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Abstract:

The Hungarian society's hygienic indicators lagibéttompared to countries with similar developméiftis
phenomenon is typical of the young age group. Basethe results of the questionnaire survey betvwthen
judgement of the dietary habits and the lifestytersy connection can be manifested. The young psrsmve
exceptionally little and irregularly. Very many yay persons smoke and many people from among them
smokes strongly. The alcohol consumption is a damtinphenomenon. The smoking and the alcohol
consumption are typical of many young persons gledfects cause much damage fixing each othernidre
capital reasons of the harmful conduct onto mocéfa can be leaded back.
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fiatalsag, egészségi allapot, taplalkozas, alkédmtasztas, dohanyzas
Absztrakt:

A magyar tarsadalom egészségiigyi mutatoi a kdthyezonos fejlettség- orszagokéhoz képest elmaradnak.
Ez a jelenség a fiatal korosztalyra is jellémA kérdbives felmérés eredményei alapjan a taplalkozasi
szokasok és az életmod megitélése kozott szorossdlap mutathatd ki. A fiatalok rendkivil kevesast é
rendszertelenil mozognak. A dohanyzasi szokasekaitte nagyon sok fiatal dohanyzik és magas ézeer
dohanyzék aranya. Az alkoholfogyasztas is dominfalenség. A dohanyzas és az alkoholfogyasztas
egyidejileg szintén sok fiatalra jellerdiz amely hatdsok egymast feleitve sok kart okoznak. A karos
életvitel Bbb okai tobb ténydire vezethdtek vissza.
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BEVEZETES
A statisztikai mutatok fontos tényza tarsadalmi haladas utjat kijedolés értéke,
valamint a piacrikddést értekél és meghatarozo iranyelveknek. Szerepik jésamt
megrott az utdbbi évtizedekben, az egyre novektdjékoztatas iranti igéeny
kovetkezményeként, a statisztikak is egyre Ujabbldieket fognak at. A leggyakrabban
arra vonatkozoélag vonnak le kdvetkeztetéseket, moglyek a j6 iranyelvek abbdl, hogy a
gazdasagi novekedeéstomlozditja-e egy tarsadalom egészségenek megfélkhpota.
Azonban ha a mérési modszerek tévesek, akkor &z aapjan megjeleheredmények is
azok lehetnek. Ugyanakkor nagy eltérések lehetnelelents tarsadalmi-gazdasagi
jelenségek, mint az inflacio, munkanélkiliség stiandard méiszamai és ezek
nagykdzonség altali érzékelése kozott. Egyes ook (pl. Franciaorszagban vagy az
Egyesiilt Kirdlysagban) ez a kilénbség bizalmatigosazilt a hivatalos statisztikak irant
(Stligtz et al, 2008).
JO ideje aggalyok merllnek fel a gazdasagi telje&ity mébszamaival kapcsolatban,
kulonoésen azokkal szemben, amelyek csak a GDPztkviegyelembe, illetve amelyek csak
ezen alapulnak. Ezek a miézamok kulondsen abbdl a szempontbdl kérdésesely, &0
tarsadalom jélétének mizamaiként nem alkalmazhatoak teljes iktx A GDP a
tarsadalom jolétének dtbeli mérésére, kulondsen ennek gazdasagi, kornyezetzocialis
dimenzidjaban, azaz a fenntarthatésagra nem alkaiabé.
Az emberi j6lét mérésére a kdzgazdaszok hagyomanyasendelkezésre allé forrasokra
dsszpontositanak, melyeketjvedelem a vagyon az aruk vagy aszolgaltatasokszerint
allapitanak meg. Bar a forrasok fontos térbkeaz emberi j6lét szempontjabol, mégsem
bizonyulnak elégségesnek a jo6lét megallapitasam.emberi jolét attol fligg, hogy a
forrdsok mire teszik képessé az embereket, és nagy valssagot mutat az a képesség,
hogy az emberek a forrasokat a jolét érdekébennhfsk-e. Mindez azt sugallja, hogy
fontos szerepet jatszanak azok az indikatorok, yeReltulmutatnak a jovedelem, a
gazdagsag és a fogyasztas mutatéin, és magukbaljdéghz életmitiség pénzben nem
kifejezhed oldalait is. Az életmifiség az élet azon aspektusaira vonatkozik, amelyek a
gazdasagi forrasok iranyitasan tul alakitjak azemnjblétet.(Stligtz et al, 2008).
A globdlis felmelegedéssel kornyezeti krizis elé&zimk. A gazdasagi teljesitményre
vonatkozo6 olyan mészamok, melyek &drnyezeti problémakkdapcsolatokiadasokatis
tukroznék, efsen eltérnének a standard fiE@amoktol.
Szintén nagy problémat jelent egyes orszagokb#ingpesedégindia, Kina), ahol mar

drasztikus népességszabalyozast is életbe |épt&itakl szemben sok olyan orszag is van,
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ahol éppen aépességfogyagez ®Hleg a fejlett orszagokra jellerdg jelent gondot. Az
Eurdpai Uni6 szamos orszagaban megfigyélret a sajnalatos jelenség, tobbek kdzott
hazankban is. A Magyarorszagon kialakult helyzejyoa aggaszto, és ha folytatodik az
eddigi tendencia, akkor hivatalos forrasok szesiovetke# évben mar tizmillié ala fog
csokkenni a magyar népesség.
Tovabbi globdlis, illetve globalizalodé problémaksgm mér egyértelien a GDP. Sok
orszagban példaul az éhezés jelentd gdndot, naponta szazezrek halnak meg az éhezés
kovetkezményeként, és az utobliben hazankban is, egyre tobb gyermek marad éhen nap
mint nap. Ez olyan méreteket 6ltétt, hogy a kozéibain egy mozgalom is elindult ,minden
gyermek lakjon jol” jelszéval. Mindenesetre elgohdaltatd, hogy a XXI. szdzadban, ez
Gjra probléma lehet.
Az ivovizkészletekdrasztikus cstkkenése és fEAgének romlasa (tbbbek kozott a
tulnépesedés miatt is) egyes szakemberek szetkorakorderdj gond lesz, hogy egyes
népek migraciojahoz vezethet. Ezt szintén nem raéGDP, 6t az egyes termelési
folyamatokon keresztll éppen hozzaadott érték BovEnyedként jelenik meg.
Gondoljunk csak a tiszai cianszennyezésre.
A GDP tehat ugyanugy, ahogy nem meéri a gazdasag&petre gyakorolt hatasat, - mint a
tarsadalomban végbeniersok esetben karos folyamatokat, - a fenti konpobblémakat is
figyelmen kivil hagyja a szamitasi metodikéjabol.
Mindezekldl kovetkeden nyilvan sokkal szélesebb #dnegfigyelésekre és ni&@zamokra
is szuikség van.
A tarsadalom egészséggakorlatilag meghatarozza annak telfgsipességét, amit szintén
nem méri a GDP. A Human Fejlettségi Index (HDI) aigyrobalja mérni ezt, de szamitasa
nem kotele& és sok orszag éppen ezért nem is szaristieennek ertékét. Az egészség az
emberi élet tartamat és ndgegéet meghatarozé alap¥gellemz. Az egészség az élet
legalapvetbb Osszetetjének szamit, mivel a nélkial a tébbi 6sszétegyakorlatilag
elveszti az értelmét (EC, 2005; OGY 46/2003). Eneéiknére joval tdobbet tudunk az
egeszségugy koltségéires az ellatott betegek szamarol, mint az ell&tatgsairdl és
altalaban a lakossag egészségi allapotarol. Azegghatassal van mind az élet tartamara,
mind annak mitiségére. Mig az é&bbire igen széles korben allnak rendelkezésre kdaro
utébbi mérésében maradnak még kihivasok. Az eggsedékeléséhez szilkség van a
mortalitas €s a morbiditas megfélehértékeire.
Nagyon fontos tényéz a tarsadalom egeészségi allapota, annak ,stock”,flesv’
megfigyelése és mérése egyarant, hiszen az egésdgpt és az abban végbertien
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valtozasok alapvéen befolyasoljak egy tarsadalom teljgk@pességét, igy a gazdasagi
fejlettséget is. llyen értelemben sokkal fontoskategoria, mit a gazdasag adott pillanatban
mért GDP-je.

A szakemberek Aallaspontja mara mar odaig 6détt, hogy egyenesen ,egészség
gazdasagrol” beszélneljtsegyre hangosabban allnak ki a mellett az alléspmilett, hogy
az egészségugyi ellatérendszert igenis tekintséndankori kormanyzat GDP ternéelek

és ne GDP fogyasztonak.

Egy tarsadalom gazdasagi é€s egyeb tebleSpességénelo fletéteményesei a fiatalok, a
fiatal felndttek Ezért ennek a korosztalynak az egészségi allapatikivil jelents kérdés.
Tobb kutatas, illetve az ezekbmegjelent publikacié foglalkozik a fiatalok egééni
allapotaval, illetve elemzi a jelenségek okait. Zamtalan publikacié és tanulmany, vagy
k6zonséges Ujsagcikk kozos nedjezaz, hogy a fiatalok egészségi allapota katalsgisan
rossz. Sokkal tobb a fizikailag és mentalisan segitségmawd fiatal, mint hisz évvel
ezebtt. A j6 egészség nem dnmagaban valo érték, a edilé egészségesseg a Haagi
élet alapja. A népesség nem megteleyészségi allapota, valamint a korai halalozad alt
elvesztett életévek egy orszag szamara gazdassgjeseget is jelentenek. A magyar &in
lakossag egészségmutatdinak romlasa az 1960-asvégékl valt szembdinsvé és 1993-
ban érte el a legrosszabb paramétereket, ekkdiz{tat. A szlletéskor varhat6 élettartam
hosszu évekig tartdé csokkenése utan 1996-t6l makiegit jobb értéket mutat, de szamos
orszaghoz (példaul a nyugat-eurdpai, skandinavagmhoz és Japanhoz) képest még
mindig nagyon alacsony.

A betegségek kialakulasaért @dsrban a kornyezeti és az életmodbeli kérositdeiky
tehebk felelossé, a megbetegedések okakémed a dohanyzasaz alkohol és astressz
jatszik nagyon jeleds szerepet. A kdrnyezet alatt nemcsak a fizikaya&ik (a talaj-, viz-
és levegszennyeédés, a zaj és zsufoltsag) ertékdide tartoznak olyan jelenségek is, mint
a ,Szegénység szintjén élés”, a kirivo tarsadabniagyoni egyeitlenségek.

A tul gyors tarsadalmi véaltozasok, a bizonytalaetl@latdsok kovetkeztében kialakuld
feszlltség, a lakossagi terhek nagyméirtalivekedése, (ami a jelenlegi gazdasagi valsag
kozepette még markansabban jelentkezik) sokszoetegbegek igazi okait jelentik. A
kornyezeti fizikai feltételeinek romlasdért mindkdédis, mind globalis szinten az ember
magatartasa teltetelelossé.

98



DETUROPE- THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEUERT AND TOURISM
Vol. 2 Issue 2 2010 ISSN 1821-2506

A fiatalok egészségi allapotanak néhany altalanosljemzje

Rohamosan novekszik a légszennyezéssel, taplaikégasgyeb kornyezeti allergénekkel
0sszefliggést mutato léguti, emészervi és brgyogyaszati allergias megbetegedések
Szama €s aranya.

A fiatalok csokkent fizikai teherbiro-képességéizilje a testtartasi rendellenességek
(hanyag tartas, ludtalp, gerincferdiilés) és azoladatok, amelyek az elégtelen fizikai
terhelhebséget (fittség) bizonyitjdk. Egyre magasabb ahizott gyermekek aranya
Gyakoriak amentalisés aszorongasogroblémak, és egyre elterjedteblbgygermekkori
depresszigelensége is.

A fiatalok egészségi allapotanak romlasaban meghaiak az egyre szaporodd testtartasi
€s mozgasszervi problémak, valamint az elhizdssalban az altalanos életmoédvaltozas
eredménye: gyermekeink kevesebbet mozognak, stidbét tinek a televizio, a vided és
a szamitdgép étt. Taplalkozasi szokasaikra jellezhogy emelkedik a nassolok (édesség,
udiwitalok fogyasztasa) és gyorséttermi ételeket fopydksaranya. Sokan rendszertelentl
étkeznek és sajnos nem elhanyagolhaté azon fiataldkiya, akik egyszéen nem
engedhetik meg maguknak a rendszeres étkezés dtixus

Az egészségi allapot jellemzésére j6l szolgal @&eszkbérben hasznalt az egészség és a
kozérzet (életérzés) onndisitése. A magyar gyermekek 60-80 szazalékrdl (@tik és
nemtl flggéen) elmondhatd, hogy pozitiv életériés80-90 szazalékrdl, hogy
egészségesnek tartja magat. Meg kell azonban jegyexgy 1986-1997 kdzo6tt emelkedett
a kedvedtlen életérzds (,nem boldog” és ,egyaltalan nem boldog”) magydr1l7 éves
diakok aranya.

A gyermek és serdékortuak egészségi allapotat jelledmnutatokbdl ki kell emelniink a 10-
19 évesek haldlozasanak kétharmadaértsielealeseteket és ongyilkossagokat, valamint a
gyermekek ellen elkdvetettdazakos cselekményeket. Evente atlagosan 200-30tngke
hal meg baleset, 60-100 gyermek ongyilkossag é3028yermek-bantalmazas é$srak
kovetkeztében (Aszmann, 2010). A gyermekek béantalmazasa, a gyermekkori
ongyilkossagok viszonylag magas szama a tarsadalpmbii feszultség novekedéseét,

valamint a szidi kontroll gyengulését jelzik.

CELKIT UZESEK ES MODSZEREK
A tanulméany a fiatalok egészségi allapotat vizegatyan aspektusbodl is, hogy mi a
véleményilk sajat egészsédiikilletve annak valtozasaroA megkérdezettek zémmel a 18

és 22 év kozotti korosztalyba tartozo fiatalok akl{n=265). A kérdivben a hattérvaltozok
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mellett szerepeltek az étkezéssel és a szalmdédékenységgel kapcsolatos kérdések is,
ezeken kivll rakérdeztink a karos szokasokra, sajd véleménylkre is az egészséget
erintd  kérdésekben. Az elemzés egys$izerstatisztikai mobdszerekkel (altalaban
viszonyszamok alkalmazaséaval) és bonyolultabb nici&kal (pl. kereszttabla elemzés) is

tortént. A szdmitasokat Excel és SPSS programcsuosagitették.

EREDMENYEK

A felmérésben résztvedk jellemzéi

A kikuldott kerdsivet 265-en kildték vissza, 74%-babkres csak 26%-ban férfl (abrg).

1. &bra: A nemek megoszlasa a kitoltott kérdivek esetében

M [197] ——

——Ferfi [68]

Forras: A szerdk sajat szamitasa
A kérdbivet kitoltok otode Hvarosi, 152 varosban lako fiatal vett részt a feéaBen (ebhl
megyeszékhelyen lakik 78,f azaz 51%), mig a kisebb telepllésékisszesen 62-en

toltottek ki aztrlapot(2. abra).

2. abra: A felmérésben résztveik lakdhely szerinti megoszlasa

varos [51]

pgyeszékhely) [74]—— — ROZE8 (D]

Forras: A szerdk sajat szamitasa
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A megyéket tekintve Gyr-Moson —Sopron, Hajdu-Bihar, Pest és Somogy meiyéb
érkezett vissza a legtbbb kitoltott kérd. Megemlithed még Veszprém megye, viszont a
tébbi megyébl nem, vagy csak nagyon kevés kikdérkezett vissza.

A megkérdezett fiatalok nagy részének csaladjdflansonyegy ®re jutd jovedelmek
jellemzek: a kérdiven szerefl 6 jovedelemcsoportbdl a felmérésben résztkekdzl
mintegy 80% aranyban jelolték az &lsarom kategoria valamelyikét, ami azt jelenti, yiog
ezekben a csaladokban 100 ezer Ft alatt van aZéegyutd jovedelem. A fets harom
kategoriaban elhelyezkédvalaszold kozul csak 3% esetén magasabb az d@gyjuito

joévedelem, mint 150 ezer Ft.

A fiatalok taplalkozasi szokésai

Az egészsegi allapot egyik alap§etneghatarozo faktora a taplalkozas. A felmérésben
résztvey fiatalok erre vonatkozdlag részletesen kifejthettéleményiket, hiszen a kéid

tag kereteket adott erre. A megkérdezettek kdzelaSrtja ugy dnmagardl, hogeglies
mértékben egészségeséplalkozik, kozuluk ad étkezéseket szinte mindegyikikmeyben
részesiti €s be is tartja. Elgondolkodtatd, hodgrgok aranya ebben a csoportban tébb
mint kétszer akkora, mint fidtarsaiké. Ugyanakkdelaérésben szerdpfiatalok esetén az
egészséges életmdbdra vald torekevés, illetve enmagitélése és a nemek kdzott nem
mutathat6 ki 6sszefliggés. A Cramer-féle ,V” csdbs8, raadasul a kereszttablabol szamolt
Pearson-féle kontingencia egyutthatd értéke nenvak szignifikans @ = 5%). Az
altalanosnak mondhaté nézet, miszerinté Bgészségesebben élnek, illetve igyekeznek
egészségesebben élni, mint a férfiak ebben azessathm volt statisztikailag igazolhato.
Nagyon lényeges kérdés, hogy egy adott populacigemiegészségesen étkezik, hiszen a
taplalék mibsége, mennyisége és a taplalkozas maddja nagyménékbfolyasolja az
egészséget. A kébt ezek vizsgalatara is leléseget adott.

A megkérdezettek valaszaibdl kidertlt, hogytaplalkozas és az életmdéd megitélése
szorosan 0Osszefligg egymassal. Ugyanis awbelemlitett két valtoz6 kimenetei
(mindegyiken belll a ,helyes” és ,helytelen” katedéat figyelembe véve) kozott elvégzett
kereszttabla elemzés nagyon szoros 0sszefluggésitatiutA Cramer-féle V7 értéke
nagyon szoros, 0,9 feletti kategéridban talalhat6=0,939); és itt raadasul szignifikansnak
is mondhatd & < 01%). Tehat, aki helyesen taplalkozik, az uGgy tartjagardl, hogy

egészséges életvitelt is folytat. Ez a megfigyébeditva is igaz, azok a valaszadék, akik
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sajat maguk szerint helytelenil taplalkoznak, zéimaze a valaszt jeldlték meg, hogy az
életmodjuk kivannival6t hagy maga utan.

A sajat maguk szerint legegészségesebbék @kabb az asvanyvizeket részesitik
elsnyben, mint a szénsavas ittt és nem ,élnek” energiaitalokk&bk azok, akik ritkan
vagy egyaltalan nem isznak kavét, viszont a teétesen elfogyasztjdk. Koézulik csak
nagyon kevesen isznak szeszes italt, és amikol6&rdul akkor is csak nagyon ritkan és
nagyon kevés alkoholt (sor, bor, égetett szesabdagyasztanak.

A husféleségek tekintetében inkdbb a sertés ésamyss husokat kedvelik, ritkabban
esznek marha-, valamint halhustomben részesitik a zoldségeket és a gyumdlcsoket. A
tejtermékek kozul inkabb csak a tej fogyasztasallamz, a tébbi tejterméké nem, még a
sajté sem. Sokat sportolnak, vitaminokat szedngialealan nem dohanyoznak, és nem
szorulnak semmiféle gydgyszer szedésére sem. ARjkiartjak, hogy egészségesen élnek,
azok kozott ritkhn vagy egyaltalan nem jelléma stressz, és tudatosan probaljak is azt
elkerllni. Az dnmegitélés alapjan egészségteletmédot folytatd fiatalok csoportjdba
tartozok étkezési szokasai nem sokkal kulonboznékbbi megkérdezett taplalkozaséatol.
Altalaban betartjak asfétkezéseket és nem vetik meg az asvanyvizet éatavialamint a
tejet- és a tejtermékeket isdsteretettel fogyasztjak. Ez utObbiak koziul a sléjkfé
kiemelked szerepet jatszanak, étkezéseikben gyakoriak a&giélék és a gyimolcsok is.
Tehat az étkezéseikben nem kulénbdznek d@imta megkérdezettek atlagatél, ébbz
kovetkezik, hogy nem a sajat taplalkozasuk miathdgdjak ugy, hogy egészségtelenl

élnek, hanem a kovetk&zben kifejtend mozgasszegény életmod miatt.

A fiatalok szabadids-eltoltése

Az egészséges életmod megitélés szempontjabdl sfosterep jut aszabadids

tevékenységeknekzeken belll is kiemelkédn a sportnak. Ebben a tekintetben az

onmagukat egészségtelen életmdddal titulalt csogbrimar jeleritsen kilénbdznek a

szokasai az egészséges életmodot folytatoktdl. diadevés a rendszeresen sportolok

szama €és viszonylag sokan vannak, akik egyaltak&m mozognak. Kozulik sokan

dohanyoznak és gyakori ebben a csoportban az dfkglyasztas is.

A rendszeresen mozg0 fiatalok zome minimum egy Gititalkalmanként sportolassal.

Ennek az ,ellenkefje” is igaz, nevezetesen a nagyon ritkan, vagy kajga nem

~Sportolok” egy-egy alkalommal csak nagyon kevegkéenek mozgassal.

Egy korabbi felmérés szerint a magyar fiatalok eggiadardl valosziisithet, hogy eleget

sportol, a masik egyharmad aktivitasa éppen elflogti] a maradék egyharmad pedig alig,
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vagy semmit sem sportol. A rendszeresen sportoldkya Osszességében emelkedett,
viszont nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban a fizikaaktfy magyar fiatalok ardnya alacsony.
Folyamatosan novekszik azoknak a tanuléknak azyarakik naponta hosszWidtdltenek

el televizid6 és vide6 nézéssel, és sokan toltiksehbadidejiket szervezetlenil és
tervezetlenul, & kozuluk sokan csavarognglszmann, 2010. p. 5)

A jelen felméréshen részt ueviatalok kozel 15%-a egyaltalan nem mozog, tovabbi
egyharmada alkalmanként nem sportol tébbet 30 perami nagyon kevés déd A
megkeérdezettek egyharmada mozog csak rendszeesseazt jelenti, hogy mindennap, de
legalabb hetente tobbszor folytat aktiv sporttengkéget. Ezek a fiatalok alkalmanként
legalabb egy orét toltenek intenziv sportolassddbén pedig egy edzés alkalméval masfél
oranal is tobbet mozognak. Kozulik csak nagyon seweszednek valamilyen gyogyszert
vagy étrend kiegéssi, a vitaminokon Kkiviil. Erdekes, hogyk Ugy tesznek az

egészségukert, hogy a sporttevékenység melletiosaia kertilik a stresszhelyzeteket.

A felmérésben részt veék dohanyzasi szokasai

A gyermekkoruak kozott vilagszerte egyre korabletlérban jelentkeznek asagészséget
karositd szokasokamelyek nemcsak a Kkdxbi, a felbttkori, de a jelen egészségi
allapotukat is befolyasoljakrokada et al. 1994)A rendszeresen dohanyzdék gyakrabban
szenvednek léguti betegségekben és a dohanyzéasaaszthamot kivalto, illetve sulyosbito
szerepe is megfigyelhe{Cook GD, Strachan DP, 1997; Lange et al., 1998piitiLet al.
2000) E mellett nem elhanyagolhatd az a tény sem, hogsaros szokasuk mintegy
melléktermékeként a korulottik &gl és egészségtudatos magatartast kovetni kivané
ismesok, rokonok, baratok, vagy éppen teljesen isnmrel egészségét karositjadk a
passziv dohanyzas okozta artalmakkalpputuri et al. 1999)Egyes vélemények szerint a
dohanyosok még sajat magukat is kiteszik a pasktianyzas okozta rizikéfaktoroknak az
aktiv dohanyzas okozta kartételek mellett. Tulalidmpen ,duplan” mérgezik magukat.

Az Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés 20B@xasi jelentése szerint a 18 év feletti
magyar férfiak 40,7%-a, a>k 26,3%-a dohanyzik (rendszeresen vagy alkaloniengr Az
egy lakosra €s cigarettafogyasztas 1999-ben 2400 s&ai/blt, mig az Eurdpai Unio
orszagaiban atlagosan 1600 s#aliA Fact Intézet1999-es felmérése szerint a magyar
lakossag 65%-a szenved a passziv dohdnyzas attd|nddiagosan napi 270 percet tdltve
olyan légtérben, ahol masok dohanyfistjét szivjaK@eponti Statisztikai Hivatal 2002
elejen kozzétett adatai szerint Magyarorszagon wemté 28 ezer ember halala irhatd

egyedul a doh&nyzas rovaséra. Ez korilbelll kétg##p mint ahanyan alkoholizmus,
103



DETUROPE- THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVEUERT AND TOURISM
Vol. 2 Issue 2 2010 ISSN 1821-2506

kabitészer-fogyasztas, balesetpszakos halal, ongyilkossag és AIDS miatt 6sszesen
meghalnak. A magyar férfiak ttichk-halandésaga a vilagon a legmagasabb. A 28 ezres
halalozasi adat mar csak azért is megdoliheanert a magyar lakossag évente korulbelul
18-20 ezerdvel csokken. Ebll kovetkeden, ha csak a dohanyzas okozta karos hatasokat
kiklisz6bolnénk, akkor névekedne a honi népesség!

A dohanyzas karos hatasait szamtalan publikaci@telcsjelen tanulmanyban nem az
elsvdleges cél, hogy eztliebben kifejtstik. Azonban azt mindenképpen megdwliteni,
hogy az enyhébb hurutos megbetegedéseken tuldbbhalaganatos éslég a tlidrakos
korokok vezat oka a dohanyzas. A végzetes \Egsagnozis ditti stadiumok ugyanugy
rontjak az életmiéiséget és a szervezet sok egyéb betegséggel szemddekesképessége
jelentbsen csokken. Ez pedig oda vezet, hogy a szervelpesitképessége néhol jelést
mértékben csokken. Ebbaz kévetkezik, hogy a tarsadalom teljgkéipessége csokkenni
fog, hiszen tdbb ember, tdbbszor és hosszatie ishegy tappénzre, jeldéisen megbének a
gyogyitasi, illetve a betegapolasi koltségek.

A magyar tanulok egyre fiatalabb életkorban gy@gtanra, minden korcsoportban
emelkedett a dohanyzé lanyok aranya. ,Naponta dgfidma nyolcadikos filk 8 szazaléka,

a nyolcadikos lanyok 3,5 szazaléka, a 16-17 évegpkékolas fiuk 21,4, a lanyok 16 s az
ugyanilyen kort szakmunkastanulo fidk 41 és a l&r8® szazaléka(Aszmann, 2010. p. 7)

A jelen felméréshen részt ueviatalok esetén az egészséges életmdd megitéese é
dohanyzasi szokasok kozotti kereszttabla-elemzpsaithitta, hogy a két tény@zkozott

egyeértelnit a szignifikdns oOsszefiggéesr €  0)%habar a kapcsolat csak gyengének

mutatkozik (Cramer-féle V"= 0,287). deg azon fiatalok szama jelent nagysagrendi
folényt a tobbi csoporttal szemben, akik egészsélptsddot folytatnak, és egyaltalan nem
dohanyoznak. Ezen diakok az 6sszes megkérdezétedamanak 55%-at teszik ki. Sokan
vannak, akik naponta ragyujtanak, €s nem elhangagolazok szama sem, akik hetente,
illetve havonta tobbszoér dohdnyoznak. Mindent Osstxe csak a megkérdezettek 38%-a
mondta, hogy soha nem gyuijtott r4. Ez a tény miesiea elgondolkodtatd. Sajnos mar
régota megfigyelhétjelenség, hogy a fiatalok egyre gyakrabban, egagyobb aranyban

és egyre korabbi életszakaszukban kezdenek el gondin

A fiatalok alkoholfogyasztasi szokasai
Altalanos jelenség, hogy a fiatalakohol fogyasztasi szokasaikedvestlenebbé valtak a

korabbi idszakokhoz képest: minden vizsgalt életkori csomortemelkedett azoknak a
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fiataloknak az aranya, akik tdbbszor kertltek miéololos befolyasoltsag ala. A lanyok
alkohol fogyasztasi szokasai pedig kozelitenek Uk Bzokasaihoz Szemified, hogy a
rovidital fogyasztasanak gyakorisaga sem sokbamanara fikéto(Aszmann, 2010).
Korabbi vizsgalatok egyértelien ramutatnak, hogy sok orszagban, igy hazankban is
aggasztd a dohanyz6 és alkoholt fogyasztd lanyékyanak emelkedése. Vannak olyan
orszagok, ahol a lanyok eflba szempontbdl a fitknal keduitenebb képet mutatnak. A
napi dohanyzas tekintetében 15 éves sémkila nemzetkozi rangsor élére kertltek. A
pszichoaktiv szerek valamilyen tipusat a seikliibbbsége kiprébalja, azonban sokkal
kevesebben valnak rendszeres fogyasztéva. Sajnesnmazlj kelet jelenség, hogy a parti
drogok elterjedtekdeg a szérakozohelyeken (pl. discokban, stb.). Atklal egyitt még
erosebben fejtik ki hatdsukat ezek a szerek, és nesmegyalélesettel végdnek az ilyen

sajnalatos események.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas 6sszefliggése

Altalanos tapasztalat, hogy az alkoholfogyasztag szprakozohelyen, vagy egy baréti
tarsasagban generélja a masik rossz szokast, anydwtsh(Sorensen et al. 2000A
megkérdezett fiatalok tobb mint egyharmada doh&wendszeresen és a felmérésben részt
vewk csak kdzel 17 %-a valaszolta azt, hogy egyalta&m dohanyzik.

A dohéanyzas és az alkohol fogyasztas kapcsolatéskgabla elemzéssel vizsgaltuk és a két
rossz szokas kozotti kapcsolat szignifikans 6sspEfst mutatottq <  01% A kapcsolat
erosségére vonatkozoan viszont csak egy gyenge kaposdhlaltunk (Cramer-féle ,\V'=
0,315). Ennekd oka az, hogy azoknak a fiataloknak a szama relatiagas, akik ugyan
nem isznak alkoholt, de gyakran dohanyoznak. iggéttulajdonsag egyittes eloszlasat
ennek a ,cellanak” a gyakorisaga torzitja, ezémnéhetett ki szorosabb kapcsolat a két

tényed kozott.

AZ EREDMENYEK ERTEKELESE
KOVETKEZTETESEK

A megvaltozott életvitel Hbb okai
A rizikbtényedk kutatéi a gyermek sikebb és tagabb kérnyezetében megtalalhatd

kovetked veszélyekre hivtak fel a figyelmet:
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» A konfliktusokkal teli, funkci6jaban mar nemikodd csaladi hattér;
* aszubk devians viselkedése és alkoholizmusa;

* agyermek feletti hianyos kontroll;

* agyermek szabadidejének szervezetlen felhasznalasavargas;

» akudarcokkal teli iskolai palyafutas.

Kifejezetten hatranyos helyZetgyermekek kozott végzett vizsgalatok azonban azt i
bizonyitottak, hogy a hatranyos korulmények ellenérgyermekek bizonyos hanyadara
nem jellemeé& az egészségveszélyedtetletmdd. Ezekd a ,védett” gyermekeki
altaldban elmondhat6, hogy ellenallobban a tarsaédshkkal szemben, j6jiket tekintve
tudatosabbak, egészséges oOnbizalommal rendelkegsel, stresszhelyzetekben adaptiv

megkuzdési modszereket hasznalnak.

KOVETKEZTETESEK ES AJANLASOK
Az egészségmagatartasra vonatkozé elemzéseinkonlbas a szakirodalmi adatokhoz —
igazoljak, hogy az életmddbeli szokasok csoport@dul A dohanyzas, alkoholfogyasztas és
bizonyos fajta étel és italfogyasztasi szokasokvdkaidibitalok, gyorséttermi ételek)
szignifikans 0sszefliggést mutatnak egymassal &gadok szabadigieltdltési szokasaival.
A felsorolt szokasok egyltt jardsa egy olyan étetfira utal, amelyre a rendszeres
dohanyzas és az alkoholfogyasztas mellett jelderhagy a fiatal sok igt (estét) tolt el az

otthonan kivul, gyakran céltalanul csavarogva.
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The statistical indicators are important indicattirgrace out and appraising the governing
principles of the social progress. Their role irged in the past decades. The statistics are
presenting newer and newer areas, because of tlreaging claim for information.
Frequently their deducing the conclusion aboutsihaety’s state of health is promoting or
not the economical growth of a country. If the measy methods are wrong, than the result
grounded on these methods could be defective afgahe same time there could be big
differences in the standard index-numbers of tgaicant social-economical symptoms,
like the inflation’s, unemployment’'s and their satisn by the general public. In some
countries (ex. in France or in the United Kingddhi}¥ difference affected mistrust for the
official statistics.(Stiglitz et al, 2008)

For a long time scruples appears in connection with index-numbers of the economic
performance, especially with those, which only ldase the GDP or based only on it. These
index-numbers are pending — particularly from tiatvpoint — that they cannot be applied
overall as the index-numbers of the society's mogp The GDP is not adaptable for the
temporal measurement of the society's prospergige@ally its economic, environmental
and social dimension; also it is applicable to meag the sustainability.

The economists are conventionally focusing on atbél sources, which they allocating by
income, assets, goods or services. They do noepmbe sufficient after all although the
sources are important factors from the viewpointttid human prosperity. The human
prosperity depends on how the sources make thdgsecgpable and the ability whether the
peoples using the sources in the interest of theparity show big variety. All this suggests
that those indicators are playing an important vatéch shows trough the richness and the
consumption, and includes the sides of the qualityife which cannot be expressed in
money. The quality of life concerns the aspects of the, litvhich shape the human
prosperity beyond the management of the economuices. (Stligtz et al, 2008).
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We are standing before an environmental crisis imxaf the global warming. The index-
numbers concerning the economic performance, whings including the expenses related
with the environmental problems, would differ frahe standard index-numbers strongly.
Also in some countries (like India or China) theempopulation means a big problem, where
a drastic population regulation brought already Im.opposite of this, there are many
countries, where the population decline (this isially in developed countries) means
trouble. In several countries of the European Unsoich like in our homeland, is this
regrettable symptom observable. The evolved saoati Hungary is very worrisome, and if
the tendency continues, already in the next yeaHilngary’s population will fall below ten
million, according to official sources then.
The GDP does not measure additional global or ¢jlmdxh problems unambiguously. For
example in many countries the starvation meangtingary concern, in consequence of the
starvation thousands are dying every day, andylatelour homeland, more and more
children stays hungry day to day. This reachedigl $izes that a movement entered in the
recent past with the password “let every child eggl However it is thought-provoking,
that in the XXI. century this may be a problem agai
The drastic decrease of the drinking water souaoelsthe decay of its quality (among other
things because of the overpopulation) accordingptoe specialists it will be so big trouble,
what may lead to single folks' migration. The GDdesl not measure this also, indeed the
production processes added value appears as amsimtyg factor. Let us think only the
cyanide pollution of the river Tisza.
The GDP does not measure the economies affecteorrthironment, - than other, in the
society occurring, many times harmful proceduredeaves the previously mentioned
serious problems out of its computational methogiplo
All of this results, that we need more compreheglgimonitoring and index-numbers.
The society's health practically identifies itsi@éncy that the GDP does not measure also.
Human Development Index (HDI) tries to measure, thig its calculation is not obliging
and because of this many countries do not conerdtiz value of this. The health is a
fundamental feature which defines the duratiorhefltuman life and its quality. The health
is the most elementary component of the life wlhae$ its sense without the other
components (EC, 2005; OGY 46/2003). Still we knoucinmore about the expenses of the
public healthcare and the provided patients' nupithan about the effects of the supply and
generally from the population's health conditiohBe health has effect on the duration of
the life, even as on its quality. While for therfer one data are available in a wide circle,
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but in the measurement of the latter one challeargeleft yet. To the assessment of the
health the measures of the mortality and the maybneded.

The society's health conditions is a very imporfantor, both its stock and flow monitoring
and measurement, since the health conditions andhidinges happening in it fundamentally
influence a society's efficiency, like this the Bomic development. In a sense like this, it is
much more important category, than the GDP of tomemy measured in a given moment.
The specialists' point of view developed so faeadty by today, that they talking directly
about health economy, indeed they stand on that pbiview, that the all-time government
should consider the hygienic provision system & & producer and not a GDP consumer.
The young persons, the young adults are the caj@fadsitories of a society's economic and
other efficiency. The health conditions of this agy@up are exceptionally considerable
questions because of this. Many researches andcatitshs concerned from them deals
with the young persons' health conditions, analydes reasons of the phenomena
concerned. The innumerable publications’ and sw&dyr vulgar article’s common
denominator is that the young persons' health tiomdi are catastrophically bad. A lot
more young person needs help physically and mgntatn twenty years before. The good
health is not an alone value, the bodily and smtitwholesomeness is the basis of the
gualitative life. The population's inapposite hiealonditions, and the years lost by the early
mortality means also economic loss for a counthe Visible decay of the Hungarian adult
population's health indicators got conspicuousatend of the 1960 years and attained the
worst parameters in 1993, reached a peak at this pdter the long decrease of the lifetime
which can be waited at birth shows a somewhat betileie from 1996 shows already, but
comparing with several countries (for example theesWrn European, Scandinavian
countries and Japan) is still very low.

For the formation of illnesses are the environmleatal the damaging factors of lifestyle
factors responsible, as the reason of the sickaessily the smoking, the alcohol and the
stress plays a very considerable role. Under th@@mment should to understood only the
physical factors (the soil-, water and air soilitige noise and congestion), but phonemes
like living on the level of the poverty, the glagisocial and financial inequalities.

Many times the real reasons of illnesses are teb dacial changes, the tenseness taking
shape as a result of the vague life views, bigeiase of the population burdens (what comes
forward even more sharply amidst the present ecanamisis). For the decay of the
environmental physical conditions also on local giabal level is behavior of the people

responsible.
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