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1. Bevezetés

Tapasztaljuk, hogy a férfiak és a nok magatartdsa, helyzete szdmos teriilleten mutat
kiilonbséget, szinte sziiletésiiktdl kezdve mds érdeklddési teriileteket, masféle tarsas viszonyt
mutatnak, majd szocializaciéjuk és a tarsadalmi kornyezetiik hiizza ald kiilonbozoségiiket,
alakitja kiilonb6zo lehetdségeiket. Mdra a gender studies (a nemek és tarsadalmi szerepeiket
vizsgdlé kutatdsok) kiillon tudomdnyteriiletté valt, aminek képviseldi szdmos vizsgélati
eredménnyel - fOképp az esélyegyenldség témakorében - mutatnak ki kiilonbségeket a
tarsadalmi nemek kozott. Ugyan a ndk problémdinak fékuszba helyezésével indultak a
kutatdsok, de ma mar egyre fontosabb a férfitanulmanyok teriilete a mar évtizedek 6ta tartd

kedvezdtlenebb €letesélyek és a megvaltozott férfi status miatt (1asd pl. Hadas, 2010).

Magyarorszagon a 2000-es évek mdasodik felétdl erdsodott fel az igény a férfiak egészségi
allapotaval kapcsolatos kutatdsok, valamint az egészségfejlesztd programok irdnt. A
legjelentésebb kutatdsok Kopp Maria, Torécsik Mdria valamint Adédny Réza és munkatérsaik
nevéhez flizddnek. Az egészségfejlesztd programok kialakitisa, a nemzetkozi szervezetek,
konferencidk programjaba valé bekapcsolddds az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet
szerepvallalasaval, Métneki Gyorgy irdnyitasdval €s munkatarsai kozremiikodésével
torténtek. Magyarorszagon 2005 6ta rendezik meg a viladg tobb orszdgdban mar rendszeresen
tartott Férfiak Egészségének Hetét. Ez a program is a férfiak ,,sériilékenységére” hivja fel a
figyelmet, mind az eurdpai férfiakhoz, mind a magyar nOkhoz viszonyitott rovidebb
életesélyekre. Ezek a programok a megbetegedések mellett jelentds figyelmet forditanak az
egészséges életmdd, az egészséges tdplalkozds és a szilirdprogramokon vald részvétel

fontossagara.

A kézikonyviink megirdsanak célja roviden dsszefoglalni a mara mar szertedgazé kutatasok €s
programok altal elért eredményeket, melyek bemutatjak a férfiak — kiilonosen a kdzépkoru
férfiak — egészségi dllapotdnak fobb jellemzdit, az erre haté kornyezeti tényezok szerepét.
Attekintést nydjtunk tovdbbd a férfiak egészségét kdrosité és tdmogaté magatartdsi
szokasokrol, az egészségfejlesztés lehetOségeirdl, valamint hozunk olyan példakat, jo
gyakorlatokat, amelyek eredményesek lehetnek a férfiak egészségének megdrzésében. Kiilon

fejezetben foglalkozunk a férfiakra jellemz0 egészségmagatartds jovObeni irdnyaival.

Célkittizéseinket alapvetden meghatdarozta, hogy a jarmtiparban dolgozé munkaerd szamara
kivanjuk Osszedllitani azt a mindennapi haszndlatra is ajanlott kézikonyvet, amely a

munkahelyi egészségfejlesztést, egészségmegorzést tdmogatja. Mivel a gépjarmiiiparban



foglalkoztatottak tobb, mint 75%-a férfi, ezért is indokoltnak tartjuk, hogy a férfiak egészségi

allapotanak jellemzoit egy kiilon kézikonyvbe foglaljuk Ossze.

2. A férfiak egészségi allapota

Egy tarsadalom népességének vagy bizonyos csoportjainak egészségi allapotat bemutatd,
elemz0 kutatdsok alapvetdéen a sziiletéskor varhaté atlagos élettartamot, a mortalitsi
(haldlozési) és a morbiditdsi (megbetegedési) adatokat haszndljdk fel. Mi is ezeket a

statisztikai mér6szamokat mutatjuk be elsoként.

2.1. Varhato atlagos élettartam, az egészségben eltoltott évek szama

Magyarorszag lakossdganak egészségi éllapota az elmult évtizedekben tartésan kedvezotleniil
alakult, és nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is problémads képet mutat. Az egészségi allapotot
jOl tiikrozi a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam mérdszama, vagyis az az életkor, amelyet
atlagosan megélhet egy ma sziiletett né vagy férfi. Az Eurdpai Unid orszdgainak atlagdban a
ndk 81-82 év, a férfiak 75 év koriili élettartamra szamithatnak. Magyarorszdgon ez az
€élettartam 2013-ban a ndék korében atlagosan 79 év, a férfiakndl 72 év. A varhat6 élettartam a
nok esetében Franciaorszdgban volt a legnagyobb (85 év), a férfiak esetében pedig
Svédorszdgban (79,4 év). A ndk sziiletéskor vérhaté élettartama az Eurdpai Unidban
Bulgéridban és Romadnidban volt a legalacsonyabb (77,3 év), a férfiaké pedig Litvdnidban
(67,3 év). Az Unid6 tagédllamai kozott a sziiletéskor varhaté legmagasabb és legalacsonyabb
varhato élettartam kozotti eltérés nok esetében kozel 8 év, férfiak esetében 12 év. Az adatok
tehat azt mutatjdk, hogy egy magyar allampolgar atlagosan 6-7 évvel €l kevesebbet nyugat-

eurdpai tarsaindl.



1. abra: A férfiak sziiletéskor varhaté élettartama és ennek valtozasa a kozép-kelet-eurdpai

orszagokban

Szilletéskor virhatd élettartam és viltozisa a kizép-kelet-enrdpai orszigokban
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2. abra: A nok sziiletéskor varhat6 €lettartama és ennek valtozasa a kozép-kelet-eurépai orszagokban
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A hazai viszonyokat elemezve azt tapasztaljuk, hogy mig a ndk varhat6 atlagos élettartama
lassan ugyan, de emelkedett az elmult évtizedekben, addig a férfiak esetében az életesélyek
bizonyos években nem hogy néttek volna, hanem csokkentek. E jelenség meghatiroz6 oka a
férfiak szignifikdnsan magasabb mortalitdsa 45-60 éves kor kozott, de d&ltaldnosan is
megfogalmazhatd, hogy a férfiak haldlozdsi ardnyai minden korcsoportban meghaladjdk a

nékét. (Addny, 2008).



A varhaté élettartam tovabbra is nagyon egyenldtleniil oszlik meg az egyes tarsadalmi-
gazdasagi csoportok kozott. A magasan képzett személyek nemiiktdl fiiggetleniil valdsziniileg
tovabb élnek; Magyarorszdgon példaul a felséfoku iskolai végzettségli férfiak 16 évvel
hosszabb élettartamra szdmithatnak, mint az azonos sziiletési évii alacsonyan képzett férfiak.

(Klinger, 2007)

Az életévek megnovekedése a lakossag korében pozitiv tarsadalmi jelenségként értelmezhetd,
ugyanakkor fontos kérdéssé valt az is, hogy a megélt €lettartambdl varhatéan hany évet
fogunk kroénikus (tartésan fenndlld) betegségtdl mentesen eltdlteni. Ezt nevezik az
egészségben eltoltott életéveknek. Az Eurdpai Unidban a sziiletéskor varhatd, egészségben
eltoltott életévek, azaz az aktivitds korlatozasa nélkiil leélt évek szama 2008 és 2010 kozott
nok esetében 62,2, férfiak esetében 61 év volt. A nemek kozotti eltérés itt sokkal kisebb, mint
a varhat6 élettartam esetében, ami azt mutatja, hogy a nok életének nagyobb hdnyada telik
aktivitdsuk valamiféle korlatozdsa mellett. A sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott
életévek szdma a nok esetében Maltén, a férfiak esetében pedig Svédorszdgban volt a legtdbb,
€s a Szlovdk Koztarsasigban volt a legkevesebb mind a ndk, mind a férfiak esetében.
Magyarorszagon az egészségben eltoltott életévek szama az eurdpai atlagértékeknél 3-4 évvel

rovidebb. (Health at a Glance Europe: 2012).

2.2. A férfiak egészségértelmezése

Az egészség-betegség fogalompar a mindennapi élet gyakran haszndlt kifejezései, mégis
jelentésiikben, és foleg a hozzdjuk kotddd tevékenységeinkben, jelentOs kiilonbségek
tapasztalhatok. Ennek részletes targyaldsara nem tériink ki, de érdemes a férfiakra jellemzd
fobb vondsokat kiemelniink:

— az egészségi problémdkat, a tartdés betegségeket az élet természetes velejardinak
tartjdk, igy a protektiv, megeldzést célz6 beavatkozdsokat sokan elutasitjdk, nem
biznak ezek jelentdségében;

— a jelentkezd egészségi panaszokat, tiineteket hosszi idon keresztiil elutasitjak,
rendszerint addig, mig alapvetd hétkdznapi tevékenységeikben ez nem hatraltatja dket
sulyosan;

— csak a komolyabb egészségi problémdkkal és rendszerint megkésve fordulnak
orvoshoz;

— az orvosi tevékenységgel vald egyiittmiikodés alapvetden a panaszok megszlintéig

tartanak, jelentds életmdd-valtoztatds még a sulyosabb esetekben is ritka;



— a férfiszerepekbdl altaldban is magasabb kockazatvallaldsi szint kovetkezik, ez az
egészséggel szemben vdllalt kockdzatok terén kiilonosen kiemelkedd (rendszeres
dohanyzds, nagymértékii alkoholfogyasztds, elhizds, Onkizsakmanyold életformak,
tulhajszoltsag, stb.);

— jellemzd az egészségi ismeretek és az egészségtudatossag alacsony szintje.

Mindezeket a jellemzoket azért tartjuk fontosnak kiemelni, mert a munkahelyi kérnyezetben a
kozosségi egészségfejlesztés hatékony modszereivel lényeges szemléletbeli véltozasok
érhetdk el a fenti teriileteken, és ekozben a munkavéllalok tartésan jobb egészségi dllapota

fokozhatja a munkaerd hatékonysagat.

2.3. A halalozas és a megbetegedések jellemzoi

Mieldtt a tartds egészségi problémak - kiilondsen a kozépkoru férfiakat érintdé kronikus
betegségek - részletesebb bemutatdsara keriilne sor, tekintsiik 4t roviden a magyarorszagi
haldlozasi viszonyokat. Ezt azért tartjuk indokoltnak, mert a haldlt okozd betegségek
mindegyike olyan egészségi problémat jelent, melyek kialakuldsdban egyrészt Oridsi szerepe
van az életmdédnak, az egészségtudatossdg hidnydnak, mdsrészt a betegségek korai
stidiumban val6 felismerése jelentds mértékben csokkenthetné a haldlozast. Ezeken a

teriileteken pedig jelentds szerepet vallalhat a munkahely is.

2.3.1. Halalozasi viszonyok

A halédlozdsok szdma 1993 6ta - ebben az évben 150 ezret meghalad6 haldleset tortént -
tobbszor 1s ingadoz6 volt, de alapvetden ereszkedd trendet kovet. A 2011. év jelentette az elsd
fordulatot, mivel a haldlozdsok szdma 130 ezer ald esett, majd 2013-ban djabb csokkenés

kovetkezett be, és 126 800 6 lett a meghaltak szdma.

2012-ben a legfébb haldlokok kozott a keringési rendszerek (50,6%), a daganatos
megbetegedések (25,7%), és az emésztOrendszer megbetegedései szerepelnek (7%),
ugyanakkor ongyilkossdg okozta az Osszes haldleset két szdzalékat (pontosan 2 742 f4). A

meghaltak 52%-a volt férfi, atlagéletkoruk 67 év volt, a n6ké 75 év.

Magyarorszag mind az 0sszes, mind a keringési rendszer betegségei okozta szazezer lakosra
juté haldlozést vizsgédlva, az unids rangsor utolsé negyedének elején all, a rosszindulatu

daganatok terén azonban helyzete a legrosszabb az unidban.



A korcsoportonkénti haldlozds elemzésébol kideriil, hogy 2012-ben a férfi elhunytak tobb mint
otode vesztette életét 40-59 éves kora kozott, mig a noknél minden tizedik tatozott ehhez a
csoporthoz. A nemzetkozi oOsszehasonlitds jelzi, hogy hazdnkban a 40-59 kor kozottiek
halandosdgi viszonyai tovdbbra is kritikusak. A 40 éves magyar férfiak vdarhato élettartama

(32,6 év) Kozép-Kelet-Eurépdaban a legalacsonyabb.

A magyar felndtt lakossag korai haldlozasdnak (25-60 év kozotti haldlozds) struktirdjat a nok
esetében a rosszindulati daganatos betegségek erds dominancidja (42,2%) jellemzi, mig
férfiak esetében a keringési rendszer betegségei (31,9%) és a rosszindulati daganatok
(31,0%) kozel azonos mértékben szerepelnek haldlokként. E két f6 haldloki kategéria mellett
igen jelentds az emésztOrendszeri betegségek (férfiak esetében 13,8%, ndk esetében 11,9%)

€s a kiils6 okok (férfiak esetében 12,6%, ndk esetében 7,0%) silya.

A 90-es évek eleje 6ta a f6 haldloki kategéridkban jellemzdéen, mindkét nem esetében,
csokkend trend észlelhetd, kivételt képez a daganatos betegségek okozta haldlozds alakulésa,
mely 2004-ig érdemi csokkenést nem mutatott, az elmult harom esztendoben észlelt
csokkenés a férfiak esetében, illetve atmeneti csokkenés majd emelkedés a nok esetében

bizonyossdggal ma még nem mindsithetd. (3. dbra)

3. dbra: A 25-64 éves magyar férfiak és ndk haldloz4sanak idébeli alakuldsa haldloki fécsoportok
szerint 1980-2007
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A férfiak daganatos betegségek okozta haléleseteinek mintegy fele hdrom daganattipus (a
1égcs6-, a horgd-, a tiidd rosszindulati daganata; a vastagbél- és végbél daganatok; valamint

az ajak-, a szdjlireg- és a garat rosszindulati daganatai) miatt kovetkezik be.

Az ajak-, szdjiireg- és a garat rosszindulati daganatai okozta haldlozas az 1980-as évek elején
megindult meredek emelkedése az ezredfordul6t kovetden is folytatddott, 2004-ben megindult

a csokkenés, de okai egyel6re még nehezen azonosithatéak. (Adany, 2008)

A férfiak haldlozdsi mutatdinak kedvezObbé viéldsa ellenére valamennyi korcsoportban még
mindig szamottevo a férfi halanddsagi tobblet, de annak mértéke sziikiilt. A legjelentdsebb
kiilonbség a 15 és 69 év kozotti életkorokndl van, ahol a férfi mortalitds valamennyi

korcsoportban megkozeliti vagy meghaladja a ndi halandésdg kétszeresét. (4. dbra)

4. dbra: Férfi halandésagi tobblet korcsoportok szerint, 2013 (ndi halandésag 100%)
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Forras: Sajat szerkesztés

Nyilvdnvalé tehdt, hogy a halandésdgi viszonyok kedvezdtlen helyzete a férfiak korai

haldlozdsdnak magas ardnya miatt 4ll fenn elsddlegesen.

A szakemberek a halandosdgi viszonyok javitdsanak legnagyobb tartalékait hangsiilyozottan
a kozépkorii népességben vélik megtaldlni, melyben jelentos szerephez juthat a munkahelyi

egészségvédelem és egészségfejlesztés.

2.3.2. Megbetegedési viszonyok

A megbetegedési viszonyok attekintése elott ajdnlatos tisztdznunk négy fogalmat, melyek a

helyzet bemutatdsdhoz elengedhetetlenek.



Incidencia - egy adott idotartam alatt (dltaldban egy év alatt) djonnan keletkezd, felismert

esetek gyakorisdga.

Prevalencia - meghatdrozott betegségben szenvedd egyének ardnya (el6forduldsi

gyakorisdga) a teljes népességben egy adott idépontban.

Betegségteher - egy betegség terhét az adott populdcidban (globdlis, regiondlis, vagy orszdgos
szinten) adott idépontban eléfordul6 esetek dltal okozott egészségkdrosodas hatdrozza meg,

amely mind az életév-veszteséget, mind az életmindség-romlast magaban foglalja.

Epidemiologia - a megbetegedések elterjedtségének vizsgdlata és ez a szokdsos teriileti

elemzéseken kiviil kiterjed a szocio-kulturalis kiterjedtség bemutatdsara is.

A fobb alapfogalmak utan tekintsiik 4t, milyen adatforrasok dllnak rendelkezésre, ha az él6

népesség megbetegedési viszonyairdl szeretnénk képet kapni.

A megbetegedési adatok alapvetden az egészségiigyi ellatds adatszolgéltatasaibol érhetdk el.
Ezek kozott a hédziorvosi praxisokban képz6dd morbiditdsi adatbazisok azok, amelyek a
folyamatos morbiditdsi adatgylijtés szempontjabodl igen fontosak, gazdag és tobb szempontbodl

is kontrolldlhat6 forrasoknak tekinthetdek, és a vildg szamos orszagdban alkalmazzak.

A morbiditasi helyzet mdésik gyakori vizsgdlati mddszere a lakossdg korében végzett
egészségfelmérések adatainak elemzése. Jelenleg (2014) a legismertebb ilyen jellegli kutatas
az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF), mely 2009-ben zajlott az Eurépa Unid
orszdgainak részvételével. Kézikonyviinkben mi is elsddlegesen ezekbdl az adatbazisokbdl

vett adatok alapjan mutatjuk be a magyarorszagi morbiditasi helyzetet.

Ebben a fejezetben a targyalt betegségek esetében mindenkor a betegség rovid jellemzését,
epidemioldgiai sajatossdgait a fent jelzett adatforrasok alapjan adjuk meg, majd a kapcsoldédo

kockézati és védo tényezOket mutatjuk be.

2.3.2.1. Sziv- és érrendszeri betegségek

Sziv- és érrendszeri betegség: gylijtonév, amely a sziv koszortereinek, az agyi ereknek és a
periférids artéridk érelmeszesedési folyamatdnak kovetkeztében kialakult betegségeket

foglalja 0ssze.

Az érelmeszesedés 1ényege, hogy a vérplazmabdl alacsony slirliségli zsirokbdl (féleg
koleszterinbdl) és fehérjébdl all6 vegyiiletek az artéridk belhdrtydjan keresztiil az érfalba
jutnak, ott parnaszerlien lerakédnak, megvastagodnak és az érbelseje felé bedomborodva

annak szlkiiletét, elzar6déasat okozzdk. Az erekben a zsirlerak6ddsnak 4 6 oka van, melybdl
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hiarom megsziintethetd: dohdnyzds, egészségtelen étrend, mozgisszegény életmdd és a
genetikai tényezOk. Az érelmeszesedés talajan kialakulo érszikiilet végiil koszoruér

betegséghez (szivinfarktus), stroke-hoz (sz€liités) vagy periféris érsziikiilethez vezet.

Koszoriér betegség: A szivizom sajat vérellatdsat a koszortderek biztositjdk. A foiitééren
keresztiil az oxigén dis vérnek a lehetd legkisebb ellendlldssal szemben kell eljutni a
szervekhez, szovetekhez, biztositva ezzel a szervek mikodéséhez sziikséges tapanyag- é€s
oxigén ellatast. Az érelmeszesedési folyamatok merevebbé teszik az érrendszert, nehezitve a
vér kidramldsdt a szervek felé, mely az egyes szervek vérellatdsi zavarat és ez altal

miikodésiik romlasat okozhatja. (Dobrdssy, 2004)
A sziv- és érrendszeri betegségek epidemiologidja

A fentiekben bemutatasra keriilt, hogy a haldlokok kozott a sziv- és érrendszeri betegségek
vezetnek a teljes népességben, és azonos a haldlozasi ardny a daganatos betegségekkel a fiatal

és kozépkorosztilyban.

A népességen beliil a sziv- és érrendszeri betegségek eléforduldsi gyakorisdga a hédziorvosi
adatok alapjan 13,8%, de 1ényeges azt is hangsilyoznunk, hogy a rokkantsigi esetek kozel
30%-a a sziv- és érrendszeri betegségek miatt torténik. A betegség sulyossagat jelzi, hogy a
25 és 34 év kozotti férfi lakossag korében a koszortiér betegség eléforduldsa kb. 1/10000, az
55 és 64 év kozott korcsoportban ugyanez az ardny 1%. 35 és 44 év kozott a férfiak
koszorusér halalozasa hatszorosa, mint az azonos kord noké. A szivinfarktust atélt férfiak

ardnya a 35-64 éves korosztalyban 5,5%, a n6k korében ez az arany 3,9%.

Az ELEF kutatds adatai alapjdn a sziv- és érrendszeri betegségek koziil szivritmuszavarrdl (a
leggyakrabban megjelolt szivbetegség), egyéb szivbetegségrol €s szivrohamrdl Osszesen a
férfiak 25, a n6k 35%-a szamolt be. A szivbetegségiikrdl is nagyobb ardnyban nyilatkoztak a
nok, mint a férfiak, kivéve a szivinfarktust. Az eurdpai lakossdgi egészségfelmérés szerint
2009-ben a 15 éven felilli magyar népesség 30%-a sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedett. A hdaziorvosi ellatdsbdl szdrmazd adatok ennél jelentdsen alacsonyabbak, igy
valészinli, hogy jelentds mértékli rejtett morbiditassal kell szamolni. Ugyanakkor a
gyogyszerszedés okaként a szivbetegséget megnevezOk ardnya a lakossdgon beliill 16%,

amely adat mar megegyezik az orvosi kezelés alatt 4116 krénikus szivbetegek aranyaval.

Bar a sziv- és érrendszeri betegségek jelentds ardnyban fordulnak eld, de egyértelmiien
allithatd, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek megeldzhetdek. Eléfordulasuk gyakorisagét a
vérnyomds, az elhizds, a koleszterinszint, valamint a dohdnyzds mérsékelt és egyiittes

csokkentésével - a WHO becslései szerint - kevesebb, mint felére lehetne csokkenteni.
11



Ezekben az egészségmagatartast érintd valtozdsokban a munkahelyek is részt véllalhatnak
sziirovizsgélatok bevezetésével, egészséges munkahelyi étkezési lehetdségek kialakitasdval,
csoportos dohdnyzds leszoktatd programok szervezésével, amelyek hozzdjarulhatnak az

életmod-valtoztatas sikeréhez.

A sziv- és érrendszeri betegségek kockdzati tényezoi

—  Eletkor — az életkor elére haladtival az betegség el6forduldsdnak valdsziniisége
novekszik.

— A férfi nem — minden életkorban sulyosabban érinti a betegség a férfiakat, mint a
noket, melyet elsdsorban az 0sztrogén hormon zsiranyagcserére gyakorolt hatdsdval
magyaraznak.

— Dohdnyzds — kétszer gyakoribb a betegség el6forduldsa dohdnyosok korében,
kiilonosen azok korében, akik fiatal korban kezdték a dohdnyzast.

—  Magas vérnyomds — minél magasabb a vérnyomds, anndl nagyobb a kock4zat.

—  Mozgdsszegény életmod — fokozza a koszortiér betegségek kialakuldsdnak kockézatat.

—  Tulsuly vagy elhizds — nem tisztazott, hogy dnmagédban, vagy mas tényezokkel egyiitt
hatva fokozza-e a kockazatot.

—  Nagymeértékii alkoholfogyasztds — a mérsékelt alkoholfogyasztds, kiilondsen
iddsebbek korében véddfaktornak tekinthetd.

—  Csaladi halmozodads — a kozeli csalddtagok korében férfiakndl 55 év, ndknél 65 év
alatt bekovetkezett ,,hirtelen szivhalal”.

—  Cukorbetegség - az ereken okozott kirosodds kovetkezményeként a cukorbetegek
korében kétszer gyakoribb a betegség kialakuldsdnak kockézata.

—  Pszichoszocidlis tényezok — a stresszes koOrnyezetben, kiilondsen a stresszes
munkakornyezetben, valamint az alacsony tarsadalmi-gazdasiagi helyzetben élok

veszélyeztetettek. (Dobrdssy, 2004)

Agyi erek kdrosoddsa: Az agy vérellatdsat négy nagy ér biztositja, amelyek a nyak két oldalan
futnak. Ha az agy vérelldtdsa valamilyen okndl fogva romlik, akkor az idegsejtek nem jutnak
elegendd oxigénhez és tdpanyaghoz. A vérellatdsi zavar lehet d&tmeneti vagy tartés. Ennek
megfeleléen az események harom f6 formdjat kiilonitjik el. Az agyinfarktus az agyszovet
elégtelen vérellatdsa miatt az agyszovet karosoddsdval jaré éllapot, hatterében az artéridk
elzaroddsa vagy sziikiilete all. Az esetek 80%-ban ez a forma alakul ki. Agyvérzés sordn az
agyi artéria fala megreped, vér dramlik a szovetek kozé, a véromleny folyamatosan noveli a

nyomdst a koponydn beliil, mely tovdbb stulyosbithatja az agykéarosodast. Hatterében
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leggyakrabban magas vérnyomds 4ll. Atmeneti vagy rovid ideig tarté agyi vérelldtdsi zavar
(TIA) — percekig vagy akdr 24 oraig tartd jelenség, beszédzavarral, latdszavarral, dtmeneti
eszméletvesztéssel, bénuldssal jar6 allapot. eldjele lehet stlyosabb agyi keringési zavarok

kialakuldsanak. (Dobrossy, 2010)
Az agyi érbetegségek epidemiologidja

Az egészségiigyi ellatds adatai alapjan a 20 évnél idosebb lakossdg korében az agyi ér
betegségek eldforduldsi ardnya 6,5%. Ezen beliil a férfiak esetében az agyi érinfarktust
elszenvedettek ardnya 3,5%. A 35 év alattiak korében gyakorlatilag nem fordul eld a
betegség, a 35-64 évesek kozott 3,2% az érintettek ardnya, az iddsebbeknél viszont kozel

13%.

Az ELEF felmérés szerint a lakossdg 2,8%-a mar atélt agyi ér katasztréfat (a férfiak 0,3
szazalékponttal nagyobb ardnyban, mint a ndk). A betegség nem tipikusan a kozépkorosztalyt
érinti, a 65-74 éves korcsoportban fordult eld a leggyakrabban, 8-10% az ardnya. A 35 év
alatti nok egyaltalin nem jeleztek agyi érbetegséget, és a fiatal férfiaknal is csak kis
hanyadban jelentkezett. 35 és 44 év kozott az ilyen tipusu betegségrol a férfiak és ndk
kevesebb, mint 1%-a szamolt be, 44 és 64 éves kor kozott pedig mindkét nemben 3-4% az

el6fordulési arany.

Az agyi ér betegségek kockdzati tényezoi: a magas vérnyomds, magas koleszterinérték,
cukorbetegség, tilzott alkoholfogyasztas, elérehaladt érelmeszesedés, kiillonosen idds korban,

mértéktelen dohdnyzas €s a stressz. (Dobrossy, 2010)

2.3.2.2. Daganatos betegségek

Ahogy fentebb is lattuk, a haldlokok kozott a sziv- €s érrendszeri betegségek vezetnek, de
messze az eurdpai 4tlag felett halnak meg Magyarorszdgon rosszindulati daganatos
betegségekben. Hazdnkban 2013-ban tobb mint 32 ezer ember halt meg rdkos megbetegedés
kovetkeztében, de hangsulyoznunk kell, hogy a 40-59 éves férfiak korében 2000-2013 kozott

csokkent a daganatos haldlozdsok szama.

A daganatos megbetegedések prevalencidja a haziorvosokndl nyilvantartott adatok szerint a

felnott lakossag korében 3,5%, ezen belill a férfiaknél 2,7%, a n6knél 3,8%.

Az ELEF vizsgalat adatai szerint 15 éves és idosebb férfi lakossdg 2,6, a nok 4,5%-a szamolt
be arr6l, hogy a felmérés ideje alatt vagy azt megeldzden is szenvedett rosszindulatd
daganatos betegségben. Az adatok igazoljdk, hogy a ndk korében tobb daganatos betegség

fordul eld, ahogy ezt az egészségiigyi adatok is jelzik. (5. dbra) A nagyobb gyakorisag
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genetikai, bioldgiai, kérélettani okai tudomanyosan még nem igazolddtak, de a magyardzatok
kozt az is szerepelhet, hogy a nék kordbban észreveszik tiineteiket és reagdlnak a panaszaikra,
igy kordbban keriilnek az orvosi elldtdsba, melynek koszonhetden a tovabbélés és/vagy tulélés
esélye is nagyobb, mint a férfiakndl. Ha igaz ez a feltételezés, akkor djra azt kell rogziteniink,
hogy a férfiak sziiroprogramokon valo részvételét erdsiteni kell, melyre a munkahelyi

egészségfejlesztés sordn is van lehetdség.

5. 4bra: A rosszindulati daganatos betegségek eléforduldsa a 25-64 éves korosztilyban az ELEF 2009

vizsgélatban
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Tiidordk

A horgo- és tiidordk epidemiologidja

Mir szamos kozleményben olvashat6, de nem lehet eleget hangsilyozni, hogy 2003 6ta - csak
ugy, mint viladgszerte - hazdnkban is a tiidordk vezeti a rakhaldlozési statisztikat mindkét nem

esetében. Magyarorszdgon a ndknél kordbban a mellrdk &llt az elsé helyen, dam 2003 6ta a

tiildérak vezeti rangsort.

Ennek oka egyrészt a dohdnyzds - a tiidordkos betegek 90%-a valaha dohanyzott -, mdsrészt a
kornyezetszennyezés, de természetesen a fokozott stressz is kozrejatszik a betegség
kialakuldsdban. A statisztikai adatok szerint 1945 6ta a tiidordkos megbetegedések szdma

tizszeresére nétt hazankban.

A Nemzeti Réakregiszter 2011. évi adatai alapjan az djonnan felfedezett és bejelentett

rosszindulatu tiidoddaganatos betegek szdma a férfiak korében 6734 6, a ndk korében 4175 £6.
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Ez a teljes népesség esetében 109 esetet jelent 100 000 fére vetitve, mig a 30-65 éves
korosztilyban ez az esetszdm 134. Az adat vildgosan jelzi, hogy ez a sulyos betegség a
kozépkorosztalyt érint legnagyobb eséllyel, melynek hatterében gyakran a rendszeres
dohényzds 4ll. A nemek kozott tovabbi latvanyos kiilonbségeket kapunk, mivel a 35-65 éves
férfiak esetében a mutatdszdm 175, a ndk esetében 97. Mindkét érték jelentdsen - 22-23%-kal

- magasabb az adott nem egészére jellemzd adatokndl. (6. dbra)

6. abra: A horgo- és tiido felfedezett és bejelentett rosszindulatd daganatos megbetegedéseinek aranya
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Forrés: Sajat szerkesztés Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan

A tiidédaganat kockdzati tényezoi

A tiidordk kialakuldsaban a legfontosabb kockdzati tényezd a dohdnyzds, melyet kovetéses
vizsgdlatok egyértelmiien bizonyitottak. A dohdnyzdsrél vald leszokds akkor javitotta
leghatékonyabban a haldlozasi mutatokat, ha a leszokds még 25-34 éves korban tortént meg.
A dohényfiistben tobb szdz olyan daganatkeltd vegyiilet van, melyek 20-30 év tavlatdban
fejtik ki hatasukat. Kiemelt kockézatot jelent a minél fiatalabb korban elkezdett dohdnyzas,
illetve ha a dohdnyzds mellett mds kockdzati tényezOk is fenndllnak. A tiidérdkos betegek
85%-a a dohdnyosok koziil keriil ki. A megbetegedések kb. 1,6%-aért a passziv dohdnyzas

felelOs.

A megelozo hatdsa van a taplidlkozasnak, azon beliil is elsdsorban az antioxidansok, zoldség-
és gyiimolcsfogyasztisnak. Utdbbiakban a daganatellenes hatdsd fitokemikdlidk révén

hatasosak. (Ember, 2013)
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Vastag- és végbél daganat
A vastag- és végbél daganat epidemiologidja

A vastagbélrak a teljes - mindkét nemet érinto - rdkhaldlozasban a masodik helyet foglalja el
az utobbi évtizedben. Koriilbeliil 4900 f6 haldlat okozza évente: nemenkénti bontdsban ez
koriilbeliil 2600 férfit és 2300 ndt jelent. A magas haldlozdsi ardny egyrészt annak a
kovetkezménye, hogy a vastagbélrdk sokdig nem okoz semmilyen panaszt, igy gyakran csak

akkor deriil rd fény, amikor mar csekély a gydgyulds esélye.

A vastag- és végbél rosszindulati daganatos megbetegedés a Nemzeti Rakregiszter 2011 évi
adatai alapjan is relative gyakran el6fordulé djonnan felfedezett betegség. Az adott évben
tobb mint 10 000 dj esetet fedeztek fel és regisztriltak, nagyobb ardnyban a férfiakndl (115/
100 000 f6), ennél kisebb ardnyban a ndknél (88/100 000 f6). A 35-65 éves korosztilyban a
tildorakkal ellentétben kisebb volt a kockdzat, mert koriikben az el6forduldsi arany 10-15%-

kal alacsonyabb. (7. dbra)

7. dbra: A vastag- és végbél felfedezett és bejelentett rosszindulati daganatos megbetegedéseinek
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A vastag- és végbéldaganat kockdzati tényezoi

A genetikai héttér (a daganatos betegek egyenes dgi rokonainak kockézata két-hdromszorosa
az atlagos kockdzatnak, kiilonosen a férfiak korében domindnsan 6roklédd vastagbél polipok

megléte esetén), S0 év feletti életkor, taplalkozds (alacsony rost bevitel akar 40%-al noveli a
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kockdzatot, voros hus és huskészitmények fogyasztisa), elhizds, cukorbetegség fenndllédsa,

hosszan tart6 inzulin terdpia, dohdnyzas.

Megelozo hatdsu a vastag- és végbél daganatok esetében: a D-vitamin és kalcium bevitel, a
magas zOldség- és gyiimolcsfogyasztds, fizikai aktivitds (akar 39-50%-al csokkentheti a
kialakulds kockazatat — napi 1 6ra aktivitds még a II. és III. stddiumban 1év0 betegek tulélési

esélyeit is javitotta).

A rosszindulatd 4talakulds az esetek tobbségében akar 5-15 évig is eltarthat. Ezért kiilondsen
lényeges a még panaszmentes idOszakban elvégzett szlirOvizsgélat, kiilondsen a magasabb

kockdzati személyek korében. (Ember, 2013)
Szdjiiregi daganatok
A szdjiiregi daganatok epidemiologidja

Ahogy azt az el6zdekben is lattuk, a Nemzeti Rdkregiszter a betegségek incidencidjat, a
Kozponti Statisztikai Hivatal pedig a mortalitds adatait rogziti. A két adatbdzis szerint a 2000-

es évek végén 1200-1300 szdjiiregi daganatos férfi és 300 koriili nd halélét regisztraltak.

2011-ben 4050 volt az djonnan diagnosztizalt szdjiiregi daganatos beteg, 75%-uk férfi volt. A
betegség eléforduldsa a 35-65 éves korosztdlyban a férfiak korében kiillonosen magas, a

noknél ez a talzott veszélyeztetettség nem jelentkezik. (8. dbra)

8. dbra: A szdjiireg felfedezett és bejelentett rosszindulatd daganatos megbetegedéseinek ardnya
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Forras: Sajat szerkesztés Nemzeti Rdkregiszter adatai alapjan
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Ha figyelembe vessziik, hogy Magyarorszdgon a férfiak 40%-a dohéanyzik rendszeresen, és
magas a nagymértékii alkoholfogyasztds ardnya is, akkor konnyli beldtni, hogy ezen

szokdsokon valé véltoztatas népegészségiigyi jelentdségii lehet.
A szdjiiregi daganatok kockdzati tényezoi

Az epidemioldgiai vizsgélatok szoros Osszefiiggést tartak fel a dohdnyzds mértéke és
idOtartama, illetve a rdkkockdzat alakuldsa kozott. Az Osszes szdjiiregi daganatos
megbetegedések kétharmaddban a két klasszikus rizik6tényezot, a dohdnyzdst és az
alkoholfogyasztést jelolik meg kivalté okként, sot a két szokds hatdsat nem additiv, hanem
multiplikativ szereplinek tartjak, tehat kiilon-kiilon és dozis ardnyban is novelik a szdjliregi
daganatok kockazatat. Vizsgalatok szerint a szajhigiéné elhanyagolasa, az ismétlddd szdjliregi
fertdzések, elhtiz6do gyulladdsok, a hidnyos fogazat és a nem megfeleld fogpdtlasok okozta
mechanikus irritdcié szintén novelik a kockazatot. Az elhanyagolt szdjiiregi allapot nem
feltétleniil onmagdban, inkdbb mds rizikéfaktorokkal egyiitt emeli a kockdzatot. A human
papillomavirus (HPV) a fej- és nyaki daganatok 15-20%-ban mutathat6 ki, jellemzden nem
dohanyzé6 és alkoholt nem fogyasztok korében. A tarsadalmilag hatranyos helyzetben €16k
korében magasabb a haldlozds, de ez Osszefiiggésben lehet a magasabb kockdzattal jard

magatartasformakkal is.

Megelozo hatdsa van az A, C, E vitaminokat, nyomelemeket (cink, szelén) tartalmazé

z0ldség- gyiimolcsfélék fogyasztasanak. (Ember, 2013)

Prosztata daganat
A prosztata daganat epidemiologidja

A rédkos megbetegedések okozta haldlesetek szamat tekintve a prosztatardk €s a mellrdk all a
harmadik helyen, vagyis a prosztatardk magas morbiditdssal és mortalitassal jar6 betegség.
Mivel a sziir@vizsgalatok alacsony igénybevétele jellemzd a magyar férfiakra, ezért valdszinti,
hogy magas a rejtetten maradt betegségek szdma és ardnya. Magyarorszdgon az elmult
években évente tobb mint 4000 esetet diagnosztizaltak, és 1000-nél tébben haltak meg ebben

a betegségben.

A prosztatardk az 1d0s korosztdly betegsége, és az is igaz, hogy az id6s prosztatardkos betegek
gyakran nem ebbe, hanem mds betegségbe halnak bele. A prosztatardk legfontosabb
rizik6faktora az életkor, 40 éves kor alatt ritkdn fordul eld, utdna viszont incidencidja és

prevalencidja is progressziven emelkedik, ugyanakkor az igazi veszély 70 éves kor utin
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alakul ki. Tobb tanulmdny igazolta, hogy 20-30 éves korban ez a szdm 2-8%, és 50-60 éves
korban 25-46%, addig 70-80 éves korban eléri a 83%-ot is. (9. dbra)

9. abra: A prosztata felfedezett és bejelentett rosszindulati daganatos megbetegedésének aranya
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Forras: Sajat szerkesztés Nemzeti Rékregiszter adatai alapjan

A prosztata daganat kockdzati tényezoi

Legfontosabb kockazati tényezd az életkor, gyakorlatilag 50 éves kor alatt nem alakul ki. Az
esetek 5-10%-ban csalddi halmozddés figyelheté meg. Kialakuldsdban jelentds szerepe van a
tdplalkozasnak, els@sorban a magas zsirbevitelnek, a magas voroshis-fogyasztdsnak és azok
magas homérsékleten vald siitése kozben keletkezd aromds szénhidrogéneknek. Fokozott
kockazatot jelent a tulsuly és az elhizds, melyek hormonélis hatdsok révén jarulnak hozzd a

daganat kialakuldshoz.

Megel6z6 hatdsa van a rendszeres szdja- és zoldtea fogyasztdsnak — ez is magyardzza, hogy
Tavol-Keleten igen alacsony a betegség eldforduldsanak gyakorisdga. Bizonyitott a megel6z6
hatdsa az E-vitaminnak, melyet els6sorban a ndvényi olajok, di6 és a tojassargdja tartalmaz.

(Ember, 2013)
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2.4. Vélt egészségi allapot jellemz6i

Magyarorszagon, ahogy a modern tarsadalmak mindegyikében, idér6l-idore végeznek olyan
egészségszocioldgiai felméréseket, melyek f6 célkitiizése képet alkotni a lakossag egészségi

allapotardl ugy, ahogy azt 6k maguk megélik.

Vitathatatlan ugyanis, hogy az egészségiigyi statisztika altal szolgaltatott mortalitdsi és
morbiditdsi adatok, informécidk sziikségesek a magyar népesség egészségi allapotanak
jellemzéséhez, de mégsem elegenddek. Hiszen - tobbek kozt - nem tudnak beszamolni arrdl,
hogy az emberek szamdra az egészségben maradds, illetve az egészségi dllapot romldsa
milyen bioldgiai, pszichés és szocidlis folyamatok kozt zajlik, a betegek hogyan élik meg
betegségiiket, ezek mennyiben jelentenek tevékenység-korldtozottsigot a mindennapi
€életilkben. Az egészségi éllapot laikus beszamoldkra épitett szubjektiv onértékeld vizsgalatai
ezekre a kérdésekre kivannak vdlaszt adni. A teljesség igénye nélkiil, csak az utébbi évek
legjelentdsebb kutatdsait emlitjiik, amelyek a feln6tt magyar lakossag egészségi allapotardl a
fentebb jelzett modszerrel szolgéltattak informécidkat:

— a Soros Alapitvany 4ltal tdmogatott és a TARKI 4ltal végrehajtott "Empirikus
felmérés a népesség egészségi dllapotdnak meghatarozottsagardl" cimi egészségi
allapot felmérés 1997-ben (N=4038);

— a Kozponti Statisztikai Hivatal 1999-2000-ben végzett Eletméd-idémérleg felvétele
(N=11000);

— az Orsziagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000-ben és 2003-ban az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet szervezésében (N=7000);

— a HungaroStudy 2002, 2006, 20008 lakossigi egészségfelmérés a SOTE
Magatartastudoméanyi Intézet szervezésében (N=4000-12000);

—  Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés a Kozponti Statisztikai Hivatal lebonyolitdsaban

(N=5050).

A vizsgélatok mindegyike széleskorlien mutatta be a felndtt lakossdg egészségi dllapotét az
onértékelésen, a testi €s lelki betegségi éallapoton, a betegségek miatti tevékenység-
korlatozottsagon, a gydgyszerszedési szokdsokon keresztiil. Részletes vizsgélat ala vetették az
emberek egészség- és betegségmagatartdsat, az egészségiigyi szolgéltatdsok igénybevételét és
az ezzel valo elégedettségi szintet, kapcsolatot keresve a fenndll6 szocio-demografiai
tényezokkel is. A kutatdsok koziil — ahogy azt a bevezetoben is jeleztik — az ELEF 2009
fontosabb megéllapitasait foglaljuk Ossze a lakossdg szubjektiv, vélt egészségi allapotaval

kapcsolatban.
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Eloljaréban hangsulyoznunk kell, hogy a vélt egészség onértékelésen alapul, ami nem minden
esetben fligg Ossze szorosan az orvosi diagndzissal, megitélését sok tényezd — az
egészségligyl ismeretek megléte/hidnya, a tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis helyzet (példdul
lakohely, iskolai végzettség, jovedelem) — befolydsolja. Ennek ellenére gyakran haszndaljak
kutatdsokban, mert ez irja le leginkdbb, hogy az emberek hogyan élik meg betegségeik

jelenlétét.

A 15 éves és idosebb lakossdg tobbsége jonak vagy legalabb kielégitonek tartja egészségi
allapotat, rossznak vagy nagyon rossz egészséglinek mindossze 15% vallotta magat. A
fiatalabb vélaszadok természetesen jobbnak, az iddsebbek mar kevésbé jonak itélték

egészségiiket.

A 25-64 éves férfi korosztilyban 45 éves kortdl méar csak 50%, 55 éve kortdl pedig csak 30%
azok ardnya, akik jonak vagy nagyon jonak {télik egészségi dllapotukat. A 10. &dbran
bemutatott adatsor felhivja a figyelmet arra, hogy a férfiak korében a fiatalabbak esetében is
elengedhetetlen a prevencid, hogy minél késobb kovetkezzen be az egészségromlas, de 45

éves kortdl mar a munkavallalok egészségi problémadi keriilhetnek a kozéppontba.

10. dbra: A 25-64 éves férfiak vélt egészségi dllapota az ELEF vizsgélat adatai alapjan
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Forras: Sajat szerkesztés

A lakossag vélt egészségi dllapotdnak egyik fontos mutat6ja, hogy mekkora hanyad szenved
valamilyen betegségben, illetve kiizd tartds egészségi problémdval. A férfiak 65, a nék 73%-a
vélaszolt igennel arra a kérdésre, hogy ,van-e Onnek krénikus betegsége vagy olyan

egészségi problémdja, ami legaldbb 6 hénapja tart, vagy eldrelathatlag legalabb 6 hénapig
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fog tartani?”. Mar a legfiatalabb (15-18 éves) vizsgalt korcsoportban is a valaszadok 32%-a
jelentette ki, hogy van valamilyen betegsége. Ahogy az idésebb korcsoportok felé haladunk,
egyre nagyobb ardnyban nyilatkoztak egészségi problémardl: az 55-64 évesek 90%-a, a 75

éven feliiliek 97%-a.

A 25-64 éves férfiak kedvezotlen egészségi dllapotat tdmasztja ald az az adat, miszerint a 35
év feletti korosztaly felének, a 45 év feletti korosztily 70%-anak, 55 év felettiek 90%-anak

van legaldbb egy fél évnél hosszabban fennall6 egészségi problémadja. (11. dbra)

11. abra: A félévnél hosszabban fennall6 krénikus betegségek eldforduldsa a 25-64 éves férfiak

korében az ELEF vizsgélat adatai alapjdn
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Forras: Sajat szerkesztés

Bar a konkrét kronikus betegségek tobbségét nagyobb ardnyban emlitették a ndk, mint a
férfiak, ez aldl a cukorbetegség és a baleset, sériillés miatti kirosodds kivétel, amit a
haziorvosi morbiditasi adatok is aldtdmasztottak. A héziorvosi jelentésekkel megegyezden a
megkérdezettek legnagyobb ardnyban a magasvérnyomds-betegségiiket emlitették, a lakossag
egyharmaddnak van errél tudomdésa (a férfiak 30, a ndk 35%-dnak), majd a kiilonb6z6
mozgésszervi problémdk (legjellemzdbb a derékfijas, gerincprobléma, reuma és iziileti

kopds), valamint a sziv- és érrendszeri betegségcsoportba tartozok kovetkeztek.

A fenti betegségekre a késObbiekben részletesebben is kitériink, igy most csak azt mutatjuk
be, hogy a fenndllé6 krénikus betegségeknek milyen mértékben van a mindennapi
tevékenységeket korlatozd szerepiik a férfiak életében. A 12. dbrdn j6l nyomon kovethetd,
hogy 44 éves kor alatt a betegségek miatti tevékenység-korlatozottsdg minden 6todik férfit

érint, 45 és 54 éves kor kozott a férfiak 40%-at, majd 55 €s 64 éves férfiak 50%-at.
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A tevékenység-korlatozottsigok megjelenését azért tartjuk Iényeges és kiemelendd
problémanak, mert egyidejlileg rontja az életmindséget, és a teljesitoképesség hatékonysagat

is. Ez utébbi a munkaaddk szempontjabdl mindenképpen kezelendd probléma. (12. dbra)

12. ébra: A kronikus betegségek okozta korlatozottsag a 25-64 éves férfiak korében az ELEF vizsgélat

adatai alapjén
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2.5. Az egészségiigyi ellatas igénybevételének jellemzoi az ELEF vizsgalat alapjan

A haziorvosi, fogorvosi, szakorvosi, korhazi ellatasokrdl dltalaban a megkérdezettek 87-97%-
a nyilvanitott véleményt. Haziorvosat a lakossdg 76%-a rendszeresen, évente legaldbb egyszer
felkeresi, a vdlaszadok 39%-a csak egyszer-kétszer, a tobbiek ennél gyakrabban (a betegek
évente 4tlagosan 8 alkalommal jelennek meg orvosukndl). A vélaszadok legnagyobb
mértékben a hiziorvosaikkal vannak megelégedve (83% elégedett vagy nagyon elégedett és
csak 5% elégedetlen), egy oOtfokozati skdlit alapul véve 4,05-re értékelték a szolgaltatds
mindségét.

Fogorvosat a tobbség legaldbb kétévente felkeresi. Egy éven beliil fordult fogorvoshoz a
lakossdg minddssze 38%-a (a férfiak 35, a n6k 40%-a), de tobb mint 20% azoknak az ardnya,
akik 6t évnél is régebben jartak a fogdszaton. Fogorvosaval a lakossdg nagyrészt elégedett,
bar a felmérésben nem vizsgaltuk kiilon a maganpraxisban dolgozdkat és az dllami
egészségligyben tevékenykedodket, bizonyara jelentds eltérések hizédnak meg a 3,87-es étlag

mogott. Mdas kutatdsi eredmények szerint a lakossdg 8,6%-a mulasztotta el a fogorvosa
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felkeresését, holott sziiksége lett volna a kezelésre. Leggyakrabban anyagi okok miatt, illetve
félelembdl maradtak tdvol a betegek mind hazdnkban, mind a tobbi tagorszdgban, de sokan
reménykedtek abban is, hogy a probléma magatél megolddédik, a fijdalom elmilik. Mivel a
fogdszati problémdk a szdjiiregi daganatos megbetegedések kockdzatdt novelik, ezért ezen
vizsgdlatokra valo oOsztonzés, a szurések megteremtése az egészséges munkaero-novelés

fontos eleme lehet a munkaadok szdmdra is.

A korhazi ellatast a vizsgdlatot megel6z6 egy éven beliil a valaszadok 14,3%-a vette igénybe
fekvo betegként, legaldbb egy €jszakat a kérhdzban toltve. Egynapos ellatdsban (amikor nem
kellett a kérhdzban aludnia) 9%-uk részesiilt, egyharmadukndl erre egy éven beliil tobbszor is
sor keriilt. Az is el6fordult, hogy nem keriilt kérhdzba a betegek 4%-a, bar az orvos ezt
javasolta. A legtobben (25%) id6hidny miatt halasztottdk el a sziikséges orvosi kezelést,
egyotodiik félt a beavatkozastdl, egytizediik pedig a vardlista hossza miatt nem tudta igénybe
venni a szolgéltatast. A kérhdzi elldtdsokat csak a lakossdgnak alig fele (48%) tartja jonak,
20%-uk kisebb-nagyobb mértékben elégedetlen, Osszességében a legalacsonyabb értéket,

3,31-et adtak az elégedettség mértékére.

A felnéttek kozel 60%-a keresett fel szakorvost egy évre visszatekintve. Azok a betegek, akik
valamiért mégsem jelentek meg a szakrendelésen (12%), bar sziikségiik lett volna r4,
indokként elsOként szintén az idOhidnyt jelolték meg, mdasodikként a halogatdst (,,varni
akartam, hatha magat6l elmulik™), majd a vardlistat és az orvostdl vagy a kezeléstdl vald
félelmiiket emlitették. A szakorvosokkal 64%-ban elégedettek, 12%-ban elégedetlenek voltak,
24%-uk kozepesnek itélte a szolgdltatast, ezzel 3,59-es atlagpontszdmot ért el a jarébeteg-

ellatas.
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2.6. A betegségek kialakulasat befolyasolé faktorok

13. 4bra: A rizikémagatartds ok-okozati tényezoi

Szocialis, gazdasagi, kulturalis kornyezeti tényezdk
Modernizacio, iparosodas, urbanizacio, globalizacio

Kiztes rizikofaktorok

dohanyzas

fizikai inaktivitas
egeészségtelen
taplalkozas

koholfogyasztas

Sziv és érrendszeri betegségek
(koronaria betegség, agyvérzés)
Daganatos betegségek
(tiddrak, vastag- s végbel

stressz

alacsony gazdasagi
daganat, ajak- és szajliregi S
daganat) mentilis

betegségek

Forras: Sajat szerkesztés Dobrdssy 2010, Ember, 2013 alapjan

A 13. abra szerint a rizik6tényezdket hdrom csoportban oszthatjuk. Vannak a személy altal
nem befolydsolhaté faktorok, mint a nem, életkor, genetikai hajlam, illetve olyan kiilsd
tényezOk, amelyekre csak kis mértékben tud hatdssal lenni, tgy, mint a lakéhely, tarsadalmi
kornyezet, anyagi helyzet. A mésik nagy teriilet az egyén viselkedésével, pszichés dllapotdval
fligg Ossze, mint a testmozgds, tdpldlkozas, alkoholfogyasztds, dohdnyzdas, vagy olyan lelki
tényezOk, mint a szorongds, bizalmatlansdg, lehangoltsdg stb. Ezek egyiittesen olyan un.
koztes rizikofaktorok okai lehetnek, mint a magas vérnyomds, cukorbetegség, magas
koleszterinszint, melyek a haldlozdsban jelentds szerepet jatsz6 megbetegedések
kialakuldsdnak val6szinliségét novelik (koszoriér betegség, agyér betegség, daganatos

betegségek).

Az egyes betegségek kialakuldsdban szerepet jatszé tényezOket rizikéfaktoroknak vagy
kockdzati tényezoknek nevezziik. A leggyakoribb betegségek tobbségének kialakuldsdban
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kozos kockdazati tényezOk jatszanak szerepet. Tehat a fobb kockazat faktorok csokkentése
egyszerre szolgdlja a daganatos és a sziv- és érrendszeri betegségek visszaszoritdsat.

(Dobrossy, 2010)

A rizik6faktorok tobbsége az egyén életmddjaval fiigg Ossze (daganatos haldlozasban:
dohanyzds 20-40%, taplalkozds 35%, tilzott alkoholfogyasztds 3%, fertdzések 1%),
mozgdsszegény életmdd, elhizds), a kiils6 kornyezeti tényezOk, mint a foglalkozas, ipari

termékek, élelmiszer-adalékanyagok, levegd- és vizszennyezés a haldlozas 10%-ért feleldsek.

A megel6z6 tevékenység fo feladata a fentiek alapjan elsésorban az életmddi szokdsok
modositdsdra, masodsorban a mdr kialakult betegségek korai felismerésére kell, hogy

koncentraljon. (Dobrdssy, 2010)

2.7. Koztes rizikofaktorok

2.7.1. Magas vérnyomas
Fogalma, normdl értékek

Magas vérnyomdsrdl (hipertdnia) beszéliink a vérnyomds rendeldi koriilmények kozott,
nyugalomban, harom kiilonb6zd alkalommal (legalabb egy hetes idokozzel) alkalmanként
legalabb kétszer mért értékének atlaga >140 Hgmm szisztolés érték vagy >90 Hgmm
diasztolés érték. A betegek egy részénél (15-30%) rendeldi koriilmények kozott a vérnyomads
rendszeresen magas, mig orvosi kornyezeten kiviil normadlis (,izoldlt rendeldi magas
vérnyomds” = ,fehérkopeny hiperténia”). Az Ujabb kutatdsi eredmények szerint az ilyen
tipusi magas vérnyomads az esetek tObbségében a késObbiekben valds magas-vérnyomdssa

alakul. (MHT-SZIB Iranyelve, 2009)

A magas vérnyomads (mely egyrészt betegség, masrészt rizikfaktor) megeldzését, megfeleld
kezelését kiilonosen indokolja, hogy fenndlldsa akkor is emeli a stroke és a koszoriér
betegség kockdzatit, ha mint 6ndllé betegség panaszokat, tiineteket okoz, melyek miatt a

személy orvoshoz fordul.

Az adatok tdgabb intervallumban szoérédnak, mint a haziorvosi jelentések morbiditdsi adatai,
Osszességében azonban hasonlé eredmények mutatkoznak. Szembetind, hogy az
Onbevalldson alapuld betegséggyakorisdg a fiatalabb korcsoportokndl magasabb, mint a
haziorvosok éaltal regisztralt, a 45 éves kor felettieknél pedig forditott a helyzet. A hiperténia

népbetegség voltat jelzi a betegség magas ardnya. A lakossdg jelentds hanyada tudhat
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betegségének meglétérdl — mivel viszonylag egyszertien mérheté —, akkor is, ha nem fordult

orvoshoz.
A magas vérnyomds epidemiologidja

A magyar tdrsadalmat sijtd betegségteher szempontjabdl kiemelt jelent0ségli a magas

vérnyomads. A hipertonia népbetegség voltat jelzi a betegség magas ardnya is.

A magas vérnyomds (140 Hgmm felett) a férfiak 43,8%-dban, mig ndknél 39,7%-ban volt
kimutathat6 2012-ben a héziorvosi elldtds adatai alapjan. Azt is igazoljak ezek az adatok,

hogy a magas vérnyomads gyakorisdga a kor eldre haladtival meredeken emelkedik.

Az ELEF vizsgdlat adatai szerint a magas vérnyomads gyakorisdga a magyarorszagi régiékban
28-36% kozott szorddott a vizsgalt népesség korében, leginkdbb DéEI-Alfoldon fordult eld,
legritkdbban Nyugat-Dundntilon és Kozép-Magyarorszdgon emlitették. Természetesen az
életkor eldre haladtdval az el6fordulasi gyakorisag emelkedik, de a 35-44 éves korosztilyban
mar minden 6todik férfi szamolt be errdl, a 45-54 éves korosztdlyban minden harmadik, 55-

64 évesek kozott pedig minden méasodik. (14. dbra)

14. dbra: A magas vérnyomads eldforduldsa a 25-64 éves korosztalyban az ELEF 2009 vizsgélatban
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Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés adatai szerint a lakossdg nagy része rendszeresen
részt vesz sziirdvizsgédlatokon, ellendrizteti vérnyomdsat, vércukor- és koleszterinszintjét.
Mintegy 95-96%-o0s azoknak az ardnya, akiknek a vérnyomdsit mir mérte egészségiigyi
dolgozd, és ezen belill kozel 75% azoké, akikét egy éven beliil ellendrizték. A magas

vérnyomds miatt a megkérdezettek 27%-a orvos éaltal felirt gydgyszert is szed betegségének
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karbantartdsdra. Ez az ardny az Adltalunk érintett férficsoportokban a 35-44 évesek

egyharmada, a 45-54 évesek fele, az 55-64 évesek kétharmada.
A magas vérnyomds kockdzati tényezoi

Kockazati tényezok a dohdnyzds, elhizds (BMI >30) fizikai inaktivitds, magas vérzsirszint,
cukorbetegség, életkor, csalddi halmozddas, rassz, tilzott alkoholfogyasztds, magas natrium
bevitel, elégtelen kalium bevitel, stressz. A kockdzati faktorokkal kapcsolatos plakét/szérdlap

a mellékletben taldlhat6 (2. dbra) (Dobrdssy, 2010)

2.7.2. Cukorbetegség
Fogalma, normadil értékek

A cukorbetegség (diabétesz) a szervezet anyagcseréjének kronikus megbetegedése. A
betegség oka a hasnydlmirigy daltal termelt hormon, az inzulin hidnya vagy a szervezet
inzulinnal szembeni érzékenysége. Utdbbit inzulinrezisztencidnak nevezziik. Mivel a sejtek
inzulin hidnyaban nem képesek a gliik6z felvételére, a vércukorszint emelkedik, és ez okozza
a cukorbetegséget. Amikor még csak a vércukorszint kezd emelkedni és magas inzulinszint
alakul ki, de a vizeletben még nincs cukoriirités, akkor diabétesz megel6z6 allapotrdl
beszéliink. Az inzulinrezisztencia szorosan Osszefiigg a megnovekedett testsullyal és a hasi
tipusu elhizdssal. A normaélis vércukorszint 5,6 mmol/l alatt van, étkezés utan 2 6raval pedig
7,8 mmol/l a hatar. Emelkedett éhomi vércukorszintrol akkor beszéliink, ha a vércukorszint
5,6 és 7 mmol/l kozott van, de a vizeletben nincs cukor. Cukor intoleranciardl akkor
beszéliink, ha étkezésre vagy cukor addsa utdn a vércukorszint 7,8 felett, de 11,1 mmol/l alatt

van. Igazolt cukorbetegségnél az éhomi vércukor 7 mmol/l felett van. (D6brdssy, 2010)
A cukorbetegség epidemiologidja

A haziorvosi ellatds adatai alapjan a férfiak 17, illetve a n6k 13%-anal taldltak kéros vércukor
értékeket (tobb mint 6,1 mmol/l). Ezzel szemben az ELEF vizsgdlatban a teljes felnott
népességre vonatkoz6 adat 8% koriili mindkét nemnél. Ez felhivja a figyelmet a rejtett
morbiditds veszélyére, vagyis arra, hogy gyakoribb a magas vércukorszint eléforduldsa, mint
ahdnyan tudnak err6l. A betegségnek nincsenek fajdalmas tiinetei, ezért az orvoshoz fordulds
is eltolédik. Ugyanakkor van szamos életmindséget rontdé és hosszabb tdvon haldlt okoz6
szovodménye. Ezek megjelenése 1ényegesen kitolhaté a betegség korai felismerése kapcsan
kialakitott helyes életmdddal. Ezért a cukorbetegségre vonatkozd kutatdsi eredmények

egyértelmiien jelzik a rendszeres sziirdvizsgélatok fontossdgat mindkét népbetegség kapcsan.
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Az ELEF 2009 eredményei alapjan is kitlinik, hogy az egyre id6sebb népességnél magasabb a
betegség kialakuldsdnak kockdzata. A betegség megjelenése a férfiakndl mar a 35 éves
korosztalynal kezdddik, a 45-54 éveseknél 10% feletti, az 55-64 éveseknél 15%-ot ért el. (15.
abra) Ez a betegség tobb, mindennapi életmdd elemet érint, mindenek elott a taplilkozas
rendszerességét €és mindségét, valamint a rendszeres mozgds biztositdsat. Ebben a
munkaaddknak is jelentds szerepet kell véllalniuk azzal, hogy biztositjdk az el6bbi feltételek

megvalosithatésdganak feltételeit.

15. abra: A cukorbetegség eldfordulasa a 25-64 éves korosztalyban az ELEF 2009 vizsgalatban
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A cukorbetegség kockdzati tényezoi

Az elhizas az egyik legerdsebb kockdzati tényez0, kiilondsen a hasi tipusu elhizas. Az életkor
eldre haladtaval n0 a betegség kialakulasanak esélye. Az elégtelen fizikai aktivitas egyrészt az
elhizdson keresztiil, masrészt a kevésbé hatékonyabb vércukor kontroll révén fejti ki hatdsat.
Szerepe van még a csokkent inzulin tolerancidnak, a magas vérnyomdsnak, a koros

vérzsirszintnek és a genetikai tényezOknek.

Megelozése a felsorolt életmddi faktorok kikiiszobolésével érthetd el.
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3. Egészségmagatartas

A gyogyitas, az egészségiigyi ellatds fontos tényezd az egészségi allapot alakitdsaban, de az
egészség megdrzése jelentds mértékben mulik az egyéni ismereteken és éEletvitelen is. Az
egészségmagatartds éppen azt foglalja magédban, hogy milyen ismeretekkel és attitlidokkel
rendelkeziink az egészségre, a kockdzati tényezdkre €s a betegségekre vonatkozdan, valamint
tevékenységeinkben mennyire kovetjiikk tudatosan az egészségvédd magatartist. Az el6zo
fejezetekben attekintettiik az egészségi dllapot mdas jellemzo6it, most arrél adunk révid
Osszefoglal6t, hogy milyen tovabbi egészségmegbrzést tdmogatd preventiv beavatkozdsok
vagy éppen az egészséget veszélyeztetd magatartasok, szokdsok fordulnak eld az emberek

mindennapi életében.

Még itt, a fejezet bevezetdjében emeljik ki a felndtt lakossdg egészségmegorzésével
kapcsolatos kutatdsi eredményeket. Az ELEF vizsgdlat alapjdn az egészséget befolydsold
tényezok koziil az egyének lehetOségeinek, feleldsségének megitélésében a vélaszadok
tobbsége - férfiak 77%-a, ndk 72%-a - egyetért azzal, hogy a bioldgiai adottsdgokon kiviil
féleg a hozzaallason, az egészség megorzésére tett erdfeszitéseinken mulik egészségiink. Ez
Iényeges valtozds a kordbbi magyarorszagi vizsgdlatokhoz képest, ami azt jelzi, hogy az
emberek egyre jobban felismerik az egészségtudatos magatartds fontossagit. A nemek kozti
Jjelentosebb kiilonbség az, hogy bdr a férfiak nagy hdnyada tisztdaban van az egészséges
életmod fontossdagdval, koriikben mégis joval magasabb azoknak az ardnya, akik joval
tobbszor folytatnak egészségkdrosito életmodot, vagy betegség/sziirés miatt ritkdbban keresik

fel orvosukat.

A fejezetben részletesebben irunk a dohdnyzasrdl, a fizikai aktivitdsrol, a taplalkozasrol, az

alkoholfogyasztasi szokasokrol, a mentalis egészségrol.

3.1. Dohanyzas
A dohdnyzds epidemiologidja

A dohényzasrdl kozismert, hogy negativ hatdsa van az egészségre, sOt egyes szerzok szerint
az 0Osszes szokdsszerlien végzett tevékenység koziil a dohanyzds jar a legtobb negativ
kovetkezménnyel. A dohdnyzds noveli a szivbetegség, az agyvérzés, az érelmeszesedés, az
aneurizmdk, a tid6- és mdas daganatok, az idiilt tiidobetegségek, a majbetegség kockazatit,

amelyek a haldlozasok kétharmadat okozzédk. (Rogers és Powell-Griner 1991).
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Ezzel szemben a dohdnyzés és az alkoholfogyasztds, mint a fesziiltségekkel valé megbirkdzas
vagy a tdrsasagi élet tarsadalmilag, szubkulturdlisan jévahagyott cselekvési mddjai széles
korben elterjedtek. A tolerdns, megengedd, a még nem dartalmas tartomanyt szélesen kezeld
bedllitottsdgok, az ismerethidny a kdros hatdsokrol, eldsegitették ezen Onkarositd
tevékenységek gyakori eldforduldsat, kiillonosen az alacsonyabb iskoldzottsagu, illetve a
munka- és anyagi koriilmények teriiletén is hatrdnyos helyzetbe keriiltek tarsadalmi

csoportjaiban. (Fiizesi, 2004)

Magyarorszdgon az utébbi években végzett kutatdsi eredmények szerint a 16 év feletti nok
20-22%-a, a férfiak 40-42%-a dohanyzik, de amig a férfiak dohdnyzéasa némileg csokkend,
addig a ndké stagndl6 vagy némileg emelkedd tendencidt mutat. Tovéabbi 1ényeges kiilonbség
a nemek kozt, hogy a férfiak jelentOsen tobb cigarettit szivnak el, mint a nék. Sajnélatos tény
az is, hogy a rendszeres dohdnyzas mar 18 éves kor alatt megkezdddik: a férfiak korében 15

és 17 év kozotti korosztalyban a dohdnyzoék arany 25%.

Az ELEF kutatds eredményei szerint a ndk 22%-a, a férfiak 33%-a dohanyzik napi
rendszerességgel, az alkalomszerli dohdnyosok ardnya 3-5%. A dohdnyzdas elhagydsa a 45 év
felett jellemzdbb, gyakran a mar jelentkezd betegségekre adott vdlaszként. A kozépkoriakndl

és az idOseknél viszont nem figyelheté meg hasonl6 véltozas.

A dohényzassal kapcsolatban kedvezd hir, hogy a férfiak korében 22% azok ardnya, akik mar
leszoktak a dohanyzasrdl. Ugyancsak pozitiv és 1ényeges véltozas, hogy a 45 év alattiak 40%-

a sosem dohanyzott, ez a mésik két vizsgalt korosztdlyban 30%. (16. 4bra)

16. abra: Dohdnyzasi szokdsok a férfiak korében az ELEF vizsgdlat adatai alapjan
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A rendszeresen naponta tobb mint egy dobozzal elszivé dohdanyzok legmagasabb ardnyban a
35-54 éves korosztalyhoz tartoznak. A kozépkorosztdly szamottevOen tobb szdl cigarettdt is
sziv el egy nap, mint a legfiatalabbak és a legidOsebbek. Nehezen elképzelhetd, hogy a
dohanyzéas kéros kovetkezményeivel kapcsolatos ismerethidny okoznd a dohdnyzds ilyen
mérvi elterjedtségét, ennek hatterében valdszinilileg a bevezetdben mér jelzett problémdékkal
val6é megkiizdés, vagy a kozosség keretein beliil jévahagyott szokdsok allnak. Ezt igazolja az
is, hogy a dohdanyz6 valaszaddink hédztartdsaban, munkahelyén rajtuk kiviil mas dohdnyzok is

vannak, mindossze 8%-uk “maganyos” dohanyzo.
A munkahelyi dohdnyzds gazdasdgi szempontjai

A dohédnyz4s dridga, de nem csak azoknak, akik dohanyoznak és kockdztatjak sajat
egészségiiket. A szdmok azt mutatjdk, hogy a dohdnyosok tobb hosszu tavi és rovidtava
betegszabadsdgot vesznek igénybe, mint a nem dohanyzok és az ex-dohanyosok. Ezen kiviil,
a dohdnyosok kevésbé termelékenyek munkdjuk sordn a cigaretta sziinetek miatt. (Health
Forum, 2007) A dohdnyzds betiltdsdnak el0nyei a munkahelyen messze feliilmiljak a
koltségeket. Hosszi tdvon, leszoktatd programokba tortént beruhdzdsok megtériilnek.

(Colman, 2003)
A dohdnyzds kovetkezményei

A dohanyzas egészségkarositd hatdsdval kapcsolatban egyértelmii bizonyitékot szolgéltatott
az a vizsgdlat, amelyet 35 000 dohdnyz¢é (atlagosan napi 15 szdl cigarettét elszivd) brit orvos
bevondsdaval Doll és Hill, majd Peto inditottak 1951-ben, tobb részjelentést kovetden a
vizsgalat 50 esztendejének zar6é megfigyeléseit 2004-ben kozolték. E vizsgalat egyértelmiien
bizonyitotta a dohdnyzds Osszefiiggését az aldbbi elvaltozassokkal:

— daganatos betegségek (tid6-, nyeldcso-, szdjliregi-, gyomor-, higyhdlyag-, vese-, és
hasnyalmirigy rak, valamint a leukémia);

—  sziv- és érrendszeri betegségek (érelmeszesedés, aorta tdgulat, szivizom elfajulés,
koszoriér betegségek). A koszoruér betegségek eloéforduldsa a dohdnyosoknal kétszer
gyakoribb, mint a nem dohanyzdk esetében, de befolyédssal lehet az agyi erek és a
periférias artéridk megbetegedéseire is. A kockdzat kiillonosen magas azoknal, akik a
dohanyzast fiatal korban kezdték el.

—  légzorendszeri betegségek (a légutak tartds besziikiilésével jar6 betegség,

tildogyulladas, asztma);
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—  gyomorfekély, csontritkulds, idegrendszeri betegségek (szklerozis multiplex,
impotencia), silyos iziileti kopds és gyulladds, sziirkehdlyog, pszoridzis. (Ember,

2013)
A dohdnyzdsrol valo leszokds

A legujabb kutatdasok ravilagitottak arra, hogy barmilyen dohanytermék, még annak alacsony
fogyasztasi szintje mellett is, kdros hatdsokat eredményez. Azok, akik 35-44 éves koruk

kozott szoktak le a dohdnyzasrdl, talélésiik azonos a soha nem dohdnyzokéval.

A dohéanyzdas abbahagydsdnak elOnyei nyilvanvaléak, ugyanakkor a leghatékonyabb stratégia,
amivel 0sztondzhetd a dohdnyzé a leszokdsra, nem egyértelmiien megalapozott. Valoszinlileg
a dohdnyzési tilalom és a ragyujtds koriilményeinek nehezitése jelentésen novelheti a
motivaciot.
A leszokds sikeressége alapvetOen két tényezOtdl fiigg. Az egyik az, hogy milyen erds a
nikotinfiiggdség, a masik pedig az, hogy milyen erds a leszokni vagyd egyén elhatdrozésa,
motivacidja a leszokdsra. Az elhatdrozds megerdsitésére szolgdlhat szdmos érv, mint az az
alébbi felsoroldsban olvashat6:
— 20 perc milva a vérnyomads és a pulzus normalizalédik, a vérkeringés javul;
— 8 6ra mulva a szénmonoxid szint a vérben csokken, javul a fizikai kozérzet;
— 48 6ra milva a vérbol a szénmonoxid teljesen eltlinik;
— 2-3 nap mulva kevesebb nydk képzddik a garatban, csokkennek a 1€gzési panaszok,
kohogés, krakogas;
— 5-7 nap mulva az izlelés és szaglds javul, a 1élegzet frissebb, a fogak tisztidbbak és a
személy energikusabbnak érzi magét;
— 2-3 hét mulva a megvondsi tiinetek megsziinnek és mar tobb O6rara is képes
megfeledkezni a személy a dohdnyzas csébitdsardl;
—  2-3 hét mulva a vérrogképzodés kockazata csokken;
— 4 hét milva a kohogés és 1égzési problémdak rendezddnek, kevesebb faradsig, tobb
energia, nagyobb ellendllé-képesség;
—  2-3 hénap mulva a lé€gzésfunkciok ot szdzalékkal javulnak;
— 1 év mulva a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata felére csokken;
— 2-3 év mulva a sulyos tiildogyulladas, 1éguti betegségek, influenza kockdazata eléri a
nem dohdnyzdék kockdzati szintjét;
— 5-10 év milva a keringési betegségek €s a vérrogképzddés kockdzata megegyezik a

nem dohanyzékéval;
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— 10 év mulva a tidoérak kockazata felére csokken, 15-20 év mulva elérheti a nem

dohéanyzdk kockazatat. (http://color.oefi.hu/hatas4.htm)

3.2. Fizikai aktivitas

Fizikai aktivitds: Minden testmozgds, ami energia felhasznéldssal jar. Magaban foglalja a napi
rutintevékenységeket is, mint a hdztartdsi munkdk, vésarlas, gyaloglds, kerékparozais,

1épcsdzés stb.

Testmozgds: Tervezett €s strukturdlt ismétlddé mozdulatok a fitnesz és az egészség javitdsa
érdekében. Olyan tevékenységeket foglal magédban, mint pl. tempds séta, kerékparozas,

aerobik, tanc, aktiv hobbi (kertészkedés, vagy versenysport).

Sport: Fizikai aktivitds, mely magdban foglalja a szabdlyok szerinti strukturalt
versenykoriilményeket. Sok eurdpai orszadgban a kifejezést haszndljdk az Osszes testmozgas €s

szabadidos fizikai aktivitasra.

Fizikai fitnesz: Olyan tulajdonsdgok sora, mint a kitartds, mobilitds és erd, melyek

kapcsolddnak a fizikai aktivitas elvégzésének képességéhez.

(http://www.eufic.org/article/en/page/BARCHIVE/expid/basics-physical-activity/)

Meérsékelt intenzitdsu fizikai aktivitds: Relativ skdlan egyénre szabottan altaldban 5 vagy 6-os

fokozatot jelent egy 0-10 skalan.

Eroteljes intenzitdsu fizikai aktivitds: Az egyén személyes kapacitdsa alapjan 7-8 egy 0-10

skalan.

Aerob  tevékenység: Mas néven alloképesség/kitartds aktivitds, javitja a sziv

teljesitoképességét, példaul: tempods séta, futds, kerékparozas, ugrald kotelezés, uszés.

(http://www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/glossary/index.html#mod-intensity)

Fizikai aktivitds és inaktivitds statisztikai jellemzoi

A testmozgds a preventiv egészségmagatartdsi tényezOk kozé tartozik, azaz a rendszeres
fizikai aktivitds csokkenti bizonyos betegségek bekovetkeztének kockdzatit. A rendszeres
fizikai aktivitds kedvezO hatdsai az egyénre vonatkoztatva jelennek meg a kronikus
betegségek megeldzésében, a munkaképes napok magasabb szdmdban, a hatékonyabb
munkavégzésben, a munkdban toltott aktiv évek meghosszabboddsdban, a j6 kozérzetben. A

rendszeres fizikai aktivitds alatt semmiképp nem kell versenysportot érteni, hiszen igazolt,
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hogy a kedvezd véltozasok mar mérsékelt intenzitdsu fizikai aktivitds révén elérhetdk (példaul

30 perc gyaloglas, vagy 15 perc futés heti legaldbb 6t alkalommal). (Jdk6, 2012)

Mindezeket figyelembe véve, fel kivdanjuk hivni a figyelmet arra, hogy a fizikai aktivitdssal
kapcsolatos programok kialakitdsa messzemenokig javasolt a munkahelyi egészségfejlesztés
terén. Ezek jelentos mértékben jdarulhatnak hozzd az egészségesebb munkaerd biztositdsdhoz
gy, hogy az életmod vdltoztatasdval a munkavdllalok nagy részét érinté koros dllapotok,

betegségek megelozése vdlhat valészintibbé.

A fizikai aktivitds fontossidga ellenére a magyarorszagi helyzet rendkiviil kedvezdtlen a
felndtt lakossdg korében. Az ELEF kutatds adatai szerint a felndtt lakossag fele (49,7%)
egyaltaldn nem végez intenziv testmozgdst, harmada (33,4%) még mérsékelt testmozgast sem,

otode (21%) pedig nem is gyalogol még napi tiz percen keresztiil sem.

A férfiak korében az egyes életkori csoportokban is nagyon eltérd a fizikai aktivitds
intenzitdsa. A 25-34 évesek egyharmada, de az 55-64 évesek mar csaknem fele egyédltaldn
nem végez nagyobb intenzitdssal jard testmozgdst. Mérsékelt fizikai aktivitdst igényld
testmozgast soha nem teljesit a férfiak 30%-a, és minden 6todik férfire jellemzo, hogy napi

legaldbb 10 percet sem sétdl. (17. dbra)

17. abra: A férfiak testmozgdasat jellemzd ardnyok az ELEF adatai alapjan
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Forras: Sajat szerkesztés

A fizikai aktivitds elonyei
A fizikai aktivitds megel6z6 €s terdpids hatdssal van szdmos betegségre és allapotra.
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Az aktiv életmdd és a legaldbb kozepes mértékli aerob tevékenység 50%-kal csokkenti a
szivbetegségbol eredo haldlozdst, vagy a sulyosabb dllapot kialakuldsdnak esélyét. A
rendszeres séta, kerékparral munkdba jards, a heti legaldabb 4 6rds vagy legaldbb 800 kcal
szabadidd aktivitds bizonyitottan csokkenti a sziv €s érrendszeri betegségek kialakuldsanak

kockazatat.

A bizonyitékok szerint az elégtelen fizikai aktivitds meghatdrozobb az elhizas kialakuldsaban,
mint a megnovekedett energia bevitel. A megfeleld fizikai aktivitds 50%-kal csokkenti az
elhizas valosziniiségét. A testmozgds tilsulyos vagy elhizott egyéneknél kismértéki
sulyvesztést eredményez, mely alacsony kaldria bevitellel tovdbb fokozddik, javitja a

testosszetételét az izomszovet megtartdsa révén €s noveli a zsirégetés mértékét.

A vizsgdlatok szerint a fizikai aktivitds novelése akar 33-50%-kal csokkenti a 2. tipusi
diabetes kialakuldsdnak kockdzatdt. A séta, kerékparozas €s aktiv hobbi, mint kertészkedés is

csokkenti a kockazatot, de a leghatékonyabb a kozepesen élénk tevékenység.

A fizikai aktivitds legerdsebb védohatdsa vastag- és végbéldaganatok esetében mutathat6 ki,
akar 40-50%-o0s kockdzat csokkenéssel. Az aktiv életmdd tdmogatja a tiidérdk megeldzését

akdar 40%-al, a dohanyzas és egyéb életmddi tényezdk kontrollja utan.

A fobb haldlokok mellett kevesebb figyelmet kapnak a mozgés-szervrendszer elvéltozésai,
mint a derékfdjas, csont- és iziileti gyulladds, csontritkulds, ugyanakkor ezek az iddskori
mozgaskorlatozottsdg €s az emberi szenvedés fO okai. A testmozgds hozzdjdrul az erdsebb
izomzat, inak, szalagok és a suriibb csontdllomdny kialakitdasahoz. Javul a funkciondlis
kapacitds, mely lehetdvé teszi a fiiggetlen, 6ndll6 életet iddskorban, 25-50%-kal kisebb az
esélye az oregkori mozgaskorlatozottsag kialakuldsanak és 30-50%-kal csokken a csipd torés
esélye. Az aktivitds csokkenti a fijdalmat, merevséget és a mozgéaskorlatozottsagot, noveli a

mobilitdst és az életmindség atlagos értékelését.

Az aktivitassal 30%-kal csokken a magas-vérnyomads kialakuldsédnak esélye, 50%-kal lassabb
az aerob kapacitds csokkenése (amely a kor eldre haladtdval jelentkezik), és ami 10-20 év

0ndllo élet nyereséget jelent. (WHO, 2004)
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3.3. Taplalkozas

3.3.1. Tulsily, elhizas
A tilsiilyos, elhizds definicioja és mérése

A tulsulyos allapot és a kovérség elsddleges megitélésére a testtomeg index (BMI=Body Mass
Index) mérés alkalmas. Kiszamitdsa gy torténik, hogy a kilogrammban megadott testsuilyt
elosztjuk a testmagassag méterben kifejezett négyzetével pl. egy 180 cm magas és 80 kg
sulyd felndtt esetében: 80/1,8x1,8=24,96. A mellékletben taldlhaté 3. dbra segitségével
szamitds nélkiil is leolvashaté az értéke. A BMI alkalmas a tdlsdlyos éllapot, illetve a
kovérség kategorizéldsara, tovabbd a normadl testtomeg indexhez viszonyitott rizikétényezok
meghatdrozasdra. A BMI besorolds: <18,5 — alultaplalt, 18,5-24,9 — egészséges, 25-29,9 —
talsdlyos, >30 elhizott.

Onmagdban a BMI azonban nem mutatja meg a zsireloszldst, tehdt egy nagyobb
izomtomeggel rendelkezd sportolénak lehet 30 feletti a BMI-je. Felmérések alapjan a BMI-
vel szemben a haskorfogat mértéke fligg igazan Ossze az érelmeszesedéssel, illetve barmely
érbetegség kialakuldsanak veszélyével. Ennek alapjan megkiilonboztetjilk az alma és a korte
tipusu elhizast. A felsdtest (alma tipus) elhizdsa esetében a bor alatti és a hasi zsirszovet
szaporodik fel, ez a tipus gyakrabban fordul eld férfiakndl, a korte tipus pedig ndknél. A

férfiaknal 102 cm, néknél a 88 cm feletti haskorfogat esetén beszéliink koros hasi elhizasrol.

18. dbra: Az alma és a korte tipusu elhizas

Forras: Pados, Audikovszky: Tudatos fogyas SpringMed Kiad6 2008

Tdpldlkozdsi szokdsok fobb jellemzoi

Az éatlagosndl magasabb testsily kiemelkedd egészségi kockazati tényezd. Az ELEF vizsgalat

eredményei szerint a 15 év feletti lakossdg tobb mint felének (53,7%) a kivanatosndl
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magasabb a testsilya, minden 6todik felndtt pedig egyenesen elhizott. Az Onbevalldson
alapul¢ értékek szerint a nok korében valamivel kevesebb az elhizottak, illetve a tilsilyosak

ardnya, mindkét kategoridban a férfiak vezetnek.

A korcsoportos vizsgélatok alapjan jol lithatd, hogy a férfiak elhizdsa viszonylag fiatal
életkorban kezdddik. A 25-34 évesek korében a normadl teststlydak ardnya még 50%, de 35
éves kor utdn ez az ardny minden korcsoportban alacsonyabb: a 35-44 éves férfiak kozt mar
csak minden harmadik férfi normdl testsulyd, a 45-54 évesek kozott pedig csak minden
negyedik. A tulsulyos férfiak aranya 35 éves kor fo16tt 40-50%, az elhizottaké pedig 20-35%
kozott mozog. A testtomeg index adatai egyértelmiien bizonyitjdk, hogy a férfiaknak kozel
60%-a kockdztatia az egészségét a tobbletsily miatt, igy a férfiak egészségvédelme érdekében

taldn a legsiirgetobb feladat lenne ezen vdltoztatni. (19. dbra)

19. dbra: A férfi népesség megoszlasa a testtomeg index alapjin
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Forras: sajat szerkesztés

Az el6z0 egészségfelmérések (OLEF2000, OLEF2003) adataival valé 0sszevetés azt mutatja,
hogy a férfiak korében a fiatalokndl nem figyelhet6 meg lényeges valtozas 2000 o6ta,
ugyanakkor a kozépkoruakndl és az idOseknél egyarant ndtt a tdlsilyosak és elhizottak

egyiittes ardnya.

3.3.2. Magas koleszterin (lipid) szint

A vérzsirok a tipldlékbol keriilnek a szervezetiinkbe, de a szervezetiink maga is képes

lipideket (pl. koleszterint) elddllitani. Ezek az anyagok szervezetiink épitokovei és egyben
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energia raktdroz6i. Amennyiben til sok van beldliik, zsiros lerakédashoz (ateroszkler6zishoz)
vezet, mely a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsanak elsd 1épcsdje. A gyakorlatban a
vérvizsgdlat sordn a koleszterinszintet (azon beliil dsszkolszterin szintet, a kdros LDL és a j6

hatdsti HDL koleszterint) valamint a triglicerid szintet hatdrozzuk meg.

A koros (magas) triglicerid szint elsOsorban a férfiakra jellemzd. Kivéltd tényezo: a tulsily,
fizikai inaktivitds, dohdnyzas, fokozott alkoholfogyasztds, magas cukortartalmu téplalkozas,
betegségek (pl. cukorbetegség, vesebetegség) és bizonyos gydgyszerek. A magas
koleszterinszint lehet csalddi vonds, de leggyakrabban a helytelen tapldlkozdshoz és a fizikai
inaktivitdshoz kothetd. A magas vérzsirszint ritkdn okoz tiineteket, észrevétleniil rakodik le az

erek falara.

1. tdbla: A normalis és a koros lipidszintek

NORMALIS- ES KOROS LIPID SZINTEK

Ossz-koleszterin <5,2 mmol/l kivanatos

5,2-6,2 mmol/l hatarérték

>6,2 mmol/l magas

férfiaknal 1 mmol/l alatt koros

HDL koleszterin

Forras: Dobrdssy, 2010

Magas koleszterin (vérzsir) szint epidemiologidja
A haziorvosi ellatérendszer adatai alapjan az orvoshoz fordulé férfiak 66%-andl, illetve ndk

69%-4ndl a teljes koleszterin-érték esetében magas adatot mértek.

A koleszterin és a triglicerid szérumszintjeinek emelkedése jelentds szerepet jatszik a sziv- és
érrendszeri  betegségek kialakuldsdban és e betegségek okozta haldlozasban. A
koleszterinszint csokkentése mind az elsddleges, mind a mdasodlagos megeldzés révén

nagymértékben csokkenti a teljes, valamint a sziv- €s érrendszeri haldlozast is. Az ELEF 2009
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felmérés szerint a férfiak 10, a ndk 14%-anak magas a koleszterinszintje. A betegek 68%-a
koleszterinszint-csokkentd gyogyszereket is szed, 54%-uk pedig koleszterindiétaval probalja
kezelni problémadjat. A diéta és a gyogyszerszedés természetesen nem zdarja ki egymast, sot az
érintettek a legtobb esetben mindkettdt alkalmazzak. A 35-44 éves férfiak 7%-a, a 45-54
évesek kozt mar 15%-a beteg. 55 éves kor f6lott, ahol a legnagyobb a morbiditas, a férfiak

egyotode tudatdban van magas koleszterinszintjének. (20. dbra)

20. dbra: A magas koleszterinszint el6forduldsa a 25-64 éves korosztalyban az ELEF 2009

vizsgélatban
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Forras: Sajat szerkesztés

A megel6zés terén a lakossdg 65%-a volt koleszterinszint-mérésen élete sordn, ebbdl kozel
70%-0s ardnyban vannak azok, akik egy éven beliil. A ndk részvételi ardnya néhany
szazalékkal magasabb, mint a férfiaké. A koleszterinszint mérés ardnya az altalunk vizsgalt
férficsoportokban a 35-44 évesek kozott 36%, a 45-54 évesek kozott 49%, az 55-64 évesek
kozott 62%.

3.4. Alkohol- és drogfogyasztas

Az alkohol és drogfogyasztds fo jellemzoi

A tulzott alkoholfogyasztis a dohdnyzds mellett a masik kiemelkedé fontossagu, az
egészségre karos hatast kifejtd egészségmagatartdsi tényezd. A nagyivas jelentdsen noveli
egyes betegségek (példaul mdjcirrézis, stroke, daganatos megbetegedések, sziiletési

rendellenességek) gyakorisdgat és a korai haldlozasok szamat. A mértékletes ivas ugyanakkor

csokkentheti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockdzatit az absztinensekhez
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€s a nagyivokhoz viszonyitva. Kiilondsen tragikus adat, hogy az utébbi hdrom évtizedben

megtizszerez6dott az alkoholos majzsugorban elhunytak szdma.

Annak ellenére, hogy az alkoholfogyasztdsi szokdsok ismerete fontos népegészségiigyi
kérdés, az elmult évtizedekben nehezen megbecsiilhetd, hogy az alkoholfogyasztis és az
alkoholfogyasztds okozta problémdk gyakorisdga, sulyossdga erdsodott-e vagy gyengiilt. A
rendelkezésre 4ll6 statisztikai adatok alapjdn megallapithatjuk, hogy az egy fbre jutd
alkoholfogyasztds a nyolcvanas évek kozepétdl csokkent, a kilencvenes évek oOta pedig
stagndlt, de a mdjzsugorban meghaltak szdma az ezredfordul6ig jelentésen nott. Tovabbra is
kérdés marad azonban, hogy az elfogyasztott alkohol mennyiségének csokkenése
eredményez-e majd szamottevd valtozast az elkdvetkezd években, vagy a mortalitdsban

jelentkezd kovetkezmények hosszabb tavon valtozatlanok maradnak.

Az alkoholfogyasztds mérése soran gyakran kell szembenézniink azzal a problémaval, hogy
egyesek jelentdsen kevesebb, masok jelentdsen tobb mennyiséget mondanak, mint amennyit
ténylegesen elfogyasztanak. Azt azonban biztosan allithatjuk, hogy Magyarorszagon
altalanosan elfogadott az alkoholfogyasztds minden formdja, csaknem minden életkorban és

mindkét nemre tekintve.

Az ELEF kutatds onbevalldson alapuld adatai szerint a felndtt lakossdg 4,6%-a tartozik a
nagyivék1 kozé (a nok koziil csupan minden szdzadik, a férfiak koziil viszont minden
tizenkettedik). A férfiak csaknem negyede éllitotta magar6l minden korcsoportban, hogy
egyaltalain nem fogyaszt alkoholos italokat. A nagyivok legmagasabb ardnyban (13,6%) az
55-64 éves férfiak, de 35 éves kor felett mindegyik életkori csoportban 10% koriili ez az
arany. Az adatok azt is bizonyitjak, hogy az életkor elore haladtdval a férfiak egyre nagyobb

' Nagyivénak nevezték azokat a néket, akik a kérdezést megelz6 héten dsszesen tobb mint 7, illetve azokat a
férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak (a nék esetében az eltérd fizioldgiai sajatossagok
miatt kell kisebb hatdrértékeket figyelembe venni). Egy ital/alkoholegység egy korsé sornek, 2 dl bornak vagy
0,5 cl roviditalnak felel meg, azaz 1 dl sor 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 1 cl rovidital 0,2 italnak szadmit.

A szakirodalomban ,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy mennyiségili alkohol
fogyasztisa) kiemelkedd jelentdsége miatt nagyivonak neveztiik azokat is, akik egy alkalommal 6 vagy tobb italt
fogyasztanak.

Meértékletes alkoholfogyasztoknak tekintették az ELEF kutatdsban azokat, akik legaldbb heti gyakorisdggal
fogyasztottak alkoholt, de nem mindsiiltek nagyivénak.

Alkoholt ritkdn fogyasztéknak nevezték azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkdbb
gyakorisdggal.

Alkoholt nem fogyasztéknak neveztiik azokat, akik sajat bevallasuk szerint egydltalin nem szoktak
alkoholtartalmu italokat inni.
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mennyiségli alkoholt isznak, egyre kisebb ardnyu a ritkdn fogyasztok csoportja és ezzel

parhuzamosan né a mértékletes fogyasztok aranya. (21. dbra)

21. ébra: A férfiak alkoholfogyasztdsi szokdsai az ELEF kutatds eredményei alapjan
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Forras: Sajat szerkesztés

3.5. Mentalis problémak
A mentdlis problémdk epidemiologidja

A testi panaszok, betegségek mellett az emberek életében egyre nagyobb stlyt kap a mentalis
egészség fenntartdsa. Magyarorszdgon nemzetkozi jelentdségli kutatdsok folynak évtizedek
6ta — els@sorban Kopp Méria irdnyitdsaval — a magyar lelki dllapot széleskorli megismerésére.
Ezen kutatdsok egyértelmiien jelezték, hogy kiillonosen a ndk, de egyre erdteljesebben a
férfiak korében is megjelennek a szorongdsos panaszok, a depresszids tiinetek. Mindezekre
azért érdemes jelentOs figyelmet forditani, mert ezek a problémak nem organikus eredetliek,
hanem szinte kizar6lag a tdrsadalmi é€let beilleszkedési, alkalmazkodasi zavaraibol

keletkeznek. (Tistyan, 2012)

Az ELEF kutatds adatai alapjan megallapithatd, hogy kronikus szorongdsos tiinetekrdl a
megkérdezettek 18%-a szamolt be, a ndk kétszer nagyobb hdnyadban, mint a férfiak. A
hétkoznapokban a szorongds nagyon gyakran valamilyen stressz-allapot tiineteként jelenik

meg (munkahelyi, parkapcsolati stb. stressz), és a betegek elsGsorban a stressz fizioldgiai
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tiinetei miatt keresik fel a haziorvost, vagy pedig azért, hogy valamilyen nyugtatét irassanak

fel vele (Purebl 2003).

A depresszié a lakossdg 6%-at érintette, a mentélis problémdk 3%-andl jelentkeztek. Az
eléforduldsi gyakorisdg mindkét korképnél nagyobb a ndknél, mint a férfiaknal. Krénikus
depressziordl panaszkodik a megkérdezettek 6%-a, egyéb mentdlis betegség tobb mint 3%-
ban fordul el6. Ugyanennyi az elemzett betegségek miatt gydgyszeres kezelésben részesiilok
ardnya is, ez 0sszesen megkozeliti a 10%-ot, ami figyelmeztet arra, hogy a mentélis zavarok
is a gyakoribb betegségek kozé tartoznak. Figyelemre mélté ezen kiviil, hogy 6% koriili a
rendszeresen altatét szedok ardnya, ami fesziiltségre, nyugtalansigra, szorongdsra és stresszre
utal. A megkérdezettek 20%-a jelezte, hogy sokat idegeskedik, és gyakran érzi magat

kimeriiltnek, folytonos faradtsdgra pedig egyharmaduk panaszkodott.

A kutatds eredményeibdl hatarozott trendként latszik, hogy az életkor eldre haladtaval jelentds
mértékben ndé a tartésan fenndll6 mentédlis problémdk szdma a férfiak korében is, az
eléforduldsi ardny haromszor nagyobb 55-64 éves korban, mint 24-34 éves korban a férfiak
korében. Ezzel parhuzamosan azonban nem n6 az orvosi elltds gyakorisdga, sot a 45-54 éves

korosztalyban csokken is. (22. dbra)

22. 4bra: A tartésan fenndll6 mentalis problémak el6forduldsi ardnya és az ezekkel kapcsolatos

gyogyszerszedés gyakorisdga az ELEF kutatds alapjan
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Forras: Sajat szerkesztés
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4. Munkahelyi egészségfejlesztés, betegség megelozés gyakorlata

4.1. Alapfogalmak

Az egészségmegorzés az egészséget elOsegitd életmdd, és az ezt Osztonzd tarsadalmi,

gazdasagi, kornyezeti €s kulturdlis tényezok tdmogatdsat dleli fel. (WHO, 1986)

Az egészségfejlesztés olyan folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy fokozzak
kontrolljukat egészségiik felett, illetve javitsdk azt. A jollét dllapotanak elérése érdekében az
egyén vagy csoport legyen képes azonositani és megvaldsitani célkitlizéseit, kielégiteni

sziikségleteit €s / vagy megvéltoztatni kornyezetét, vagy megkiizdeni azzal.(WHO, 1986)

A munkahelyi egészségfejlesztés a munkéltatok, a munkavéllalok és a tarsadalom kozos
erofeszitése, amelynek célja az emberek egészségének és jolétének javitdsa a munkahelyen.
Ez a kovetkezOk egyiittes alkalmazdsdval érhetd el: a munkaszervezés és a munkakdrnyezet
javitdsa, a munkavallalok egészséges tevékenységekben valé részvételének tdmogatisa, az
egészséges dontések lehetdové tétele, valamint a személyes fejlodés Osztonzése.

(https://osha.europa.eu/hu/publications/factsheets/hu_93.pdf)

Az elsodleges megelozés célja a betegség kialakuldsahoz vezetd folyamatok meginduldsanak
megeldzése oly mdédon, hogy célszerli cselekvéssel kikiiszoboljiik a veszélyeztetd kockazati

tényezok érvényesiilését, ezdltal elozziikk meg a betegség kialakuldsat.

Az életmoddal Osszefiiggd rizikétényezok jelentik a legnagyobb kockdzatot az egészségre,
ezért az elsOdleges megel6zés célpontjit is. Az , életmddot” a betegség keletkezése é€s
megeldzése Osszefiiggésében ugy hatidrozzdk meg, mint ,,az egészségre befolydssal 1évo

dontések halmaza, melyre az egyénnek tobb-kevesebb befolyisa van”.

Az aldbbi lehetdségek segitik a munkahelyi vezetést olyan értékelési szempontokkal, melyek
kiinduldsi adatokat szolgéltatnak a munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlat tervezését,

megvaldsitasit és értékelését. (Dobrossy, 2004)

4.2. A pozitiv magatartast tamogaté munkahelyi kornyezet kialakitasa
Egészségi kockdzatelemzés

Az egészségi kockdzatértékelés szisztematikus informaciogylijtés az alkalmazottak egészségi
kockézati faktorairdl, melyek lehetové teszik azok Osszekapcsoldsiat az egészség eldsegitésére,

a funkci6 fenntartdsara és/vagy betegség megel6zésére irdnyuld beavatkozdsokkal. A felmérés
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altaldban irdnyul: a demografiai jellemzokre (nem, kor), életmddra (dohdnyzds,
alkoholfogyasztds, testmozgds, tdplalkozds), személyes és csalddi kortorténetre, bizonyos
estekben élettani adatokra (koleszterinszint, magassag, testsuly, vérnyomads). A kollektiv
rizikofaktorok értékelése segiti az egészségfejlesztési program célok meghatdrozdsdt, gyakran
korlatozott er6forrasok mellett is. A programok irdnyulhatnak azokra a médosithat6 kockédzati
tényezokre, amelyek a legjelentdsebbek a munkavdllalok korében. A kockdzatelemzés
felhaszndlhat6 arra, hogy oktatds segitségével felhivja a munkavéllalok figyelmét az egészség
kockézatok csokkentésének lehetdségére, hogy megfeleld életmddbeli valtoztatdsokkal sajat
maga vagy a munkahelyi egészségfejlesztd program €s a tandcsadasi szolgalat timogatdsaval

kedvezden befolyésolja azt.

(http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/programdesign/health risk appraisals.htm)

A munkavdllalok igényeinek és érdekeinek felmérése

A felmérés segitséget nyudjt annak megismerésében, hogy milyen wellness programok
érdeklik a dolgozdkat, mivel kapcsolatban szeretnének informdacidkat kapni (szivbetegség,
daganatok, koleszterinszint, stb.), milyen valdsziniiséggel vennének részt munkahelyi
programokon vagy szolgdltatdsokon (szlirések, dohdnyzds leszoktatdé program, stressz
menedzsment, oltdsi kampany, Onsegités stb.). A felmérésben a dolgozok értékelik fizikai
aktivitds szintjiiket, és esetleg munkahelyi tevékenységiiket is. A felméréshez segitséget

nyujthat az alabbi linken angol nyelven elérhetd kérdoiv.

(http://www.welcoa.org/freeresources/pdf/ni_survey.pdf)

Kornyezeti feltételek felmérése

A fizikai kornyezetnek a felmérését foglalja magaban a kornyezeti feltételek felmérése, mely
biztositja a dolgozok szdmadra az egészséges magatartds fenntartasat/gyakorlasat, vagy gatolja
az egészségtelen viselkedést pl. a dohdnyzast. A kornyezeti feliilvizsgilat eszkozét
természetesen igényeinek megfeleléen alakithatja, és vizsgédlhatja az adott munkahely
egészségfejlesztd programjait €s adottsdgait az dj lehetOségek és fejlesztés szempontjabol is.

Tovabbi részletek az alabbiakban talalhatok.

(http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/programdesign/environmental audits.htm,

http://www-rohan.sdsu.edu/faculty/sallis/chew82595.pdf)
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Kommunikdcio, informdlds

A munkdéltatd forrasként szolgdl az alkalmazottak szdmdra a fizikai aktivitds, tdplilkozas és
tovabbi, az egészséges életmddhoz kapcsolddo faktor eldnyeirdl, lehetdségeirdl. Informaciot
adhat tovabba azokrdl a programokrodl, sportoldsi lehetdségekrdl, melyek rendelkezésre allnak
a dogozok szamadra. Foszabdly, hogy az inform4ciot a legtobb felndttnek legaldbb haromszor,
idedlis esetben hdrom kiilonb6z6 moédon kell eljuttatni. Az informaciok megosztidsa mellett,
kérjen visszajelzést az alkalmazottaktl. A folyamatos kommunikécié segitséget nyujt ahhoz,
hogy a program megfeleljen az igényeknek és érdekeknek mely fenntarthaté programot

eredményez.

Példdul: Gwinett Medical Centerben 4500-an dolgoznak tobb miiszakban és nem mindenki
érheto el interneten. Az alkalmazott modszerek: e-mail, weboldal, szorolapok, a legfontosabb
forrds pedig az un. , egészség kovetek”. Minden osztdalyon volt egy dolgozo, aki egyben a
wellness csapatban is dolgozott, és akik kozvetitették az informdciokat a munkatdrsaknak és
sziikség szerint tovdbbi informdcioval szolgdltak a lehetoségekrol. Nem mindenki vett részt a
programokon, de biztos, hogy nem azért, mert nem volt rola informdcioja.

(http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/downloads/Steps2Wellness _step3.pdf)

Egyéni célmeghatdrozas

Az egyéni célmeghatarozds révén a munkavallalok alapvetd egészséggel kapcsolatos oktatast
és eszkozoket kapnak, melyek segitik Oket a fizikai aktivitdssal, a tdpldlkozdssal és az
altalanos wellness-szel kapcsolatos egészséges és megalapozott dontéseikben. Ez a folyamat
magdaban foglal egy képzési sorozatot belsd (foglalkozds egészségiigyi orvos, apold) vagy
kiils6 (helyi egészségiigyi hivatal egészségfejlesztési osztdlydnak munkatarsai, edzOk stb.)
szakemberek kozremikodésével. A képzés az un. SMART célokra fékuszadl - konkrét
(specific), mérheto (measurable), elérheto (achivable), redlis (realistic) és ido orientdlt (time-
oriented) = SMART, - annak érdekében, hogy a résztvevok megtaldljak a szdmukra megfeleld
lehetdségeket. A program értékeléseként (pl. 1 év mulva) a résztvevok megoszthatjdk

sikereiket, gondjaikat egymadssal €s a nagyobb munkahelyi kdozosséggel is.

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/downloads/Steps2Wellness Step4 Trackl.pdf
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. tdbla: A helyes egészségmagatartdsi gyakorlat kialakitdsanak lehetdségei

PROBLEMA CEL LEHETOSEGEK
150 perc mérsékelt intenzitasu, vagy egyiittmiikodés a helyi sport kozpontokkal
7))
\ﬁ 75 perc élénk intenzitdsu testmozgds ,,lépcs6hazak az egészségért” program
= hetente
= 2 alternativ kozlekedési médok tdmogatdsa
¥ E hetente kétszer a f6bb izomcsoportokra ) o
E <zt irdnyul6 erdsités gyaloglds/tempds séta
. aktiv sziinet
BMI <25 kg/m* figyelemfelkeltés/oktatds
4
E " haskorfogat <94 cm készségfejlesztés
E \éﬁ koleszterinszint <5,2 mmol/l ételek/Elelmiszerek cimkézése
Q 2 2 . .
% E vérnyomds 130/85 Hgmm kornyezeti feltételek biztositdsa
N < AR 2
% ﬁ hozzaférés timogatdsa
S ﬁ irdnyelvek kidolgozasa
w Fiistmentes munkahely dohanyzis tilalom
<
E a dohanyzdk leszoknak a dohdnyzésrol
4 P p
\E segités a leszokdsban
o
a

Forras: sajat szerkesztés

4.3. A rendszeres fizikai aktivitas gyakorlatanak elésegitése

A fizikai aktvitds ajdnlott mértéke

Annak érdekében, hogy a sziv- és érrendszer, a 1€gz6-rendszer optimalis miikodését, az izmok

alloképességét, a csontok egészségét fenntartsuk €s javitsuk, valamint csokkentsiik a nem

fertdzo betegségek €s a depresszi6 kockazatat a kovetkezo célok javasoltak:

— A 18-64 éves korosztilynak ajanlott, legalabb 150 perc mérsékelt intenzitdsi aerob
testmozgast hetente (0-10 skalan 5-6 fokozati) vagy legalabb 75 perc élénk

intenzitdsd aerob testmozgdst (0-10 skdlan 7-8 fokozatd), vagy azzal egyenértékil

kombindciéja a mérsékelt és erdteljes intenzitasu tevékenységnek.

—  Aerob aktivitast egyszerre legalabb 10 percig kell fenntartani alkalmanként.

— Tovabbi egészségiigyi elonyok érdekében ajanlott a mérsékelt intenzitdsu aerob
testmozgast heti 300 percre, illetve az élénk intenzitdsd aerob testmozgds 150 percre

novelése, vagy azzal egyenértékii kombindcidja a mérsékelt és erbteljes intenzitasu

tevékenységnek.




— Izomerdsitést a nagy izomcsoportokat érintve ajanlott hetente 2 vagy tébb napon.

(http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979 eng.pdf?ua=1)

,2Mindenki szdmdara egy kevés aktivitds is jobb, mint a semmi. A fizikai aktivitds szinte
mindenki szdmdra biztonsdgos €és az egészségi eldnyei messze feliilmiljak a kockazatot.”
(2008 Physical activity Guide for America) A fizikai aktivitds eredményeképpen csokken a

munkahelyi hidnyzds és az egészségiigyi ellatds koltségei.
A vdllalati gyakorlat és kornyezet dttekintése

A fentiekben mar bemutatott értékelési szempontokat tovabbi informdacidokkal egészitjiik ki a
fizikai aktivitdsra fokuszalva:

—  0ltozok, zuhanyozok, szekrények megléte, melyek segithetik az alternativ kozlekedési
modok igénybevételét pl. futdst, kerékparozast, gyaloglast és 0Osztonozhetik az
ebédsziinetben torténd fizikai aktivitast is. Ha nem dllnak rendelkezésre ezek a
feltételek, a kozeli fitnesz kdzpont lehetdségeit is igénybe lehet venni.

— kerékpar allvanyok telepitése a fObejarat kozelében, jol megvilagitott helyen
0sztonozhetik a dolgozdkat arra, hogy kerékpdrral jarjanak dolgozni.

— hasznélhatéak-e a 1épcsOhazak? (14sd késobb)

— fizikai aktivitds szamara rendelkezésre all6 1étesitmény megléte, mely a rendelkezésre
allo  eroforrasoktdl fiiggben bdarmilyen hely lehet, egy nem haszndlt
konferenciateremben szOnyeg, néhany eszkoztdl a teljesen felszerelt fitnesz
helyiségig. Amennyiben nem 4all rendelkezésre kiilon helyiség, haszndljdk kreativ
moédon a hosszid folyosokat, eldtereket, fedett parkoldkat, melyek lehetOséget

adhatnak pl. a sétdra adott esetben.

Az otletek komplexek, ugyanakkor sok esetben konnyen megvaldsithatéak. Fontos, hogy az
alkalmazottak noveljék a fizikai aktivitasi szintjiiket a tobb lehetdség révén és aktivak

legyenek a nap folyaman.
Egyiittmitkodés a helyi sportkozponttal

A vallalat kedvezményes haszndlatot biztosithat a helyi sportkdzponttal a dolgozdknak és
esetleg azok csalddtagjainak. Ezéltal a dolgozdknak lehetdségiik van olcsébban igénybe venni
a szolgéltatdsokat, novelve azzal a munkahelyen kiviili fizikai aktivitdsukat. A vallalat
nagysdagatdl fiiggben pl. garantdlhatja bizonyos szdmi dolgozd regisztracidjat, ami
lehetdséget adhat a csoportos kedvezmény igénybevételére. Ha ez nem lehetséges, akkor

tdamogathatja a kedvezményes haszndlatot. Akér jutalmazhatjdk is a rendszeres hasznaldkat pl.
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évi 50 latogatas és éves dij 50%-anak fedezésével. A munkavallal6i juttatdsoknak is jelentds

része lehet a fizikai aktvitds tdimogatésa.

Példdul: Microsoft, Nintendo, and Honeywell
cégek is biztositottak alkalmazottaiknak sport

klub-tagsdgot

» Lépcsohdzak az egészségért”

A nyitott és biztonsdgos lépcsdhazak konnyebb és vonzdébb hozzéaférhetdséggel, egyszerl

marketingtervvel 0sztonozhetik a dolgozdkat a 1épcséhdzak haszndlatira. A lift helyett a

1épcsok haszndlata révén — bar nem szamit bele a 10 perces mérsékelt intenzitdsu fizikai

aktivitdsba — tdmogatja a rendszeres fizikai aktivitdssal kapcsolatos szokdsok mdédositasit. Az

oka, hogy az alkalmazottak nem hasznaljdk a 1épcséhdzat, az, hogy nem elég vonzd vagy

biztonsagos, vagy €ppen csupan megszoktdk a liftet. A 1épcsok jelenlegi allapotatdl fiiggden

néhany intézkedés lehet sziikséges:

ellendrizze a 1épcsd biztonsdgos allapotat (pl. cstszasgatld felhelyezése), elegendd
fény biztositasa;

a falak vonzébba tehetok: szinesre festve, elhelyezhetok képek, lehet valami téma
szerint a festés pl. Hawaii strand, trépusi es6erdd, vagy a Mount Everst, mely csuicsa a
legfelsé emeleten lesz, kihivasként;

motivacios lizenetek felhelyezése, melyekrdl bévebb informaciét az aldbbi honlapon
bdvebb informdciot taldl:

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/toolkits/stairwell/motivational signs.htm;

egy szép vers, vagy szoveg minden emeleten, mely a legfelsd szinttel vélik teljessé;
labnyomok vezessenek a lifttol a 1€pcsoig;

hozzon létre ,fitnesz z6nat”, az ajtéra tegyen szadmokat, hogy a hasznilok tudjik
egyértelmiien, melyik szinten vannak;

a legalso szinten kezdve szdmozza meg a 1épcséfokokat, hogy a hasznaldk lassdk a

fejlodéstiket;
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— lehet emeletenként irhat6 falrész, amit a hasznalok alairhatnak;

— megfontolhat6 a zene lehetdsége.

23. dbra: Lépcsdhaz atalakitis eldtt és utan

Forras: http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/toolkits/stairwell/example.htm

A 1épcs6hdz megnyitdsit kotheti egy eseményhez. Nyomon kovethetik, hogy hdnyan veszik
igénybe a 1épcsdhdzat, és az elsd harom helyezett dijat kap. Ha erre nincs lehetdség, akkor
lehet az a jutalom, hogy a gy6ztesek vdlasztanak zenét (pl. a kdvetkezd hétre, hdnapra) vagy

alkotdst, amit latni szeretnének a 1épcs6hdzban.

A program értékelésének hatékony mddja a 1épcs6hdz haszndlata, mely tobb mddon
ellendrizhetd (direkt megfigyelés, infra érzékeld, de a jovoben alkalmazhaté SmartMat is,
mely egy olyan ipari szOnyeg, ami rogziti az ellenOrzott teriileten athaladokat, vagy az
Automated Image Monitoring System, mely a fizikai aktivitds kiilonb6zd helyszinein — utak,
1épcsdhazak stb. — kornyezeti feltételek mellett észleli a mozgd egyéneket, csoportokat, de

nem azonositja be azokat.

A programmal novelhet6 az Onbizalom a motivacid, a tdjékozottsdg a fizikai aktivitas

egészségi elonyeirdl, és a kornyezettudatossig.

Példdul: A seattle-i Starbucks kozpont lépcséhdzait vonzo formatervezéssel tették hivogatovd
a dolgozok szdmdra, hogy 0sztonozzék a lépcsohaszndlatot. A Centers for Disease Control és
Prevention (CDC) ajdnldsdval - iij szonyeg, festés és hozzd miialkotdsok, a falakon 16go
motivdcios jelek, és a zene - a lépcso haszndlat 8,9%-kal emelkedett.(Nutrition and Physical

Activity Guide, 2005)
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Gyaloglds tamogatdsa

Sétalasi, gyaloglasi lehetdség biztosithaté az épiiletek kozotti, koriili, melletti jardak
hasznélatdval. Az alkalmazottakat 0sztonozni lehet arra, hogy csatlakozzanak egy csapathoz,
vagy sétdljanak kozvetlen munkatarsaikkal, taldljadk meg ,,sétdl6 bardtjukat”. Az

alkalmazottakat a rendszeres séta tovabbi fizikai aktivitds végzésére 6sztonzi.
24. 4bra: Térkép a gyaloglasi ttvonalakrol
‘Walkability Map

T AL A munkdltaté biztosithat 1épésszadmléldkat,
gyalogtit térképeket (jeldlve a tdvolsagot).

Osztonozheti  jutalommal a  rendszeresen
sétalokat.

»O6tdl]  és  beszélj]”  taldlkozék:  olyan
megbeszélések, amelyek nem igényelnek
technikai hatteret, Osszekotheti legaldbb 10
perces tempos sétaval.

[ safe and attractive for walking
[ Moderately walkable

I Hiazardous for walking
[ High-use building

Forras: http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/toolkits/walkability/sample_audit.htm

A program értékeléseként kérjen formalis és informalis visszajelzést (hely, tdvolsag, komfort,

biztonsag).
Aktiv sziinet

A nem elégséges fizikai aktivitds hatterében legtobbszor az idohidny all. Az aktiv sziinet az
egyik lehet6ség a munkaidd alatti fizikai aktivitdsra. Kiilonosen fontos lehet olyan
munkahelyeken, ahol a dolgozdk iildmunkat vagy egyéb statikus munkét végeznek. Az aktiv
sziinet tobbféle mdédon igazithatdé a munkakornyezethez. A fent jelzett lehetdségeken kiviil
megfontolhatéak az aldbbiak is:

— 10 perc temp6s séta az ebéd- vagy kdvésziinetben,;

— nyomtasson a munkateriiletétol tdvolabb es6 nyomtatoval — akdr masik emeleten;

— parkoljon tdvolabbi parkoldoban és gyalog tegyen meg kisebb tdvolsdgokat;

— ha tomegkozlekedéssel kozlekedik, szdlljon le egy megalldval korabban;

— kezdje a taldlkozdkat/megbeszéléseket nyujtassal vagy gyakorlatokkal, vagy tegye azt

hosszabb iilések sziineteiben;
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— ebédsziinetben sétiljon kollégaival 10-15 percet, sétdljon a kdvésziinetben (csokkenti
a gyakran délutan jelentkezd visszaesést, kitisztul a feje - a fizikai aktivitds ajanlasok
is tAmogatjak) - tempdsan sétdlja korbe az épiileteket, hasznélja a 1épcsoket is;

— halehetdsége van, sportoljon ebédidében;

— haiilémunkat végez, tartson minden 6rdban 1-1,5 perces sziinetet;

— tartson kézi sulyzdkat az asztalandl €s hasznélja azokat 3-4 alkalommal naponta izmai

erositésére.

Lehet, hogy nem lesz képes egyszerre teljesiteni a kivant szintet a napi aktivitds

kivitelezéséhez, de lassu kezdettel a kis 1épések iddvel dsszeadddnak.

Példa: A Gwinett Medical Centre az év minden napjdan napi 24 ordaban miikodik, mely mds
megkozelitést igényel, mint a 8 vagy 4 ords munkarend. Az intézmény szdamos intézkedéssel
igyekezett biztositani a munkavdllaloknak a fizikai aktivitdst a miiszakrendtol fiiggetleniil.
Tamogattik azokat, akiknek 8 vagy anndl tobb ordt kell dllniuk a nap folyamdn. Fitnesz
ordkat szerveztek szamukra egy ritkdn haszndlt konferenciateremben hetente tobbszor. Az
alkalmazottaknak minimdlis dijat kellett fizetni, amivel az oktatok koltségeit fedezték, ordkat
kindltak az érdeklodés és az oktatok elérhetosége alapjdn. Mivel az oktatok nem érhetok el
egvik naprol a mdsikra, kreativ modon kinyitottdk a lépcsohdzakat és kozponti elotereket,
ezeket festéssel vonzobbd tették, hirdetotdabldkkal osztonozték a dolgozokat sétdkra az
épiiletek  kozotti gyalogos utakon, tdmogattik a ,sétdlj és beszélj” taldlkozokat.

(http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/downloads/Steps2Wellness _step2.pdf)

A rendszeres fizikai aktivitast kiilonb6z6 mddon Osztonozheti, lehetdségei szerint. Néhdny
példa: a redmond-i rendori hivatal tisztviseloinek évente pénzbeli Osztonzést nyiijtott, a
legmagasabb osszeg a havi fizetés 2,5% a mdsodik kategoriaban 1,5%, ha teljesitették a
megfeleld fizikai aktivitds szintet. Az IBM 150 $, egyszeri bonuszt ad a rendszeresen mozgo
munkatdrsainak. Phifer Wire vdllalat dolgozoinak két nap pihenot biztosit az évi rendes

szabadsdgon til azoknak, akik rendszeresen haszndljik a cég helyi fitnesz kozpontjdt.

(www.cdc.gov)

4.4. Az egészséges taplalkozas tamogatasa

A taplalkozas az egyik legfontosabb befolydsolhaté kockédzati tényezd. A helyes étkezési
szokdsok az egészséges testsuly fenntartisdhoz, a megfeleld vér koleszterin- és vérnyomas

szinthez és a mdar fentebb ismertetett betegségek megeldzéséhez meghatarozéak. A
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munkahely alkalmas a feln6tt lakossdg eléréséhez, mivel atlagosan a felndttek akédr az
ébrenléti 6rak 60%-at munkahelyiikon tolthetik, és egy vagy tobb étkezésiik is a munkahelyen
torténik. A 67/2007. (VIL.10.) GKM-EiM-FVM-SZMM rendelet szabédlyozza a felnott
korosztaly energia- és tdpanyagigényét, melyet a munkahelyi étkeztetés sordn figyelembe kell
venni szakember bevondsdval. A munkahelyi étkezés fObb szempontjai:

— lényeges kérdés az adag nagysdga, biztositani kell a fél adag étel valasztasat is,

— legyen biztositva mindig ivoviz,

— kertiiljék az ételek sézdsat, s6 helyett a friss és szaritott fliszernovények hasznélata

javasolt,

— haszndljanak zsirszegény alapanyagokat,

— szerepeljenek az étrendben zsirszegény eljardssal késziilt ételek,

— halételek legaldbb hetente 1-2-szer szerepeljenek az étlapon,

—  koreteket (pdrolva, grillezve) a szezonnak megfelelden kinaljon,

—  fbzelék hetente minimum 3-szor szerepeljen az étlapon,

— desszertként  kindljanak friss gylimolcsot, gyiimolcssalatdkat, gyiimolcsos

turékrémeket a siitemények helyett. (http://www.oeti.hu/?m1lid=5&m2id=97)

A férfiak tdapldlkozdsdnak fobb jellemzoi

A férfiak diétdja kevésbé egészséges, mint a noké. Az EU tagéllamokban végzett felmérés
szerint a férfiak kevésbé tarsitjdk az egészséges étrendhez a zoldség-gyiimolcs €s a kevesebb

zsiros étel fogyasztasat. (Eurobarometer, 2006)

A tudlsdlyos/elhizott férfiak jellemz6en nem latjdk a sajit tobblet sulyukat, ami aggodalomra
adna okot. Hajlamosak csak akkor aggddni, ha mar inkdbb az elhizds jellemzd, vagy

megjelennek az elhizassal kapcsolatos tarsbetegségek. (McPherson, 2004 )

Nem rendelkeznek kell6 kontrollal a taplalkozdsuk felett é€s kevésbé jol tdjékozottak az
egészséges tdpldlkozassal kapcsolatban. Hagyomanyosan a ndk vdsdrolnak és készitik az
ételeket. A férfiak altaldban kevésbé jol ismerik az élelmiszerek egészségi elonyeit (Kiefer,
2005; Parmenter, 2000), kevésbé valdszinii, hogy elolvassdk az élelmiszerek cimkéit
(Galanko, 2005), végiil inkabb tdmaszkodnak a ndk tandcsaira és tdmogatdsidra az
élelmiszervélasztds és tdpldlkozasi kérdésekben, mely kiilonosen kedvezdtlen, ha a férfi

egyediil él. (Gough, 2006)
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A férfiak étkezési szokdsait befolydsolja a munkaido6 (a tobb miiszakban dolgozd, vagy ingdz6
férfiak hajlamosak félkész ételeket enni, nassolni, vagy otthonukon kiviil étkezni. (The Report

of the National Task Force on Obesity, 2005)

A férfiak tapldlkozdsa foleg élvezet-orientdlt és a ,nagysdg’-ot gyakran a férfiassaggal
hozzédk Osszefiiggésbe. A férfiak gyakran ellenéllnak az egészséges tapldlkozassal kapcsolatos
tizeneteknek, illetve, hogy megmondjdk nekik, mit egyenek. Az informacidk lehetnek
megtévesztéek vagy ellentmonddsosak, sértve ezzel a személyes vdlasztds szabadsagat.

(McCarthy, Richardson, 2011)

A férfiak inkabb preferaljdk a testmozgést €s a sportot az idedlis suly eléréséhez, mint a diétat,

mivel utébbit kevésbé tartjdk relevansnak. (Kiefer, 2005, McCarthy - Richardson, 2011)
Az idedlis testsiily elérése és fenntartdsa

A testtomeg csokkentésének elsddleges célja, hogy a testtomeg kiindulasi értéke kb. 10%-kal
csokkenjen. Amennyiben ez sikeriilt, mérlegelést igényel a testtomeg esetleges tovabbi
csOkkentése. A testtomeg csokkentése koriilbeliil hetente 0,45-0,9 kg legyen, 6 hénapon

keresztiil figyelembe véve a sziikséges testtomeg csokkentés mértékét. (Godény, 2004)

Irdnyadé célérték a BMI <25 kg/m? legyen, a haskorfogat pedig férfiaknal ne haladja meg a
94 cm-t. Tiinetmentes, de nagy kockdazatot jelent - és ebbdl adéddan beavatkozast igényel - ha

a BMI 27 kg/m2 felett van a haskorfogat pedig meghaladja a 102 cm-t. (Dobrdssy, 2010)

A férfiak esetében a stlycsokkenést leginkdbb harom 6sszetevé kombinacidjaval lehet elérni
és fenntartani: csokkentett taplalék bevitel, fizikai aktivitds, tandcsadds és a viselkedés

véaltozdsara irdnyul6 technikdk révén.

Hasznos megdllapitdsok a tervezéshez

— A férfiak nagyobb valdsziniiséggel csatlakoznak azokhoz a programokhoz, melyek a
fizikai aktivitast preferdljak (szemben a kizar6lag diétara alapozott programokkal).

— A férfiak szdmdra egyértelmiien ellenszenves a ,,szigord” diéta. (Meg kell azonban
jegyezni, hogy a két megkozelités koziil a diéta hatékonyabb a testsuly
csOkkentésében, mint a fizikai aktivitas.)

— A szakaszos 1ddOszakokra eldirt és megkovetelt csokkentett energia bevitel,
hatékonyabb lehet a férfiaknél, mint a rendszeres fogyokira.

— A viselkedés-vdltozdsra irdnyuld képzés javitja a hosszu tava eredményeket a férfiak

korében (pl.: on-ellendrzés, a célok kitlizése, visszajelzések a program sorén).
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A férfiak kiilonosen élvezik a lépésszdamldlo hasznélatat, igy figyelemmel kisérhetik a
fizikai aktivitds mértékét. Bar ez nem bizonyitott, de valészinii, hogy mdas tipusu
"szerkentylk" is 6sztonzik a férfiak aktivitdsat.

A humort szivesen fogadjak, de nem értékelik a trividlis és érzéketlen humort az
egészségi problémajukkal kapcsolatban.

Inkébb preferdljdk a személyre szabott, tényeken alapuld, rugalmas, egyszerii
nyelvezettel és konnyen érthetd informéciokkal jellemezhetd beavatkozdsokat.

Noveli a hatékonysdgot, ha lehetdség van csoport 1étrehozdsara, ami egyauttal
lehetéséget ad az egyéni fejlesztésre és visszajelzésekre is. Osszességében elényben
részesitik azokat a csoport alapt programokat, melyek pl. rendszeres esti taldlkozdkat
kinalnak meghatéarozott idépontokban.

Férfiak a nokkel ellentétben sokkal kevésbé valdszinli, hogy csatlakoznak
sulycsokkentd programokhoz, de ha egyszer csatlakoztak, kevésbé valdszinii, hogy
abbahagyjék azt.

Azoknak a férfiaknak, akik er0sen kotddnek a helyi sportcsapathoz (pl. szurkoldk),
hasznos €és vonz6 lehet a csapattal 6sszefiiggd program.

Kozépkoru férfiak jobban motivdltak a testsulycsokkentésben, ha egészségiigyi
szakember dllapitjia meg a tilsulyt és tdjékoztatja Oket arrdl, hogy ez a probléma
milyen hatdssal van az egészségiikre.

A fogyas egészségiigyi eldnyeinek megértése motivdlo erd a férfiak szdmara.

A személyes megjelenés javuldsa is motivdlo faktor lehet.

A "sajdt felelosség" erositése és/vagy az é€lelmiszerek megvalasztasdnak lehetOsége
eldsegiti a program betartasat.

Személyre szabott tandcsadds segitheti egyes férfiak testsuly csokkentését.

(http://www.menshealthforum.org.uk/best-practice-weight-loss-programmes-tips)

A tdpldlkozas dtfogo megkozelitése a munkahelyen befolydsolja a dolgozok egészségét

az egyén egészséggel kapcsolatos gyakorlata révén (erdfeszitéseket, melyek arra
irdnyulnak, hogy segitsenek az embereknek moddositani szokdsaikon és konkrét
1épéseket tenni a személyes életmdédhoz kapcsolédd viselkedés és készségek
fejlesztésében);

a fizikai kornyezet édltal (munkahelyi kornyezet és feltételek oly mddon torténd

alakitdsa, hogy az eldsegitse €s timogassa az egészséges életmod gyakorlatat);
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— a tarsadalmi kornyezet és a személyes forrdsok segitségével (a munkahelyi kulttra és
klima, amelyek eldsegitik a pozitiv interperszondlis kapcsolatokat, a szocidlis

tdmogatdst).
A megvaldositds fobb elemei

Helyzet- és igényfelmérés interjuk és/vagy a fokuszcsoportok segitségével, informacidogyiijtés:

— a munkavdéllalok érdekeir6l, aggodalmair6l és viselkedésérdl a tapldlkozdssal,
egészséges taplalkozassal kapcsolatban;

— a munkahely élelmiszer-kindlatardl (kdvézok, automatak, étterem);

—  étkezési lehetOségekrdl/koriilményeirdl (az alkalmazottak étkezdje, mikrohullamu
stitd, hlitészekrény, az alkalmazottak étkezésre forditott ideje);

— az egészséges €lelmiszerek koltségeirdl a kevésbé egészséges élelmiszerek valasztasi
lehetéségéhez;

— ameglévo taplalkozassal kapcsolatos munkahelyi egészségfejlesztési programokrol;

munkavallaléi érdeklédés €s tamogatds mértékérdl a munkahelyi téplalkozasi

programmal kapcsolatban.

A foglalkozds-egészségiigyi szolgdlat, vagy a humén eréforrds menedzser tovabbi adatokkal
szolgdlhat a hidnyzdsokrdl, a személyzet lemorzsolodasardl, rovid és hosszabb
betegdllomanyokrél. Ezek az informdcidk hasznosak lehetnek a programmal kapcsolatos

dontésekhez, tovabbd a hosszu tava program-értékeléshez.

Figyelemfelkeltés/oktatds az egészséges €lelmiszerekkel kapcsolatos informécidk dtaddsa az
alkalmazottak szdmadra a helyes valasztas elOsegitéséhez, példdul: hirlevelek az egészséges
tdplalkozas el6nyeirdl; workshopok, videdk, f6z6 bemutatok az egészséges taplalkozas
jegyében. Tépldlkozasi tanidcsok a fizetési kivonatot tartalmazé boritékra nyomtatva, e-
mailen, interneten keresztiil, hirdetotablak, egészségnapokon brostrdk €s receptek osztisa. Az
egészséges taplalkozdshoz kapcsolddé versenyek és rendezvények specidlis témdkhoz
kapcsolddva az egyes honapokban (példéul: februar - Sziv betegségek, méarcius - Taplalkozas;
aprilis — Daganatok; mdjus - Egészségvédelem ¢&s biztonsag; junius - Agyvérzés
figyelemfelhivé hoénap; oktober - Egészséges Munkahely hét; november - Csontritkulds
honapja); csaladi piknikek vagy események, amelyek egészséges élelmiszerek valasztasara

fékuszalnak.

Elelmiszerek cimkézése, az élelmiszerekkel, ételekkel kapcsolatos informdcik (tdpanyag
Osszetétel, kaldria) kozzététele minden menii, illetve a munkahelyen értékesitett élelmiszer

esetében - igéretes oOtlet, mivel hatdssal van az élelmiszervalasztisra.
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Készségfejlesztés sordn a cél annak elsajititdsa, hogyan valdsithaté meg az étkezési
magatartds, példaul: segitsék az alkalmazottakat, hogy redlis célokat tlizzenek ki a tobb
gylimolcs- és zoldség fogyasztassal kapcsolatban, szervezhet havi ,,batyus” ebédeket, ahol a
dolgozdk foéznek pl. szivbarat ételeket, egylittmiikodik a helyi termeldkkel, melyek révén

olcsobban juthatnak a dolgozok egészséges élelmiszerekhez.

Kornyezeti feltételek biztositasa elOsegiti €s tdimogatja az egészséges tapldlkozas gyakorlatat,
példaul: gyiimolcsok és zoldségek névleges dron torténd megvasarlasanak lehetdsége;
helyezzen el az egészséges tapldlkozdssal kapcsolatos iizeneteket oda, ahol a dolgozdk
élelmiszert vasdrolnak; biztositsa, hogy az automatdk kindlatdban szerepeljenek egészséges
élelmiszerek. Biztositson hiitdszekrényt, mikrohullamu siitot, kenyérpiritot, stb. melyek révén
Osztonozheti a sajat ételek fogyasztasat. Legyenek konnyen hozzaférhetdek az egészséges

taplalkozassal kapcsolatos szakdcskonyvek, brosurdk, receptek és videok.

A hozzdférés tamogatdsa

— A hozzéaférést javithatja, ha az egészséges ételek vasarlasara osztonzo drakat biztosit a
munkahelyi biifékben, éttermekben, étel automatdk kindlatdhoz. Ez jelentheti az
egészséges €lelmiszerek drdnak csokkentését és/vagy korlatozott tapértékil
élelmiszerek ardnak emelését. Bizonyitott, hogy az egészséges élelmiszerek aranak
csokkentése azok vasarlasanak novelését eredményezi.

—  Célravezetd, ha a munkahelyi kavézok, étel automatdk €s mas élelmiszeriizletek altal
kinalt Osszes élelmiszer vagy legaldabb az érelek egy része megfelel az egészséges
tapldlkozas irdnyelveinek.

—  Kiilonbozd  raldlkozokon (workshop, taldlkozok, tréningek stb.) egészséges

élelmiszereket szolgaljanak fel.

Irdnyelv-fejlesztés megalapoz egy olyan tdmogatd politikdt, amely tdmogatja az egészséges

taplalkozas kialakitasat és fenntartdsat a munkahelyi kornyezetben.

(http://www.menshealthforum.org.uk/best-practice-weight-loss-programmes-tips, Guide to

Nutrition Promotion in the Workplace, 2002, Nutrition and Physical Activity: A Policy
Resource Guide, 2005)

4.5. Dohanyzasmentes munkahely

A fiistmentes kornyezetre vonatkoz szabédlyok bevezetése a leghatékonyabb modja a passziv

és aktiv dohanyzas kéros hatdsainak csokkentésére. Bizonyitékok szerint zart munkahelyeken

57



a dohdnyzasellenes intézkedések a munkavallalok napi cigaretta fogyasztasdnak csokkenését,
illetve a leszokdk ardnydnak novekedését eredményezik. A kiils6 munkahelyeken erre
vonatkozéan még nincsenek megbizhaté adatok. A fiistmentes kornyezetet tdmogatd
rendelkezéseknek nem csak az a célja, hogy csokkentsék a passziv dohdnyzds mértékét,
hanem az is, hogy 0sztondzze munkavallalokat egészségiik javitdsdra a dohdnyzasrdl vald
leszokdssal. A fiistmentes munkahely olyan kornyezetet biztosit, melyben a dohdnyzdok

szamara konnyebb, ha kevesebbet fogyasztanak.

Az egyéni szenvedések, a dohanyfiistnek val6 kitettség jelentds koltségeket ré a gazdaségra,
beleértve a kozvetlen koltségekbdl adédé megnovekedett egészségiligyi kiaddsokat és a

kozvetett koltségeket, melyek a termelékenység veszteségébdl adédnak.

https://osha.europa.eu/en/topics/whp

Az elso lépés a jelenlegi helyzet felmérése a munkahelyen:

— Van-e a munkahelyen fiist- és dohdnymentes kornyezetre vonatkozé szabalyozas? Ha
van, akkor hogyan valésul meg?

—  Mi jellemzi az alkalmazottak dohdnyzasi szokdsait? (felmérés)

— Milyen szolgéltatdsok (gydgyszeres tdmogatds, tandcsadéds) dllnak rendelkezésre,
melyek segitik a dohdnyzok leszokasat?

— Vannak-e adatok arra vonatkozodan, hogy az alkalmazottak ismerik és/vagy igénybe
veszik-e ezeket a szolgdltatdsokat, valamint elégedettek-e a tamogatési

lehetdségekkel?

Az informécidk Osszegylijtése torténhet formalisan vagy informadlisan a bizottsigi iiléseken,

munkacsoportok részvételével, felmérések révén, vagy fokuszcsoportok kozremiikodésével.

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/hwi/toolkits/tobacco/assessing. htm#Assessing

A legjobb moddja annak, hogy a munkaaddok tamogatjdk és védik a munkavallalokat egy
atfogé dohdnyfiist-mentes szabdlyozds létrehozédsa, beleértve a dohdnyzds megsziinését

eredményezd programot, valamint a teljes dohdnyzasi tilalmat a cég telephelyén.

Els6 1épés: 6sztondzni és timogatni a dohdnyzasrol vald leszokast
— Hangsilyozni kell a dohdnyzds kéaros hatdsait és motivdlni a dohdnyosok leszokdsat a
dohanyzasmentes élet elonyeinek kiemelésével.
— A dohanyzés leszoktaté programokat timogathatja az egészségbiztosité vagy akar a
munkahely is, de hasznos, ha a munkavallalé is hozzdjarul bizonyos mértékben,

novelve ez dltal elkotelezettségét.
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Maisodik 1épés: a teljes dohdnyzdsi tilalom megvaldsitisa. A kovetkezd elvek figyelembe
vételével novelheto a tilalom végrehajtasdnak sikere:
— hangstilyozza a passziv dohdnyzds kdros egészségi hatdsait és az egyén jogit ahhoz,
hogy fiistmentes kornyezetben dolgozhasson;
— egy feliigyel6 bizottsdg létrehozdsaval gordiilékenyebb lesz a tilalom bevezetése
(munkavallalok képviseldje és a vezetés timogatasaval);
— fogalmazza meg és terjessze irott formdban is a szabdlyokat, mely egyértelmiien
tartalmazza a célt is;
— rogzitse a szabalyok be nem tartdsdnak kovetkezményeit és legyenek kapcsolattartok,
akik megvélaszoljak a szabdlyokkal kapcsolatos kérdéseket;
—  biztositson ingyenes dohdnyzds leszoktato programokat;
—  biztositson képzést a hattér informaciokrol a vezetdk, feliigyelok €s munkavallal6i
képviseldk részére;
— ne tegyen semmilyen kivételt, ha a tilalom megvaldsult;
— a dohdnyzéstilalom bevezetése hosszu (akdr néhdny hoénapig is tartd) elokészitést

igényel, annak érdekében, hogy az alkalmazottak felkésziilhessenek a valtozasra.

Az EU-OSHA Fiistmentes munkahelyek kampanya tdmogatja a munkaltatokat és a
munkavadllal6kat abban, hogy fiistmentes munkahelyeket teremtsenek, fiiggetleniil az egyes
tagdllamokban hatdlyos nemzeti rendeletektdl. E cél elérése érdekében harom, 24 nyelven
elérhetd szordlap, a rajzfilmhds Napo foszereplésével késziilt ,,Lungs at work” cimi kisfilm,

és egyéb tdjékoztatd anyagok allnak rendelkezésre.

https://osha.europa.eu/en/press/photos/napo

4.6. Az alkoholfogyasztas visszaszoritasa

A kéros alkoholfogyasztas egyes ipardgakban gyakrabban észlelhetd, rimutatva a kornyezeti,
kulturdlis és a munkahelyi stressz faktorok hatdsdra. Az alkoholfogyasztas hatterében szamos
munkahelyi, magéanéleti €s szocilis probléma huzodhat. Kovetkezményeit tekintve kihatnak a
munkahelyi teljesitményre, kapcsolatokra és novelik a balesetek kockazatat. Tanulmanyok
ramutattak arra, hogy a karos mértékli alkoholfogyasztds kisebb valészintiséggel fordul el6: a
biztonsdgos €s egészséges munkahelyen; a jOl szervezett, megfelelden ellendrzott, s szakmai

kihivast jelentd6 munkdk és annak megfeleld jutalmazédsa esetén; ahol az alkalmazottak
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megfeleld tdmogatdst kapnak a problémak megolddsdhoz; valamint korlatozott az alkohol

hozzaférés a munkahelyen.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos irdnyelv kidolgozdsa és kozzététele sziikséges a
munkahelyeken, segitségiikkel megfeleld tdjékoztatast kell a dolgozdk szdmadra biztositani.
Az informéacidknak, képzéseknek ki kell terjedniiik az aldbbiakra:

—  Mit jelent a kdros alkoholfogyasztas?

— Ismertetni kell az alkohol hatdsdt az egészségre, a biztonsdgra és a
munkateljesitményre.

—  Tajékoztatast kell adni az altaldnos statisztikdkrél a munkahelyi alkoholfogyasztas és
balesetek 0Osszefiiggésérdl, annak kovetkezményeir6l, ha az alkalmazottak nem
felelnek meg a cég alkoholirdnyelveinek.

— Javasolhatok egyéni stressz csokkentésére iranyulé modszerek, ismertethetd a jogi
helyzet (jogok és a biintetés mddja) kezelése a személyzet és vezetés vonatkozdsaban,
hangsilyozhaté, hogy az alkoholprobléma kezelheté munkahelyen (és azon kiviil)

elérhetd tanacsadaési, kezelési €s rehabilitacids szolgaltatdsokkal.
Jelek keresése

Az alkoholprobléma jelenlétének felismerése nem mindig egyszeri. A munkahelyi vezetOnek,
vagy erre kijelolt személynek nem sziikséges diagnosztizalni a problémat, sok jel utalhat
azonban az alkoholproblémdra: a munkahelyi szabadsag és jelenlét ardnydnak véltozasa,
teljesitményproblémdk, valtozdsok a munkahelyi kapcsolatokban és a személyes
megjelenésben (3. tdbla). A jelek mindegyike nem jelenti azt, hogy a munkavéllal6
alkoholista. Azonban, ha a teljesitmény- és magatartasproblémék tovabbi jelekkel parosulnak,

eljott az ideje a beavatkozasnak.
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3. tabla: Az alkohol problémak lehetséges jelei a munkahelyen

Hianyzasokkal Teljesitmény problémak | Munkahelyi kapcsolatok | Alkohol hatasara utalo
kapcsolatos problémak valtozasa jelek
megmagyarazhatatlan, vagy | elmulasztja a hataridéket | "maganyossa" valhat vagy | alkohol illata van és
jogosulatlan  tavollét  a | hibas elemzés/munka éppen szorosabb lesz a | alkohol szagu lehelet —
munkibol kapcsolata a munkatarsaival | tdlzott szajviz hasznalat
a dolgoz6  magyardzat | gondatlan vagy hanyag | észrevehetd anyagi | tantorgo, bizonytalan
nélkill, vagy huzamosabb | munkat végez, vagy | problémakkal kiizd, | jaras
ideig hidnyzik a | hidnyosak a  feladat | kolcsonkér, hitelt vesz fel.
munkavégzés helyérol megoldasok
gyakori betegszabadsig a termelési kvota nem | lehet harcias, vitatkozo, | kot6hartya bevérzés
teljesiil vagy indulatos, kiilondsen

reggelente, vagy hétvége és
iinnepnapok utdn

jellegzetes a hidnyzdsok | sok kifogdsa van a feladat hangulati és a viselkedés-
mintdzata, mint pl. a fizetés | hidnyossdgira, vagy az véltozasok, mint példaul
nap utdni pénteken, vagy | elmulasztott hataridokre a tdlzott nevetés és nem
hétfén gyakori hidnyzas megfeleld hangos beszéd
gyakori varatlan tavollét remegeés, elalvas
,,vészhelyzet” miatt (példdul munkaidében

héaztartasi javitasok, gond az
autdval, csaladi vészhelyzet,
jogi problémak)

Forras: Alcoholism in the Workplace: A Handbook for Supervisors

Munkavdllaloi tamogato program

Az alkoholproblémdk megoldasa Osszetett, tekintve a hattérben huz6d6 problémdkat.
Kollektiv beavatkozasi lehetdségre a munkahelyen legfeljebb az alkohol teljes tilalméval és
annak szigoru betartatisdval van lehetdség (akar a szurdprébaszeriien torténd szonda
ellendrzéssel kombindlva). A szakirodalom az tun. ,Employee Assistance Program (EAP)”
alkalmazasat javasolja, mely human er6forrds igénye miatt hazdnkban nem minden esetben
valésithatd meg, ugyanakkor, amennyiben az alkohol jelentds problémét jelent a
munkahelyen, mindenképp megfontoland6 a bevezetése. Azoknak a dolgozdknak javasolt a
programban valé részvétel, akiket vagy a program munkatdrsa azonosit, vagy O maga
jelentkezik. Az EAP foglalkozik szamos problémdval, ugy, mint alkohol- és kabitészer
problémadk, érzelmi és mentdlis problémdk, hdzassagi €s csaladi problémdk, pénziigyi
problémadk, az eltartottakkal kapcsolatos aggodalmak és egyéb olyan problémadk, amelyek
befolyédsoljdk a munkavallal6 munk4jat. A program a bizalomra épiil, anndl is inkabb, mivel
gyakran az érintett részér6l mar a probléma elfogaddsa is nehézségekbe iitkozik. A
szolgaltatast nyujtok altalaban hivatdsos segitok, akik mitkodhetnek a vallalaton beliil, vagy

azon kiviil, de lehet a ketté kombindcidjaban is. A segitd felismeri a problémat, az érintett
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bevondsdval kidolgozzdk a kezelési megoldést, annak megvaldsuldsat folyamatosan nyomon
koveti és értékeli.

A program megvaldsitdsaval, feladataival kapcsolatosan tovédbbi informdcidkat kaphat a
feltiintetett irdnyelvekbdl az irodalomjegyzékben feltiintetett linkeken keresztiil. (Alcoholism

in the Workplace: A Handbook for Supervisors, International Center for Alcohol Policies,

Alcohol in the Workplace (2005) - Guidelines for developing a workplace alcohol policy)

4.7. Masodlagos megelozés - sziirévizsgalatok a betegségek korai felismerése

A sziirovizsgdlat a tiinet- és panaszmentes személyek rendszeresen végzett vizsgdlata,
melynek célja:
— az életmdddal Osszefiiggd rejtett rizikotényezok felderitése;
— bioldgiai kockazati tényezdk (pl. emelkedett koleszterinszint, rdkmegel6z6 dllapotok
stb.) feltarasa;

— valamint a még kialakuldsénak kezdeti szakaszdban 1€v6 betegség(ek) felismerése.

A sziirdvizsgalatok tovabbi célja, hogy megszakitsa a betegség kialakuldsanak folyamatat,
annak teljes kibontakozasat és még az eldtt az orvoshoz jutassa a beteget, miel6tt tiinetei miatt
Onszantabdl tenné azt. Az idOnyerés esélyt ad arra, hogy a korabbi kezeléssel megeldzziik a

betegség eldrehaladottabb stidiumanak kialakuldsat.

A szurovizsgdlatok modjai:
— alkalomszerii sziirések (Un. opportunisztikus szlirés) amikor a barmely mas célbdl
1étrejott orvos-beteg taldlkozas dltal kindlt alkalmat kihasznalva torténik a szlirés;
—  szervezett szurések, melyek az egészségiigyi elldtérendszer altal kezdeményezett,
kozpénzbdl finanszirozott, szakmailag indokolt gyakorisiggal a veszélyeztetett

lakossagcsoportokra (€letkor alapjan) kiterjedo tevékenységek.

A szlirés hatdsossaganak legfobb kritériuma, hogy a célbetegségbdl eredd haldlozas

csokkenjen a céllakossdg korében. (Dobrdssy, 2010)
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4. tdbla: Sziir6vizsgélatok gyakorisdga és mddszere betegségek/dllapotok szerint

Betegség/dllapot Eletkor Gyakorisdg Sziirési mod
sziv- és érrendszeri 21-40 éves kockézattol fiiggben | el6zmények, egészségmagatartas,
betegségek 5, 3,2 évente eszko6zos- és laborat6riumi
vizsgalatok
40-64 éves kockézattél fiiggben | eldzmények, egészségmagatartas,
1, 3 évente eszkozos- és laboratériumi
vizsgdlatok
cukorbetegség 35-65 év rutinszertien vércukor, vizelet cukor
vérnyomas 35-64 év rutinszertien emelkedett értéknél hérom
a mért értéktol | kiillonbozé alkalommal legaldbb
fiiggben legalabb | két mérés
kétévente vagy évente
koleszterinszint 35-65 év rutinszertien és | vérvizsgalat

kockazattol fiiggéen

vastag- és végbél
daganat

atlagos kockazat 2 évente rejtett bélvérzés kimutatasa
50-70 év

magas kockazat évente rejtett bélvérzés kimutatasa
35-40 éves kortol 3-5 évente endoszkopos vizsgalat

tiidé daganat nincs szervezett sziirés - elsédleges megeldzés!
>50 év alkalomszertien rontgen
prosztata daganat nincs szervezett szirés
45-50 év kockézattél fiiggden | PSA, tapintas, ultrahang
1-2 évente

ajak- és szajiiregi
daganatok

nincs szervezett szUrés - elsddleges megeldzés

>40 év

havonta

onvizsgalat

félévente/évente

haziorvosi, fogorvosi megtekintés,
tapintds

Forras: Sajat szerkesztés

4.7.1. A sziv- és érrendszeri betegségekhez kapcsolodo sziirévizsgalatok

A lakossdg korében hatalyos rendelet (67/2005. (XIL.27.) EiiM rendelet) szabdlyozza a sziv-

€s érrendszeri szlrdvizsgdlatokkal kapcsolatos lehetOségeket, melyeket a 4. tdbldban

foglaltunk ©Ossze. A munkahelyeken a foglalkozas-egészségiigy szolgdlat is végezheti a

szlirOvizsgélatokat vagy azok egy részét felszereltségétdl fiiggben, illetve javasolhatja a

dolgoz6 tovabbi kivizsgalasat a kockazat szerint (5. tabla).
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5. tabla: Sziirési modszerek sziv- és érrendszeri betegségek felfedezéséhez

1. Csalddi és személyes jellemzok, eldzmények
Csalddi halmozodds: a szulok és a testvérek kozott, férfiaknal 55 évnél, noknél 65 évnél fiatalabb életkorban
el6fordulé hirtelen haldl, koszoru-érbetegség, agyi érbetegség, végtagi erek betegsége (érszikiilet),
cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség el6forduldsa.
Eletmdd: dohanyzas, étkezési szokasok, fizikai aktivitas, alkohol-fogyasztas.

2. Vizsgdlatok
Vérnyomasmérés
Hallgat6zas
Pulzusmérés
Antropometria (az ember fizikai méreteinek vizsgélata): testsily, testmagassdg, haskorfogat, BMI (szamitas)
Boka-kar index

Forras: Dobrdssy, 2010

A Heart Score kockazatbecsld skala szerint (40 éves kor alatt 60 éves korra elorevetitve, 40
éves kor felett a kovetkezd 10 évre josolhaté kockdzatot mutatja) normadlis 3% alatt, kdzepes
rizik6 4-5%, nagy rizik6é 5-8% kozott és igen nagy riziké 8% felett. A kockdzatbecsld skdla
kihelyezése onmagaban is figyelemfelkeltd a dolgozdék szdmdra a sziirdvizsgalatokon vald

részvétel timogatdsdhoz.

64



25. abra: Kockazatbecslo skdla — A végzetes sziv- és érrendszeri események eléforduldsanak

kockazata 10 éven beliil

NG kor Férfi
Nem doha Dohal Nem dohanyzd Dohan

180 e : 0 ' 65 R 6 19 b b 30 47 &ED]

160 ; ; g | Mév | B ; 9 160

14013 |3 |4 ; : I 5 8 ¢ 0 140

1202 |2 |3 |3 |a 4 ; 4 ; : 9| 10 : 120

180 |4 | 4 : 8 9 10 60 | : : : 180

160 |3 |3 |3 |4 ; e | 8 10 ] 0 160

1402 |2 |2 |3 |3 3|4 ; 4 ; : 8| 10 : 140

120 2 alia 2|3 [3]a]|a FRERD ; ; 8 10 120
E g
E 4802|233 |a 4 6 55 |- 8 10 6 19 180 2
% 160 221213 3|3 /4|4 év |4 ; ; - Jie0 =
T 140 2 2202133 3|s|all 5 8 ¢ 40 g
% 120 2|22 22|33 |a 4|« FECEEN120 3
o
& 3
- : g 10 Wis0 &
g 4 6 L ETN160 T
2 il FES 5 6 140 g
2|2 2 12134 120 =

2|2 212133 (4 |180

222 [3 160

2 |2 |140

120

7 |8 4|5 |6 |7 |8
koleszterin (mmolfl) | koleszterin (mmolil)

- 10-14% - 5-a% aa% 2% 1% . <1%

Forras: MHT-SZIB Iranyelve, 2009

26. abra: Kockazat becslo skala — A végzetes sziv- €s érrendszeri események eléforduldsdnak

kockazata 10 éven beliil 40 év alatti egyénekre vonatkoztatva

Nem dohanyzd Dohanyzo
o 1803 [3 |4 ; : : ] 180
$EFE 1602 |3 |3 |4 |4 160
2SE 14 21212 8 140
E‘E £ 120 3 13 2 |23 ]3 |4 120
g 4 5|67 ]s 4 |s5]|ef7]s
koleszterin (mmol/l) koleszterin (mmolfl)

Forras: MHT-SZIB irdnyelve, 2009

Az 5. tdbla szerinti szlir@vizsgdlatokat korhoz kototten az aldbbi életkorokban javasolt

elvégezni.
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21- és 40 éves korcsoportban:

Az 1-5 alapvizsgélat elvégzése 5 évente, ha a kockdzat kicsi; 2 évente, ha a kockazat
kozepes vagy nagy.
Ha a korédbbi vizsgdlatokon nem volt eltérés, akkor 3 évente ér-Doppler vizsgilat,

dohényz6 személyeknél mellkasrontgen és 1égzésfunkcids vizsgélat.

40 - 64 éves korcsoportban:

Az 1.-5. vizsgalatok elvégzése 3 évente, ha a riziko kicsi; évente, ha a riziké kozepes
vagy nagy.

Kozepes és nagy kockazat esetén tovabbi érvizsgalatok elvégzés is javasolt, valamint
EKG és sziv ultrahang elvégzése sziikséges lehet, melyet megismételni csak akkor
kell, ha eltérés mutathato ki.

Dohanyzoéknal mellkas rontgen és 1€gzésfunkcids vizsgalat. (Dobréssy, 2010)

4.7.2. Cukorbetegség sziirése

A cukorbetegség szlirése rutinszeriien az egyéb céllal torténd vérvizsgdlat soran torténik, mely

kapcsdn az alabb felsorolt tiinetekre is rd kell kérdezni. Amennyiben az egyén tiinetmentes,

legalabb még egy vizsgdlat sziikséges a diagndzishoz, kiegészitve terheléses vizsgalattal.

Tiinetei:

Altaldnos tiinetek: firadékonysdg, gyengeség.

A magas inzulinszint okozta tiinetek: nagy étvagy, gyakori vizeletiirités, szomjisag,
fogyas.

A folyadék- és elektrolit hdztartds zavara okozta tiinetek: éjszakai izomgorcsok,
labikragorces, latdszavar.

Bortiinetek: viszketés (gyakran a végbél és a genitdlidk kornyékén), borfertézések,
férfiaknal gyakran stlyos potenciazavar.

Eldfordulhat, hogy tiinetszegény és mar a szovodmény pl. infarktus vagy stroke hivja

fel ra a figyelmet. (EiiM Szakmai irdnyelve, 2010; Dobrdssy, 2010)

Vércukor-meghatdrozds indokolt:

cukorbetegségre utalo tiinetek esetén,
veszélyeztetett egyének szdmdra (45 év felett, csaldidban mar el6fordult a
cukorbetegség, elhizds, magas koleszterinszint, magas vérnyomds, megelézéen sziv-

és érrendszeri betegség). (EiiM Szakmai irdnyelve, 2010)
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A cukorbetegség kockdzatdnak becslésére alkalmazhatd pontrendszer szamitdsa a kovetkezd
tdblazat szerint torténik. A 6. tdbla kihelyezése szintén novelheti a szlirésen valo részvételt a
dolgozdék korében. Ha a pontszam 7 alatt van, akkor 10 éven beliil 100 egyénbdl 1 lesz
cukorbeteg, 7-11 kozott akkor 25 koziil 1, ha 12-14 pont, akkor 6 koziil 1, ha 15-20 pont

akkor 3 koziil 1, és ha 20 pont felett van akkor 2 egyén koziil 1 valoszintlileg cukorbeteg lesz.

6. tdbla: A cukorbetegség megjelenésének kockdzat becsld pontozasa az Eurdpai Kardioldgus

Tarsasag és a Magyar Diabetes Tarsasdg ajanlédsa szerint

A cukorbetegség megjelenésének kockazata
Eletkor <45 év 0 Szed vérnyomas
csokkentot?
45-54 év 2 igen
55-64 év 3 nem
>65 év 4 Volt valaha
magas
vércukorszintje?
BMI <25 0 igen
25-30 1 nem 0
30> 3 Volt a
csaladban
cukorbeteg?
Haskorfogat <94 0 els6-fokon
94-102 3 masod-fok
>102 4 nem 0
Zoldség-gyiimolcs fogyasztas
igen 0sszes pont
nem

Forras: Dobréssy, 2010

4.7.3. Vérnyomas ellenérzése, magas vérnyomas korai felismerése

Vérnyomdas mérése javasolt minden orvos-beteg taldlkozaskor, ami alapjan elvileg évente
mindenki ellendrizheti a vérnyomadsat. Emelkedett és koros vérnyomads érték esetében is
javasolt az életmddvéltds, mely jelentdsen hozzdjarulhat az 4llapot javuldsdhoz, akar
megsziinéséhez is. Amennyiben egyéb sziv- €s érrendszeri rizikotényez0 is fennall, gyakoribb

ellendrzés sziikséges a feltiintetett iddintervallumokon tdl. (MHT-SZIB Irdnyelve, 2009)
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7. tabla: A vérnyomdsmérés ellenérzésének gyakorisiaga felnotteknél

Kezdeti vérnyomasérték (Hgmm) Ellenérzés gyakorisaga
Szisztolés Diasztolés
Normalis vérnyomas <130 <85 legaldbb 2 évente
Emelkedett-normalis 130-139 85-89 legalabb évente
vérnyomas

Forras: MHT-SZIB Irdnyelve, 2009

4.7.4. A koleszterinszint sziirése

Javasolt a vér-zsirszintek (koleszterin, HDL és LDL koleszterin, triglicerid) meghatdrozdsa a
munkaegészségiigyi és egyéb szokdsos egészségiigyi ellendrzések alkalmdval. A sziirésnek
magdaban kell foglalnia mas kockdzati tényez0k vizsgalatit is (dohdnyzas, magas vérnyomas,

elhizas).

Nagy kockdzati egyének sziirése
— szivbetegségben, vagy mds, artéridkat érint6 betegségben szenveddk, magas
vérnyomds, cukorbetegség megléte,
— csaladi  halmozddasi emelkedett koleszterinszint felismerése (55 év alatti
érelmeszesedéshez kapcsolddd betegségben szenvedd férfiak és azok hozzatartozoi,

kordbban csalddtagnak magas koleszterinszint).

Egyéb kockdzattal rendelkezo egyének sziirése

"o,

A f0 szempont populdciés szinten az egészséges életmdd, étrend népszerlisitése és
tdmogatdsa. A tervezett szlirésnek az egyéb kockdazati tényezdkkel rendelkezd, munkaképes
koru emberekre kell irdnyulnia:

—  tdlsdly (BMI >25 kg/m?2), kiilonos tekintettel a hasi tipust elhizésra,

—  dohdnyzas,

— magas vérnyomds,

—  korai megjelenésii koszortiér betegség a csalddban (Nyirkos, 2005).
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4.7.5. Daganatos betegségekhez kapcsolddo sziirévizsgalatok

A vastagbélsziirés célja a vastagbélrak rdkmegel6z6 allapotianak tekinthetd 10 mm-nél
nagyobb polipok felfedezése és eltavolitdsa, amely a vastagbélrak kialakuldsanak megel0zését
is szolgdlja, ezért a legmagasabb szintii els6dleges megeldzési tevékenységet jelenti. Tovabbi
cél a mar kialakult, de még csak a bél nydlkahartydjara szoritkoz6 rék és egyéb vérzésforrasok

felderitése minél korabbi felismerése €s kezelése.

A rejtett bélvérzés kimutatdsdra iranyuld sziirdvizsgédlat azon alapszik, hogy az egyes
rakmegel0z0 polipok szakaszosan véreznek. Ez rejtett - szabad szemmel nem lathat6 - vérzést
jelent, mely megfeleld sziirdeszkozzel kimutathatd. A sziirés tehat 1ényegében nem a polip
vagy daganat felismerését, hanem vélhetéen az azokbol eredd vér kimutatasat célozza. Csak a
vér jelenlétét jelzik, tekintet nélkiil annak eredetére €s mennyiségére (,kvalitativ tesztek™),
ezért a vérzés helyét és természetét tovabbi vizsgdlattal kell igazolni. Ennek tisztdzasara a
tiikkrozéses (kolonoszkopia) vizsgdlat alkalmas. A rdkok egy része azonban egydltaldn nem,
vagy csak szakaszosan vérzik, ezért tobb, egymds utdni 2-3 napon, egymadst kovetd
bélmozgéasbdl vett székletmintat kell vizsgdlni. A székletbeli rejtett vérzés kimutatdsara
kémiai (FOBT) és immunkémiai (FIT) mddszerek hasznalatosak. A FOBT teszt a székletbeli
hemoglobin kémiai kimutatdsara alkalmas, ugyanakkor szigoru étrendi el0készitést (megel6z0
diétat) igényel. Ezzel szemben az immunkémiai (FIT) teszt mdar specifikus a humaén
véralkatrészekre, ezért diétds megszoritdsokat nem tesznek sziikségessé. Az immunkémiai
gyorstesztek kiilonleges laboratériumi hétteret nem igényld, ,,igen-nem tipusti’valaszt ad6
tesztek. A tesztek gydgyszertdrakban is beszerezhetoek, kiilonb6zd arkategéridkban. A
munkahely kampanyszerien tdmogathatja a tesztek teljes vagy részbeni finanszirozdsat

munkavallalok szamara. (Ember, 2013; Dobrdssy, 2010, Dobrossy, 2013)

Az un. ,kétlépcsOs” sziirés elsd lépésében a székletbeli rejtett vér kimutatdsa vagy
immunkémiai vérkimutatds alkalmazédsa torténik, majd a nem negativ szlirdvizsgalati
eredménnyel jaré esetekben kolonoszképos vizsgélatot végeznek. Az un. ,.egylépcsds”
stratégia a szlirOvizsgdlat egyediilli modszereként az ,arany standardnak™ tekinthetd
kolonoszképos vizsgdlat alkalmazasat jelenti. Segitségével a vastagbél teljes hossza
atvizsgalhat6, lehetdséget ad a taldlt polipok eltdvolitasdra, és ezdltal azok szovettani
vizsgalatdra. Diagnosztikus és terdpids hatékonysagdra tekintettel 6nallé szlirdmdédszerként 50
év felett a 10 évente megismételt, vagy az ,,egyszer az életben 50 év utdn” (,,once in a life-

time colonoscopy”) kolonoszképia a legelfogadottabb mddszer.
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Atlagos kockazati személyeknél 50-70 éves kor kozott kétévente ajanlott elvégezni a rejtett
bélvérzés (human-specifikus) kimutatdasat és sziikség szerint a tiikrozéses vizsgdlatot.
Szakértok szerint a hazai népességsziirésre a Magstream, az OC-Sensor és a FOB Gold

(Sentinel) latszik a legalkalmasabbnak. (Ott6, 2000; Levin, 2003, Dobréssy, 2013)

A fokozott veszélyeztetettséggel jard - csaladi eléforduldsud ,,szindromdk™ (pl. a vastagbél
gyulladdsos betegségei, vagy kordbbi daganat vagy polip a vastagbélben), a vastagbélrak
eléforduldsa a kozvetlen egyenes agi rokonok kozott (sziilo, gyermek, testvér) - esetekben:
35-40 éves kortdl évente rejtett vérzés kimutatdsat szolgdld laboratériumi teszt és rendszeres

(3-5 évenkénti) endoszkopos vizsgélat elvégzése ajanlatos. (Dobrdssy, 2013)

A vizsgélatokon vald részvételi ardny messze elmarad a sziikséges mértéktol. Bizonyitott,
hogy ha az orvos ajanlja a szlrést, akkor nagyobb a valdszinlisége a részvételnek. A
munkahely szlirési kampanyok szervezésével, az azzal kapcsolatos informéléssal jelentdsen
tdmogathatja a szlirési hajlanddsagot a dolgozok korében. A mellékletben (1/a. és 1/b. dbra)
taldlhatd, a vastagbél daganat szlirésével kapcsolatos plakatok kihelyezése mar dnmagédban is

fontos 1épés lehet.

4.7.6. A tiidorak sziirés

A tiidordk megelozésére egyetlen modot javasol a nemzetkozi szakirodalom: a dohdnyzds
megsziintetését. A korai felismerésre jelenleg nem dall rendelkezésre hatékony eszkodz. A
tiidoszlird-allomasokon elérheté hagyomdnyos tiidérontgen a tuberkul6zis felderitésére
szolgdl, bar ma mar e tekintetben is elveszitette fontossagat. A tiidérdkos esetek harmadat
azonban ma is rontgen vizsgalat sordn fedezik fel, koziiliik tobb mint kétszer annyi beteg
kezelhetd mutéttel, mint akiknél mdr a tiidordkra utalo panaszok is jelen voltak. A vizsgdlat a
korai stddiumu rak kimutatdsara nem alkalmas, tehat az ily médon felfedezett eseteknek rossz
a progndzisa. A tiidérontgen nem jar fijdalommal, €s az alkalmazott sugardézis is annyira
alacsony, hogy az gyakorlatilag semmilyen kockdzatot nem jelent a rakkialakulds
szempontjabol. A tiidorontgen 40 éves kor felett és a rendszeresen dohdnyzok esetében évente
javasolt. Lehetdség van CT vizsgélatra, mellyel az egy centiméternél kisebb daganatok,
illetve az esetenként csak néhany milliméter nagysagu sejtszaporulatok is észrevehetoek. A
modszer 95%-ndl is nagyobb érzékenységgel végezhetd, igy maximum 5% az esélye annak,
hogy dlnegativ eredményt kapunk, szemben a tiidorontgen 16-46%-os valdszintiségével. A
CT-vel felismert elvaltozdsok egy része nem tiidordk, hanem csak a kordbbi gyulladdsok
hegesedett maradvanyai. Rendszeres kontrollvizsgilatokkal ezt kovetéen folyamatosan

ellendrizhetd, hogy nem alakul-e ki késobb rdkos elfajulds. A szlirés sordn tehat a tiidorak
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gyantjeleit keressiik, egyértelmili diagnézisat sem rontgennel, sem pedig CT-vel nem lehet

felallitani; ehhez minden esetben szdvettani mintavételre van sziikség.

A tiidérakot ezen kiviil a kopet sejttani vizsgalataval is fel lehet ismerni, ez azonban dltaldban
csak azokban az esetekben alkalmazhatd, ahol a tiidérak mar el6rehaladottabb stadiumban

van. (http://tudorak-kezeles.hu/tudorak-szures, Ember, 2013)

4.7.7. Prosztata daganatsziirés

Jelenleg nincs éallasfoglalds a sokasdg szlrésének hatékony moddszerével kapcsolatban, a
szakma az orvos ,,onkoldgiai éberségére” bizza annak megitélését, sziikséges-e a szlirés. A
prosztata sziirés célja a betegség korai felismerése és kezelése, mely révén teljes gydgyulds
érhetd el. Csaladi halmozddéds esetén célszerli mar 45 éves kortdl rendszeresen - kordbbi
ajanlas szerint kétévente - ellenOrzésekre jarni. Csaladi elézmények nélkiil 50 éves kor felett
ajanlott a szlrdvizsgadlat. Nemzetkozileg elfogadott mdédszer a PSA (prosztata specifikus
antigén) szint meghatdrozasa a vérbdl, a végbélen keresztiil végzett tapintds (rektélis digitalis

vizsgalat — RDV) és ultrahang vizsgalat.

A rektdlis digitdlis vizsgdlat sordn az orvos a kelloképpen sikositott gumikesztyiis ujjaval
attapintja a végbélen keresztiil a prosztata elérhetd felszinét. A prosztata mérete, a felszin
egyenetlenségei, az egyes teriiletek felpuhultsdga, mind fontos informécidt jelent a vizsgalod

orvos szamara.

A végbélen keresztiili ultrahang vizsgélat sordn a végbélbe helyezett vékony ultrahangos
eszkoz ad részletgazdag képet a prosztatar6l. A képi megjelenités lehetové teszi, hogy a
vizsgdlé orvos egyes beavatkozdsokat (pl. prosztata biopszia) a szem ellendrzése mellett

végezzen el, a lehetd legpontosabbd téve a beavatkozast.

(http://www.urologiai-centrum.hu/hu/urologiai_tanacsok/prosztatarak_szures, Ember, 2013,

Dobrdssy, 2013)

A Prosztata Specifikus Antigén (PSA) a vérben igen kis mennyiségben kimutathaté fehérje
természetli anyag. A PSA mennyisége a normal PSA értéktdl eltérd, magasabb lehet a
prosztata megbetegedéseiben. Mind a jdindulatd, mind a rosszindulati (prosztatardk)
betegségben a normal értékek tobbszorosét lehet kimutatni a vérvizsgdlat sordn. Tisztdban
kell lenniink azzal a ténnyel, hogy a teszt nem minden esetben jelzi egyértelmiien a rakos
betegség jelenlétét. A prosztatardkos betegek 20-25%-dban negativ PSA értéket mérhetiink. A

PSA eredmények értékelése sordn ma a 4-10 ng/ml értéket un. ,,sziirke z6ndnak™ nevezik, e
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felett mar nagy a daganat jelenlétének valdszinlisége, 25ng/ml felett bizonyos a prosztatardk

megléte. (Ember, 2013)

4.7.8. Szajiiregi daganatok sziirése

Nincs bizonyiték arra, hogy a sziirévizsgélat hozzdjarul a szdjliregi daganatok eléforduldsanak
vagy a szdjliiregi daganatok miatti haldlozds mérsékléséhez, ezért lakossdgszlrés
kezdeményezése nem ajanlott. Tekintettel azonban e daganatok gyakorisagéra és a haldlozds
dramai emelkedésére Magyarorszagon, a rizikocsoportba sorolhaté személyek — 40 év feletti,
er6s dohdanyos, rendszeresen italozo, férfiak rossz szdjhigiénével, elhanyagolt fogazattal —
szelektiv, alkalomszerii, fogszakorvosi, hédziorvosi (félévente, évente) vizsgélathoz, esetleg

ernyOképes tiidoszliréshez kapcsolt sziirdvizsgélata javasolt.

A szgjiiregi rdkok tobbségénél mar a rak kifejlodését megel6zd allapotban is konnyen
felismerhetdk, a szdjiireg fogorvos altal torténd egyszerl, gondos attekintésével. J6 résziiket
pedig maga a beteg is idejében észreveheti. Az idejében felfedezett és kezelésbe vett szdjiiregi
rak az esetek 80%-dban meggydgyithat6. A rendszeres - félévente, évente - fogorvosi
ellendrzé vizsgédlatok sordn végzett megtekintéssel is idejében felismerhetd az elvéltozas.

(Dobrossy, 2013)

A korai felismerést segiti elo az dnvizsgalat: mely sordn havonta, a tiikor elé dllva, alaposan
szemiigyre kell venni a szdjireg képleteit. A szdjireg Onvizsgdlatdnak 1épései
kifiiggeszthetdek kozosségi helységekbe, és oktatds keretén beliil is kaphatnak a dolgozdok
ezzel kapcsolatos informdaciokat. Az onvizsgdlat 1épéseinek leirdsa a kovetkezd linken érhetd

el: http://daganatok.hu/rakszures/szajrakszures

5. A férfiak egészségmagatartasanak jovobeni iranyai

Ebben a fejezetben arra 6sszpontositunk, hogy feltarjuk, a férfi munkatarsak életének milyen
Uj vondsai, keretei vannak, melyek az 1j jelenségek, amelyek hatdsa er6sodni fog a jovdben,
természetesen szem elott tartjuk ezek egészséggel kapcsolatos elemeit. Ha a jovO méar ma
megmutatkozd jelenségeit elemezziik, azok biztosan nem vonatkoznak a tdrsadalom
tobbségére, de jelzik, hogy milyen irdnyba mozdulnak el a folyamatok, aminek

eredményeként a mai djdonsagok hamarosan elterjedtté valnak.
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Az egészségmagatartds jovObeni irdnyainak vizsgédlatdhoz tartozik, hogy feltarjuk
kornyezetiink véltozdst mutatd jelenségeit, igy megértsilk a mai férfi érzéseit, problémait,
mindennapjait meghatdrozé  koriilményeit. Gondolkoddsunk kozéppontjdban  tehat

valtozatlanul a férfiak allnak, mégpedig gyakran a ndkkel 6sszehasonlitva dket.

5.1. A férfiak egészségmagatartasat befolyasolo trendek

A korabbiakban attekintettiik, milyen makrokornyezeti hatdsok befolydsoljak a férfiak
egészségi  dallapotat, egészségmagatartdsit, {igy most a mikroszinten megjelend
szerepvialtozdsokat vessziik szemiigyre. Ezen a teriileten a legtobb probléma okozoéja az, hogy
a megvaltozott tarsadalmi kornyezet kovetkeztében a férfiak a kordbbi szerepkorok mellé
tovabbiakat nyertek, amelyeket nehezen tudnak teljesiteni, igy tulkovetelt férfiakat latunk a
kornyezetiinkben. Tokéleteset kell nydjtaniuk méar nekik is mindig, mindenhol, minden
koriilmények kozott. Nem csak a kiilsdségekben, hanem a munkdban, a csalddban, a
parkapcsolatban, a szexualitdsban, a belsd értékek teriiletén és az egészségben is. A ndk a
hagyomanyos, az eltarté férfi erényeit szeretnék megtartani partneriikben, de mellé az
érzékeny, gyerekét neveld, parjat megértd tulajdonsidgokat mutaté oldalukat is elvarjdk. Az
elvarasok tehat médosultak az évek folyaméan, méghozz4 ellentmondédsos modon, vagyis

— kialakult az ,,4j” férfivel kapcsolatos szerepelvards, aki érzelmeket mutat, érzékeny,

csaladjdban atvesz ellatdsi, gondoskoddsi feladatokat;
— ugyanakkor a ndi fantdzidban még mindig él a hds, a harcos, a gydztes, a hddito, a

tdmogatd, a ,,hagyoményos” férfi asszocidcidja.

A trendeket vizsgdlva kiemeliink néhdnyat, amelyek részben vagy teljesen érintik a férfiak
magatartasat (Tordcsik, 2011), de karakteresen leginkdbb az uj férfi dontéseinél jelennek
meg:

— a szépségkultusz elérte a férfiakat is, novekvo a j6 megjelenésért vasarolt termékek,
szolgdltatdsok ardnya, novekvo a férfitest bemutatdsa a reklamokban;

— a fiatalsagkultusz miatt mar az id6sod6 férfiak sem bizhatnak csupdn megalapozott
pénziigyi helyzetiikben, a ndknél elérendé vonzeréért és - ami legalabb ilyen
fontossdgui - a versenyképességért tenni is kell sporttal, tdpldlkozdssal, plasztikai
sebészeti beavatkozasokkal;

— aférfi egyszemélyes haztartdsok ardnya még noni fog, de sokrétiibb motivacié mellett,

mint ma;
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— az egészség értékét a férfiak is egyre jobban akceptdljdk, varhatéan novekvd az
informdcios igénylik és tenni akardsuk ezen a téren;

— a kalandvagy az extrém sportok miivelésében, egzotikus utak egyéni szervezésével,
veszélyes allatok tartdsdval stb. élhetd ki, amibdl a férfiak magasabb ardnyban veszik
ki résziiket, mint a nok;

— aférfiak nagyobb mértékben vonzddnak a virtudlis vildghoz, a technika tjabb és Gjabb
csodaihoz, ez a jellemz@jiikk varhatéan megmarad és egyre Ujabb lehetdségekkel
gazdagodik;

— a férfiak egyre kevésbé csak ,kint” hasznalt termékek (flinyird, kertkapu) esetében
lesznek informaltak, hanem a hdzban, a ,,bent” fogyasztott termékeknél is;

— a gyerek, mint ,életiink egyszeri nagy eseményében” valé részvétel (hiszen a
gyerekszam csokkend), az ezzel kapcsolatos folyamatok atélése a gyerekek

gondozdasaban val6 fokozott férfi feladatvallalast is eredményez.

Ma nem konnyi a foglalkoztatdsi problémdk miatt méar a hagyoményos férfiképet sem tartani,
de mellé még a sok idot, figyelmet igényld Uj elvardsokat is teljesiteni, ez sokak szdmara
szinte lehetetlen feladat, mégis ez irdnyba mutatnak a trendek. A férfiak domindns szerepe a
gazdasagban, a csalddi koltségvetésben, a csalddtagokkal kapcsolatos dontésekben

visszaszorult, természetesen eltérdé mértékben a kiilonféle tipusi csalddokban.

Tobb vonatkozédsban is érzékeljiik, hogy a nemek egymastdl véllalnak 4t kordbban rdjuk
kevésbé jellemzo tulajdonsdgokat, helyzeteket, feladatokat. A ndies férfi és a férfias nd
megfogalmazasok, az ebbdl kovetkezo feltételezések novelik a fesziiltséget az érintettekben.
Ezen fesziiltségek a munkaéletben nagyon karakteresen észlelhetdek, sok esetben tekintik
egymdést a nemek versenytdrsnak, ugy tlinik - latszélag, vagy ténylegesen -, egymads eldl
veszik el a lehetOségeket. A gazdasigi valsdg miatt kialakult helyzet ezt csak még inkdbb
aldhuzza. A statisztikdk szerint a gazdasagi valsadg jobban érintette a férfiak munkaerd-piaci
pozicidjat, magasabb ardnyban véltak munkanélkiilivé a 2009-es évtdl kezdve, mint a ndk.
Helyzetiiket stlyosbitotta, hogy az dllapot hosszu ideig konzervalédott: a KSH adatai szerint
csak a 2013-as évre normalizdlédott valamilyen szinten a nemek kozotti kiilonbség. A
férfikép stabil eleme ugyanis a munka, igy a munkanélkiiliség szdmukra rombol6 hatisu,

onértékelési zavarokat okozo.

Szembe kell azonban nézni azzal, hogy a ma férfijanak 1d6rdl idére megtorik a karrierutja,
megszakad a foglalkoztatottsaga. Ennek kovetkeztében ma mar az életiitban is egyre kozelebb

keriilnek a nemek, ma mar nem csak a nék karrier-ive valtozatos, hanem egyre gyakrabban a
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férfiaké is, foképp az 1ddszakos munkanélkiiliségi periddusok kovetkeztében (lasd 27. abra).
A bizonytalansdg, a rugalmas alkalmazkodds kényszere a férfiak mindennapjaiba is

bekoltozott.

27. dbra: Uj életpalya-modell

férfiak nok 4j életpalyak
nyugdij nyugdij (nincs) nyugdij

lehetséges 2. kereso szakasz

és vegyes munka (pl. rugalmas és nem folyamatos
folyamatos teljes munkaidds részmunkaidd) keres6 tevékenység

tevékenység

csalad €s haztartas szakasza

szakmai el6készité munka
1. kereso szakasz

képzés képzés

Forras: Ziegler-Reitbauer-Rizzo-Klein, 2008. 25. p.

Ahogy azt a kordbbiakban bemutattuk a férfiak és ndk kozott az egészségmagatartdsukban is
jelentds kiilonbozdség mutatkozik. Lattuk, hogy a magyar férfiak egészségi éllapotukat
tekintve kiilon figyelmet érdemelnek, hiszen a kozépkoruak haldlozasi ratdja kiemelkedden
magas, illetve a vdrhat6é élettartamuk is alacsony, ha az eurdpai atlagot vessziik alapul.
Tudjuk, hogy a joléti tdrsadalmakban az egészség témakore egyre inkdbb az emberek
gondolkoddsdnak fokuszdba keriilt, foglalkoznak egészségi dllapotukkal, koltenek az
egészségiikre. Bar Magyarorszdgon ez a kijelentés csak réteg-specifikusan — elsésorban az
értelmiség korében — dllja meg a helyét, az minden bizonnyal megéllapithaté, hogy az

egészségkozpontusag felerdsodése a jovobeli trendeket befolydsold tényezdvé vilt.

Fontos mutaté a szubjektiv egészségi allapot meghatdrozds, hiszen ezt mindenki a sajit
megitélése szerint értékeli. Az aldbbi, orszagos reprezentativ mintdn végzett kutatds alapjén
szerkesztett dbra (28. dbra) érdekes Osszefiiggéseket emel ki. Az nem meglepd, hogy a férfiak
altaldban jobbnak értékelik sajat egészségi dllapotukat, mint a ndk, kevesebbet panaszkodnak,

kevesebbet jarnak orvoshoz. Az is lathaté azonban az dbrdzoldsbdl, hogy az életkori krizis
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mindkét nemet eléri, de eltér6 iddszakban (a ndknél ez 45-49 év kozottiek vélekedésénél
l4athatd, mig a férfiakndl 60-64 év kozottieknél), €s eltérd ,hevességli” a reakcid, miszerint
hirtelen jobbnak érzékelik egészségi dllapotukat, mint korabban. Erdekes az idésebb holgyek

javul6 tendencidja a hetvenes éveikben.
28. dbra: Szubjektiv egészségi dllapot értékelés

Mennyire tartja egészségesnek onmagat az 6nnel egykoru
emberekkel 6sszehasonlitva?

—o— ferfi

A o

g o N oo Vo

1 - Sokkal betegebb 10 -
Sokkal egészségesebb

S O I I
IOV I S I Gl N O P
O A R R A I AR A I

Forras: Sajat kutatas, 2005. (n=1000)

A teljesitménykényszerbdl €s az idohidnybdl tdpldlkozo, un. civilizdcids betegségek tobbsége
kifejezetten a férfiakat érintik, amelyek bar nem feltétleniil tartoznak a nagy tomegeket érintd
teriiletek kozé, mégis figyelmet érdemelnek. Ezek egyik nagy csoportja az tn. viselkedéses
fliggdségek, amely valamilyen viselkedési egyiittestdl valo fliggést jelent (Az uj férfi, 2010).
A klasszikusnak mondott fiiggdségek (alkohol, kéabitészer, dohdnyzas) mellett ide soroljuk
példaul a jatékszenvedélyt (gambling), a szdmitégépes (vagy egyéb) jatékoktol vald
fliggdséget, az internetfiiggdséget, a video-fiiggdséget, a szex-addikcidt, a kényszeres
pénzkoltést (bar a vésarlasi kényszer foleg ndknél jelentkezik), a pornografidhoz vald
hozzaszokdst, a munkamaniat, a kényszeres evést €s még sok hasonld, az egészséget és a
kornyezetet karositd viselkedésformat. A koros jatékszenvedély példdul a népesség 1-3
szazalékat érinti, ami a férfiak korében 6tszor-hatszor gyakoribb, mint a néknél, és altaldban

20 és 30 éves kor kozott jellemzo.

A munkamdnidsok szdméra az Oorom, a siker egyediili forrdsa csak és kizdrdlag a munka.
Szabadidejiiket is legszivesebben munkahelyiikon toltenék, gondolataik a nap minden
percében a munkdjuk koriil forog. Ennek kovetkezményei azonban silyosak: a stressz olddsat

célzo talzott italozastol kezdve a stressz kovetkeztében kialakulé gyomorfekélyig és sziv- és
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érrendszeri megbetegedésekig széles a paletta. A tilzdsba vitt munka kihat a tdrsadalmi
kapcsolatokra, elobb utébb elmagidnyosodashoz vezet. A folyamat végeredménye az érzelmi
elsivarosodds €s akar a teljes Osszeroppands, ,.karosi” is lehet. A japéan ,karosi” a tilmunka

altali halalt jelenti.

A tilburgi egyetem felmérése szerint a holland lakossdg mintegy 3 szazaléka szenved az
ugynevezett kikapcsolddasi betegségben (leisure illness). Ez azt jelenti, hogy amint
megprobélnak kikapcsolddni (nyaralds, szabadsag alatt), mindig valamilyen rejtélyes, varatlan
betegség ledonti Oket a l1dbukrol. Az USA-ban a ,,névtelen alkoholista” klubok mintdjara mar

szervezOdnek a névtelen munkamanidsok klubjai.

Az izomdysmorphia 6sszetett testképzavar, aminek kialakuldsdban nagy szerepe van a média
altal ideologizalt atléta férfialkatnak (Schwarzenegger-ideal). A betegség tiineteit 1993-ban
irtdk le eldszor, mint amik elsésorban olyan férfiakra jellemzdek, akik igen izmosak,
sulytobbletiik van, de félnek a sovanysdgtol (sovanysigfobia), rejtdzkodd viselkedés €s az
anabolikus szteroidok fogyasztdsa jellemzi Oket, kényszeresen edzenek €s hizni szeretnének.
Az Adonisz-komplexusban szenveddk éppigy nem latjdk a valdsdgot, mint példaul az

anorexidsok. Mindig keveslik izmaikat, kicsinek l1atjadk magukat (Babusa-Ttry, 2012).

Az inverz anorexia is a férfiak korében jellemzd, ami a vékonysagtdl vald félelmet jelenti.
Ezek a férfiak szintén testképzavarral kiizdenek és mindent megtesznek azért, nehogy

véletleniil lefogyjanak és silyveszteségiikkel férfiassagukat is elveszitsék.

Ezzel ellentétben az egyre vékonyabba vélds vagya a férfiakat is elérte, sot, egyes szakértok
szerint a férfiak kozott gyorsabban nd az ardnyuk, mint a nék korében. A manorexia
elterjedése elsdsorban annak koszonhetd, hogy a divatiparban egyre nagyobb figyelmet

kapnak a férfiak.

A merevedési zavar életmdddal jard rizikofaktorai a tdlzott alkoholfogyasztds, a
mozgasszegény €letmod, a nagy testtomeg (tilsuly, elhizds), a dohdnyzds, mig a pszichés
rizik6faktorai: stressz, félelmek, szorongés, teljesitménykényszer, depresszid, parkapcsolati

problémak. Gyakori a valast vagy munkahelyi elbocsétist kovetd merevedési zavar.

Az 55. életkor koriil a férfiakban is hormonhidny alakul ki, ezt nevezi a szakirodalom
andropauzdnak, férfiklimaxnak. A tesztoszteron hormon "uralja" a férfi egész €letét, szerepe
van a hangmélység, a szOrndvekedés, az izomerd kialakitdsaban, emellett sziikséges a
spermiumok kifejlédéséhez, a nemi vagy kialakuldsdhoz, a csontszerkezet egészségének

megorzéséhez, de fontos a memoria, a hangulat szamara is, valamint altala alakulnak ki a
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férfias viselkedési formdk is. Mindebbdl kovetkezik, hogy a tesztoszteron-hidny mind

pszichés, mind szervi, mind szexudlis problémdkat okozhat.

A kozépkoru férfiak hormonhidnyos allapotét szoktdk "kozépkori krizisnek" is nevezni, mivel
ezek a problémdk kihatdssal vannak a férfi egészségére, csaladi életére €s munkahelyi teljesitd
képességére is. A férfi ebben a korszakdban szeretné a legjobban azt mutatni a kdrnyezetének,
hogy 6 (még mindig) teljes értékii, igazi férfi. Mindent megtesz, hogy ezt a koriilotte 1évok

észrevegyék, mikozben 6 kapuzarasi panikkal kiizd.

Szamos ok miatt allithatjuk, hogy Uj korszakba Iépett az egészséggel, egészségiiggyel
kapcsolatos piacok fejlodése. A betegségpiac helyett egészségpiacban valé gondolkodas tobb
értelemben is jelentdsen megndtt, potencidlis piacokat eredményezett. Oka ezen atalakuldsnak
a technikai, innovdcios eredmények megjelenése, vagyis a kindlat teremtette kereslet,
madsrészt azok a trendek, amelyek a keresleti oldalt, az emberek életét befolyasoljak, pl. a

fiatalsag, mint versenyképességi tényezo feliilértékelodése, a hatékonysdg fokozott elvardsa.

Amennyiben a 29. dbrat figyelmesen megnézziik, azt lathatjuk, hogy a gy6gyitds piaca mellé
felzarkozik a ,,javitds/javulds”, valamint az élet meghosszabbitdsat, idés kori életmindséget
igéré termékek, szolgdltatisok piaca. Az egészség egyre inkdbb ,csindlhatéva,
fogyaszthatovd” valik, foképp a jobb anyagi koriilmények kozott élok szdmara. Ez is
piacbdvitd hatdsu, hiszen az koztudott, hogy a tehetds emberek jobb egészségi dllapotban
vannak, mint a szerényebb koriilmények kozott élok, igy most ezek az egészségesebb
emberek is célkeresztbe keriiltek. Ebben a folyamatban a médidnak komoly szerepe van,
amikor szimptémakat tematizdl, megolddsokat ismertet, vagyis piacot nyit. Kétségtelen, hogy
megvan a hirek befogadé kozonsége is, hiszen soha ennyit nem foglalkoztunk a kornyezeti,
egészségi artalmakkal, lehetdségekkel, veszélyekkel, mint ma. Egyre inkabb dgy tlinik, hogy
az egészség nem egy dallapot, ami van és olyan szinten, ahogyan, hanem alakithato,
befolydsolhat6. Az emberek egyre hatdrozottabban igényeket fogalmaznak meg egészségiiket
tekintve, s6t ez nem csak testi vonatkozdsban fogalmazddik meg, hanem a lelki, szellemi
jellemzok vonatkozdsdban is. Mindezek egy soha ki nem elégithetd, 4llandéan bdviild

igényhalmazt eredményeznek, vagyis az emberek elvardsa ezen a teriileten szinte hatartalan.
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29. dbra: A paradigmavaltés Uj piacai

teljesitdkéﬂesség

a ,,javulas” piaca

teljesitmény, szépség, potencia, memoria

a teljesitménymegtartas az élet meg-
. hosszabbitasanak piaca
piaca
,-anti-aging”
betegSégek gyégyitésa \ »
0 20 40 60 80 100 Cletkor (€v)

Forras: Sajat szerkesztés

Az is kideriilhet az dbra értelmezésébdl, hogy a piaci kiterjesztés azt is jelenti, hogy egyre
inkdbb az egyes emberek sajat maguk fedezik a javuldst, az életmeghosszabbodast sejtetd
termékek, szolgdltatdsok koltségeit. Az ilyen tipusi ,0Onfinanszirozds” azzal a
kovetkezménnyel jar, hogy az igénybevételrdl hozott dontés egyre gyakrabban laikus kézben
lesz, a szakember pl. az orvos inkdbb befolydsolé szerepkorbe keriil a kordbbi

dontéshozo6ibdl. (Tordcsik, 2008)

5.2. A férfi trendcsoportok és az egészség

Ha a tdrsadalmi kornyezetben tapasztalhaté Uj jelenségeket vizsgéljuk, valamint az ezek
hatdsdra reagdld csoportokat, akkor a trendcsoportokat dbrdzolhatjuk a gyors vagy lassu

élettempd, illetve a modern és tradiciondlis értékorientacié dimenzidiban.

A csoportok azonositdsahoz az EletstilusInspirdcié modell (Torécsik, 2007) adja az alapot. A
modell két dimenzidval irhat6 le, eszerint az emberek éEletstilusat az értékorientacio és az

élettempd hatdrozza meg. A két tényezd életstilusra gyakorolt hatdsat a 30. dbra szemlélteti.
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30. dbra: EletstilusInspiracié modell

gyors
idéhidny
A
trendcsoportok aktiv, kiegyensilyozott
pl. virtudlis id6vaséarlok tarsadalmi kozép
modern tradicionalis
ellentrend csoportok kiszorul6k, hagyomédnydrzok
pl. 4j nomadok, a , kiszallok” pl. ,,nyolc 6ra munka...”
v
lassu
lassitds

Forras: Torocsik (2007)

A trendcsoportok esetében az egészség témakore fontos a férfiaknak, 6k azok, akik
sportolnak, figyelnek magukra, a tdplalkozasukra, a megjelenés szdmukra a versenyképesség

alapja.

Az ellentrend csoportokhoz tartozéak inkdbb a természetkozeli megolddsokat preferaljdk
mindenben, inkdbb séta az erdében, mint edzOtermi jelenlét, inkabb friss gylimdlcs, mint
taplalékkiegészitok.

Az aktiv, kiegyensilyozott  csoportok hozzdk a tarsadalmi atlag  értékeit,
egészségmagatartdsukra inkdbb a ndkre valé tdmaszkodds jellemzd, kevésbé preventivek,

szdmukra az egészség adottsdg, keveset kell érte tenni.

A kiszorulok, hagyomdnyorzok nem foglalkoznak az egészségiikkel, nagy részilk a

fennmaraddsért kiizd, szamukra nem téma az egészséges taplalkozas, csak a talélés.

Ha mindezeket Osszefoglaljuk, akkor lathatéak a férfi-trendcsoportok az alapkoordinata-

rendszerben (31. abra).
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31. 4bra: Férfi trendcsoportok

gyors
4 best-age-férfiak
super daddyk liberszexualis
self-designerek
halés e-man laptogs retroszexualisok
parazita szinglik .. ,
q ) anyaszivu apak
modern — kreativ avantgarde-ok tradicionalis
— / >
laptop nomadok
»erzékeny” laddism _
. Fruppies nyuszik
LOHAS pasi o )
»jatekos” ferfiak
patchworker kényszerszingli
kalandvagyo
Pan Péterek
lass kiszorulok

Forras: Az uj férfi 2010. TrendInspiracié Mihely

5.2.1. gyorsimodern trendférfiak

Az iiberszexudlis, a self-designer férfi egyszerre hatdrozott, férfias, stilusos és a mindség
rendithetetlen hive. A hdlés e-man, egy megrogzott ,kiitylimdnids”, kordbbi ,,tdviranyito-
fetisiszta”, aki a technikdba, a web2-be menekiilve sziinteti meg mindennapjai fesziiltségét. A
super daddy mindent megtesz feleldsségteljes munkdja mellett, hogy tokéletes apuka legyen.
A kreativ avantgarde-ok az Uj generdcié tagjai, akik nagyobb szabadsidgot, rugalmassdgot
igényelnek, mint a kordbban munkdéban szocializalodott férfiak. Helytdl és 1d6tdl fliggetleniil
dolgoznak legszivesebben. Laptop nomdadoknak is nevezik Oket. A Laptogs (Living apart
together) jelszava: egyiitt, mégis kiillon. Az elkotelezettséget nehezen vallalok csoportja ez,
hiszen parkapcsolatuk sordan sem adjdk fel sajdt lakasukat. A parazita szinglik szivesen élnek a

csaladi vendéglatas lehetdségével: 6ndllo keresetiik ellenére is a sziiloknél laknak.

5.2.2. gyorsltradicionalis férfiak

A retroszexudlis férfi elutasitja az 0sszes ndies alliirt, hagyomanyos értékfelfogast képvisel a
mai kor szintjén. A retro férfiak is a modern férfiak kozé tartoznak, csupan a ndies
megjelenési jegyeket utasitjak el. A best-age-férfiak ugy érzik, mar sokat letettek az asztalra,

nekik nem sziikséges a ndk és a konkurensek eldtt bizonyitaniuk. Figyelnek onmagukra,
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érzéseikre €s egészségiikre, karizmatikusak, nagy hatdssal vannak kornyezetiikre. Altipusaik a

Care-man, Selfness-man.

Az anyaszivii apdk a munka elé helyezik a csalddot és a gyereknevelést, sOt, még a
hazimunkat sem hagyjdk a ndkre, hanem abbdl a kordbban megszokott klisékkel ellentétben

egyenld ardnyban veszik ki résziiket.

5.2.3. lassu | modern férfiak

Az ,érzékeny” LOHAS (Lifestyles of Health and Sustainability) a ndies értékeket - mint
tolerancia, kommunikdcio, egylittmiikodés - véllal férfiak, akik egyiittmikodésre torekednek
a parjukkal, kornyezetiikkel. A kornyezetvédelem foglalkoztatja Oket, torekednek az
egészséges €letmddra. A patchworker tjfajta szabadsdgként éli meg a posztmodern értékrend
héditasat. Modern, gondtalan férfinak gondolja magét, a hagyomdnyos nemi szerepeket
idejétmultnak tekinti. Tolerdns, de nem minden 4ron. Nem a ndknek akar megfelelni,
viselkedésének és értékrendjének kdzpontja onmaga. A célvalté Fruppies - frustrated urban
professionals - a kordbbi yuppie-k késO kozépkorba, ezzel egyiitt gyakran vélsdgba keriilt
tagjai, akiknek nagyon fontos volt a karrierjiik, olyannyira, hogy életiiket tették rd. Szamukra
ennek tartalma madra kiliresedett, igy Uj célokat kell keresniiik. Nagyvarosi jol képzett
férfiakrél gondolkodhatunk, megfelelé anyagi hattérrel, érett igényekkel. A kalandvdgyd Pan
Péterek a nehezen, vagy soha fel nem novo férfiak. A kotelezettségeket nehezen, vagy
egyaltalain nem viselik el. Szdrakoztatd, kiillonos aurdju tarsasagi emberek lehetnek, vagy
érdeklddési koriikbe belefeledkezd dlmodozdok. A ,,jatékos” férfiak csoportja megitélés,
pozici6 alapjan hatareset. Ha ez nem ér el tilzott mértéket, akkor szerethetd, egy ponton tul

pedig onsorsrontd, csaladot tonkretevd.

5.2.4. lassultradicionalis férfiak

A nyuszi férfi méar kirdzédott a megszokott kerékvagasbol, érzékeli a szerepek valtozasat,
azonban nem tud mit kezdeni az uj helyzettel. Nem taldlja fel magdt, nem tudja, merre
induljon. Nem ismeri fel az 0 lehetdségeket, vagy ha mégis, nem mer élni veliik.
Bizonytalansédga teljesen hatalmdba keriti, egyediil nem tud kildbalni a szorongat6 helyzetbdl,
ami frusztraciot okoz néla. A laddism az extrém tradiciondlis férfiakra jellemzd. A férfiassag
krizisének lehetséges, am radikdlis megolddsa az Os-férfiassdg ujraélése, visszautasitjdk az
illemszabalyok kotottségét, nyilvanosan €s sokat isznak, kommunikdcidjuk bantd, hangosak
és szemtelenek. A kiszorul6k csoportjaba olyan férfiak tartoznak, akik krizisben vannak, és

ezen nem is tudnak mar valtoztatni. Tehetetlenek, nem tudnak 1épést tartani a koriilottiik zajlé
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eseményekkel. Elvesztik eddigi tarsasigukat, vagy nem is taldlnak tarsakra. Folyamatos
kudarcaik pedig egyre jobban a szakadék szélére sodorjdk Oket. Kényszerszinglik olyan
férfiak, akik csak dlmodoznak az igényes nokrol, azonban soha nem fognak megfelelni azok
magas igényeinek, ezért egyediill maradnak. Azaz nem sajiat akaratukbdl élnek egyediil,
hanem erre kényszeriilnek, sikertelenségiik dlland6 frusztraciét okoz, ami megkeseriti az
életiiket, és igy még inkabb eltavolodnak céljuktdl. Kialakul egy 6rdogi kor, amelybdl nem

tudnak kitorni.

A Bauer Media 4D Men tanulmédnydban (4D Men 2010) igyekezett 4j fényben vizsgdlni a
férfiak motivacioit, sziikségleteiket és a rdjuk nehezedd nyomdst. A tanulmdny
fokuszcsoportos vitdk, online blogok, videonaplok és egy 15-40 éves angol férfiakat
megkérdezd 1500 f6s angol reprezentativ mintan végzett kutatds alapjan késziilt. A 4D Férfi
vizsgdlata négy dimenzidban tortént: a diagndzis, a valtozatossdg, a mélység és a
dinamizmus. Legf6ébb megfigyelésiik, hogy a 4D férfi magabiztos, egyedi, szdmos hobbival
és szenvedéllyel, aki nem illik bele a hagyoményos férfiképbe. A kutatds hat klaszterbe
rendezte a ,,valos” férfiak csoportjait, amelyek jellemzése az aldbbiakban olvashato.

— Kis nagy ember — a pillanat vezeti, fogékony a kornyezet hatdsaira, befolyasolhato,
egészségmagatartdsa igénytelen. ,,Az igazi férfi egy iilté helyében meg tud inni tobb
korsé sort.”

—  Hamupipoke Férfi — elnyujtott kamaszkor jellemzd rd, varakozds arra, hogy nagy
dolgok torténjenek vele, masok feleldsségére apelldl. ,,Inkdbb ne legyen feleldsségem,
minthogy megmondjak, mit tegyek.”

— Egyediildll6 Férfi — impulziv, gondtalan, nem szdmolja az éveket, inkdbb hedonista.
,Gyllolom a hdzimunka barmely form4jat.”

— Maraton Férfi — progressziv, egészségtudatos, éles eszii. ,,.Diétdzom, hogy igazan
egészséges legyek.”

—  Remete — baritok és csalad a fékuszaban, prébél egészséges lenni, j6 fej. ,.En tényleg
élvezek egy estét a kocsmaban.”

— Férfi minden évszakra — modern, elkotelezett, gombolyli az élete. ,,Szeretem a

kiilonféle embereket, kultirdkat, otleteket €s életstilusokat magam koriil.”
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5.3. Trendpéldak a férfiegészséggel kapcsolatban

Az aldbbiakban hozunk néhdny trendpéldat arra vonatkozdan, miképp szolgalhatjdk ki a férfi
igényeit a munkahelyen, amennyiben értékes, mint munkaerd, fontos a kreativitdsa,

egészsége.

Szadmos olyan munkahelyet alakitanak ki, ahol a jatékos férfi kiélheti energidit, 4m az az

innovativ gondolkodést timogatja.

A Google kozpontja  Kalifornidban. Az
| ¢piiletegyiittes elnevezése a ‘Google’ és ‘complex’
szavak kombindci6jabol sziiletett. Az irodakdzpont
sajatossdga, hogy az egyes egységeket sok
kiilonbozd funkcidval lattdk el: a munkavégzés
egyes helyszinei is kiilonbozo felszereltséggel,
hangulattal rendelkeznek, ezen kiviil van tere a
kozosségi  életnek, IT eszkozok javittatdsdnak,
uszasnak, szabadtéri és beltéri sportoldsnak,
hajvagasnak stb... igy a dolgozok egész napjukat
hasznosan és tevékenyen tolthetik.

http://en.wikipedia.org/wiki/Googleplex

A férfiegészséget tdmogatjdk olyan megolddsok is, amelyek a problémdk anonim kezelését
igérik. Ebbdl a szempontbdl az internet szdmtalan lehetdséget kindl, a tematikus és hiteles

oldalakra érdemes a munkatarsak figyelmét felhivni.

@ selectanage group
3 . /

Gyakran hangoztatott kozhely, hogy a férfiak nehezen QO—O—0) ‘?
beszélnek bajaikrol, igy betegségeikrodl is. A nokkel ellentétben | € suiec: genderand body location
6k kifejezetten nem szeretik ezeket a témdkat flivel-faval [ Mae |
megbesz€lni, még akkor sem, ha szakember lenne az illetd. ’J s
Szamukra idedlis lenne a skinsight internetes oldal, ahol a skin o
condition finder segitségével az egyes testrészek borfeliiletének \‘ﬁ e
szdmtalan problémdjardl van lehetéség tdjékozodni. Az oldalon y "\:_-;J‘ \ A
sz€les korli adatbazist is 1étrehoztak a kiilonbo6z6 betegségekrol, \ ) bt
igy a személytelenségbe burkolézva tdjékozédhatnak, LA | erig
informdlddhatnak, illetve akar szakértd segitségét is kérhetik az / )
érdeklddok. | i
http://www.skinsight.com/skinConditionFinder.htm [ Fow |

© show me the matches :

84



Koztudott férfi érdeklodési korok vannak, amelyekre alapozva nagyobb valdszintiséggel lehet

elérni a férfiakat, majd ezen a nyomvonalon haladva, akar tandcsokat is lehet adni nekik

vonzo formaban.

£ Back Justin More

Tinder just told me creepy
—~ =T guys finish last... Is that
-
= true?

1 can't really say. But | know

<
‘ if you have high cholesterol
’ you'll probably finish eary.
- \ | Whoo close one. | only have
high bp. That just means my
hearts an over achiever

‘You should make sure the
. rest of your body is
Nicole, 28 overachieving by visiting

menshealthmonth.org.

About Nicole

----- ATAT = 319 PM T - 80 ATAT & 248 PM Rl =

Kifejezetten férfiaknak sz6lé projekt a Matches for
Men’s Health. A roppant népszerti Tinder tarskereso
oldalon regisztraltdk az alkoték Nikol ndvért, aki
valdjdban nem egy szexi ndvérke, hanem egy fake
profil, amely a kezdeti flortolést az egészségrol szolo
komoly beszélgetéssé alakitja. A chat Nikollal dgy
kezdddik, ahogy a Tinder {iizenetek tobbsége, apro
célozgatisoktdl eljuthatnak az egészen mocskos
beszédig. Ahogy a beszélgetés egyre hevesebbé vilik,
Nikol igazi névérré valtozik és elmondja a férfiaknak,
hogy meg kellene latogatniuk a menshealthmonth.org
honlapot, hogy tobbet tudjanak meg egészségiikrol.

http://matchesformenshealth.com/

A szellemi munkat végzOk szdmdra a munkahelyi 1égkor, a kreativ atmoszféra mellett az

ildmunkabdl szarmazé problémdkkal is meg kell kiizdeni. Azért, hogy minél kedvezdbb

munkafeltételeket teremtsenek, késziilt az aldbbi megoldas.

Amerikai taldlmany a Stir kinetikus asztal, mely
kifejezetten arra lett tervezve, hogy segitse a
dolgozdkat fitten és energikusan tartani munka
kozben is. Az ara 3890 dollar, de ezért az arért
beépitett  érintéképerny6t  kapunk, ahol a
felhaszndlok informdacidkat tdrolhatnak arrdl a
magassagrol, ahogy szeretnek iilni, illetve allni. A
képernydre kettét koppintva az asztal lefelé vagy
felfelé mozog. Bedgyazott h6érzékeldk kovetik az
elégetett kaldridkat, amikor az asztal aktiv médban
felemelkedik, vagy leereszkedik, = mintegy
emlékeztetoként a testhelyzet valtoztatdsdnak
szitkségességére. Idovel az asztal ,megtanulja’
haszndldjanak  szokdsait és  alkalmazkodik
azokhoz. http://www.stirworks.com/
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Vannak helyzetek, amikor mar a munkahelyen kialakult egészségkarosodassal kell

szembenézni. Erre vonatkozdéan programokat lehet kifejleszteni, foképp olyanokat, amik

kapcsdn minden érintett fél csak nyerhet, sot, amelyek a cég j6 hirnevét is novelik.

2013 jdniusdban a Ford egyiittmiikodésbe kezdett az amerikai
United Auto Workers (UAW), vagyis az autés szakszervezettel,
hogy bevezessenek egy pilot programot kifejezetten a Ford
dolgoz6i szaméra. A Michingan-ban miikodé onkéntes alapu két
éves programot kb. 2000 érabérben dolgozo és nyugdijas teszteli,
akik majd’ mindannyian szenvednek valamilyen betegségben, -
asztmaban, cukorbetegségben, koszoriér-betegségben,
szivelégtelenségben, vagy kronikus léguti betegségben. Ezen
dolgozdk lehetnek a program a résztvevdi, akiknek személyi
névért, vagy apolot biztosit a cég, hogy elérjék a célként kitlizott
egészségi  4dllapot  javuldst. A program  célja  az
egészségbiztositasok koltségeinek redukalasa, és a specidlis orvosi

problémadk javitasa.

http://corporate.ford.com/news-center/press-releases-detail/pr-
ford-uaw-and-uaw-trust-launch-38206

A mai technikai lehetOségek széles tarhdzat biztositanak a nem szokvdnyos 0sztonzo

programok kialakitdsdhoz is. A lenti példa nem csak a munkavallalok egészség-érzékenységét

fejleszti, hanem csapatalkotdsra is alkalmas.

With step-by-step care plans, designed by
wellness experts, for people like you.

L——-m-

Understand your data Take charge Keas in the Ne|

'"'”-

140 LB

Use your Care Plans to get
heaithy and stay in the green

A Keas ingyenes iPhone alkalmazds lehetdvé
teszi a munkaadoknak, hogy fokozzik
munkavéllal6ik egészségét, fittségét és jolétét.
Az app segitségével a felhasznalok ,,amit tenni
kell” listdkat tudnak létrehozni, mindezeket
persze egészségiigyi célokkal, minthogy
csokkenteni a telitett zsirsavak bevitelét, vagy
végigesindlni egy-egy gyakorlatot. Pontokat
lehet még szerezni  kiilon  feladatok
elvégzésével, vagy egészséggel kapcsolatos
kérdésekre adott helyes vdlaszokkal. A
pontokkal mind a csapatot, mind az egyént
eldre lehet juttatni az egyre magasabb szintek
felé. https://keas.com/
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Egyre gyakrabban fordul eld ndlunk is, hogy a nagy meleg hatassal van a munkavégzésre.
Ennek megolddsara szamtalan otlet miikodik, még ugy is, hogy a munkavallaléonak fizetnie

kell érte.

A ,,Mi Espacio Siestario” elnevezésli épiiletben a chileiek
rovid napkozbeni sziesztijukat tarthatjdk meg. A
fovarosban milkodik ez a létesitmény, ahol a vdrosi
dolgozdk tudnak megpihenni a nagy hdéségben és tjra
Osszeszedhetik  magukat, mielétt  visszamennének i -

Winston Churchill

I Lk Ju'.. i '.
o "’ . m
W ||| S8¥| conardo Da Vinci, 3
" " lbert Einstein,™
L

¥y Thomas Edison

munkaba, nem kell hazamenniiik. A helyet 30-45 percre " T " ':‘fp’mjan siesta para
bérelhetik 5000 chilei pesoért, vagyis kb. 10 dollarért, gl et )  potenciar Su
amiért nemcsak az 4gy, hanem egy energetizl6 tea is jar g crea tividad "‘-
az ébredéskor e e disminuir el gstress mental

[ 1]
http://espaciosiestario.cl/ o ot o

A mozgds az egészség meglrzésének egyik komoly pillére. Eldmozditasidra 0szténzo
programot hivhatunk életre, példdul a munkdba jards fizikai mozgdssal jar6 megolddsanak

tdmogatdsara.

A brazil kreativ labor, a Sefiores bevezette a
“E[ : Bike da Firma mozgalmat, mely valéjiban egy
g jutalmazds alapud program, mely arra bétoritja a
THE NORE YOU (YELE, dolgozokat, hogy biciklivel kozlekedjenek. A
THE NORE YOU I cégek nyomkovetdvel ellatott bicikliket tudnak
bérelni a Sefiores-t6l, és minden lebiciklizett
100 km utan jutalmat kapnak. Ez lehet egy kor
ital, jotékonysagi adomdny, pdlé vagy egy
masszdzs, ezeket persze mind csapatban, de
egyénileg is elnyerhetik. A Sefiores havidijat
szdmol fel a szolgéltatasért, amely a bicikliken
kiviill biztosit egy weboldalt és egy mobil
alkalmazdst a program menedzselésére.
http://www.bikedafirma.com/

pwron |/

Az 4j férfi tehat sériilékenyebb, bizonytalanabb helyzetli, mint a kordbbi férfi volt. Ugyan

hagyomanyos szerepei megkérddjelezddtek, de kozben teljesebb életet is él, hiszen érzelmileg
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gazdagitjak, tdmogatjak az uj szerepkorok. A férfi munkaerdé mindezen fokozott elvarasokat
jelentd tarsadalmi kornyezetben probal megfelelni, szdmos Onértékelési, szorongdsos
problémaval megkiizdeni. Az empatikus munkaad6i magatartds az, ha ezeket a fejleményeket
ismerve kezelik az esetleges ad6dé problémadkat. Meg kell érteni, a mai korban mdas a
munkavallalé érdeklédése, lojalitdsa, gondjai és Ooromei, de ha a munkaad6 ezekkel az 1j
vonasokkal, az 4j kommunikaciés csatorndkkal, kozlési médokkal tisztaban van, sokat tehet a

munkavallal6i megtartasaért, motivalasukért.
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Mellékletek

Plakadtmintdk
1/a. abra: A vastagbél daganattal kapcsolatos tudnivalék
Mi a vastaghélrak? A vastaghél és a véghél Ki kap vastaghélrakot?
A vastaghél az elfogynsztott taplalék sallak- A vastaghélrak leggyakrabban az 50 & felettickben
ayagamak rovibldidada & kifrieesdre szalgdls, fordul ald. Férfiak & ndk egyvarinn

imuntegy mafd] indler hoscr bélszakwsy mephetegadbetned

A szirés életet ment

A vastaghélrak legmyakrabban a vastaghélben ndvd,
kezdetben jomndulati polipbal képzodik. A polip egy
sremblesazert képeidmény a bélben

Vaslageéizoip

A vastaghélak ebben a bélszakanzban fegladd
rossziduland daganat Colorectalss (ejtsd:
kolarekealish raknak 15 nevezik.

Idincel egyes polspok sosszndulating alakulbatoak
A vastaghélben novo polip &5 rak 15 grakoan vernk
Ez a kis mennyistgli vér szabed szemunel nem
lithatd. aronban laborateima vizsgalattal
széklerhil kimatathass. fgy a szisivizsgilattal
felfedezhetok a polipok, s nuelost rakka

geo

A masodik leggvakrabban
halalt okozo daganat

A vastaghéldaganat a halilt akozo daganatol kizil
n misodik lepgvakoribl. Bendsperes
soarovizsgalatial a vastaghélrak muatt meghaltak
sz jelentosen csolckenne

‘1 Laibn £ ‘, {1m ol A m‘.,m - r'l sral a
i ksalaboudt vastaghélrak s kors stidimmmban
megralilhatd, ammbor tinetet VATV PANASTT tidg 1w

okoz Az sejeben felfedezett vastaghélrak

gvogyulasi esélyel jok

Forras: Dobréssy, 2010



1/b. dbra: A vastagbél daganattal kapcsolatos tudnivalék

Hogyan zajlik a sziirdvizsgilat?

A selinfvizsgdlatra hiziorvosukodl kapnak
meghivilevelet a 45 és 65 év ket lakosok,
fiérfiak és nbk egyarint. A hdziorvosidl kapott 2
sréklettarilyba kit egymdést kivetd alkalommal
Oritert széklethdl kell mintét helyezni. Didtit a
vizsgdlattal kapesolatosan mem kell tamani. A
tartilyokat a hdziorvoshoz kell visszavinni, aki
clkiildi azokart a laboratdriumba. A vizsgilat
erodményét is a hiziorvos kapja meg.

Mit kell tenni, ha az eredmény negativ?
Ha & swékbet nem tamalmaz vém, az credmény
negativ. Ez jellemzd az esetek legnagyobb részére
(93%). Myenkor a selirdvizsgilat két év midlva
escdikes. Tudni kell azonban, hogy nincs olyan
szlirivizagilat, amelyik |00%-0s birtonsdgeal
emelné ki a betegeket az egéseségesck kiizil. Ezérn
ha két sriirivizagilat kaztit két hétnél hosszabb

ideig a seékelési szokdsok megviltozisa (hasmends,

seikrekedés vagy ezck viltakozisa), a sxékletben
wir vagy nyik, valamilyen nyilvanvalé okkal nem
magyarizhath testsilyestkkends jelentkezik, még
egy kordbhi negativ szlirdvizsgilati eredmény
birtokiban is fel kell keresni a hiziorviost.

Mi tiirténik, ha a széklethil
vért mutattak ki?

Ha a laboratdriumi vizsgilat sordn vién talilnak a
székletben, az mig tAvolndl sem jelent
vastaghélrikot. llyenkor viszont egy tovibhi
vizsgilatra van szitkség, ez a vastaghéliikriizés.
Ennek sorin az egész vastaghél részletesen
Atvizsgilhatd, az esetleges rendellencsségekbdl
mintit lehet venni, sit a kisebb elviliozisok a
vizsgilat sordn e is tivolithaték. A
vastaghéltikrizds ugyan kellemetlen vizsgilat, de
elmulaszuisién esetleg nagy drat kell fizetnd.

Mibe keriil a vizsgilat?
tlegea tovibbi vizsgilatol

A swinfvizsgilat és az

ingyenesek, mert kilteégeit az Orzigos
Egiszséghiztositisi Pénztar fedezi.

Csiikkentheti-¢ a vastaghélrak
kilalakulasinak kockizata?

Zildséghen, gyilmdlesben, teljes érékil gabondhan

gazdag, hishan & allati 2sirhan szegény tiplilkozis,

valamint napi flrds tested2és (pl. tempds séta)
caikkenti a vastaghélnik kialakulisanak kockdzatin

Taovibbd infommdcic:
warw. At hu

Forras: Dobrdssy, 2010

IGAZ VAGY HAMIS?

dyanba minkeg
ember hal mag
Magyararszagan

“lgaz Hamis

VASTAGBELSZURES

Randszeres sxlrfvizegalatial
& vastaghalak miatti haldesatek
iodib mint fele mapalfzhald lerme.
A vastagbélrak nem mindig okoz tinedekel,
ezér fontos a sxlrdvizegalat
A sririnizspalatial falismerhabik,
majd alt&valithatok a vastegbélpolipak is,
amik esetleg késdbb rakka alakulnanak.

E A sxiirds dlatat ment!

=3 Ha hivjak, menjen ell

ANTSE
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2. dbra: A magas vérnyomds kockdzatat ndveld tényezok

DOHANYZAS

TLzolt
ALKOHOLIOQYASTAS

Forrés: Dr. Nagy Viktor: Almodj normélis vérnyomast!, SpringMed Kiadé
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3. abra: A BMI gyors meghatarozasa a testsily és testmagassag ismeretében

Forras: Dobréssy, 2010
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Sofogynszads Cxaladi halmozddas

Eletméd - dbragyijtemény
(Forrds: SpringMed Kiadd)
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