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ELOSZO

Az egészségtan-iskolaegészségtan targy az osztatlan tanarképzésben egy 1 féléves targy,
amely részben az élettan targyak ismereteire alapoz. A tantdrgy célja a kornyzetegészségtani
¢s epidemioldgiai alapok megismertetése valamint az iskolaskori  gyermekek
egészségmagatartdsanak ¢és rizikdmagatartdsdnak bemutatdsa. Tovabbi cél a hallgatok
altalanos érzékenyitése a gyermekek és fiatalok problémaival kapcsolatban és az iskolai
primer prevencio teriileteinek megismertetése.

Az egészségtan-iskolaegészségtan targy elméleti 6rai soran a hallgatok a gyermekek és
fiatalok egészség- ¢és rizikoOmagatartasat valamint az ezekkel kapcsolatos prevencids
eszkozoket lehetdségeket ismerik meg valamint olyan kornyezetegészségtani és jarvanyiigyi
alapismereteket szerezhetnek, amelyeket a mindennapi életben és sportolaskor is célszerii
figyelembe venni.

Az egészségtan-iskolaegészségtan kurzusdnak felvétele eléfeltételnez nem kotott, a 7.
félévben torténik.

A félév sikeres teljesitésének feltétele:

A félév alairasanak feltétele: A rendszeres a tanulmanyi szabalyzatban elvart mértéki
oralatogatas.

A félévi osztalyzat megszerzésének feltétele: A sikeres irasbeli vizsga teljesitése.

A fejezetek a tandran elsajatithatd tudasanyag sziikitett, leegyszeriisitett, néha vazlatos
anyagat tartalmazzak, ezért nem helyettesitik a tanordk latogatasat, valamint a kotelezd €s

ajanlott szakirodalmak tanulmanyozasat.

Minden témakdr végén Osszefoglalds és a hallgatok sikeres felkésziilését segitd ellendrzd
kérdések talalhatoak.

Jo felkésziilést kivanok!
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I. Kornyezet-egészségtan 1.

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a kornyezet-egészségtan alapfogalmait ismertetjiik valamint a levegd
Osszetételét és annak szennyezd anyagait, de a Kkiiltéri és beltéri levegOszennyezés
kovetkezményeit is tanulmanyozzuk.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: bioszféra, kornyezeti elemek, levegd, SBS, BRI

Bevezetés:

A kornyezet-egészségtan klasszikus értelmezésben a kornyezeti tényezdk altal kivaltott
emberi megbetegedésekkel foglalkozik, tovabba a WHO definicidja szerint a szélesebb
értelemben vett fizikai, szocialis, kulturalis kornyezetnek a jollétre illetve egészségre kifejtett
hatasit foglalja magaban.

A kornyezetet hagyomanyosan biotikus (é10) és abiotikus (élettelen) tényezok alkotjak. A
bioszféra a Fold harom nagy szférajanak (geo-, hidro-, és atmoszféra) érintkezé részein-a
napsugarzas kozremikodésével [étrejott-¢letszféra, amelyben az eltérd életmiikodést
¢lélények egymassal és kornyezetiikkel meghatarozott kolcsonhatasban élnek.

A kornyezet kiilonb6z6 mértékben, de szinte minden betegség kialakulasaban szerepet jatszik.
A kornyezet 12-15%-ban felelés a mortalitdsért, ezen belill a kornyezetszennyezés
részesedése 4-6%. A kornyezeti elemek (¢élelmiszer, viz, levegd, talaj, hulladék, zaj és rezgés)
legnagyobb mértékben a fert6zé betegségek, kardiovaszkularis megbetegedések, daganatos,
majd a gasztrointesztinalis, idegrendszeri és légzérendszeri betegségek kialakitasdban
jatszhatnak szerepet.

1./1. A levegd egészségtana

A levegd Osszetétele: 78% nitrogén, 21% oxigén, 0,97% nemesgéz, 0,03% szén-dioxid, és
valtoz6 mennyiségli vizgdz. A levegd szennyezddhet és baktériumok, spordk, pollenek,
szilard részecskék, porok, égéstermékek, korom, pernye, fiist és valtozatos Osszetételli g6zok
¢és gazok kertilhetnek bele.

Tobb tényez6tdl fligg, hogy valamely 1égszennyezd anyag okoz-e 1€gz0 rendszeri vagy egyeb
karosodast. Kérosodast okozhat a részecskeméret, a koncentracid, a viz oldodhatdsaga, kémiai
reaktivitds, az expozicid idétartama, valamint a szervezet tisztitd6 mechanizmusai.

A leveg6t szennyezO anyagok lehetnek szervetlen gazok, szerves gazok és gdézok, szilard
részecskék. A szervetlen gazok kozott a legfontosabbak a szén-monoxid, a szén-dioxid, a kén-
dioxid és kén-trioxid, a nitrogén-oxidok, és a fluor. A szerves gazok, és gbézok koziil
kiemelten fontos a metan, az egyéb illékony szerves vegyliletek, a félig illékony szerves
vegyiiletek, a policiklikus aromés szénhidrogének, a CFC gazok. A szilard részecske
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szennyezéseket a por, korom, pernye ¢&s fiist, a nehézfémek és oOlom valami
pollenrészecskék okozzak.

1./2. A levegdszennyezés globdlis kovetkezményei

A levegbszennyezéssel kapcsolatba hozhatd jelenségek az liveghdzhatas, az o6zonréteg
elvékonyodasa, a savas esOk, és a szmog. Az egyes szennyez6 anyagok pl. a szén-dioxid és
metan, ezek abszorbealjak a hdsugarakat és megakadalyozzak azok kilépését a vilagiirbe, igy
a Fold 1égkorének hdmérséklete folyamatosan emelkedik. Az 6zon réteg a napbol érkezé UV-
B sugarak 90%-at kisziri, a légkori 6zon csokkenése a Foldre érkezé6 UV-B sugarzas
emelkedését okozza. Savas csapadékrol beszEliink, ha annak pH-ja 5,6 alatt van. Eurépaban a
savas esOket elsdsorban a kén-dioxid légkorbe jutdsa majd kénes-sav, kén-sav atalakulas
okozta, kérositva ezzel a felszini vizeket és talajokat, valamint az épiileteket és szobrokat. A
szmog két tipusa ismert a redukalé londoni szmog és az oxidalé Los-Angelesi szmog.

1.13. Epiiletek, lakdsok hatdsa az egészégre

Az épitdanyagok valyog, égetett tégla, beton és fa elényei és hatranyai valamint egészségre
gyakorolt hatasai jol ismertek. A beton bizonyitottan egészségkarositd hatasu, de a fa és
valyog alapanyagok is nedvesség iranti érzékenységiik altal a penészgombak taptalaji
lehetnek.

Irodalmi adatok szerint az atlagemberek idejiik mindossze 9%-at toltik a szabadlevegdn, ezért
is fontos a belsd terek, a mikroklima egészségre gyakorolt hatasa. A lakasokban mérhetd
hémérséklet, 1égmozgds, paratartalom valamint a megvilagitds erdsen befolyasolja a
mikroklima kialakulésat.

Belsd téri lakokornyezetlink egészségkarositd hatdsait négy csoportra oszthatjuk: fizikai,
kémiai, biologiai, egyéb. Jelenleg megkiilonboztetjlik a beteg épiilet tiinet egyiittest (SBS) ¢€s
az épilettel Osszefliggd megbetegedést (BRI).

|./4. Osszefoglalds:

A kornyezet tudasunk szerint 12-15%-ban tehetd feleldssé a mortalitasért, ebben kiemelkedd
szerep jut a levegOszennyezésnek. A levegdben taldlhatd szerves és szervetlen anyagok ¢€s
szilard részecskék egészségkarositd hatasanak ismerete életbevagdan fontos lehet, tovabba a
globalis kovetkezmények tobb generdciot érintd hatadsait foglaltuk ossze.

1./4.1. Ellenorzo kérdések:

1. A kornyezet milyen aranyban lehet felelds a mortalitasért?
a) 10%
b) 12%
c) 18%

2. Hogyan csoportositjuk a levegdt szennyez6 anyagokat?
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3. Mitdl fligg az egyes anyagok karosito hatasa?
4. Mi alakitja ki a belsd terek mikroklimajat?

5. Mit jelentenek SBS és a BRI?

1./4.2. Ajanlott irodalom:

https://www.met.hu/
Ember Istvan, Kiss Istvan, Cseh Karoly (Szerk.)(2013): A levegd egészségtana. In:

Népegészségiigyi orvostan p.327-337.



https://www.met.hu/

EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

II. Kornyezet-egészségtan II.

Célok és kompetencidk

Ebben a fejezetben a 1égkort tanulméanyozzuk és a 1égkorben zajléo folyamatokat ismerjiik
meg, mint a légnyomadsvaltozast fronthatasokat ¢és az iiveghdzhatast. A 1égkori jelenségek
egészségre gyakorolt hatdsdnak ismerete a sportban jaratos szakemberek szamara is kiemelt
jelentdségt.

Az ismeretek elsajatitdshoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: atmoszféra, troposzféra, fronthatas, iiveghazhatas, éghajlatvaltozas

Bevezetés

Az éghajlat emberi szervezetre gyakorolt hatidsat évszdzadok ota tanulmanyozzak.
Hippokratesz és Galenus is felismerte, hogy az iddjaras és egyes betegségek tiineteinek
megjelenése kozott 0sszefliggés tapasztalhato.

11./1. Az atmoszféra

A légkort Osszetétele, stabilitasa és homérséklete alapjan eltérd rétegekre kiilonitik el. A
1égkor also rétege a homoszféra mely 85km vastag és melynek Osszetétele viszonylag allando.
A homoszféra legalso rétege a troposzféra (0-12km), ezt koveti a sztratoszféra (12-50km),
majd a mezoszféra (50-85km). A homoszféra felett a heteroszféra talalhat6.

11./2. Légnyomadsvaltozdsok, fronthatasok

Két kiilonbozo tulajdonsagh légtomeg erintkezési feliiletét frontnak nevezziik. A két 1égtomeg
fizikai jellemzdi pl.: légnyomads, hOmérséklet, paratartalom jelentdsen kiilonboznek.
Fronthatés esetén a lakosok hirtelen a megszokottdl eltérd sajatossagu légkorbe keriilnek és ez
az arra érzé€kenyeknél az egészségi allapotot, kdzérzetet rontja, tehat egészségi panaszokat
okoz. A frontok elsdsorban a vegetativ idegrendszerre hatnak, de fokozhatja a miitéti hegek
fajdalmat, zsibbadast és neuralgikus fajdalmakat is eldidézhetnek. A hidegfront (betorési
front, ciklon) gyorsan halad, hatisai poszt frontalisak. Hidegfrontkor a paraszimpatikus
hatasok erdsddnek fel, megndvekszik a sziv és érrendszeri panaszok szdma, az asztmas
rosszullétek epe- és vesekOrohamok valamint a sziilések szdma is emelkedik. A meleg front
(anticiklon) lassabb, hatdsa elhuz6dobb, hatdsai prefrontalisak. Meleg frontkor a szimpatikus
idegrendszeri hatasok erdsodnek fel, emelkedik a vérnyomés, né a stroke eldfordulasa,
fokozddik a trombdzisok szdma, ugyanakkor a depresszid, faradékonysag, letargia és
bizonyos migrének gyakorisaga is megnd. A frontatvonuldsok szdma kb. 400-500 db/év nem
egyenletesek. Frontsorozatrol beszéliink, amikor 4-5 egymast kdvetd napon is keletkeznek
kiilonbo6z6 frontok.
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11./3. Eghajlatvdltozds, iiveghdzhatds

A vilag tuddsainak dontd tobbsége szerint elkezdddott a globalis felmelegedés iddszaka.
Nemzetkozi adatok szerint 1950 és 2003 kozott a Fold felszinének atlaghémérséklete 0,6 C° —
emelkedett. A felmelegedés tényét nem csupan a felszini léghdmérséklet mérései, de a
hotakard, tengeri jég kiterjedésének ¢és vastagsdganak csokkenése, a gleccserek
visszahuzodasa stb. is alatdmasztja.

Az iiveghazhatds nélkiill a Fold atlaghémérséklete 33 fokkal alacsonyabb lenne. Az
iiveghazhatasu gazok a viz kivételével antropogén eredetiiek, novekvo koncentracidjuk noveli
az iiveghazhatast, igy a Fold globalis homérséklete is novekszik. Ez a folyamat az ipari
forradalom (1750-1800) ota tart, az iiveghdzhatasii gazok koncentracidja a Fold teriiletén
egyenletes, és érdekes tény, hogy a koncentraciok valtozasa csak évtizedes vagy évszazados
késéssel kovetik a kibocsatas idobeli dinamikajat. Ez a tény azt eredményezi, hogy a jelenlegi
kibocsatas még évtizedekig, s6t évszadzadokig fokozza az tiveghazhatést.

11./4. Az éghajlatvaltozds hatdsai az egészségre

A globalis felmelegedést, és a morbiditasi és mortalitasi adatok alakulisat rendszeresen
tanulmanyozzak, ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a rendkiviil meleg napok szama novekszik
¢s a h6hullamok egyértelmiien novelik a héguta, hékimeriilés, sziv és érrendszeri, 1égzészervi
megbetegedések szamat. Elsdsorban a kronikus idés betegek haldlozdsa ndvekszik meg
jelentds mértékben. Egyéb Osszefliggések: a megndvekvé UV-B sugarzas a bdérdaganatok
szamat jelentOsen novelte, az allergén novények iddbeli és térbeli elterjedése ndvekedett. A
vektorok altal terjesztett fert6z6 betegségek eléforduldsa varhatéan emelkedni fog, és az
¢lelmiszerekkel terjed6 korokozok szintén nagyobb veszélyt jelentenek.

11./5. Osszefoglalds:

A homoszféra legalso rétege a troposzféra, amelyben rendszeresek a fronthatasok és érezhetd
a globalis felmelegedés. A frontok a vegetativ idegrendszeri hatasok altal szdmos rosszullétet
vagy kellemetlen tiinetet valthatnak ki. Az liveghazhatas fokozodasa évszazadok ota tart, és a
jelenlegi ismereteink szerint jelentdsen fogja befolyasolni a mortalitast és a morbiditast.

11./5.1. Ellen6rz6 kérdések:

1. Milyen rétegekre bonthaté a homoszféra?
2. Miben kiilonbozik a meleg illetve hidegfront egészségre kifejtett hatasa?
3. Milyen tényekkel igazoltdk a globalis felmelegedést?

4. Melyek liveghazhatast gazok?
a) szén-dioxid

b) metan

C) viz

d) nitrogén-oxidok

10
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5. Milyen egészségi allapotromlést eredményez a globalis felmelegedés?

11./5.2. Ajanlott irodalom:

Ember Istvan, Kiss Istvan, Cseh Karoly (Szerk.)(2013): Bioklimatologia. In:
Népegészségiigyi orvostan p.304-309.
www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/uveghazhatas.pdf

11



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

I11. Fertozo betegségek 1.

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben az immunologiai alapfogalmakat, a fertdzés terjedési modjait és a jarvany
folyamatat valamint a fert6z6 betegségekkel szembeni védekezés lehetséges modjait
részletezziik.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: mikroorganizmusok, epidémia, pandémia, vektorok, immunitas

Bevezetés

Napjainkban szamos korabban felszamoltnak hitt fert6zé betegség jbol megjelent, szamos
korokozo torzs gyogyszer-rezisztenssé, illetve antibiotikum-rezisztenssé valt. A vilagon
¢vente kb. 16 milli6 ember hal meg fert6z6 betegségek kovetkeztében, leginkabb az
elmaradottabb, fejlédd orszagokban ahol még ma is az emberrdl, emberre terjedd fertdzések
okozzak a legtobb halalesetet.

Az immunolégia a mikroorganizmusok felfedezésével kezd6dott, a mikroorganizmusok
alaposabb megismerésére a mikroszkop felfedezésére volt sziikség (Leeuwenhoek XV11.sz.).

A Mikrobiologia tudomanya és eredményei, a vegyipar és a gyogyszeripar gyors fejlodését
eredményezték (Pasteur XIX.sz., Koch XIX.sz, Semmelweis Ignac XIX.sz.).

I11./1. Mikroorganizmusok

A mikroorganizmusokat az alabbi csoportokra bonthatjuk:
- Protozoonok (egysejtii €l61ények)
- Gombak
- Baktériumok (gomb, palcika vagy csavart alaki tobb mint 1500 fajta)
- Virusok (1 féle nukleinsavat tartalmaznak)

A baktériumok szaporoddsa osztddassal torténik, a virusok gazdaszervezetet igényelnek! A
korokozok szaporodasanak {iteme kornyezeti feltételek fliggvénye pl.: hémérséklet,
vegyhatds, ionkoncentracio. Megkiilonboztetjiik a bakteriosztatikus hatast: a szaporodas
megallitasa és a baktericidhatast, baktériumolé hatast. Modszerei pl:  sterilizalas,
csiramentesités. A mikroorganizmusokat korokozé képességiik szerint is csoportosithatjuk pl.:
- Pathogén mikroorganizmus: korokozo, betegséget el6idézo.
- Apathogén mikroorganizmus: a szervezetben ¢€l6 betegséget nem okozo
mikroorganizmus.  Egyiittélés  tipusai:  szimbiozis:i++, kommenzalizmus:+0,
parazitizmus: +-.

Korokozo képesség, pathogenitas mértéke = virulentia

12
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111./2. A fertézésrol daltalaban

A fert6z6 korokozok A fertdzés kapuin tudnak a szervezetiinkbe 1épni pl.: testnyilasok, bor
hamréteg sériilése, nyalkahartyak

A szervezet védekez0 mechanizmusai: a bor hamrétege  fizikai tényezok/gatak/csillok, a
nyal, a gyomorsav, a vérplazma testnedv dramlés/pangés, a nyirokcsomok.

A szervezet ellenalldo képességét befolyasold tényezok: az életkor, az altalanos allapot,
taplaltsag, vitamin ellatottsag, testedzés, kiilsé kornyezet.

Mesterséges védelem része a prevencid: (kézmosas, a fertdzott anyagok megfeleld kezelése,
izolalas, immunizalas, gyogyszeres prevencio) és a kezelés: tiineti kezelés: (laz fajdalom és
kohogés csillapitas), oki kezelés: (a megfeleld antiinfektiv szer megvalasztasa, antibiotikum
csak ha sziikséges, adagolas modja, id6tartama).

A fertdzés definicidja: fert6zésrol akkor beszéliink, ha a korokozé behatol a szervezetbe,
ott megtelepszik, elszaporodik és kolcsonhatas alakul ki a korokozo és az emberi
szervezet kozott. Az immunitds alapvetd tényezdi hogy az antigének antitestekkel
talalkozzanak és 1étrejojjon az immunvalasz. Humoralis vagy sejtes immunvalaszt adhat a
szervezetlink a B illetve T lymphocytak segitségével.

Megkiilonboztetlink velesziiletett €s szerzett immunitést, a velesziiletett lehet, faji vagy anyai
a szerzett immunitas pedig lehet természetesen vagy mesterségesen szerzett. A természetesen
szerzett immunités egy betegségen valo latens vagy klinikai tiinetekkel jard atesést jelent, mig
a mesterségesen szerzett immunitasnak aktiv és passziv modjai ismertek.

A fert6z6 betegségek eldfordulési tipusai: sporadikus (elszort), endémids (egy meghatdrozott
tertileten), epidémia (sok megbetegedést okoz, nagyobb teriileten), pandémia (egyszerre tobb
kontinensen van jelen).

A fert6z0 betegség mérdszamai: morbiditds, mortalitas, letalitas.

111./3. A jarvanyfolyamat

A jarvanyfolyamat els6dleges mozgatoerdi: a fertdzo forras, a terjedés lehetdsége (megfeleld
kozeg), fogékony szervezet.

A fert6zo forras
- Helye lehet: egy csalad, 6vodai kozdsség, iskola..stb.
- Klinikai tiinetekkel rendelkezd, manifest beteg
- Kilinikai tiinetekt6l mentes, korokozo hordozé

A fert6zések terjedési modjai:

- kozvetett és kozvetlen uton terjedd
- Vektorok: fertdzést kozvetitd allatok. Pl: kullancs, 1égy, szinyog...
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A fertdz6 Dbetegségek elleni kiizdelem modjai: az orszagba torténd behure
megakadalyozasa, a mar megtalalhatd betegségeknél a fertéz6 forras kiiktatasa, a fertézés
terjedésének megszakitasa, a lakossag fogékonysaganak csokkentése.

111./4. Osszefoglalds

A fertdz0 betegségek teljes felszamolasa hit reménynek bizonyult, mivel a XXI. szazadi
globalizacid, felgyorsult migracio és kornyezetszennyezés 1j kihivasokat jelent és ezaltal uj
fert6zo betegségek jelentek meg. A felszamoltnak hitt betegségek és az ujak is egyszerre
vannak jelen. A fertézések modjai, kiterjedésiiket és eléfordulasukat tekintve sokfélék
lehetnek, az ezzel kapcsolatos ismeretek €s a védekezés ¢s megel6zés modjainak elsajatitasa
nélkiilozhetetlen.

111./4.1. Ellendrzo kérdések:

Milyen mikroorganizmusokat ismer?

Melyek lehetnek a fertdzések kapui?

Milyen médon védekezik a szervezetiink?

Milyen immunitési formékat ismer?

A fertézések eléfordulasuk szerint hogyan csoportosithatok?
Milyen mddon terjedhetnek a fert6zd betegségek?

ocoarwnhE

111./4.2. Ajanlott irodalom:

Ember Istvan, Kiss Istvan, Cseh Karoly (Szerk.)(2013): Fert6z6 betegségek epidemiologiaja.
In: Népegészségiigyi orvostan p.219-226.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases
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IV. Fertozo betegségek I1.

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben az életkorhoz kothetd kotelezd véddoltasokkal megeldzhetd fertdzo
betegségeket targyaljuk, valamint néhany népegészségiigyi szempontbol kiemelten fontos
fertdzo betegséget ismertetiink.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: diftéria, pertussis, TBC, tetanus, polomyelitis, kanyard, botulizmus, HIV

Bevezetés

A fert6zd betegségek szama a sikeres védondi halozat és a magas atoltottsdg révén jelentdsen
csokkent hazdnkban. Magyarorszag az 1980-as évek végén csatlakozott az Egészségiigyi
Vilagszervezet Kiterjesztett Immunizaciés Programjahoz. A WHO ajanlasok alapjan
kialakitott hazai oltasi rend megfelel a legmodernebb EU-ban érvényes ajanlasoknak.

IV./1. Védioltisok

Hazankban az alabbi betegségek ellen oltjak a gyermekeket:
- Diphteria
- Pertussis
- Tuberculosis
- Haemophilus influenzae

- Tetanus

- Poliomyelitis anterior acuta
- Morbilli

- Parotitis epidemica

- Rubeola

- Hepatitis B

A védooltasok bevezetése elott a torokgyik a legtobb haldlos aldozatot koveteld fert6zo
gyermekbetegség volt. 1990 6ta nem regisztraltak Magyarorszagon diphterias esetet. A
diphteria  Afrikéban, Eszak-Koreaban, Oroszorszadgban, Ukrajndban, Indonéziaban,
Kolumbidban ma is gyakran eléfordul.

A szamarkohogés (pertussis) jellegzetesen a csecsemOk ¢és kisgyermekek betegsége volt,
Magyarorszagon a XIX. szdzad végén terjedt el nagyobb mértékben. Hazdnkban 1953 o6ta
oltjak a csecsemoket. Ezt kdvetden jelentdsen csokkent a megbetegedések szama, de 2001 6ta
ujra eléfordul, 2011-ben Osszesen 9 bejelentett pertussis megbetegedés volt. A csecsemO-¢€s
gyermekkori oltas altali pertussis elleni védettség serdiillokorra illetve fiatal felndtt korra
csokken, igy a fogékonysag emelkedik.
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még ,,Jlondoni betegségnek” nevezték, késObb hazank lett a glimOkor legtipikusabb teriilete. A
legtobb aldozatot a szegény ¢és rossz szocidlis koriilmények kozott ¢lok korében szedte. 1953
O0ta minden ujsziilttet oltanak tbc ellen. Az j pulmondlis tbc-s betegek megjelenése a
hajléktalan embereknél fordul el6 nagyobb szamban.

A tetanus régota ismert betegség, mely az egész vilagon el6fordul. Hazankban a betegség
1950 6ta bejelentés-koteles, a véddoltas 1953 ota kotelezd. Az 1950-es években évi 500 esetet
jelentettek, ez napjainkban évi 4 esetre csokkent.

A poliomyelitis anterior acuta szintén mar az 6korban ismert fert6zé betegség volt, de még a
XX. szazad els6 felében is jelentds jarvanyokat okozott. Hazankban a véddoltas 1957 ota
kotelezd. 2002 jiniusa Ota az eurdpai régid hivatalosan mentes a jarvanyos
gyermekbénulastol. A betegség mar csak harom orszagban endémids: Nigéridban,
Afganisztanban és Pakisztanban.

Hazankban 1969-ben vezették be a kanyard (morbilli) elleni véddoltast, 1990 6ta bevezetésre
keriilt a kanyar6 revakcinacio is. Mivel hazdnkban szinte teljes az atoltottsadg a viruscirkulacio
szinte teljesen megsziint, évente egy- két behurcolt eset fordul csak eld. 2006 6ta Eurdpa tobb
orszagaban emelkedett a kanyaros megbetegedések szdma a beoltatlan kozosségekben.

1V./2. Botulismus

A botulismus az egyik legrégebben ismert ételmérgezés, mar az 1700-as években is emlitik. A
betegséget leginkabb a kolbasz és hurka, sonka fogyasztisa utan észlelték. A korokozot 1896-
ban izolaltdk el6szor Belgiumban egy sonkafogyasztast kovetd jarvanyban. Az elmult
években atlagosan évi 3 eset keriilt bejelentésre, valamennyi esetben hliskészitmény volt a
felelds a megbetegedésért.

1V./3. HIV/AIDS

Az AIDS (szerzett immunhianyos szindréma) betegséget 1981-ben irtdk le el6szor az USA-
ban. Az immunhidnyos allapotot a T-sejtek hidnya okozza, amely opportunista fertézések
halmozodésat eredményezi. A virust 1984-ben izolaltdk, majd HIV-nek nevezték el. A
betegség pandémids, a legtobb megbetegedés Afrikdnak a Szaharatol délre esd teriiletein
fordul eld, és itt a legnagyobb az AIDS okozta halalozas is. A vilag HIV fertézottjeinek 70%-
a ebbdl a régiobol szarmazik. Magyarorszagon 2011-ben 2115 {6 volt HIV-vel fertézott, 76%-
uk volt férfi, 12%-uk volt n6, 12% -nak nem volt ismert a nemi hovatartozasa.

IV./4. Kullancs dltal okozott fertozések

A Lyme-kor az egyik leggyakoribb vektorok altal terjesztett baktérium okozta zoonézis az
¢szaki féltekén. A betegséget az 1970-es években irtak le az USA-ban, mivel Lyme kisvaros
korzetében megnovekedett a gyermekkori arthritisek szdma. A betegség korokozojat 1982-
ben a kullancsok tdpcsatornajaban talaltdk meg. Hazankban a Lyme-kor az egész orszadgban
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eléfordulhat, a nyugat-dunantali és az észak-magyarorszagi teriiletek veszélyeztetettebb
Atlagosan évente 1000-2000 esetet jelentenek.

Kozép-Eurépaban a kullancs 4ltal terjesztett leggyakoribb megbetegedés a kullancs
encephalitis. Morbiditasa 1990 és 2007 kozott 193%-kal emelkedett. A betegség incidenciaja
igen magas Zala, Somogy ¢s Nograd megyékben. A megbetegedéseknek a zome a nyari
idészakra esik. Erdekes informaciod, hogy a nyers kecsketej fogyasztasaval torténd fertézédés
2007-ben igazolodott.

I\V./5. Osszefoglalds

A magyarorszagi kedvezo atoltottsdg a korabban nagyszadmu megbetegedést eldidézo fert6zo
betegségeket hattérbe szoritotta. Sajnalatos mdédon a nagyobb mobilitds, vandorlas, és az
oltasokkal szembeni félelem bizonyos eurdpai orszdgokban a fert6z0 betegségek ujboli
megjelenését idézte eld. A megeldzhetd gyermekbetegségek mellett kiemeltiik a HIV, a
botulismus ¢és a kullancsok altal okozott fertézéseket is mivel incidencidjuk magas nem csak a
gyermek, de a felndtt lakossag korében is.

1V./5.1. Ellen6rzo kérdések:

Milyen gyermekbetegségek ellen van hazdnkban kotelezd véddoltas?
Mit jelent a revakcinacio?

A HIV/AIDS betegség mikor lett ismert?

Soroljon fel HIV/AIDS-ben leginkabb érintett csoportokat!

Milyen betegségeket terjeszthetnek a kullancsok?

akrownE

IVV./5.2. Ajanlott irodalom:

Ember Istvan, Kiss Istvan, Cseh Kéroly (Szerk.)(2013): Fert6z6 betegségek epidemiologidja.
In: Népegészségiigyi orvostan p.227-234.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases

www.who.int/hiv/en/
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V. Sportegészségtani ismeretek

Célok és kompetencidk

Ebben a fejezetben olyan sporttal kapcsolatos egészségtani kérdéseket targyalunk, mint az
utazds, az utazas sordn fellépd panaszok, betegségek, akklimatizaci6, Jet-lag, és hegyi
betegség.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: kinetozis, utazas, akklimatizacio, hegyi betegség

Bevezetés

Az utazas felgyorsult vilagunkban egyre nagyobb szerepet tolt be egyre tObbszor és egyre
tavolabb utaznak az emberek, a sportolok, edzok vagy a csapat munkdjat segitok is az
atlagosnal is tobb alkalommal utaznak hazai és kiilfoldi helyszinekre.

V./1. Utazas

Az utazas el6tt tisztaban kell lenniink az uticélunk klimatikus és iddjardsi viszonyaival, az
esetlegesen az adott teriiletre vonatkozd véddoltasi ajanlasokkal azért, hogy megfeleld
ruhdzattal, labbelikkel késziiljiink, valamint hogy idében megkapjuk a véddoltasokat
amennyiben ezekre ténylegesen sziikség van. Altalanos ajanlas, hogy egészséges allapotban
célszerli Utnak indulni, tehat az utazas elott érdemes az esetleges gyulladasi gdcokat kikezelni.

Az utazas napja elott fontos a puffasztdé és nehezen emészthetd vagy esetlegesen kockazatot
jelentd ételek keriilése, és a megfelel6 mennyiségli alvas hogy kipihenten kezdjiik meg tobb
oOréas utazasunkat. Az utazas stresszel jar, €s faraszto akar gépkocsival akar repiilégéppel vagy
vonattal, hajoval vagy ha esetleg tobbszori atszallassal tudjuk megkozeliteni uti célunkat.

V./12. Kinetozis

A kinetozis (mozgasbetegség) amely az arra érzékeny személyeknél rosszulléttel,
sapadtsaggal, szédiiléssel, hanyingerrel, hanyassal, gyengeséggel jar. A kinetdzist a
labirintusra hat6 szokatlan erejii és iranyl gyorsulasok valtjak ki, amelyek akar a gépkocsiban
vagy repiildgépen, vagy hajon torténd utazaskor fokozottan érzékelhetdk. Az egyéni
érzékenységen kiviil egyéb tényezok is okozhatnak rosszullétet, mint a zart légtér rossz
mindségli levegdje, az oxigén nyomas csOkkenése, vagy az egyénbdl fakadd okok, mint az
alkoholfogyasztés, iires vagy nagyon telt gyomor, faradtsag, kimertltség, bélrendszeri egyéb
betegségek. Iskolaskortak korében nagyobb az érintettség, a lanyoknal gyakrabban fordul eld.
A kinetozis megeldzése: lilohely megvalasztasa, gyogyszeres megeldzes, fejmozgas, olvasas
kertilése, konnyl étel fogyasztasa az Ut eldtt 2 draval.

A kinet6zis kezelése: vizszintes helyzetben fektessiik a beteget a hatara, a 1abat polcoljuk fel,

itassunk vele hideg vizet, 1¢élegezzen mélyeket €s lazitson, ha lehetséges akkor alljunk meg, és
varjuk meg amig az arra érzékeny személy jobban lesz.
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V./3. Repiildut sordn fellépo probléemak

A hosszabb ideig tart6 repiildutak idéeltolodéssal jarnak, azokat a panaszokat, amelyek egy
ilyen atallas soran keletkeznek Jet-lag-nek nevezziik. A szervezetiink biologiai ritmusa
nehezen tudja kdvetni a térben megtett tdvolsag kovetkeztében az 0j helyszin 0j napszakat.
Altalaban 1-2 nap sziikséges az alkalmazkodashoz, sajnalatos moédon minél idésebbek
vagyunk anndl nehezebb az alkalmazkodés. A nyugatra torténd repiilés kevésbé viseli meg a
szervezetet, mint a keletre vald utazas. Hosszu repiilés utan célszerti lefekiidni néhany orara,
de igyekezziink minél hamarabb megvaltoztatni az étkezési és alvasi ritmusunkat. Hosszabb
repiildutak alatt fellépd panaszok: végtagok duzzanata, 6déma, renyhe bélmukodés,
székreked¢€s, szdjszarazsag, szemszarazsag.

A panaszok elkeriilése érdekében javasolt a rendszeres mozgas, séta vagy labtorna, fokozott
vizfogyasztés, és esetleg szemhéjra fujhatdo vagy szembe cseppenthetd miitkonny haszndlata,
nedves torldkendo frissitkendd hasznalata.

A leggyakoribb tlinet utazdsok soran a hasmenés, amely altalaban bakteridlis fert6zddés
kovetkezménye. A nem megfelelden tisztitott ételek vagy nem megfelelden tiszta ivoviz és
italok révén kialakulo fert6zés, lazzal, hanyassal és hasmenéssel jar, amely 2-4 napig tart.
Megeldzésként javasolt: csak iiveges vagy steril dobozos, illetve forralt italok fogyasztasa,
csak frissen késziilt ételek fogyasztasa, a vezetékes viz, jégkocka, és étkezési jég keriilése.
Tovabba ha lehetséges csak meghdmozhatdé gyiimolesok és zoldségek fogyasztdsa. A
hasmenés soran legfontosabb teendd a folyamatos st és cukrot tartalmazo folyadékpotlas, €s
pihenés. Ha a panaszok rendkiviil erdsek gydgyszeres kezelés javasolt.

V./4. Hegyi betegség

Magasan fekvd teriiletekre vald utazas soran vagy hegymaszéaskor szamolni kell a hegyi
betegséggel. A tengerszinten 1 cm’re  hato nyomoerdt légnyomdsnak nevezzik.
Tengerszinten a légnyomdas 760 Hgmm. Felfel¢ haladva a levegd homérseklete, paratartalma,
stirlisége €és nyomasa csokken. A levegdben megtaldlhatd gazok a kisebb légnyomdson
tavolabb keriilnek egymastol, igy pl. az oxigén parcidlis nyomdsa csokken. A
légnyomascsokkenés csokkenti a szoveti oxigénnyomast is igy kevesebb oxigén jut be a
szervezetlinkbe egy légvétellel, és beindul a szervezet kompenzacidja. Az oxigénhidny vagyis
hipoxia soran a légvételek szdma és mélysége novekszik, a pulzusszam emelkedik, a keringés
fokozodik, a véreloszlas megvaltozik. Szakirodalmi adatok szerint 2000 m az ingerkiiszdb, a
2000-4000 m magassag a tokéletes kompenzacid dvezete, 4000 m a zavarkiiszéb és 4000 m
felett a tokéletlen kompenzacio ovezetébe 1épiink. A tokéletlen kompenzacid soran a korabbi
tiinetek mellett az agymiikddés is zavart szenved az agyi keringés zavara miatt tehat, a
gondolkodas, itéletalkotas, reakcididé figyelem ¢és emlékezés tompul, a kedélyallapot
valtozik. Anyagcserezavarok, fejfajas és nyugtalan alvas is jelentkezhet. lrodalmi adatok
szerint a nem megfeleld akklimatizacié a 3000 m f616tt tartdzkodé minden masodik személyt
érinti. A 6 év alatti gyermekek érzékenyebbek a magaslat soran fellépd valtozasokra.

A hegyi betegség elkeriilése ¢érdekében lassan haladjunk felfelé, adjunk id6t a
szervezetiinknek az akklimatizaciora, igyunk tobb folyadékot, ha a panaszok er6sodnek
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azonnal induljunk el lefelé. Sulyos esetekben retinavérzések, sipold légzéssel jér(')
06déma, valamint agyodéma 1éphet fel.

V./5. Osszefoglalds:

Felgyorsult vilagunkban gyakrabban keriill sor az utazasra, a sportolok és kisérdik is
gyakrabban vannak kitéve az utazds faradalmainak, esetleges nehézségeink. Ebben a
fejezetben az utazés soran fellépd problémakat, panaszokat tekintettiik at, koztiik a kinetdzis,
Jet-lag, hegyi betegség tiineteit €s kezelését.

V./5.1. Ellenorzo kérdések:

Mikor Iéphet fel kinetozis?

Milyen tiinetek jellemzik a kinet6zist?

Milyen teenddink vannak az utazas el6tt?

Mit jelent a Jet-lag?

Milyen panaszokat okoz a magaslati betegsé¢g?

orwdPE

V./5.2. Ajanlott irodalom:

https://sportorvos.hu/utazo-sportolok-hasmenese/
https://sportorvos.hu/magaslat-hatasa-hegyibetegseg/
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VI. A taplalkozas, fogapolas és aktiv és passziv idotoltés

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a HBSC orszagos adatgylijtésb6l szarmazd, a magyar fiatalok
egészségmagatartasdra vonatkozd legfontosabb vizsgalt kérdéseket tanulmanyozzuk. A
nemzetkozi kérddiv alapjan ezek a fiatalok zoldség és gyiimolcs, édesség €s iiditdé valamint
energiaital fogyasztadsa valamint elemezziik a fogapolds gyakorisagat és a sportszakemberek
szempontjabol a legfontosabb tényez6t a fiatalok aktiv és passziv id6toltésekre szant idejét.
Az ismeretek elsajatitdshoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: zoldség és gyiimdlcsfogyasztas, fogapolas, fizikai aktivitas, TV nézés

Bevezetés
A HBSC (Health Behaviour in School-aged Children Study) bemutatasa

Az iskolaskort gyermekek egészségmagatartasara vonatkozo6 az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) egyiittmiikdodésével megvalosuld nemzetkozi kérddives adatgylijtés. 43 eurdpai és
¢szak-amerikai tagorszag vesz benne részt. Hazankban a tobb mint harom évtizede zajlod
keresztmetszeti  vizsgalatok legfébb célja a fiatalok egészségmagatartasanak és
rizikdmagatartasdnak megismerése és monitorozasa. Az adatgyiijtés moddszere tobblépcsos
rétegzett mintavétel az orszagos kozoktatdsi statisztikdk alapjan, ezen beliil csoportos
mintavételi  eljaras, véletlenszeriien kivalasztott iskolai  osztalyok  részvételével.
Adatgyiijtésenként kb.6-8000 didk valaszol a kérdésekre. Ebben a tananyagban a 2014 éves
korabbi adatgyiijtések eredményei szerepelnek. A legkozelebbi HBSC vizsgalat 2018-ban
torténik.

VI./1. Taplalkozasi szokdsok és fogdpolds

Optimalis novekedés és fejlodés valamint az életkornak megfeleld testi, lelki €és értelmi
fejlddés nem valdsulhat meg a megfeleld mennyiségi és mindségi taplalkozas nélkil. A
taplalkozasi problémak vashidnyhoz, fogszuvasodashoz, tulsulyhoz és elhizdshoz valamint
sziv és érrendszeri €s anyagcsere betegségekhez vezethetnek mar fiatal korban. A rendszeres
reggelizés egy jol ismert védofaktor amit a HBSC-ben rendszeresen vizsgalnak ezek alapjan a
5. osztalyos magyar fiatalok kb. 60%-a reggelizik tanitasi napokon, és ez az arany sajnos az
életkor elére haladasaval lecsokken kb.44%-ra. Erdekes tovabba, hogy hazankban a fitkra
nagyobb aranyban jellemzd a rendszeres reggelizés, mint a lanyokra. A zoldség és
gylimolcsfogyasztas a cardiovascularis €s daganatos megbetegedések megeldzésében is fontos
szerepet jatszik, ennek ellenére sajndlatos moédon a magyar fiatalok minddssze harmada eszik
z0ldséget €és gylimolcsot naponta. A lanyok nagyobb ardnyban fogyasztjak, mint a fiuk,
ugyanakkor elmondhat6, hogy a zdldség fogyasztasunk rendkiviil sokat emelkedett a korabbi
adatokhoz képest. Az édességek napi fogyasztasa inkabb a lanyokra jellemz6 és az életkorral
a fink édességfogyasztasa csokkend tendenciat mutat. Osszességében igy is igaz, hogy a
diakok 30%-a naponta eszik édességet. Az italokat vizsgdlva a fitk valamivel nagyobb
aranyban fogyasztanak szénsavas lditoket és energiaitalokat, mint a lanyok, ugyanakkor az
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gyakorisaga novekszik. A magyar fiatalok 95%-a naponta mos fogat, a 2014-es felmérés
szerint, ugyanakkor a WHO javaslata alapjan a napi legalabb két alkalom lenne megfeleld. A
naponta tobbszori fogmosas aranya az ¢€letkorral emelkedik és természetesen a lanyokra
nagyobb aranyban jellemzd, mint a fitkra.

VI./2. Taplaltsdagi dllapot

A BMI szerinti taplaltsagi kategoriakba sorolt fiatalok aranya 2002-2014 kozott csak kis
mértékben valtozott. Az alultaplaltak ardnya 17,8%-r6l 13,9%-ra mérséklodott, a normal
taplaltsaguak ardnya 70% volt 2002-ben, és legutobb is ez az arany volt megfigyelhetd. A pre-
obes vagyis tulstlyos fiatalok aranya 9,9%-r6l 12,6%-ra valtozott, az obes kategoridba esék
aranya 2,4%-10l 2,7%-ra emelkedett. Mig a visegradi orszdgokban egy folyamatosan
emelkedé pre-obes - obes tendencia volt megfigyelhetd, addig hazankban a folyamat megallt,
vagyis a HBSC adatgyiijtések szerint az elhizottak aranya a gyermekpopulacioban nem
emelkedett jelentésen az elmult egy évtizedben.

V1./3. Aktiv és passziv idotoltés

Az 1l6 életmod, mint rizikdmagatartas és rizikofaktor tobb orvos- egészségtudomany és
sporttudoméanyos vizsgalattal aldtdmasztott tény. A legelfogadottabb és régota vizsgalt
kapcsolatokat emlitjiik itt meg ezek a: tulstly, alacsony csontslirliség, Sziv-érrendszeri €s
anyagcsere-betegségek, alacsony onértékelés, gyengébb iskolai teljesitmény, Tv nézés és
szerfogyasztds, korai szexualis élet, devians magatartasformak, nassolds, Szamitdogép-
pszichoszomatikus panaszok, fizikai agresszio, egészségtelen étkezés.

A magyar fiatalok mérsékelt-magas fizikai aktivitasi gyakorisaga enyhén emelkedett 2002 és
2006 kozott, de 2006 ota nem valtozott jelentésen. A magas intenzitasu fizikai aktivitas
gyakorisaga magasabb, mint az 1997-ben talalt, de 2006 6ta nem valtozott. A napi 60 perc
legalabb mérsékelt aktivitast végzok aranya emelkedett, de 2010 6ta valtozatlan, ugyanakkor
az egyetlen napon sem aktivak ardnya is enyhén emelkedett! 2002-ben a fitk 21,8%-a a
lanyok 11,1%-a teljesitette a napi ajanlott aktivitast, 2014-ben ez 25,8%-ra és 13,5%-ra
moddosult. Osszességében a magyar fiatalok 19,2%-a teljesitette a WHO fizikai aktivitassal
kapcsolatos ajanlasat. A 2012 tanévt6l bevezetett mindennapos tanorai testnevelés pozitiv
hatasat ebben a tanulmanyban nem tudtak igazolni, a 2014 —es MVPA adatok nem
kiilonboznek jelentdsen a 2010-ben taldltaktol. A nemzetkozi tanulményokkal megegyezden
hazankban is a fiukat nagyobb aranyban érinti a talstly és elhizds problémaja, valamint a
monitor eldtti passziv id6toltés. Sajnalatos moédon a 2014-es adatok szerint a fiok 6% -a
lanyok 8,3%-a egyetlen napon sem volt megfelel6 mértékben aktiv. A fizikai aktivitas
tekintetében a tobbi vizsgalt orszaghoz képest a kozépmezdnyben vagyunk, még tovabbi
fejlodésre lenne sziikség. A televizidzasra szant 1d0 a tanitasi napokon a 2-2,5 6rat tesz ki, ez a
hétvégi napokon tovabb emelkedik 1 vagy akar 2 o6raval. A fitk minden korcsoportban tobb
1d6t szannak TV-DVD és egyebek nézésére, mint a lanyok. A TV-DVD nézésre szant
szabadid6 csokkend tendenciat mutatott a 2002-2014 —es idGszakot vizsgalva, ugyanakkor a
szamitogép-haszndlatra szant id0 a kétszeresére emelkedett, sajndlatos modon a fik hétvégi
szamitogépes 1dOtoltési atlaga eléri a 6 orat! Minden korcsoportban és vizsgalt évben a fiukra
nagyobb aranyban jellemz6 a szamitdogépes idotoltésre forditott passziv 1do.
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V1./4. Osszefoglalds

A magyar fiatalok egészségmagatartdsat vizsgalva sajnédlatos tények igazolodtak. A
taplalkozasi ajanlasok: rendszeres reggelizés valamint a naponta tobbszori zoldség és
gylimoélcs fogyasztas tekintetében elmaradasunk van, a fizikai aktivitds alapjan a fiatalok a
kozépmezOnyben helyezkednek el, ugyanakkor a passziv idétoltésekre szant szabadidd
exponencialisan emelkedett. Egyetlen pozitiv eredmény talan az, hogy a HBSC adatok alapjan
az elhizottak aranya stagnal.

VI1./4.1. Ellenorzo kérdések:

1. Mennyi az ajanlas a napi mérsékelt-magas intenzitasu fizikai aktivitas tekintetében a
fiataloknal?

a) napi 100 perc

b) napi 60 perc

c) napi 30perc

2. Milyen aranyban fogyasztanak naponta gyiimolesot és zoldséget a magyar fiatalok?
a) 35-45%
b) 30-30%
c) 40-30%

3. A magyar fiatalok hany szézaléka sorolhat6 a normal taplaltsagi kategoridba?
a) 65%
b) 70%
c) 80%

4. Milyen a fiatalok TV nézésre szant idejében 2002 6ta megfigyelt tendencia?
a) novekvo

b) stagnalo

C) csokkend

5. A 2014-es adatgylijtéskor a magyar fiatalok hany szédzaléka teljesitette a MVPA
ajanlast?

a) 25%-a

b) 21%-a

c) 19%-a

d) 14%-a

VI1./4.2. Ajanlott irodalom:

https://www.ogyei.gov.hu/prevencios_programok/
www.hbsc.org/publications/datavisualisations/daily_activity.html
www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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VII. Dohanyzas, alkohol és drogfogyasztas

Célok és kompetencidk

Ebben a fejezetben a HBSC orszagos adatgylijtésb6l szarmazd, a magyar fiatalok
rizikOmagatartdsara vonatkozd legfontosabb vizsgalt kérdéseket tanulmanyozzuk. A
nemzetkdzi kérddiv alapjan ezeknek a fiataloknak a dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi
valamint drogfogyasztasi szokasainak elemzése keriil bemutatasra. A fiatalokkal foglalkozo
szakembernek feladata hogy ismerje és segitse a karos szenvedélyek hatisat és annak
prevenciojat.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: dohanyzas gyakorisaga, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas

Bevezetés

A dohanyzas és alkoholfogyasztds stlyos népegészségiigyi probléma, amely az egyén
egészségi allapotanak karositasa mellett gazdasagi és tarsadalmi problémakat is jelent.
Kiemelten fontos az iskolaskortak rizikomagatartasait feltérképezni és megismerni, mert a
korai fliggdségek magasabb rizikdt jelentenek.

VIL./1. Dohdnyzds

A dohéanyzas az egyik leginkabb megeldzhetd halalok. Ennek ellenére sajnos évente kozel 6
millié halalesettel hozhato osszefliggésbe. Sziv- és érrendszeri betegségek, tiido-, kolorektalis
daganatok, hasnyalmirigyrak, méhnyakrak, fej-nyaki daganatok, osteopordzis, asthma,
COPD, depresszio, szorongasos betegségek A dohanyzasi szokasok kialakulasa leginkabb a
serdiilokorra tehetd. A dohdnyzo felndttek tobbsége 18 éves kora eldtt lett nikotinfiiggd. A
dohanyzas ugyanakkor hangulatjavitd, csokkenti a szorongast és depressziot, kontrollalja a
testsulyt és a csoporthoz tartozas érzését adja, valamint szimbolizalja a felnéttséget, vagyis
szocialis szerepet tolt be.

Szamos jol ismert tényezd befolyasolja a dohdnyzasi szokasokat: kor, nem, alkohol és
droghasznalat, csalddszerkezet, a sziilok tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a serdiilék pszicho-
szocialis allapota, a normakdvetés nagyobb mértékli hianya, a sziilkkel vald konfliktusok,
rossz iskolai teljesitmény és a média.

A didkok dohéanyzasi élet és havi prevalencia értéke az életkorral emelkedik, mig 5.
osztalyban a didkok kozel 6% addig 11. osztdlyban 61%-a vallja azt, hogy ragyujtott mar
életében. A havi prevalencia természetesen alacsonyabb mivel ez egy rendszeres magatartast
tikroz. Ez 5.-osztdlyban kozel 2% volt, 11. osztalyban pedig 40%. A dohdnyzok nemi
Osszehasonlitasanal megfigyelték, hogy nincs nemi kiilonbség az egyes évfolyamokban, tehat
mindkét nemnél egyenletesen emelkedik a dohanyzok aranya. A 2014-es és korabbi
adatgylijtések szerint a dohanyzas kiprobalasanak életkora jellemzden a 14 éves kor, ekkor a
fiatalok kozel 30%-a szénja ra magat az elsd cigaretta kiprobaldsara. Sajndlatos modon a 11
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¢vesen vagy korabban kiprobalok aranya 9%-os érték koriil mozog, természetesen a Kora
¢letkorban kiprobalok dontd tobbsége fin. A hetente legalabb egyszer dohanyzok aranya a
szakiskolaban, szakmunkasképzében 50,5% vagyis tobb mint kétszer nagyobb, mint az
érettségit ado iskolakban tanuldoknal (22,4%) talalt gyakorisag.

A Telepiiléstipus szerint a tanyan, falun (22,4%) €s varosban (20%) ¢él6k nagyobb aranyban
dohanyoznak, mint a Budapesten (9,2%) ¢él16k. A kérdéives adatok szerint a tanyan, falun és
kozségben €106 fiatalok korabban probaljak ki a cigarettat.

VI1I1./2. Alkohol

Az iparosodott orszdgokban az alkoholfogyasztds jellemzden serdiilékorban kezdddik. Az
alkoholfogyasztés terjedése figyelhetd meg és a nagyivas és lerészegedés egyre jellemzdbb.
Az alkoholfogyasztas mérsékletes formaja (étkezéshez fogyasztott 1 pohéar bor) nem
rizikdmagatartas felnéttkorban.

Az alkoholfogyasztas ismert rizikotényez6, amely mas rizikdbmagatartasok (drog, dohanyzas,
nem biztonsdgos szex, motorbalesetek, erdszakos cselekedetek) esélyét noveli, tovabba
kronikus betegségekhez vezethet, mint pl: talsuly és elhizas, emldrak, hasnyalmirigyrak,
majrak, fej-nyaki daganatok, osteopordzis, Szorongasos betegségek, skizofrénia.

A didkok alkoholfogyasztasanak élet €s havi prevalencia értéke az életkorral névekszik, 5.-
ben a diakok 26%-a, 11.-ben 93%-a vallja azt, hogy fogyasztott mar alkoholt életében, a havi
fogyasztas alacsonyabb aranyu, de 11.-ben mar ez is a 72%-hoz kozelit. A nemi kiilonbségek
a fiatalabb korcsoportokban 5. és 7. évfolyam jellemzdek, késébbi évfolyamoknal a fitk és
lanyok fogyasztasi ardnya hasonld. A kiilonb6zd alkoholféleségek fogyasztasi sorrendjében
elso helyen a bor, boroskoéla, pezsg6 allt. Ezt kovette a sor és harmadik helyen a roviditalok
szerepeltek. A nemi kiilonbségeket tekintve a borfogyasztasban nincs nemi kiilonbség, mig
sort és roviditalt a fitk magasabb ardnyban fogyasztanak, mint a lanyok. Az alkohol
kiprobalasanak életkora a dohdnyzaséhoz hasonldan jellemzden a 14 éves kor. A részegség és
nagyivas a fiukra jobban jellemzd, természetesen a kozépiskolasokndl a gyakorisag
magasabb. A részegség és nagyivas a képzéstipussal Osszefiigg, de a telepiilésnagysagnak
nem volt jelentds hatdasa. A szakiskolaban, szakmunkéasképzdben tanuld didkok masfélszer
nagyobb aranyban mutatnak nagyivasi periodusokat, és kétszer nagyobb ardnyban fordult el
naluk a lerészegedés.

VI1./3. Drogfogyasztas

A 90-es évektdl dinamikusan emelkedik a szerhasznalat. Mig 1995-ben a didkok 5%-a, addig
2011-ben mar 20%-uk probalt mar valaha életében tiltott szert. 1999 o6ta stabilan a
legnépszeriibb a kannabisz. Minél korabbi a kiprobalas, annal magasabb a késdbbi problémas
szerhasznalat, a fligg6ség kialakulasanak az esélye. Tudomanyosan igazolt kihatasai: korai
iskolaelhagyas, a védekezés nélkiili szexualis kapcsolat, vagy a biindzés kockazatanak
fokozasa, depresszid, egészségiigyi problémak, mas szerek egyiittes hasznalata. A
drogfogyasztas elterjedésében jelentds szerepet tolthetnek be a tomegmédiumok, a filmek és
reklamok. A droghoz forduldsban meghataroz6 szerepe van a csaladnak. Az autokrata,
ellenséges, visszautasitd, érzelemmentes, illetve a tulsdgosan engedékeny nevelés, a nem
megfeleld sziildi gondoskodas, az inkonzisztens nevelési elvek, a csaladi melegség hianya, a
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kapcsolat, a nagyobb sziildi anyagi tdAmogatas ¢és a sziil6i bantalmazas rizik6tényezot jelenthet
a szerhasznalat tekintetében. A tanuldk illegalis valamint legalis visszaélésszeri
szerfogyasztasa az életkorral emelkedik. A tiltott szereket a fiuk, a legalis szereket viszont a
lanyok alkalmazzék nagyobb aranyban. A drogokat kiprobalok korében a legnépszeriibb a
kannabisz volt kozel 19%-os gyakorisaggal, ezt kovette az alkohol és gyogyszer egylittese
7,5%- kal majd hasonlo6 4,5%-o0s gyakorisag volt jellemz6 a dizajner drogok, magikus gomba
¢s amfetaminok alkalmazasara. Szerencsére a legkevésbé alkalmazott szerek a ragasztd és
oldoszerek voltak 2%-o0s gyakorisdggal. A drogfogyasztas jobban jellemz6 a fitkra, mint a
lanyokra, a kiprébalas jellemzo ¢€letkora a 16. ¢életév. Az évfolyam és a képzéstipus
Osszefiiggést mutat a szerhasznalattal: az 1iddsebbek ¢és a szakiskolaban illetve
szakmunkasképzdben tanulok érintettebbek a szerhasznalatban. Pozitivum, hogy a 2010-es
eredményekhez képest 20-25%-o0s csokkenés figyelhetd meg a drogfogyasztds prevalencia
értékeiben, hazankban.

VI1./4. Osszefoglalds:

A magyar fiatalok dohdnyzasi szokédsai nem valtoztak jelentésen és nincs nemi kiilonbség
sem, vagyis kozel 30%-uk dohanyzik rendszeresen. Az alkoholfogyasztas és a rendszeres
részegség valamint nagyivas a fiukat nagyobb aranyban érinti. A leggyakrabban fogyasztott
alkoholok a bor és a pezsgd. A fiatalok 25%-a kiprobalja a drogokat, a kiprobalok fele 1-2
napon fogyasztja. A legnépszeriibb szer a fiatalok korében a kannabisz. A rizikomagatartasok
nagyobb aranyban vannak jelen az érettségit nem ado iskoldkban.

VI1./4.1. Ellenorzé kérdések:

1. Melyik a dohanyzas kiprobalasanak jellemz6 életkora?
a) 13év
b) 14 ¢év
c) 15¢év

2. Melyik a harmadik legnépszertibb alkoholos ital a fiatalok kérében?
a) bor, pezsgd

b) sor

c) rovidital

3. Mennyi a diz4jner drogok kiprobaldinak aranya?
a) 3%

b) 4,5%

c) 7%

4. Milyen tendencia volt figyelhetd a drogfogyasztas prevalenciajaban 2010t61?
a) novekvod

b) stagnalo

C) csokkend

5. Mekkora a dohanyzasi életprevalencia a 11. esek korében?
a) 45%
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b) 55%
c) 61%
d) 84%

VI1./4.2. Ajanlott irodalom:

drogfokuszpont.hu/tenyek-es-szamok/
www.hbsc.org/publications/datavisualisations/tobacco_use.html
www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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VIII. Sériilések és balesetek

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a HBSC orszagos adatgyiijtésbdl szarmazd magyar fiatalok sériiléseinek
¢s baleseteinek gyakorisagat €s azok koriilményeit kutatd kérdések eredményeit elemezziik. A
belesetek ¢és sériilések megeldzése részben a sportszakemberek feladata, ezért sziikséges a
témaban rendelkezésiinkre all6 informaciok megismerése és elemzése.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: balestek gyakorisaga, baleseti kockazat, balesettipusok

Bevezetés

A WHO szerint a gyermekbalesetek egész Eurdpaban és Magyarorszagon is az egyik
legjelentdsebb népegészségiigyi problémat jelentik. Tobb gyermek hal meg balesetek ¢és
bantalmazas (Ggynevezett kiilsé haldlokok) kdvetkeztében, mint egylittvéve az Osszes
betegség miatt. Becslések szerint vilagszerte a 15 év alattiak esetében a halalozas 36%-ért,
illetve a 19 év alattiak esetében 23%-¢ért a sériilések felelések. A 2009-es évben a kozlekedési
balesetek halalozadsa a kozlekedésbiztonsagi intézkedések kovetkezményeként jelentds
mértékben csdkkent. Orvendetes tény, hogy 2006 és 2013 kozott a kozlekedési balesetekbol
adodo haldlozas és sériilés mind a 0-17, mind a 18-24 éves korosztalyban (¢és a teljes
népességben is) csokkent.

VIIIL./1. Sériilések és balesetek

A nem-kozlekedési balesetek koziil a 18 év alatti korosztalyban, sorrendben a fulladas,

félrenyelés, mérgezés, esés €s égés a leggyakoribb balesettipusok. A mérgezéses esetek szdma
a 2008-2013 kozotti idoszakban emelkedett.

A balesetek szempontjabol kockazatot jelent a: 0—4 éves kor kozotti életkor és a serdiilékor, a
fokozott kockéazatvallal6 magatartds, a mozgasszervi, szellemi és érzékszervi fogyatékossag,
illetve az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet. A fiukat minden életkorban tobb baleset éri.
Hazank 2007-ben, nemzetkozi egyiittmiikodés keretében kidolgozta a Nemzeti Gyermek- és
Ifjusagbiztonsagi Akciotervet, mely egy helyzetelemzésére épiilé nemzeti cselekvési stratégia
a gyermek- és ifjukori balesetek megelozésére. A dokumentum a 0-24 éves korosztaly
véletlen baleseteinek megeldzését szolgalja. Az akcioterv legfontosabb célja, hogy ebben a
korcsoportban a véletlen balesetek miatt bekovetkezd haldlozas 10 év alatt 30%-kal
csokkenjen. Az akcioterv a kozlekedésbiztonsagra, az otthonok €s a gyermekintézmények
biztonsagara, a biztonsadgos jatékra, szabadid6toltésre és sportoldsra, valamint a baleset-
megeldzés hazai tevékenységeinek dsszehangolasara, kdvetésére €s elemzésére Gsszpontosit.

A HBSC adatgytijtés szerint a didkok kozel 60%-a nem sériil meg egy adott évben olyan
mértékben, hogy orvosi ellatdsban részesiiljon. A fitkat gyakrabban éri baleset, vagy
szereznek sériilést, mint a ldnyok. A didkok kb. 24%-a egy évben egyszer sériil meg és 16%-
az akik tobbszor. A didkok legnagyobb aranyban, 26%-ban otthon szereznek sériilést, ezt
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kéveti az egyéb helyszin 25%-kal. A lanyokra kifejezetten jellemzd az otthon szerzett sérih
mig a fiuk sériiléseinek helyszinei igen valtozatosak. A sériiléskor végzett tevékenységeket
vizsgalva a diakok 40%-a sportolt, 29%-uk egyéb tevékenységet végzett, 16%-uk pedig
biciklizett, amikor megsériilt. A sportolas szabalyainak betartasa és a protektorok
hasznalatanak ismerete rendkiviil fontos a belesetek megeldzése érdekében.

VII1./2. Osszefoglalds

A balesetek, ¢s sériilések nagy része elkeriilhetd, ha a szabalyokat betartjuk és a mindenkori
koriilményeknek megfeleléen oltozkodink, viselkediink, ¢és figyelembe vessziik
képességeinket ¢s lehetdségeinket vagy korlatainkat és a kockézati tényezdket. A fiukat
minden ¢életkorban tobb baleset éri, mint a lanyokat. A fitk gyakrabban sériilnek meg
sportolas kozben, mint a lanyok.

VII1./2.1. Ellenorzé kérdések:

1. Melyek a nem kozlekedési halalos balesetek leggyakoribb tipusai a 18év alattiak
korében?

2. Milyen tényezok fokozhatjak a beleseti kockéazatot?

3. Hol torténnek a gyermekbalesetek legnagyobb aranyban?

4. A balesetett szenvedett tanulok kozel hany%-a sériilt meg sportolas és biciklizés
kozben?

a) 45%-a

b) 55%-a

c) 60%-a

5. Melyik allitas igaz?

a) A lanyokat minden ¢letkorban tobb baleset éri.

b) A fitkat minden életkorban tobb baleset éri.

¢) Nincs nemi kiilonbség a baleseti statisztikak szamaban.

VI11./2.2. Ajanlott irodalom:
www.egeszseg.hu/cikk/igy-ovhatja-meg-gyermeket-a-nyari-balesetektol
www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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IX. Kortarsbantalmazas és verekedés

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a kortarsbantalmazas formadit és gyakorisdgat valamint a verekedés
gyakorisagat ismerjilk meg. A kortarsbantalmazas wjabb formai jelentek meg az elmult
évtizedben, amelyek 0j kihivast jelentenek a pedagégusok sziilok és gyermekek
szempontjabol is. A bantalmazasi médok megjelenésének megeldzése €s kezelése a tanarok €s
edzOk feladata is lehet.

Az ismeretek elsajatitdshoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak:  verbalis bantalmazas, online bantalmazas, hagyomanyos bantalmazas,
verekedés

Bevezetés.

Kortarsbantalmazas: egy masik személy feletti agressziv hatalomgyakorlas. Jellemzdi:
1smétlédo jelenség €s egyenldtlen erdviszony az aldozat és az elkdvetd kozott.

Formai: fizikai, verbalis, kapcsolati és online.

I1X./1. Kortarsbantalmazds

Ujabb forménak tekintheté az online bantalmazas: kompromittalé/kinos képek megosztasa,
rosszindulati tdmadasok/giinyolddas a kozosségi felilleteken, weboldalon. A bantalmazas
szereploi: az aldozat, a bantalmazoé/elkovetd, az elkoveto-aldozat, a nem érintett. A diakok
aranyait tekintve a didkok tobbsége nem érintett.

Az aldozat jellemz0i: hatalma csokken, visszahuzodas, depresszid, szorongas, ongyilkossag,
iskola és tarsak elutasitasa, hianyzas, rossz teljesitmény, magany, pszichoszomatikus tiinetek,
alacsonyabb onérteékelés, szerfogyasztas, egészségkarositd magatartas (nagyivas, dohanyzas),
verekedés, sériilés, késébbi felnéttkori depresszio.

A bantalmazo6 jellemzOi: hatalma ndvekszik, domindns pozicidra torekszik, Sziiksége van
kozonségre, szemtantkra, egészségkdrositd magatartds (dohanyzas, nagyivas), Verekedes,
sériilés, sziileikkel vald kapcsolatuk gyengébb, kevésbé bensdséges, nem kedvelik az
iskolajukat, a hatalomgyakorlas és erészak a kés6bbi életiikben is megjelenik, mint a
héazastars vagy gyermek illetve id6s személy bantalmazasa.

A Dbéntalmazids gyakorisdgdnak tekintetében a magyar fiatalok a nemzetkozi
Osszehasonlitasban jol szerepelnek, és 2006-2010 kozott csokkent a bantalmazas aranya. A
bantalmazast elkovetdk aranya kb. 12%, az aldozatok ardnya 14%, elkdvetd-aldozat kb. 10%
¢s a tanulok kb. kétharmada nem érintett. Nemi bontdsban megfigyelve a bantalmazok
tobbsége fiu az aldozatok kozott nagyobb ardnyban vannak lanyok. A bantalmazasban nem
érintettek ardnya az €letkorral ndvekszik, az 5. évfolyamban 50% koriili, a 11. évfolyamban
70% feletti. Képzéstipus szerinti bontasban vizsgalva a bantalmazasban nincs szignifikans
kiilonbség az érettségit add és nem ado iskolak didkjai kozott. Erdekes jelenség, hogy a
hetente vagy hetente tobbszor aldozattd valok aranya minden évfolyamban 3% koriil mozog,
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¢s nincs nemi kiilonbség tehat mindkét nemre jellemzd. A béantalmazast elkovetd tan
aranya csokken az életkor eldre haladasaval, mert 5.-ben 8%, mig 11.-ben csupén 2,5%.
A bantalmazas formadit tekintve a legutobbi adatgyiijtésbdl kideriilt, hogy még mindig a
hagyomanyos bantalmazas a leggyakoribb, 17%-ban fordul eld, ezt koveti az online formabal
a banto tlizenet 7,5%-kal, majd a kettd keveréke kb.4%-ban, és a kinos fotd 3%-ban fordul eld.
Sajnalatos médon a bantalmazottak 9,5%-a nem kér segitséget, a didkok 60-70%-ban a
szlileikhez fordulnak segitségért, természetesen az életkorral csokken a sziildkhéz és a
pedagogushoz fordulas aranya.

1X./2. A verekedés

Altaldban két egyforma erds fél kozti fizikai agresszid, mely orvosi ellatast igénylé
sériilésekkel is jarhat. A verekedéssel gyakran egylitt jar6 magatartasok: szerhasznalat,
veszélyes targyak (szar6 és vago eszkozok) hasznalata, alacsonyabb élettel valo elégedettség,
gyengébb csaladi és kortarskapcsolatok, az iskoldjukat kevésbé kedvelik. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban a magyar fitk a 6. a lanyok a 9. helyen szerepeltek az egy évre vonatkozo
verekedési gyakorisagok alapjan. A verekedésben részt vevé tanulok aranya az életkorral
csOkken, minden korcsoportban kozel kétszer annyi fiu verekszik, mint lany. Képzéstipus
szerinti 0sszehasonlitasban az érettségit ado iskolakban fele annyi verekedés torténik, mint a
szakiskolékban.

IX./3. Osszefoglalds

A bantalmazas el6fordulasanak gyakorisdga hasonld volt a kordbbi adatfelvétel soran mért
adatokhoz, vagyis a tanulok kozel 40%-a valamilyen gyakorisdggal kozvetleniil is érintett.
Eredményeink szerint a hetente vagy hetente tobbszor is bantalmazott tanulok aranya 3%
koriili. Az elkovetdk és az elkovetd-aldozatok kozott tobb a fia, mig az aldozatok kozott
magasabb a lanyok aranya. A fiuk és lanyok kiilonb6z6 modon agresszivak tarsaikkal. A
fitikra jellemzdbb a jol észrevehetd testi agresszid, gyakrabban vesznek részt fizikai, verbalis
¢s online bantalmazasban, mig a ldnyok inkdbb a kapcsolati agressziora (pletykalds,
kikozosités, levegdnek nézés stb.) hajlamosak. A hagyoményos bantalmazas prevalenciaja kb.
kétszer olyan magas, mint az online bantalmazasé. Az iskolai kortarsbantalmazasra
specializalodott beavatkozasokra/programokra lenne sziikség a tanarok, a sziilok €s a fiatalok
részére egyarant.

1X./3.1. Ellenérzé kérdések:

1. Milyen kortars bantalmazasi formakat ismersz?

2. Milyen aranyban fordulnak eld a bantalmazok?
a) 8%

b) 10%

c) 12%

3. Mennyi az elkdvetd-aldozat szerepben 1évok aranya?
a) 10%
b) 8%
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c) 5%

4. A bantalmazottak hany szazaléka nem kér segitséget?
a) 8%

b) 9,5%

c) 12%

5. Mely allitasok igazak?

a) Az aldozatok kozott nagyobb a lanyok aranya.
b) Az elkovetb-aldozatok kozott tobb a fih.

c) Az elkovetdk kozott nagyobb a fitk aranya.

IX./3.2. Ajanlott irodalom:
www.hbsc.org/publications/datavisualisations/physical_fights.html

www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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X. Szexualis magatartas, romantikus tapasztaltok

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a kortarskapcsolatok koziil a szexudlis magatartasok, szexualis
tapasztalatok és parkapcsolatok kérdéskort elemezziik a kérdbivre adott valaszok segitségével.
A fiatalok lelki egészségéhez sziikség van a tarssa valas folyamatara, a fiatalok ilyen irdnyu
megismerése, felvilagositdsa és esetleg szakemberhez irdnyitasa nem csak sziiléi, de
pedagdgiai feladat.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: korai szex, szexualis aktivitas, védekezési modok, romantikus tapasztalatok

Bevezetés:

A szexualis egészség: érett, biztonsagos és mindkét félnek 6romet okozd szexualis magatartas
a holisztikus egészség az emberi jollét Gsszetevdje. A pszichoszexualis fejlédés a serdiilékorra
¢s fiatal felndttkorra tehetd. A fiatalok szexudlis egészségének védelme az egészségfejlesztés
kiemelt feladata.

X.[1. Szexudlis magatartds

A korai szex (14 éves kori vagy korabbi) negativan hat a fiatalra és egészségkockazatot jelent.
Lehetséges kovetkezményei: korai anyasag/apasag, nem kivant terhesség, abortusz, vetélés,
nemi Uton terjedd betegségek.

A statisztikai adatok szerint Magyarorszagon magas a 10-14 év kozotti lanyok terhességi
aranya. A 10-14 éves lanyok terhességeinek 60%-a, valamint a 15-19 éves lanyok
terhességeinek 41%-a végzddott terhesség-megszakitassal. Magyarorszagon a 15-19 éves
lanyok terhességeinek, abortuszainak és gyermeksziiléseinek ardnya is magasnak tekinthetd.

A HBSC kutatasban részt vevd orszagok a szexualis megitélés alapjan harom kategoridba
sorolhatdk: restriktiv, permissziv €és szupportiv orszdgok. A restriktiv orszagokban a vallés és
egyéb szokasok miatt keveset beszélnek a szexualis kapcsolatokrol és zarkozottak €s a késoi
felvilagositast és kevés szexualis kapcsolatot tartjdk elfogadhatonak, ezzel szemben a
szupportiv orszdgok a korai felvildgositdst és a szexudlis €s romantikus kapcsolatok
tdmogatasat a tapasztalatszerzést helyezik el6térbe. Magyarorszdg a két allaspont kozotti
permissziv, részben megengedd orszagok kozeé sorolhatd. A romantikus tapasztalatok hatassal
vannak a mentalis egészségre, a késdbbi felnétt parkapcsolatokra valod alkalmassagra, segitik a
parkapcsolatokban sziikséges kompetencidk kialakitasat, és a megfeleld mértékii autondémia
meghatarozasat. Csokkentik a tarsas szorongést és segitik az egyén szexualis identitdsanak
felfedezését.

2014-ben a gimnazistak, szakkozépiskolasok 40,7%-a, a szakmunkasok és szakiskolasok
71,5%-a nyilatkozott szexualis kapcsolatrol. Osszesitve a 9. osztdlyosok kb. 30%-a, a 11.-
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esek 60%-a vallotta azt, hogy mar Iétesitett szexualis kapcsolatot.
Osszehasonlitasban a magyar fiatalok szexudlis aktivitdsa nagyon hasonlit az Ausztrlaban
tapasztaltakhoz, 2002 ¢és 2010 kozott mindkét orszagban emelkedett a szexualisan aktiv
fiatalok aranya. A magyar fiatalok az els6 szexualis kapcsolatuk idején legnagyobb aranyban
15 évesek voltak. Az iskolatipusokat Osszehasonlitva az érettségit nem ado képzésekben a
szexualis élet kezdete korabban torténik. A szexudlis egylittlét alatti védekezések kozott a
leggyakrabban az Ovszerrel vagy az Ovszerrel és massal kategoridkat jelolték meg, igy az
ovszerhasznalat Gsszességében 60% feletti volt. Sajnalatos ugyanakkor, hogy a fiatalok kb.
14%- nem védekezik. Az iskolatipusok szerinti bontasban a védekezést tekintve jelentds volt
a kiilonbség, a szakiskolasok tobb mint 23%-a nem védekezett, mig a gimnazistdkndl ez az
arany 10% kortili volt.

X.[2. Romantikus tapasztalatok

A tanuldk romantikus érzéseivel kapcsolatos kérdésre adott vélasz szerint a fiatalok 85%-a
ellenkez6 nemili személybe volt szerelmes, kb. 2%-a a didkoknak mindkét nemhez vagy
azonos nemil partnerhez vonzodik. A 9. évfolyamon a didkok 70%-a mar Iétesitett
parkapcsolatot, a 11. évfolyamon ez az arany 80%, amely emelkedd tendenciat mutat.

X.13. Osszefoglalds

2014-ben a tanulok harmada allitotta, hogy 14 évesen vagy annal korabban élte at elsd nemi
aktusat. Az als6 tagozatban is fontos lenne elkezdeni a szexudlis felvilagositast! A
szakirodalom szerint a nemiséggel kapcsolatos felvilagositd oktaté programok nem fokozzak
a szexualis aktivitast.

X./3.1. Ellenorzoé kérdések:

1. A korai szex hany éves kor el6tti szexualis kapcsolatban valo részvételt jelent?
a) 16
b) 15
c) 14

2. Magyarorszag a szexualitias megitélése alapjan milyen orszagok kozé tartozik?
a) szupportiv

b) permissziv

Cc) restriktiv

3. Milyen az 6vszerhasznalat gyakorisaga a kozépiskolasok korében?
a) 40%
b) 50%
c) 60%

4. A kozépiskolasok hany szdzaléka nem védekezik?
a) 14%
b) 17%
c) 20%
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5. Hany éves korban kezdik a fiatalok a szexualis ¢életet a legnagyobb ardnyban?
a) 14
b) 15
c) 16

X./4. Ajanlott irodalom:

www.hbsc.org/publications/datavisualisations/sexual _behaviour.htmi
www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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XI. Szubjektiv jollét, és mentalis egészség

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a testi egészséget erdsen befolyasold pszichés jollét szubjektiv €s objektiv
eredményeit, valamint a fiatalok alvasi szokasait elemezziik. A fejezetben bemutatott testi és
lelki tiinetek valamint a nem elegendd alvas jelentdsen befolyasolja a fiatalok iskolai és
sportteljesitményét, ezért kiemelten fontos a pihenés és regeneracid biztositasa a fejlodo
szervezet szamara.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: szubjektiv és objektiv jollét, mentalis egészég, alvas

Bevezetés:

A mentalis egészség és pszichés jollét kihat a testi egészségre és megalapozza a ,.teljes” életet.
Serdiilékor egy Osszetett folyamat, amely testi, biologiai valtozasokat, idegrendszeri
atalakulasokat, hangulat-ingadozasokat jelent. A serdiilokor idészaka megviseli a fiatalt és az
6t nevel6 és gondozo sziildket, tanarokat egyarant. A testi és lelki egészség olyan eréforras,
amely hozzajarul az optimalis mikddéshez, a betegségek megeldzéséhez, €s a mindennapi
¢let kihivasaival és kdvetelményeivel valdo megkiizdéshez.

X1./1. Szubjektiv jollét, mentalis egészég

A HBSC altal vizsgalt kérdések: Onmindsitett egészség, szubjektiv egészségi panaszok,
kronikus egészségi problémak /fogyatékossag, gyogyszerfogyasztds, depressziv hangulat
(Gyermek Depresszido Kérdoiv), onértekelés (Rosenberg 10 tételes skalaja), élettel valo
elégedettség (Cantril-1étra 0-10)

A didkok kb. 50%- a jonak mindsitette az egészségi allapotat, a fiak kb. 35%-a, a lanyok
22%-a jelolte meg a kitiind allapotot, a fitk 14% a lanyok 20% a megfeleld allapotot és
néhény szazalékban a rossz allapotot jeldlték meg. Osszesitve a fink jobbnak itélik
egeészségliket, mint a lanyok. Sajnalatos modon a rossz vagy megfeleld kategoridkat
megjelolok aranya az életkorral emelkedik mindkét nem esetében. A tlinetskalan a lanyok
minden évfolyamban t6bb dolgot jeldltek meg, igy magasabb pontszamot értek el, mint a fidk,
vagyis tobb panaszuk van. A hetente tobbszor ideges panaszt az életkor eldre haladasaval,
egyre tobben jelolték meg, 11. évfolyamon a fiak 24%-a, a lanyok 36%-a vallotta ezt.
Szomoru eredmény, hogy a kozépiskolas fiak kb. 40%-a a lanyok tobb, mint 50%-a érezte
azt, hogy hetente tObbszor is faradt. A leggyakoribb testi panaszok a fejfajas, hatfajas és az
elalvasi problémak voltak. Az érettségit ado képzések tanuldi 6,5%-kal nagyobb aranyban
szamoltak be gyakori faradtsagrol! Az objektiv egészségi mutatd a kérddivben az orvos altal
megallapitott kronikus egészségiigyi probléma meglétét jelentette. Ezek alapjan a tanulok 20-
27%-a minden évfolyamon érintett. Szignifikansan kevesebb szakmunkas és szakiskolas
szamolt be kronikus egészségi problémarol, ami természetesen 0sszefligg a palyaalkalmassagi
kérdéssel, hiszen kronikus panaszok kizard tényezOk lehetnek a szakiskolai felvételnél.
Tovabbi sajnalatos tény, hogy a kronikus betegséggel kiizdd fiatalok kb. 50% rendszeresen

36



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Tarsadalmi innovacidk- Uj modszerek kidolgozésa a Testnevelési Egyetem megvaldsitasaban.
O o) te}

gyogyszert szed panaszai miatt. A gyermekdepresszid kérddivet a 7-11.évfolyamos
toltotték ki, elkeserité eredmény, hogy 4740 tanulobol 1197-nek mar eszébe jutott az
ongyilkossdg gondolata, 157 f6 ugy nyilatkozott, hogy legszivesebben megdlné magat
(3,3%)! A lanyok 35%-a, a fitk 24%-a kifejezetten veszélyeztetett allapotot jelolt meg. A
tanulok oOnértékelési atlagpontszamai megfeleléek voltak, minden évfolyamban nagyon
hasonldéan a fiuk kicsivel magasabb pontszdmot értek el, mint a lanyok. Az élettel valo
elégedettség maximalis 10 pontjabol 5.-ben atlagosan 8 pontot adtak a fiatalok, mig 11.-ben 7
pontot jelolték meg a leggyakrabban. Az élettel vald elégedettség az €letkorral csokken, de a
kozépiskolasok kb. 80%-a, az elégedett kategoriat jeldlte meg.

XI1./12. Alvasi szokdsok

Eletiink koriilbeliil egyharmadat alvassal toltjiik. Az alvas mindsége meghatarozo a testi-lelki
jollét szempontjabol. Az ,,alvasi szokasok” vagy ,,alvasmintazat” kifejezés arra utal, hogy egy
személy altalaban mikor fekszik le, alszik el, ébred fel, kel fel, illetve szokott-e szundikélni. A
fogalom kiterjed az alvds megszakadédsainak gyakorisagara és idétartamara is. A cirkadian
ritmus ¢€s az ¢jszakai ordkra jellemz6 sotétség inditja be az agy tobozmirigyében a melatonin
nevili hormon termelddését, mely a testhomérséklet csokkenése és az almossagérzet
novekedése révén vezet az elalvashoz. Tudomanyosan igazolt, hogy a tévé, szamitogép-
képernyok és az okos telefonok kijelzdi altal kibocsatott fény hullimhossza megakadélyozza a
melatonin felszabadulasat.

Az alvas Osszefiiggést mutat a tanuldssal, érzelemszabalyozéssal, tanulmdnyi eredmények
romlasaval, a figyelem zavardval, egészségi problémakkal, hidnyzassal, kihat a mentalis-
fizikai egészségére, pszichoszomatikus tlinetek gyakorisagdra. A felnétt embereknek
atlagosan 7-7,5 6rat kell aludniuk! A 10 és 18 éves életkor kozott végig — atlagosan 9,5 ora
alvasra lenne sziikség! A kétféle kronotipus: pacsirta /bagoly serdiildkorban méar erdsen
meghataroz6. Nemzetkdzi Osszehasonlitdsban a magyar fiatalok 14%-dnak van heti egyszer
elalvasi problémaja, ami jo eredménynek szamit. A didkok hétkéznapokon a legnagyobb
aranyban 22 orakor fekszenek le, de tulajdonképpen a fiatalok tobb mint 55%-a eddig az
idépontig agyba keriil. Hétvégén a fiatalok egy vagy masfél oraval késobb fekszenek le.
Hétkoznapokon a didkok legnagyobb ardnyban 6:30 orakor kelnek, hétvégén pedig 9 orakor.
Altalaban a felkelés iddpontja az életkorral a hétkdznapokon korabbra tolodik, a hétvégén
pedig késébbre helyezddik. A 2014-es vizsgélat szerint a legtobb magyar didk 8-8,5 6rat
alszik hétkdznap.

X1.13. Osszefoglalds:

A szubjektiv és objektiv egészséget vizsgaldo adatok alapjan a didkok allapota nem mutat
azonos képet, a tobbségiik jonak vagy kitlindnek mindsiti egészségét ugyanakkor szamos testi
¢és lelki eredetli panaszt jeloltek meg és a kronikus betegségek gyakorisaga is a didkok
negyedét érinti. Az atlagos 8 oOra alvas ebben az ¢letkorban nem elegendd, az alvashiany
valosziniileg 6sszefiigg a didkok faradtsagaval és testi panaszaival.
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X1./3.1. Ellenorzoé kérdések:

1.

a)
b)

c)

2.
a)
b)
)

3.
a)
b)
c)

4.
a)
b)
c)

5.
a)

b)
c)

A tanulok hany %-at érinti komolyan a depresszio és foglalkoztatja az ongyilkossag
gondolata?

2%

3%

5%

A 10-18 éveseknek atlagosan hany ora alvasra van sziiksége?
8,5

8

9,5

Melyek a leggyakoribb testi panaszok?
fejfajas, idegesség

fejfajas, hatfajas

szédiilés, fejfajas

A fiatalok hany szézaléka elégedett az ¢ltével?
70%
80%
90%

Melyik allitas igaz?

A fitk minden évfolyamban rosszabbnak itélik az egészségi allapotukat, mint a
lanyok.

A fitk minden évfolyamban jobbnak itélik az egészségi allapotukat, mint a lanyok.

A fik és lanyok tobbsége jonak itéli az egészségi allapotat.

X1./3.2. Ajanlott irodalom:

www.hbsc.orag/publications/datavisualisations/sleep difficulties.html

www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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XIIL Csaladi kapcsolatok és a csaladok tarsadalmm
gazdasagi helyzete

Célok és kompetenciak

Ebben a fejezetben a testi €s lelki egészséget erdsen befolydsolo tényezdt a csaladok anyagi €s
szocialis helyzetét elemezziik. Nemzetkozi 0Osszehasonlitasban értékeljik a didkok ¢és
csaladjaik szocio-Okonomiai statuszat (SES), és azok 0sszefliggéseit. A fejezet kitér a csaladi
kapcsolatok fontossagara és a csaladtipusok egyénre gyakorolt hatasara.

Az ismeretek elsajatitashoz sziikséges 1d6: 2 ora.

Kulcsszavak: tarsadalmi korte, SES, jomoduasagi skala, sziilok iskolai végzettsége
Bevezetés:

A serdiilokori fejlodés dsszetett tarsas hatasok (pl. a csaladi, a kortars és az iskolai kornyezet),
illetve a kulturalis és torténeti hattér rendszereibe agyazoddva zajlik. A szocio-6kondmiai
helyzet (roviden: SES) a csaladi hattér egyik olyan jellemzdéje, amely serdiilokorban (is)
tarsadalmi és kulturalis hatdsokat kozvetit. A SES kiemelt jelentdségli az egészségben
tapasztalhat6 kiilonbségek ¢s egyenldtlenségek magyarazataban.

XI1./1. Tarsadalmi korte

A magyar tarsadalom a rendszervaltozas utan sajnalatos modon korte iranyba valtozott, ha az
egyes rétegekhez tartozok aranyat vessziik alapul. Ez azt jelenti, hogy a felsé rétegekhez
tartozOk ardnya csokkent az also és alsokozép rétegekhez tartozok aranya megndvekedett.
Magyarorszagon az elitréteghez csupan a lakossag 2% tartozik, alattuk helyezkednek el a
felsé kozép (10,5%) és a feltorekvd fiatalok rétegei (6%). A kozéprétegben talaljuk a vidéki
értelmiség (7%) csoportjat €s a kaderi kisemberek (17%) valamint lejjebb a munkasréteget
(16,5%) ¢és a sodrodokat (18%). A tarsadalom o6ridsi problémadja a leszakadtak rétegbe kertilt
tobb mint 20%-0s csoport.

X11./2. SES

A szociookonomiai stituszt (SES) meghatirozd tényezok: tarsadalomi, gazdasagi ¢és
foglalkozasi statusz, jovedelem, az egyén (vagy csalad) altal birtokolt forrasok, az
iskolazottsag és a foglalkozas, a tarsas presztizs, a tarsadalomban elfoglalt pozicio.

A SES jelentds hatassal van az életesélyekre!

Alacsony SES a lehetdségektdl vald megfosztottsag /a sajat élet felett érzett kontroll
hianyaval tarsulhat, sajndlatos modon a sziildi SES tartds, kumulativ hatissal van a
gyermekek pszichologiai alkalmazkodasara, ¢és egészségére! Jellemzé a rosszabb
egészségmutatok, rosszabb onmindsitett egészség, alacsonyabb ¢lettel vald elégedettség, tobb
gyakori szubjektiv egészségpanasz. A szocidlisan hatrdnyos helyzetli serdiilék korében két-
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haromszor nagyobb az esélye a mentalis problémak megjelenésének, mint a kedvez@
szocialis hatter( tarsaiknak.

Az alacsony szocio-6konomiai hattérrel rendelkezé csaladok gyakran élnek at fokozott
stresszt, sokszor rosszabb fizikai és tarsas kornyezetben élnek. A szegénység a csaladi élet
valamennyi aspektusara kihathat: példaul a sziil6éi nevelési moédra, a sziilok mentalis
egészségére, a lakhatds mindségére, az egészségiigyi, oktatasi és szabadidds szolgaltatadsokhoz
val6 hozzaférésre.

A megkérdezett magyar fiatalok anyukaja legnagyobb aranyban (26%-ban) fdiskolai vagy
egyetemi végzettségli volt, 24%-uk kozépiskolat végzett. Az apukak 29% a szakmunkas
bizonyitvannyal rendelkezett tovabbi 20% volt diplomds. Az objektiv jomddiasagi mutatok
kozott a kovetkezd targyak birtokldsa volt mérvado: szamitogép, fiirdészoba, személy vagy
tehergépkocsi, kiilfoldi nyaralas a csaladdal, sajat szoba, mosogatogép. A magyar csaladok
tobbsége nem rendelkezik mosogatdgéppel €s nem utazik kiilfoldre nyaralni. Az objektiv
mutatokbol kialakitott hirom fokozati csalddi jomodusag skala szerint a magyar csalddok
52%-a az also kategoriaba esett, 35% a kozép- és 13% a felso kategdriaba volt sorolhatd. A
didkok koziil a lanyok 60%-ban, a fitk pedig 50%-ban a csaladjuk helyzetét az atlagos
kategoriaba sorolta. A tanulok az életkorral egyre nagyobb aranyban gondoljdk ugy, hogy
csaladjuk az atlagos vagy a nem jomodt gazdasagi kategoériaba tartozik. Ha a csaladi
jomoduasagot €s a telepiilésnagysagot Osszevetjiik. akkor kideriil, hogy a kistelepiiléseken
talaljuk a legnagyobb ardnyban az als6 kategoriaba es6 csaladokat.

XI1./3. Csaladszerkezet, csaladi kapcsolatok

A csalad Osszetétele €s a csaladi kapcsolatok mindsége hatassal van a serdiilékoru fiatalok
fejlodésére, életesélyeire, egészségére ¢és ¢életmodjara. Megkiilonboztetliink: hagyomanyos
csaladot, egysziilos csaladot és ujrastrukturalt csaladot. A csalddtipus hatdsai hosszitavon
felnbttkorban is kimutathatok. A csaladdal kapcsolatos problémak pszichés problémakat,
depressziv tiineteket, viselkedésbeli, tarsas, iskolai problémakat, alacsonyabb Onértékelést,
fokozott rizikomagatartast, szerhasznalatot eredményezhetnek. Az egyszilés vagy
yjrastrukturdlt csaladok helyzete a legnehezebb. A gyerek személyes jellemzdi is
meghatarozoak: temperamentum, szocidlis kompetencia, dnértékelés, dnkontroll, intelligencia
stb. Fontos megallapitas, hogy a testvérek szama, nagysziilok jelenléte eldsegiti a tolerancia,
az alkalmazkodés képességének kialakitdsat. A kapcsolatok mindsége egészséget tdmogato
eszkdz! Rendkivill fontos az érzelmi kotodés/elérhetdség, a kommunikacié és a fizikai
jelenlét, valamint a sziil6i kontroll egészségveédd hatésa.

Az adatgytijtéskor a didkok 67%-a, €It teljes csaladban, 20% egysziilos és 10% Gjra strukturalt
csaladban. A kistelepiilésen €16k nagyobb aranyban éltek teljes csaladban mint a budapestiek
vagy megyeszékhelyen ¢élok. A didkok 43-46%-nak van egy testvére, vagyis még mindig a
legnépszeriibb a kétgyermekes csalddmodell. A fiatalok 24%-anak van kettd testvére, 14-
20%-uk testvér nélkiil né fel. A csalddi kommunikacié és csaladi tAmogatas legmagasabb
pontszamai a teljes csaladokban sziilettek.
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X11./14. Osszefoglalds:

A magyar csaladok helyzete a nemzetkdzi csaladi jomodusagi skala szerint elkeseritd, tobb
mint a csaladok fele az als6 kategoriaba esik. A fiatalok realisan, az életkorral elérehaladva
egyre kevésbé tartjadk csalddjukat jomodunak. A csaladok szerkezete és a csaladbol jovo
tdmogatas jelentds befolyasold tényezd, a didkok kb. 70% teljes csalddban nd fel, 10%-uk Gjra
strukturalt csalddban.

XI11./4.1. Ellenorzoé kérdések:

1. A magyar tarsadalomban kb. hany % tartozik az elitréteghez?
a) 5%
b) 3%
c) 2%

2. Altaldban a magyar diakok melyik sziiléjének van magasabb iskolai végzettsége?
a) anyanak
b) apanak

3. Mely eszkozok birtoklasa tartozik a szubjektiv jomodusag mutaté meghatarozasaba?
a) szamitogép, gépkocsi, telefon

b) mosogatogép, szamitogép, gépkocsi

C) szamitogép, lakas, telefon

4. A 3 fokozati csaladi jomodasag skéla szerint a magyar csaladok hény szdzaléka
tartozik az als6 SES kategoridba?

a) 50%

b) 40%

c) 35%

5. Hogyan valtozik az életkor elére haladdsdval a didkok szubjektiv jomodusag
megitélése?

a) novekszik

b) nem valtozik

c) csokken

XI1./4.2. Ajanlott irodalom:

www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_tarsadalom_retegzodese
www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-
iskolaskorban-2014.pdf
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