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1. Bevezetés

1.1. PROBLEMAFELVETES

Ma Magyarorszdgon alacsonyabb a sziiletéskor varhatd élettartam, mint az EU maés
orszagaiban (OEFI,2009). A lakossag egészségi allapotanak javuldsat 6sSzességében az
egészségligyet szolgaldo befektetések, programok, akciok kozdsségi tamogatottsaganak
erdsitése eredményezheti.

Magyarorszag Eurdpai Unios csatlakozasat kovetden jelentds forrasok allnak rendelkezésre az
orszag modernizacidja céljabol. Ennek részeként az egészségiigyi rendszer fejlesztésére is
szamos palyazati lehetdség keriilt kiirasra, melyet a telepiilési onkormanyzatok tobbsége ki is
hasznalt. Napjainkban mar minden varosnak van egészségfejlesztési terve. Egészséget
fejleszteni mindenhol, minden k6z6sség szamara, minden korcsoportban lehet és sziikséges.
Székesfehérvar 2011-ben készitett egészségterve kiinduldpontként szolgalt a tobbi bemend
informacié mellett jelen munkdhoz. Véleményem szerint vitathatatlan az a tény, hogy a
kiilonb6z6 szintereken zajlo fejlesztések egymas hatdsat erdsitve, az egészséges(ebb) életmod

felé valo elmozdulast eredményezik.

1.2. TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Kozvetlen kornyezetemben markansan érzékeltem az egészséggel kapcsolatos problémakat,
kiilonos tekintettel a 40-50 éves korosztalyban. Ugy vélem, hogy a probléma azonositasaval,
felszinre hozasaval és megfeleld kezelésével megeldzhetdk, részben vagy egészében
elkeriilhetdk lesznek e korosztdly egészségiigyi problémai. A témdahoz kapcsoléddan
interjukat készitettem, Interneten elérhetd informécidkat illetve az egyetemi tanulmanyokat
vettem alapul. Mdasodsorban a kornyezeti megfigyeléseimet hasznaltam fel, harmadsorban
pedig a 40-50 év kozotti korosztalyban korabban végzett nem reprezentativ primer kutatas

eredményeire is tamaszkodtam.

2. Célkitiizés

2.1. STRATEGIAI CEL

Stratégiai cél a magatartas- és tudatformalés, mely altal a kozosség tagjai képessé valnak arra,
hogy megértsék az egészségiiket befolydsold tényezdket, képesek legyenek a sajat
egeészségliket befolyasolni. Fontos, hogy a megfeleld ismeretek, készségek felhasznalasaval
egy olyan életformat alakitsunk ki, mely élvezetes és oromteljes. Osszegezve tehat: egy

fejlesztési folyamatrdl van sz6, tudatosan megtervezett tevékenységtervrdl. A tervezett
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programok senkitdl sem kovetelhetnek lehetetlent: mindenki részt vehet benne, sajat dontése,

lehetdségei és meggydzodése szerint.

2.2. FOCEL

A dolgozat célja, hogy a rendelkezésre 4ll6 informacidk, az elérhetd szakirodalom,
statisztikdk, a kérdéives primer online kutatds eredményei, az altalam végzett
interjuk/beszélgetések ¢és a tanulmanyok alapjan helyzetképet, majd ebbdl kiindulva
iranymutatast adjak a 40-50-es, az egyik leginkabb ,,veszélyeztetett korcsoport” szdmara, az
¢letmodvaltas, a rekreacio és az egészségfejlesztés terén.

Dolgozatommal, elméleti és gyakorlati ismeretek €s készségek birtokdban, a kutatdsban
érintett kozosségben, majd szélesebb korben is szeretnék hozzajarulni az egészséges életmod
megalapozdsdhoz, az egészségfejlesztéshez, a rekredcids kultara kialakitdsdhoz és a

mindennapi gyakorlatba valo betiltetéséhez.

2.3. TOVABBI CEL

A késobbiekben szélesebb korben, nevezetesen tovabbi csalddokban, munkahelyeken stb.
vald terjesztést tliztem célul, mely egy komplex projekt kidolgozasan keresztiil valik lehetové.
Ismerve az egészséges emberi test milkddését és a helytelen életmodbol fakado
egészségkarositd tényezoket, az egészség ¢és ¢letmod fejlesztésének lehetdségeit és
madszereit, a rekreacié modszereit és technikait, - ezen ismeretek birtokdban hozzajarulhatok

e célcsoport egészségfejlesztéséhez, rekredcios kulturajanak kialakitasahoz.

2.4. KERDESFELTEVES

Valdban igazolhatd, hogy a 40-es korosztaly nem figyel a testére, az elsd jelekre,
figyelmeztetésekre, a késObbiekben stlyos problémakkal kell szembenézniiik? Igazolhato,
hogy kevés id6t forditanak a mozgasra, sportolasra? Igazolhatd, hogy taplalkozasuk nem
tudatos, a folyadékbevitel rendszertelen és kevés, életviteliikben jelen vannak a karos
szenvedélyek?

A kozdsség minél inkabb tudatosan €1, - az altalam készitett ajanlassal, a projektben érintett
kozosség bevonasaval, feltételezett elkotelezettségével és aktivitasaval -, annal inkabb
megallithatok, illetve visszafordithatok a rossz iranyba hato folyamatok. Rovidtavon e

kozosség kozérzete, hosszu tavon pedig altalanos egészségi allapota javul.



3. Anyagok és modszerek

A kutatasom témajahoz ill6 és elérhetd szakirodalom szdma csekély. Bar a Iétesitmények és a
szakértok foglalkoznak a témaval, de egyértelmiien a 40-50-es szegmens ¢és a rajuk vonatkozo
iranymutatasok, ajanlasok, konkrét programok nem lelhetdek fel a dokumentumokban. Nincs
egy olyan Osszesitett ajanlasi rendszer, amely erre a korosztalyra vonatkozik, holott a
korcsoportnak lenne igazan sziiksége a valtozatos programokra, eldadasokra, tanacsadasokra a
sportolas és az életmodvaltas tdimogatasa mellett.

A téma komplex feldolgozasdnak érdekében az érintettekkel és érdekeltekkel interjukat
készitettem. Az interjialanyok kivalasztasanal tigyeltem a valtozatossagra €s a sokszintiségre.
Az interjualanyok, beszélgetdpartnerek kozott megtaldlhato a Fejér Megyei Miivelddési
Kozpont igazgatdja, egy természetgyogyasz, egy testneveld-edz6, egy haziorvos, egy
dietetikus, valamint a Székesfehérvari Megyei Jogi Varos Polgarmesteri Hivatala Civil,
Ifjasagi és Sportiroda sportiigyekért felelés referense is. A tervezett interjuk koziil két,
szakmdjaban kiemelkedd személlyel készitettem eddig interjit (Dr. Kovacs Krisztian
haziorvos, ¢és Ostorhaziné Janosi Ibolya természetgydgyasz), melyeket bemutatok a
dolgozatban.

A kovetkezOkben az elérhetd anyagokbdl, szakirodalombol egy helyzetképet vazoltam,

melyet a fentiekben jeldlt interjiikkal tettem komplexszé.

4. Helyzetkép és eredmények

4.1. AWHO ADATAIBOL

»A WHO europai részlege 53 orszagot €s csaknem 900 milli6 embert foglal magéba. A
hatarok szélesebb tertiiletet dlelnek fel, mint a csak eurdpai unids orszagok: a régioba tartozik
példaul Oroszorszag, Azerbajdzsan és Tiirkmenisztan is. A térségr6l haromévente bocsat Ki
egészségligyi jelentést a WHO.

A tanulméany halaloki statisztikdkat is tartalmaz, miszerint az Eurdpaban bekovetkezett
halalesetek 80%-aért a nem fert6z6 betegségek feleldsek, mint példaul a sziv- €s érrendszeri
megbetegedések vagy a rdk. A WHO adatai szerint Osszességében az elhaldlozésok 50%-at
sziv- és érrendszeri betegségek, 20%-at rosszindulati daganatok okozzak.” (Origo, 2013)

A legtobb mutatot tekintve a jelentés szerint Magyarorszag a mezény alsé felében-
harmadaban helyezkedik el. Amiben a legrosszabbak kozott vagyunk, az a dohanyzas, a

tiidérak okozta halalozéasok és az alkoholfogyasztas.



,Magyarorszagon a férfiak tobb, mint 1/3-a dohanyzik, ezzel a 13. helyet foglaljuk el a
ranglistan. A magyar nék 29 %-a cigarettazik. A 15 év felettiek korében mért egy fore jutd
alkoholfogyasztas nalunk évi 14 liter koriil van, ezzel 53 orszag koziil a tizedik, elég elokeld
helyen vagyunk. Luxemburgot kivéve csak kozép- és kelet-eurdpai orszagok eléznek meg
benniinket, tobbek kozott szomszédaink: Csehorszag, Szlovénia, Romania, valamint

Esztorszag, Fehéroroszorszag és Litvania. ,,(Origo, 2013).

4.2. KSH ADATOK

4.2.1. Tarsadalmi helyzetkép 2010

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2010-ben megjelent “Téarsadalmi Helyzetkép” cimi
kiadvanyaban az inditd6 0sszefoglaloban a kdvetkezokrdl olvashatunk. ,,A magyar lakossag
egészségi allapota nemzetkozi dsszehasonlitdsban évtizedek 6ta kirivoan rossz. A halanddsagi
viszonyokat jellemz6 sziiletéskor varhato atlagos élettartamok kedvezotlenebbek, mint ami az
orszag gazdasagi potencidlja alapjan varhatd volna. Az egészségi allapotra vonatkoz6 adatok
azt mutatjak, hogy a magyar lakossag fiatalabban betegszik meg és hamarabb hal meg, mint
az eurdpai orszagok tobbségében €16k, és kevesebb egészséges életévekre is szamithat. Ez
annak ellenére is igy van, hogy az utobbi két évtizedben szamottevd javulds mutatkozott
mindkét nem és minden életkor egészségi viszonyaiban. Szamos jel utal arra, hogy a javuld
¢letkilatasokhoz hozzajarul a lakossag tobb szempontbodl pozitiv iranyba modosult egészség-
magatartdsa, aminek legfbb jellemzdi, hogy n6 a zoldség- és gyiimolcsfogyasztas, valamint

csokken a dohanyzok aranya és az elszivott cigarettak napi mennyisége.” (KSH, 2010)

Az egészség-magatartas jelentésége

A tanulmany tobb fontos témat részletesen taglal, ezek koziil az egészség-magatartas
jelentdségét emelem ki.

Az egészséges ¢letmod kialakitasaval, eldsegitésével sokat tehetiink a sajat, illetve az egész
tarsadalom egészségének javitasa érdekben. Az Gsszefliggéseket €s az aranyokat az 1. abra is
jol szemlélteti: az egyén, a szilkebben ¢és tdgabban értelmezett kozosségek ¢és az
egészségiigyben illetékes allami felsd szervek egyetemlegesen feleldsek az egészségallapotért.
Az egészségtelen taplalkozas, és az elégtelen fizikai aktivitas az elkeriilhetd betegségek és a

korai halalozasok f6 oka.



Taplalkozas

Européban az egészséges taplalkozas egyik kulcskérdése a megfeleld mennyiségben vald
z6ldség- és gyiimolcsfogyasztas. A WHO ajanlésa szerint, naponta 5-szor kellene zoldséget és
gylimolcsot fogyasztani. Ez a feln6tt lakossagot vizsgalva, minden tizedik emberre jellemzo.
Mas szakirodalmak szerint elegendd lenne legaldbb 3-szor efféléket enni, de ennek az
ajanlasnak is csak legfeljebb minden o6todik ember tesz eleget. Naponta egyszer eszik
gylim0lcsot a kamaszkoru €s az annal iddsebb emberek 70%-a, zoldséget pedig kicsivel tobb,
mint a fele. Magyarorszdgon a lakossag sok gyilimolcsot és kevés zoldséget fogyaszt.
Gyilimolcs és zoldségfogyasztasra inkabb a ndk és az iddsebb korosztaly figyel.

Testmozgds

A mozgas, az étrend befolyasolja a keringési, mozgasszervi és daganatos megbetegedések, a
cukorbetegség ¢és a tulsuly kialakulasdnak kockazatat. Emellett a mentalis egészség
megtartdsara is befolyassal van. Mit tiikkr6z a helyzetkép? A férfiak gyakrabban mozognak,
mint a nék. A mozgads gyakorisdga a kor eldrehaladtaval csokken: mig a fiatalkoruak
minimum mérsékelt testmozgast végeznek, addig a 65 év felettick kozel egynegyede 10
percnél tobbet folyamatosan nem mozog naponta. A 2003. évi egészségfelmérés adataival
Osszevetve, jelentdsen emelkedett a testmozgast egyaltalan nem végzdok aranya (7-rél 10 %-
ra).

Tulsuly

A mozgasszegény életmod, az egészségtelen taplalkozas, a talzott kaldriabevitel egyiittesen
vezetnek tulstilyhoz, amely szamos betegség kialakuldsat eredményezheti kozvetleniil vagy
kozvetve. ,,A vildgon évente kozel 3 milli6 ember hal meg olyan betegségek kovetkeztében,
amelyek kialakulasat a koros sulytobblet okozza. Annak ellenére, hogy a sajté évtizedek 6ta a
sovany, karcsu testalkatot helyezi eldtérbe, az elhizottak ardnya a vildg népességében 1980
ota megduplazodott. A jelenség az iparilag fejlett vilagban jelenti a legnagyobb problémat, a
legtobb tulstllyal kiizdé az amerikai kontinensen él - 10 f6 koziil hatan.” (KSH, 2010)
Europédban, a felmérésben résztvevd orszagok koziil, Magyarorszag a kozépmezOnyben
helyezkedik el.

Dohdnyzas

A vildgon minden tizedik haldlesetért a dohdnyzas a felelés. A dohanyosok tobb évvel
alacsonyabb életkort ¢lnek meg, a nem dohanyzo tarsaikhoz képest. Magyarorszag a napi

dohanyosok aranyat tekintve az elsdk kozott van.



Szeszesital-fogyasztis

A szeszesital fogyasztas- mértékkel a magyar gasztronémiai kultiranak is része. Csokkentheti
az érrendszer betegségeinek kialakulasat, de ha talfogysztunk, akkor kiilonb6z6é betegségek
alakulhatnak ki. Ezért a mértéktelen alkoholfogyasztas és a dohanyzas hatarozottan karos az
egészségre (KSH, 2010).

4.2.2. Magyar statisztika az atlagéletkorrol

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint hazankban a sziiletéskor varhatd atlagos
¢lettartam - 2011-es szamitdsok szerint - a ndk esetében 78,23, férfiaknal pedig 70,93 év.
Vagyis mindkét nem esetében elmarad Magyarorszag az eurdpai atlaghoz képest: hazankban
mind a ndk, mind pedig a férfiak atlag két évvel rovidebb élettartamra szamithatnak. Az
alabbi tablazat a sziiletéskor varhatéd atlagélettartamot mutatja be Magyarorszdgon, régiokra

bontva, tovabba jelzi az atlagéletkort is (1. tablazat).

4.3. SZEKESFEHERVAR ES AZ EGESZSEGFEJLESZTES KAPCSOLATA

Székesfehérvar 1988-tdl, alapitd tagként vesz részt a WHO Egészséges Varosok Mozgalom
munkajaban, emellett az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetségének tagja (1992-ben
alakult meg négy év halozati egyiittmiikddést kovetden 10 tagvarossal).

Székesfehérvar varosanak 2011. o6ta van egészségterve, mely a WHO (Egészségiigyi
Vilagszervezet) és az Egészséges Varosok Szovetségének javaslatai, tapasztalatai szerint
keriilt kidolgozasra. Az egészségterv kozvélemény kutatasbol, egészségiigyi intézkedési
tervbdl és olyan dokumentumokbdl all, amelyek a dontéshozokat is segitik (Giran Tanacsado
Iroda, 2010).

Az egészségfejlesztési tervezésre azon belill is az egészséghatds vizsgalatra, az egészséges
életmadra, és az egészségmiiveltségre a kovetkezd peridodusban nagy hangsulyt szeretnének
fektetni, tekintettel arra, hogy Székesfehérvar Megyei Jogii Varos Onkormanyzata eddigi

egészségtervében javarészt rendezvényeket irdnyzott eld és valositott meg.

4.4. ATANULTAKBOL...
Az életmdd egy kiilondsen meghatarozé eleme a taplalkozas, a mindségi €lethez vezetd utnak

a legfontosabb része. Ezen okbdl a tanultakbol a taplalkozast emelem ki.


http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd008.html

Nem csak biologiai kérdés, a taplalkozastan a divat/izmusok é€s iizlet altal is egyre erésebben
befolyasolt teriilete életiinknek. A cél az iddtlen megkozelités €s a helyes fogalmi hasznalat.
Nem minden igaz minden koriilmények kozott, szazarch igazsag van.

Az embert sokban meghatarozza a multja a taplalkozasban is. A ma emberének viszonylag 1j
¢s egyelore betelhetetlen ¢élmény a teltség, a tobb kivandsa a finomabb taplalobb helyett. A
hajdani rettegés az ¢henhaldstdl napjainkra egyértelmiien az elhizastol félésre valtozott. A
fejlett vilag egyik kozponti témdja lett a harc a kilok ellen, az egészséges életmadd jegyében.
Mindennapos (ha gyakran nem is megfeleléen hasznalt) fogalmak lettek a bojt, diéta,
fogyokura-jojo, méregtelenités, zsirégetés és igy tovabb. Ezen feliil megjelent az il6 ,,falo”
ember. ,,Az emberré valas ota eltelt hosszi évezredek alatt soha nem volt az emberiség
torténetében olyan iddszak, amikor az embernek nem kellett izomerejét probara tennie.
Génjeinkben hordozzuk ezt a torténelmi-biologiai sziikségletet” (Kovacs, 2010, p. 168). A test
tartdés nyugalmi dllapotdban egyenesen megsziinik a taplalékfelvételt irdnyitani. A
taplalkozasunkban egyre tobb paradoxon jelenik meg, a piacon jelennek meg az egyre ujabb
¢s ujabb divat diétak, kurak és ezekkel egyiitt a kiilonb6z6 taplalkozasi iranyzatok. Mindezen

okokbdl sziikség van a tisztdnlatasra. (Kovacs, 2010)

4.5. KERDOIV

Online kérddives kutatast végeztem a 40-50 év kozotti korosztalyban 2014 tavaszan: 50, a
célcsoporthoz tartozo személyt kérdeztem életviteliikkel kapcsolatosan. A nemek megoszlasat
tekintve a kérdodivet 21 nd és 12 férfi toltotte ki. A valaszadok atlagéletkora 46,3 év.
Tobbséglikben szellemi foglalkozastak, a fizikai jellegli elfoglaltsag csak néhanyuknal jelenik
meg, részben.

A munkéban toltott idé kapcsan, a valaszadok tobb, mint 1/3-a 10-12 6rat dolgozik naponta,
alig 2/3-uk 8-10 6ras munkaiddrdl szamol be. Uld munkat 4-8 érdban a valaszadok kozel fele,
majd’ egynegyediik - 24,2 % - viszont 8 6ranal is tobbet il az irdasztalanal a szamitogép elott.
A napi elfoglaltsagok tekintetében a valaszadok 33%-a ugyanannyi idot fordit hazimunkara,
beszélgetésre, mint sportolasra naponta — 30-60 percet. 66,7 %-uk nem, vagy csak alig mozog

(0-30 perc) s ugyanilyen kevesen is olvasnak, de 50%-uk minimum 1-2 orat tévézik.

A valaszadok kozel haromnegyede egyaltalan nem dohanyzik, minddssze 18,2 %-uk sziv 1-2
szal cigarettdt naponta, és 9,1 % rendszeresen és sokat dohanyzik. Az alkoholfogyasztasi

szokasok foként (54,5%) valamilyen alkalmakra koncentralodnak.



A megkérdezettek 39,4 %-a fogyokurazott mar, de mindig visszahizta, tovabbi 9,1 % vallotta
azt, hogy a fogyokurdzas utdn még kovérebbek lettek. 36,4 % nem fogyokurazott még,

minddssze 1 valaszadonak volt sikeres a fogyokuraja €s 4-en tartjak a sulyukat a 33-bol.

A valaszadok tobb, mint 36%-a egyaltalan nem figyel arra, hogy mit, mikor eszik. 45,5 % a
hagyomanyos magyar konyhat kedveli és mindossze 9,1 % vallja azt, hogy szivesen fogyaszt
zoldégteléket, 6,1 % eszik gylimolcsot szivesen

A valaszadok tobbsége, azaz kozel fele 4-5-szor étkezik naponta, alig tobb, mint 36 %-uk
pedig haromszor eszik. 12,1 % 1-2 alkalommal vesz magahoz minden nap ételt, de van olyan

valaszado, igaz csak 1 a 33-bdl, aki egész nap eszeget.

4.6. INTERJUK
Az interjukbdl két anyag keriilt feldolgozasra, a tovabbiak folyamatban vannak. Két
szakember, egy haziorvos és egy természetgyogyasz véleményét, meglatasait kérdeztem a

korosztaly helyzetérol.

4.6.1. Természetgyogyasz

Ostorhaziné Janosi Ibolya tobb éve természetgyogyaszként dolgozik, allapotfelméréseket és
tanacsadast végez. A mérésbdl kidertil a reflexpontokon keresztiil, hogy a szervek miikddése
megfelelé-e, alul-vagy tulmiikodés all fenn. Ezt kovetden megbeszéli a pacienssel, hogy az
adott problémak testileg-lelkileg mire vezethetdek vissza, majd ajanl kiilonb6z6é dolgokat,
praktikakat, gyogykészitményeket, amelyekkel helyre tudja hozni az eltéréseket.

A hozza fordulo betegek, vendégek koriilbelill a fele a 40-50 éves korosztalyba tarozik.
Nemek aranyat nézve pedig tobbségében nék (80%). Van, aki mar mindenhol jart és nem
tudtak rajta segiteni és azért jott hozza, a masik része olyan, aki meg szeretné elozni a
problémakat, bar ez a ritkabb, a harmadik rész pedig akit mar kivizsgaltak, ajanlottak ra
gyogyszert, de nem akar gyogyszert szedni. Akik mar oda jonnek azok mar hisznek abban,
hogy ez miikddhet, azért is jonnek. A 40-50-es korosztaly szeretne az allapotan véltoztatni, az
iddsebbek csak kivancsiak, a fiatalok pedig inkabb a megeldzés céljabol valasztjak ezt az utat.
Ebbe beletartozik az is, aki mar csalodott a hagyoményos orvosldsban és inkdbb az
alternativhoz fordul (pl. mellékhatasok miatt). Olyat is mér, amit mondjuk egy

laborvizsgélattal még nem tudnak kimutatni, energetikai valtozas mar elindult, de fizikai
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tiinete még nem biztos, hogy van. Ez egyértelmlien a pajzsmirigy, ami minden masodik
embernél nem jol miikodik. Ennek lelki okai vannak, mert ez az a szerv, ami leggyorsabban
reagal. Ha a tiineteket nézem, akkor vérnyomasproblémak, a reumatikus iziileti problémak, a
cukorbetegség, ndgydgyaszati s huigyuti problémak.

Ha fejben rendet tudnénk tenni és mindenki a lelke szerint élne, akkor nem lennének fizikai
tiinetek. Emiatt a problémak szintjeit szétbontva is mas gyogymodok is szoba johetnek. Volt,
akinek pszichologus kell, van, akinek én is tudok segiteni. De ez egyértelmiien a személyen
mulik. Aki tényleg akar valtozni, annal ott a siker is. Régen azt mondtak, hogy vannak
bizonyos pszichoszomatikus betegségek, ma mar azt mondjuk, hogy minden betegség az.
Példaul: ha veseproblémak vannak, ott mindig van valami parkapcsolati probléma, még ha O
tokéletesnek is érzi. A stresszhez vald hozzdallas nagyon sok mindent hatiroz meg az
¢letlinkben. Ez az alapja minden betegségnek, a hozzaallas. P1. mindent lenyelek, nem sz6lok
vissza — gyomorfekély kialakulasa. Ha félelemmel teli, akkor a vesére hat, ha agressziv, akkor
a majra hat. Ez teljesen személyfiiggd, Ossze is adodhat, keveredhet. Apré valtoztatasokkal
lehet segiteni: pl. reggel mas iranyba indulok, masik kézzel mosok fogat...

A korosztalyhoz kapcsolodva fontos megjegyezni, hogy a 70-80-as korosztaly sokkal jobb
egészségi allapotban van, mint a mai 40-50-es korosztaly, de csak azok akik nem kezdtek el
gyogyszert szedni (akar cukorbetegség vagy vérnyomas gyogyszerek). Ez a mellékhatasokra
¢s a lelki okokra is visszavezethetd (haritas). De, olyat senki ne tegyen, hogy eldobja a
gyogyszereket, folyamatos ellendrzéssel lehet ezeket elhagyni.

A gyogytedkon, készitményeken kiviil a mérésre hagyatkozva valami diéta kelleni szokott. A
tartositoszerek és az adalékanyagok a legveszélyesebbek. Osszességében a hiziasszonyokon
van a felelésség, hogy mindent be tudnak-e csempészni a csaladba. A férfiak a szkeptikusak,
maguknak kell rajonniiik, hogy ez jo nekik. Ha 8k eljonnek, akkor 6k itt is maradnak. A ndk
nyitottabbak és konnyebben meggydzhetdek, de kevésbé kitartoak, a férfiakat nehéz
meggy0zni, de ha mar meggydztem, akkor onnantol elfogad barmit, amit mondok. A
ferfiaknal csak a megnyilas a nehéz, de ha az megvan, onnant6l konnyebb minden.

Amit még szivesen elmondanék, az a dohdnyzas kérdése. Az, aki csak megszokasbol

dohanyzik, az tiintesse el az ¢letébdl. Ha élvezetbdl, akkor szivja el azt az egy szalat.
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4.6.2. Haziorvos

Masodik interjumat Dr. Kovacs Krisztidn hdaziorvossal, foglalkozds egészségligyi
szakorvossal készitettem. A témakor az elhizas volt, mivel a 40-50-es korosztalynal ez
markéansan megfigyelhetd.

A tulsuly megallapitasara az egyik lehetdség a testtomeg index kiszamolasa, amely a
testtomegbdl és a magassagbol ered. 25 alatt normal ez az ardny, 25 és 30 kozott tulstlyos, 30
felett pedig korosan elhizott. Hasznéljuk ezen felill a testzsir szdzalékot is a talsuly és az
elhizds meghatarozasara. Ez az izom mennyiségénél fontos. Ha van pl. két emberiink, akik
180 cm magasak ¢és 90 kg-osak, viszont az egyik testes, a masik pedig kimondottan izmos,
akkor nem mondhatom az izmosra, hogy elhizott, hiszen errdl sz6 sincs. Testzsir Szazalék
esetében 15-18%, ami normalis, de ez is valtozik sportoloknal, gyerekeknél, serdiiloknél.

Ha valakinek sulyfeleslege van, akkor megfelelé forrasokat kell talalni a valtoztatashoz:
étrendi tanacsado, konditermi személyi edz6, vagy interneten hiteles forrasok. Fontos
kiemelni, hogy nem fogyokurazni kell, hanem életmodot valtani. Fogyoktranal a kuara, bojt
abbahagyésanal visszahizzuk a leadott sulyt, vagy annak tobbszorosét, ezt szokta kovetni a
jojo effektus. Azon kell valtoztatni, hogy mit és mennyit eszek és hogyan mozgok. Tehat egy
kicsit az ¢letmodot kell atalakitani.

Nagyon fontos, hogy mas egy normal sulyu és mas egy elhizott ember anyagcseréje, mas
folyamatok miikddnek. Az elhizott ember raktarozo-fazisban van. Iszok egy pohar vizet,
hiznak tdle, valoban. Mert olyanok a hormonjaik, enzimjeik, hogy mindent raktirozni fog.
Egy normadl étrendben az Otszori étkezés jo. Ha valakinek sulyt kell csokkenteni, csak
haromszor egyen. Ha eszik 0tszor, a koztes étkezéseknek nagyon minimalisnak, par gramm
szénhidratnak, vagy fél almanak szabad csak lennie. De mas, aki sokat sportol, hiszen
sportolas el6tt és utan enni kell. J6 modszer a sokszor keveset (6tszor), de nagyon oda kell
figyelni, megfeleléen Ossze kell valogatni, hogy mit és mivel esziink, koncentralni a
Mmindségre.

Extrém moddon elhizott emberek azt mondjak, hogy igy érzik tokéletesen magukat. Ha
valakinek extrém tulstilya van fiatalon és ezt megtartja még akkor is, amikor mar kdzépkort,
akkor 130 szazalék esélye van arra, hogy cukorbeteg legyen. Ez egy kompenzacio. Ha valaki
egészségesen, kiizdelem nélkiil és jolesOen allitja be a normal kozeli stlyat, akkor jobban érzi
magat, mint gy, hogy cipel egy ,,htiszkilos hatizsdkot™.

Az elhizés kovetkezménye lehet a magas vérnyomas, fokozott érelmeszesedés. Az elhizés egy

megvaltozott anyagcsere allapotot jelent, minden felfokozodik ilyenkor. Stroke-hoz,
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szivinfarktushoz vezethet. De ki kell emelni azt is, hogy megné a balesetek aranya, a
mozgasszervi megbetegedések ardnya, hormonalis eltérés, daganatos betegség, pszichés

dolgok.

5. Megbeszélés

Mind a kutatasi eredmények, az interjuk, mind pedig a szakirodalom igazolja
feltételezésemet, miszerint a 40-50 év kozotti korosztaly nem, vagy nem eléggé figyel
¢letvitelére, testére, taplalkozasara. E korosztaly kevés id6t fordit a mozgasra, sportolasra.
Taplalkozasuk kevéssé vagy egyaltalan nem tudatos, a folyadékbevitel rendszertelen és nem
éri el az elvart, ill. ajanlott mennyiséget. Eletviteliik kéros szenvedélyektSl nem teljesen
mentes, megjelenik a dohanyzas, a tilzott kavéfogyasztas és az alkoholfogyasztas is, bar nem
tul gyakran.

A tanultak, a tapasztaldsok igazoljak, hogy a megfeleld taplalkozas, folyadékbevitel minden
szempontbol meghataroz6 az emberi szervezet milkodésében.  Természetesen a
korosztalynak megfeleld testmozgast sem felejthetjiik ki.

Fontos a valtozatos, tobbféle nyersanyag felhasznalasdval megvalositott taplalkozas,
kiilonb6z6 készitési modokat alkalmazva.

Miért fontos, hogy egészségesen taplalkozzunk?

Az életmod- és taplalkozasfiiggd betegségek tobbségének kialakuldsaért mi magunk vagyunk
feleldsek. Természetesen, vannak olyan tényezdk, amelyeket nem tudunk befolyasolni,

példaul veliink sziiletett genetikai problémak, 6roklott hajlamunk bizonyos betegségekre, stb.

Magyarorszag eldkeld helyet foglal el a daganatos megbetegedések miatti elhalalozési
statisztikdban. Valtoztatni lehetne, hiszen a megfeleld taplalkozassal e betegségek 30-40 %-a
megelézhetd lenne. Ugyanilyen fontos a tdplalkozas a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzésében 1s, hiszen egészséges taplalkozassal és ¢életmdddal a sziv-érrendszeri
betegségek egyharmada megeldzhetd. A sziikségesnél kétszer tobb zsiradékot €s koleszterint,
valamint 3-4-szer annyi konyhasét fogyasztunk, mint amennyire sziikségiink lenne. Elelmi
rostok fogyasztdsa joval az ajanlott mennyiség alatt van. Ezzel szinte “megagyaztunk™ az
érelmeszesedés, magas vérnyomas kialakuldsanak, amelyek jelentdsen novelik az infarktus,
az agyvérzés vesz€lyét. Ha a sziikségesnél nagyobb mennyiségii taplalékot vesziink
magunkhoz, tobb cukrot fogyasztunk, nemcsak tulsulyosak, elhizottak lesziink, hanem

cukorbetegség is kialakulhat. S mivel a 40-50 év kozotti korosztalyban az anyagcsere lassul, a
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taplalékbevitel csokkentése nélkiil fentiek kockazata megnd. A gylimdlesok, egyes zoldségek,
tej természetes modon tartalmaznak cukrokat (gliikoz, fruktoz, laktdz stb.), tehat részei a
megfeleld szénhidrat bevitelnek. Az ételek és italok készitése soran gyakori a cukor
hozzaadasa. Az ezaltal szolgaltatott plusz energiara valdsziniileg nincs sziikségiink. Gyakori

fogyasztasuk elhizast, magas vérzsir szintet eredményez (dietetikamindenkinek.hu, 2014).

A folyadékbevitel is fontos szempont az egészség megtartasa szempontjabol. A test optimalis
folyadéktartalma fligg az életkortdl, a nemtdl és az erdnléti allapottol is. ,,Mar 2%-0S
folyadékvesztés a teljesitoképesség csokkenését eredményezi, mind fizikai, mind szellemi
téren” (Bajor, 2014). A sziikségesnél kevesebb vizbevitel — megfigyeléseim szerint is -
hatassal van tobbek kozott a bevitt taplalék mennyiségére, az iziiletekre, a bor-korom
allapotara, altalanos koOzérzetiinkre, koncentracionkra, mondhatni mindenre. ,,Amikor
szomjusagot érzlink az annak a jele, hogy megfeledkeztiink testiink viztartalmat harmoénidban
tartani. Az elvesztett sokat, ionokat csak tudatos folyadékbevitellel lehet potolni. Ha
barmelyik 6sszetevébdl — natrium, kalcium, kalium, magnézium, stb. — tobb, vagy kevesebb

van szervezetiinkben, az miikodészavarhoz vezethet” (Bajor, 2014).

Szervezetiinknek naponta koriilbeliil 2-3 liter folyadékra van sziiksége ahhoz, hogy
megfeleléen miikodjon. Ha nem iszunk elegendé folyadékot, a fellépd kellemetlen tiineteken
kiviil akar komolyabb egészségligyi problémaink is kialakulhatnak. Ilyenek lehetnek a
kiilonboz6 anyagceserezavarok, a vesekd kialakuldsa, a vérslirlisodés, a gyakori izomgdresok,
vagy a boOr oOregedésének felgyorsuldsa, €s a hajhullas. Folyadékpotlasra a viz a
legmegfelelobb. Thatunk tovabba tedkat, limonadét, gytimolcs- és zoldségleveket, de a tiszta
viz mennyisége legyen meghatdrozo. A vizsgalt kozdsség szempontjabol kiemelendd:
kertiljik a cukrozott, mesterséges szinezd anyagokkal és tartdsitoszerrel dusitott tiditoket,

ugyanis megkdtik a vizet szervezetiinkben, €s ezaltal fokozzak szomjusagérzésiinket.

6. Osszefoglalas

Az egészséget sokan sokféleképpen hatdrozzak meg. Kinek a betegség hidnya, kinek a
mindennapi tevékenységekre vald képesség, kinek a jo erdnlét vagy éppen a jokedv, a
boldogsag allapota jelenti az egészséget. Mégis allithatjuk: egészséglink nem tekinthetd egy
allando allapotnak, naprol-napra valtozik és szdmos kiils6-belsd tényezd befolyasolja. Az

egészség egyfajta alkalmazkodasi készségként is felfoghato, amellyel a koriilottiink 1évo
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valtozasokra reagalunk. E valtozasokhoz vald alkalmazkodas, ezek be-vagy elfogadasa csak
megfeleld egészségi allapotban lehetséges.

A megfeleld egészségallapot elérése €s megtartasa csak akkor lehetséges, ha tudatosan
cseleksziink, figyeliink a taplalkozasra, mozgasra, testiink pozitiv és negativ jelzéseire. Erett
felndttkorban ennek kiilonds jelentdsége van, hiszen megfeleld egészségallapot hidnyaban
¢letmindségiink sem lesz megfeleld. Az egészségallapot megdrzésén illetve javitdsan mind az
egészség, mind pedig az ¢élet mindségének javitasat, novelését értjilkk. Az optimalis
egyensulyallapotot, az egészségre is értelmezheto ,,jolét”-ben is Gsszefoglalhatjuk, hiszen ide
tartozik tobbek kozott az alkalmazkodo képesség, az élet nehézségeivel vald kiizdelemre valo
felkésziilés, a jo erénlét, az egészséges taplalkozasra vald igény megléte, érzelmi
kiegyensulyozottsag, harmonikus tarskapcsolatok, kdzosség.

Az ,¢épitkezés”-ben, az optimalis egészségallapot elérésében, megtartasaban €s fejlesztésében
kiemelt szerepe van a kozosségnek, azon beliil az egyéneknek.

A koOzosség minél inkabb tudatosan ¢€l, - az altalam készitett ajanlassal, feltételezett
elkotelezettségével és aktivitasaval -, annal inkabb megallithatok illetve visszafordithatok a
rossz iranyba hatd folyamatok. Rovidtavon e kozosség kozérzete, hossza tdvon pedig

altalanos egészségi allapota javul.
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1. tdblazat: Sziiletéskor varhato atlagos €lettartam, atlagéletkor Magyarorszagon (forras:

https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i wdsd008.html)

Sziiletéskor varhatoé atlagos élettartam,
atlagéletkor (1990-)

Sziiletéskor varhat6 atlagos | ,

’ Atlagéletkor
Tertileti egység Clettartam

férfi no férfi no

1990 [2001 [2012 1990 [2001 2012 |1990 |2001 |2013 |1990 |2001 |2013
Budapest 66,30 | 69,28 | 73,58 | 73,78 | 76,52 | 79,23 [37,0 [392 |403 |[415 |439 |448
Pest 63,81 |68,68 (7194|7333 |7654 |7822 (349 |362 [381 |381 |398 |418
Kozép-
Magyarorszag 6547 |69,10 | 72,92 | 73,66 | 76,53 | 78,85 |36,3 |38,0 |394 |404 |424 |436
Fejér 65,37 | 6854 (71,47 |7381 [76,41 |7836 (33,9 |363 [393 |370 |398 |433
Komarom-
Esztergom 64,21 |67,95 (7027 | 72,52 [ 76,25 | 77,57 |[34,6 |367 |393 |375 |403 |434
Veszprém 65,62 |69,01|71,70 | 74,95 |76,08 |79,11 |34,6 |370 |40,3 |37,.4 |405 |441
Kozép-Dunantil (4511 |e853|71,22 [73.83 | 76,24 | 7839 |344 |366 [396 |373 |402 |436
Gydr-Moson-
Sopron 66,81 |69,48 | 71,95 | 7502 [78,04 | 7871 |[350 |37,1 [394 |381 (406 |43,0
Vas 66,00 | 68,84 | 70,66 | 73,94 |77,12 |78,25 |[357 |37,6 |406 |39,0 |413 |445
Zala 65,77 | 68,24 | 71,84 | 74556 | 76,83 | 78,96 |[357 |37,6 |413 [394 (419 |456
Nyugat-Dunantal |es26 |6893 (71,57 |74,50 | 77,44 | 78,67 |354 |374 |402 |387 |412 |442
Baranya 6546 |68,20 | 70,99 | 72,94 [7563 |78,12 (352 |37,2 |40,1 |386 (409 |443
Somogy 6512 |67,28 70,29 | 73,34 | 7539 | 78,07 [36,0 |37,3 |406 |[395 |41,3 |447
Tolna 64,85 | 67,96 | 71,88 | 74,23 | 76,57 | 78,85 |[355 |37,2 |403 |388 |413 |448
Dél-Dunantul 65,18 | 67,83 | 70,97 | 73,40 | 75,79 | 7827 |355 |37,2 |403 |389 [411 |446
Dunantul 6549 |68,43 (7126|7393 |7648 7845 (351 |37,1 |400 |383 (408 |441
Borsod-Abauj-
Zemplen 63,38 | 66,59 | 68,95 |72,72 (76,10 | 76,76 |34,4 |359 |383 |37,8 [40,0 |430
Heves 65,18 | 66,77 | 70,78 | 75,16 | 76,78 | 78,03 [36,3 |37,7 |39,9 (40,0 |421 |447
Nograd 64,76 | 67,14 | 70,47 | 73,88 | 7597 | 77,71 [36,1 |37,6 |402 |395 |418 |448
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Eszak-

Magyarorszag 64,05 |66,73 69,68 | 7353 (76,26 | 77,25 |352 |366 |[39,1 |386 [408 |438
Hajdu-Bihar 6572 |68,04 (7183|7363 (7663|7923 |341 |358 |385 |37,1 (392 |424
Jasz-Nagykun-

Szolnok 65,60 | 67,43 70,55 |73,24 | 76,25 | 77,62 |[357 |372 |39,8 |387 |409 |440
Szabolcs-Szatmar-

Bereg 63,34 | 65,78 | 70,05 | 73,25 | 75,74 | 7826 (332 [345 |373 362 (382 [414
Eszak-Alfold 6481 |67,03|70,83 73,39 | 76,17 | 7844 |342 |357 |384 |372 |393 |424
Bacs-Kiskun 63,77 | 67,41 (7096 | 73,64 | 76,73 | 7822 |[358 |37,1 [39,8 [392 (411 |442
Békes 65,79 | 68,84 | 71,06 | 74,35 | 76,60 | 77,54 [368 |383 |410 |398 (41,7 [451
Csongrad 65,60 |68,68 |71,50 | 73,64 | 76,56 | 78,78 |36,3 |37,6 |40,0 [39,5 |414 |442
Dél-Alfold 64,92 |68,21|71,13 (73,84 | 76,64 |7820 |363 |37,6 |40,2 |395 |414 |445
Alfold és Eszak 64,60 |67,32 |70,57 | 7358 | 76,36 [ 77,99 [352 |366 [39,2 |384 (404 |435
Orszag dsszesen 65,13 |68,15|71,45|73,71 | 76,46 | 78,38 |355 |37,1 [395 [39,0 |411 |437
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9. Nyilatkozat a palyazé egyéni hozzajarulasarol a palyamiiben leirt eredményekhez

Alulirott OTDK-ra jelentkezdé didk nyilatkozom arrdl, hogy a bemutatott eredményekbdl az

alabbiak azok, amelyek sajat munkambol sziilettek:

- WHO adatok sajat értelmezése

- KSH adatok sajat értelmezése

- Székesfehérvar egészségfejlesztési tervének értelmezése
- sajat kérddives kutatas és eredményei

- interjuk

- megbeszélés, Osszegzés

2015. janudr 05. Erdds Eagy
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