarin. Nagyrészt heti
egy alkalommal készítettek fôzeléket.
Az összesen vizsgált nyolc hétbôl ket-
tô volt, amikor kétszer szerepelt ez az
ételféleség. (Nem ugyanannál a kony-
hánál.)

A fentebb látott alacsony zöldség- és
gyümölcsfelhasználás ellenére az élel-
mirost-kínálat, a D konyha kivételével
meghaladta a normát, ami nyilván a sok
cereália, fôtt tészta és sütôipari termék
adásának köszönhetô.

Ásványi anyagok (4. táblázat): vizs-
gálatunk során az ásványi anyagok kö-
zül a felhasznált élelmi anyagok, élel-
miszerek nátrium-, kalcium- és vastar-
talmát emeltük ki. A nátriumtartalom
minden konyhán pozitív irányban tér el
az ajánlott mennyiségtôl, 3–5-ször
több a normatív értéknél, ami különö-
sen azért riasztó, mert ez csak a nyers-
anyagokban, késztermékekben lévô
sótartalmat tükrözi, az ételkészítési
technológia során hozzáadott só nincs
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benne. A kalciumkínálat, az A konyha
kivételével, minden esetben jelentôsen
elmarad a szükséglettôl, aminek okát
fentebb már láthattuk: a tej és a tej-
termékek étrendbe állítása a kívána-
tostól jelentôsen elmaradt. A felhasz-
nált nyersanyagok vastartalma három
konyhánál az ajánlott érték közelében
van, a D konyhánál kerül jelentôsen 
a norma alá.

IV. Következtetések

A vizsgálat célja annak megállapítása
volt, hogy az étkeztetést végzôk bizto-
sítják-e a gyermekek részére elôírt táp-
anyagnormát, mennyire egészségesen,
korszerûen teszik ezt, illetve ezzel ösz-
szefüggésben eleget tesznek-e az egész-
séges táplálkozásra való nevelés, szok-
tatás kívánalmainak.

Több, a gyermekétkeztetés táplálko-
zás-egészségügyi ellenôrzését feldol-
gozó publikáció látott napvilágot az
elmúlt években, amelyek nagyrészt
hasonló eredményeket mutattak, mint
a mi vizsgálatunk (18, 19, 20, 21) meg-
jegyezve, hogy elôfordult szükséglet
alatti energiajuttatás megállapítása is.
(22) A Heves megyei felmérés ered-
ményeit összefoglalva megállapíthat-
juk, hogy a vizsgált közétkeztetôknél
az adott idôszakban az óvodai ellátás,
az anyagkiszabatok alapján számolt el-
méleti értékeket alapul véve, a gyer-
mekek energia- és fô tápanyagigényét
a szükségletet meghaladó mértékben
biztosította. Az átlagértékeket tekintve
a tervezett menü (D kivételével) jóval
az élettani igény felett volt. Kérdéses
persze, hogy a nyersanyagokból, a ter-
vezett energiából és tápanyagokból
mennyi került a gyermekek tányérjára,
abból mennyit és milyen egyéni kü-
lönbségekkel ettek meg. Az általunk
kapott eredmények csak a tervezett be-
vitelt tükrözik, ami abban az elméleti
esetben valósulhatna meg, ha a kész-
ételekben a kiszabatok alapján szá-
moltnak megfelelôen lennének jelen
az összetevôk, és a gyermekek egyéni
fogyasztási különbségek nélkül min-
dent maradéktalanul megennének.
Nyilvánvaló, hogy erre nem kerül sor,
ami a normát jelentôsen meghaladó
eredményeknél kicsit javít a képen, vi-

szont azoknál a paramétereknél, ahol
már a tervezett bevitel alapján is elma-
radás van, még aggasztóbbá teszi a
helyzetet. Egy jövôben megismételt
vizsgálatot jól kiegészíthet, ha a kész-
ételek laboratóriumi elemzésére is sor
kerül, mivel a nyersanyagkiszabat
alapján számolt összetétel és a labora-
tóriumi elemzések eredményei között
jelentôs eltérések is lehetnek. (20) To-
vábbá azt is érdemes lenne megnézni,
mi kerül a „moslékba”, mert ez jól mu-
tatná, hogy mennyit és mit nem fo-
gyasztanak el a gyermekek. Mindezek
mellett az étkeztetett óvodások táplált-
sági állapotának vizsgálata, fizikai ak-
tivitásuk mértékének korrekt megíté-
lése is segítségünkre lehetne annak
fellelésében, hogy hová lesz a kisza-
batok alapján kínált szükséglet feletti
felesleg.

A minôségi összetételen is szükséges
változtatni. Kijelenthetjük, hogy a
vizsgált idôszakban a konyhák étkezte-
tése a legtöbb szempontból nem szol-
gálta a kiegyensúlyozott, korszerû táp-
lálkozásra nevelés feladatát. Magas a
zsiradékfelhasználás, sok a nagy sótar-
talmú étel, a nyers zöldség- és gyü-
mölcsfélék étrendbe állítása messze el-
marad a kívánatostól, a tej, a tejtermé-
kek adása távolról sem kielégítô. Nem
vezettek be új, korszerû ételeket, készí-
tési módokat. Valószínû, hogy az étren-
dek készítésénél az étel minôsége és
egészségre gyakorolt hatásának figye-
lembevétele a nyersanyag-forint norma
betartásával szemben háttérbe szorul.
Pedig több példa is mutatja, hogy nem
feltétlenül kerül többe a korszerûbb, az
egészségesebb étel. (23, 24) A vizsgált
konyhák egy része (1. táblázat) a gye-
rekeken és az alkalmazottakon kívül
ugyanazzal az étrenddel vendégellátást
is kielégít, ami az adott konyháknál né-
mileg magyarázatul szolgálhat arra,
hogy a készített ételek miért nem felel-
tek meg a gyermekkor speciális kívá-
nalmainak. Nehéz a többféle igénynek
megfelelô étrendet beállítani, és a fel-
nôttek „érdekérvényesítésének” haté-
konyabb voltából következôen ez saj-
nos inkább a gyermekek igényeinek ro-
vására megy.

A vizsgálat eredményeirôl, az észlelt
hiányosságokról tájékoztattuk az üze-
meltetôket, javaslatot tettünk az étrendi

változtatásokra, a kiegyensúlyozottabb
tápanyag-összetevôk és energiabevitel
biztosítására, a sóbevitel csökkentésére.
A változtatások végrehajtásáról ismé-
telt ellenôrzés során bizonyosodunk
meg.

A közétkeztetésben az egészséges
táplálkozás irányelveinek szem elôtt tar-
tásával, az élelmezésvezetôk tovább-
képzésével az elmélet és a gyakorlat jól
közelíthetne egymáshoz. Korszerû táp-
lálkozási modell alkalmazásával, a
konyhai dolgozók oktatásával, szemlé-
letváltoztatással lehetne eredményeket
elérni, hogy táplálkozástani szempont-
ból kedvezôbb összetételû ételek kerül-
jenek a gyermekek asztalára. (23, 25)
Segítséget jelentene a tápanyag-számí-
tási szoftver, de sajnos nem minden
konyha rendelkezik az ehhez szükséges
infrastruktúrával. Mindemellett meg
kell jegyeznünk, hogy – amint láthattuk
is – még a szakmai és a technikai háttér
megléte sem garancia a mennyiségileg
és minôségileg megfelelô étrendek ösz-
szeállítására.

A helyes étkezési szokásokat gyer-
mekkorban lehet és kell kialakítani,
ami természetesen össztársadalmi fel-
adat, a családi környezetnek, a közét-
keztetôknek, a pedagógusoknak, az or-
vosoknak, a védônôknek jelentôs a sze-
repük e téren, de a jövô nemzedék
egészségének védelmében a gazdasági
szakemberek és a politikusok is sokat
tehetnének. El kell érni, hogy a gyer-
mekek egészségesen táplálkozzanak
akkor is, ha már ôk választják meg,
hogy mit esznek. Ehhez vonzóvá, di-
vatossá kell tenni az egészséges táplál-
kozást, amihez például finomnak kell
lenni az egészséges ételnek. Pozitív at-
titûdöt kell kiépíteni a gyermekekben 
a tudatos, helyes táplálkozást szolgáló
információk, ismeretek átadásával,
személyes példamutatással.

Összefoglalás

A szerzôk óvodai közétkeztetést ellátó
Heves megyei fôzôkonyhákon végeztek
kétheti étrend-, illetve nyersanyagkisza-
bat-elemzéseket, választ keresve arra,
mennyire felelnek meg a vizsgált kony-
hák gyermekélelmezési feladataiknak.
Az étrendek minôségi értékelésének,
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illetve a számítógépes módszerrel törté-
nô energia-, tápanyag- és élelmiszer-fel-
használási számításoknak az eredmé-
nyeit vetették össze az életkori ajánlá-
sokkal. Az egészséges táplálkozás fel-
nôtt- és gyermekkori fontosságának és 
a közétkeztetés ebben rejlô szerepének
megbeszélése után a kapott eredménye-
ket energia és fô tápanyag-összetevôk
szerint csoportosítva elemzik. Szerzôk 
a nyersanyagkiszabatokból számítva
megállapítják, hogy a vizsgált konyhák
a gyermekek energia- és fô tápanyag-
igényeit az élettani szükséglet feletti
mértékben biztosítják. Az étrendek nem
minden szempontból felelnek meg az
egészséges táplálkozás alapelveinek, és
nem szolgálják a gyermekek egészséges
táplálkozásra nevelését: magas az ener-
giaértékük és a zsírenergia részesedése,
kevés zöldséget, gyümölcsöt, tejtermé-
ket tartalmaznak, hiányoznak a korszerû
technológiával készült ételek.

Summary

The authors studied the menus based on
the raw material quantity used for the
food preparation in kitchens providing
canteen meals for kindergartens in a
two-week period in Heves County to
investigate whether the studied kitchens
meet requirements in catering of chil-
dren. Quality evaluation of the menus
and computer analysis of energy, nutri-
ent content and raw material use were
performed and the results were com-
pared with the recommendations for
children aged 4 to 6. After discussing
the importance of the healthy diet in
adult age and childhood and the role of
canteen meals played in these the results
of the calculation were evaluated
according to energy and main nutrient
contents. The authors state that the stud-
ied kitchens provide the energy and
macronutritional requirements of chil-
dren above the physiological needs. The
menus are not suitable for the principles
of healthy nutrition in several respects
and the education of children for
healthy diet: high energy content, high
percentage of fat energy, not enough
vegetable, fruit and dairy product and
lack of modern technology in preparing
meals.
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Bevezetés

Az Egészség Évtizedének Népegész-
ségügyi Programjában az egyik al-
program a dohányzás visszaszorítása,
amelynek két fô eleme a prevenció és
a leszoktatás támogatása.

Mivel ez az alprogram a 2004. évi
prioritások között szerepel, vélemé-
nyünk szerint feltétlenül szükséges
megvizsgálni, hogy melyek a leghaté-
konyabb módszerek e nemzeti cél el-
érésére, és ezek között az írott tömeg-
tájékoztatás milyen szerepet játszhat. 

Brit kutatói vélemény szerint (Reid)
a dohányzás prevalenciájának csök-
kentésére a leghatékonyabb a fiskális
politika és a tömegtájékoztatás együt-
tes alkalmazása. A munkahelyi do-
hányzás megszorító intézkedései csak
a fogyasztást csökkentik, de nem a
dohányosok számát. Korlátozott az
egészségügyi szakemberek által nyúj-
tott tanácsadás hatása is, hiszen nem
feltétlenül a legerôsebb dohányosok
fordulnak az ellátóhálózathoz. A mé-
dia nyilvánossága nemcsak a dohány-
zás visszaszorításában játszik fontos
szerepet, hanem olyan általános lég-
kör megteremtésére is képes, amely a
szakmai és a pénzügyi döntéshozók
munkáját is támogatja. Az eddigi ta-
pasztalatok azt bizonyítják, hogy az
egészségügyi szakemberek hatéko-
nyabbak a dohányzás populációs szin-
tû visszaszorításában, ha a tömegtájé-
koztatási eszközöket is felhasználják,
és nemcsak egyénre szabott tanács-
adást nyújtanak. Az információs társa-
dalom világában a tévé- és rádiócsa-
tornák, és újabban az internetportálok
fontos információkat közölnek az
egyes betegségekrôl, amelyek révén
az emberek gyanú esetén korábban
fordulhatnak orvoshoz, és esetleg ép-

pen ezért lehet nagyobb esélyük a tel-
jes gyógyulásra. Tájékozódhatnak a
kockázatokról, az esélyekrôl, a meg-
elôzés lehetôségeirôl. Önmagában az
ismeretek közlése azonban nem vezet
magatartás-változáshoz, viszont a mai
kor betegségeinek hátterében legtöbb-
ször magatartászavarok állnak. A be-
tegségek kialakulásának valószínûsé-
gét alapvetôen befolyásolják az olyan
kulturálisan örökített kockázatos ma-
gatartásformák, mint például a do-
hányzás, az alkoholfogyasztás a
stressz oldására, a felelôtlen szexuális
magatartás, az archaikus minták sze-
rinti csoportosulások stb.

Egy modern népegészségügyi prog-
ram alapvetôen csak az egészséget be-
folyásoló kulturális mintákra támasz-
kodhat. A kultúra mai fô terjesztôje
egyértelmûen a tömegtájékoztatás.
Fontos figyelembe vennünk azt is,
hogy a kultúrák változásának sebessé-
ge megnôtt a mai világunkban, külö-
nösen a média új formáinak következ-
tében (Beöthy-Molnár A.). 

A dohányzás visszaszorításának ha-
tékonysága céljából fokozott érzé-
kenységgel kell rendelkezniük azok-
nak, akik a tudományos népszerûsítô
irodalomban dolgoznak, és olyan sike-
res módszereket kell alkalmazniuk,
mint amilyenekkel a dohánygyárak él-
tek az elmúlt két évtizedben a vásárló-
ik megtartása érdekében (Hastings és
mtsa.). Különösen sokat tanulhatunk
abból, ha elemezzük a dohányipar rek-
lámtevékenységét és a lakosság do-
hányzási motivációit. Az eredmények
azt mutatják, hogy a félelemkeltô, rio-
gató üzeneteknek kifejezetten korláto-
zott a hatékonysága az egészségfej-
lesztésben, tehát ezen a területen para-
digmaváltásra van szükség. Kétségte-
len, hogy a médiumokban elhelyezett
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félelemkeltô üzeneteknek közvetlen
stimulus-válasz hatása van: az egyén
hallja (olvassa), megérti, elfogadja és
reagál az üzenetre. A marketing-szak-
irodalomban lineáris szekvenciális
(Hastings és mtsa.) modellként ismert
eljárást az 1990-es évek eleje óta si-
kerrel alkalmazzák a kereskedelem-
ben, azonban az egészségfejlesztésben
a szakemberek mindig is kritikával és
fenntartásokkal fogadták. Tényszerûen
igazolható, hogy a magyar dohányo-
sok döntô többsége (97%) ismeri en-
nek a káros szokásnak az egészség-
ügyi kockázatait (Gallup-felmérés) és
mintegy 70%-a szeretné abbahagyni a
dohányzást. A 2002. évi adatok szerint
a magyar dohányosok közel fele
(48%) már tett is komoly erôfeszítése-
ket a leszokás érdekében. Mindebbôl
az következik, hogy egyszerû negatív
üzenetek helyett komplexen és más
szempontból kell megközelíteni a kér-
dést. Milliók dohányoznak, egyértel-
mûen addiktív alapon, aminek tartal-
ma a kamaszoknál a közösséghez 
tartozás, lázadás a szülôi szigor ellen,
késôbb ezt felválthatja a testsúly kont-
rollálásának igénye, vagy a feszültség
csökkentése. Úgy tûnik tehát, hogy a
dohányosok a rövid távú elônyökért
hosszú távon hajlandóak feláldozni az
egészségüket (Szilágyi, 2001). Elsô lé-
pésként talán hatásos lehet a riogatás,
de az állandó ismétlés azoknak, akik
teljesen tisztában vannak a kockázattal
(több mint kétharmad rész), erôsen
megkérdôjelezhetô. 

A megcélzott paradigmaváltásnak te-
hát az a lényege, hogy felismerve a do-
hányzás kulturális és egyéni meghatáro-
zó tényezôit, széles körben és valóban
hatékony üzenetekkel forduljunk a ki-
emelt kockázati alcsoportokhoz (pl. vá-
randós nôk, érbetegek, kamaszok stb.).

A nemzetközi tapasztalatok – elsô-
sorban az igen sikeres floridai „igaz-
ság kampány” (Sly és mtsai.) – azt bi-
zonyítják, hogy hosszabb távon nem a
sokkoló üzenetek hatékonyak, hanem
a dohányosok barátként való kezelése.
Ma már nem lehet megkérdôjelezni,
hogy a tömegtájékoztatásban elhelye-
zett dohányzásellenes kampányok fo-
kozzák a leszokási hajlandóságot, és
jól mérhetôen a dohányzási prevalen-
cia csökkenését is eredményezték.

Kétségtelen tény, hogy minden erôs
érzelmi viszonyulás sikeresen motivál-
ja a magatartás-változásokat (Borland
és mtsa.). Ennek hatását több konti-
nensen és igen eltérô populációkban is
igazolták: így Wakefield és mtsai.
ausztrál fiatalokon, Jenkins és mtsai.
Kaliforniában élô vietnami-amerikai
férfiakon, Ferketich és mtsai. New
York Chinatown városrészében (dön-
tôen mandarin és kantoni nyelvjárást
beszélô) dohányzó önkéntes jelentke-
zôkön bizonyították a célzott tömegtá-
jékoztatás egyértelmû hatását. 

Magyarország jelenleg egyetlen
nemzetközi, és egyben országos kam-
pányban vesz részt. Ez a kétévente
megrendezett nemzetközi program
„Hagyd abba és nyersz” néven, 1994-
ben indult Finnországból. Azóta több
mint száz ország csatlakozott az ak-
cióhoz. Nyerni akkor lehet, ha a do-
hányzó a kijelölt egy hónapban, má-
jusban nem fog rágyújtani. 

Magyarországon 2004-ben a rész-
vevôk elôzetesen becsült száma 15–
20 ezer fô volt (ESZCSM-sajtótájé-
koztató, 2004. 03. 31.). Ezzel szem-
ben ténylegesen 4600-an csatlakoztak
a programhoz. Országosan több mint
200 ember hagyott fel az elôírt egy
hónapra a füstöléssel (elôadás a do-
hányzásmentes világnapon, 2004. má-
jus 31. ESZCSM, Budapest). Az önbe-
valláson alapuló közlés igazolása a ki-
lélegzett levegô CO-tartalmának mé-
résével történik. A szervezôk tájékoz-
tatása szerint a jelentkezôk fele nem
dohányzik 4 hétig, egy év után 25–
30% az arány, míg 3–5 év múlva 17–
20%-uk marad füstmentes (ESZCSM-
sajtótájékoztató, 2004. 03. 31.). Vég-
eredményében mintegy 900 tartós le-
szokás várható, 700 Ft/leszokott fô költ-
ség árán. A programot (szóbeli tájékoz-
tatás) a WHO és a magyar egészség-
ügyi szervek együttesen finanszírozzák,
mintegy évi 20 millió forintos költség-
vetéssel. A kampány médiatámogatói
a Magyar Nemzet, a Népszava napi-
lapok, az Elle és a Patika Magazin voltak
(www.kozegeszsegtan.sote.hu/qandw/).

Az általunk vizsgált Gyôr-Moson-
Sopron megyébôl összesen 84 fô je-
lentkezett. Megoszlásuk: 48 férfi és
36 nô, közülük 51 városban és 33 köz-
ségben élt (Antmann). 

A vizsgálat célkitûzése

1. Megvizsgálni a nem célzottan élet-
módtanácsokkal foglalkozó írott mé-
dia egészségnevelô hatékonyságát,
motiváló erejét a dohányosok körében.

2. Választ kapni arra, hogy a Nép-
egészségügyi Program 2004. évi
prioritásai között szereplô dohány-
zásról való leszokás jelentôsége mi-
lyen mértékben került be a köztu-
datba 2004 tavaszára.

3. Ismereteket szerezni arra nézve,
hogy milyen korú és nemû dohá-
nyosok kívánnak leszokni, és me-
lyek a legfôbb motivációs tényezôk
döntésük meghozatalában.

Módszer

A legnagyobb példányszámú (több
mint 80 000) vidéki napilapban, a
Kisalföldben 2004 tavaszán, rendsze-
res heti jelentkezéssel, tizenöt részes
sorozatot indítottunk a már egy évti-
zed óta közkedvelt Gyógyír rovatban.
A Kisalföld az olvasótáborát tekintve
a második helyen áll a magyarországi
közéleti napilapok rangsorában (Kis-
alföld honlapja). Közönsége elsôsor-
ban Gyôr-Moson-Sopron megyébôl
kerül ki, de a szomszédos megyékbôl
– Veszprém, Vas, Komárom-Eszter-
gom – is van néhány ezer elôfizetôje. 

A sorozat a dohányzásról leszokni
vágyókat kívánta megcélozni. Egyes
cikkeinek üzenetei a nemzetközileg el-
fogadott elemeket és módszereket tar-
talmazták. Kitértünk a dohányzás
egészségkárosító hatásaira, a nikotin-
függôségre, a különbözô leszokási
módszerek hatékonyságára, a far-
makoterápiás segítséget jelentô vény-
mentesen kapható gyógyszerek és
gyógynövények ismertetésére. Külön
részekben foglalkoztunk a társas tá-
mogatás jelentôségével, és a magatar-
tás-orvoslásban elfogadott relaxációs
technikákkal. Különös fontosságot tu-
lajdonítottunk a várandós idôszak alat-
ti dohányzás kockázatainak, amelyek-
rôl részletes ismertetést közöltünk. Is-
mertettük a rászokás és a leszokás
pszichés vonatkozásait is, hiszen a do-
hányzást a BNO 10-es verziója már 
a mentális betegségek közé sorolja. 
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A cikksorozat elsô hat hetében (2004.
március–április) felhívást intéztünk a
dohányzó olvasókhoz, amelyben fel-
ajánlottuk segítségünket a leszokásban
és ezt még egy szolid nyereményjáték-
kal is kiegészítettük. A nyereményjá-
tékban való részvétel feltétele egy adat-
lap kitöltése volt, így kívántuk ugyanis
mérni a fogadókészséget a kérdéseink
iránt, és ezzel együtt végsô soron a so-
rozat hatékonyságát. Akik nem kíván-
tak nyerni a játékban, azok természete-
sen nem töltötték ki az adatlapot, így a
sorozat teljes körû olvasottságáról nin-
csenek adataink, bár ismeretes a koráb-
bi kiadói felmérésekbôl, hogy az egyes
lapszámokat a vásárlón kívül még két
ember elolvassa, tehát a potenciális sze-
mélyi kör a negyedmillió fôt is megha-
ladta. A sorozat ideje alatt egy e-mail
címet és egy postafiókcímet biztosítot-
tunk azok számára, akik egyedi kérdé-
seiket, problémáikat a belgyógyász
végzettségû szerkesztôvel és a leszokta-
tást három éve végzô népegészségügyi
szakemberrel meg kívánták osztani. Az
e-mail címre 73 kérdés érkezett, ame-
lyek elsôsorban a családi dohányzási
mintákhoz kapcsolódtak.

Levélben az olvasók 46 kérdést tet-
tek fel, amelyek döntôen a leszokás
során jelentkezô egyéni egészségügyi
problémákkal foglalkoztak. Azokkal,
akik a nyereményjáték miatt egy kü-
lön borítékban a személyes adataikat
is közölték, folyamatosan interjúkat
jelentettünk meg, jelezvén, hogy a le-
szokás semmiféle különös képességet
nem igényel. Reményeink szerint
ezek az írások erôt adtak azoknak,
akik a leszokás során az elvonási tü-
netek által okozott hasonló problé-
mákkal kerültek szembe. 

A sorozat végén az összes jelentke-
zônek levelet küldtünk, amelyben ön-
bevallás alapján visszajelzést kértünk
arról, hogy sikerült-e füstmentessé vál-
niuk. A válaszolók között randomizált
vizeletkotinin-vizsgálatot végeztünk az
Országos Korányi Tbc és Pulmonoló-
giai Intézet laboratóriumában, nemzet-
közileg elfogadott módszerrel (Peach).

Az anonim módon, postafiókra vissza-
küldött kérdôíveket SPSS 6.0 program-
ban rögzítettük és elemeztük. Sajnálatos
módon, az egész vizsgálatot egyetlen cég
vagy kormányzati szerv sem támogatta. 

Eredmények

Összesen 238 értékelhetô kérdôívet
kaptunk. Hangsúlyozzuk, hogy a min-
ta nem tekinthetô reprezentatívnak,
hiszen a leszokni kívánó válaszadók
csak az újság olvasóiból, és azokon
belül is csak a nyereményjátékban
résztvevôkbôl kerültek ki.

A válaszadók 57%-a városban,
43%-a községben lakott. Közöttük
132 férfi (55%) és 106 nô (45%) sze-
repelt. Ezek az arányok eltérnek azok-
tól az eredményektôl, amelyek szerint
több nô, mint férfi kívánna megszaba-
dulni ettôl a szenvedélybetegségtôl. 

A válaszadók életkori megoszlását
az 1. táblázatban foglaltuk össze. Jól
látható, hogy a 20–40 év közötti kor-
osztály képviselte az összes résztvevô
38%-át, de a motiváció a 41–60 év
közötti korosztályban volt a legerô-
sebb, ôk adták ugyanis a teljes minta
52%-át. Sajnálatos a 60 év felettiek
(7%) és a 20 év alattiak (2%) gyér
érdeklôdése. Reményeink szerint ez 
a korosztály csupán a tárgynyere-
mények sorsolásától tartózkodott, és 

a számok nem a leszokás iránti érdek-
telenségre utalnak. 

Részletesen elemeztük a férfi és a nôi
populációt életkor és lakóhely szerint
is. A 20–40 éves férfiak, illetve a 60 év
feletti korosztályban a községben lakók
körében volt nagyobb mértékû az ér-
deklôdés, a 40–60 év közötti férfilakos-
ság esetében inkább a városi lakosság
jelzett fokozottabb motivációt (1. ábra).
Lakóhely szerint csak a 20–30 és 41–50
év közötti férfiak körében találtunk
szignifikáns eltérést (p<0,005).

A nôknél csak az 51–60 év közötti
válaszadók körében volt gyakoribb a
városi lakóhely, minden más korcso-
portban a községekben lakók motivá-
ciója volt erôsebb (2. ábra). Szignifi-
káns eltérést csak az 51–60 évesek kö-
rében találtunk (p<0,001).

Megvizsgáltuk nemenként és kor-
csoportosan is a nikotinfogyasztási
szokásokat. A nôk 17%-a (18 fô), a fér-
fiak 23%-a (30 fô) 15 éves kor vagy 
az alatt kezdett el dohányozni. Ez az
arány a dohányozást 16–24 éves kor
között kezdô csoportot vizsgálva sem
változott: nôk 63% (67 fô), férfiak 68%
(90 fô). Azok között, akik a dohányzást
25 éves vagy annál idôsebb korban
kezdték, megfordult a nemek aránya:
nôk 10% (21 fô), férfiak 9% (12 fô). 

Tehát a mintánkban a nôk körében
alacsonyabb volt a korán elkezdett do-
hányzás aránya a férfiakhoz viszonyít-
va (5. ábra). Ismeretes a hazai (Gal-
lup, 2002) és a nemzetközi felméré-
sekbôl, hogy a ma élô idôsebb korosz-
tályok késôbb kezdtek el dohányozni,
mint a mai fiatalok. 
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Életkor szerint/fô
20 év alatt 5
20–30 év között 43
31–40 év között 47
41–50 év között 63
51–60 év között 63
60 év felett 17
Összesen 238
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1. ábra. A férfiak életkori megoszlása lakóhely szerint

1. táblázat. A válaszadók életkor
szerinti megoszlása



A nikotinfogyasztás mennyiségét
tekintve az összes válaszadók 22%-a
napi 5–15 szál között, 65%-a egy do-
boz körül (16–30 szál/nap), 10%-a
31–50 szálat szív naponta, 3%-uk pe-
dig 50 szál felett fogyaszt. Ezek az ér-
tékek rosszabbak voltak a Gallup
2000. évi felmérésénél. 

Jóllehet a korábbi magyar kutatások
azt mutatták, hogy a falun élôk erôsebb
dohányosok, mintánkban ez sem a fér-
fi, sem a nôi populációban nem igazo-
lódott be: férfiaknál a 31–50 szálat
szívók között 3,7% volt a különbség 
a községben élôk „javára”, míg az 50
szálnál többet szívók között ez csak
0,8% volt, szignifikanciát azonban se-
hol sem tudtunk kimutatni. Nôknél a
napi 31–50 szálat szívók között 3% volt
a különbség a községben lakók javára,

ugyanakkor egyetlen 50 szál felett szí-
vót sem találtunk. Mindkét nemnél a
legnagyobb gyakoriságot a napi 16–30
szálat fogyasztóknál találtuk: városi
férfiak 67%, községben 68,5%. Nôk
között: városban 67%, községben 59%. 

A betegség kialakulásában és a le-
szokás sikerességében egyaránt fon-
tos, hogy ne csak a napi elszívott ciga-
retták számát és a megkezdés életko-
rát vizsgáljuk, hanem azt is, hogy az
érintettek mióta dohányoznak, azaz
mennyi az expozíció idôtartama. Min-
tánkban a 11 évnél régebben dohány-
zók aránya a nôknél 82% (87 fô), a
férfiaknál 87% (115 fô). Válaszadó-

inknak tehát több mint háromnegyede
régóta dohányzik és valószínûsíthetô,
hogy részben egészségügyi, részben
pénzügyi okok miatt, komolyan elha-
tározva, már többször próbálkoztak 
a dohányzás abbahagyásával (6. ábra). 

Külön vizsgáltuk a leszokás motivá-
cióit. A megjelölt okok: már kialakult
betegség miatt 73 fô (31%), az egész-
ség megôrzése, anyagi okok és a kör-
nyezet kényszerítése miatt 146 fô
(61%), egyéb okok miatt 19 fô (8%).
A 20–40 éves kor közötti férfipopulá-
cióban döntôen a községben lakók je-
lölték meg a már kialakult betegséget,
amely egyben e korcsoportban a má-
sodik helyezett motivációs erôt is je-
lentette (összesen 14 fô) (3. ábra).

Elsô helyen az EKA (egészségmeg-
ôrzés, környezet kérése, anyagi okok)
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állt, döntô vidéki fölénnyel (összesen
17 fô). A 41–60 éves korú férfiaknál a
különbség tovább nô az EKA javára
(39 fô), míg a már kialakult betegség
22 fônél jelent motivációs erôt. Érde-
kes azonban, hogy a városban lakók
javára mindkét alcsoportban megfor-
dul az arány, mivel a városban lakók
kétszeresen többen jelzik ezt a két
motivációs tényezôt. E két tényezô és
a lakóhely között 60 év felett nincs ér-
tékelhetô különbség, ami némileg
meglepô, a községben élô 60 év felet-
ti férfiak általános egészségi állapotá-
nak ismeretében. 

A nôi válaszadók körében (4. ábra)
az eredmények lényegesen nagyobb
szórást mutatnak. Elsô helyen a már
kialakult betegség csak a 31–40 év
közötti, és a 60 év feletti korosztálynál

szerepel. Minden más korcsoportban
a család egészségére gondot viselô, és
a pénzügyeket kezelô hölgyek elsô
helyre az EKA-t tették. Meglepônek
találtuk, hogy a mintaközségben élô
51–60 éves korcsoportban egyetlen nô
sem fordult elô. 

Rákérdeztünk a már megbetegedet-
tek között arra, hogy mely betegségek
serkentik ôket a dohányzás abbahagyá-
sára (2. táblázat). A kérdés magában
foglalta a többszörös válaszadás lehe-
tôségét. Tekintettel az önbevallásra, és
arra, hogy a válaszadók jellemzôen
nem egészségügyi szakemberek vol-
tak, bár kritikával kezeljük a válaszo-
kat, azok mégis jól tükrözik a magyar
lakosság dohányzással összefüggésbe
hozható vezetô, nem fertôzô betegsé-
geinek elôfordulását (Józan, 2002). 

A leszokási arány vizsgálata
(3 hónap múlva)

A cikksorozat után – ugyancsak önbe-
vallásos alapon – vizsgáltuk a 238 je-
lentkezô leszokási sikerességét. Azok
közül, akik a füstmentességet jelezték
(összesen 108 fô), random módon
megkértünk 16 fôt, hogy vizeletmin-
tájukból, kotininméréssel igazolhas-
suk a leszokás sikerességét. A nem-
zetközileg elfogadott egyéves utánkö-
vetést nem állt módunkban megvaló-
sítani, a források teljes hiánya miatt.

A 108 fô közül 56 nô (53%) és 52 fér-
fi (38%) jelezte, hogy teljesen füstmen-

tesen él, illetve 21 nô (20%) és 16 férfi
(12%) azt válaszolta, hogy az igen kö-
zeli jövôben komolyan tervezi a végle-
ges leszokást. Ennek alapján a nôk kö-
rében a sikerességet 73%-osnak ítélhet-
jük, míg a férfiaknál az arány 40%. Is-
mételten utalunk arra, hogy csak a beje-
lentkezô dohányosok leszokási rátáját
mérhettük, így a negyedmilliós olvasó-
táborból valószínûleg sokkal többen
hagyták abba vagy csökkentették jelen-
tôsen a dohányzást a sorozat hatására.

A kapott értékek nem támasztották
alá azokat a nemzetközi tapasztalato-
kat és közléseket, amelyek szerint a
nôk gyakrabban kezdik el a dohány-
zásról való leszokást, de a férfiaknál
magasabb a sikerességi ráta. A füst-
mentesen élôk körébôl 8-8 nôt és fér-
fit választottunk ki, akik közül 7-7 fô-
nél sikerült a saját eredményeinket
igazolni. Vizeletkotinin-szintjük átla-
gosan 1,14 ng/mmol volt (SD±1.9). A
fennmaradó 1-1 fônél is igen alacsony
értékeket mértünk, ami jelzi az elhatá-
rozás komolyságát, jóllehet egyáltalán
nem voltak füstmentesek (értékeik
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Betegség fô %
Szív- és érrendszeri 38 48
Daganatos 8 10
Tüdôgyógyászati 10 13
Gyomorpanasz 6 7
Nôgyógyászati 3 4
Egyéb 14 18
Összesen 79 100

1
0

6
5

2

6
7

1
2

7

0

3

9

0

2 2
1

0
1

2

5

1
0 0 0

10
11

3

7

12

2 2
3

0
0

2

4

6

8

10

12

14

be
te

gs
ég

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

20 év
alatt

20-30 év
között

31-40 év
között

41-50 év
között

51-60 év
között

60 év felett

fõ

Vidéki Városi
*EKA: Egészségmegörzés, anyagi okok, környezet kérése

3. ábra. A leszokás motivációi a férfi válaszadók körében

Miért szeretne leszokni?

1 1
2

9

1
0 0

8
7

1
0 0 0 0 00 0

1
0

4
3 3

10

1

9

13

1
2

1

9

0

2

4

6

8

10

12

14

be
te

gs
ég

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

eg
yé

b

be
te

gs
ég

E
K

A
*

20 év alatt 20-30 év között 31-40 év
között

41-50 év között 51-60 év között 60 év felett

fõ

Vidéki Városi
*EKA: Egészségmegörzés, anyagi okok, környezet kérése

4. ábra. A leszokásmotiváció a nôi válaszadók körében

Miért szeretne leszokni?

2. táblázat. A betegségben szenvedô
válaszadók elsô helyen megjelölt
egészségügyi problémája – nôk és
férfiak együtt 

fô

*EKA: Egészségmegôrzés, anyagi okok, környezet kérése

fô

*EKA: Egészségmegôrzés, anyagi okok, környezet kérése



magasabbak voltak annál, hogy az
eredményt a passzív dohányzásnak tu-
lajdoníthattuk volna). 

Következtetés 

A kutatás legfontosabb eredményei a
következôk:

a) a tömegmédia új információkkal
szolgál, és ezzel segíti a motivált
személyes leszokást;

b) a jól megtervezett médiaüzenetek
a nemdohányzás értékét is felmu-
tatják;

c) a média párbeszédet indít a do-
hányzásról, amelynek lefedettsé-
ge kiterjedtebb, mint a közvetlen
olvasóközönség;

d) a média befolyásolhatja a maga-
tartási szokásokat, a fiatalok szá-
mára valószínûleg csökkenti a ci-
garettázás vonzerejét;

e) a leszokást támogató médiakam-
pány közösségi szinten hatva vál-
toztatja meg helyi, nemzeti szin-
ten a dohányzási attitûdöt; 

f) a szakmailag helyesen kivitelezett
üzenetsor hatására leszokás érhetô
el úgy, hogy nem történik közvetlen
találkozás a túlterhelt egészségügy
és a leszokni vágyó között, és így
nem merül fel közkiadás sem, azaz
rendkívül költségkímélô megoldás.

Összefoglalva megállapíthatjuk,
hogy a második legnagyobb példány-
számú közéleti napilap Gyógyír rova-
tában heti rendszerességgel közölt, a
leszokást támogató tanácsok, üzene-
tek hatásosnak bizonyultak.

A kutatás korlátozott jellege miatt ér-
demes lenne más régiókban és más
médiumok bevonásával a kutatást foly-
tatni, és így egyértelmûen megállapíta-
ni, hogy a célpopuláció elérésére me-
lyek a leghatékonyabb sajtóorgánumok
(Szilágyi, 2002.; Szilágyi, 2004.).

Összefoglalás

E térben és idôben egyaránt szerény
kiterjedésû kutatás is egyértelmûen
bebizonyította, hogy a tömegtájékoz-
tatás hatása az egészségfejlesztésre és
az egészségnevelésre egyaránt meg-
kérdôjelezhetetlen.

A jól megtervezett és szakmailag
helytálló információk közvetítése az
írott médián keresztül igen hatékony
eszköz a dohányzásról való leszokta-
tás támogatására (vizsgálatunkban a
hatékonyság 45%-os volt).

Hangsúlyoznunk kell, hogy az egy-
szeri üzenetet közvetítô kampánysze-
rû, mozgósító programokkal szemben
az egyénre szabott, részletesen kidol-
gozott, megismételt üzeneteket és a
magatartás-orvoslás elemeit is bevonó
programok vonzóbbak a lakosság szá-
mára. Az országos médiakampányt él-
vezô „Hagyd abba és nyersz!” prog-
ramban Gyôr-Moson-Sopron megyé-
bôl 84 fô vett részt, míg a helyi ismert
és elfogadott írott médiában meghir-
detett „Mi leszoktatjuk!” programra
238 fô jelentkezett (283%-kal több!). 

A dohányzás bonyolult élettani és
lélektani összefüggései miatt fontos-
nak tartjuk leszögezni, hogy az írott
vagy elektronikus médiában meghir-
detett leszokást támogató kampány
esetében kívánatos volna olyan egész-
ségügyi szakembereket bevonni, akik
a közönségnek biztosított, kedvezmé-
nyesen hívható telefonszámra, posta-
fiókra vagy e-mail címre érkezô egye-
di problémákra válaszolnak, és igény
esetén szakorvoshoz irányítják a le-
szokni vágyókat.

Összességében sikeresnek tartjuk a
meghirdetett programot. Úgy véljük,
hogy a dohányzás visszaszorításá-
ban, ami a Népegészségügyi Program
egyik legfontosabb alprogramja, egész-
ségügyi szakemberek bevonása mel-
lett a helyi és az országos, az írott és
az elektronikus médiában történô fo-
lyamatos és szakmailag megalapozott
tájékoztatás kulcsfontosságú elem a
sikeresség érdekében.

Summary

This research of modest range, limited
in time & space, proved that the effect
of mass-media on health promotion &
on health education is beyond question.

Publishing well-quality & profession-
ally verified information in the written-
media is a realty effective way to sup-
port people to give up smoking. In our
research, the efficiency has been 45 %

It must be emphasized that instead
of campaign-style programs by send-
ing a one-time message, we found that
programs detailed with repeated mes-
sages & with the elements of behav-
ior-treatment are more attractive for
the population. In the campaign 

„Quit and Win” – supported by a
national campaign – there were 84
participants from Gyôr-Moson-
Sopron county while in the program
of ‘we will help you stop’ published
and advertised in the locally known &
accepted newspaper we had 283
applicants (by 283 more)! 

Because of the complicated physio-
logical & psychological relations of
smoking, we find it important to state
that in the care of an antismoking
campaign advertised in the written or
electronic media it would be desirable
to evolve a medical experts who
would answer all the individual ques-
tions answering at a telephone num-
ber, post-box or an e-mail address (all
these availabilities offered at a
reduced price for the public) and these
medical experts would through those
wishing to give up smoking to a spe-
cialized doctor upon request.

On the whole we consider the
advertised program successful. In our
opinion in the anti-smoking cam-
paign/which, is the most important
sub-program of the Public Health
Program, together with the help of
medical experts the constant & pro-
fessionally reliable information in the
local & national, written & electronic
media is a crucial element in success.

Köszönetnyilvánítás

Köszönetet mondunk dr. Valyon Ildi-
kó fôorvos asszonynak, az Országos
Korányi TPI laborvezetôjének a méré-
sek elvégzéséért. 

Továbbá megköszönjük a Kisalföld
Szerkesztôségének, hogy felismervén
a dohányzás népegészségügyi jelentô-
ségét, elsôként és saját forrásból tá-
mogatott egy négy hónapos cikksoro-
zatot a leszoktatás érdekében. Külön
köszönet illeti a Szerkesztôséget a
cikksorozathoz nyújtott publicisztikai
és technikai segítségért. 
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Bevezetés

A szûkebb értelemben vett dioxin ve-
gyületcsoportba eredetileg a poliklóro-
zott dibenzodioxinokat (polychlorinat-
ed dibenzodioxins, PCDDs) sorolták.
Ezek a vegyületek a poliklórozott di-
benzofuránokkal (polychlorinated diben-
zofurans, PCDFs), valamint a dioxin-
szerû poliklórozott difenilvegyületek-
kel (polychlorinated biphenyls, PCBs)
együtt alkotják a tágabb értelemben
vett dioxinvegyületek csoportját. 

A környezetben elôforduló ún. dioxi-
nok kémiailag tehát nem azonos vegyü-
leteket takarnak, csak közös tulajdonsá-

gaik alapján sorolják ôket azonos cso-
portba. (Közös tulajdonságaik a moleku-
lák szimmetriaviszonyai, alkotóelemeik,

aromás szerkezet stb.)
Természetes körül-

mények között a geo-
és bioszféra nem tar-
talmaz e csoporthoz
tartozó vegyületeket,
egyértelmûen ipari
tevékenység követ-
keztében kerülnek a
környezetbe.

A dioxin jellegû környezetszennyezô anyagok
élelmiszer-biztonsági kockázata
Magyarországon
Dr. Forgács Eszter, Dr. Szabó Katalin, Tardos Katalin
Magyar Élelmiszer-biztonsági Hivatal

1. ábra



Ismereteink szerint a PCDD/PCDF
lényegében a szerves klóranyagok
gyártása és alkalmazása (papírfehérí-
tés, cellulózipar) területen, valamint
termikus eljárásokban (kohászat, alu-
mínium-, réz- és vasalkatrészek visz-
szanyerése, újrahasznosítása, hulla-
dékégetés, fáradtolaj-tüzelés, kábel-
égetés, ház- és PVC-tüzek), klórtartal-
mú szerves vegyületek elégetése so-
rán szabadul fel.

A dioxinok, a PCB-kel együtt, a le-
vegô porszemcséihez kapcsolódva
mindenhová eljutnak, így jelen van-
nak az ipari tevékenységgel nem
szennyezett területeken is. 

Ubiquitervegyületek kimutathatók a
levegôben, a vízben és zsíroldékony-
ságuknak megfelelôen a tápláléklánc-
ban.

E vegyületek, térbeli szerkezetüktôl
függôen, különféle toxikus tüneteket
indukálhatnak, teljes hatásmechaniz-
musuk azonban még nem ismert. 
A síkszerû PCB-k és dioxinok hason-
lóan viselkednek, a toxikus hatások 
a kongénereknek a májban lévô Ah-
receptorokhoz történô kapcsolódása
révén jönnek létre.

A kevésbé klórozott, planáris szer-
kezetû PCB-k az agy szöveteiben hal-
mozódnak fel és kóros idegrendszeri
elváltozásokat okoznak. Ezek a vegyü-
letek és metabolitjaik elôsegítik a da-
ganatok kialakulását, fejlôdési rendel-
lenességeket okozhatnak. A dioxin-,
furán- és PCB-keverékek a kongéner
összetételétôl függô rákkeltô hatást
mutatnak. 

Mivel a környezeti és biológiai min-
tákban általában a különbözô poli-
klórozott vegyületek kongénereinek
változó összetételû keverékei vannak
jelen, amelyek toxikológiai szempont-
ból nagyon eltérôek, az egységes ke-
zelés érdekében kifejlesztették a toxi-
kus equivalencia-faktor fogalmát
(TEF). A faktorok az egyes kongéne-
rek toxicitását fejezik ki a legtoxiku-
sabbnak tartott 2,3,7,8-TCDD-hez vi-
szonyítva, feltételezve, hogy a kon-
génerek egyedi toxikus hatása  (toxic
equivalents, TEQs) a keverékekben
összeadódik. 

A növények a talajból általában
nem tudják megkötni a dioxinokat,
ennek megfelelôen a növényolajok
dioxintartalma is kicsi, azonban az
olajfinomítás során bármely olyan ter-
méket (derítôföld stb.), amely környe-
zetszennyezés során dioxinnal érint-
kezhetett, be kell vizsgálni.  (A derítô-
földek dioxintartalma Magyarorszá-
gon maximum 1 pg/TEQ/g lehet.)

A növényekkel ellentétben az álla-
tok szervezetébe a dioxin a természe-
tes táplálékláncon, a takarmányon és a
szennyezett ivóvízen keresztül juthat
be. Különösen veszélyeztetettek a
szennyezett vizekben élô halak, szer-
vezetükben akár százezerszeresre is
dúsulhat. 

A dioxinok további hátrányos tulaj-
donsága, hogy a lebontásuk nagyon
lassú folyamat, mert jelenlegi ismere-
teink szerint a szervezetbôl csak két-
féle módon, a placentán át és az anya-
tejjel tudnak kiválasztódni.

A nagyobb mértékû dioxinmérgezés
elsô jelei bôrkiütések, ún. klórakne
formájában jelentkeznek. A mérgezés
során károsodik az ideg- és immun-
rendszer, hosszabb távon rákkeltôk.

A dioxin hazai élelmiszer-
biztonsági kockázata

1. A környezet

A Környezetvédelmi és Vízügyi Mi-
nisztérium folyamatosan végeztet mé-
réseket az ország dioxin-szennyezett-

sége és -kibocsátása alakulásának kö-
vetése érdekében. Vizsgálataik során 
a dioxin- és furánkibocsátásokat
összességükben vizsgáltak, kivéve a
tüzelôanyaghoz kapcsolódókat, ahol 
a szerves vegyületek részesedését is
meghatározták a teljes pirogénkibo-
csátásokban.

A pirogén (tüzelôanyag felhaszná-
lásához kapcsolódó) eredetû kibo-
csátásokhoz a TNO „Technical
papers to the OSPARCOM-HEL-
COM-UNECE Emission Inventory
of heavy metals and Persistent
Organic Pollutants, TN-MEP-R
anyagokban szereplô emisszióténye-
zôket, míg a további magas hômér-
sékletû ipari folyamatokhoz az
UNEP „Standardised Toolkit for
Identification and Quantification of
Dioxin and Furan Releases” címû ki-
adványában szereplô emisszióténye-
zôket alkalmazták.

Az antropogén D/F-kibocsátás
1980-ban 199 812 mg TEQ volt,
amely 2001-re 73 996-ra csökkent.
Ezen belül a pirogénkibocsátás 1980-
ban 121 053 mg TEQ volt, amely
2001-re mérséklôdött.

A 2. ábra a figyelembe vett összes
kibocsátó forrásnak a D/F-kibocsátá-
sokban való részesedését mutatja be 
a 2000. évben. Az ábrából megállapít-
ható, hogy a vizsgálati idôszak elején
a lakossági fosszilistüzelôanyag-fel-
használásból származó dioxin/furán-
kibocsátás volt a meghatározó, és 
a teljes kibocsátásnak a 32,6%-át tette
ki, amely arány jelentôsen csökkent 
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Toxikus egyenérték-tényezô, TEF

Dibenzin-dioxin Dibenzo-furán

2,3,7,8 tetraklór- 1 0,1

1,2,3,7,8, pentaklór- 0,5 0,05

2,3,4,7,8 pentaklór- 0 0,5

1,2,3,4,7,8 hexaklór- 0,1 0,1

1,2,3,6,7,8 haxaklór- 0,1 0,1

1,2,3,7,8,9 hexaklór- 0,1 0,1

2,3,4,6,7,8 hexaklór- 0,1 0,1

1,2,3,4,6,7,8 heptaklór- 0,001 0,01

1,2,3,4,7,8,9 heptaklór- 0,001 0,01

1. táblázat



és 2001-ben már csak 11,2% volt 
a részesedése.

A 2. ábra túl zsúfolt ahhoz, hogy 
a háztartások szerepén túlmenôen a
többi ágazat és szektor hatását érté-
kelni lehessen. Ezért külön ábra mu-
tatja be a pirogén (3.) és a technológi-
ai eredetû kibocsátások arányát (2.
táblázat). 2000-ben a villamosener-
gia-termelés (45%), a háztartások
(30%) és az ipar (11%) képviseli az
összes pirogén eredetû kibocsátás
mintegy 86%-át.

A technológiákból származó D/F-
kibocsátás alakulása Magyarországon
2002-ben a 2. táblázat szerint alakult.

A technológiákból származó D/F-
kibocsátásoknál az öntöttvasgyártás
(37,5%), az alumíniumtermelés

(14,45%) és a kokszgyártás (7,74%)
az összes technológiai eredetû D/F-
kibocsátásnak mintegy 60%-át adja.

A háztartási fogyasztók fosszilistü-
zelôanyag-felhasználásából származó
dioxin/furán-kibocsátás mérséklôdése
annak következménye, hogy a vizs-
gált idôszakban a háztartási fogyasz-
tók barnaszén-felhasználása mintegy
a hatodára csökkent, ennek megfelelô-
en a földgázfogyasztásuk növekedett.
Az erômûvek dioxin/furán-kibocsá-
tása kisebb mértékben mérséklôdött,
mivel a szénfelhasználásukban is csak
kisebb mérséklôdés mutatkozott. Mint
a 4. ábrából is látható, a gáz halmazál-
lapotú tüzelôanyagok dioxinkibocsá-
tásának mennyisége minimális (a gra-
fikonon ezért nem látható).

2. Az élelmiszerek

Magyarországon az élelmiszerek dio-
xin jellegû vegyületekkel való szeny-
nyezettségének a mérését az Országos
Élelmezés- és Táplálkozástudományi
(OÉTI), valamint az Országos Élelmi-
szer-vizsgáló (OÉVI) Intézetekben
végzik. A két intézet által mért minták
száma megközelítôleg évi 300, és
szinte a teljes termékskálát felöleli.

2002 folyamán 369 db importélel-
miszer- és külhoni élelmiszernyers-
anyag-minta PCB-tartalmát határoz-
ták meg az e szennyezôdés szempont-
jából indikátornak tekintett élelmisze-
rekbôl. A minták között elsôsorban
halak és halkészítmények, tejtermé-
kek, olajok és zsírok szerepeltek.
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Szinterezés 6,19%
Kokszgyártás 7,74%
SM acélgyártás 0,00%
Konv. acélgyártás 0,27%
El. acélgyártás 9,63%
Öntöttvasgyártás 37,15%
Szec.réz-termelés 4,13%
Aluminiumgyártás 14,45%
Sárgarézgyártás 0,01%
Cementgyártás 5,49%
Égetettmész-gyártás 0,07%
Téglagyártás 2,03%
Cserépgyártás 0,10%
Üveggyártás 0,22%
Kerámiai term. gyártás 0,003%
Aszfaltgyártás 0,48%
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2. ábra. Antropogén D/F kibocsátás Magyarországon 2. táblázat

3. ábra. 

Mezôgazdaság



A legmagasabb PCB-tartalmat papí-
rokban mérték, az élelmiszerek közül
a tôkehalmáj tartalmazta a legna-
gyobb mennyiséget. Magas volt a
PCB-tartalma 1 db olajnak és 1 db zsí-
ros tejpornak. Határértéket meghaladó
PCB-szennyezettség nem fordult elô.

Amint a 3. táblázat adataiból látható,
a tôkehalmájminták PCB-tartalma ki-

magaslóan nagy. A korábbi vizsgála-
tok kimutatták, hogy a tôkehalmáj-
minták nemcsak magas PCB-szintjük-
kel, hanem a bennük lévô kongénerek
sokféleségével is kitûnnek.

A sajtok PCB-koncentrációja – a tej
származási helyétôl függôen – nagy
szórást mutatott. Ugyanez a helyzet a
halak esetében is, azzal bonyolítva,

hogy a PCB-szennyezettség attól is
függhet, hogy part körüli vizekbôl
vagy nyílt tengerbôl származnak-e a
halak.

Mivel a magyarországi táplálkozási
szokások jelentôsen eltérnek az euró-
paitól (az EU-országokban az évi hal-
fogyasztás 26 kg/fô, Magyarországon
3 kg/fô), nálunk a lakosság PCB-
expozíciójában a tej és a sajt van az el-
sô helyen.

Az adalékanyagoknál a különbözô
gyártási technológiák, alapanyagok és
azok eltérô származása miatt nem
vonható le messzemenô következte-
tés, mindenesetre figyelemre méltó a
nagy szórásuk.

A papír csomagolóanyagok az élel-
miszerekkel közvetlenül érintkezhet-
nek, ezért vizsgálatuk mindenképpen
indokolt és a jövôben is feltétlenül ja-
vasolt.

2003 folyamán 124 db importélel-
miszer- és élelmiszernyersanyag-min-
ta PCB-tartalmát határozták meg az e
szennyezôdés szempontjából indiká-
tornak tekintett élelmiszerekbôl. A
minták között elsôsorban halak, hal-
készítmények, tejtermékek, olajok és
zsírok szerepeltek (4. táblázat).

A 2003-ban mért mintákból is ha-
sonló következtetés vonható le, ugyan-
akkor figyelemre méltó a papírok
PCB-szennyezettségének relatív csök-
kenése, valamint új elemként, a vál-
tozó fôzési szokásoknak megfelelôen,
a fûszerkeverékek vizsgálata.

Azoknak a szennyezô kémiai anya-
goknak az élelmiszerekben elôforduló
szintjeire, amelyek kiválasztódnak a
tejjel, legjobban az anyatejben mért
koncentrációjukból lehet következtet-
ni. A poliklórozott vegyületek esetén
ez különösen igaz, az anyatej a legér-
zékenyebb indikátora a környezet
szennyezettségének. Ezért az OÉTI-
ben évtizedes hagyománya van az
anyatej vizsgálatának. Az utóbbi évek
eredményeit a 5. táblázatban mutatjuk
be. A külföldi adatokkal összevetve
örömmel állapíthatjuk meg, hogy az
albán 0,063 mg/kg-os, tejzsírra számí-
tott átlagérték után Európában a ma-
gyar szintek a legkisebbek, kedvezôb-
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Minta (élelmiszercsoport) Mintaszám
Összes PCB-tartalom 

(mg/kg)

Tej, tejtermék, tejkészítmény 35 <0,001-

Juhtúró 4 <0,001-0,006

Sajt, sajtkrém, sajtkészítmény 35 <0,001-0,304

Nyers hal, halkonzerv, halkészítmény 134 <0,001-0,345

Tôkehalmáj 2 0,099-0,345

Rák, kagyló, polip, kaviár 5 <0,001-0,004

Hús, húskészítmény 14 <0,001-0,056

Csokoládé, kakaópor, kakaóvaj 28 <0,001-0,068

Tojás 10 <0,001-0,0,18

Olajok 40 <0,001-0,259

Növényi zsírok, margarin 14 <0,001-0,128

Zselatin 1 <0,001

Velô 1 0,002

Készételek 1 <0,001

Olívabogyó 3 0,004-0,022

Adalékanyagok 4 <0,001-0,030

Papírok 38 <0,001-0,794

4. ábra. Fosszilis tüzelôanyag felhasználásából származó D/F kibocsátás
alakulása tüzelôanyag-fajtánként

3. táblázat. Élelmiszerek dioxinszennyezettsége 2002-ben



bek a közvetlen szomszédainknál
meghatározott értékeknél (Ausztria:
0,303-0,449; Csehország: 0,532-
1,068; Szlovákia: 0,490-1,015; Hor-
vátország: 0,219 mg/kg).

3. A takarmány

Miután a növények a talajból nem
tudják megkötni a dioxint, így a növé-
nyi eredetû takarmányok csak a leve-
gôbôl szennyezôdhetnek. 

A gabonafélék nagy felületük és
talajjal való szennyezettségük miatt, 

a gazdasági haszonállatok dioxinter-
helésében a szálas- és tömegtakarmá-
nyok nagy jelentôségûek.

AZ OMMI (Országos Mezôgazda-
sági Minôségvizsgáló Intézet) végzi a
vizsgálatokat. A 2003-as év során
megvizsgált minták többségében nem
volt detektálható (kimutatási határ
alatti) dioxin. Egyetlen hallisztmintá-
ban találtak e fölötti értéket: 0,118 ng
TEQ/kg mért értékkel.

Következtetések

A rendelkezésre álló dioxin jellegû
vegyületekkel kapcsolatos élelmiszer-
vizsgálati és toxikológiai adatok ko-
rántsem teljesek. 

Magyarország a dioxin jellegû ve-
gyületekkel kevésbé fertôzött területek
közé tartozik – megállapítható a fentiek
alapján is –, ezt a helyzetet meg kell
ôrizni, és mindemellett erôfeszítéseket
kell tennünk az élelmiszerek további
szennyezôdésének megakadályozására. 

Csökkenteni kell a klórtartalmú
anyagok (növényvédô szerek, PVC
stb.) gyártását, megoldást kell keresni
a papíralapú csomagolóanyagok élel-
miszerekkel való közvetlen érintkezé-
sének elkerülésére. 

Folyamatos és hatékony ellenôrzô-
rendszert kell mûködtetni az élelmi-
szer-termelés teljes vertikumában, vé-
gül és nem utolsósorban meg kell vé-
deni a fogyasztókat azoknak az élel-
miszereknek a fogyasztásától, ame-
lyek esetleg az elfogadható kockázati
szint túllépéséhez vezetnek. 

A jugoszláviai háború kapcsán fel-
merült, hogy a határos magyarországi
megyék fokozott kockázatnak vannak
kitéve, így az ellenôrzések gyakorisá-
gát növelni kellene. 

Összefoglaló

A dioxin jellegû anyagok a legveszé-
lyesebb környezetszennyezô anyagok
közé tartoznak, ami korunk egyik fô
környezetszennyezési problémájának
okozója. 

A cikk összefoglalást ad a dioxin és
a dioxinszerû anyagok kémiai össze-
tételérôl, viselkedésérôl és a magyar-
országi szennyezések élelmiszer-biz-
tonsági kockázatáról.

Summary

Dioxin-like substances belong to one
of the most dangereous environmental
and this is one of the main problems
of our age. 

This article summarizes the chemi-
cal composition, characteristics of
dioxin and dioxin-like substances and
gives survey about the risks of food
safety in Hungary.

Köszönetnyilvánítás

A Magyar Élelmiszer-biztonsági Hi-
vatal munkatársai köszönetet mon-
danak a Környezetvédelmi és Víz-
ügyi Minisztériumnak, a Földmû-
velésügyi és Vidékfejlesztési Mi-
nisztériumnak, az Országos Élel-
mezés- és Táplálkozástudományi
Intézetnek, az Országos Élelmi-
szer-biztonsági Intézetnek az át-
adott mérési adatokért.
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Minta (élelmiszercsoport) Mintaszám
Összes PCB-tartalom 

(µg/kg)

Tej, tejtermék, tejkészítmény 18 NK-10

Hal-, kagylókonzerv 14 NK-10

Vajaroma 1 NK

Margarin 2 NK

Sajt 8 NK-10

Fûszerkeverék 2 NK

Csokoládé 7 NK-60

Növényi olaj 26 NK-50

Hús, húspástétom 9 NK

Tojáspor 1 NK

Hasábburgonya 2 NK

Fagylalt 1 NK

Adalékanyagok 7 NK

Papírok 12 NK-50

NK = 1 µg/kg

Magyarországi anyatejminták 

PCB-tartalma

Összes PCB-tartalom 

Év
(mg/kg)*

Medián Szélsô 

értékek

1995 0,030 <0,001-0,480

1996 0,070 <0,001-0,330

1997 0,110 0,020-0,710

1998 0,060 <0,001-0,417

1999 0,070 0,057-0,488

Minták száma: 140 db

* zsírtartalomra számolva

4. táblázat. 2003. évi minták vizsgálati eredményei

5. táblázat. Magyarországi anyatej-
vizsgálatok eredményei



A patkányok „pszichoszociális” keze-
lése a Pygmalion-effektus felfedezése
(Rosenthal és Jackson, 1968) óta igen
elterjedt kísérleti típus.

Rosenthalék egy nagy teremben,
ahol több tucat ketrecben egy-egy
patkány lakott, mindegyikben egy
okos labirintustanulási szerkezettel,
amely komputeresen mérte és re-
gisztrálta az állatok maze-learning-
ben felmutatott teljesítményét,
szinte diákos csíny gyanánt – per-
sze voltaképp egy fontos új kísérle-
ti ötletként, amely új szemléletet in-
dított el a pedagógiában – véletlen-
szerûen szétosztva apró cédulákat
tûztek a ketrecek kb. felére. A cédu-
lákon ez állt: „intelligens alomból
való”. És elkezdôdött a patkányok
komputervezérelte vizsgáztatása.
Egy hétig mérték (emberi beavatko-
zás nélkül!), hogy melyik patkány
milyen gyorsan tanulja meg a kü-
lönbözô nehézségi fokozatokra be-
állított labirintusokat. És amikor a
hét végén összegezték az eredmé-
nyeket, láss csodát: az „intelligens
alomból való” címkével véletlen-
szerûen és minden alap nélkül
(„igazságtalan protekcióval”) ki-
tüntetett patkányok szignifikánsan
jobb teljesítményt produkáltak a
többieknél.

Hogy hogyan lehetett ez? Nos,
akkoriban aratott elsöprô sikert a
Bernard Shaw Pygmalion-jából al-
kotott musical, a My Fair Lady. Eb-
ben a nagyérdemû számára is nyil-
vánvalóvá vált a hatás: ha valaki bí-
zik bennünk („pszichoszociális tá-
mogatás”), akkor és csak akkor ta-
nuljuk meg magas fokon azt a
comme il faut viselkedést, amit a fá-
radságos begyakorlások során sem
volnánk képesek elsajátítani. No, de

patkányok esetében is? Nem túlzás
ez? És az eredményeket nem is a la-
boránsok regisztrálták, hanem a szá-
mítógép? Hihetetlen! Mi történt itt?

Nos, az történt, hogy amikor ezek
a laboránsok naponta etették az álla-
tokat, tisztították a ketrecüket, pár
percre kivették ôket, rápillantva az
„intelligens családfa” címû álpe-
digrére, öntudatlanul is pozitív ér-
zülettel nyúltak hozzájuk, sôt nem
állhatták meg, hogy ösztönösen meg
ne simogassák ôket. Ez a „pszicho-
szociális szupport” pedig elegendô-
nek bizonyult ahhoz, hogy szegény
patkányok – akik persze általában
nem voltak elragadtatva attól, hogy
mindenféle rafinált feladatok telje-
sítése révén juthassanak némi cse-
megéhez – adaptívabban reagálja-
nak a nemszeretem élethelyzetükre.
Mindezt azonban épp egy ellenpél-

da bevezetôjének szántuk. Egy olyan
példa felvezetéseként, ahol ezt a Pyg-
malion-felfedezés óta elterjedt kísér-
lettípust hagyományos („begyepese-
dett”) értelmezéssel „szúrták el”, hol-
ott eredményeibôl vegytiszta szaluto-
genetikus következtetéseket is le lehe-
tett volna vonni. Átadom a szót Aaron
Antonovskynak, a szalutogenetikus
paradigma felfedezôjének, aki „pi-
káns példa” gyanánt idézi fel Lau-
genslager et alii (1983) kísérletét a
megijesztett (sokk-kezelt) patkányok-
kal, amelyeket egymástól különbözô
négy „pszichoszociális kondíció” kö-
zegében vizsgáltak, hogy mekkorát
zuhant náluk az immunválaszt jelentô
limfocitaszaporodás mértéke (vagyis
a sokk a különbözô pszichoszociális
feltételek mellett milyen mértékben
fojtotta le az ártalommal megbirkózni
hivatott immunválaszt).

Ott nem volt probléma, hogy a kike-
rülhetetlen sokkot kapott állatok
szervezete termelte a legkevesebb
limfocitát, összehasonlítva a másik
három csoport szervezetével. Ez
utóbbiak „komfortfokozatai”: kike-

rülhetô sokk, mérsékelt korlátozott-
ság és otthonos ketrec. Örömmel tu-
datták, hogy lényegében bejött a hi-
potézisük. Ám csak úgy mellesleg
jegyezték meg, hogy a limfocitasza-
porodás mértékében nem volt szig-
nifikáns különbség a három kont-
rollcsoport között. És mellékesen
még oda is vetették: „Eszerint az a
lehetôségük, hogy kontrollt gyako-
roljanak, teljesen elhárította az
immunszuppressziót, az immunvá-
lasz lerontását.” Nem jutott eszükbe
az – sajnálkozik Antonovsky –, ami
pedig ebben az esetben a legizgal-
masabb felfedezés: hogy magának a
sokk-stresszornak is lehetnek „sza-
lutáris” (vagyis „egészségkeltô”)
hatásai egy szervezet számára ak-
kor, ha e sokk-stresszor alól egyálta-
lán ki lehet menekülni. Igaz, hogy
egy lesújtó bárd – teszi hozzá ké-
sôbb, amikor már fellebbentette a
titkot „a megbirkózó erôforrások-
ról” –, jó elôre megbecsülhetôen
lesz olyan hatékony stresszor, amely
majd „ártalmasnak bizonyul az
egészségre”, függetlenül attól, hogy
van-e a szervezetnek „megbirkózó
erôforrása” vagy nincs. De az
egészség ilyen drasztikus megtáma-
dásától eltekintve érdemes firtat-
nunk azokat az eseteket, amikor a
stresszor valami jót csalt ki a szer-
vezetbôl. Persze nem csoda, ha erre
nem volt szemük az említett kuta-
tóknak, mert ha valaki csak a pato-
genetikus következményekre figyel,
elszalasztja azt a csodálatos lát-
ványt, amire az ilyen eredmény rá-
nyitott.
Ezután Antonovsky csendes bosz-

szankodóból átmegy aggályos kutató-
ba. Pedánsan fogalmazza meg a döntô
kérdést: vajon a szalutogenetikus ori-
entációból lehet-e olyan hipotéziseket
megfogalmazni, amelyek egyértelmû-
en ütköznek a patogenetikus orientá-
cióból származtatott hipotézisekkel?
Annyira egyértelmûen, sôt lehetôleg
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frappánsan, hogy az empíria valóban
eldönthesse: a két közelítés közül me-
lyiknek van igaza? Elôször általános
rendszerelméleti szinten fogalmazza
meg a szalutogenezis alaphipotézisét,
majd hat különbözô szempontból vi-
lágít rá ennek implikációira. Ez az ál-
talános rendszerelméleti alapfeltevés
nem más, mint a termodinamika elsô
tétele, ami az élôlényekre is érvényes:
minden bomlóban van, vagyis alapve-
tôen entrópiairányú. A negentropikus
nyíl, a magasabb rendezettség, mé-
lyebb komplexitás, „egész(ebb)ség”,
rugalmas, túlélô struktúra, voltaképp a
káosz irányú bomlásból kitörô csoda.1

Tehát akik onnan indulnak, hogy 
a betegség abban áll, miszerint 
a „normally self-regulatory, homeo-
static processes become disregu-
lated” (Schwartz, 1979) vagyis a
normálisan önszabályozóként el-
könyvelhetô, homeosztatikus folya-
matok egyszer csak elkezdenek sza-
bálytalankodni, „abnormáliskodni”,
azok – bármennyire is a gyökerénél
látszanak elkapni a betegség lényegét,
nem ástak elég mélyre. („A krump-
liszárat kitépték, de az édes gumók
beszakadtak a földbe.”) Legalább
egy kapavágással mélyebbrôl kelle-
ne kezdeniük. Nem az az igazán
normális, vagyis a legáltalánosabb
normáknak megfelelô, hogy valaki
egészséges. Ez már egy még funda-

mentálisabb szabálytól való csoda-
szerû eltérés. Az alapirány az entró-
pia, ami nem vár magyarázatra.
Magyarázatra tehát éppen a ne-

gentrópia, az elsô és második kiber-
netika folyamatai szorulnak2. A nor-
mális – a prototipikus – az élô számá-
ra: a halál, illetve az elôbb vagy utóbb
hozzávezetô út. A kopás, a bomlás, az
öregedés, a betegség. Vagyis a homeo-
sztázis helyett a heterosztázis, a rend
helyett a disorder, a kívülrôl és be-
lülrôl állandóan munkálkodó nyomás
az entrópia irányába. Ezt mondja ki 
az általános rendszerelmélet, de a pa-
togenetikus orientáció nem megy ilyen
mélyre. Ott kezdi a „sztorit” a csata
közepén, ahol már javában dúl a harc,
és a „mieink” vesztésre fordult állapo-
ta kétségbeesetten vár a felmentô se-
reg beavatkozására. Hogy ez a harc
mióta tart, mikor és miért tört ki, sôt
még alapvetôbben: milyen „általános
politikai helyzet” alapján kellett fel-
lángolnia itt is, ott is, az ilyen rend-
szerelméleti kérdésfeltevésekig a pa-
togenetikus orientáció már nem megy
vissza. Pedig ez nem volna tanulságok
nélküli az adott ütközet, de a hadjárat,
a háború esélyeire sem, illetve – ami 
a „grand strategy”, vagyis a stratégiát
és a politikát, a háborút és a békét
egyaránt felölelô „nagy stratégia”
szempontjából legalább ilyen fontos –
a háború utáni béke rendezésére sem.

Ha azonban már a háború és a béke
kérdésénél tartunk, idézzük fel a
sztrategológia egyik klasszikusának, 
a „nagystratégia-tan” kidolgozójá-
nak, B. G. Liddell Hartnak az Anto-
novskyéval összecsengô gondolatait.
Antonovsky már könyve bevezetôjé-
ben megpendítette, amire hamarosan
nagyobb súllyal is kitért (s vele alább
mi is), hogy az innen vagy onnan, kí-
vülrôl vagy belülrôl szinte „normáli-
san” várható támadásnak igenis lehet-
nek olyan üdvös hatásai, amik a
stresszortámadás nélkül elmaradtak
volna. Ez persze rendkívül meredek
állítás: dicsérni a békésen funkcio-
nál(gat)ó, homeosztatikus szervezet
elleni agressziót, mint „potenciáló”
vagyis negentropikus irányba segítô,
sôt hajtó tényezôt. Pedig Antonovsky
épp ezt veszi a Pygmalion-kísérlet
említett követôjének eredményébôl
levonható (sajnos mégsem levont)
„legizgalmasabb felfedezésnek”. Igen-
is magának a sokk-stresszornak is
lehetnek „szalutáris” hatásai egy
szervezet számára, hacsak e sokk-
stresszor nem maga a guillotine, ami
alól már egyáltalán nem lehet kimene-
külni. Az abszolút túlerôtôl, a lesújtó
bárdtól eltekintve (ahol már nemigen
számít, hogy van-e a szervezetnek
„megbirkózó erôforrása” vagy nincs3),
igenis érdemes firtatnunk azokat az
eseteket, amikor a stresszor valami
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1 Ez a „csoda” természetesen nem értendô misztikus módon, hanem, ahogy László Ervin kifejti, a Bergson-féle „élan vital” és a Boltz-
mann-féle termodinamika ellentétes „idônyilainak” konfliktusa csak látszólagos:

„A tudománynak várnia kellett a nem egyensúlyi termodinamikára és a XX. század hetvenes éveiben kialakult új kozmológiára,
hogy felismerje, a biológiai evolúció felfelé mutató tendenciája és a zárt fizikai rendszerek lefelé mutató folyamatai közötti ellen-
tét feloldásához nem szükséges metafizikai megoldásokat igénybe venni… Majd két évszázadra volt szükség, míg az evolúciós pa-
radigma az empirikus tudományokon belül otthonra lelt… Mára a rendszerszemléletû evolúciós paradigma uralkodó gondolkodás-
móddá vált mind a természettudományok, mind a társadalomtudományok minden ágában.”

Ehhez csak azt fûzhetjük hozzá, hogy a mindkét diszciplináris alapirányban elôrehaladó egészségtudomány szalutogenetikus paradig-
mája az általános trendbe illeszkedôen, de sajátos módon látszik feloldani ezt az ellentmondást. Az eddiginél kontúrosabban rögzíti az
entropikus irányú mozgás ubiquitását, mindenütt ható tendenciáját, de rögtön bele is oltja az ebbôl a „vadalanyból” táplálkozó negent-
ropikus salus, egészség, túlélési-fejlôdési képesség „nemes ágát”.
2 Tudjuk: az elsô kibernetika homeosztatikusan, negatív visszacsatolással adott vagy elért állapotában (szervezettségi szintjén) tartja
meg az organizmust. A második kibernetika morphogenetikusan, pozitív visszacsatolással hoz létre ebben a negentropikus folyamat-
ban magasabb szervezôdést. (Formálisan persze a patológiai irányú változás is a pozitív visszacsatolás mechanizmusával megy végbe:
a kis elmozdulások tovább növelik önmagukat, míg új állapot vagy formáció születik, de ezt inkább ne nevezzük vezérlésnek, vagyis
kibernetikának.)
3 Erre az apró distinkcióra világít rá az ejtôernyôs vicc, amit ernyôs koromból átmentve a rendszerváltás elôestéjén tûztem egy Köz-
gazdasági Szemle-cikkem mottójául:

Edzô az újonchoz: Mit csinál, ha nem nyílik az ernyôje?
Újonc: Megrántom a hasernyô zsinórját.
Edzô: És ha az sem nyílik?
Újonc: Mindenesetre homorítok és zárom a lábam.



fontosat és jót csalt ki a szerve-
zetbôl.

Liddell Hart 25 évszázad 30 há-
borús konfliktusának 280 hadjárata
tanulságai egyikeként mutatja ki
(majd erre következôen az elsô és a
második világháború harci esemé-
nyeinek még sokkal nagyobb mély-
ségben való elemzésével erôsíti
meg), hogy a támadások – ha meg-
zavaró csellel nem billentik ki
egyensúlyából a védelem agyköz-
pontját –, épp az ellenállás meg-
erôsödése, fokozatos besûrûsödése
és egyre keményebbé válása irá-
nyába hatnak. Így ô is osztja – bár
tételesen nem mondja ki – a más
hadtudományi szerzôk nyomán
közhellyé vált megállapítást, hogy
a sikeres támadáshoz legalább
négyszeres túlerô kell. Egyébként 
ô ezt azért nem mondja ki, mert 
a hangsúlya nem ide esik, hanem
épp oda, ami a saját kutatási ered-
ményeit erôsen rokonítja a szaluto-
genezis szerzôjének koncepciójával,
miszerint a háborús konfliktusban
minden (vagy majdnem minden)
végül is épp azon dôl el, hogy 
a védelem vezérkara megtartja-e 
a helyzettel megbirkózó vezérlését,
a helyzet magaslatán akar- és tud-e
maradni, vagy az ellenség meg-
lepetésszerû, ravasz manôverétôl
annyira kibillen az egyensúlyából –
úgy összezavarodik –, hogy csak
kaotikusan csapkod össze-vissza
(vagy maga is fejvesztetten mene-
kül). Tehát a döntô szempont több-
nyire nem is az erôviszonyok, ha-
nem az egyensúly kontra fejvesz-
tettség dilemmája.4

Ez olyan nagy felismerés, amivel
Antonovsky az egészségtudományban
vadonatúj stratégiatant alapozott
meg.5 Antonovskynál ugyanis a szalu-
togenetikus stratégia lényege, a Sense
of Coherence (SOC) híressé vált – ma-
gyarra nehezen fordítható – fogalma,
ami vitathatatlanul belsô rokonságot
tart az operatív egyensúlyát ôrzô és
használó, sôt a támadástól rendezet-
tebbé váló, így az agresszióra optimá-
lis védelmi választ adni képes vezér-
léssel.6

Ennek a két szinoptikus (amennyi-
ben nemzedékeken és tudomány-
ágakon át „összepillantó”), paradig-
maalkotó szerzônek további közös
meglátásait is kiolvashatjuk mûveik
részleteibôl. Amikor például Liddell
Hart azt vizsgálja, hogy valójában
mi is történt Sztálingrádnál, errôl
természetszerûleg nem úgy számol
be, hogy az eseménysort az orosz
katlanba esett német Paulus-had-
sereg sorsánál kezdi, hanem – mi-
ként Antonovsky az egészség és a
stresszor problematikájának model-
lezését – egy ellentétes irányú
ütemmel elôbbrôl. Onnan tudniillik,
amikor Halder vezérkari fônök irá-
nyításával a német gépesített erôk
megsemmisítô vereséget mértek az
oroszokra, és egyre zavartalanabbul
törtek elôre a Don–Donyec folyo-
són. Itt ugyanis még egyidejûleg
több célpontot fenyegettek, vagyis
lehetetlenné tették, hogy a védelem
egyetlen góc körül megszilárduljon.
Amikor azonban a ragyogó hadjárat
végén ez megtörtént, a védelem ott
azonnal megsûrûsödött: „Az arcvo-
nal szûkülése megkönnyítette a vé-

dôk számára helyi tartalékaik átdo-
bását a védelmi ív bármely fenyege-
tett pontjára. Ahogy a támadó kezd-
te elveszíteni manôverezési (bekerí-
tési-átkarolási) mozgásterét, és így
többé már nem tudta megzavarni a
védekezô orosz vezérkart azzal,
hogy a többirányú fenyegetés révén
sehol sem engedte a védelmi erôk
összevonását, minden újabb lépésért
egyre nagyobb árat kellett fizetnie,
és egyre kevesebbet nyert általa”. 
A katlanképzésbôl a katlanba esés
helyzetébe került német haderô tra-
gédiáját betetôzte a Führernek itt
elôször teljesen rugalmatlanná vált
stratégiája, ami csak még jobban
megkönnyítette az egyre inkább ma-
gára találó orosz hadvezetés dolgát.
Ez azután a sikeres és egyre sikere-
sebbé váló védelembôl ellentáma-
dásba ment át, amely a visszacsapó
rugóhatás révén – a német front leg-
lágyabb részeit képezô olasz és ro-
mán seregtestek szakaszát véve cél-
ba –, meghozta az áttörést és bekerí-
tést, amely morálisan és stratégiai-
lag egyaránt teljesen megrendítette
az agresszort.
A diadalmas német elôretörés

„stresszora” a Don–Donyec folyosó-
ban a második világháború forduló-
pontját jelentô sztálingrádi katlanba
torkollva segít átdefiniálni – a hadtudo-
mányból a mindennapi élet és akár 
az orvostudomány számára is áthozva
– a stresszor fogalmát. Antonovsky nem
is habozik leszögezni: „A szalutogene-
zis utat nyit a stresszoroknak az embe-
ri életben való rehabilitációjához.” 

Tehát már távol attól, hogy elfogad-
juk a patogenetikus orientációban
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4 Ennek aláhúzásaként idézi Napóleont: „A morális és a fizikai tényezôk aránya: három az egyhez.”
5 Hogy saját invencióból vagy a hadtudományi importból, illetve más kultúrhistóriai hagyományból, ezt most nem vizsgáljuk. Maga a
gondolat, hogy az egyértelmû hátrányból, a nyilvánvaló sanyarúságból származhatnak olyan erômozgósítások, amik az elmaradtakat,
az elnyomottakat a privilegizáltak fölé emelhetik, nem tekinthetô újnak. A mi iskolaorvos-bölcselô-remekíró Németh Lászlónk példá-
ul nagy hangsúllyal emeli ki a Medve-utcai polgári c. mûvében és egyéb pedagógiai írásaiban (számos impozáns kutatási eredménye
alapján), hogy a „melegházi tenyésztésû” középosztályi gyerekekkel szemben a sanyarúbb sorsú altiszt- és félproletár ivadékok, kés-
leltetve ugyan, de messzebb ható érlelôdéssel találnak magukra.
6 Sôt ezt a Sense of Coherence kulcsfogalmat (amit talán kísérletképp „Összeszedettségi érzet”-ként is magyaríthatnánk), nem nehéz
hihetôen tovább rokonítanunk egy olyan politológiai terminussal, amely a rendszerváltozás elsô szabad választásánál nyert különös je-
lentôséget. Ez az Antall József vezetése alá került MDF francia importból vett választási szlogenje: a „nyugodt erô”. Az akkoriban is
kevés publicitást kapott, de azóta egészen feledésbe merült tény, miszerint ez minden változtatás nélküli fordítása a franciáknál jól be-
vált „force tranquille”-nak, arra mutat, hogy ebben a formulában egy nemzeti karakterektôl és történelmi helyzetektôl független, tehát
úgy tûnik: talán magára a condition humaine-re érvényes – nyugodtan mondhatjuk: szalutogenetikus – stratégiajelszó jutott érvényre
(és sikerre).



magától értetôdôen (értsd: reflektálat-
lanul) tartott nézetet, miszerint a
stresszor valami inherens módon rossz,
ártalmas tényezô (aminek patogeneti-
kus hatását a kutatások tucatjainak, ha
nem százainak, újra és újra sikerül be-
bizonyítaniuk, néha legfeljebb annyit
téve hozzá, hogy „egészségkárosító,
hacsak egy ütközô közeg nincs közbe-
iktatva”), a mélyebbre hatoló – és ter-
mékenyebb következtetéseknek alkal-
mat nyújtó – szalutogenetikus szemlé-
let inkább a következô definíciót adja:

„A stresszor a szervezethez intézett
olyan követelés, amelyre a szervezet-
nek nincsenek meg a készen álló vagy
automatikusan adaptív válaszai.”

Innen ui. tiszta logikával jutunk el a
„szalutogenezis mint visszacsapó ru-
góhatás” koncepciójához. Tudniillik
annak megfontolásából, hogy az ilyen
adaptív válaszok csupán és kizárólag
e kihívások nyomán születhetnek
meg, s hogy az adaptivitás fogalma
már tartalmazza azt, hogy pozitív
egészségi konzekvenciákkal számol-
hatunk. Itt tehát paradox módon ép-
pen az történik, hogy a pozitív alap-
irányú szalutogenezisnek lesz köszön-
hetô az általában igen rossz hírbe ke-
veredett stresszorok valamilyen szem-
pontú rehabilitálása.7

Hogy ez a szalutogenetikus szem-
léletváltás mi mindent implikál, azt
a bevezetôben idézett Laugenslager
et alii (1983) állatkísérlet mellett jól
illusztrálja az emberi terápiából vett
beszámolók eredményadatainak
ilyen szemléletû újraolvasása is. Pél-
dául Dirks, Schraa és Robinson
(1982) eredményeinek, melyek 587
súlyosan asztmatikus páciens hat
hónapon belülre megjósolható re-
hospitalizációjáról szólnak. Ezt a
szerzôk hipotézise szerint az MMPI-
teszten kapott pánik/félelmi vála-
szoknak kellett elôre jelezniük, ami
be is igazolódott. Ám Antonovsky

felteszi az egyszerû kérdést: „és mi
van, Uraim, a vizsgált pácienseknek
azzal a 68 (!) százalékával, akiket
nem kellett rehospitalizálni?” Ha a
kutatók szalutogenetikusan gondol-
kodtak volna, bizonyára nem mu-
lasztanak el hipotéziseket felállítani
és ellenôrizni e súlyosan beteg popu-
láció non-rehospitalizációjának té-
nyezôirôl sem.
Vagy a másik, hasonlóan eklatáns

példa:
Zimmerman és Hartley (1982)

négy vállalatnál vizsgálódva azt 
találta, hogy az ott dolgozó nôk
14%-a szenved magas vérnyomás-
ban. Nem kevesebb, mint 40 változó
mentén vizsgálták az okokat, 
s e hipotetizált tényezôk csaknem
mindegyike felelôsnek találtatott 
a hipertenzióért. Csakhogy Anto-
novskyéknak véletlenül tudomására
jutott egy olyan, ezt a 14%-ot tovább
bontó körülmény, ami az említett
kutatók figyelmét elkerülte. Az tud-
niillik, hogy a két, szakszervezettel
rendelkezô telephelyen a hipertenz-
iósok aránya csupán 6% volt, míg a
többiekén, ahol nem volt szakszer-
vezet, ez az arány felugrott 25%-ra.
S itt jön Antonovskynak egy „kuta-

tásstratégiailag” fontos bejelentése.
„Nem kérjük a szerzôket, hogy felejt-
sék el érdeklôdésüket a hipertenzió és
annak tényezôi iránt, de tisztelettel
felkínáljuk nekik: az új szemléletben
próbáljanak meg hipotéziseket fogal-
mazni a normotenzió tényezôire vo-
natkozólag is.” Ez a gondolat – tehát
hogy a szalutogenetikus szempont
nem kívánja lecserélni, csupán kiegé-
szíteni a patogenetikus közelítést – az
új szemlélet kialakítóinak és követôi-
nek bizalmat keltô józanságára mutat.

Végezetül e külföldi negatív pél-
dák hazai pozitív kontrasztjaként
idézzük fel újra azt a kutatást, amit a
szalutogenezis aspektusairól szóló

elôzô cikkünkben már említettünk,
de amit általános jelentôségén túlme-
nôen épp abba a követelménybe is il-
leszkedônek találunk, amit Anto-
novsky itt idézett passzusai a szaluto-
genetikus szempont érvényesítéséhez
megjelöltek.

A Pécsi Tudományegyetem egész-
ségszociológiai kutatóinak, Jeges
Sárának és Tahin Tamásnak 15 évet
felölelô, csaknem négyezer fôs ba-
ranyai mortalitáskutatása – amel-
lett, hogy a hagyományos kérdés-
feltevéstôl is vezéreltetve azonosí-
totta a halálozás kockázatát „pre-
dikáló” (a longitudinális adatokban
ténylegesen „poszt-dikáló) néhány
markáns tényezôt (az olyan rizikó-
faktorokat, mint például az alko-
holizmust8) – ezen túlmenôen már
napfényre hozott néhány Magyar-
országon újszerû (ám a korszerû
szalutogenetikus paradigmába il-
leszkedô) olyan eredményadatot is,
amelybôl közvetlenül kiolvasható
az Antonovskyék szíve vágya sze-
rinti információtípus: másfél évti-
zed alatt vajon mitôl maradtak
egyesek szignifikánsan magasabb
arányban életben, mint a többiek?
S láttuk az új kérdésfeltevésre adott,
szintén szalutogenetikus választ:
„attól, ha értékhierarchiájukban az
egészségérték az átlagosnál jelen-
tôsen magasabb helyen volt, és egy-
általán, a többieknél szignifikánsan
magasabb mértékben egészségtuda-
tosak voltak”. 
S ezért hadd hozzam fel itt újólag

az SPSS-ábrát (Az egészségérték éb-
resztése. Egészségfejlesztés, 2004.
5–6. szám, 14. oldal) – akár a szalu-
togenetikus iskola magyar hajtásá-
nak emblémájaként –, amely vizuali-
zálja a tényt, hogy az egészséget a
legfontosabb értéknek tartó szemé-
lyek túlélési valószínûsége tényleg
szignifikánsan magasabb azokénál,
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7 A gondolat elôzményei között Antonovsky természetesen hivatkozik a Selye János-féle „eustresszor” fogalmára, valamint mások „ak-
tiváció”, illetve „potenciáció” terminusaira. És ezeket a maga oldalára vonva, állítja szembe a patogenetikus szemlélet olyan fogalmai-
val, mint a „moderators”, „buffers”, „mitigators”, melyekben nyoma sincs a kihívás pozitív elemének, hanem csupán a negatív hatás
mérséklésének.
8 Bár az alapos empíria itt is hozott meglepetéseket, például azt, hogy a halálozást „poszt-dikáló”, empíriával feltöltött többszö-
rös regressziós egyenletben az egyéb tényezôk (szegénység, iskolázatlanság stb.) jócskán „elszívták” az alkoholizmustól a ma-
gyarázó erôt.



akik számára az egészség kevésbé
volt jelentôs érték.9

Ez az eminens módon szaluto-
genetikusnak tekinthetô adatábra tehát
azt sugallja, hogy a Sense of Coher-
ence, a stresszortámadások áradatában
józan éberségét megôrzô és fokozódó
rendezettséget tanúsító védelem a
„visszacsapás rugóhatása” folytán bi-
zonyítottan elnyeri a túlélés gyôzelmét.

Ámde miután bôven láttuk, hogy mi-
lyen beszédes analógiák hozhatók ide
25 évszázad hadászati tanulságaiból és
különösképp a XX. század talán legna-
gyobb, a világtörténelem menetét el-
döntô csatájából (a „megsûrûsödô vé-
delem” egyszerûen alkalmazott törvé-
nyébôl kifolyólag), zárószóként vált-
sunk át a békésebb életvilág területére.

Mi sem kínálkozik erre inkább, mint
Voltaire irdatlan stresszortömegen át-
hajszolt Candide-jának záró mottója: „il
faut cultiver notre jardin”. Igen, a kert-
mûvelés, amely nem kevésbé passzoló
szalutogenetikus tanulságokkal szolgál.
Aki gyümölcskertészkedett (vagy
borászkodott), tudja, hogy a satnya
ágak-ágbogak természetes burjánzásá-
ból a metszôolló „stresszora” segít a
„negentropikus nyíl” irányában értéke-
sebb vegetatív és produktív mûködés-
hez (tenyésztéshez és terméshez) elôbb-
re jutni. S ami érdekes: minél mélyebb-
re metsszük vissza az ágat, annál na-
gyobb nyársakat hajt. (Ezért itt is a szak-
ismeret józan mérséklete ajánlatos). Ám
e békés analógia általánosítása a condi-
tion humaine-re már másfél évezrede
megtörtént a bencés rend alapításánál,
és bevált receptje leolvasható a pannon-
halmai apátság emblémájáról: „Succisa
virescit”, „Visszanyesve kizöldül”.

Összefoglaló

A tanulmány az Antonovsky-féle szalu-
togenetikus paradigma néhány aspektu-
sát tárgyalja. Így azt a sajátosságát,
hogy rendszerelméleti mélységben
„mögé kérdez” a patogenetikus orientá-
cióban magától értetôdôként kezelt

egészségi dinamikának, rámutatva arra,
hogy az entropikus irányú kopás és
bomlás alaptendenciájában tartalmas
„csodaként” derítendô fel a rendezettsé-
get tartó, illetve emelô „negentropikus
nyíl” hatása. Felidézi Antonovskynak
azokat a példáit, amelyek illusztrálják,
hogy az egészségdinamika titkát firtató
szalutogenetikus kérdésfeltevés a ha-
gyományos szemléletben szervezett kí-
sérletek eredményeinek figyelmen kívül
hagyott elemeibôl is ki tudja olvasni az
olyan adaptív tényezôk jelenlétét, amik
a szervezetet érô stresszorok támadásá-
ra aktivizálódtak (erre utal a címben a
„visszacsapás rugóhatása”). Ezt a mo-
dellszerkezetet a tanulmány párhuzam-
ba állítja a Liddell Hart-féle stratégia-
tanban kodifikált ama törvényszerûség-
gel, miszerint a támadás minden olyan
esetben jelentôsen megerôsíti, rendezet-
tebbé és keményebbé teszi a védelmet
(sôt hozzásegíti épp e „visszacsapás ru-
góhatására” való felkészüléshez), ami-
kor a támadó félnek csellel, bekerítéssel
vagy abszolút túlerôvel nem sikerül ösz-
szezavarni és egyensúlyából kidönteni 
a védelem vezérlô agyközpontját. A ta-
nulmány szerzôje tehát szoros megfele-
lést mutat ki az Antonovsky elméleté-
ben a szalutogenezis lényegi magvát
képezô „Sense of Coherence” (SOC) és
a Liddell Hart elméletében a támadás
nyomán egyensúlyát megôrizni és így
erôit összevonni képes védelmi vezér-
kar „potenciálódása” között. Ilyen érte-
lemben fogadja el a „stresszor rehabili-
tációjának” Antonovsky által kreált,
meglehetôsen szokatlan fogalmát. 

Kulcsszavak

Szalutogenezis vs. Patogenezis; ne-
gentropikus nyíl; Sense of Coherence;
a visszacsapás rugóhatása; a stresszor
rehabilitálása.

Subject

The study deals with certain aspects
of Antonovsky’s Salutogenesis Para-

digm, such as its characteristic of „go-
ing beyond” the health dynamics –
considered self-evident in pathogene-
tic orientation – at the level of systems
theory. In the same time pointing out
the fact that in the main tendency of
entropic degradation and disorganiza-
tion the organizing and elevating
effect of the „negentropic arrow” is to
be discovered as a „miracle”. It recalls
those examples of Antonovsky, which
illustrate that salutogenetic questio-
ning, prying into the secrets of health-
dynamics, can read the presence of
adaptive factors, activated to protect
the organism against stressors (the
title – spring-effect of whipping back
– refers to this) even from the disre-
garded elements of experiments made
with traditional attitude. The study
makes a parallel between this model-
structure and the laws coded in
Liddell Hart’s doctrine of strategy,
according to which the attack makes
the defence stronger, more organized
and tougher (even it helps the defence
to prepare for this spring-effect of
whipping back) in all cases when the
attacking party does not succeed to
confuse and to throw the brain centre
of the defence off the balance by trick-
s, enclosure, or absolute numerical
superiority. The author of the study
thus revealed a strong link between
„Sense of Coherence” (SOC) in
Antonovsky’s theory, the essence of
salutogenesis and the “potentializa-
tion” of the general staff of the
defence capable of keeping its balance
and thus concentrate its forces after
the attack in Liddell Hart’s doctrine.
In this sense he accepts the strange
concept of the „stressor’s rehabilita-
tion” created by Antonovsky.

Keywords

Salutogenesis vs. pathogenesis, ne-
gentropic arrow, Sense of Coherence,
spring-effect of whipping back, stres-
sor’s rehabilitation
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9 Az a felettébb érdekes körülmény, hogy a nôk között csak elenyészôen kevés olyan személyt találtak, akik számára az egészség nem
lett volna kitüntetetten magas érték, vagyis az egészség hátrébb sorolása az értékhierarchiában tipikusan férfias tulajdonság, hipoteti-
kusan összekapcsolható a két nem közötti irdatlan nagy mortalitási különbséggel. Ezt a hipotézist azonban új kutatás, a PTE-OTKA és
az OEFI közös vállalkozásában elindult, „Szalutogenezis: új paradigma az egészségügyben” címû projekt vizsgálja.



Bevezetô

A világon mindenütt – így Magyaror-
szágon is – az allergia egyre gyakorib-
bá váló népbetegségnek számít, s az el-
lene való védekezés az egész társada-
lom feladata. E védekezés elsô lépése
feltétlenül az állapotfelmérés, azaz a
pillanatnyi helyzet megismerése kelle-
ne hogy legyen. E tény fontosságát fel-
ismerve az Országos Egészségfejleszté-
si Intézet Népegészségügyi Fôosztálya
2004 tavaszán az ország 7 nagy régiójá-
nak központjában rendezett elôadás-
sorozatának programjába beillesztette
az allergiás betegségeket is. Ezek az
elôadások nem allergológus szakorvo-
soknak szóltak, s elsôdleges feladatuk
az allergiás betegségek (akár laikusok
általi) felismerésének megkönnyítése,
és a felismert betegek legfontosabb ten-
nivalóinak – és a kezelés alapelveinek 
a felsorolása volt. Jelen közlemény ezen
elôadások alapján, a hallgatóság kéré-
sére, a tudnivalók hozzáférhetôségének
megkönnyítése szándékával készült.

Az allergiás betegségek 
gyakorisága
Az allergiás betegségek közül az aszt-
máról rendelkezünk aránylag megbíz-
ható hazai prevalencia adatokkal. Az
Országos Pulmonológiai Hálózat nyil-
vántartása szerint gyakorisága egyen-
letesen nôtt a legutóbbi 20 évben,
2003-ban elérte az 1,7%-ot (1. ábra).
Vannak olyan országok (pl. Nagy-Bri-
tannia, Új-Zéland), ahol a gyermekek

egyharmada asztmás. Hazánkban hoz-
závetôlegesen minden negyedik-ötö-
dik ember szenved allergiás náthában.
A budapesti gyermekek között pedig
az asztma gyakorisága az 1995. évi
1,88%-ról 2003 végére 2,75%-ra
emelkedett (1. táblázat). Igen nagy va-
lószínûséggel kijelenthetô, hogy nincs
olyan magyar ember, akinek a rokonai
között ne lenne legalább egy allergiás.

Az allergia meghatározása

Mi is az allergia? A szervezetünkbe
jutó valamilyen anyag által kiváltott,
ésszerûtlenül felfokozott, szokatlan

immunológiai reakció. Az például tel-
jesen normális, ha egy gondozatlan
macskát simogatva bolhát kapunk, de
az már nem, ha tüsszögni kezdünk tô-
le, vagy nehézlégzésünk lesz. Az is
normális, ha a lágytojás fogyasztása
után egy kicsit felemelkedik a kolesz-
terinszintünk, de az már nem, ha ki-
ütésesek leszünk tôle.

Az allergiás betegségek 
leggyakoribb formái

A bôrünkön jelentkezô allergiás be-
tegségek közül legközismertebb talán
a csalánkiütés, amire az jellemzô,
hogy valamilyen étel vagy gyógyszer
elfogyasztása után szúnyog- vagy
csaláncsípésszerû viszketô kiütéseink
lesznek. Kezelésére többnyire elegen-
dô, ha bekenjük a bôrünket a recept
nélkül is kapható Fenistyl géllel, eset-
leg valamilyen antihisztamin hatású
tablettát is veszünk be. Súlyos esetben
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Allergiás beteg a családban
Dr. Endre László, Dr. Misz Irén Írisz
Országos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

Válaszoló Válaszoló Gondozott Asztmások Asztmások
kerületek orvosok gyermekek száma aránya

száma száma száma
1995 11 118 104 087 1962 1,88%
1999 22 153 142 684 3228 2,26%
2003 18 139 120 378 3309 2,75%
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1. ábra. Az asztma prevalenciájának növekedése Magyarországon

1. táblázat. A gyermekkori asztma prevalenciájának növekedése Budapesten



arcunk, nyelvünk, sôt gégénk is meg-
dagadhat, ami akár fulladásos halált 
is okozhat, ilyen esetben sürgôsen or-
voshoz kell fordulni. Néha a csalán-
kiütést a bôrünkkel közvetlenül érint-
kezô bizonyos anyagok (leggyakrab-
ban a pollenek) is okozhatják. 

Az ekcéma is a bôrünket érintô al-
lergiás betegség (bár ezt nem kizá-
rólag allergia okozhatja). Ez is erôs
bôrviszketéssel jár, de nem olyan hir-
telen alakul ki, mint a csalánkiütés, és
a szúnyogcsípésre emlékeztetô elô-
emelkedô foltokat sem látjuk. Az ek-
cémás embereknek általában nagyon
száraz a bôre. Már csecsemôkorban
elkezdôdhet, ilyenkor többnyire az el-
fogyasztott táplálék (pl. tehéntej, szó-
ja, tojás) a kiváltó tényezô, késôbbi
életkorban viszont többnyire a bôrrel
tartósan érintkezô anyagok (pl. fém
ékszerek, mosó- vagy öblítôszerek
stb.) hatására alakul ki. Kezelésének
legfontosabb lépése a kiváltó tényezô
elkerülése (ha az ismert), valamint 
a bôr zsír- és víztartalmának pótlása.
A hevenyen gyulladt, viszketô terüle-
tekre mellékvesehormon-kivonatot is
tartalmazó kenôcsöket lehet kenni (le-
hetôleg minél rövidebb ideig). A visz-
ketés csillapítására antihisztamint tar-
talmazó gyógyszert szedhetünk.

Légúti allergiák

A leggyakoribb allergiás betegség az
allergiás nátha (amit régebben széna-
náthának is neveztünk), ez lehet sze-
zonális és egész éven át fennálló. Ha
gondolunk rá, felismerése nem nehéz.
A mindennapos, „megfázáson” alapu-
ló náthától az különbözteti meg, hogy
ez nem múlik el néhány nap alatt, az
orrváladékozás, orrdugulás mellett ki-
fejezett viszketô érzéssel és (fôként –
de nem kizárólag – reggelente jelent-
kezô) tüsszentôrohamokkal is jár. Az
allergiás náthában szenvedô betegek
több mint felének a náthájával együtt
viszketô kötôhártya-gyulladása is van.
Kezelésére rövid ideig (legfeljebb
10–12 napig) használhatunk hagyo-
mányos (érszûkítô hatású) orrcseppet
(vagy sprayt), de ez többnyire nem
elegendô. Tartós (több hónapon ke-
resztül, mindennap történô) használat-

ra az antihisztamin tartalmú tabletta
(vagy szirup) és a mellékvesehormont
tartalmazó orrspray ajánlható.

Légúti allergiát kiváltó 
tényezôk

A szezonálisan észlelhetô formát az
esetek túlnyomó többségében a polle-
nek (azaz a különbözô – elsôsorban a
széllel porzódó – növények „virágpo-
rai”) okozzák. Legkorábban a fák vi-
rágoznak. A mogyoró- és égerpollen
már február végén megtalálható a le-
vegôben. A fapollenekkel szembeni
túlérzékenység szerencsére Magyar-
országon még viszonylag ritka (bár
gyakorisága – legalábbis asztmás
gyermekek között – nôtt a legutóbbi
10 évben), de például Észak-Európá-
ban a nyírfapollen-allergia súlyos
problémát jelent.

Hazánkban az allergiás náthában
szenvedô betegek túlnyomó többségé-
nek „csak” májusban, a különbözô 
fûféleségek „virágzásának” hatására
kezdôdnek a tünetei. Érdekes egybe-
esés, hogy ugyanebben az idôszakban
kezd tömegesen szállingózni a levegô-
ben a nyárfa piheszerû termése, ami
szabad szemmel is jól látható (míg a
fûpollen természetesen nem), ezért az
emberek nagy része azt gondolja,
hogy ezek a (nagy méretük miatt tel-
jességgel belélegezhetetlen) pihék
okozzák a panaszaikat. Ha mindig és
mindenütt rendszeresen kaszálnák a
füvet, és sehol sem hagynák, hogy
„kalászba menjen”, azaz pollent ter-
meljen, egyáltalán nem tudna panaszt
okozni. A fûfélék virágzása többnyire
július végéig elhúzódik. Július köze-
pén viszont már elkezd virágozni a két
leggyakoribb (és allergia szempontjá-
ból legveszélyesebb) gyomnövé-
nyünk, a parlagfû és az üröm. A légúti
allergiában szenvedô magyaroknak
legkevesebb a fele (vagyis legalább
egymillió ember) túlérzékeny rájuk.
Észak-Európában ezek a növények
teljesen ismeretlenek, Nyugat- és Dél-
Európában is csak egészen kevés te-
rem belôlük. Ott természetesen aller-
gia sem alakulhatott ki velük szem-
ben. A szezonjuk – idôjárástól függô-

en – általában október közepéig szo-
kott tartani. Ha sikerülne mindenütt
kiirtani ôket, legalább egymillió em-
ber panaszai szûnnének meg. 

A kültéri levegôben nemcsak polle-
nek, hanem azoknál sokkal nagyobb
számban gombaspórák is szállingóz-
nak, amelyek márciustól november
végéig bármikor panaszokat válthat-
nak ki. Allergiás tüneteket okozó je-
lentôségük szerencsére sokkal kisebb,
mint a polleneké.

Nem csupán szezonálisan, de egész
évben tüneteket tarthatnak fenn a la-
káson belüli allergének. Ezek közül
legnagyobb jelentôségû a házi porban
élô atka ürüléke, amit mindannyian
belélegzünk, de szerencsére csak az
erre allergiásak lesznek tôle betegek.
Ez az atka igen nagy tömegben talál-
ható meg a szônyegekben, kárpitozott
bútorokban, szônyegpadlókban, ágy-
nemûkben és a gyermekjátékokban
(pl. kitömött macikban, plüssállatkák-
ban, babákban). Meleg, párás levegôn
tud a leggyorsabban szaporodni. Gya-
kori takarítással, szellôztetéssel, a já-
tékok mélyhûtést követô kimosásával
tudunk védekezni ellene. Gyakran mi
magunk visszük be az allergént a la-
kásba, kutya, macska, tengerimalac,
vagy más házi kedvenc révén. Nem
ritkán az ágynemûben lévô toll váltja
ki a tüneteket.

Sajnos sok lakásban található penész-
gomba is, amely úgyszintén egész éven
át fennálló panaszokat okozhat.

Az allergiás náthában szenvedô em-
bereknek legkevesebb fele allergiás
kötôhártya-gyulladásban is szenved.
Típusos formáját könnyû észrevenni,
mert nem csupán piros és duzzadt
mindkét szem kötôhártyája, de emel-
lett nagyon viszket is. Többnyire
ugyanazok az anyagok váltják ki,
mint az allergiás náthát. Létezik az al-
lergiás kötôhártya-gyulladásnak még
három egyéb formája is (például amit
a kontaktlencse viselése vagy a szem-
be kerülô kozmetikumok, gyógysze-
rek váltanak ki), ezek azonban sokkal-
sokkal ritkábban fordulnak elô, mint 
a heveny allergiás kötôhártya-gyulla-
dás. Mivel az allergiás kötôhártya-
gyulladásnak két olyan formája is van,
amelyek maradandó látásromlást is
okozhatnak, e betegség gyanúja ese-
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tén lehetôleg azonnal forduljunk szak-
orvoshoz, ne kísérletezzünk az öngyó-
gyítással.

A légúti allergia kétségtelenül leg-
súlyosabb formája az asztma. Gyer-
mekkorban gyakoribb, mint felnôtt-
korban, és szerencsére a gyermekek
kb. egyharmada végleg „kinövi”. 

Mi alapján kell gyanakodnunk rá? 
– Ha valaki nevetéstôl, futástól kö-

högési rohamot kap. 
– Ha láztalan állapotban hosszú, he-

tekig tartó köhögése van. 
– Ha ismerten allergiás náthában

szenved, és emellett kezd el kö-
högni. 

– Ha sípoló hanggal járó, megnyúlt
kilégzése van. 

– Ha nehézlégzése van. 
Fontos tudnivaló, hogy míg gyer-

mekkorban az asztmát csaknem min-
dig allergia okozza (itt az allergének –
néhány étellel kiegészítve – ugyan-
azok, amelyeket az allergiás náthánál
felsoroltam), a felnôtt asztmásoknak
csak a felében lehet valamilyen aller-
giát igazolni. Az asztmás roham kivál-
tásában az allergének mellett egyéb
tényezôk (pl. fizikai terhelés, cigaret-
tafüst vagy egyéb kémiai ingerek, túl
hideg vagy túl száraz levegô beléleg-
zése, lelki hatások stb.) is szerepet
játszhatnak. 

Mivel az asztma a hörgôk idült
gyulladásán alapszik, kezelésének is
tartósnak kell lennie. Ennek megfele-
lôen alapvetôen kétfajta gyógyszert
használunk, az egyik hörgôtágításra
szolgál (ezek a tüneti gyógyszerek), a
másik a gyulladás csillapítására (ez ál-
talában mellékvesehormont tartalmaz,
és állandó használatra való). Az aszt-
ma kezelésére szolgáló gyógyszerek
szerencsére már spray vagy belélegez-
hetô por formájában is kaphatók, ezért
jóval kevesebbre van szükség belôlük,
mint korábban, és sokkal gyorsabban
is hatnak.

Anafilaxiás sokk

Az allergiás betegségek legsúlyosabb
formája az eszméletvesztéssel és
gyakran halállal járó sokk (szakszóval
anafilaxiás sokknak nevezik), amelyet
legtöbbször darázs- vagy méhcsípés,

valamilyen gyógyszer beadása, rit-
kábban valamilyen étel elfogyasztása
okoz (pl. az USA-ban minden évben
meghal néhány ember földimogyoró
elfogyasztása miatt). Ha ilyet észle-
lünk, nagyon sürgôsen rohammentôt
kell hívni. Ha valakinek már volt ha-
sonló reakciója, legjobb, ha állandóan
tart magánál érszûkítô és vérnyomás-
emelô hatású öninjekciót (már ha-
zánkban is kapható), amit a tünetek
észlelésének kezdetén azonnal adjon
is be magának (ettôl függetlenül a
mentôt is azonnal ki kell hívni)!

Tennivalók allergiás 
betegség gyanúja esetén

Ha a felsorolt betegségek valamelyiké-
nek a gyanúja felmerül egy ismerô-
sünkkel vagy családtagunkkal kapcso-
latban, a legelsô tennivaló mindig egy
szakorvos felkeresése legyen, aki
nemcsak azt tudja elbírálni, hogy a tü-
netek valóban túlérzékenységi alapon
alakultak-e ki, de többnyire azt is, mi
okozza az allergiát? 

Ha ez kiderült, igyekeznünk kell ezt
az anyagot a betegtôl távol tartani.
Néha ez könnyen megoldható (pl.
semmibôl nem áll egy tollpárnát hab-
szivacsra cserélni), néha csak társa-
dalmi összefogással lenne lehetséges
(pl. a parlagfüvet kiirtani vagy a füvet
mindenütt rendszeresen és gyakran
nyírni). Nem könnyû azokat az étele-
ket elkerülni, amelyekre allergiásak
vagyunk, mert nem mindig szerepel 
a boltban vásárolt vagy étteremben el-
fogyasztott élelmiszeren annak pontos
összetétele (bár 2004 februárjában
megjelent egy miniszteri rendelet, mi-
szerint ezt kötelezô mindenen feltün-
tetni). 

Szerencsére ma már igen jó gyógy-
szereink vannak e betegségek kezelé-
sére, amelyek rendszeres használatá-
val e betegek (még a „szezonjukban”
is!) tünetmentessé tehetôk.

Van néhány olyan szabály, amely-
nek betartása nemcsak az allergiára
hajlamos egyének számára hasznos.
Ilyen például: 

– Minden csecsemôt lehetôleg fél
évig csak anyatejjel tápláljanak. 

– Terhes vagy szoptató anya, valamint
kisgyermek közelében, velük egy
légtérben senki se dohányozzon. 

– Lehetôség szerint mindennap por-
talanítsuk és szellôztessük laká-
sunkat. 

– Legalább a közvetlen környeze-
tünkben lévô valamennyi parlag-
füvet (és ürömöt) semmisítsük
meg még virágzása elôtt, és erre
kérjük meg az ismerôseinket is.

Ha már allergiásak lettünk valami-
re, azt az anyagot minden lehetô mó-
don igyekezzünk elkerülni. Például: 

– Alaposan nézzük meg a vásárolt
élelmiszer összetételét! 

– A pollenszezonban viseljünk nap-
szemüveget; minden este mossuk
meg a hajunkat (rengeteg pollen
van rajta); és csak hajnalban vagy
csendes esô idején szellôztessünk,
amikor kevés a pollen a kinti leve-
gôben! 

– Ha állatszôrre lettünk allergiásak,
legalább próbáljuk meg elkerülni
azt, amire túlérzékenyek vagyunk! 

– Házipor-allergia esetén távolítsuk
el legalább a hálószobánkból a fe-
lesleges porforrásokat! 

– Az orvosi utasításnak megfelelô-
en használjuk rendszeresen (akkor
is, ha már szükségtelennek érez-
zük azokat) és technikailag helye-
sen (ez a tanács fôként a beléle-
gezhetô gyógyszerekre vonatko-
zik) az elôírt gyógyszereinket!

Összefoglaló 

Az allergiás betegségek prevalenciája
Magyarországon is nô, népegészség-
ügyi probléma. Leggyakoribb formái 
a bôrön a csalánkiütés és az ekcéma, 
a légutakon a „szénanátha”, az allergiás
kötôhártya-gyulladás és az asztma. 
A bôrtüneteket leggyakrabban ételek
vagy gyógyszerek, a légúti tüneteket ál-
talában belélegezhetô anyagok váltják
ki. Ezek lehetnek szezonálisak (pl. pol-
lenek, gombaspórák) és perenniálisak
(pl. háziporatka, állatszôrök és penész-
gombák). A legsúlyosabb allergiás
reakció az anafilaxiás sokk, amit rovar-
csípés, gyógyszerek vagy ételek okoz-
hatnak. Az allergiás betegségek meg-
elôzése szempontjából fontos az anya-
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tejjel való táplálás, a dohányzás mellô-
zése, környezetünk allergénmentesíté-
se. A már kialakult allergia kezelése
során legfontosabb a gyógyszerek
megfelelôen hosszú ideig és technikai-
lag helyesen történô használata.

Subject

The prevalence of allergic diseases
increases in Hungary, too. It is a pub-
lic health problem. Its most frequent
forms are urticaria and eczema on the
skin, allergic rhino-conjunctivitis and
asthma in the airways. The skin
symptoms are provoked most fre-
quently by food and medicine, the air-
way symptoms by inhalative allergen-
s. These allergens can be seasonale
(eg. pollens and mould spores) and
perenniale (eg. house dust mites, pets
and moulds). The most serious aller-
gic reaction is the anaphylactoid
shock, provoked by food, drog, or
sting bite. To prevent allergic diseases
brest feeding, non-smoking and aller-
gen elimination are important. During
the treatment of allergic diseases the
most important factors are: taking
medicines a long enough time and
technically correctly.
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Dr. Berta András Miklós orvosgya-
kornok, a Semmelweis Orvostudomá-
nyi Egyetem Közegészségtani Inté-
zetében a megelôzô orvostan és nép-
egészségtan szakvizsgára felkészülô
rezidensként írta a népegészségügyi
programról szóló rezidensi felkészítés
feladataként a mellékelt két óraváz-
latot. 

Mint az ifjú doktor rezidens vezetô-
je, és mint az Egészségfejlesztés címû
folyóirat felelôs szerkesztôje, úgy érté-
keltem, hogy mind a bevezetô gondo-
latsorok, mind a kreativitásra serkentô
óravázlatok alkalmasak lennének ar-
ra, hogy bárhol az országban kipróbá-
lásra kerüljenek. A környezettisztelet
és az egészséges táplálkozás kiemelt
feladata kell hogy legyen minden isko-
la-egészségügyi fejlesztési tervnek. Ha
dr. Berta András Miklós óravázlatait
meg tudnák egy-egy iskolában valósí-
tani, az mindenképpen a kívánt irány-
ba formálná a fiatalok tudását és atti-
tûdjeit.

A szerkesztôség várja az esetleges
tapasztalatokat az óravázlatokkal
kapcsolatban.

Prof. Dr. Simon Tamás
felelôs szerkesztô

Egyéni környezettisztelet,
környezetvédelem
Foglalkozás 14 éveseknek 
2××45 percben

Nagyon kíváncsi vagyok, hogy hány
embert zavar az, amit a fogyasztói tár-
sadalom tesz a környezetével. Azt is
érdekes lenne tudni, hányan próbálnak
meg környezettudatosan vásárolni és
élni, és hányan érzik azt, hogy ezt egy-
szerûen nem lehet. 

Reggel az ember felbont egy mû-
anyag vákuumcsomagolt felvágottat,
amibôl 8 deka a felvágott, 8 deka a
csomagolás. Befelé a munkahelyre
vesz egy fél literes ásványvizet, ami
eldobható pillepalack vagy eldobható
üvegpalack. Mindkettô nyugodtan
kibírna még vagy tíz újratöltést. Ku-
kába vele! Délelôtt kávé az automatá-
ból mûanyag pohárban. Délben fóliá-
zott szendvics, bár dobozoltnak is
mondhatnám, olyan vastag a csoma-
golás; desszertnek mûanyag poharas
csokipuding mûanyag kanállal. Dél-
után bevásárlás: kis darab sajt mû-
anyagban, hungarocell tálcára fóliá-
zott hússzelet, körözött, gomba. Mi-
relit pizza papír és mûanyag kombi-
nált csomagban. Pillepalackos üdítô,
ásványvíz, természetesen nem visz-
szaváltható. Tetra Blikk tej, gyü-
mölcslé, ami mûanyag, alufólia és
papír összeolvasztásával készül. Mû-
anyag „strapa” palackos sör estére.
Mindez 5-6 Tesco mûanyag szatyor-
ba zsákolva.

De nemcsak eszik az ember. Media-
markt, fülhallgató kéttenyérnyi mû-
anyag dobozban. Elromlott az egér,
veszek újat – de nem bírom a táskám-
ba szuszakolni, akkora doboza van –,
persze mûanyag fóliás karton. Kisebb
konyhai elektromos eszközök, hajszá-
rító mikrónyi csomagolásban, hunga-
rocell.

Hazaérve kicsomagolás, elfogyasz-
tás, szemétkupac. A 40 literes kuka
tele, sôt a nagyobb dobozokat még
összehajtogatva sem lehet belepré-
selni, a pillepalackok egy külön
szatyor. Leszaladok vele a szemét-
tárolóba!

Remélem, az embert halála után
odaállítják az élete során felhalmozott
szeméthegy mellé, és ez alapján ítél-

Egyéni környezettisztelet, 
környezetvédelem 
és egészséges táplálkozás
Dr. Berta András Miklós
Semmelweis Egyetem, Közegészségtani Intézet



keznek fölötte! A leírt nap során ke-
letkezett szemét az élelmiszerek és
fogyóeszközök csomagolásából adó-
dott össze. Minden csomagolóegy-
ségnek csak annyi funkciója volt,
hogy a bolt és az otthon között mi-
nôségromlás nélkül szállítható legyen
a termék. Az élelmiszerek esetében
papírcsomagolás tökéletesen megfe-
lelt volna ennek a feltételnek. Az ita-
lokat egytôl egyig lehetett volna visz-
szaváltható üvegben forgalmazni,
evôeszköznek, bögrének, tányérnak,
pedig nem kell feltétlenül eldobhatót
használni.

Környezettudatosan akarom élni az
életem! Reggel az elôzô nap hentesnél
vásárolt felvágottat eszem. Mûanyag
fóliás papírba van csomagolva. Nem
tökéletes, de jobb a teljesen mûanyag-
nál. Saját, nem eldobható üvegemben
csapvizet viszek a munkahelyre, ahol
saját csészémbôl iszom a kávét.
Mikrózható dobozból otthon frissen
fôzött ételt eszem, a dobozt elmosom,
már vagy századjára használom. Nem
a Tescóba, hanem a piacra megyek be-
vásárolni. A zöldség, gyümölcs kosár-
ban, a hús, sajt papírban jut haza. Az
italdiszkontban visszaváltható mû-
anyag üvegû ásványvizet (összesen
egy visszaváltható márka létezik, a
Margitszigeti Kristályvíz), sört visz-
szaváltható üveg üvegben veszek.
Gyümölcslevet csak eldobható formá-
ban árulnak, azt nem kérem. Kóla len-
ne visszaváltható (az is csak kétféle:
Coca-Cola cukros vagy light), de azt
nem szeretem.

Fülhallgatót nem veszek, a CD-le-
játszómhoz úgyis elem kellene, ami-
bôl lehetne újra tölthetô változatot
venni, de az elemtöltô maga egy
böhöm mûanyag doboz 30×30-as
mûanyagban. Hagyjuk! Egeret a leg-
olcsóbbat, a legstrapabíróbbnak tû-
nôt veszem, aminek egy visszafogott
papírdoboza van, nem sokkal na-
gyobb, mint az áru maga. Konyha-
gép helyett megéleztetem az aluljá-
róban a késeket.

Hát, mindent megtettem, amit le-
hetett. Szemben úsztam az árral, az
egészséges és környezetkímélô cso-
magolású táplálékért két órát kellett
cipekedni, a választék gyakorlatilag
nulla, de legalább így már nem fáj 

a fülhallgató, mert se kedvem, se
energiám nincs zenét hallgatni. Ez a
helyzet. Ezen kellene változtatni ah-
hoz, hogy legyen lehetôség válasz-
tani. A kedvenc gyümölcslevemet
ugyan hadd vegyem már meg vissza-
váltható üvegben, ha vagyok olyan
marha, hogy visszacipelem. Esetleg
lehetne olcsóbb is, ha már a csoma-
golás újrahasznosul, de már annak is
örülnék, ha drágább nem lenne. Csak
azért, mert a boltnak könnyebb tárol-
ni és árusítani az elpusztíthatatlan
gyári páncélba öltöztetett körözöttet,
hadd válasszam a frisset, papírba
göngyölve. Nem akarom hazavinni
az egerem reklámját, úgyhogy le-
gyenek szívesek, ne csomagolják
nagy, színes, hivalkodó mûanyagba.
A boltban nyugodtan hirdetheti a ter-
méket nagy színes plakáton, de ha
meggyôzött és megveszem, már csak
egy kis barna újrakarton dobozra vá-
gyom. Este kicsomagolok, fogyasz-
tok. Kisebb a kupac, mint elôzô nap.
Az üvegek holnap mennek vissza 
a boltba cserére, a többivel leszala-
dok a kukákhoz. Papírt a papírgyûj-
tôbe, mûanyagot a mûanyaggyûjtô-
be. Jó lenne!

A környezettudatos viselkedés tár-
gyi feltételeinek megteremtése termé-
szetesen csak szükséges, de nem elég-
séges feltétel, a választáshoz szük-
séges információt is át kell vinni. Ezt
a szükséges ismeretanyagot három
mondatban meg lehet fogalmazni.
Egy: „Mindig a kevésbé környezet-
rombolót válaszd!” – azaz szempont
legyen, mondjuk a vásárlásnál a ter-
mék egyéb paraméterein túl annak vi-
szonya a környezethez. Kettô: „A ke-
vesebb több!” – azaz, ha nincs fo-
gyasztás, nincs szemét sem. Ezt a má-
sodik gondolatot azt hiszem, egy, a tu-
datos vásárlókat tömörítô egyesület
fogalmazta meg nagyon találóan.
Ugyanúgy, mint a harmadikat is:
„Minden forintoddal szavazol!” – ami
pedig a piacgazdaságot fogja meg far-
kánál fogva, hiszen végeredményben
a kereslet az én vagyok, és ezáltal for-
málom a kínálatot. Persze egymagam-
ban ez csak annyira hatásos, mint
egyedül szavazni valakire egy demok-
ráciában, de a tett jelentôsége mégis
nagy.

A 2××45 perc foglalkozás 
programja

Elsô alkalom
Az elôadó röviden beszél a csomago-
lási technikákról, bemutat egy dicsé-
rendôen mértékletes és környezetkí-
mélô csomagolási módot; valamint
bemutat egy példát arra, mit nem cél-
szerû választanunk, ha környezettuda-
tosan kívánunk élni. Az elôadó bemu-
tatja az italok leggyakrabban használt
csomagolóanyagait, megemlíti elô-
nyeiket, hátrányaikat, beszél az üveg-
visszaváltás jelentôségérôl.

Feladat
(Különbözô csomagolásokat ábrázoló
képsor alapján)

Karikázd be az ábrán azokat a cso-
magolási eljárásokat, amelyek kevés-
bé károsítják a környezetet!

Feladat
Próbáld összeszedni és leírni egy napo-
dat olyan szempontból, hogy mennyi
szemetet termelsz (élelmiszerek cso-
magolása, játékaid csomagolása stb.)!

Mindenkinek egy alma kerül kiosz-
tásra, amit el lehet majszolni, amíg a
feladatok megoldását közösen érté-
keljük.

A legjobb megoldást müzli szelettel
jutalmazzuk.

Második alkalom
Az elôadó röviden ismerteti a szelek-
tív hulladékgyûjtés lehetôségeit, kitér-
ve a hazánkban rendelkezésre álló
módszerekre, rámutat a szelektív hul-
ladékgyûjtés jelentôségére, egyéni
stratégiákat kínál a szelektív hulladék-
gyûjtésben való részvételre.

Feladat
Környezetedben van-e szelektív hulla-
dékgyûjtô? Ha igen, milyen hulladé-
kokat lehet ott elhelyezni? Van-e isko-
ládban és lakóhelyeden elemgyûjtô, il-
letve üvegvisszaváltó hely vagy bolt?

Feladat
Írd le, mire lenne szükség ahhoz, hogy
a lakóhelyed tisztább legyen!

Írd le, szerinted te mit tudsz tenni
azért, hogy környezetünk tisztább
legyen?
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Mindenkinek egy alma kerül kiosz-
tásra, amit el lehet majszolni, amíg 
a feladatok megoldását közösen érté-
keljük.

A legjobb megoldást müzli szelettel
jutalmazzuk.

A két foglalkozás két különbözô na-
pon kerülne megrendezésre, a végén a
résztvevôk névre szóló emléklapot
kapnának, amelyrôl kiderülne, milyen
ismereteket szereztek a környezettu-
datos viselkedés terén.

Egészséges táplálkozás
Foglalkozás 14 éveseknek 
2××45 percben

Közhely, hogy a gyerekek táplálko-
zástudatosságáért folyó harcban a szü-
lô és az iskola kettôs szélmalomharcot
vív. A gyerekek óriási piacot jelente-
nek az élelmiszergyártók és -forgal-
mazók számára, amellett, hogy relatí-
ve kis ellenállású, vásárlási szokásai-
ban könnyen formálható csoport.
Nem véletlenül ölnek a multik dollár-
milliókat egy-egy reklámkampányba.
A marketing mint tudomány rendkí-
vül kifinomult módszerekkel dolgo-
zik, amelyet az élelmiszeripar maxi-
málisan ki is használ. Nem is lenne
ezzel semmi baj, ha mondjuk a jona-
tánalmát kedvenc rajzfilmfigurám
reklámozná, és hozzá matrica járna,
amibôl, ha a mellékelt gyûjtôfüzetben
kigyûjtöm az 50-et, visszaküldve me-
nô ajándékokat nyerhetnék. 

Sajnos az igazán erôs marketinggel
rendelkezô termékek általában nem
egészségesek. Törvényszerû ez? Sze-
rintem igen. Egy igazán jól menô ter-
méknek kábítószer-tulajdonságokkal
kell rendelkezni. Nem árt elôször is,
ha függôséget okoz pl. a koffein, 
a csokoládé, de bizonyos értelemben 
a cukor is. Ezenkívül lehetôleg a va-
lóságosnál felfokozottabb élményt
nyújtson, pl. legyen nagyon sós, na-
gyon fûszeres, zsíros-olajos, lágyan
omlós, ugyanakkor ropogós. Legyen
jellegzetes szaga, lehetôleg harsány,
természetellenes színnel kombinálva.
Erre jön a csomagolás, ami méreté-
ben, anyagában, vizuális megjelenésé-
ben egy önálló termékentitás, hiszen

csupán a legutolsó szempont az, hogy
a benne lévô élelmiszert minôségrom-
lás nélkül eljuttassa a fogyasztóhoz.
Természetesen a csomagolásnak ki
kell szolgálnia a marketingeszközök
akszesszóriáit is, pl. ajándék figura,
matrica stb.

Érdemes ez ellen direktben felvenni
a harcot? Nem. Jobb abból kiindulni,
hogy gyermekünk ilyen fogyasztó-
gyilkoló világban kell, hogy éljen.
Nem is próbálkoznék tiltással, vagy
hogy azt állítsam, ezek az élelmisze-
rek nem is finomak, nem is kívánato-
sak. Azt kellene megpróbálni, hogy
markánsan kettéválasszuk a gyerek-
ben az életfenntartás érdekében vég-
zett táplálkozást és az életfenntartás-
hoz megfelelô élelmiszerek körét,
szemben a szórakozásból végzett táp-
lálkozással és az ezt kiszolgáló termé-
kekkel: kihangsúlyozva egyrészt azt,
hogy a második csoport sosem helyet-
tesítheti az elsôt, ellenben a második
teljesen elhagyható (nem szükséges a
túléléshez), és hogy mindkettôvel – de
különösen a másodikkal – mértékkel
szabad csak élni.

Ezen kívül az egészséges, hagyomá-
nyos konyhai úton elôállított ételek
választásának lehetôségét nemcsak
kisgyermekkorban, de egész életen 
át biztosítani kellene. A választás le-
hetôsége nélkül esély sincs arra, hogy
a reklámoktól befolyásolt gyermek
megfelelôen táplálkozzon.

Számos amerikai iskola számolt le a
kóla- és cukorkaautomatákkal. Az
Amerikában igen gyakori gyorsétter-
mi jellegû vagy készételeket melegítô
közétkeztetést sok helyen lecserélték
hagyományos, friss alapanyagokkal
dolgozó üzemi konyhákra. Az ered-
mény nem maradt el: a diákok kar-
csúbbak, energikusabbak, ugyanakkor
nyugodtabbak, érdeklôdôbbek lettek,
koncentrálóképességük fokozódott.

Miért is olyan fontos az iskola? Ma
már ritka a nonprofit élettér. Plázák-
ban szórakozunk, sportcentrumokban
mozgunk, kereskedelmi rádiót hallga-
tunk, kereskedelmi tévét nézünk. Az
iskola olyan hely, ahol nem kell fo-
lyamatosan valamit eladni. Az iskola
nonprofit értékmegôrzô az irodalom,
a tudomány, a képzômûvészet terén,
és lehetne persze értékmegôrzô az

egészséges táplálkozás és a testneve-
lés terén is. Ehhez azonban rendes
konyhai közétkeztetés kell, amelyet
üzemeltetni kell, a jó alapanyag és
munkaerô azonban nem olcsó. Ha vi-
szont megvan a jó büfé és menza, ak-
kor monopolhelyzetben van, és gya-
korlatilag kötelezô mindenkire: hi-
szen ha az iskolában kell lenni egész
nap, akkor nyilván ott kell enni is.
Mielôtt a választáshoz szükséges in-
formációval ellátjuk a diákot, gyô-
zôdjünk meg tehát a választás lehetô-
ségének meglétérôl!

A 2××45 perc foglalkozás 
programja

Amennyiben kötetlenül felhasználha-
tó a 2×45 perc foglalkozási idô, leve-
títeném a Super Size Me címû filmet.
A film tavaly készült az Egyesült Ál-
lamokban. Vetítették a hazai multiplex
mozik is, sôt a vetítés elsô két napján
az Egészségügyi Minisztérium jóvol-
tából a filmet diákigazolvány felmuta-
tásával ingyen nézhették meg az álta-
lános iskolások.

A film egy rendesen megtervezett és
kivitelezett vizsgálatot dokumentál,
amikor is egy harmincas fiatalember
30 napon át napi háromszor étkezik a
McDonald’s-ban. Mindig menüt kell
kérnie, ha megkérdezik, hogy „super
size”-ban (extra méretû kóla és sült
krumpli felárral) kéri-e, rá kell hagy-
nia, és mindent legalább egyszer ennie
kell az étlapról a hónap alatt.

Mindezek elôtt 3 orvos: egy házior-
vos, egy gasztroenterológus, egy kar-
diológus, valamint egy dietetikus és
egy mozgásterapeuta részletesen fel-
mérik és dokumentálják az egészségi
állapotát. Komplex laborvizsgálatok
készülnek, rögzítésre kerül a kardiális
státusz, a fôbb szervi funkciók és a fi-
zikális állapot. Ezután néhány napon-
ként vizsgálva követik nyomon a szer-
vezetében végbemenô változásokat az
elfogyasztott töméntelen gyorsétel ha-
tására. Az eredmény elképesztô, sok-
koló, drámai.

A naplószerû film emellett adatok-
kal és képekkel mutatja be a gyors-
étteremláncoknál az ételek elôállítá-
sánál használatos eljárásokat, és azt 
a marketingtevékenységet, amely eze-
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ket az ételeket olyan vonzóvá teszi. 
Ez a mû nyíltan vállalja a konfliktust 
a gyorséttermek cégóriásaival, hi-
szen nevén nevezi ôket – sôt a
McDonald’s-ot lényegében végig
pocskondiázza; tehát nem csupán bur-
kolt támadásról van szó. Mindenkinek
ajánlom!

A 2××45 perc foglalkozás 
programja hagyományos 
feladatokkal

Elsô alkalom
Az elôadó röviden beszél az édessé-
gekrôl. Nem okít, csak figyelemfel-
keltô akar lenni, egészséges nassolási
alternatívákat mutat be.

Feladat
(Különbözô ételeket ábrázoló képsor
alapján.)

Karikázd be az ábrán azokat az éte-
leket, amelyek egészségesnek számí-
tanak!

Feladat
Mi a kedvenc ételed? Szerinted milyen
alapanyagokból készül? Szerinted a
kedvenc ételed egészséges ételnek szá-
mít-e, ha igen, miért, ha nem, miért?

Feladat
Írj listát azokról az élelmiszerekrôl
vagy ételekrôl, amiket utálsz!

Mindenkinek egy alma kerül kiosz-
tásra, amit el lehet majszolni, amíg a
feladatok megoldását közösen értékel-
jük.

A legjobb megoldást müzli szelettel
jutalmazzuk.

Második alkalom
Az elôadó röviden beszél a gyorsét-
termek ételeirôl, azok veszélyeirôl,
nem lebeszélni próbál, csak mérsék-
letre int!

Feladat
Mit eszel egy nap? Írd le, hogy egy át-
lagos munkanapon milyen ételeket

eszel a különbözô étkezésekkor! Írd le
azt is, hogy a családod egy átlagos va-
sárnap milyen ételeket fogyaszt a kü-
lönbözô étkezésekkor!

Feladat
Írd le, hogy szerinted miért egészsé-
ges az, ahogyan étkezel! Írd le, hogy
szerinted mi az, ami nem túl egészsé-
ges az étkezésedben, min kellene vál-
toztatnod!

Mindenkinek egy alma kerül kiosz-
tásra, amit el lehet majszolni, amíg a
feladatok megoldását közösen értékel-
jük.

A legjobb megoldást müzli szelettel
jutalmazzuk.

A két foglalkozás két különbözô napon
kerülne megrendezésre, a végén a
résztvevôk névre szóló emléklapot
kapnának, amelyrôl kiderülne, hogy
milyen ismereteket szereztek az egész-
séges táplálkozás terén.
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Ünnepélyes keretek között adták át a nagy hagyományokkal
rendelkezô Egészséges Nemzedékért Alapítvány-díjakat és
okleveleket Gyôrött az Amstel-Hattyú Étteremben.

Dr. Schmidt Péter alapítványi elnök bevezetôje után a ku-
ratórium tagja, Szabady János, Gyôr 1997. évi Szent László-
díjasa mondott ünnepi beszédet, amelyben méltatta Semmel-
weis Ignác Fülöp, az anyák megmentôje érdemeit.

Ezután dr. Schmidt Péter alapítványi elnök ismertette a kura-
tórium zárt ülésen meghozott döntését, amelynek értelmében a
Lebó Ferenc által készített Egészséges Nemzedékért Alapít-
vány – Semmelweis-emlékplakettet és díszoklevelet kapott:

Erika Hessling (Hegyi Erika), a Kiwanis Klub Gyôr elnök
asszonya a prevencióban, az egészségügyi sajtóban, valamint
a pr területén végzett áldozatos munkájáért; 

Dr. Piskóty Gábor, Hédervár kiváló fogszakorvosa. A kurató-
rium igen nagyra értékelte a jelölt több évtizedes, nemzetközi
viszonylatban is kuriózumnak tartott gyermekfogászati preven-
ciós munkáját, amelynek jelszava: Ne féljünk a fogorvostól!

Kiváló munkájáért az Egészséges Nemzedékért Alapítvány
elismerô oklevelét vehette át:

Bacskó Gáborné, a Vita Humana Egészségügyi Központ
munkatársa;

Dr. Kiss Zsuzsanna bôrgyógyász fôorvos, a Pejko Civitan
Klub elnökségi tagja;

Dr. Mejkli Aranka ny. városi irodavezetô-fôorvos.

Külön jutalmat kapott a Gyôr-szigetiek Baráti Köre felter-
jesztésében Kálinger József ügyvezetô alelnöktôl és Schmidt
Péter elnöktôl: 

Mihaliczné Molnár Csilla (KIWANIS Klub)
és 
Széll Lászlóné gondozásiközpont-vezetô (Köztelek utcai II.

sz. Gondozási Központ, Gyôr-Sziget).

A kuratórium igen nagyra értékelte Korompáky Mária ügyve-
zetô titkár elmúlt másfél évtizedben végzett kiváló munkáját.

Dr. Szabó Pál Batthyányi-Strattmann László-díjas ny. bal-
eseti sebész fôorvos, az Egészséges Nemzedékért Alapít-
vány kuratóriumának tagja zárszavában gratulált a díjazottak-
nak, s külön dr. Juhász Julianna háziorvosnak, Gyôr-Sziget és
Pinnyéd családorvosának, aki dr. Rácz Jenô egészségügyi mi-
nisztertôl Budapesten, a BM Duna Palotában, központi Sem-
melweis-díszünnepség keretében vehette át a nagyon komoly
szakmai elismerést jelentô Pro Sanitate miniszteri kitüntetést.

Bodrogi Ernô kuratóriumi tag pedig Schmidt Péter alapít-
ványi elnöknek kívánt további szakmai sikereket abból az al-
kalomból, hogy az alapítvány kuratóriumi elnöke az elôzô évi
címzetes egyetemi tanári, professzori kinevezést követôen,
egyetemi magántanári kinevezést kapott kiemelkedô oktató
és kutató munkájáért.

Dr. Schmidt Péter–Korompáky Mária

Egészséges Nemzedékért Alapítvány-díj és oklevél ünnepélyes átadása Gyôrött



Jelenffy Károly Raksán, Abaúj megyé-
ben született. Budapesten, a Királyi Ma-
gyar Tudományegyetem Orvosi Karán
tanult. A kari igazgató orvostörténetünk
egyik kimagaslósága, Lenhossék Mi-
hály volt, a tanári karban Schordann
Zsigmondot (élettan), Bene Ferenczet
(belgyógyászat), Fabini János Theophilt
(szemészet) találjuk. Jelenffy Károly az
1837–1838-as tanévben kapta orvosi
diplomáját – az évben összesen 39-en.
Közülük ismertté vált Kremzir Mózes,
aki 1837-ben Pesten nyújtotta be orvosi
értekezését: „Néhány magyar nép-
gyógyszer bíráló vizsgálata”, amely
nagy gyakorlati jelentôségû munka.

Jelenffy Károly Szatmár megyébe
került, tisztiorvos lett. 1838-as kelte-
zésû, Budán kiadott orvosi ér-
tekezése: „A dohányról”. En-
nek emeljük ki néhány gondo-
latát.

A szerzô szerint a dohányzás-
nak nem kell eltúlozni ártal-
masságát, sem veszélytelensé-
gét. Egyes orvosok a dohányzás
elleni heveskedésükben odáig
mennek, hogy nemcsak az igaz-
ság határait hágják át, hanem a
dohányzók személyiségét tá-
madják meg. Tagadhatatlan
ugyan az is, hogy a mértéktelen
dohányzás részint a nagy nedv-
vesztés által, amely a nyálnak
bôvebb elválasztása és kiürítése
miatt történik, az elvesztett
nedvnek helyrepótlását szüksé-
gessé teszi, részint maga a do-
hány, kivált, ha erôs és kábító, a
testre való nyomósabb hatása
miatt a szomjat növelheti, de
nem a szeszes italra, mert a bor
legkevésbé fér össze a dohány-
füsttel. Akik pipázgatva fo-
gyasztanak szeszes italt, a szé-
dülés, émelygés, hányás hama-
rabb elôveszi, mint különben.
Az orvosnak az a kötelessége,
hogy azokat, akik egészségük

kárára pipáznak, figyelmeztesse. A
„pipavédôk” a dohányzás több szép tu-
lajdonságát dicsérték: például az indu-
sok hosszabb útjaikra elôvigyázatból
bizonyos labdacsokat visznek maguk-
kal, amelyek fô alkotórésze dohány,
„ezeket az éhségtôl kényszerülten le-
nyelik, és így az éhséget több napon át
könnyen tûrni mondatnak”.

A belgiumi pestisben a dohány-
gyártók házaiban legkevésbé pusztí-
tott a halál. Voltak, akik hisztériát, si-
ketséget, fülfolyást, vízkórságot vél-
tek dohánnyal gyógyítani. Ezek az or-
vosok általában dohányoztak. Az „an-
tipipások” között Pauli Simon és Tap-
pius azt állították, hogy a dohányzás
általánosan árt, az egészséget rontja,

az életet megrövidíti. Az agyba, a
gôgsípba és a tüdôkbe mint kürtôbe
hat, ott kormot hagy, mi által tüdôlob,
vérkeh, tüdôvész erednek, a gyomrot,
s beleket megsárgítja, elgyöngíti. Eze-
ket az állításaikat nagy pipások holt-
testeinek felboncolásával igyekeztek
hitelesíteni, s „a talált jelek leírása
úgy változott, mint ahogy a kedvük”.
Borellus szerint nyálfolyást indít, a
fogak idô elôtti elkorhadását, egy sár-
gaság esetét ugyancsak annak tulajdo-
nítja. Gyógyszerként bélelzáródásban
füstlövetet, nehézvizeléskor allövetet
alkalmaztak; a dohány jónak bizo-
nyult rüh, fejkosz, sömör ellen is.

Az értekezés szerzôjérôl sajnos nem
tudjuk, dohányzott-e. Többnyire ezen

szenvedély ellen foglal állást,
és helyesen utal az „együttes
alkoholfogyasztás” nagyobb
együttes egészségkárosodást
okozó hatására. A dohányt
gyógyszerként is ajánlották,
sokféle kórfolyamat esetén.
Jelenffy Károly kitûnô megfi-
gyelése, hogy a javaslók „álta-
lában dohányoztak”.

A szerzô késôbbi életútjából
annyit tudunk, hogy az orvos-
egyletben beszédet tartott,
amely az Orvosi Tár 1842. évi
II. kötetében jelent meg.

Irodalom

1. Hôgyes Endre (írta, szer-
kesztette): Emlékkönyv a
budapesti Királyi Magyar
Tudományegyetem Orvosi
Karának múltjáról és jelené-
rôl. Magyar Orvosi Könyv-
kiadó Társulat Könyvtára,
LXXIV. kötet, 101., 238. ol-
dal. Budapest, 1896

2. Szinnyei József: Magyar
írók élete és munkái. 467.
oldal. Budapest, 1897
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Értekezés a dohányról 1838-ban
Dr. Vértes László
Egészségvédelmi Emléktár, Budapest

Jelenffy Károly orvostanári értekezésének címlapja



A Nemzeti Népegészségügyi Prog-
ram koordinátoraként, az Országos
Egészségfejlesztési Intézet öt hónap
alatt három együttmûködési szerzô-
dést írt alá a hazai települések ön-
kormányzatait tömörítô szerveze-
tekkel. Legutóbb április 25-én, a Te-
lepülési Önkormányzatok Országos
Szövetségével (TÖOSZ). A szerzô-
dés aláírói dr. Rácz Jenô egészség-
ügyi miniszter, Ott József, a
TÖOSZ alelnöke és dr. Misz Irén
Írisz, az OEFI fôigazgatója voltak.

Az elsô ilyen jellegû megállapodást
az OEFI tavaly, december 13-án, a
Megyei Jogú Városok Szövetségével
kötötte, ezt követte a Kisvárosi Ön-
kormányzatok Érdekszövetségével
idén februárban aláírt együttmûködési
szerzôdés. Mindkettô sikeresnek
mondható, hiszen az aláírás óta eltelt
idôben a szövetségek tagjaival aktív
az OEFI szakembereinek együttmû-
ködése, elfogadták azokat a progra-
mokat, amelyeket a szövetségek tag-
településein élô lakosság egészségvé-
delmére dolgoztak ki. 2005 második
felében az emberek már a saját lakó-
környezetükben is találkozhatnak e
programokkal. Misz Irén Írisz a meg-
állapodás aláírása elôtt hangsúlyozta:
a három szövetség segítségével az or-
szág teljes lakosságához eljuthatnak a
programok és az egészségmegôrzô
kampányok. A Nemzeti Népegészség-
ügyi Program céljainak megvalósítá-
sához ideális partnerek az önkor-
mányzatok, mert ezek naponta szem-
besülnek az adott település környezet-
védelmi, egészség- és munka-egész-
ségügyi, mezôgazdasági, közlekedési,
oktatási, szociális, ifjúság- és család-
védelmi, azaz mikrokörnyezeti prob-
lémáival. 

Rácz Jenô szerint a múlt évben,
hosszú szakmai elôkészítés után, a gya-
korlatban is mûködni kezdett a nép-
egészségügyi program. A kezdetben
kormányzati, majd tárcaközi program
mára társadalmivá szélesedett – jelen-
tette ki. Az abban foglalt célkitûzések
fontosak, hiszen minden állampolgárt

megszólítanak. Az egészség megôrzé-
sében, a betegségek megelôzésében
pedig – a társadalmi, környezeti, poli-
tikai és örökletes tényezôk mellett –
különösen nagy hangsúlyt kap az
egyén szerepe. Az embereket rá kell
ébreszteni: önmaguk mit és mennyit
tehetnek azért, hogy életükbôl minél

több évet töltsenek el egészségesen. 
A népegészségügyi program feladata
a jövôben az lesz, hogy az ország min-
den lakóját végigkísérje és segítse
egészsége megôrzésében. Végrehajtói
több területre koncentrálnak, így pél-
dául a nôket, a családokat és a gyer-
mekeket érintô programok keretében
szûrôvizsgálatokat szerveznek, társa-
dalmi megmozdulásokat tartanak.
Sajnos, az ingyenes szûrôvizsgálato-
kon az érintett nôknek csupán a tö-
redéke jelenik meg. Ennek is tulajdo-
nítható, hogy míg Finnországban
százezer nô közül évente kevesebb
mint tíz hal meg méhnyakrákban, ad-
dig nálunk 300. Nemrégiben az egyik
hazai részvénytársaság húsz korszerû
szûrôbuszt ajándékozott a lakosság-
nak, hogy segítse a nôgyógyászati
szûrések általánossá tételét. Idén be-
vezetik az újszülöttek alaposabb és
szélesebb körû szûrését, illetve 2006-

tól korszerûsítik az oltási rendszert.
Folytatódik a tavaly elindított, a férfi-
ak egészségének megôrzését célzó
népegészségügyi akcióprogram. Célja
a szájüregi daganatok és a prosztata-
rák megelôzése, a káros szenvedé-
lyekrôl való leszokás segítése. A do-
hányzással, alkohol- és kábítószer-

fogyasztással népegészségügyi alpro-
gram foglalkozik. A települések ön-
kormányzatainak kezdeményezô sze-
repe lehet az említett problémák csök-
kentésében, éppen ezért van kiemelt
jelentôsége az OEFI-vel kötött együtt-
mûködési szerzôdéseknek – szögezte
le a miniszter.

Ott József szerint az együttmûködés
összetett és bonyolult feladatokat rejt
magában, de megvalósításukkal a la-
kosság egészségi állapota, életminô-
sége javulhat. A települési önkor-
mányzatok ismerik legjobban a lakos-
ság egészségi és egyéb problémáit,
így helyben tehetnek legtöbbet a gon-
dok orvoslásáért. A hosszú távú cél
az, hogy az anyagi források nagyobb
hányada legyen megelôzésre fordítha-
tó és kisebb rész a gyógyításra. E célt
szolgálják napjaink népegészségügyi
programjai és kampányai. 

Loránth Ida
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Önkormányzatok az egészség szolgálatában
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