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Eloszo

Az altalanos iskola 7. évfolyamatdl kezdddden az altalanos és kozépiskolai biologia,
biologia-egészségtan targyainak szerves részét képezi a helyes életvitel szokasrendszerének
kialakitasa, az egészséget veszélyeztetd tényezok azonositdsdhoz és elharitdsahoz sziikséges
ismertek €s készségek elsajatitasra valo torekvés. A humanbiologia és egészségtan cimi
elektronikus tananyag biologia tanarszakos hallgatok szamara késziilt az egészségtan targy,
ill. a biologia targyba illesztett egészségtan modul oktatasahoz sziikséges legfontosabb
egészségtani  témakorok  bemutatasaval, illetve ezek feldolgozasahoz  sziikséges
humanbioldgiai ismeretek dsszefoglalédsaval.

A pedagogusok felelossége sok szempontbdl is nagy, hiszen azon kiviil, hogy a
szaktargyaik oktatasaval gyermekeink ismereteit bdvitik naprél napra, és a mindennapi
tajékozodashoz sziikséges legfontosabb készségek elsajatitasaban segitik  Oket, az
egészségmagatartasuk fejlodését is ismeretterjesztd eldadéasaikkal, tédjékoztatdo jellegli
beszélgetéseikkel és példamutatasukkal segitik. A kozépiskolasokkal foglalkoz6 szakemberek
felelossége annyiban boviil, hogy a test szerkezeti ill. funkciondlis mutatoira, 0sszességében
az egészségi allapotra, €és a testi fejlodés megzavarasan keresztiil a mentalis fejlédésre, az
¢letmindségre is negativan hat6 viselkedésformak, mint példaul az alkohol-, ill. drogfiiggdség,
dohanyzas, fizikai inaktivitas, allandosulhatnak az egyedfejlodés ezen szakaszaban. Mindezen
magatartasformak jelei a gyermekek viselkedésében a figyeld szemek szdmara nagyon hamar
felismerhetdek, a magatartasformak rogziilése szakemberek bevonédsaval megelzhetd.

Természetesen az életmddbeli, az egészségmagatartashoz kapcsolodd szokdsok mintait
egészen kicsi gyermekkorunktol, a csaldd idésebb tagjaitol tanuljuk, a tagabb kdrnyezetiink
szamunkra fontos személyiségeinek mintajat, igy a tanarok mintajat is, kiilondsen ha
résziikrol folyamatos megerdsitésekben részesiiliink, masoljuk, kovetjiik bizonyos mértékben.
Ebben a fejlodési folyamatban a kdrnyezetiinkben ¢é16 feln6tt személyeknek egyre csokken a
befolyasold szerepe — legalabb is a mar megtapasztalt viselkedési mintdzatok esetében,
serdiilokortol kezdve inkabb mar a kortarsak és kevésbé a felndttek mintdja, értékelése a
meghatarozo, igy adoédik a kérdés, hogy vajon a kozépiskoldsok oktatdsaban résztvevd
pedagogusok mennyiben tudjak a didkjaik ¢életmddjat, egészségmagatartasat befolyasolni.
Annyiban bizonyosan, hogy a legfontosabb egészségtani ismeretek Osszefoglaldsaval
segithetik az altaluk tanitott korosztalyt

(1) a napjainkra jellemz6 oriasi ismeretanyagban valo tajékozodasi képesség
elsajatitdsaban, példaul az altudoményos, sokszor divatos €és a tudomanyos alapokon nyugvo
taplalkozasi, egészségi allapot tényezdire vonatkozo elméletek megkiilonboztetéséhez
szlikséges ismeretek forrasainak bemutatasaval,

(2) egy stabil értékrend kialakitasaban, ill.

(3) megismertetik azon lehetéségekkel (intézményekkel, krizis kozpontokkal, stb.),
amelyekhez, ha segitségre van sziiksége a gyermekeknek, segitségkérésiikkel fordulhatnak.

Mindezeken tal a gyermekekkel napjaikat egyiitt t61td pedagdgusoktodl nem igényel talzott
tobbletmunkat, hogy a didkjaik viselkedésében bekovetkezd aprd, de mégis jelentds, pszichés
¢s szomatikus problémakra utal6 jelekre felfigyeljenek. Ha a tiineteket felismerve mindezt a
sziikséges személyek felé (a didk, a sziilok, a nevelési szakszolgalat, szakorvos,
gyermekfeliigyelet, stb. felé) jelzik, elképzelhetd, hogy ezzel egy a testi és/vagy mentalis
fejlodést megzavard allapot kialakulasat akadalyozhatjdk meg. A segédanyag ezen jelek
felismeréséhez is segitséget nyujthat a bioldgiai életkorok és a testfejlettségi allapot becsld
modszereinek, a taplaltsagi allapot rendellenes formainak, a taplalkozasi zavarok, a
pszichoaktiv szerek szedésével jard zavarok bemutatasaval.



A fentiekben 6sszefoglalt célkitlizések alapjan Osszeallitott tananyagot nemcsak a biologia
tanarszakos hallgatdéink, hanem mas szakos leendd tanarok, illetve mar végzett tanarok,
tovabba a sziil6k szamara, a gyermekek testi és lelki egészségéért, megfeleld testi és lelki
fejlodésiik érdekében tenni kivanoknak is ajanlhatjuk.

A kotetben az atlagos és az atlagostol eltérd, illetve az egészséges és koros allapotok
jellemzo6i, és ezen allapotok felismerésének modszereit foglaltuk G6ssze a testi fejlodés
folyamatainak tiikrében. A testi fejlodés atlagostol eltéré formdinak jellemzésére az un.
biologiai ¢€letkorok becslése az egyik legegyszeriibb ¢és legpontosabb modszere, ezért a
tananyag a testi fejlettség vizsgalatara, valamint a taplaltsagi allapot becslésére leggyakrabban
hasznalt humanbiologiai moddszerek rovid jellemzésével kezdddik. Ezt kovetden az
egészségtant és tudomanyteriileteit mutatjuk be, illetve tekintjiik at betegségek nemzetkozi
besorolasi rendszerét, és jellemezziik réviden a magyar népesség napjainkra jellemzo
egészségi allapotat. Az un. civilizacios betegségek csoportjat részletesen is targyaljuk, hiszen
napjaink vezetd halaloki megbetegedései ebbe a csoportba sorolhatoak. A betegségcsoportok
ismertetését az ¢l0 szervezetre élettani hatdssal bird szerek csoportjainak bemutatasa koveti a
tananyagban, az egyes csoportok fiatalok egészségmagatartdsa szempontjabol kiemelkedd
jelentdséggel bird tagjainak részletes jellemzésével. Az életmdd tényezdi kozil a fizikai
aktivitas tényezdinek a gyermekek testi és mentélis fejlodésére gyakorolt hatdsat a civilizacios
betegségek kapcsan targyaljuk. Az ¢életmod masik fontos Osszetevdje, a taplalkozas
tényezdinek humanbiolodgiai és egészségtani vonatkozasai a kdvetkezd fejezet téméaja. Ebben
a fejezetben részletesen targyaljuk a taplalkozasi zavarokat, hiszen ezek a zavarok mar a
serdiilé gyermekek korosztdlyat is érintik. A tananyagot az egészségtudatos életmddra nevelés
lehetdségeinek és eszkozeinek bemutatasa zarja. Kiemelt részletességgel targyaljuk ebben az
utolso fejezetben a fogamzasgatlas modszereit, terhesség-megszakitds és a nemi ton terjedd
fertdzések kovetkezményeit, hiszen a szexualis felvilagositas az egyik legfontosabb témakore
mar a fels§ tagozatos gyermekek egészségtudatos nevelésének is. Az utolsd fejezet az
egészségmagatartasi zavarok kialakuldsdhoz vezeté legfontosabb biologiai €s pszicho-
szocialis kockdzati tényezok bemutatdsaval és azoknak az intézményeknek a rovid
felsorolasaval zarul, ahova a sziilok gyermekeik egészségmagatartasi zavaranak gyantja
esetén fordulhatnak gyermekeikkel.

Az egyes vizsgald modszereknek, a testi és lelki fejlédés zavarahoz vezetd tényezdk
csoportjainak teljes részletességgel torténd bemutatasara a tananyag terjedelme miatt nem volt
lehet6ség. Abban az esetben, amikor a témakor ismereteinek a bemutatottaktol részletesebb
elsajatitasat fontosnak tartottuk, a témahoz kapcsolodo legfontosabb forrasokat a fejezetek
végén szerepld ,,Ajanlott irodalom” cimli alfejezetekben Osszegyiijtve soroltuk fel. A
tananyagot a feldolgozott t¢émakorokhoz tartozo legfontosabb fogalmak gytiijteménye zarja.

Ezuton is kdszonom a tananyag szakmai lektoranak, Dr. Papai Julianak a biraloi munkajat,
értékes tandcsait és észrevételeit. Egyetértek a Lektor véleményében abban, hogy feldolgozott
tananyag szamos komplex témakdrét sokkal részletesebben, a humanbioldgiai, egészségtani
¢s pszichologiai aspektusok egyiittes figyelembe vételével, integraltabban kellett volna
kidolgozni. Tisztelettel koszonom Dr. Bodzsar Eva egyetemi tanar tanacsait és a tananyag
elkészitése soran nyujtott segitségét is, illetve a hosszll évek ota tartd folyamatos timogatasat
abban, hogy a humadanbiolégia tudomanyteriilet vizsgald modszereinek alkalmazasat
megtanulhassam, tudomanyteriiletiink ismereteit minél pontosabban elsajatithassam. Célom,
hogy az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kardra jar6 biolodgia tanari
szakos hallgatok szdmara tartand6 ,,Humanbiologia és egészségtan” cimili gyakorlat vezetése
soran szerzett oktatasi tapasztalataim alapjan a tananyagot minél elébb a lektori itmutatasok
szerint tovabbfejlesszem, kiegészitsem.

Budapest, 2015. majus
Zsakai Annamaria
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1. A testfejlettség vizsgalatanak humanbiologiai modszerei

A humanbioldgiai vizsgalatok soran — szemben az orvostudomanyokkal — mindig egy
csoport, ill. csoportok bioldgiai allapotanak jellemzése, a csoport(ok)ra jellemzd, a test
szerkezeti és funkciondlis, minden esetre bioldgiai mutatdéiban kimutathatd térbeli és/vagy
idoébeli valtozatossag mértékének becslése az elsddleges cél. A biologiai antropologia /
humanbioldgia  tudomanyteriiletei ¢és a  tarstudomany-teriiletek  (torzsfejlddéstan,
egyedfejlodéstan, auxologia, torténeti embertan, igazsagiigyi antropoldgia, ergondmia,
valamint epidemiologia, demografia, népegészségiigytan, régészet, stb.) vizsgald modszereit
szamos szempont szerint csoportosithatjuk. Egyik lehetséges szempont, hogy vajon a
vizsgalat targyat képezd csoport tagjainak csak emberi maradvanyait (altaldban emberi /
emberel6dokhoz tartozd csontmaradvanyokat) vagy az él6 emberek csoportjait, azaz az ¢l
emberi test szoveteit és élettani jelenségeit vizsgalhatjuk. Vizsgalatainkat végezhetjiik az
elemek, a molekuldk, a szovetek és a szervek szintjén is, molekularis bioloégiai mddszerekkel,
mikro- és makroszkopos, invaziv és nem-invaziv technikakkal, egyetlen vagy ismételt
alkalmakkal, nyugalomban 1évé vagy mozgo testen, stb.

A gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek szamdra a humdnbioldgia részteriileteinek
vizsgald modszerei koziil az auxoldgia vizsgald modszereinek ismerete elengedhetetlen. Az
auxologiai Vvizsgalatainkkal az a célunk, hogy az emberi novekedési és érési minta
jellegzetességeit

(a) az emlGsok, illetve f6emlésok,

(b) emberel6dok,

(c) a kiilonboz6 éghajlati viszonyokhoz alkalmazkodott anatomiailag modern Homo
sapiens csoportok,

(d) az egymast kovetd generaciok és az egy idében, de kiilonbozé kornyezeti feltételek
kozott felnovekvo gyermekek, valamint

() a testi fejlodést megzavaro kronikus betegségben szenvedd gyermekek

testi fejlodésének tiikrében Osszefoglalhassuk, megérthessiik, rendellenességeinek okait
feltarhassuk, mutatdi életkori és nemi normal tartomanyait kijeldlhessiik (Bodzsar 2003a, b).
Mindezek alapjan lehetséges tobbek kozott

- egy adott népességben €16 gyermek kronologiai életkora alapjan eldonteni, hogy vajon
testi fejlettsége elérte-e az €letkoranak megfeleld szintet, azt meghaladta vagy elmaradt
téle;

- a testfejlettséglikben korosan elmaradott, ill. eldresietett gyermekek sziirése, €s
szakorvosokhoz torténd irdnyitésa;

- fejlédo orszagok esetében a nemzeti novekedési standardok hidnyaban a rendelkezésre
allo6 nemzetk6zi vagy mas nemzetek nodvekedési standardjaibol a népesség
gyermekeinek szlirdvizsgalataihoz leginkdbb alkalmasak kivalasztasa,

- az adott népesség egymast kovetd generacidban lejatszodd Un. szekularis
novekedésvaltozasok jellemzése (Bodzsar és Susanne 1998);

- a gyermekek biologiai allapotanak felmérésével az adott népesség tarsadalmi-gazdasagi
szintjére valo kovetkeztetés.

A gyermekek testfejlettségének auxoldgiai vizsgalatai sordn a kronologiai életkor
ismeretében szintén nagyon fontos informacidval szolgalhatnak az un. bioldgiai életkorok (a
biologiai életkorbecsld modszerek részletes bemutatdsa az ,,Antropologiai/huménbioldgiai
gyakorlatok™ cimii elektronikus tananyagunkban érhetd el; Bodzsar és Zsakai 2013). A
biologiai életkora vizsgalt szerv, szervrendszer fejlettségét, bioldgiai allapotat mutatja meg a
kronologiai életkor tiikrében. Mindez azt jelenti, hogy egy ember egy adott pillanatban



szamos biologiai életkorral rendelkezik egyszerre. Nemcsak az egyedfejlodés periddusaban
értelmezhetdk a bioldgiai ¢letkorok, hanem életiink soran végig, hiszen minden egyes életkori
szakaszban igaz lehet, hogy az adott szerv, szervrendszer allapota elmarad vagy mar talhaladt
a kronologiai életkornak megfeleld atlagos allapottol. Példaul lehetiink koran és késon érd
tipusuak nemi érési folyamataink alapjan, de ugyanigy lehetiink koran vagy késén 6regedd
tipusuak példaul csontozatunk, izomzatunk 6regedési folyamatai tekintetében.

Az auxologiai vizsgalatok sordn leggyakrabban hasznalt bioldgiai életkorok az un.
méretkorok, a csont-, fog-, morfologiai és fiziologias életkorok. A bioldgiai életkorok
becslésének modszertana (pl. igényli-e a modszer a vizsgalt szervrdl késziilt rontgenfelvételek
elkészitését), koltségigénye, a miszerek terepi munka sordn torténd alkalmazhatosaga,
szallithatosaga, stb. egyiittesen meghatirozza, hogy vajon az adott mddszert epidemioldgia
¢s/vagy klinikai vizsgalataink soran alkalmazhatjuk-e.

A biologiai életkorok becslé modszerei mindegyikének alapjat az adja, hogy az adott szerv,
szervrendszer fejlédési stadiumainak sorrendisége €s a sorrendek bekovetkeztének életkora
genetikailag rogzitett, minden egészséges gyermek esetében azonos sorrendben, nagyjabol
azonos ¢letkorban kdvetkeznek be a fejlédési stddiumok (Bodzsar 2003a, b). Természetesen
az egyes népességek, ill. generaciok kozott a stadiumok bekovetkeztének életkoraban
lehetnek bizonyos mértékii eltérések, de még ezen populdcios kiilonbségek ellenére is
viszonylag nagy pontossaggal becsiilhetdk a bioldgiai €életkorok.

A napjainkban hasznalatos csontéletkor becslé modszerek mindegyike (pl. a Tanner—
Whitehouse és a Greulich-Pyle modszerek) a csontvaz adott régidjardl (teljes csontvazrol
készitendd rontgenfelvételek olyan mértékli sugarveszélynek tennék ki a fejlddd szervezetet,
hogy fel sem meril egész csontvazra kiterjedd felvételek elkészitésének lehetosége) késziilt
rontgenfelvételen lathatd csontok fejlettségi allapota alapjan becsiili standard csontfejlettségi
sorozatok figyelembevételével a csontéletkort az egyedfejlodés posztnatalis szakaszaban. A
régiok kijeldlésekor szempontként szolgalt, hogy a rontgenfelvételen minél nagyobb szamu
csont szerepeljen, a vizsgalt régio a koponya és a zsigerek tajékatol minél tavolabb
helyezkedjen el, hogy a rontgensugarzas hatdsai minél inkébb a test periférids részeit érjék.
Mindezek alapjan a térd, a boka és a lab, valamint a kéz és a csuklo régiok felvételeit
hasznaljak leggyakrabban a csontéletkor becslésekor. A csontjaink — tipusuktol fiiggben —
specialis fejlddési mintat kovetnek, amely fejlddési minta stddiumainak meghatarozasa a
csontok mennyiségi (csontok abszolut mérete, csontrészletek egymashoz viszonyitott relativ
mérete, stb.) és mindségi jellegei (epifizisfuga zarddasa, a csontosodasi kdzpontok alakja,
csontosodas soran megjelend csontfelszinek, stb.) egyiittes figyelembevétele alapjan torténik.
Egy mddszer annal pontosabban becsiili a csontozat fejlettsége alapjan a csontéletkort, minél
tobb kiilonbozd tipust (pl. csdves és rovid tipust csontok) csont fejlettségi stddiumainak
egylittes figyelembevételére épiil.

A fogazat fejlettségére €piild biologiai életkorbecslések két fo tipusat kiilonithetjiik el. A
modszerek egyik csoportja esetében az attort fogak szama alapjdn, mig a masik esetben a
fogak mineralizaltsagi allapota alapjan végzik a fogkor-becslést. Az attort fogak szamanak
becslésekor kiilonboz6 szempontok alapijan is attortnek tekinthetd egy fog. igy attort egy fog,
ha (Bodzsar 2003a):

- akorona barmely apro része szabad szemmel lathat6, azaz attérte mar az inyt,

- ateljes korona attérte mar az inyt,

- a korona csticsa mar az alveolus fels6 szegélye folotti régidba ér (ebben az esetben az

attortség allapota csak rontgenfelvétel alapjan allapithatd meg).

Az attort fogak szama ¢és standard fogfejlettségi sorozatok figyelembevétele alapjan
becsiilhetd az Un. erupcids fogkor.



A fogak mineralizaltsagi allapota szerint torténd fogkor-becsléshez is rontgenfelvétel
sziikséges. A fogak fejlodése

- afogcsira kialakulasa,

- akorona csucsainak,

- majd a teljes korona mineralizacidja,

- afog attorésének kezdete és

- afoggyokér mineralizacioja
f6 stadiumokon keresztiil torténik, amely stadiumok kialakulésa életkoranak standard értékei
ismeretében elvégezhetd az egyes fogak, majd a teljes fogazat mineralizaltsaga alapjan a
fogkor-becslés.

A fiziologias életkorok becslésekor a masodlagos nemi jellegek (emldk, szeméremszorzet,
honaljszorzet, testszorzet, stb.), illetve a fiuk esetében a kiils6 nemi szervek fejlettsége,
valamint az elsd menstrudcio/magomlés bekovetkezte és a vizsgalt jellegek népességre
jellemz6 referencia-értékei alapjan jellemezhetd a nemi érettségi stadium, sorolhatok be a
vizsgalt személyek nemi érésiik szerint — legegyszeriibb esetben — a koran, atlagosan €s késén
érék csoportjaiba. A nemi érettségi allapot felmérésekor leggyakrabban a masodlagos nemi
jellegek és a fiuk esetében még a kiilsd nemi szervek fejlettségi allapotat becsiilik (Tanner
1962, Zeller 1964, Bodzsar 2001, 2003a, b).

A morfologiai életkorok becslésekor néhany testméret egyiittes figyelembevétele alapjan
lehetséges a testfejlettség vizsgalata. Hazdnkban erre legelterjedtebb modszer a Mészaros—
Mohacsi - féle morfologiai életkor-becslé modszer (Mészaros és mtsai 2006, Bodzsar és mtsai
2011), amely modszerrel a testmagassag, testtomeg, vallszélesség, alkarkeriilet és kézkertilet
ismeretében lehetséges a testi fejlettségi allapot jellemzése. Az un. méretkorok becslésekor
szemben a Mészaros—Mohdcsi - féle mddszerrel, nem tobb testméretnek a kronologiai életkor
tiikkrében torténd egyiittes jellemzését végezziik el, hanem csak egy-egy testméret esetében
elemezziik, vajon a vizsgdlt gyermek az adott testmérete esetében elért-e a kronoldgiai
¢letkoranak megfeleld fejlettségi szintet, esetleg meghaladta vagy attol 1ényegesen elmaradt.

1.1. Testi fejlettség vizsgdlatanak modszerei

A vizsgalni kivant csoportba tartozo személyek testének, ill. maradvanyainak vizsgalatai
soran leggyakrabban un. antropometriai vizsgalatokat végziink, amelyek soran az emberi test,
ill. csontozat kiilonbozé méretei keriilnek felvételre standard moédszerek alapjan, standard
mérémiuszerek felhasznalasaval. Az emberi test, ill. csontvazrendszer pre- és posztnatalis
fejlddési mintazatanak legfontosabb jellegzetességeit (a fejlddés folyamatanak stadiumait, a
stadiumok sorrendiségét €s iddzitettségét, az ezekben kimutathaté nemi €s esetleges rasszbeli
kiilonbségeket, stb.) az elmult évszdzad sordan végzett humanbioldgiai vizsgalatok a nagy
létszamu mintdkon, valamint a testi fejlddést befolyasold betegségekben szenvedo,
rendellenességek hordozd személyek csoportjain végzett Un. ndvekedésvizsgalatok
eredményeinek koszonhetéen mar feltartdk. Eppen az éltalanos human novekedési minta
ismerete az, ami segitségiinkre szolgal egy csoport biologiai allapotanak felmérésében, a
mintatol vald egyedi eltérések alapjan torténd alcsoportokba sorolasban, ill. a klinikai
vizsgalatokban a koros esetek diagndzisdban — amely allapotfelmérések sokszor csak néhany
testméret ismerete alapjan is elvégezhetdek.

Mind a csontmaradvanyok, mind pedig az €16 emberi test dimenzidinak antropometriai
vizsgalatai soran standard test-, ill. csontméreteket vizsgalunk standard miszerekkel.
Mindehhez a csontvazrendszer, ill. test morfoldgiai jellegei alapjan egyértelmiien kijeldlt un.
mérépontokat, ill. sikokat hasznalunk, statikus €és dinamikus helyzetekben is. A statikus
méretek hosszasagi, szélességi, keriileti méretek, valamint az emberi test esetében az un.
borreddvastagsagok csoportjaiba sorolhatok. A testi fejlettség becslésére gyermekorvosi €s
védondi gyakorlatban hasznalt két legfontosabb testméret a testtdomeg és a testmagassag,

5



amely testméretek hazai referencia-sorozatait mutatja be az 1-2. abra, a referencia-értékek
letolthetok a http://antropologia.elte.hu/onv_e.html oldalrol.
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E test- és csontdimenziokbol nagyon gyakran szarmaztatott méreteket, Uin. testszerkezeti
mutatokat vezethetiink le (pl. testmagassag %-ban kifejezett relativ testméreteket, a test
kiilonb6z6é szegmenseinek térfogatat, a teljes test felszinét, stb.). A mozgd emberi test
jellemzésére leggyakrabban a mozgésok terjedelmének, kitérésének becslésére hasznalatos
dinamikus méretek és mutatok alkalmazhatoak.

1. tablazat. Az emberi testszerkezet jellemzésére leggyakrabban hasznalt statikus testméretek és testméretekbol

szarmaztatott mutatok

Testméret/index neve A testméretet meghatarozo standard mérdpontok, ill sikok Standard

mérdmiiszer

Hosszusdgi testmeretek

Testmagassag vertex — talpsik (egyenes vonali tavolsag) antropométer

Vallmagassag akromion — talpsik (egyenes vonalu tdvolsig) antropométer

Ujjmagassag daktylion I11. — talpsik (egyenes vonalu tivolsig) antropométer

Cristamagassag iliocristale — talpsik (egyenes vonalu tavolsag) antropométer

Csip6tovismagassig iliospinale — talpsik (egyenes vonalu tivolsag) antropométer

Ulémagassag vertex — iilésik (egyenes vonalu tdvolsag) antropométer

Szélességi testméretek

Vallszélesség akromion — akromion (egyenes vonall tavolsag) radkorzo

Mellkasszélesség mesosternale magassagaban az oldalra legjobban kidomborodé 2 rdkorzd
bordapont (egyenes vonalu tavolsag)

Mellkasmélység el6z6 méretre merdleges nyiliranyd méret radkorzo

Medenceszélesség iliocristale — iliocristale (egyenes vonalu tavolsag) radkorzo

Spinaszélesség iliospinale — iliospinale (egyenes vonalu tdvolsag) radkorzo

Konyokszélesség felkarcsont epicondylusainak egymastdl legtavolabb 1év6 pontja  condylus-
(egyenes vonalu horizontalis tavolsdg a derékszogben vastagsagmérd
behajlitott karon)

Térdszélesség combcsont epicondylusainak egymastol legtavolabb 1év6 pontja  condylus-
(egyenes vonalu horizontalis tavolsdg a derékszogben vastagsdgmérd
behajlitott térden)

Keriileti testméretek

Nyugalmi mérdszalagot hatul a lapockak alsé szoglete alatt, eldl a férfiak- mérdszalag

mellkaskeriilet nal a mellbimbén at, néknél a 4. borda magassagaban vezetve

Derékkeriilet a test oldalsé konturjanak legjobban behuzodd pontjan athaladd mérdszalag
horizontalis keriilet

Csipdkeriilet maximalis horizontalis keriileti méret a csipérégioban mérdszalag

Felkarkeriilet az akromion és konydkesucs kozotti tavolsag felezési pontjdn mérdszalag
athalado horizontalis sikban mért méret, a nyujtott felkaron

Alszarkeriilet az alszar maximalis kertilete a horizontalis sikban mérdszalag

Bérreddvastagsagok

Bicepszen a felkar eliilsé oldalan, a vall és a konyok kozotti tavolsag — Kalipper
felénél mért subcutan zsirredd

Tricepszen a felkar hati oldalan, a vall és a konyok kozotti tavolsag felénél — Kalipper
mért subcutan zsirredd

Lapocka alatt a lapocka also szoglete alatt felemelt subcutan red6 kalipper

Csip6tovis folott az iliospinale f616tt felemelt subcutan bérredd kalipper

Alszaron az alszar bels6 oldalan, abban a horizontalis sikban mérve, ahol  Kkalipper

az alszarkeriletet mértik

Szarmaztatott testméretek, testszerkezeti mutatok

Relativ testméretek
Testmagassaghoz

viszonyitott testtomeg

Testtomeg-index

Ponderalis index

Csip6-derékkeriilet
aranya

a testmagassag %-ban kifejezett testméretek

grafikus abrazolasa és értelmezése terjedt csak el (x tengely:
testmagassag, y tengely: testtomeg)

testtomeg (kg) / testmagassag (m) °

testtomeg (kg) / testmagassag (m) >

derékkertilet (cm) / csipdkeriilet (cm)




A standard csontméretek €s standard (statikus és dinamikus) testméretek definicioit, pontos
mérésének technikdjat az Antropologiai/humanbiologiai gyakorlatok c. elektronikus tananyag
(http://elte.prompt.hu/sites/default/files/tananyagok/AntropologiaiHumanbiologiaiGyakorlato
k/index.html, Bodzsar és Zsakai 2013) mutatja be, ebben a fejezetben az emberi testszerkezet
jellemzésére leggyakrabban hasznalt testméretek €s szarmaztatott mutatok révid bemutatasara
tablazatos formaban tudunk kitérni (1. tdblazat).

1.2. Taplaltsagi allapot becslésének modszerei

A taplaltsagi allapot sokak altal hasznalt, mégis sokszor helyteleniil hasznalt jellemzdje
testlinknek. Nem azonos a testosszetevOok becslése alapjan rank jellemzo testdsszetétellel, nem
egyszertsithetd le a korra, nemre és testmagassagra atlagosan jellemzd idedlis testtomeg
alapjan becsiilhet6 alultaplalt, normal taplaltsagi allapotd vagy tultaplalt kategoriak
meghatarozasara. Ugyanis a taplaltsagi allapot ismeretében tobbek kozott kovetkeztethetiink
arra, hogy

1) taplalkozasunkkal megfelelé aranyban, ill. mennyiségben juttatjuk-e be a szervezetiink
szdmara sziikséges tapanyagokat (ill. a megfelelé mennyiségben bejutott tdpanyagok
felszivodasa megfelelé mértéki-e),

2) ha taplalkozasunk nem tudja megfeleld mértékben a sziikséges tapanyagokat biztositani,
alul- és talfogyasztasuk a rendellenességre jellemz6, normaltol eltérd taplaltsagi allapot
fel¢ tolhatja el taplaltsagi allapotunkat,

3) energiabevitelink ¢és -felhasznalasunk egyenstlyban van-e, ugyanis taplaltsagi
allapotunknak a taplalkozas mellett fontos moddositd tényezdi fizikai aktivitasunk
tényezoi,

4) ha az energiabevitel és -felhasznalas nincs egyenstlyban, akkor a beviteli tobblet a
felhalmozas vagy a hiany az alultaplaltsag iranyaba tolja-¢ el taplaltsagi allapotunkat,

5) mivel taplaltsagi allapotunk anyagcserénkre is hatassal van, igy a taplaltsagi allapot
ismeretében bizonyos anyagcsere rendellenességek kockazatat is becsiilhetjiik, aminek
jelentésége abban lehet, hogy még szubklinikai allapotban 1évd, tiineteket még nem
produkalé emberek esetében bizonyos anyagcsere rendellenességek miatt kialakulo
betegségek megeldzhetdek, korabbi stddiumban kezelhetdek.

A téaplaltsagi allapot meghatirozdsdra szamos modszer hasznédlatos az antropometriai
gyakorlatban (Bodzsar és Zsakai 2004). Ezek koziil egyszerlisége miatt kiemelt fontossagot
kapott napjainkban a mar a XIX. szazadban Adolf Quetelet (1832) altal bevezetett index,
majd Ancel Keys és munkatarsai (1972) altal testtomeg-indexnek (body mass index, BMI,
testtomeg (kg)/ testrnagassélg2 (mz)) elnevezett mutatd a kovér taplaltsagi allapoti emberek
gyakorisdganak az elmult évtizedekre jellemzd ugrasszerli novekedése kapcsan. A WHO a
BMI hasznalatat, mint taplaltsagi allapot becslésére alkalmas mutatot, igazdbdl csak
epidemiologiai vizsgalatokban javasolta és javasolja, azonban a BMI alapjdn torténd
taplaltsagi allapot becslés ettdl szélesebb korben is elterjedt. A modszer valoban nagyon
egyszertien alkalmazhato, azonban csak a két extrém tartomanya, az extrém alultapléltsag és
az extrém kovérség esetében mondhaté el, hogy az index értéke alapjan egyértelmiien tudunk
biztosan a taplaltsagi allapotra kovetkeztetni. Ma mar rendelkezésiinkre allnak az index
életkortol és nemtdl fiiggd kritikus értékeinek sorozatai, amelyek segitségével a vizsgalt
személyt testtomeg-index értéke alapjan korosan alultaplalt, sulyosan alultaplalt, alultaplalt,
normdl taplaltagi allapoth, taltaplalt, kovér, stlyosan kovér, korosan kovér kategoridkba
sorolhatjuk be. Kezdetben az indexnek csak a WHO felndttekre meghatarozott kritikus értékei
voltak hozzaférhetéek. Napjainkban azonban mar gyermekekre és ifjakra vonatkozo
hatarértékek (nemzetkdzi és nemzeti hatarértékek egyarant) is elérhetéek (pl. Cole €és mtsai
2000, 2007, Zsakai és mtsai 2007, CDC 2013). Az egyre novekvd igénynek megfelelden
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jelennek meg a felndttkorban nemcsak a nemre, hanem a korcsoportokra is meghatarozott
kritikus értékek, ill. a nemzetkozi hatarértékek mellet egyre tobb nemzeti referencia-sorozat is
elérheté mar (WHO 2004, CDC 2012).

Hasonloan egyszerl a taplaltsagi allapot felmérése néhany (a testdsszetevé komponensek
koziil a testzsirtartalommal szoros kapcsolatban allo) testméret alapjan, ilyen példaul a
felkarkeriilet, a derék-, ill. csipOkeriilet. A taplaltsagi allapot megallapitasakor ajanlott az
¢letkornak és nemnek megfelelé, ha lehetséges adott népességre jellemzO (aktualis)
referencia-értékeket figyelembe venni az egyes testméretek, ill. testszerkezeti mutatok
értekelésénél. A magyar gyermekek taplaltsagi allapotanak jellemzéséhez ajanljuk a 2003—
2006 kozott végzett Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat (Bodzsar és Zsakai 2012)
vizsgalati  eredményei  alapjan =~ megszerkesztett ~ hazai  referencia-sorozatokat
(http://antropologia.elte.hu/onv_e.html), ill. a testtomeg-index Cole ¢és munkatarsai altal
meghatarozott életkori hatarértékeit (Cole €s mtsai 2000, 2007).

A taplaltsagi allapot zavarai koziil mind az alultaplaltsag mind a kovérség jelentds
népegészségiigyi kockdzatot jelent vilagszerte, azonban mig a XX. szdzad els6 felében a
kovérség inkabb a fejlett orszdgok népességeit érintette, napjainkra megfigyelhetd, hogy mar
a fejlodo orszagok népességeiben is novekszik a kovér emberek gyakorisaga (3—6. abra). A
Vilag Obezitas Szovetség (World Obesity Federation) 2014. évi adatai alapjan

- az amerikai kontinensen Venezuela, USA, Panama, Kanada ¢s Mexiko,

- Eurdpaban Gordgorszag, Ciprus, Skocia, frorszag és Eszak frorszag,

- akeleti mediterran régidban Kuwait, Quatar, Szaud-Arabia, Irak és Bahrain,

- Afrikaban Seychelles szigetek, Dél-Afrikai Koztarsasag, Algéria, Mauricius, Kamerun,

mig

- Agzsia és Oceania régidjaban Nauru, Tonga, Cook szigetek, Francia Polinézia és

Szamoa
az elsoé Ot orszag, ahol legnagyobb a kovérség a felnétt férfiak korében. Ugyane szempont
alapjan a nék korében az elsd 6t vezetd orszag

- az amerikai kontinensen Jamaika, Mexikd, Panama, USA, Paraguay,

- Eurdépaban Albania, Kazahsztan, Torokorszag, Ciprus €s Skocia,

- akeleti mediterran régioban Szaud-Arabia, Kuwait, Quatar, Egyiptom, Irak,

- Afrikaban Dél-Afrikai Koztarsasag, Seychelles szigetek, Lesotho, Algéria, Mauricius,

mig

- Agzsia és Oceénia régidjaban Tonga, Szamoa, Nauru, Niue, Francia Polinézia.

Az orszagoknak ez a listdja is mutatja, hogy valoban gazdasagilag fejlett és fejletlen
orszagok is vezetd helyen allnak a kovérség tekintetében mindkét nem esetében. A felnott
kovér emberek gyakorisdga a kontinensek alapjan képzett régidk szerint jelentds eltéréseket
mutat: miszerint is Afrika orszagaiban a legkisebb, mig Azsia és Oceania orszigaiban a
legnagyobb a kovérek gyakorisaga. Van olyan orszag (Tonga), ahol a ndk tobb, mint 70%-a
kovér taplaltsagi allapoti. Megallapithato, hogy a ndék korében lényegesen nagyobb a
kovérség gyakorisdga (vilagviszonylatban a férfiak kozel 10%-a, a ndk 14%-a volt kovér
2008-ban a WHO felmérése szerint, ami az 1980-as években végzett felmérésiikhoz képest,
amikor is a férfiak 5%-a, a n6k 8%-a volt kovér, megkétszerez6dott, WHO 2015d).

10



1 imrqre w0 Nongrat

L Ovwees |51 0wy
2 Gy (2P

B Bl (8 )
4 Naptvhe of Wndad (25 %)
2 Wrthenn vt (2%

b A M v bt
Fswwt | N
Gt (AN
Rassh A b (00 0y

N
-‘N Pt e 110 Ny

Avmwroma s Nagem
Al Vetmamds (M M
Ty URA D
]

4 Dt 110 o

. Wheaben (20 %

'
'
:
4

<5%

Ao (hmorie Hugue

v S e 99 1N
5-9.9% -+~ by 7~ AR ety B )
L} armam (PN . Forasiat Pobgrmann (16 BN
10_14'9% o . v 16 i Narvems L1 W
15-19.9%
20-24,9% S S T AAaT AP Yo et ot o St Tt SOTeort oot S0 S
S P GO LA Aot Lottt o D St o7 DSl i e e 3

254 % g A

3. dbra: A felnéttkori kovérség eléfordulasi gyakorisaga a vilag orszagaiban (kontinensenként az elsd 6t orszag

felsorolasaval, amelyekben legnagyobb a kovérség eléfordulasi gyakorisaga) — férfiak (forras:

http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Top_5_adults_by gender_November_2014.pdf)

Eurryman Mg
Alswus OV

Wt amton | W 8%} 3 >
Turkey G0.40%)
Cypws (% B
Acoend (27 1%

e

Fantem Mt arwon R
1 St At (S0 N

B Mot |01 2%y
e e : b
- 7 < o Bt D0 SNy

2% Mesien (17 9% Sdnh W (R I%)

3 Mz PR T
4 ImAAENY
£ Doy 8 T%

<5%

A= Fiageon Mo O area Remguans

L Mol Abee {39.2%) 1 longe (PUIw)
1 Seycheles 04 3 Sames N
5-9.9% A Lasoihe (A 7% 3 Neru (80 2Ny
L Pugecia [21.0%) L e Ny v
10_14 9% 5 Nastas (s 1 Frovh Polywesia 164 %
15-19.9%
8 Wonkt (omaty Teowomon, Larvmn Novertse 1A Mo meprmrteason withvst perrvsscr. TOr peermmescns
20-24 9% e TS Ut p A ¥ 1aw &Y merIAAAT FOr O SO ot (s waaatie
v e BB T MY U P 3 e WO
25+ % /

4. abra: A felnéttkori kovérség eléfordulasi gyakorisaga a vilag orszagaiban (kontinensenként az elsd 6t orszag

felsorolasaval, amelyekben legnagyobb a kovérség el6fordulasi gyakorisaga) — n6k (forras:

http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Top_5_adults_by_gender_November_2014.pdf)

11


http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Top_5_adults_by_gender_November_2014.pdf
http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Top_5_adults_by_gender_November_2014.pdf

Y
I )

1 Mo (MW

7 URA DR TN

1 Vesanels (12 S0

Morw Zuswrd (28 2%)
3 T stwan 08 %)
Sirgpaqern (2 1%

<5%

5-9.9%

T S Aica (1) 0%

10-14.9%

15-19.9% SWorkd Dbesiry Federation, London Noveneer I0LE Mo reproduchion without permisson. For
par eave ermml Hhes iy usrtite sy (v WIS (ietad of i swprndatmon, for g 1
gzt n L prevaiee plese yiew Coury on ntetaciive Map ot Wi woidobesty org

20-24,9% wirc1ds y f
whete Getads of sevey referesces B Ot off ave asadalele * rombiegy] penalers)

25+ % /'vv»v’p«'w

5. abra: A gyermekkori taltaplaltsag és kovérség egyiittes el6fordulasi gyakorisaga a vilag orszagaiban
(kontinensenként az elsé harom orszag felsorolasaval) — fiuk (forras:

http://WWW.worIdobesity.org/site_media/Iibrary/resource_images/ChiIdren_Top_3_by_region_GIobaI_November_2014.pdf)

Estrvgmn: fmghon
1 O (37.0%
Cowt (3T
A Ry ey

o Lamtwrn Mesdters srman
~

Avwtea's Reghon
1 Vsansls 5.0%

Ausa Oowava g
U Now Znatand 00N
I Astidis GIN)

4 1 Masatiem |18
6&'1
- v\
- -

‘l Liswn DESN

7 Yneedas & Tehage (L%
3 URA I

<5% g .
s

59.9% 2 ::-1:0'— .:vm )
1 S Abrics (V7 TW| v

10-14.9%

15-19.9% o

e e e ot o

25+ % /" sl pney

6. abra: A gyermekkori tultaplaltsag és kovérség egyiittes eléfordulasi gyakorisaga a vilag orszagaiban
(kontinensenként az els6 harom orszag felsorolasaval) — leanyok (forras:
http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Children_Top_3 by region_Global_November_2014.pdf)

12


http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Children_Top_3_by_region_Global_November_2014.pdf
http://www.worldobesity.org/site_media/library/resource_images/Children_Top_3_by_region_Global_November_2014.pdf

Az elmult évszédzad masodik felében nemcsak a felndttek korében nétt a kovér taplaltsagi
allapotiiak aranya, hanem hasonld tendencia volt megfigyelhetd a gyermekek és ifjak
korcsoportjaiban is.

A taplaltsagi allapotnak az alultaplalt vagy helyesebben rosszul taplalt formaja, amely a
kovérséghez hasonloan szamos betegség kialakulasanak kockazatat noveli, kialakulhat az
¢letkornak, a nemnek, a fizikai aktivitas szintjének, az egészségi allapotnak megfelel6tdl
jelentdsen kisebb mértéki taplalékfelvétel, a bevitt taplalék hianyos felszivodasa vagy
hasznosuldsanak zavara kovetkeztében. A WHO definicidja szerint az alultaplaltsag ,,a sejtek
tapanyag- €s energia-felhasznalasa kozotti egyensuly hidnya, amely éllapotban a test nem
tudja biztositani a novekedést, a karbantartast és a specialis funkciok mikodését” (WHO
2006).

Hosszabb ideig tart6 ¢hezés soran az alapanyagcsere szintje jelentdés mértékben csokken,
az energiasziikségletet kezdetben a zsirraktarakbol felszabaduld szabad zsirsavak oxidacidja
biztositja, majd a zsirraktarak kiiiriilését kovetdéen a fehérjék lebontasa is felgyorsul,
zsirtdomeg mennyiségének kezdeti csokkenését az izomtdmeg mennyiségének csdkkenése Is
koveti. Mindezt kiséri a sejtmedidlta immunmiikodés szintjének csokkenése, a fertdézések
kockazatanak novekedése. Ezek a folyamatok a test szerkezetét és muikodését is jelentds
mértékben befolyasoljak, kiilondsen sulyos kovetkezményekkel jarnak a fejlédd szervezet
esetében, amikor az energia- és tdpanyagbevitel egy jelentds részét — a fenntartd folyamatok
mellett — a fejlodo szervezet novekedésének igénye képezi. A gyermekkori éhezés — az éhezés
tipusatol €s stlyossagatol fiiggden — a gyermekek novekedési és érési folyamatait lassithatja,
akéar meg is akaszthatja, és legsulyosabb esetben haldlhoz vezethet. Az altalanos tipust ¢hezés
(fehérje- és energiahianyos taplalkozas) marasmushoz, a szervezet zsir- és fehérjetartalmanak
az elvesztéséhez vezet, mig a szelektiv fehérjehianyos taplalkozas kwashiorkor kialakulasaig
vezethet el.

Az alultaplaltsag a kovetkezo csoportokat veszélyezteti a legnagyobb mértékben:

- csecsemo ¢€s gyermekkoruak,

- idoskoruak,

- nok veszélyeztettebbek, mint a férfiak,

- kronikus betegségben szenveddk (pl. maj, vese, keringési rendszer megbetegedései,

tumorok, bélbetegségek),

- vegetaridnus és mas szélsdséges étrenden ¢lok

- alkohol- és drogfiiggok.

A gyermekek tobb, mint 20%-a rosszul taplalt a F6ldon (7. abra), mig a reproduktiv koru
ndk tobb, mint 20%-a alultaplalt a WHO felmérése szerint (a Fold bizonyos régidiban a
reproduktiv kor ndk tobb, mint 50%-a alultaplalt; WHO 2005). A Tarki 2012. évi jelentése
szerint (Tarki 2012) sajnos mara mar a magyar gyermekek 20%-a él az EU-ban altalanosan
elfogadott szegénységi kiiszob alatt, mig a KSH becslése szerint a lakossag legalabb 30%-a,
mintegy 3 milli6 ember ¢l a 1étminimumon. Mindez azt jelenti, hogy gazdasagilag fejlett
orszagunkban is komoly népegészségiigyi problémat jelent az éhezésbdl, alultaplaltsagbol
eredd megbetegedések csoportja.

A rosszul taplaltsag egészségi allapotot érintd kovetkezményei a kovetkezdek:

- testtomeg csOkkenése,

- taplaltsagi allapot rosszabbodasa,

- elhazodo gyodgyulas,

- fokoz6do 6démakészség,

- immunrendszer miikddésének zavara,

- vérzési, alvadasi zavarok,

- anyagcserezavarok,

- gyogyszerhatékonysag csokkenése,
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- vese elégtelenség, [

- belek mozgéasanak (motilitasa) csokkenése,

- bélbaktérium fléra megvaltozasa, koros kolonizacio,

- szivfrekvencia csokkenése, az oxigén felvétel romlasa,
- faradékonysag, levertség, kimeriiltség,

- depresszio, magatartaszavarok,

- apatia, koma.
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7. abra: Az alultaplalt gyermekek eléfordulasi gyakorisaga (2006-ban) vilagszerte (forras:
http://www.restlessbeings.org/projects/dhaka-street-children/child-malnutrition)

1.3. Testosszetétel becslésének modszerei

Testiink Osszetevoinek mennyisége becsiilheté (nagyon ritkan kozvetleniil mérhetd) az
atomok (pl. ha a szén, az oxigén, a nitrogén mennyiségére vagyunk kivancsiak), a molekulak
(pl. ha szeretnénk megbecsiilni a viz, a fehérjék, a zsirsavak teljes mennyiségét az emberi
testben), a sejtek (pl. az extra- és intracellularis viztér aranyat szeretnénk becsiilni), a szovetek
szintjén (pl. a zsirszovet, izomszOvet mennyisége becsiilhet); a modszerek teljes
részletességiikben ebben a tananyagban nem keriilnek bemutatasra, az érdekl6dok a
modszerek leirdsat megtalalhatjdk az ,,Antropologiai/humanbiologiai gyakorlatok™ cimi
elektronikus tananyagunkban; Bodzsar és Zsakai 2013).

Létezik néhany, a vizsgalni kivant Osszetevé mennyiségét kozvetleniil, nagyon pontosan
mérd modszer, mint pl. az izotdphigitasos eljarason alapulo teljes viztomeg becslése, vagy a
CT, MRI, DEXA moédszerek (Gn. etalon modszerek). Ezek a modszerek szinte tokéletes
pontossaggal képesek jellemezni pl. az izom-, zsir- és csonttdmeg aranyat a teljes
testtomegben. A modszerek zome azonban kozvetve (feltételezésekre épitve) és jelentds
pontatlansaggal képes becsiili a testdsszetevd komponenseket. Ezen modszerek alapja, hogy a
nagyon nagy pontossagu etalon modszerek €s a mdodszerben szerepld testszerkezeti mutatok
kozotti kapcesolatrendszer, tehat egy modell és nem a vizsgalt elem, molekula, sejt, szovet
mennyiségének mérése alapjan, becsllik a testosszetevok mennyiségét  (pl.
borreddvastagsagok alapjan torténd teststirliség-becslés). A modszerek kidolgozasa szamos
tovabbi feltételezésre épiilt altaldban, mint példaul, hogy a zsiros és zsirmentes komponens
stiriségét allandonak tekintik, illetve feltételezik, hogy a testdsszetevok viztartalma, stirlisége,
stb. egészséges €s beteg emberek esetében azonos.
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A modszerek kivalasztasakor altalaban legfontosabb szempontként mertil fel, hogy vajon a
milyen koltségigénytiek, milyen potencialis veszélyekkel jarnak egyiitt (rontgensugarzas,
izotophasznalat, stb.), hasznalhatok-e a célcsoport esetében (pl. viz alatti tdmegmérés
gyermekeknél nem alkalmazhato), klinikai vagy terepmunkank soran kivanjuk Oket
alkalmazni (mennyire széllithatéak, mekkora a vizsgalat iddigénye, stb.). A klinikumbeli
testosszetételi vizsgalatok soran, amikor a testosszetevOk ismerete a pontosabb diagnozist
segitheti, megfigyelhetd, hogy a nagymiszeres, nagy koltségigényli, nagyon pontos
modszereket alkalmazzak (pl. CT, MRI), hiszen ilyenkor nem nagy létszdmu csoportok,
hanem egy-egy beteg ember vizsgalatardl van szo (Osszességében a koltségigény relative
kicsi), illetve a sugar- vagy izotopterhelésbdl adodd potencidlis kdrosodasok veszélye nem
mérhetd Ossze a testosszetétel-becslésre tdmaszkodd diagndzis és az azt kovetd kezelések
eredményességével.

Ezzel szemben az epidemioldgiai, humanbiologiai testszerkezeti vizsgdlatok sordn az
olcsobb, terepen konnyen és gyorsan kivitelezheté modszerek hasznalata terjedt el, ezek
kozott is a testdimenzidk mérésén alapuld, indirekt uton testosszetevok mennyiségét becsiild
un. antropometriai modszerek (pl. bizonyos testdimenziok ismeretében becsiilhetd a test
stirlisége, zsir-, izom-, csont- és rezidualis tomege). Az antropometriai méreteken alapulo,
testosszetevOk  mennyiségének, ardnydnak Dbecslései mellett az epidemiologiai,
humanbioldgiai vizsgalatokban még az in. bioelektromos impedancia (borellenallas mérése
alapjan torténd) testosszetétel-becslés terjedt el napjainkban. A moddszer Iényege, hogy a
testfelszinen mért ellenallas-értékek szoros kapcsolatban allnak a test térfogataval (hosszaval
¢s keresztmetszetével), viz- és zsirtartalmaval (a modszer segitségével becsiilhetd a test teljes
viz- és zsirmennyisége, az alapanyagcsere szintje, az extra- és intracellularis viztereinek
aranya).
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2. Az egészségtan és tudomanyteriiletei

2.1. Az egészség fogalma

Az, hogy azokra kérdésekre, hogy ,Mi az egészség?”’, ,Hogyan lehet mémi az
egészséget?”, ,,Hogyan tudjuk megdrizni egészségilinket?”” milyen valaszokat adunk, szamos
tényezotol is fiigg. Az életkorunk, szocio-kulturalis kornyezetiink, vilagnézetiink, egészségi
allapotunk a legfontosabb tényezdk egészségképiink alakulasa szempontjabol. A biologial
ismeretek halmozddasaval, az €16 és élettelen kornyezet, az emberi test egyre pontosabb
megismerésével, az orvostudomany fejlédésével az egészség fogalma folyamatosan valtozott
az emberiség torténete soran.

A régen, tobb szazezer, ill. tobb tizezer évvel ezeldtt élt emberelddok és emberek
egészségképét bizonyosan a természet kozeli életmddjuk tényezdi, az életben maradasért
folyatott kiizdelem hatarozta meg leginkdbb. Torténeti embertani leletek egyértelmiien
igazoltak, hogy mar a neandervolgyi ember esetében olyan erds volt mar a csoportok szocialis
szerkezete, hogy a beteg tarsaikat akkori tuddsuk szerint apoltdk, a betegeiket korlatozott
mozgasképességiik esetén élelemmel és €letben maradasukhoz sziikséges tovabbi segitséggel
lattak el.

Az egészség holisztikus szemlélete végigkiséri az ember €s elddeinek kulturdjat. A testi és
lelki egészség, illetve az evilagi €s talvilagi élet egyensulyanak szerepe kulturatol fiiggden
eltéré mértékben, de kezdetektdl formdlja az ember egészségképét.

Az Okori gorogok egészségképe a harmonia meglétére, ezen belill is a testnedvek
egyensulyara épiilt. Betegség esetén ugy gondoltdk, hogy a testnedvek egyensulya borult fel,
gyogyitasukkal is az egyensuly visszaallitasara torekedtek (Kallai és mtsai 2007). Azonban
mar az Okori gordg orvosok is hangsulyoztdk, hogy egészségiink megdrzése érdekében a
betegségek megelézése sokkal fontosabb, mint a mar kialakult betegségek gyogyitasa. Ugy
tartottak, hogy az egyén jelentds mértékben felelds egészsége alakuldsaért. Ezért is kapott
kiemelt szerepet a testedzés az Okori gorogok életében.

A kozépkori egészségképet jol jellemzi, hogy az akkori orvoslas a bojtot, az
onmegtartoztatast, a lélek megtisztitasat, a blinoktél valdé megmenekiilést tartotta a korra
jellemzd jarvanyok lekiizdésének lehetséges modszereinek. A kozépkori keresztény, zsido,
i1szlam ¢€s hindu kultarkorokben is fontos szerepet kapott a vilaggal valo harmonia szerepe az
egészség meglrzésében, hiszen feltételezték, hogy a betegségek kialakulasanak hatterében az
emberek koril 1évé vildg diszharmoénidja all. A kozépkori orvosok az elemeknek, az
évszakoknak, az éghajlat tényezdinek, a csillagoknak az emberi egészségre gyakorolt hatasat
vizsgaltak.

A természettudomanyok 1) eredményei, a jarvdnyok tomboldsa, a nagy fo6ldrajzi
felfedezések ¢és az ezt kisérd gazdasdgi gyarapodds, valamint a filozofia, a
természettudomanyok és a miivészetek kozotti kolcsonhatdsok véltozdsdnak hatdsdra a
reneszansz kordban valtozott az egészs€ég fogalma is. Megjelentek az elsé egészséges
életvitelre és helyes taplalkozasra vonatkoz6 tanulmanyok.

Az orvostudomany ujkori, 19-20. szazadi gyors fejlddése alakitotta ki azt a napjainkra is
jellemzd szemléletet, hogy minden betegségre van gyogyir. Ezzel a folyamattal parhuzamosan
er6sodott meg az a felfogds is, hogy egyre inkabb a betegségek gyogyitisa és nem az
egészség megorzése keriilt egészségképiink, gondolkodasunk kézéppontjaba.

A WHO mai modern megfogalmazéasa szerint is az egészség egy lehetdség, amelynek
megvalositasa révén alkalmazkodunk a kornyezet kihivasaihoz, ill. képesek vagyunk arra,
hogy a kornyezetiinkkel harmoénidban éljiink. Az egészség a WHO (1948) definicidja szerint
,»a teljes testi, szellemi és szocialis jollét allapota, azaz nem egyenld pusztdn a betegségek

16



vagy fogyatékossagok hidnyaval”. Azonban ez alapjan a definici6 alapjan a vilag
népességének csak nagyon kicsi szazaléka tekinthetd egészségesnek. Nemcsak azért mert

(1) a jarvanyok, az éhezés és habortk sujtotta teriiletek napjainkban is a Fold jelentds
részére kiterjednek, és

(2) a szocialis jollétet is az egészség feltételei kozé soroltak, és e feltételnek az elmaradott,
fejlodo orszagok népességeinek jelentds szdzaléka nem felel meg, hanem azért is mert

(3) az oregedési folyamatok elérehaladtaval egyre tobb, egyre stlyosabb koros, strukturalis
valtozassal ¢és funkcionalis kapacitascsokkenéssel kisért folyamat indul el szervezetiinkben.
¢letkori és nemi (hiszen a két nem Oregedési folyamatai is jelent6sen eltérhetnek)
referencidknak megfeleld testi, szellemi és szocidlis jollét allapota. Az egészségi allapot
szamos objektiv és szubjektiv mutatd alapjan jellemezhetd. Az objektiv mutaték koziil
leggyakrabban az anatomiai integritas ¢és élettani funkcionalitds mértékét, testiink fizikai és
kémiai allapotjelz6it hasznaljdk, mig a szubjektiv mutaték koziil (amelyek Ilehetnek a
vizsgalatot végz0 személy véleményére vagy a vizsgalt személy érzetére épilild szubjektiv
mutatok) az egészségérzetet veszik az egészségi allapot jellemezésekor leggyakrabban
figyelembe.

Szdmos mutatdoszamot hasznalnak a kiilonbozd népességek egészségi allapotanak
statisztikai jellemzésekor, mint példaul az egyes életkorokban varhatd élettartamot és a
halalokonkénti haldlozési ratakat. Ezeken az Un. objektivnek tekinthetd indikatorokon kiviil
hasznalnak még olyan mutatdkat, amelyek azonban mar szubjektiv elemeket is hordoznak.
Ilyen példaul az egészségesen varhato élettartam és a vélt egészség (self-perceived health)
mutatdja. Az egészségi allapot mutatdi lehetnek az egyénre jellemzdek, példaul ilyen a
szubjektiv egészségi allapot (subjective health status), de az egyéni adatok statisztikai
elemzését kovetden a teljes népesség egészségi allapotara is kovetkeztethetiink ismeretiik
alapjan (Tokaji és mtsai 2011). Eletiink mindségét szamos tényezd egyiittesen hatarozza meg.
Koziilik Eurépa gazdasagilag fejlett tarsadalmaiban legfontosabb az egészségi allapot, az
onértékelés, a szocio-Okondmiai stitusz, a kulturdlis és gazdasagi erdforrdsokhoz valod
hozzaférés mértéke, az életkoriilményekkel vald elégedettség mértéke, a masokhoz fiiz6do
kapcsolatok mindsége, személyes kiteljesedés mértéke.

2.2. Az egészségtan tudomdnya és témakorei

Az egészségtan az ember egészségének megorzésével foglalkozé tudomany. Az
egészségtan tudomanyteriilet szdmos alteriiletre oszthaté aszerint, hogy mi az a kiemelt
jelentdségli tényezé (pl. sport, taplalkozas), amely komponenseinek egészségre gyakorolt
hatéasat vizsgaljak:

- kornyezet-egészségtan: a kornyezet karositasanak, degradalasanak megakadalyozasaval

a lakossag egészségi allapota javitdsanak, a kornyezeti artalmak okozta betegségek
megelézésének tudomanya;

- munkaegészségtan: a munkavégzés feltételeinek javitdsaval a népesség egészségi
allapota javitasanak, a munkavégzéshez kacsolddd artalmak okozta betegségek
megeldzésének tudomanya;

- taplalkozas-egészségtan: a taplalkozas tényezdinek ¢€letkori és nemi mintizataval, a
helyes és helytelen taplalkozas mennyiségi és mindségi jellemzdivel, a helytelen
taplalkozas egészségre gyakorolt hatasaival, sth. foglalkoz6 tudomany;

- sportegészségtan: a sportold és kornyezete kozotti kolcsonhatasokkal, az emberi
szervezetben a sporttevékenységek hatasara lejatszodd strukturdlis és funkciondlis
valtozésokkal, a sportteljesitmény ¢életkori és nemi kiilonbségeivel foglalkozo
tudomanyteriilet, amely teriilet eredményei egyuttal hozzajarulhatnak a sportolok
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felkésziiléséhez, sportsériilések elkeriiléséhez, sériilések esetén gydgyulasukhoz, az
elért sporteredmények pszichés feldolgozasahoz;

- megelozo orvostan: céljaihoz — azaz a népesség egészségének védelme, egészségi
allapotanak fejlesztése, valamint a kiilonb6zd fogyatékossagok megeldzése,
kialakulasuk kockazatanak csokkentése, késleltetése — kapcsolodd ismeretanyagok a
tarstudomanyok, mint példaul a biostatisztika, egészségpolitika, egészség-gazdasagtan,
szocioldgia és magatartastudomany mindezekhez fliz6dd ismeretanyagaval kiegésziilve
egylittesen a népegészségtan tudomanyat alkotja (Adany 2006);

- epidemiologia: a koros éallapotok megel6zését €s azok gyogyitasat, kezelését segitendd
a népességek egészségi allapotanak felmérései alapjan, az egészséggel és betegséggel
kapcsolatos allapotok térbeli és iddbeli eldforduldsi gyakorisdgainak folyamatos
monitorozasaval, a kiilonbozé koros allapotok kialakuldsat és eldfordulasi
gyakorisdganak valtozasat befolydsold tényezok beazonositdsaval foglalkozo szintén
mind az élet- és természettudomanyok, valamint tarsadalomtudomanyok tertiletérdl
szamos tarsteriilettel rendelkezd 4dga a bioldgiai tudomanyoknak.

Az egészségi allapottal kapcsolatos jelenségek gyakorisaganak jellemzésére leggyakrabban
az un. incidencia (0j esetek eléforduldsi gyakorisdga) és a prevalencia (Osszes 1étezd eset
el6fordulasi gyakorisaga) mutatoit hasznaljak az epidemiologiai vizsgalatok soran. Az
epidemiologia teriiletén hasznalt tovabbi fontos mutatok még (1) a betegség haldlos
kimenetelének kockazatat becslé un. letalitas mutatdéja, ami a vizsgalt betegségben
megbetegedettek szdzalé¢kaban fejezi ki a betegségben elhunytak aranyat, illetve (2) az un.
kockazati mutatok, amelyek példaul adott kockazati tényezdknek kitettek €s nem kitettek
korében tapasztalhato incidencia-értékek ardnyszdmai, azaz a relativ kockdzat mutatéi. Az
egyes epidemioldgiai mutaték pontos definicidja, pontos hasznalata nemcsak azért nagyon
fontos, hogy pontos képet nyerhessiink a vizsgalt koros éallapotok eléfordulési gyakorisagarol,
ill. az ezeket befolyasolo, kialakuldsukért felelés kockazati tényezdket felmérhessiik, hanem
azért is, hogy a kiillonb6z6 népességek epidemioldgiai mutatoit Osszehasonlithassuk, a
mutatok alapjan a vilag kiilonboz6é népességeit a betegségek eldfordulasi gyakorisagai €és az
egészségre karos kockazati tényezok szerinti kiilonbozo fertézottségii ill. kiillonbozd kockazati
szintli csoportokba sorolhassuk be.

A népességek egészségi allapotanak jellemzésére globalisan alkalmazott demografiai
(népesedési), mortalitasi (haldlozasi) €s morbiditdsi (megbetegedési) mutatok koziil
leggyakrabban hasznaljak a kovetkezdeket (Gardos 2001, http://fogalomtar.eski.hu/index.php/
Nepegeszsegugyl _fogalmak):

Nyers sziiletési aranyszam: a sziiletések ezer lakosra jutd szdma.

- Nyers halalozasi aranyszam: a halalozasok ezer lakosra jutd szama.

- Népesség természetes szaporoddsanak/fogyasanak mutatdja: az élvesziiletések ¢és
haldlozasok szamanak kiilonbsége (migracids népmozgast figyelmen kiviil hagyva a
népesség szdmanak valtozasakor).

- Anyai halalozas: ¢€lvesziletésekre jutd anyai haldlozasok szdma a terhesség, sziilés,
gyermekagyi idoszak idején.

- Sziiletés koriili haldlozas: kés61 magzati halélozds (halvasziiletés) és a korai
csecsemOhalalozas (0—6 napos korban meghaltak) egyiittes eléfordulasi gyakorisadga a
sziiletések szama ezrelékében kifejezve.

- Csecsemdhalandosag: élvesziilottek elso életévi halalozasi aranya.

- Gyermekhalandosag: az 1-6 éves koruk kozott elhalalozott gyermekek aranya az 1-6
évesek ezrelékében megadva.

- Altaldnos haldlozdsi mutaté: adott életkorra vonatkozé haldlozasi aranyszam
(korcsoportbeli halalozasok szama / 1000 lakos).
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- Korai haldlozas: az 1-64 éves korosztaly haldlozésainak szama / 1000 lakos.

- Idoskori haldlozas: a 65+ éves korosztaly haldlozasainak szama / 1000 lakos.

- FElkeriilheté halalozas: haldlesetek betegségek, koros allapotok miatt, amelyek
meghatarozott életkorokban az idében torténd, megfelelé orvosi beavatkozasok
igénybevételével ¢és alkalmazasdval a mai ismeretek szerint részben vagy
Osszességeben elkeriilhetdk lettek volna.

- Haldlokspecifikus haldlozasi aranyszam: kiillonbozo betegségcsoportok kovetkeztében
meghaltak aranya a haldlesetek aranyaban kifejezve (a halalozasok ~3/4-e napjainkban
hazankban a keringési rendszer betegségeinek és a daganatos elvaltozasoknak
kovetkezménye — az aranyszamok megadhaték csak az iddéskori haldlozasokra
vonatkoztatva, de mas korcsoportokra is szamolhatoak).

- Elveszitett potencialis életévek: korai haldlozas miatt meg nem ¢lt €letévek az 1-64
éves korig terjedo életszakaszon.

- Oregedési index: 100 f6 14 év alatti lakosra jutd 65 év feletti lakos szama.

- Az idos népesség eltartottsagi rataja: az idéskoru népességnek (65+ éves) az aktiv kort
(15-64 éves) népességhez viszonyitott aranya.

- A kiilonbozé morbiditasi (megbetegedési) mutatok leggyakrabban olyan betegségek (pl.
cukorbetegség, asztma, allergia, iziileti f4jdalmak, stb.) gyakorisagat fejezik ki,
amelyek nem, vagy nem feltétleniil halalos kimeneteliiek (az egyes korcsoportokra ¢€s
nemekre lebontott alcsoportokra vonatkoztatva). A magyar 25-64 éves lakossag
korében 2012-ben a vezetd halalokok a kovetkezdek voltak: férfiak korében: keringési
rendszer megbetegedései (44,3%), daganatos megbetegedések (28,9%), erdszakos
cselekményekbdl eredd haldlokok (7,1%), emésztészervrendszer megbetegedései
(6,5%); nok korében: keringési rendszer megbetegedései (49,0%), daganatos
megbetegedések (27,5%), emésztOszervrendszer megbetegedései (4,9%), erdszakos
cselekményekbdl eredd halalokok (4,1%; KSH 2014).

- Varhato élettartam: (feltételezve, hogy a vizsgalat iddpontjaban jellemzd korspecifikus
halalozési aranyok a jovében is nagyjabol hasonléan alakulnak) meghatdrozott kora
emberek szamara varhatéan megélheté évek szama (leggyakrabban a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam mutatdjat hasznaljak a népességek kozotti 6sszehasonlitasok
soran).

- Varhato egészség mutato: meghatarozott korti emberek szdmara az atlagosan varhatd
egeészseéges (akadalyozottsagtol, korlatozottsagtél mentes) életévek szama.

2.3. A betegségek nemzetkozi besoroldsi rendszere

A kiilonboz6 betegségeket jellemzdik (morbiditasi és mortalitdsi mutatoik, tiineteik,
terapiagjuk, stb.) népességek kozotti €s a népességek kiillonbozd rétegei  kozotti
Osszehasonlithatosdga érdekében nemzetkozileg egységes szempontok alapjan kialakitott
osztalyokba, az Un. Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak (BNO, pontosabban a legujabb
10. verzidja alapjan a betegségek ¢és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkozi
statisztikai osztdlyozasa: BNO-10) osztilyaiba soroljdk be mar évtizedek ota (a rendszer
alapjat mar 1893-ban kidolgozta Alphonse Bertillon, majd szamos modositas utan, mar a
WHO joévahagyasaval 1948 ota hasznaljdk a mainak megfeleld osztalyozast, természetesen az
ujabb betegségek kiegészitésével, a kordbban mar leirt betegségekre vonatkozd részek
modositasaval, WHO 2014, 2. tablazat).
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2. tablazat. A betegségek BNO szerinti besorolasa (BNO-10)

Betegség fécsoport Betegségcsoport megnevezése (kodja)

BNO-10-01 Fert6z0 és parazitas betegségek (A00—B99)

BNO-10-02 Daganatok (C00-D48)

BNO-10-03 A vér és a vérképzd szervek betegségei és az immunrendszert érintdé bizonyos
rendellenességek (D50-D89)

BNO-10-04 Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (E00—E90)

BNO-10-05 Mentalis és viselkedészavarok (FO0—F99)

BNO-10-06 Az idegrendszer betegségei (G00-G99)

BNO-10-07 A szem és figgelékeinek betegségei (HO0—H59)

BNO-10-08 A fiil és a csecsnyulvany megbetegedései (H60—H95)

BNO-10-09 A keringési rendszer betegségei (100-199)

BNO-10-10 A 1égzdszervrendszer betegségei (J00-J99)

BNO-10-11 Az emésztészervrendszer betegségei (K00—-K93)

BNO-10-12 A bér és boralatti szovet betegségei (LO0—L99)

BNO-10-13 A csont-izomrendszer és kotészovet betegségei (M00—M99)

BNO-10-14 Az urogenitalis szervrendszer megbetegedései (NO0—N99)

BNO-10-15 Terhesség, sziilés és a gyermekagy (000-099)

BNO-10-16 A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok (P00—P96)

BNO-10-17 Velesziiletett rendellenességek, deformitasok és kromoszémaabnormitasok (Q00—
Q99)

BNO-10-18 Mashova nem sorolhatd panaszok, tiinetek és koros klinikai és laboratoriumi leletek
(RO0O-R99)

BNO-10-19 Sériilés, mérgezés és kiils6 okok bizonyos egyéb kovetkezményei (SO0—T98)

BNO-10-20 A morbiditas és mortalitas kiilsé okai (VO1-Y98)

BNO-10-21 Az egészségi allapotot és egészségiigyi szolgalatokkal vald kapcsolatot befolyasold

tényezdk (Z00-299)

BNO-10-22 Specialis kédok (U00-U99)

2.4. Fertoz0 betegségek epidemiologidja

A fertdz6 megbetegedéseket szamos szempont szerint csoportosithatjuk:

a korokozoik,

a szezonalitasuk,

a ciklikussaguk,

az el6fordulési gyakorisaguk,

a fertozés forrasa,

a fertdézés agresszivitdsa (infekciozitdas mértéke: 100 fertézésnek kitett emberbol
hanynal mutathatd ki a korokozo, kontagiozitds mértéke: 100 fert6zésnek Kkitett
emberbdl hany betegszik meg ténylegesen, mutatja a betegség tilineteit),

a fertdzés modja (kozvetlen, pl. szexudlis Uton terjedd, ill. méhen beliili vagy sziilés
kozbeni fertdzés; kozvetett, pl. €lettelen kdzvetitd utjan terjedd: ivovizzel terjedo,
biologiai anyagok altal kozvetitett: vér atjan atvitt fertézések; €16 kozvetitok altal pl.
izeltlabuiak altal terjesztett fertdzések), illetve

a fert6z0 agens szervezetben torténd megtelepedésének helye szerint.

A fert6zd agensek, amelyek a megbetegedést okozzdk, lehetnek virusok, baktériumok,
gombak, stb., vagy az altaluk termelt termékek. A megfertdzddeés €s a betegség tiinetei kdzott
eltelt id6t nevezziik lappangasi idonek. A fert6z6 betegség lehet lefolyasa szerint lehet akar a
halalig elvezetd, tiinetekkel kisért, vagy tlinetszegény, de akar még tiinetmentes is.
Eléfordulasi gyakorisaguk alapjan a fert6z6 betegségeket a sporodikus (ritka esetei egymastol
térben ¢és 1doben elkiiloniilnek), endémias (egy foldrajzi teriilethez kothetd, tartosan,
tomegesen eléforduld megbetegedés), epidémias (egy foldrajzi teriileten, rovid idon beliil,
tomegesen eléforduld megbetegedés, jarvany) €s pandémias (a vilag tobb nagyobb egységét
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érintd, akar az egész vilagra kiterjedd, nagy tomegeket érinté megbetegedés) alcsoportokba
sorolhatjuk (Paulik 2006).

Az elmult évszédzadok soran lejatszodott vildgszintli tdrsadalmi-gazdasagi folyamatok
kovetkeztében megjelent valtozdsok, mint példaul a jelentds népmozgasok ¢és a
vilagkereskedelem kibdviilése, a kozlekedési eszkozok sebességének novekedése, a higiénids
viszonyok és az egészségiigyi ellatas javuldsa, és még sok-sok tovabbi tényezd egyiittesen a
betegségek elleni kiizdelem fegyvertara jelentdésen kibdviilt, azonban a fert6zé agensek
szallitodasanak mddja, a nagy népsiiriségli csoportok és a kozlekedési eszkdzok sebessége
miatt a terjedésiik sebessége is jelentésen megnovekedett, rdadasul egyre ujabb és wjabb
fertdzo betegségek jelennek meg vilagszerte.

Fert6z6 megbetegedések csoportjai a fertézé dagens szervezetben torténd megtelepedési
helye szerint (Addny 2006)

A léguti fertozések a fert6zd megbetegedések atlagosan 40%-at teszik ki hazankban (tbc,
influenza, legionell6zis, streptococcus altal okozott tiidégyulladas, mumpsz, stb.). A fert6zo
betegségeknek ebbe a csoportjaba tartozd betegségek leggyakrabban cseppfert6zéssel, ill.
kozvetlen kontaktussal terjednek. Megeldzésiik, a jarvanyszerli terjedésiik sebességének
csOkkentése a lakossag vakcinacidjaval, aktiv és passziv immunizalasaval, és az un.
aspecifikus ovorendszabalyok (higiénias szabalyok pontos betartisa, zart terek rendszeres
szellOztetése, stb.) betartasaval lehetséges.

A gyomor-bél traktus fertozé megbetegedéseit (szalmonella, hepatitisz A ¢és E, tifusz,
dizentéria, kolera, amdbiazis, stb.) okoz6 fertdzé agensek leggyakrabban a szajon at jutnak a
szervezetbe, a tapcsatornaban jelentds mértékben elszaporodnak, majd iiriilnek a végbélen
keresztiil, ami azért kiemelt jelentOségii, mert a beteg ember széklete az elsddleges fertdzési
forrds. Leggyakrabban hasmenéssel, hanyassal, hasi diszkomforttal, lazzal jaro
megbetegedéseket okoznak. Megeldzésiik a higiénias eldirdsok betartasaval, a fert6zo
forrasok csokkentésével lehetséges.

Az ¢etelfertozések csoportjaba sorolhato fert6z6 megbetegedések esetében (1) a taplalékkal
a szervezetbe keriill6 baktériumok tomeges elszaporodasukkal (pl. szalmonella), (2) a
taplalékban elszaporodott korokozok és az altaluk termelt toxin (pl. sztafilokokkodzis), (3) a
taplalékban mar jelen nem lévé a korokozo altal termelt, a taplalékban még jelen 1évd toxin
(pl. botulizmus) valtja ki a betegséget. Ha a betegek szama 5-30 kozotti, akkor csoportos, ha
30-t6l tobb, akkor mar tomeges mérgezésnek tekintendd a fertézés. A megbetegedések
kialakulasanak megeldzésében elsddleges szerep jut az élelmiszeripari-, kereskedelmi és
kozétkeztetési eldirasok pontos betartasanak.

A vér- és nyirokrendszer fertéz6 megbetegedéseinek (pl. Lyme-kor, hepatitisz B és C,
malaria, stb.) fert6zd agensei vérszivo allatok kozvetitésével, ill. vératdomlesztések utjan
keriilhetnek be az emberi szervezetbe. Megel6zésiik esetében a fertdtlenités nem kiemelt
jelentdségli, a legnagyobb hatékonysagu az elleniik folyatott kiizdelemben a kozvetitd allatok
rendszeres irtasa, az egészségiigyi felhasznalasra keriild vérkészitmények fert6z6
betegségekre torténd sziirése, ill. a betegségekre fogékony csoportok aktiv immunizalasa.

A boron keresztiil terjedo fertozo megbetegedések tobb egymastdl 1ényegesen kiilonb6zo
alcsoportba sorolhatok be aszerint, hogy a betegség a szervezetben hol manifesztalodik:
kialakulhat a b6éron magan (pl. pedikul6zis), esetleg a bor sériilésein bejutva (pl. tetanusz), a
nyalkahartyan (pl. trthomonidzis), a zsigerekben (pl. ankilostomiazis). A fertézések
leggyakrabban a helytelen higiénids szokasok, ill. a higiénids eldirasok be nem tartdsa miatt
kovetkeznek be, igy megeldzésiikben az eldirdsok betartdsa, betartatdsa segithet a rendszeres
fertdtlenités mellett.
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A fertdzé betegségek kovetkezd csoportjdba olyan betegségeket sorolunk, amelyek
nemcsak kizarolagosan, de azért altalanossagban elmondhatjuk réluk, hogy leggyakrabban
szexualis érintkezések utjan terjednek, ezek a nemi uton terjedé megbetegedések (szifilisz,
gonorrhea, HIV, stb.). Ha fertézott né teherbe esik, a fejlédé embrid, ill. magzat is
megfertézOdhet ezen betegségek esetében, ami viszont kis sziiletési testtomeghez,
korasziiléshez, fejlodési rendellenességek kialakuldsahoz, esetleg az embrid, ill. magzat
haléldhoz vezethet el. A nemi uton terjedd fertézések elleni védekezés esetében a fertdtlenités,
sterilizalas, esetleg vakcinacio meriilhet fel, de legfontosabb prevencios szerepe a folyamatos
szexualis és egészségiigyi felvilagositasnak van.

2.5. Nem fertdz6 megbetegedések csoportjai (Addany 2006)

A daganatos betegségek csoportjaba a joindulati daganatok, un. in situ daganatok
(bizonyos rendszerekben a rosszindulati daganat korai stadiumanak megjeldlésére hasznaljak,
azok a rosszindulati daganatok, amelyek még nem kezdtek el terjedni és attéteket képezni), a
rosszindulati daganatok és a bizonytalan vagy ismeretlen viselkedésti daganatok tartoznak. A
rosszindulati daganatok a 25-64 éves feln6tt lakossdg korében a keringési rendszer
megbetegedései utan a masodik leggyakoribb haldloki betegség-csoportot képviselik
hazankban. A daganatos betegségek aszerint is csoportosithatok, hogy mely szervrendszerben
alakul ki a megbetegedés. Napjainkban a rosszindulati daganatos megbetegedések
kialakulasaért az oOroklott fogékonysagot €s a karcinogén (rdkkeltd) hatdsu kornyezeti
tényezoket teszik feleldssé, amely két tényezd egyiittes jelenléte esetén a megbetegedés
kialakulasanak kockazatat az életmod bizonyos tényez6i (mint pl. drog- és alkoholfogyasztas,
felelotlen szexualis magatartas, stb.) jelentds mértékben fokozhatjak. A daganatos betegségek
megeldzése, korai felismerése esetében kiemelt jelentdségli a helyes egészségmagatartas
(mint pl. a rendszeres oOnvizsgalat, a kiilonboz6é szlirGvizsgalatokon vald rendszeres
1dokozonkénti részvétel) kialakitasa serdiilo- és fiatal felndttkortiak korcsoportjaiban.

A vér és a vérképzo szervek betegségei és az immunrendszert érinto bizonyos
rendellenességek (taplalkozasi, hemolitikus, aplasztikus vérszegénységek, véralvadasi
defektusok, purpura és egyéb vérzéses allapotok, az immunmechanizmust érintd bizonyos
rendellenességek, pl.: immunglobulinok szelektiv hianyai, 6sszetett immunhianyok, Nezelof
szindroma, Wiskott-Aldrich szindroma, Di George szindroma, stb.) koziil a leggyakrabban
eléfordulok a trombozisok, a Von-Willebrand szindroma mint leggyakoribb véralvadasi
zavar, ¢és szamos allergias megbetegedés.

Az endokrin, taplilkozdsi és anyagcsere betegségek csoportja szamos kiilonb6zo
patogenezisli, nem fert6z6 megbetegedést foglal magaban (pl. kiillonboz6 pajzsmirigy
rendellenességek, cukorbetegségek, a cukoranyagcsere szabalyozads és hasnyalmirigy belsd
elvalasztasanak egyéb rendellenességei: mellékpajzsirigy, agyalapimirigy, csecsemomirigy,
mellékvese, petefészek, here, stb. rendellenességei, taplalkozasi zavarok koziil az
alultaplaltsag és egyéb taplalkozasi hianybetegségek, a kovérség €s egyéb tultaplaltsaghoz
vezetd rendellenességek, az anyagcsere megbetegedések mint pl. a laktoz intolerancia, Lesch-
Nyhan szindréma, cisztds fibrozis, acizodis, stb.). Napjainkban ebbe a csoportba sorolt
betegségek koziil legnagyobb epidemiologiai jelentdsége a cukorbetegségeknek (1-es tipusu:
autoimmun megbetegedés kovetkeztében a hasnydlmirigy béta-sejtjeinek pusztulasa, 2-€s
tipusti: a periférias szovetek inzulinrezisztenciajanak és a hasnyalmirigy béta-sejtjei(nek)
mukodési zavaranak egyiittese) és a kovérségnek van. Azonban szemben az évtizedekkel
korabbi elterjedésiikkel, ma mar nem csak a jolléti tdrsadalmakat, ill. az adott népességek jo
szocio-okonomiai hatterti rétegeit érinti ez a népegészségiigyi probléma, hanem a fejlédo
orszagok ¢€s a rossz Szocio-okonomiai koriilmények kozott €16 rétegeket is. Ennek oka, hogy a
kovérség, ¢€s a kovérséghez tarsuld 2-es tipusti cukorbetegség a mindségi €hezés (bar
mennyiségét ¢és energiatartalmat tekintve megfeleld az elfogyasztott taplalék, azonban
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Osszetételében nem megfeleld, magas szénhidrat- és zsirtartalmu) egyre nagyobb rétegeket
érint. A cukorbetegség kovetkeztében bekovetkezO haldlozasok gyakorisaga a mai korszerii
gyogyszereknek koszonhetéen mar jelentdsen csokkent, azonban a betegséghez szamos mas
betegség tarsulhat, kiillonosen nem megfeleld metabolikus kontroll mellett (pl. til magas
vércukorszint). Mindkét tipusu cukorbetegség esetében igazoltdk a genetikai hajlam szerepét a
betegség kialakulasaban, azonban a 2-es tipusu cukorbetegség esetében az elhizas szintén
nagymértékben noveli a kialakulasanak kockazatat.

A mentalis és viselkedészavarok megbetegedései (Organikus és szimptomatikus mentalis
zavarok, pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok,
skizofrénia és paranoid rendellenességek, hangulatzavarok, neurotikus és stresszhez tarsuld
rendellenességek, viselkedészavar szindromdk, a felndtt személyiség és viselkedés zavarai,
mentalis retardacid, a pszichés fejlodés zavarai, a viselkedés és érzelmi-hangulati élet
rendszerint gyermekkorban vagy serdiildkorban jelentkezd zavarai, stb.) a WHO becslése
alapjan a lakossag legalabb 25%-4at érintik legalabb egyszer életiikk soran. A hazai
népegészségiigyi felmérések adatai alapjan megallapithato, hogy serdiilékorig a fiuk esetében
kétszer olyan nagy gyakorisdgban, mint a lednyok esetében, mig serdiilékortol pont forditva a
nok esetében kétszer olyan gyakran jelennek meg e csoport betegségei, mint a férfiak
korében. Az egyes betegségek esetében a betegség kialakuldsanak atlagos életkoraban is
jelentds nemi kiilonbség mutathato ki. A leggyakoribb mentalis és viselkedészavarral kisért
betegségek a depresszio és a skizofrénia. Az elmebetegségek és magatartaszavarok a
halalesetek Osszesen kevesebb, mint 1%-at okozzak hazankban a 25-64 éves lakossag
korében. A betegségek e csoportjdban a gyodgyulds, az életmindség javulasanak esélyét
csokkenti, hogy a beteg emberek nagyon gyakran maganyosan ¢élnek. Megel6zési
lehetéségeik egyelére nagyon hianyosak, hiszen a betegségek e csoportjaban a pontos kivaltd
okok sem ismertek még. Egyik ilyen lehetéség a serdiilok korében végzenddé helyes
egészségmagatartdsra nevelés sordn a mentélis egészséget veszélyeztetd szituacidkra valod
figyelmeztetés, figyelemfelhivas  (pl. alkohol- ¢és  droghasznalattal  Osszefiiggd
magatartaszavarok megeldzése).

Az idegrendszer betegségei (a kozponti idegrendszer gyulladasos betegségei; a kozponti
idegrendszert els6dlegesen érintd szisztémas sorvadasok; extrapiramidalis és mozgasi
rendellenességek: pl. Parkinson kor; az idegrendszer egyéb degenerativ betegségei: pl.
Alzheimer kor; a kdzponti idegrendszer demielinizacios betegségei: pl. sclerosis multiplex;
epizodikus €s rohamszerli rendellenességek: pl. epilepszia, migrén; ideg, ideggyok €s plexus
rendellenességek; polineuropatiak és a periférids idegrendszer egyéb rendellenességei; a
mioneuralis kapcsolat és az izomzat betegségei; agyi bénulas és egyéb bénulasos szindromak,
stb.) koziil a Parkinson kor az egyik leggyakoribb, illetve a fiatal felndttek korcsoportjdban a
sclerosis multiplex.

A szem és fiiggelékeinek betegségei (a szemhéj, konnyszervek és szemgodor betegségei, a
kotohartya betegségei, az in-, Szaru- €s szivarvanyhartya €s a sugartest betegségei, a
szemlencse betegségei, az ér- és ideghdrtya betegségei, zoldhalyog, az ilivegtest és a
szemgolyo betegségei, a latoideg és a latopalydk betegségei, a szemizmok, binokuléris
szemmozgas, az alkalmazkodas és fénytorés betegségei, lataszavarok és vaksag, stb.) koziil
hazankban a leggyakoribbak a z6ld- és sziirkehalyog, a cukorbetegség okozta latasromlasok,
makula degeneraciok és a szemszarazsag.

A fiil és a csecsnyulvany megbetegedései (a Kiilsé fiil betegségei, a kozépfiil és
csecsnyulvany betegségei, a belsd fiil betegségei, stb.) koziil leggyakrabban a hallojarat- ill.
kozépfilgyulladas, a flildugd, fiillzagas, a fiilfajas és flilfolyds és a nagyothallas fordul eld
hazankban.

A légzérendszer betegségei (heveny fels6 léguti fert6zések, influenza és tiidégyulladas,
heveny also léguti fertézések, Iidiilt als6 1éguti betegségek, Kiilsé tényezOk okozta
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tiidobetegségek, pl. azbeszt €s egyéb asvanyi rostok okozta pneumokoniozis, az alsé 1égutak
gennyedéses ¢€s elhaldsos elvaltozasai, stb.) koziil az influenza, mandulagyulladas, 1éguti
fertdzések, asztma, horgégyulladas, horgétagulat, tiidogyulladdsok, tiidotagulat a
leggyakrabban el6forduld betegségek. E betegségcesoport jelentdségét az adja, hogy az ebbe a
csoportba sorolt betegségek altal okozott halalozasok jelentés része elkeriilhetd lenne a
megfeleld preventiv programok alkalmazasa esetében. Megeldzésiik érdekében a levegd
szennyezettségének ¢és a rendszeres dohanyzas 1éguti rendszerre gyakorolt hatdsainak széles
korben vald megismertetése kellene, hogy 6 szerepet kapjon. A 25-64 éves lakossag korében
a haldlozasok ~3—4%-¢ért tehetok a légzdrendszeri betegségek feleldssé.

A keringési rendszer megbetegedései (pl. magas vérnyomas, érelmeszesedés,
agyérbetegségek, szivinfarktus) okozzak a legtobb halalesetet a 25—-64 évesek korcsoportjaban
hazankban. Ennél a betegségcsoportnal is elmondhat6, hogy kialakuldsuknak hatterében az
egyik legfontosabb a genetikai fogékonysag, azonban a genetikai meghatarozottsag mellett az
¢letmod tényezo6i (pl. helytelen taplalkozas és elégtelen fizikai aktivitds, dohanyzas, stb.),
helytelen életmod kovetkeztében is kialakuld elhizott taplaltsagi allapot, és még szamos
tovabbi tényez6 is jelentés mértékben fokozza a betegségek kialakulasanak kockazatat. A
csoportba sorolhatd megbetegedések ellenei kiizdelemben a fentiek alapjan érthetd, hogy a
legfontosabb szerepe a helyes egészségmagatartasra, életmodra neveld prevencios
programoknak van.

Az emésztbszervrendszer megbetegedései (szajlireg, nyalmirigyek és allcsontok betegségei,
nyelécsd, gyomor és nyombél betegségei, féregnyulvany betegségei, sérvek, nem fert6zéses
vékony- és vastagbélgyulladas, hashartya betegségei, maj betegségei, epehdlyag, az epeutak
¢s hasnyalmirigy betegségei) koziil hazankban a majbetegségek fordulnak eld legnagyobb
gyakorisagban (~80%-ot tesznek ki, aminek szintén kb. 80%-a az alkohol nagymértékii
fogyasztasara visszavezethetd betegségek csoportja). A gyomor- és nyombélfekélyek (aminek
hétterében az esetek tobb, mint 80%-4ban a Helicobacter pylori fert6zottség kovetkeztében
kialakul6 koéros folyamatok dallnak) gyakorisaga néhany évtizeddel ezel6tt 1ényegesen
nagyobb volt a férfiak korében, mint a nék korében. Azonban napjainkban ezeknek a
betegségeknek a nok korében tapasztalt eléfordulasi gyakorisaga megkozeliti a férfiakét.
Ennek a hatterében az allhat, hogy a dohanyzas gyakorisaga a nék korében egyre fokozodott,
ill. a nék foglalkoztatottsagi, végzettségi mutatoi — €és ezzel egyiitt az altaluk atélt stressz
szintje — is kezdték a férfiakét megkozeliteni az elmult évtizedekben. A kronikus
majbetegségek és a majzsugor hatterében a mértéktelen alkoholfogyasztason tal allhat toxikus
majkarosodas, virusfertézés (hepatitisz B, C ¢és D) is. Az emésztdszervrendszeri
megbetegedések  kialakuldsdnak  megelozésében legfontosabb  szerepet a  helyes
egészségtudatos magatartds (a dohanyzas és a nagymértékii alkoholfogyasztas kertilése, a
helyes taplalkozasi szokasok, stb.) tolti be.

A bor és boralatti szovet megbetegedései koziil (bor és bor alatti szovet fertézései, bullozus
bérbetegségek, borgyulladas és ekcéma, urtikaria (csalankiiitések) és eritéma (borpirossag),
bor és boéralatti szovet sugarkarosodasa, bor fiiggelékeinek rendellenességei, stb.) napjaink
egyik leggyakoribb betegségcsoportja az ekcéma (a bor kronikus, az immunmikodés
egyensulyanak zavara miatt kialakulo gyulladdsos megbetegedései), amely betegségek
kialakulasaban az allergének jelenléte és az allandd stresszhelyzet egyiittesen fontos szerepet
jatszanak, illetve az eritéma csoportba sorolhatd rosacea betegségek, amelyek esetében az
értagulatokkal, gyulladt és gennyes csomodkkal kisért borbetegség kialakuldsaban az 6rokletes
és kornyezeti tényezOk mellett egyes mikroorganizmusoknak (Demodex folliculorum,
Helicobacter pylori) is szerepet tulajdonitanak.

A csont-izomrendszer  és  kotdszovet  betegségei  (artropatidk,  kotdszoveti
rendszerbetegségek, lagyrész-rendellenességek, 0szteo- és kondropatiak: pl. a csontsiriiség és
csontszerkezet rendellenességei, stb.) koziil napjainkban kiemelt jelentéségiiek az un.
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oszteoporozisos megbetegedések, amelyek kovetkeztében csonttorések alakulhatnak ki, és
példaul az iddskori csipdtdji toréseket a toréssel jard agyhoz kotottség, mozgashiany
kisérébetegségeként megjelend betegségek szovodményeként haldl is bekdvetkezhet. Az
oszteoporozis, azaz amikor a csontszovet szerves és szervetlen allomanyanak csokkenése,
amit a csont szerkezetének Aatalakulasa kisér, mindezek miatt a csontok teherbird
képességének és rugalmassaganak csokkenése, a torési hajlamuk novekedése fokozodik,
kialakuldsanak f6 kockazati tényezdi a kdvetkezdek:

- a ndk esetében a menopauzalis atmenetet kiséré nemi hormonok elvalasztasaban
megjelend valtozasok,

- a nemi hormonok szintjének mas ok miatt bekovetkezd csokkenése,

- az ¢letkornak, nemnek és az egészségi allapotnak megfeleld sziikséges ajanlasoktol
Iényegesen kisebb kalcium- és D-vitamin-felvétel,

- a fizikai inaktivitas,

- a dohéanyzas.

Mindezek alapjan a betegségek kialakuldsanak megeldzésében legnagyobb szerepe az
¢letmdod tényezdinek, azaz a helyes taplalkozasi szokasoknak és fizikai aktivitas
rendszerességének, intenzitasanak és idotartamanak van.

Az urogenitdilis rendszer megbetegedései (glomerularis betegségek, renalis tubulo-
intersticialis betegségek, veseelégtelenség, a férfi nemi szervek nem gyulladasos eredetii
betegségei, az emld rendellenességei, a néi medencei szervek gyulladdsos betegségei, a noi
nemi szervek nem gyulladasos betegségei, stb.) koziil a nemtdl fiiggetleniil a vesekd
képzddés, vesemedence-gyulladds, ndk esetében a hugyhdlyaggyulladas, a méheldreesés, a
menstrudcios zavarok és a méh-, petevezeték- és petefészek gyulladasok, mig a férfiaknal
fitymasziikiilet, a prosztata-, here-, hagycségyulladasok a leggyakrabban el6fordulok
hazénkban.

2.6. A magyar népesség egészségi dllapota napjainkban

A magyar népesség egészségi allapota az 1960-as évek ota az egyik legrosszabb az eurdpai
orszagok kozott: a kronikus betegségek fiatalabb ¢€letkorokban jelentkeznek mindkét nem
esetében, az egyes betegségek relativ eléfordulasi gyakorisdgai (altalaban 1000 fore
vonatkoztatott gyakorisdgok) minden ¢letkorban jelentésen nagyobbak, a varhato
élettartamunk rovidebb, kevesebb egészségben eltelt év var rank atlagosan, mint mas eurdpai
orszagok népességére. Példaul a daganatos megbetegedésekre visszavezethetd halalozasok
tekintetében hazank a 7., a keringési szervrendszer megbetegedéseire visszavezethetd
haldlozasok esetében pedig a 3. (legrosszabb) helyen all hazdnk az EU-s orszagok kozott
mindkét nem esetében. A népesség egészségi allapotdnak mutatdi radadasul lényegesen
rosszabbak, mint az az orszag gazdasagi potencidlja alapjan varhatd lenne. A bruttd hazai
termék (GDP) tekintetében hazdnk az Eurdpai Unid orszagai kozott a 16. helyen, mig a
kedvezOtlen haldlozési statisztikdk miatt egészségi allapota tekintetében a 24. helyen all
(EUROSTAT 2012. évi felmérése szerint).

A népesség egészségi allapotdnak mutatoi alapjan gy tlinik, hogy az elmult évtizedben a
lakossag egészségi allapota javult hazankban. E szerencsés tendencia hatterében a magyar
emberek  egészségmagatartasanak  javulasa, leginkdbb ndvekvd  gyiimodlcs-  és
z6ldségfogyasztasi gyakorisaga és a dohanyzok ardnyanak csokkenése allhat a KSH felmérése
alapjan.

A magyar gyermekekre vonatkozdan sajnos még kevés megbizhatd morbiditasi adattal
rendelkeziink, annak ellenére, hogy az Orszagos Statisztikai Adatgylijtési Program és a
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartdsa is mar évtizedek ota hivatott a
gyermekek megbetegedéseinek, a fejlddési rendellenességek regisztralasara. Azonban a két
nyilvantartashoz az adatszolgaltatas torvényi hattere még nem megfeleléen szabélyozott. A
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rendelkezésiinkre 4ll6 informacidok alapjan azért az elmondhatd, hogy a gyermekek
morbiditasi struktirdja az iparilag fejlett orszagokban, igy hazankban is jelentés mértékben
atalakult a XX. szdzadban. A védooltasi programoknak koszonhetéen szamos fert6zo
betegség eloforduldsi gyakorisaga lecsokkent. A terhes-gondozasi programok, prenatalis
sziirOvizsgalatok ¢és a perinatologia mult szazadi fejlédésének eredménye, hogy a
gyermekhalandésag (5 évestdl fiatalabb gyermekekre vonatkoztatva) fokozatosan lecsokkent.
Az 1900-as évek elején atlagosan 200 5 évestol fiatalabb gyermek halt meg 10 000
gyermekbdl, amely érték az 1980-as évekre 10/10 000 csokkent le, napjainkban pedig mar
atlagosan kevesebb 5 gyermek hal meg 10 000-bél 5 éves kora el6tt.

Az elmult évtizedek soran megfigyelhetd volt, hogy a gyermekek korében fokozatosan
novekszik a légszennyezéssel és mas kornyezeti allergénekkel Osszefiiggést mutato 1éguti,
emésztoszervi ¢€s borgyodgyaszati allergias megbetegedések aranya. A gyermekkori
rosszindulat daganatos betegségek eldforduldsi gyakorisdga is novekvd tendenciat mutat
hazankban (pl.: leukémia — 1,2%/év, kdzponti idegrendszeri daganatok — 4,2%/év novekedés
jellemzgd). Szintén a mai gyermekek egészségi dallapotdit mutatja, hogy 60—70%-0s
gyakorisdgu valamilyen testtartdsi rendellenességgel (pl. ludtalp, gerincferdiilés) egyiitt €16
gyermekek aranya. Gyermekeink 3—-5%-a rosszul taplalt, 10-15%-a tulstilyos, még tovabbi 4—
7%-a szazaléka kovér taplaltsadgi allapotd. Az 1-es tipust cukorbetegség gyakorisdga a
gyermekek korében az utdébbi két évtizedben meghdromszorozodott. A 2-es tipusu
cukorbetegség az 1990-es évekig szinte nem fordult elé gyermekek korében hazankban,
napjainkban azonban egyre tobb gyermek esetében diagnosztizaljak. A gyermekek korében a
mentélis problémék koziil a talmozgasos figyelemzavarok, szorongasos problémak é&s
depressziv tiinetek a leggyakoribbak napjainkban (tobb, mint 30%-os relativ el6fordulasi
gyakorisdguk). A serdiilok életmddjaban rejlé kockazati tényezdk, Gigy mint a dohanyzas, a
rendszeres alkoholfogyasztas, a drogokkal valo visszaélés és a tal korai életkorban elkezdett
szexudlis ¢let, hazai jellemzdire vonatkozdan ,,A gyodgyszerek csoportjai, a pszichoaktiv
illetve doppingszerek és egészségre gyakorolt hatasaik” és az ,,Egészségtudatos életmodra
nevelés lehetdségei €s eszkozei” cimii fejezetekben tériink ki részletesen.

2.7. Civilizacios betegségek

crer

tarsadalmi valtozasok eredményeképpen az ember életmodjanak tényezdi, kozottik is
elsOsorban tdplalkozasi szokésai, fizikai aktivitdsdnak rendszeressége ¢és intenzitisa
lényegesen megvaltoztak. Mindezt a komplex tarsadalmi-gazdasagi folyamatot az
orvostudomany fejlodése kisérte, aminek koszonhetden az addig jellemzden teljes
foldrészekre kiterjedd jarvanyok visszaszorultak, szamos tovabbi betegség gydgyithatova,
enyhithetdvé valt.

Sajnalatos modon azonban azt nem jelenthetjiik ki, hogy ezzel egyuttal a beteg emberek
relativ gyakorisaga is parhuzamosan csokkent volna napjainkra. Ugyanis szamos, kordbban
csak az emberek nagyon kis szazalékat érintd, rdadasul, kronikus azaz hosszan elhuzodo, akar
az egész tovabbi életutat végigkisérd betegség viladgszintli ,,jarvanyarol” beszélhetiink mar,
amelyeket egylittesen civilizacids betegségeknek neveziink (Rend 1991, Ferge 1999, Racz
2013). E civilizacios betegségek jarvanyszeri terjedésének f6 okai, hogy

- a gazdasagi, tarsadalmi fejléddéssel és az ezzel parhuzamosan megjelend demografiai
valtozasokkal (pl. atlagos ¢élettartam meghosszabbodasa) egyiitt jar6 ¢életmaodvaltas,

- az ezt kisér6 megemelkedett stressz-szint,

- a kornyezetiinket egyre nagyobb mértékben érd terhelések (pl.: 1ég-, zajszennyezés),

- a human genom egyre nagyobb mértékii terheltsége.

A civilizacids betegségek terjedését szamos tovabbi tényezd befolydsolhatja még
napjainkban, mint példaul a népességek demografiai dsszetétele, az allam hozzajarulasanak
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mértéke az egészségligyi kiadasok fedezéséhez (egészség-politika), a szenvedélybetegségek
terjedése, a higiénids viszonyok, a felvilagositd €s megel6z0 népegészségiigyi programok
eredményessége.

A legfontosabb  civilizacios  betegségek a  kardiovaszkuléaris,  onkologiai,
1égzdszervrendszeri, mozgasszervet érintd, fertéz6 megbetegedések csoportjaiba sorolhatok,
koziilik legnagyobb mértékben, legjelentdsebb népegészségiigyi problémat okozva (az
iparilag fejlett tairsadalmakban a civilizacios betegségek a haldlokok tobb, mint 75%-at teszik
ki) a kovérség, a cukorbetegség, a depresszid, az oszteoporozis, a kardiovaszkularis és
daganatos megbetegedések érintik napjaink népességeit (3—4. tablazat).

E tipusat tekintve nagyon vegyes betegségcsoport népegészségiigyi jelentdségét az is adja,
hogy mind a fejlett, mind pedig a fejlodé orszagok népességeit érintik, és mara annyira stlyos
a helyzet, hogy szinte mar ¢letkortdl fiiggetleniil is megjelenhetnek egyre nagyobb
gyakorisdggal, hiszen a gyermekek és ifjak korében is egyre nagyobb pl. a kdvérek aranya, és
a kovérség kisérobetegségei mar gyermekkorban is kialakulhatnak. A legtobb civilizacios
betegség a megnovekedett testtomeggel hozhatd kapcsolatba, €s sajnos nagyon gyakran csak a
kovérség rovidtava csokkentése a kezelések célja, nem pedig a kovérséget kivaltd egyéb
megbetegedések kezelése.

Az epidemioldgiai vizsgalatok eredményei alapjan feltételezik, hogy az inzulin krénikusan
megnovekedett vérbeli koncentracioja, ill. az inzulin rezisztencia egyre gyakoribb
prevalencigja allhat a civilizacids betegségek napjainkra jellemzd jarvanyszerl terjedésében
(Heller ¢és Heller 1995). E két anyagcserebeli rendellenesség igazoltan ndveli a
gliikkézintolerancia, hiperlipidémia, magas vérnyomas €s mas tovabbi un. ateroszklerotikus
kardiovaszkularis betegségek, egyes daganatos betegségek ¢s a kovérség kialakulasanak
kockazatat. Kialakulasukat okozhatja az inzulin antagonistak megnévekedett szintje, az
inzulin receptorok ¢és egyes posztreceptor mechanizmusok zavara, ill. karosodasa,
hasnyalmirigy miikodésének zavara, daganata, a fokozott szénhidratbevitel altal kivaltott
fokozott hasnyalmirigy aktivitas, stb. Eletmédunk tényezdinek jelends megvaltozasa az elmult
évtizedekben, kiilonosen taplalkozasunk tényezdinek valtozdsai a két emlitett tényezd, az
inzulin kronikusan megnovekedett vérbeli koncentracidja és az inzulinrezisztencia egyre
nagyobb mértékii terjedésének kedvez.

3. tablazat: A leggyakoribb civilizacios betegségcsoportok mortalitasi mutatoi a vilagon (World Health
Organization, 2015 http://www.who.int)

Civilizacios betegségek A betegség A betegség kovetkeztében A betegség kovet-keztében
kovetkeztében elhunytak elhunytak %-a a fejlédé 2030-ra becsiilt évenként
szama a vilagon orszagokbol kialakulo6 halalok szdma a
vilagon

Kardiovaszkularis 17,3 millio (2008) 80% 23,3 millio
megbetegedések

Anyagcsere  megbetegedések, 2,1 milli6 (2015) 80% 3,1 millié
taplalkozasi zavarok

Daganatos megbetegedések 8,2 milli6 (2012) 60% 12,6 millio

Légzdszervrendszeri 3,0 milli6 (2015) 30% 5,6 millié
megbetegedések

Mozgasszervi megbetegedések 0,2 milli6 (2015) 50% 0,3 millio

Fert6z6 megbetegedések 6,4 milli6 (2015) 80% 5,8 millio

Mentalis megbetegedések 1,6 milli6 (2015) 75% 2,1 millio
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4. tablazat: A leggyakoribb civilizacids megbetegedésekre hajlamosito tényezdk (Forras: Antal 2007, Rivas és

mtsai 2013)
Kockazati Kardio- Anyagcsere Daganatos Légzdszerv- Mozgas- Mentalis
tényez0 vaszkularis megbet., megbete- rendszeri szervi megbete-
megbete- taplalkozasi gedések megbetege- megbete- gedések
gedések zavarok dések gedések
Orokletes + + + + + +
tényezok
Tulzott + + + +
zsirbevitel
Eletkor + + + + +
Tulzott + + + + + +
alkoholbev.
Tulzott + +
cukorbevitel
Hianyos + + + +
vitmain- és
asvanyianyag-
bevitel
Tulzott élelmi +
sobevitel
Fokozott + + +
kornyezeti
stressz
Dohanyzas + + +
Ul16 életméd + + +
Kornyezetei +
terhelés

Az epidemioldgiai, huménbiologia és taplalkozastudomanyi vizsgalatok eredményei
egyértelmiien és egyontetlien azt igazoljak, hogy a civilizacids betegségek jarvanyszerii
terjedésének egyik f6 okaként az életmddunk, €s ezen beliill a tiplalkozasunk tényezdinek
jelentés mértékli megvaltozasa is all. Az allattenyésztés €s novénytermesztés kultirajanak
elterjedése eldtt az emberek szdmara a gylijtogetett és vadaszott taplalékforrasok alltak csak
(altalaban szezondlisan) rendelkezésre. A mezdgazdasagi technologia, az ételek
elkészitésének, tarolasanak kultardjanak fejlddésével az elfogyasztott ételek tipusai és
mindsége (tdpanyagtartalma, tapanyagok ardnya, stb.) jelentés mértékben valtozott. A
valtozas mértékét mutatja, hogy az Un. preagrikulturalis id6szakban az emberek szamara
hozzaférhetetlen, a mai modern étrendiinkben eléforduld taplalékok Osszességében a napi
atlagos energia-beviteliink jelentds részét, tobb, mint 70%-at adjak (5. tablazat, Cordain és
mtsai 2005). Az étrend jelentOs valtozasa egyiitt jart taplalékaink glikémias indexe (az index a
szénhidrattartalmu ételek elfogyasztdsa utdni vércukorszint emelkedést jelzi, értékét 50
grammnyi szénhidratot tartalmazo taplalek 50 grammnyi szOlécukorhoz viszonyitott
vércukoremeld képességében hatdrozzak meg) és terhelése, zsirsavisszetétele, makro- és
mikrotapanyag-tartalma, matrium-kalium-tartalméanak aranya és rosttartalma jelentoés mértékii
megvaltozasaval, amely tényezOk egylittesen a helyes taplalkozas feltételeinek biztositasat
nehezitik meg.

Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet megfogalmazasa alapjan
(Wwww.oeti.hu) az étrend-kiegészitdk olyan €lelmiszerek, koncentralt formaban tartalmaznak
tapanyagokat, egyéb taplalkozési vagy élettani hatassal rendelkezd anyagokat. Az étrend-
kiegészitokrol szolo (37/2004. 1V.26. szamO Egészségiigyi, Szocialis ¢és Csaladiigyi
Minisztériumi) rendelet értelmében tdpanyagok alatt vitaminok, vagy dasvanyi anyagok
értendOk. Az egyéb, taplalkozasi vagy é€lettani szempontbdl fontos tdpanyagoknak taplalék-
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kiegészitoként torténd forgalmazdsara, mint példaul a fehérjék, aminosavak, zsirsavak,
természetes antioxidansok forgalmazasara vonatkozoan sem a hazai, sem EU-s szabalyozas
nem megfeleléen kidolgozott egyeldre.

Természetesen az étrend-kiegészitok nem helyettesitik a kiegyensulyozott étrendet.
Azonban vannak bizonyos népességcsoportok, mint példaul a sziiloképes koru, terhes vagy
szoptatd nok, specialis gyogyszereket szedd betegek, veganok, akiknél a kiegyensulyozott
étrend is kiegészitésre szorulhat. Vannak bizonyos korcsoportok is, amelyek esetében
felmeriilhet a csoport jelentds része esetében az étrend-kiegészités sziikségessége, mint
példaul a csecsemOk esetében a D-vitamin, a serdiilé leanyok esetében a vas, illetve az 50
¢évest6l idGsebb lakossag korében is a D-vitamin, valamint kalcium-potlas kiemelt
epidemiologiai jelentdségli étrend-kiegészitési program kellene, hogy legyen hazankban is.

Az ¢étrend-kiegészitok hasznalatat sziikségességét egy vagy tobb tapanyag ajanlott
mennyiségtol 1ényegesen kisebb mértékli fogyasztdsa indokolja. Azonban nagyon fontos,
hogy a tapanyagok nem csak az alul-, de a talfogyasztasa is veszélyeztetheti egészségilinket.
Ezért a fogyasztok egészségének védelme érdekében az étrend-kiegészitOk legalisan csak a
megfeleld napi adag ajanlasdval, ¢és az annak tullépésével jard veszélyekre valo
figyelmeztetéssel egyiitt értékesithetok. Az étrend-kiegészitdket hasznalok el6fordulasi
gyakorisdga EurOpa orszagaiban jelentOs kiilonbségeket mutat. Példdul Németorszagban ¢és
Daéniaban a felnbttek 43%-a, illetve 59%-a, mig frorszagban és Spanyolorszagban a felndtt
lakossag 23%-a, illetve 9%-a fogyaszt rendszeresen étrend-kiegészitoket. Megfigyelheto,
hogy a nok tobb étrend-kiegészitét hasznalnak, mint a férfiak.

5. tablazat: A mezdgazdasagi kultirak megjelenése el6tti étrendbdl hidnyzo taplalékok tipusainak a modern
étrendben betdltott szerepiik (napi atlagos energia-bevitel %-aban kifejezett értékiik)

Taplalékféleség Napi energia-bevitel %-a
Tejtermékek

Teljes tej 1,6

Alacsony zsirtartalmu tej 2,1

Sajtok 3,2

Vajak 1,1

Egyéb 2,6

Egyiittesen 10,6
Gabonatermékek (ceredliak)

Teljes kidrlésti gabonak 3,5

Finomitott gabonak 20,4

Egyiittesen 23,9
Finomitott cukrok

Finomitott répacukor (szachar6z) 8,0

Finomitott gyiimdlcscukor (fruktoz) 7,8

Finomitott sz6l6cukor (gliikoz) 2,6

Finomitott cukorszirupok 0,1

Egyéb 0,1

Egyiittesen 18,6
Finomitott novenyi olajok

Salata és f6z6olajok 8,8

Margarin 8,7

Egyiittesen 17,6
Alkoholok 1,4
Mindosszesen 72,1

Az ember étrendje jelentdsen valtozott az elmult évezredek soran, kiilondsen nagy volt a
véltozas mértéke a mezdgazdasagi kulturdk, majd az ipari forradalmat kdvetd technologiai
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ujitasok megjelenésével, illetve az egyre novekvd, elmult évtizedekre jellemz6 ugrasszeriien
novekvo (tulnépesedés felé¢ vezetd) népességszam taplalékkal torténd elldtasanak biztositasa
céljabol, ill. az életmodvaltast kisérd élelmiszer-technoldgiai ujitasoknak kdszonhetden. Az
iparilag fejlett tarsadalmakban napjainkban megfigyelhetd, hogy egyre nagyobb a ,,modern”,
specialis, sokszor kulturalis hagyomanyokhoz nem kotddo étrendek, diétakat kovetdk (pl.
vegan, vegetarianus, paleo-, stb. étrenden ¢él6k) aranya. Minden felnétt ember joga, hogy
anyagi feltételeinek, izlésének, hagyomanyainak, stb. megfeleléen vélassza meg, allitsa 6ssze
étrendjét. Azonban nagy a feleléssége a sziiléknek, a gyermekekkel foglalkozo
szakembereknek (pedagoégusok, dietetikusok, gyermekorvosok, védéndk, stb.) abban, hogy
odafigyeljenek gyermekek megfelelé mennyiségii és mindségii taplalkozasara. Feladatuk
lenne még, hogy folyamatosan tdjékoztassak a gyermekeket és sziileiket a fejlodd szervezet
szamara sziikséges tapanyagokat megfeleld0 mennyiségben biztositd, Un. helyes taplalkozas
jellemzdirdl, tovabba a naprél-napra megjelend, 0j, divatos étrendek veszélyeirdl. Az
,»Egészségtudatos ¢letmddra nevelés lehetdségei és eszkozei” és ,,A helyes taplalkozas
jellemz6i és a taplalkozasi zavarok” cimii fejezetekben részletesebben targyalasra keriilnek a
helyes taplalkozas kapcsan az életkortdl, nemtdl, fizikai aktivitds mértékétdl, egészségi
allapottdl fiiggd tapanyag-beviteli ajanlasok, taplalkozasi zavarok.

Eletmodunk tényez6i koziil a habitualis fizikai aktivitasunk tényezéinek megvéltozasa is
jelentds mértékben hozzajarult ahhoz, hogy a civilizacios betegségek a Fold népességének
egyre nagyobb aranyat érintik. Ugyancsak az alltatenyésztés kialakuldsdnak iddszakatol
kezdve megfigyelhetd az atlagos fizikai aktivitasi szint csokkenése, ahogy az emberek mar
nem csak sajat energidjuk, hanem az 4llati, ill. késdbb a természeti erdforrasokbdl nyerhetd
(pl. sz¢€l- és vizenergia) energiaforrasok segitségével végezhették el, majd az ipari forradalom
vivmanyainak koszonhetden egyre inkabb gépesitett formaban végezhették/végezhetjiik el
mindennapi tevékenységeink jelentds részét. Idével ez a pozitivnak tekinthetd szekularis
valtozas odaig vezetett, hogy ma mar szinte fizikai aktivitds nélkiil is telhetnek napjaink
(Eaton és Eaton 2003).

Egyiittesen a kovetkez6 tényezok eredményezik azt, hogy napjainkban az elfogyasztott
taplalékokbol szarmazo, Gn. teljes bevitt energia mennyisége és a felhasznalt (szervezetiink
fenntartdsahoz, fejlédéséhez, habitudlis fizikai aktivitdsdhoz sziikséges) energia mennyisége
egyre inkabb eltér egymastol a Fold népességének egyre nagyobb szazalékaban:

(1) a fizikai inaktivitas felé vezetd tendencia,

(2) az 1parilag fejlett tarsadalmakban a népesség jelentds része szamadra a taplalékok szinte
korlatok (pl. évszaki, mennyiségi korlatok) nélkiil hozzaférhetdek,

(3) a taplalkozasunk 6romszerzd, 6njutalmazé funkcidja sokszor felerésédni tiinik,

(4) a fejletlen orszagokban, ill. a fejlett orszagok hatranyosabb tarsadalmi rétegeiben €16
emberek szamara viszont a mindségiikben nem megfeleld taplalékok (mindségi €hezés)
konnyebben beszerezhetdk, mint a megfeleld mindségliek.

A beviteli energiatobblet kovetkeztében napjainkban kézel 2 millidrd ember talsulyos,
~600 millié kovér (amibdl 6sszesen kozel 42 milli6 a talstlyos és kdvér gyermek) a vildgon
(WHO 2015a), mig a negativ energia-egyensuly kovetkeztében legalabb 800 milli6 ember
(akik koziil ~130 millié gyermek) alultaplalt (WHO 2015b, FAO 2014) a vilagon.

A fizikai aktivitds szintjének (rendszerességének, intenzitasdnak, mértékének) jelentds
mértékli csokkenése nemcsak a taplaltsagi allapot rendellenes formai (tulstlyossag és
kovérség) eloforduldsi gyakorisaganak fokozodasa (€s a kovérség kovetkeztében kialakulo
tarsbetegségek) miatt 0koz jelentds népegészségiigyi problémat. A fejlodd szervezet szamara
kiilondsen, de a felndtt emberi szervezet szamdra is nagyon fontos, hogy az életkornak,
egészségi allapotnak megfeleld mértéki fizikai aktivitast végezziink.
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Megfeleld mértékli mechanikus stressz sziikséges (minden szervrendszeriink fejlddéséhez,
de néhany szervrendszer fejlodéséhez, egészségének megdrzéséhez kiemelten fontos, ezek
keriilnek most roviden 6sszefoglalasra) a

(1) csontozat szerkezetének (stirisége, trabekularis rendszere, morfoldgidja, stb.) fejlodési
folyamataihoz,

(2) az életiink soran folyamatosan zajlo csontle- és felépitd folyamatok egyensulyanak
fenntartasahoz (a testszerkezeti 6regedést kisérd csontritkulasi folyamatok lassitdsdhoz),

(3) az izomzat (izomtémeg, izomerd) megfeleld fejlédéséhez és fenntartasahoz (a fizikai
aktivitds mértéke izomzatra gyakorolt hatdsdnak egyuttal anyagcserét érintd hatdsa is
kifejezodik: az alapanyagcsere aranyosan nd az izomzat tomegének novekedésével, ill. annak
kovetkeztében, hogy az izom- és zsirszovet eltérd mértékben képes azonos mennyiségii
inzulin hatdsara a vérben keringd gliikozszintet csokkenteni — az izomszovet nagyobb mértékii
gliikozfelvétele igazolt, a jelentds zsirtobblettel jellemezhetd emberek esetében ezért nagyobb
az esélye az izomtobblettel rendelkez6khoz képest az inzulinrezisztencia kialakulédsanak),

(4) a keringési és 1égzbszervrendszer megfeleld fejlodéséhez és a megfeleld keringési és
1égzéstunkciok, az Gn. aerob fitnesz fenntartasahoz (pl. vitalkapacitas, pulzusszam, szisztolés
¢s diasztolés vérnyomads, maximalis oxigénfelvevod képesség, stb.; Eaton és Eaton 2003),

(5) az idegrendszer megfelel6 fejlédéséhez, nemcsak a motorikus fejlodés tekintetében,
hanem a kognitiv képességek és az onértékelés fejlodése szempontjabdl is (Biddle és Asare
2011).

Osszességében elmondhatd, hogy a rendszeres testmozgas testi és lelki egészségmegdrzd
funkcioja nagyon fontos, rdaddsul a testmozgés segiti az egészséges testi ¢€s lelki allapot
oromteli megélését is. A rendszeres fizikai aktivitas javitja az alloképességet, erdsiti az
immunrendszert, kronikus betegségek (pl. a cukorbetegség vagy a sziv- és érrendszeri
betegségek) kialakulasanak kockazatat csokkenti, illetve segiti a koncentraciot, a tartos
figyelem fenntartasat, javitja a tanulasi képességet, hozzajarul a nyugodt és pihentetd
alvashoz, a munkakedv és hatékonysadg novekedéséhez, hatdsiara a stressztiird képesség
fokozodik, a depressziv tiinetek gyakorisiga csokken, fokozza az Onbizalmat, valamint
csokkenti az érzelmi problémak és a kortarsakkal vald kapcsolatteremtési nehézségek
kialakulasat. A testmozgas soran termel6dé hormonok (pl. endorfinok, dopamin, szerotonin)
boldogsagérzetet okoznak, javitjak a kozérzetet, hatdsukra javul az onértékelés és onbizalom.
A rendszeresen végzett fizikai aktivitds hatdsara az emberi szervezetben olyan komplex
testszerkezeti, €lettani és pszichologiai folyamatok jatszodnak le, melyek egyiittesen javitjak
az életmindséget.
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3. A gydgyszerek csoportjai, a pszichoaktiv illetve doppingszerek
és az egészségre gyakorolt hatasaik

Az ¢l6z6 fejezetben a betegségek csoportjai keriiltek ismertetésre. Igy adédott, hogy a
tananyagot a gyogyitasukra alkalmas szerek bemutatasaval folytassuk. A doppingok és
kabitoszerek bemutatasat a gyogyszerek altalanos attekintésével kezdve fontosnak tartottuk,
hogy az él6 szervezetbe jutd, a szervezetre élettani hatassal bird vegyiiletek csoportjait
pontosan jellemezziik, a csoportok kozotti atfedéseket leirjuk, és a csoportok tagjai koziil a
fiatalok egészségmagatartasa szempontjabol kiemelkedd jelentdséggel birokat részletesen
ismertessiik.

Az ¢l0 szervezetbe bejutod, jelentds ¢lettani hatast kifejté vegyiileteket a kémiai
tudomanyok harom f6 csoportba soroljak: a gydgyszerek, a kabitoészerek és a doppingszerek
csoportjaiba. Sokszor egy adott vegylilet esetében nem is olyan egyszerli eldonteni, minek
mindsiil, illetve éppen melyik csoportba sorolandd, ugyanis a vegyiiletnek e harom csoportba
torténd sorolasa nagyon gyakran egyik naprol a masikra megvaltozhat, illetve bizonyos szerek
esetében atfedés is lathato a csoportok kozott (pl. kokain; Noszal €s mtsai 2005).

A 2005. évi XCV. torvény (az emberi alkalmazasra keriill6 gyogyszerekrdl és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozod torvények modositasarol) rendelkezésének megfeleléen
gyogyszernek mindsiil hazdnkban ,.barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi
betegségek megeldzésére vagy kezelésére alkalmazhaté termékként jelenitenek meg, vagy
azok az anyagok vagy keverékei, amelyek farmakologiai, immunologiai vagy metabolikus
hatasok kivaltasa révén az ember valamely élettani funkcidjanak helyredllitasa, javitidsa vagy
modositasa, illetve az orvosi diagnozis felallitdsa érdekében az emberi szervezetben vagy
emberi szervezeten alkalmazhatok™ (Magyar Orszaggytlés 2005).

A pszichoaktiv (pszichotrop) szerek (hétkdznapi életben hasznalt, azonban jelentésének
nem teljesen megfelelé szinonimai: drogok, kabito-, élvezeti, ill. tudatmddositd szerek) olyan
természetes eredetli vagy mesterséges eldallitott szerek, amelyek a kozponti idegrendszerre
hatva, annak gatlasaval vagy éppen serkentésével, ill. hallucindciok keltésével jelentds
mértékben befolyasoljak viselkedésiinket, hangulatunkat, tudatunkat (WHO 2010), fokozott
hasznalatukkal akér életveszélybe sodorhatjak fogyasztdikat.

A doppingszerek a doppinglista szerinti hatdéanyagot tartalmazo teljesitményfokozo,
élénkité szerek. Doppingvétségnek mindsiil hasznalatuk elfedését, gyorsabb Kkiliritését
elésegitd szerek, készitmények vagy élettani vegyiiletek, tovabba a hatalyban 1évé tiltolista
szerinti modszer alkalmazasa, valamint ha a doppingellen6rzéshez — sziikséges
mintaszolgaltatasi kotelezettséget megfeleld indokolds hianyaban a sportolé megtagadja vagy
elmulasztja (WADA kodex, 43/2011. Kormanyrendelet, Pasztor 2006).

Az €16 szervezetben jelentGs élettani hatast kifejtd vegyiileteket e harom csoportja kozott
meglehetdsen nagy az atfedés. Ugyanis példaul a pszichoaktiv szerek koziil a kodzponti
idegrendszer izgatdsara ¢épiild serkentOszerek, illetve a fajdalomcesillapitdé hatast
narkotikumok élettani hatasaik miatt a sportolok korében a teljesitOképesség fokozasara
terjedtek el. Pedig a faradtsag- és fajdalomérzet, ill. itéloképesség csokkentésével
eléfordulhat, hogy az erdteljes fizikai megterheltségnek kitett sportolokat balesetveszélyes
szituaciokba sodorjak, esetleg hasznélatuk halalhoz is vezethet. Bizonyos gyogyszereknek a
sportversenyek kdzben torténd szedése doppingvétségnek mindsiil.

A fejezet elkdvetkezd alfejezeteiben a vegylileteknek a fent definialt harom csoportjaba
tartoz6 anyagok haszndalatanak, eldallitdsanak torténetét, illetve csoportjaikat tekintjiik at
roviden, valamint a pszichoaktiv szerek ¢és a doppingok hasznalatdnak életet, egészségi
allapotot veszélyeztetd hatasait, a fejlodd szervezetre gyakorolt karos hatasait mutatjuk be. A
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gyogyszerek ettdl részletesebb targyalasa a gyogyszertan targykorébe tartozik, a
Humanbiologia és egészségtan targy tananyaga részleteiben nem targyalja.

3.1. A gyogyszerek alkalmazdsanak és eloadllitasanak rovid torténete

A gyogyitd szerek hasznélatanak torténete az emberiséggel egyidds. Mar az allatvilagban
is szamos faj esetében megfigyelhetd, hogy a természet patikajanak tarhazat hasznalva,
gyogyhatasu novényeket segitségiil hivva gyogyitjadk, kezelik sajat magukat (pl. a sebek
nyalogatdsa, fokak tengeri moszat-pakolassal allitjak el a vérzést, a ragadozok hanytatod
fiivekkel segitik emésztésiiket). A gyodgyszerek eldallitasanak torténelembeli elsd utaldsaira
mar az okori tarsadalmak (Kina, Egyiptom, India, Gorogorszag, stb.) idejébdl taldlhatunk
példakat. A gyogyszerkémia tudoméanyanak kovetkezé nagyon fontos allomésa a VIV-XVI.
szédzadban divatos alkimia elterjedése volt, amikor is az aranykészités f6 célja mellett szamos,
gyogynovényekbdl és fémekbol készitett gyogyszer eldallitasat irtak le. A XVIL. szazadtol az
orvosi €s gyogyszerészi foglalkozasok kezdtek egymastol elvalni, majd a XIX. szazadtol
egyre nagyobb szdmban allitottak eld ujabb és ujabb gyogyszereket a kémia tudoméanyanak
fejlodését kovetve. A magyar gyogyszeripar Eurdpa egyik legrégebbike, mar 1867-tdl
miikodott gydgyszergyar hazankban (Toth 2015).

3.2. Gyogyszertani ismeretek rovid dattekintése

A betegségek megeldzésére, kezelésére vagy a betegségek diagndzisa felallitasa céljabol az
emberi szervezetben vagy emberi szervezeten alkalmazott termékeket Osszefoglaloan
gyogyszereknek nevezziik (Magyar Orszaggytilés, 2005. évi XCV. torvény). A gyogyszerek
szervezetre gyakorolt hatdsdval (a hatdsok mennyiségi ¢és mindségi jellemzdivel,
mellékhatasokkal, gyogyszerek egyiittes alkalmazédsdnak hatésaival, stb.) a gyogyszertan
(farmakoldgia) tudoméanya foglalkozik. A gyodgyszertan farmakodinamika teriilete a
hatéanyagok hatdsmechanizmuséaval, mig a hatéanyagnak a célszervhez, szovethez, sejthez
vald eljutdsanak ¢és a szervezetbdl vald iiriilésének mechanizmusdval a farmakokinetika
tudomanya foglalkozik (Pataricza 2009).

A gyogyszerek szamos szempont alapjan csoportosithatok, legfontosabb szempontok
szerint képzett csoportjaik a kovetkezdek:

(1) A szervezetre fizikai (pl. ozmotikus) hatast gyakorld, kémiai kotést képzo és a
receptorhoz  kot6dé (ezen beliil transzmembran enzimekhez, G-proteinhez kapcsolt
receptorokhoz, ioncsatornakhoz, intracellularis receptorokhoz, stb.) gyogyszerek csoportjai.

(2) Aszerint, hogy a receptorokhoz valé kotédést kovetéen milyen intracellularis
folyamatot indit el a hatdanyag, ennek milyen intracellularis kozvetitéi vannak, pl. kalcium-
ion, CAMP, IP3 (inozitol-trifoszfat), DG (diacilglicerol) a kozvetit anyag.

(3) A gyogyszerek beviteli formajuk alapjan lehetnek: szajon at, végbélbe bejuttatott, ill.
boéron at, borbe, bor ald, izomba, vénds rendszerbe, artérids rendszerbe injekcid segitségével
beadott, epi- vagy periduralis, szubarahnoidealis uton, stb. a szervezetbe bejuttatott
gyogyszerek.

(4) A hatas helye alapjan kialakithatd a gyogyszerek helyben (lokalisan) hatd és
szisztémasan (a felszivodas helyérdl a hatas helyére eljutd hatéanyaggal) hatd két csoportja.

(5) A hatdéanyagok metabolikus folyamatainak helye alapjan elkiilonithetjiik a majban, a
bélfalban, a vérplazméban az Un. biotranszformacion (metablizmuson) atesd, ill. 1ényegi
metabolizmuson at nem es6 gyogyszerek csoportjait is.

(6) A szervezetbdl valo kiiiriilés modja szerint vizelettel, epébe keriilve széklettel, nyallal,
izzadtsaggal, anyatejbe illetve levegObe kilélegezve iiriild tipusokat kiilonithetiink el

(7) A gyogyszerek fejlesztésiik alapjan lehetnek innovativak (teljesen 0j fejlesztések
eredményeként kidolgozott), originalisak (a hatéanyaguk innovativ, az 10j hatéanyag-
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molekulat a fejlesztés utan rogton szabadalommal védik) és generikusak (originalis
gyogyszerek szabadalmi oltalméanak lejartaval a hat6anyagot mar nemcsak a szabadalom
gazdai, hanem mas cégek is gyarthatjak, forgalmazhatjak).

(8) A gyogyszerekhez vald hozzaférés alapjan elkiilonithetiink vénykoteles (csak orvosi
rendelvény tulajdonaban vésarolhatjuk meg a gyogyszertarakban, orvosi feliigyelet nélkiili
szedésiik veszélyt jelenthet a szervezet szdmadra, ill. pszichotrép anyagok), vény nélkiili
(elegendd informacid all a betegek rendelkezésére biztonsdgos hasznéalatdhoz) gydgyszerek
csoportjaiba.

A gybgyszerek szervezetre gyakorolt hatisat jellemezhetjiik az un. dozis-hatds gorbe
segitségével. A dozis-hatds gorbén a receptorhoz kotdédo, hatast kifejtd, un. antagonista (a
receptorhoz kotd, de hatdst nem kivaltd szert antagonistanak nevezziik, amik lehetnek
kompetitivek: a receptorhoz reverzibilisen kotddéek és nem kompetitivek: a receptorhoz
részben v. teljesen irreverzibilisen kotddéek, onnan ki nem szorithatoak a gydgyszer
gyogyszer koncentracidja vagy dozisa (altaldban logaritmikus skalan feltiintetve)
fiiggvényében abrazoljuk, értelemszertien a hatas tengelye 0 és 100% kozotti értékeket vehet
fel, alakjat tekintve telitési gorbékre jellemzden, S-alaki. Az 50%-os (amikor az elsé
megfigyelhetd hatdsok jelentkeznek) és a 100%-os, maximalis hatast kivaltd koncentraciod
vagy dozis (ECsg V. EDso, ECi00 V. ED1go) a két legfontosabb mennyiségi jellemzdje a
gyogyszerek hatasanak. A gyogyszerek hatékonysaganak szintén mennyiségi mutatdja a pD;
értek. A pD; a maximalis hatas 50%-at kivaltd koncentracio, dozis negativ logaritmusa. Minél
nagyobb értékii, annal nagyobb a gyogyszernek az affinitasa a receptorhoz. A terapias index
az 50%-ban halalos (LDsp) vagy 50 %-ban toxikus (TDsp) dozis és az EDsp dozis hanyadosa,
amely index ismerete alapjan a gydgyszer biztonsagossaganak mértéke becsiilheto.

A szervezetbe jutds utdn a gyodgyszerek elOszor felszivodasi és a szervezetben valod
eloszlasi folyamatokon mennek keresztiil, ill. metabolizmusuk utan kivalasztasi
folyamatokkal iiriilnek a szervezetbdl. A felszivodast eldsegitd tényezdk kozott legfontosabb

- a gyogyszerek lipidoldékonysaga, ugyanis a gyogyszerek hatéanyagainak at kell
altalaban jutnia szdmos membranon,

- a felszivo feliilet nagysaga,

- a felszivodasra rendelkezésre allo ido tartama,

- a véraramlas mértéke, a gydgyszer bioldgiai hasznosithatésaganak mértéke (a szisztémas
keringésbe valtozatlan formaban bekeriild hatdéanyag aranya a teljes bevitt hatdanyag
mennyiségéhez képest). A hatdéanyagok szervezetbeli eloszlasdnak jellemzésére hasznalt
mutatok kozil kiemelt jelentdsége van az un. latszolagos megoszlasi térnek. A latszolagos
megoszlasi tér az a latszolag/virtudlis viztér, amelyben a gydgyszer tartozkodik vagy
virtualis viztér egyben a gyogyszerek szoveti kotddésének mértékérdl tajékoztathat, ugyanis a
hatéanyag molekulai nemcsak a plazma terében tartdzkodhatnak, hanem pl. nem specifikus
szoveti kotéhelyeken is kikothetnek, amely tényezé a felhasznalhatdé mennyiséget jelentésen
csokkentheti. A szervezetbe keriilt gydgyszerhatdanyagokkal szemben méregtelenitd
folyamatok indulnak el, hogy a bejutott testidegen anyagok vizoldékony formaba keriiljenek
és kivalaszthatoak legyenek minél elébb.

A gyogyszerek megfeleld hatast kivalto adagolasanak bedllitasakor szadmos
(farmakokinetikai) tényezot kell az orvosoknak egyszerre figyelembe venni az €letkor, nem és
testtomeg értékein tul. Ezek koziil legfontosabb a felezési id6 (t1/,, az az idétartam, ami alatt a
gyogyszer plazmakoncentracidgja a felére csokken — a gyogyszerszedés sziikséges
rendszeressége fiigg ettdl), az in. megtisztulasi (Cl, clearence) mutaté értéke (az a vértérfogat,
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amibdl a gyodgyszer idéegység alatt eltiinik), a biologiai hasznosithatésag mutatoja (F, a
gyogyszer hany szazaléka keriil be a szisztémas keringésbe).

A toxikologia a testidegen anyagok, azaz az €l szervezetre karos, veszélyes
méreganyagok (és ellenszereik) fizikai és kémiai tulajdonsagaival, az ¢l6 szervezetre
gyakorolt hatasukkal, kimutathatésaguk és eldallitasuk modszereivel foglalkozik. Minden
anyagot méregnek tekinthetiink, hiszen az élettani folyamatokat karosan befolyasold hatasuk
csak az alkalmazott dozis fliggvénye, igy érthetd, hogy a gyogyszertan és a toxikologia kdzott
szoros a kapcsolat. A két tudomanyteriilet fogalmai (dozis, biologiai értékesithetdség, dozis-
hatas fiiggvény, LDsg érték, stb.) nagyban atfednek egymassal, a gyogyszerek esetében nem
véletlen, hogy nagy hangsulyt fektetnek a megfelelé adagolds fontossagara, mert tulzott
bevitel esetén mérgezés alakulhat ki.

A mérgek csoportosithatoak a gyodgyszerekhez hasonloan bejutasuk utja, kémiai
szerkezetiik, hatasuk helye, stb. alapjan illetve mindezek kiviil még méregerdsségiik (LDsg
értékiik), a mérgezésnek Kkitett (expozicids) id6 (akut, szubkronikus, kronikus toxicitas)
alapjan is, tovabba az alapjan is, hogy vajon a szervezetben kivaltott metabolikus folyamatok
vagy azok nélkiil toxikusak (6. tablazat).

6. tabldzat. A mérgezd anyagok méregerdsségi csoportjai (LDsg alapjan;
forras: Perjési 2014, Hodge és Sterner 1949).

Tipus Oralis LDsg (patkany) Meérgez6 anyagokra példa
Nagyon erds mérgek 1 mg/testtomeg kg Alkaloidak

Erdés mérgek 1-50 mg/testtomeg kg Arzéntrioxid

Meéreg 50-500 mg/testtomeg kg Olom

Gyenge mérgek 500-5000 mg/testtomeg kg Elelmiszerszinezékek
Gyakorlatilag nem mérgez6 anyagok 5000-15000 mg/testtomeg kg Szerves savak

Meérgez0 hatas nélkiili anyagok >15000 mg/testtomeg kg Elelmiszerek

A mérgek csoportosithatoak mindezek til még a kdvetkez6 szempontok szerint:

- eredet: asvanyi, novényi, allati eredetii illetve gombak toxinjai, illetve endogén eredetii
mérgek azok, amelyek a szervezet sajat sejtjeinek szekrétumai, baktériumok és parazitak
mérgei, az exogén eredeti mérgek pedig kiilsé eredetii, véletleniil vagy szdndékosan a
szervezetbe bejutott mérgek;

- halmazallapot, bioldgiai hatas: vér-, ideg, ideg-izom-, irritdl6, mardé mérgek (Rabuteau-
féle felosztas),

- farmakodinamikai szempontok: példaul a vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatasuk
alapjan lehetnek szimpatikus izgatod vagy bénito hatasti mérgek;

- kozponti idegrendszerre kifejtett hatas: pédaul stimulald, depressziot kivalté mérgek.

A mérgezések lehetnek

- stilyossaguk mértéke szerint: konnyti, kdzépsulyos, €letveszélyes €s haldlos mérgezések,

- iddbeli lefolyasuk szerint: akut (néhany perc és par ora kozotti id6tartam alatt jelentkezik
a méreg hatasa), szubakut (t6bb napig elhuzodhat a méreg hatasa), kronikus (kis mennyiség,
de folyamatosan a szervezetbe jutd mérgek, amelyek esetében a méreg szervezetbe jutasatol
szamitva az elsd tiinetek csak honapok vagy évek mulva jelentkeznek) mérgezések.

3.3. A gyogyszerek tipusai

A gyogyszerek a fentiek értelmében csoportosithatok a kovetkezd f6 szempontok szerint
(Pharmindex 2015):
e hozzaférésiik modja szerint: vényre kaphato, vénykateles (orvosi rendelvényhez ill.
kiilonleges rendelvényhez kotott gyogyszerek) és vény nélkiili készitmények,
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fejlesztésik modja szerint: a gyogyszereink mind innovativak, hiszen az
eldallitasukhoz sziikséges innovacidos munka eredményeként a terapids munkat segitik,
azonban fejlesztésiiket tekintve lehetnek originalisak (hatéanyaguk az innovacio
targya, az 10j hatdéanyagot a fejlesztés utan rogton szabadalommal védik) és
generikusak (amint az originalis gyogyszerek szabadalmi oltalma lejar, a hatéanyag
mas gyarak szdmara is felhasznalhat6, az igy eldallitott ,,mésolatok™ hatékonysaga,
mindsége és biztonsagossaga ugyanolyan mértékil, mint az originalis tipustaké, csak
Iényegesen olcsobbak),

halmazallapotuk szerint: szilard gyogyszerformak: teakeverékek, porok, piruldk,
tablettak, kupok; lagy gydgyszerformdk: kendcsok, krémek, zselék, pasztk;
folyékony gyogyszerformak: kiils6 hasznalatra — lemosok, ecsetelok, szem-, orr-,
fiilcseppek, belsé hasznélatra — kanalas gyogyszerek, cseppek, rektélis oldatok, vegyes
hasznalatra — szuszpenziok, emulziok, aeroszolok, parenteralis hasznalatra injekciok,
infuziok; egyéb formak: tapaszok, kivonatfélék,

a gyogyszerhatasok mechanizmusai szerint: fehérjékhez kotédok (ioncsatornakat
blokkold és modulald szerek; enzimeket serkentd, blokkold és enzimekhez hamis
szubsztratként kotdédo; transzportfehérjéket gatld; receptorfehérjékhez kotddo ligand
agonistak és antagonistak, hormonok, neurotranszmitterek), ill. DNS-hez kot6dék
(alkilalo daganatellenes szerek),

a terapias teriilet szerint: kdzponti idegrendszerre hatd szerek (antiepileptikumok, az
idegrendszer egyéb gyogyszerei, érzéstelenitdk, analgetikumok, antiparkinson szerek,
pszicholeptikumok, pszichoanaleptikumok), keringési szervrendszert befolyasolo
készitmények (kalcium-csatorna blokkolok, diuretikumok, lipidszintet moédosito
anyagok, vazoprotektiv szerek, vérnyomascsokkentdk, a renin-angiotenzin rendszerre
hat6 készitmények, béta-receptor blokkolok, periférids értagitdk, szivre hatd szerek,
stb.), vér és vérképzOszervi szerek (antitrombotikus gyogyszerek, egyéb hematologiai
anyagok, vérszegénység elleni készitmények, vérpotlok és perfuzios oldatok,
vérzésellenes szerek), légz0szervrendszerre hat6 szerek (nazalis
gyogyszerkészitmények, obstruktiv 1éghti betegségekre hatd szerek, szisztémads
antihisztaminok, kohogés €s meghiilés gyogyszerei, stb.), tdpcsatorna és anyagcsere
megbetegedéseire  hatok (hasmenésgatlok, a bél gyulladasos ¢és fertdzéses
megbetegedéseinek szerei, digesztivumok, epe- €s majbetegségek gyogyszerei,
funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek elleni szerek, roboral6 szerek, savtermelés
zavaraval jard betegségek gyogyszerei, vitaminok, étvagygerjesztok, antidiabetikus
terapias szerek, elhizas elleni szerek, fogaszati készitmények, hanyascsillapitok és
émelygés elleni szerek, szisztémds anabolikumok, székrekedés elleni szerek, stb.),
urogenitélis rendszerre hatd szerek (nemi hormonok, genitalis rendszer modulatorai,
antiinfektivumok ¢és antiszeptikumok, urologiai készitmények, stb.), vaz- és
izomrendszerre  haté  szerek  (csontbetegségek  kezelésének — gyogyszerei,
gyulladasgatlok és rheuma-ellenes készitmények, iziileti- és izomfajdalmak lokélis
készitményei, izomrelaxansok, kdszvényellenes készitmények, stb.), borgyogyaszati
készitmények (acne-ellenes készitmények, antibiotikumok és kemoterapeutikumok
bérgyogyaszati haszndlatra, antiszeptikumok ¢és fertdtlenitok, gombasodas elleni
borgyodgyaszati szerek, psoriasis elleni szerek, sebek és fekélyek kezelésére szolgald
készitmények, viszketés elleni szerek, bdrlagyitd- és véddanyagok, kortikoszteroidok,
gyogyszertartalmu  kotszerek,  stb.), szisztémds  fertézés elleni  szerek
(antimikobakteridlis szerek, immunszérumok és immunglobulinok, szisztémas
antibakterialis szerek, szisztémas gombacllenes szerek, szisztémas virusellenes
szerek, vakcinak, stb.), szisztémas hormonkészitmények €s nemi hormonok (inzulin
kivételével, hasnyalmirigy-hormonok, hipofizis-, hipotalamusz-hormonok és
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analogjaik, szisztémas kortikoszteroidok, kalcium homeosztazis és pajzsmirigy-terapia
szerek), daganatellenes ¢s immunmodulans szerek (daganatellenes szerek,
immunstimuldnsok, endokrin terdpids szerek, immunszuppresszansok, stb.),
parazitacllenes készitmények, féregiizok, repellensek (ektoparazita-ellenes szerek,
protozoon-ellenes szerek, féreglizOk, stb.), egyéb terapids hatasi szerek (pl.
allergének, diagnosztikumok, radioaktiv diagnosztikumok, sebészeti kotszerek,
kontrasztanyagok, terapias célu radioaktiv készitmények, altalanos tapszerek, stb.).

3.4. A pszichoaktiv szerek alkalmazdsdanak torténete

A kabitészerek, a tudatmodosité szerek fogyasztasi szokdsainak jelentés mértékl
megvaltozasa nemcsak azért kiemelt jelentdségli egészségiigyi probléma vildgszerte, mert az
epidemiologiai vizsgalatok alapjan kijelenthetjiik, hogy hasznalatuk napjainkban mar tomeges
méreteket Olt, hanem azért is, mert egyre fiatalabb korosztalyokat érint nemcsak a
kiprobalasuk, hanem a kabitoszerek élvezete, rendszeres fogyasztasa is. A tudatmddositod
szerek hasznalata nem a mai vilag taldlmanya, tobb ezer, akar tobb tizezer éves multra nyulik
vissza hasznalatuk, ill. el6allitasuk torténete. Azonban hasznalatuk kezdetén a tudatmodositas
elsddlegesen kultikus, vallasi szertartasokhoz, ill. a beteg emberek kabitdsdhoz fliz0dott.
Haszndlatuk szigoru szabalyok mentén csak a csoport, kozdsség bizonyos szempontok alapjan
kivalasztott, vezetd személyiségei szamara volt elérhetd és a szerek hasznalatat hosszu évek
tanulasi folyamata elézte meg. Ezzel szemben a mai kabitoszerek hasznalatat ilyen racionalis,
a kozosség egysége, miikodése szempontjabol is fontos szabalyok mar nem korlatozzak.
Pontosabban, természetesen midta a gydgyszergyartds ipari méreteket 6ltott, szabalyozasok,
torvények (un. gyogyszertdrvények) léteznek a pszichoaktiv szerek eldallitasara, termelésére,
hasznalatara, kereskedelmére vonatkozoan. Egyértelmli hatar htizhatdo az un. legilis és
illegalis pszichoaktiv szerek csoportja kozott. Azonban a pszichoaktiv szerek egész vilagra
kiterjedd illegalis kereskedelemét ez nem tudja korlatozni.

A hazai 2005. évi XCV. torvény (gyogyszertorvény) §15/B-F szakasza (Az emberi
alkalmazasra keriilé gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozd torvények
modositasarol — a térvény 1) pszichoaktiv szereket érintd modositasa 2012. marcius 1-én
lépett hatalyba), ill. a 66/2012. Kormanyrendelet (a kabitoszerekkel és pszichotrop
anyagokkal, valamint az 0 pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrol, valamint
ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol — 2012. aprilis 3-an lépett
hatalyba) hatarozza meg a pszichoaktiv anyagok bejelentésével, elézetes szakmai
értekelésével, listara vételével ¢és kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat ¢és
felelosoket. Ennek megfeleléen keriil rendszeresen frissitésre a pszichoaktiv anyagok hazai
jegyzéke  (http://drogfokuszpont.hu,  http://drog-prevencio.hupont.hu). A Biintet6
Torvénykonyv 2012. évi modositasa alapjan (Biintetd torvénykonyv §283/B modositasa 2012.
marcius 1-én lépett hatdlyba) mar megallapithatd az 0j pszichoaktiv anyaggal torténd
visszaélés tényallasa, amelynek megfelel6en, ,,aki 0j pszichoaktiv anyagot az orszagba behoz,
onnan kivisz, vagy az orszag teriiletén atvisz, eldallit, kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal
kereskedik, bilintettet kovet el, €s harom évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetend6” (2005.
évi XCV. torvény, Magyar Orszaggyiilés 2005, 66/2012 Kormanyrendelet, Magyar Kormany
2012, 2012. évi C. térvény, Magyar Orszaggytilés 2012).

Bér a pszichoaktiv szereket illegdlisan forgalmazok biintetdjogi feleldssége kiemelkedden
fontos napjainkban, az elkdvetkezdéekben a pszichoaktiv szerek témakorének targyaldsat nem
ennek a jelentds aspektusnak részletesebb bemutatasaval folytatjuk, hanem a pszichoaktiv
szerek csoportjainak bemutatasaval, a szerek egyszeri, ill. rendszeres hasznalataval jaro
szomatikus és pszichés tlineteket foglaljuk ossze.
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3.5. A pszichoaktiv szerek csoportjai

A pszichoaktiv szereket szamos szempont szerint csoportosithatjuk, pl. idegrendszerre
kifejtett hatasuk, kémiai Osszetételilk, hasznalatuk formdaja (hatéanyaguk hogyan jut el a
véraramig: intravénds Uton, szdjon at, inhalalva, felszippantds utan az orr nyalkahartydjan
keresztiil, végbél nyalkahartydjan felszivodva, stb.) szerint, ill. hasznalatuk legalis vagy sem,
valtanak-e ki fliggdséget vagy sem, stb. Az idegrendszerre kifejtett hatisuk alapjan
elkiilonithetiink harom fécsoportot (7. tablazat):

(1) Serkentd, stimulalo hatdsu szerek csoportja. Hasznalatuk legfontosabb élettani kisérd
tiinetei: szivritmus, vérnyomas fokozodik, borpir, izzadas, ill. éberség, ingerlékenység,
jollét érzet fokozdodik. A pszichoaktiv szerek e csoportjaba tartozo szerek hasznalata
Osszességében noveli a szellemi és/vagy fizikai teljesitoképességet (pl. koffein,
kokain).

(2) Depresszans szerek, nyugtatok csoportja. Hasznalatuk legfontosabb élettani kisérd
tiinetei: vérnyomas csokken, szorongasszint csokken, beszéd lassul, izomtdénus
csOkken. Ebbe a csoportba sorolhatd szerek az érzelmi toleranciat fokozzdk a
fesziiltségek ¢€s a szorongas csokkentésével (pl. diazepam).

(3) Hallucinogének, delirians szerek csoportjia. Hasznalatuk legfontosabb élettani és
pszichés kisérd tiinetei: pulzus ¢és vérnyomds fokozddik, hallucinaciok,
kiszamithatatlan viselkedés, paranoia, zavart tarsas viselkedés. Ebbe a csoportba sorolt
pszichoaktiv szerek alomszertli, alacsony tudatossdgi szinti halluciniciokat okoznak
(pl. csattand maszlag).

7. tablazat. A pszichoaktiv szerek harom f6 csoportjanak talzott hasznalatara a kiils6 szemlélot is figyelmeztetd

leggyakoribb tiinetek
Serkent6k/stimulansok Depresszansok/nyugtatok Hallucinogének
ingerlékenység lassulo 1égzés memoriazavar
hangulatingadozas hiivos bor beszédzavar
hallucinaciok gyengén tapinthaté pulzus tudatzavar
»szivdobogas”, fokozott pulzus beszédzavar depresszid
szédiilés, kabultsag tudatvesztés, koma
mellkasi fajdalom, fejfajas halal
halal

A pszichoaktiv szerek csoportjai idegrendszerre kifejtett hatasaik alapjan képzett harom {6
csoportja mellett gyakran elkiilonitik még a narkotikus drogok (narkotikumok, kabitoszerek:
altalanos fajdalomcsillapitok és akut fesziiltségoldok, pl. heroin, 6pium) és a pszichedelikus
drogok (tudatmoddositdé szerek: az észlelés, érzékelés, gondolkodds, memoria, Snkép és
érzelmek keletkezésének, miikodésének megzavarasaval a tudatallapot modositasara képes
szerek, pl. LSD) csoportjait is (8. tablazat). Vannak olyan pszichoaktiv szerek, amelyeknek a
fenti rendszerbe torténd besoroldsa nehéz, mint pl. az alkohol és a marihudna is lehet serkentd
¢és nyugtato hatasu is, fogyasztott mennyiségétdl ill. a szereket hasznald személy bioldgiai és
pszichés allapotatol fiiggden (Alcohol and Other Drug Education and Training Unit, Metro
North Mental Health - Alcohol and Drug Service 2013).
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8. tabldzat. Leggyakoribb pszichoaktiv szerek jellemz6i (Forras: Ujvary 2000)

Pszichoaktiv szer neve

Fliggdség Legalitas

Eredet

Amfetaminok (alfonz, amfi, fecske,
felho, feta, Gedeon, géza, gyros,
hopehely, motoros, sebeske,
speedy gonzales, sprite, speed,
extasy, szerelem-drog, crank,
amfesz, amfi, turbd, amfetamin,
metamfetamin, MDA, DOM,
MDMA)

Kokain (coke, coka, cserje, csocsi,
csoki, hasis, fehér ho, fehér halal,
ho, kako, koki, koko, koksz, por,
kokusz, kukac, kolumbiai
varazsszer,’C’, crystal, crack)

Koffein

Nikotin

Opioidok (heroin, hammer, horse,
barna cukor, cukor, dart vader,
hercso, Helga, heri, herbaria,
hering, herny6, lassu, jedi,
Teododra; morfium, caps, MO,
mony?6; metadon, Miss Emma;
kodein, kod, kodak, kodo)
Benzodiazepinek (alprazolam,
diazepam, nitrazepam,
klonazepam, flunitrazepam,
flumazenil, midazolam)

LSD (trip, copi, csiriz, Isten,
képeslap, bélyeg, papirsarkany,
plakat, postas, tapéta)

GHB (gina, GBL, folyékony
extasy, gamma-hidroxi-butirat,
randidrog)

Ketamin (lIca, llonka, 1-por)

Szerves oldoszerek (festékhigito,
csavarlazitd, jégoldo, lakk,
zomancfesték, ragaszto,
ongyujtogaz, kdromlakk-lemoso)

Alkohol (pia, szeszkd, 1¢, tinta,
16re)

Kannabisz (kender, dzsoint, THC,
marihuana, hasis, hasisolaj, pipa,
podor, rakesz, spangesz, spangli,
szal, z61ldség, agyu, fi, dzsodzso)

Serkentok/ stimuldansok

pszichikai fliggdség gyogyhatasu szerek

kialakulhat orvosi feliigyelet
melletti szedésén (pl.
speed) kiviil
illegalisak (pl. extasy)

pszichikai fliggdség csak gyogyaszati célra

Efedra, meszkalin, miriszticin
alkaloidokat termeld ndvények
természetes formaban is
eléfordulhatnak (pl. csikofark-
félékben), szintetikus uton
amfetamin-tipusa
stimulansokat kezdetben
gyogyhatasuk miatt allitottak
el

természetben megtalalhato: dél-
amerikai kokacserje leveleibél
vonjak ki (crack: a kokain
szintetikus forméja)

természetes forrasokban (kavé,
kola, tea) elofordul

természetes forrasokban (do-
hanytermékek) el6fordul

morfium: természetes eredetii,
heroin, codein, metadon:
szintetikus termékek

kialakulhat legalis

a szerrel szemben  legalis

enyhe tolerancia

kialakulhat

fizikai fiiggdség legalis (korhatarhoz

kialakulhat kotott hasznalata)

Depresszansok/ nyugtatok

fizikai fiiggdség heroin: illegalis

kialakulhat minden formaban, a
csoport tobbi tagja
csak gyogyaszati célra
legalis

fizikai fliggdség csak gyogyaszati célra

kialakulhat legalis
Hallucinogének

enyhe pszichikai illegalis minden
fiiggdséget okozhat formaban hazankban
nem alakul ki csak gyogyaszati célra
fiiggbség legalis

nem alakul ki csak gyogyaszati célra
fiiggdség legalis

fizikai fiiggdség legalis

kialakulhat

szintetikus szerek

félszintetikus eredetii

szintetikus

szintetikus

szintetikus természetes eredetli
szerek

Egyéb szerek

fizikai fligglség legalis (korhatarhoz

kialakulhat kotott hasznalata)
enyhe pszichikai illegalis minden
fliggdséget okozhat formaban hazankban

természetes eredetll

természetes eredetll
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3.6. A pszichoaktiv szerek egészségre gyakorolt hatdsai

A pszichoaktiv szerek hasznalata fliggdség kialakuldsa esetén az idegrendszer stlyos
karosodasat, és ezzel viselkedésbeli, személyiségbeli valtozasokat, zavarokat (pl. tanulasi,
alvasi zavarokat, gyengiilt koncentrald képességet, depressziot, érzelmek zavarait) valthat Ki.
A szerek alkalmazasi modjatol fiiggden a hatdoanyag €s a véraram kozott szervezetben megtett
utnak megfeleléen az adott szervek karosodasat okozhatjak (pl. a crack, a kokain szabad
bazisu formdja, a teljes légzdszervrendszer szerveit karositja). A pszichoaktiv szerek
rendszeres hasznalata gyengiti az immunrendszert, a fert6z6 megbetegedésekkel szemben
kevésbé ellenallé hasznalojuk (virusos majgyulladas, AIDS, tuberkulézis, stb.). A keringési
szervrendszerre, 1égzOoszervrendszerre, emésztOszervrendszerre, mozgatoszervrendszerre, stb.
gyakorolt hatasaik kdvetkeztében gyengitik az altalanos egészségi allapotot, alloképességet. E
komplex hatasuk kovetkeztében a fejlod6 szervezetben hasznalatuk testfejlodési zavarokhoz
vezethet, példaul a gyakoribb szivfejlodési rendellenességek, leukémia, nyitott hasfal,
végtaghiany rendellenességek kovetkeztében maradhat el az életkoruknak megfelel6tol a
szerekkel aktivan vagy csak passziv médon érintkezé gyermekek testi fejlddése. A terhes ndk
pszichoaktivszer-fogyasztasa nagy valoszintiséggel a fejlodé embrid és magzat idegrendszeri
karosodasahoz vezet, ami a gyermekek mozgaskoordinacids, koncentralo-képességeinek
zavarait okozhatja, ezen tul pl. az anyai kokainhasznalat korasziilést, kromoszémakarosodast,
az anya dohanyzasa vetélést, ill. a 0jsziilott nagyon kicsi sziiletési testtomegét okozhatja.

A pszichoaktiv szerek fogyasztasdnak keringési szervrendszerre gyakorolt hatasait (pl.
abnormalis szivritmus, Osszeesett vénak, vérerek és szivbillentylik bakteridlis fertdzése,
érfalak kdrosodasa, agyvérzés, szivinfarktus, stb.) a kokain, heroin, ketamin, LSD, marihuéna,
extasy, metamfetamin, nikotin, ¢és altalanossagban elmondhatjuk a stimuldlé pszichoaktiv
szerek esetében egyértelmiien igazoltdk mar. Az inhalalas, szippantas Utjan, tehat a
1égzdszerven at bejutd szerek esetében szamos 1égzdszervi megbetegedés kialakuldsanak
megnovekedett kockdzatardl szamoltak be (pl. a dohanyzas esetében a tiidé horgdinek
gyulladdsos megbetegedése, tiidotagulat, tiidorak kockazata magas; mas szerek rendszeres
hasznalata lassu és nehézkes 1égzés, asztma kisérObetegséggel tarsulhat). Egyes pszichoaktiv
szerek azon til, hogy az idegrendszerre gyakorolt hatdsukon keresztiil indirekt uton 1S
befolyassal lehetnek az emésztOszervrendszer miikodésére (pl. feldobottsdg, éberség,
tettrekészség érzete, vagy szorongds miatt étvagytalansag alakulhat ki), kozvetlen tton is
megzavarhatjdk a szervrendszer miikddését. Példaul az LSD és a speed étvagytalansagot
okoz, a szerves oldoszerek és az alkohol a majat karosithatjak, a kannabisz hasznalata esetén
hanyas, hasmenés is el6fordulhat, a heroin hasznalata esetében a fogak tonkremennek,
inygyulladas alakul ki. A kannabisz, kokain, crack és heroin ivarszervrendszerre gyakorolt
kéros hatdsat is egyértelmlien igazoltdk a vizsgalatok (férfiaknal mar kis mennyiségiik is
atmeneti nemzOképtelenséget okozhat, rendszeres €s nagy mennyiségli fogyasztasuk pedig
teljes impotenciat valthat ki, n6knél megzavarhatjak a menstruacids ciklust).

A terhes nék pszichoaktiv szer(ek) fogyasztasanak sulyos kovetkezménye, hogy az
embridjuk/magzatuk ill. gyermekeik posztnatalis testi fejlddésének mintdzata — tehat mind a
pre-, mind a posztnatalis életiik —jelentGsen eltér a novekedési standardoktol, testfejlettségbeli
elmaradasuk egyértelmiien igazolhatd a vizsgalatok eredményei alapjan (Frank és mtsai
2001). A pszichoaktiv szerek atjuthatnak a méhlepényen, és igy a fejlddé szervezetet
kéarosithatjdk, az embriok/magzatok testfejlettsége (kiilondsen hossznovekedésiik,
testtomegnovekedésiik, ¢és fejméreteik novekedése) elmarad azonos gesztacios idejd,
pszichoaktiv szerrel kapcsolatba nem keriilt embridk/magzatok fejlddésétdl, ennek
kovetkeztében koriikben lényegesen nagyobb az SGA (small for gestational age, Kis
testtomeggel) Ujsziilottek gyakorisaga, ill. a pszichoaktiv szereknek a méhlepényre gyakorolt
hatdsa miatt a korasziilottség eldfordulasi gyakorisaga is jelentdsen nagyobb koriikben.
Szintén igazolddott, hogy a kabitdszereket a terhesség sordn rendszeresen fogyaszto,
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felelotlen édesanydk gyermekeinek kognitiv képességei is elmaradnak kortarsaik
képességeitol.

3.7. Néhany pszichoaktiv szer fogyasztasanak hazai jellemzoi

Alkohol-fogyasztas. Az alkohol-fogyasztas eurdpai atlag mértékétdl atlagosan egy literrel
fogyaszt tobbet egy 15 évesnél idésebb magyar ember. Az OECD 2012-es felmérése (OECD
2012) a régiora jellemzd, alkohol-fogyasztas terén is megjelent komoly népegészségiigyi
problémara hivja fel a figyelmet, hogy mar a 15 évest6l idésebb korcsoportra kellett
kiterjeszteni a becslést, ugyanis példaul a hazdnkban érvényes 18 éves kor alatti alkohol-
fogyasztas tilalma rég nem betarthato. A 2006-ban végzett HBSC felmérés alapjan a 15
évesek mar 80%-a fogyasztott élete soran legalabb egyszer szeszes italt, a fiuk kozel 50%-a, a
lednyok 1/3-a mar volt életében legalabb kétszer részeg (Németh 2007). A fiuk k6zott minden
korcsoportban jelentésen nagyobb az alkoholos italokat legalabb heti rendszerességgel
fogyasztok aranya, mint a leanyok esetében (8. dbra). A fiatalok korében a sérfogyasztas a
leggyakoribb a vizsgalt szeszes italokat figyelembe véve.
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8. dabra: A kiilonboz6 alkoholfajtakat legalabb heti rendszerességgel fogyaszté magyar (5., 7., 9. és 11.
évfolyamba jard) gyermekek ¢és ifjak relativ gyakorisaga (Forras: Németh 2007, HBSC 2006. évi felmérése)

Az alkoholizmus betegségének, ill. a talzott alkohol-fogyasztas problémajanak jelentdségét
mutatja, hogy 2007-ben tobb, mint 35 000 ember allt kezelés alatt alkohol-fogyasztasbol
eredden, koziilik kozel 5000 ember részesiilt detoxikalasban (Martin 2010; 9. &bra). A
majzsugorra visszavezethetd haldlozasoknak, az 6sszes méjzsugor kozott az alkoholos eredetli
majzsugorok aranyanak, ill. az alkoholbetegek korében észlelt majzsugorodasos
megbetegedések aranyanak ismeretében hazankban az alkoholistak szamat 2004-ben 700 000
(520 000 férfi és 180 000 nd) fore becsiiltek, ami a 15 évesnél iddsebb lakosokat figyelembe
véve, kb. 8%-at jelentette a lakossagnak (és kb. a lakossag 20%-a tekintheté nagyivonak;
nagyivo az a férfi, aki tobb, mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztott, ill. az a nd, aki tobb mint
7 egységet fogyasztott a vizsgalatot megel6z6 héten; hazankban egy ital-/alkoholegység 1
korso sornek, 2 dl bornak vagy 0,5 cl roviditalnak felel meg).

Dohadnyzds. A 15 évesnél idOsebb lakossag tobb, mint 1/4-¢ dohanyzik rendszeresen
hazénkban (10. abra). Az elmult évtizedben megfigyelhetd az a tendencia, hogy csokkent az
egy rendszeres dohanyzora juté elszivott cigaretta mennyisége: 2004-ben még atlagosan 17,4
szalat szivtak el a rendszeresen dohdnyzok naponta, addig 2007-ben mar csak 16,5 szélat.
Osszességében megallapithatd, hogy a dohanyzok kozel 50%-a a napi 20 szal cigarettanal
kevesebbet sziv el (Martin 2010).
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A ndknek kozel olyan nagy aranya dohanyzik ma mar, mint a férfiak esetében (a 90-es
években a ndk kevesebb, mint 30%-a, a férfiak majd 50%-a dohanyzott, mara ez a gyakorisag
a férfiak esetében 30% koriili értékre csokkent, a ndk esetében a dohanyzok aranya nem
valtozott). A vizsgalt 7-11. évfolyamba jard korosztaly esetében sincs jelentés nemi
kiilonbség a dohanyzok aranyéaban (11. 4bra).
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11. abra: A 7-11. évfolyamos gyermekek ¢és ifjak dohanyzasanak gyakorisaga a vizsgalat el6tt eltelt teljes év
soran

Drogfogyasztas. Az illegélis szerek (,,drogfogyasztds”) hasznalatara vonatkozoan
hazédnkban csak a 90-es évektdl kezdddden torténtek adatgyiijtések. A HBSC 2006-0s
felmérése szerint a 9—11. évfolyamba jard tanuloknak 20%-a hasznalt élete soran mar illegalis
szereket (9. tablazat), ebben a korosztalyban a kannabiszt probaltak mar ki legtobben. A
vizsgalat eredményei alapjan az is megallapithatd, hogy a fiatalok ¢letiik soran el0szor
atlagosan 15-16 éves korban keriilnek kapcsolatba drogokkal.

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2014. évi jelentése alapjan a 19-64 éves korosztaly 8,2%-a élt
a 2013. évben tiltott drogokkal, legtobben (80%-uk) marihuanat és hasist hasznaltak, mig a
19-34 ¢évesek korében a tiltott szereket fogyasztok gyakorisaga a vizsgalt évben 14,7%-ot ért
el (szintén a marihuana, hasis hasznalat volt a leggyakoribb; Nemzeti Drog Fokuszpont 2014,
12-13. abra).

9. tablazat. A pszichoaktiv szereket életiik soran mar legalabb egyszer hasznaldk relativ
gyakorisaga 9—11. évfolyamra jar6 tanulok korében

Pszichoaktiv szerek %

Egyiittes tiltott és legalis drogfogyasztas 20,3
(tiltott szerek, visszaélésszerli
gyogyszerhasznalat és inhaldnsok
egyiittes aranya)

Kannabisz-fogyasztas 17,3
Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat 147
Ecstasy 6,1
Amfetaminok — speed 5,7
Magikus gomba, ndvényi drogok 43
Inhalansok (ragaszto, oldoszer) 4,0
LSD 1,9
Kokain 11
Heroin vagy 6pium 0,7

43



=
| & Egyeat! Kb (')
Sponyckorazag
Clooomos
borszeg
Dénia

Movege

12. dbra: A kokainhasznalat eléfordulasanak gyakorisaga(i) europai orszagokban a fiatal feln6ttek (15-34
évesek) korében (Forras: Kabitoszer és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai Megfigyelokozpontja EMCDDA 2008)
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13. dbra: Az amfetamin relativ el6fordulasa a rendéri lefoglalasokban és a populacios felmérésekben, illetve az
ezeket az anyagokat elsdleges kabitoszerként megnevezdk aranya a kezeléseken (Forras: Kabitoszer és
Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja EMCDDA 2008)
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3.8. A doppingszerek haszndlatanak torténeti dttekintése

A dopping sz6 a dél-afrikai Xhosa torzs nyelvébdl ered, ahol torzs tagjai a ritudlis és
vallasos szertartasok kozben egy nagy alkoholtartalmt borpéarlatot, a dop-ot fogyasztjak.

A teljesitményfokozd szerek hasznalata az emberiség harci és sportcselekményeivel
egyidds. Hasznalatukra utal6 elsd irasos emlékeink az okori olimpidk idejébdl szarmaznak.
Az olimpiai versenyek részvevdit atlagosan egy honappal a versenyek el6tt mar elkiilonitették
a tobbi sportol6tdl, folyamatosan figyelték dket, mert mar akkoriban is tisztdban voltak azzal,
hogy bizonyos szerek a sportteljesitmény fokozasara képesek.

Mig az okori sportolok leginkabb ndvényi kivonatokat, gombdk nedveit fogyasztottak,
illetve fehérjebeviteliik fokozasaval probaltak teljesitményiiket ndvelni, addig a XIX. szazad
sportoloi mar alkoholt, koffeint, nitroglicerint, Opiumot alkalmaztak ebbdl a célbol. Innentdl
kezdve a hasznalt szerek sulyos egészségkarositd hatasa is megjelent. A XX. szazad elején
teljesitményfokoz6 szer haszndlatarol a La Manche csatorndt atiszé sportold kapcsan
szamoltak be nagy szenzacioként az Ujsagok. A teljesitményfokozd szerek széles kori
hasznalata a fecskendd feltaldlasaval €s a gyogyszerek szintetikus gyartasaval egy idoben
terjedhetett csak el a sport vilagdban. A Magyar Olimpiai Bizottsag torténeti visszatekintése
szerint a sportolok koziil elsoként a kerékparosok hasznaltak doppingszereket a profi
sportversenyeken. Ennek is tudhato be az a tény, hogy az elsé doppingtérvények azokban az
orszagokban lattak napvilagot, ahol a kerékparsportnak akkoriban nagy hagyomanyai voltak
(Belgium, Franciaorszag, stb.). Ezt kovetden a versenysportban a doppinghasznalat és a
doppingszerek ellenei kiizdelem fokozatosan terjedt el vilagszerte.

A XX. szdzad elsé felében leginkdbb a kozponti idegrendszerre hatod izgatdszerek, a
fajdalomesillapitok, nyugtatok és a narkotikus kabitdszerek voltak doppingszerekként
hasznalatosak. Az 1960-as évektdl kezdddben indult az Gn. amfetamin-korszak a
doppingszerek torténetében. A biokémia és orvostudomany fejlédésével a XX. szazad
masodik felétdl kezdddden megjelentek az anabolikus szteroidok és a kovetkezdekben
bemutatasra keriild tovabbi modern doppingszerek, illetve a kémiai és fizikai manipulacios
technikdk a doppingolas elfedésére. A 2000-es évek elején a géntechnologia fejlodésével
megjelent a géndopping formaja is.

Ahogy emlitettiik, a teljesitményfokozd szerek torténete az emberrel egyidds, mégis
elmondhatd, hogy a doppingszerek hasznalata szabalyozasanak sziikségessége azonban csak
az ujkori olimpiakkal egy idében meriilt fel el6szor (1975-ben jelentette meg a Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsag a doppingok tilto listajat el6szor). Ugyanis koriilbeliil innentdl kezdve a
kiemelkedd sportteljesitmények anyagi ¢és mordlis elismertsége jelentds megnott,
koszonhetden a televizidos kozvetitések terjedésének, a kozvetitésekhez tarsulo
reklamszerzédéseknek. Ennek tudhatd be, hogy a sportban el nem fogadhato, fair play
jatéknak ellentmondo, tisztességtelen, akdr hosszutdvon az egészségi allapotot 1is
veszélyeztetd modszerekkel elért teljesitményfokozas iranti igény megjelent.

Az egyes nemzetek, ill. a Nemzetkozi Doppingellenes Ugyndkség (WADA) kozos céljai
kozott szerepel:

- a doppingellenes kiizdelmiikben a kiilonb6zd szintli doppingellenes programok
szervezése €s tamogatasa,

- tiltott szereket és modszereket tartalmazo listak Osszedllitasa és terjesztése,

- versenyen ¢€s versenyen kiviili dopping-ellendrzések kivitelezése,

- pénziigyi és erkolcsi tdmogatas teljes kori megvondsa azoktol a versenyzoktol, ill.
sportszervezetekt6l, amelyek doppingellenes szabalyoknak nem felelnek meg, igazoltan
doppingvétséget kovetnek el.

Szamos felmérés késziilt a vilag orszagaiban arra vonatkozdan, hogy mi mindenre
lennének a fiatalok képesek annak érdekében, hogy olimpiai bajnoki cimet nyerhessenek.
Megdobbentd, hogy a valaszaddk atlagosan tobb, mint 60%-a az egészségét sulyosan
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kérosito, teljesitményfokozo szerek hasznélatara is képes lenne a gyézelem érdekében. So6t az
is egyértelmiien kideriilt, hogy az olimpiai bajnoki cimmel egyiitt jaré hirnévért és anyagi
jollétért sokan olyan szerek hasznélatat sem utasitanak vissza, amelyek éveken beliil akar
halalukat is okozhatnak. Ezt a tényt azonban nagyon fontos, hogy csak annak tudatiban
vegyik figyelembe, hogy a valaszadd fiatalok betegségtudata még nem fejlodott ki
megfelelden, hiszen a betegséggel és oregséggel jard gyengeséget még nem ¢élték at korukbol
adodoan. Erdekes modon a sportolokat sem a doppingszerek egészségkarositod hatasa, hanem
a lebukassal egylitt jard szankciok riasztjak el jobban a szerek hasznalatatol.

3.9. A doppingszerek tipusai

A doppingszerek esetében is igaz, hogy a csoportba sorolds szempontja lehet a
hatdanyagok tipusa, €lettani hatdsa, az alkalmazas moddszertana, alkalmazasa korlatozasanak
iddtartama, stb. A doppingszerek mar a pszichoaktiv szereknél targyalt két csoportjan tul
(kozponti idegrendszer izgatasara épiilo, ill. fajdalomcsillapitd szerek csoportjai) az Un.
anabolikus szteroidok és a vizelethajtok tovabbi két csoportjat nevezik meg leggyakrabban a
szerek élettani hatasai alapjan.

Az anabolikus szteroidokat a sportolok teljesitményének fokozasanak érdekében
elsésorban az izomtomeg novelésére Kifejtett hatasuk miatt hasznaljak, talzott fogyasztasuk
esetében stlyos egészségkarosodas (pl. majkarosodas, medddség, menstruacios zavarok)
alakulhat ki.

A vizelethajtokkal leggyakrabban a sulycsoporthoz kotott sportagak versenyzodi €lnek a
testtomeg gyors csokkentése érdekében, illetve egy esetleges masik doppingszer kimutatasat
megnehezitendd a szer szervezetbdl vald gyorsabb kiiiritését segitendéen, mindezzel a
keringési szervrendszer fokozott megterhelését okozva.

A WADA Altal pillanatnyilag érvényes, doppingszerekre vonatkozé tiltolista alapjan a
kovetkezd csoportok kiilonithetdk el (néhany vegyiilet fogyasztdsdnak még elfogadhato
mennyisége a sportagtol is fiigghet, ilyen példaul az alkohol):

SO: A vilag egyik (human) egészségiigyi rendszerében sem jovahagyott szerek csoportja
(preklinkai, klinikai fejlesztési stddiumban 1évd vegyiiletek, allatorvostanban
jovahagyott szerek, Gn. dijdzner drogok: Ujonnan fejlesztett szintetikus pszichoaktiv
szerek, stb.). Hasznalatuk minden idészakban tiltott.

S1: Anabolikus hatasu vegyiiletek, amelyek egyik csoportjat a szervezetiink is eldallitja
(endogén anabolikus androgén szteroidok, pl. tesztoszteron, androszteron), mig a masik
csoport eldallitdsara szervezetiink nem képes (exogén anabolikus androgén szteroidok,
pl. trenbolon, sztanozolol). Hasznalatuk minden iddszakban tiltott.

S2: Peptidhormonok, névekedési faktrok és szarmazékaik csoportjaban az erithropoietin-
receptor agonistak (pl. EPO-Fc); a hipoxiat kivalté faktorok (pl. argon, xenon); férfiak
esetében a choriogonadotrophin ¢és sargatest serkentd hormon és elvalasztasukat
serkentd hipotalamikus hormonok és analogjaik (pl. triptorelin); adrenokortikotrop és
elvalasztasat serkentd hipotalamikus hormon ¢és analdgjaik (pl. Kortikorelin); a
novekedési hormon és az elvalasztasat serkentd hipotalamikus faktor és analogjaik (pl.
GHRP-6, IGF1, HGF) alcsoportjait kiilonitik el. Hasznalatuk minden idészakban tiltott.

S3: B, antagonistak (inhalalt szalbutamol, formoterol és szalmeterol kivételével) csoportja
(pl. fenoterol). Hasznalatuk minden idészakban tiltott.

S4: Hormonok ¢és anyagcsere szabalyozOok (Un. antidsztrogének) csoportja (pl.
anasztrozole, inzulinok). Hasznalatuk minden idészakban tiltott.

S5: Diuretikumok és egyéb maszkirozo szerek csoportja (pl. amilurid, furoszemid,
metolazon). Hasznalatuk minden idészakban tiltott.

S6: Serkentdszerek, stimulansok (pl. amfetamin, kokain, efedrin). Verseny kozben tiltott
anyagok.
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S7: Narkotikumok (fajdalomcsillapitok, kabitészerek) csoportja (pl. morfium, heroin).
Verseny kozben tiltott anyagok.

S8: Kannabinoidok csoportja (természetes és szintetikus formaik is). Verseny kdzben tiltott
anyagok.

S9: Gliikokortikoidok csoportja (minden forméban torténd hasznalatuk esetén, igy szajon
v. végbélen at, intravénas v. intramuszkularis uton szedve is, pl. prednizolon,
dexametazon). Verseny kozben tiltott anyagok.

A kiilonboz6 tiltott szerek szedése mellett bizonyos tiltott teljesitményfokozé moddszerek
alkalmazasa is doppingvétségnek mindsiil, ilyen példaul:

- Az Gn. vérdopping: aminek soran a sportoloktol a versenyt megel6z6 hetekben vért
vesznek. A sportold vérmennyisége, Osszetétele adott id6n beliil eléri Gjra a normal szintet. A
verseny el6tt kozvetleniil a korabban levett vért szervezetiikbe visszajuttatjak. Ezzel a keringd
vorosvérsejtek szamat és ezzel a vér oxigénszallitd kapacitasat tudjak jelentdés mértékben
megnovelni.

- A géndopping: a sportold6 DNS allomanyat idegen DNS dallomany bejuttatasaval
megvaltoztatjadk. Példdul mar nem kozvetleniil EPO-t (a vese altal termelt, vorosvértest-
képzést fokozo hormont) juttatnak be a szervezetbe, hanem az EPO-t termel6 gént juttatjak be
a sejtek DNS allomanyaba. Ezzel az eljarassal a vorosvértest-képzést jelentds mértékben
fokozhato.

3.10. A leggyakrabban fogyasztott pszichoaktiv szerek haszndlatinak kdros hatdsai

A dohdnyzds karos hatdsai

A dohanyzas egészségre karos hatdsai tobb okra vezethetOk vissza, ezek: a hdhatés, a
mechanikus hatas (pipazas esetén jelentds a szerepe) €és a cigarettapapir égésébdl eredd
katranyszarmazékok karos hatasa (oxidativ stressz: szabadgyokok ¢és antioxiddnsok
egyensulya felborul), valamint a nikotin ¢lettani hatdsa (nagy mennyiségben jelentos
elvaltozasokat okozhat a keringési szervrendszerben, pl. periférias keringés zavara).

A rendszeres dohanyzas fokozza a kovetkezd betegségek kialakulasdnak kockézatat
- a sziv és érrendszeri betegségek (érfal-karosodasok, magas vérnyomads, koszoruér-betegség,
hallascsokkenés, fejfajas, fiilzagas, szédiilés, agy-érbetegségek, érsziikiilet, érelmeszesedées,
koéros véralvadas, trombdzis; a dohanyzés hatdsara csokken a hajszalerek ateresztd képessége,
igy csokken a bor vérellatasa, ezért hamarabb rancosodik, 6regedik a dohanyzok bdére),

- ajak-, szajiireg-, nyelv-, gége-, tiid6-, nyelécsérak és egyéb szervek daganatos
megbetegedései (pl. holyag-, vese-, hasnyalmirigyrak)

- idilt léguti betegségek (pl. idiilt horgdgyulladas, kronikus garatgyulladéas, kronikus
arciireggyulladas, kronikus kozépfiilgyulladas, tiidétagulat, asztma),

- fekélybetegségek,

- inygyulladasok és fogagy-betegségek,

- mozgasszervi betegségek (pl. oszteoporozis, sokiziileti gyulladasos folyamatok),

- iddskori vaksag,

- impotencia és medddség (nemi hormonok szintjét csokkenti a dohanyzas).

A dohéanyzas mindezen tényezdk miatt gyengiti az immunrendszert. Raadasul a dohanyzok
esetében a gyodgyszerek anyagcseréje gyorsabb, illetve hatékonysaguk mérsékeltebb, mint a
nemdohanyzok esetében. Ezen hatasai mellet fontos még, hogy a dohanyzas csokkenti a
szervezet C-, B;-, Bg-vitamin és HDL-koleszterin, noveli az LDL-koleszterin szintjét.

A nikotin a méhlepényen atjutva, illetve az anyatejbe is bekeriilve karosithatja a fejlédo
embriok, ill. magzatok és a csecsemOk egészségét. A nikotin fent leirt hatdsai miatt a
dohanyzo6 anyak gyermekeinél gyakoribb a magzati haldlozas, vetéleés, korasziilés, €s a sziilés
koriili haldlozas, mint a nemdohdnyzdéakénal. A dohdnyzé ndék gyermekei a retardalt
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prenatalis fejlédés miatt kisebb testtomeggel, testhosszal, fej- és mellkaskeriilettel sziiletnek,
illetve nagyobb a mentalis retardacid kialakulasanak veszélye koriikben, mint a nemdohanyzo
ndk gyermekeinél.

A serdiilok, ifjak esetében a dohanyzas azért kiilondsen artalmas, mert még a szervek,
szervrendszerek nem érték el felndttkori fejlettségi szintjliket, ebben a ndvekedési és érési
folyamat-sorozatban a dohanyzas karos hatasai (pl. a keringésre, 1égzészervre, a vitamin-
szintekre, a nemi hormonok szintjére gyakorolt hatasai) kovetkeztében még a gyengébb
(kevesebb, mint napi egy doboz cigaretta elszivdsa esetén) dohanyzas is olyan testi
fejléddésbeli retardaciot okozhat, ami a dohanyzasrdl vald leszokds esetében sem hozhato be.
Ugyanigy a dohanyzas a serdiilokortiak szervezetét is terhelheti olyan mértékben, hogy
daganatos betegségek kialakulasat indukalhatja mar egészen korai életkori szakaszokban. A
dohanyzéas egy olyan tanult viselkedési forma, amirdl annal nehezebb leszokni minél
hosszabb a dohanyzasra vald raszokastol eltelt id6. Ezért is nagyon fontos, hogy
gyermekeinket minél elobb tdjékoztassuk a dohanyzés karos hatasairol, a dohanyzasrol valo
leszokéds nehézségeirdl, és arrdl is, hogy bar ugy tlinhet napjainkban mar a tizenévesek
korében is divatos a dohanyzas és viselkedési normaként kdvetendének gondoljak mar a
serdiilok is, egy kozosséghez valo tartozasnak nem lehet feltétele, hogy vajon dohanyzik-e a
gyermek vagy nem. Nem véletlen, hogy szinte minden orszagban 18 éves korig tiltott a
gyermekek dohanyzésa.

Az alkoholfogyasztds karos hatdsai

A mértéktelen alkoholfogyasztast az alkohol felszivodasat kovetden a kovetkezd tiinetek
kisérik:

- 0sszefolyo beszéd, dlmossag,

- romlo érzékelés és mozgaskoordinacio,
- hanyas, hasmenés,

- gyomorrontas,

- fejfajas, torz latas és hallas,

- 1égzési nehézségek,

- csokkent itéloképesség,

- emlékezetkiesés,

- Ontudatlansag,

- koéma.

A véraramban 1évé alkohol mennyiségével ardnyos a fogyasztott alkohol hatisa. A
véralkoholszint (1 ezrelékpontnyi szint: 1 liter vérben 1 cm?® tiszta alkohol talalhato) alapjan a
novekvd véralkoholszint mértékében normal tudatallapot, euforikus allapot, zavarodottsag,
aluszékonysag, koma ¢és halal (taplaltsagi és egészségi allapottol, testosszetételtdl, kortol
fliggben valtozhat a kiillonbozd allapotokat kivaltd véralkoholszint értéke, de altalaban
jellemz6, hogy 5 ezrelékpont feletti véralkoholszintli stlyos alkoholmérgezés mar halalt
okozhat) kovetheti egymast.

Azért is nagyon fontos, hogy gyermekeink tudataban legyenek e tlinet-egyiittesnek, hiszen
Ontudatlansdg, emlékezetkiesés ¢és csokkent itéloképesség esetében, dontésképtelen,
cselekvoképtelen allapotban akér életveszélybe is sodorhatjdk magukat és tarsaikat. Példaul
egy maskor kontrollalhat6é hanyés fulladashoz vezethet, vagy csokkent itéloképesség esetén
felelétlen magatartasi formakra (agressziv viselkedés, drogfogyasztas, szexudlis kapcsolat,
stb.) vehetdk rd a nagy mennyiségii alkoholt fogyasztott személyek.

A rendszeres, nagymértékii alkoholfogyasztas esetén a kovetkezd betegségek
kialakuldsadnak kockazata fokozodik:

- magas vérnyomas, agyverzés €s egyeb keringési rendszerrel kapcsolatos megbetegedések,
- majbetegségek,
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- idegkarosodasok, maradand6 agykérosodas,

- szexualis problémak (impotencia, medddség),

- Bj-vitamin hidnya miatt vérszegénység alakulhat ki (ami fasultsagot és tdjékozodasi zavart
eredményezhet, aminek kovetkeztében fokozodhat a sériilések, balesetek kialakulasdnak
kockazata),

- alultaplaltsag,

- s74j- és torokrak,

- fekélyek.

Az alkohol a méhlepényen atjutva a fejlédé embrio, ill. magzat karosodasat okozhatja.
Alkoholista nék gyermekei korében Iényegesen gyakrabban fordulnak eld fejlédési
rendellenességek (pl. arcfejlédési rendellenességek), idegrendszer kéarosodas és novekedési
retardacid. Az alkohol az anyatejbe is bekertil, igy a szoptaté anyak esetében is fontos, hogy
tajékoztassuk Oket az alkoholnak a fejlodd szervezetre gyakorolt hatdsairdl. A serdiilékori
alkoholfogyasztas legnagyobb veszélye az idegrendszert karositd hatasa, ugyanis a fejlodo
szervezet esetében kisebb mennyiségli alkohol is jelentds mértékii, sokszor vissza nem
fordithato karosodashoz vezethet.

A kabitoszer-haszndlat kdaros hatdasai

A kébitdszereket hangulatoldo (csokkentik a szokatlan élethelyzetek okozta fesziiltségeket,
szorongast, oldjak a gatlasokat), boldogsag- és dromérzetet okozd, hallucinogén, fizikai és
szellemi teljesitoképességet fokozo, ¢€lénkitd hatdsaik miatt hasznaljak leggyakrabban az
emberek. Az Un. serkentd, élénkitd hatast drogok hatésara fokozodik a 1égzésszam, felgyorsul
a szivverés, emelkedik a vérnyomas, megnd a vazizmok vérellatasa, mig a zsigeri szervek
vérellatasa csokken, és ha ez az allapot hosszu ideig fennmarad, végkimeriiléshez, halalhoz is
vezethet. A hallucinogén hatast drogok altal keltett pozitiv vagy negativ érzékcsalodasok
balesetekhez vezethetnek, mert az érzékcsalodéast valosagos élményként élhetik meg a
szereket fogyasztok, példdul rémalmaik akar Ongyilkossaghoz is vezethetnek,
kényszerképzeteik €letveszélyes cselekvésekre is késztetik a szereket fogyasztokat.

A kabitészereknek az emberi szervezetre gyakorolt karos hatasai koziil legfontosabbak a
kovetkezdk: a pszichés tlinetek esetében megfigyelhetd, hogy a kabitészereket fogyasztok
nem hogy csokkent mértékben, hanem feler6sodve érzik azokat a pszichés hatasokat, amelyek
miatt drogfliggdvé valtak, igy pl. a szorongas, az agresszio, a depresszid, az iildozési mania, a
félelem tiinetei feler6sddve jelentkezhetnek. Tovabbi tiinetek lehetnek példaul a remeges,
gorcsok, amelyek az egész testre kiterjedhetnek, altalanos izomgyengeség, szédiilés, illetve
vegetativ idegrendszeri tlinetek fokozddasa (pl.: izzadéds, konnyezés, orrfolyas, vizelet
visszatartasi problémak).

Akar csak egyszeri kabitdszerek-hasznalatra figyelmeztetd testi és pszichés, illetve
magatartasbeli tiinetek a kovetkezok:

- sapadtsag, elszinezddott bor,

- véralafutasok,

- tiszurasnyomok,

- sz4jszarazsag, orrfolyas,

- tag vagy sziik pupillak,

- étvagytalansag, hanyinger, fogyas,

- talzott érzékenység kiilsd ingerekkel szemben (fény, zaj),

- légzési nehézségek,

- a testhdmérséklet ingadozésa, héhullamok,

- szédiilés, remegés,

- roml6 fogazat,

- kedélyallapot valtozas (levertség, kozony, ok nélkiili dromkitorések, stb.),

49



- figyelem- és koncentraloképesség zavara,

- indokolatlan faradtsag, feledékenység,

- ingerlékenység, idegesség,

- alvaszavarok (aluszékonysag, almatlansag),

- térbeli és/vagy iddébeli tajékozodas zavarai,

- hallucinaciok, viziok, depresszio, tudatzavar,

- tanulmanyi eredmények romlasa,

- érdeklodés csokkenése,

- bizalmatlansag, zarkézottsag,

- a korabbi ¢életmod, szokasok minden ok nélkiili megvaltoztatasa

- thlzott koltekezés, allandd kolcsonkérés,

- pénz ¢és egyéb értekek eltiinése,

- ruhézat elhanyagolasa,

- kimaradozas az iskolabdl, ill. a munkahelyr6l,

- elmaganyosodas,

- furcsa targyak megjelenése a kornyezetiinkben (pl. alufélia darabkak, injekcids
felszerelések, megégett kandl, kifacsart citromhéjak, kisméreti —milanyagzacskok,
kiilonlegesen hajtogatott papirtasakok, lathatdéan nem gyari készitésli tablettdk, iires vagy
kitoltott orvosi receptek, indigd, ismeretlen eredetli ndvényi tormelékek, stb.).

A kébitoszerek hosszu tavl hatasai kozott legfontosabb (természetesen a drog tipusatol, a
fliggdség hosszatol, az elfogyasztott szerek mennyiségétdl nagyban fiigg a hatas mértéke €s
tipusa is):

- immunrendszer gyengiilése,

- a karosodott sejtek aranyanak novekedése a testben,

- a nemi hormonok csokkent termel6dése,

- csokkent szexuadlis teljesitoképesség,

- a tiido szoveteinek gyors pusztulasa (ha a szer a tiidon keresztiil jut be a szervezetbe),
- az agy maradand¢ kéarosodésa,

- tanulasi nehézségek (koncentracioképesség és memoria zavarai),

- apatia, bodultsag, céltalansag,

- személyiségvaltozas €s hangulatingadozas.

A terhes nék kabitdszer-fogyasztdsa a méhlepény funkcidjdnak megzavarasan, fejlédési
rendellenességek kialakulasi kockéazatanak novelésén keresztil fejti ki leggyakrabban a
magzatra karos hatasaikat. A terhességek kabitoszeres ndk esetében gyakrabban végzddnek
korasziiléssel, jsziilottjeik 1ényegesen kisebb stllyal jonnek a vilagra, illetve idegrendszeri
karosodésuk is jelentdsen gyakoribb, mint a kabitdészerek nem fogyasztd anyak gyermekei
korében.

A leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szerek (alkohol, kabitdszerek, nikotin) rovid és
hosszu tava hatasait a leggyakrabban fogyasztott szerek esetében 10. tablazat foglalja ossze.

Az alkohol-, kabitoszer-fogyasztasra és dohanyzasra leggyakrabban a kovetkezé okok
miatt szoknak ra a tizenévesek is, mert szeretnének:

- egy Uj kozosségbe beilleszkedni,

- valahogy elmenekiilni az adott élethelyzetbdl, valosagtol, konfliktusoktol, ill. azok ellen
lazadni,

- lazitani,

- feln6ttnek latszani,

- Onbizalmukat szeretnék ezzel névelni,

- vagy csak egyszeriien unatkoznak,

- kivancsiak, kalandot keresnek.

- vagy, mert ezt a mintat latjak otthon.
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10. tablazat: A leggyakrabban fogyasztott pszichoaktiv szerek rovid és hosszl tdva hatasai

Pszichoaktiv szer

Rovid tavia (azonnali) hatas

Hosszu tavu (rendszeres fogyasztast
kisérd) hatas

Alkohol

Amfetaminok

Extasy

Heroin

Kannabisz

Kokain

LSD

Nikotin
(dohényzas)

melegség érzése, kipirult boér, csokkent
itéloképesség, lassu felfogas, emlékezetkiha-
gyas, a mozgas koordinalasanak a hidnya,
reflexek lassulnak, 14tas torzul

szivverés  gyorsul, vérnyomds, pulzus
emelkedik, er6szakos magatartasformak,
étvagy csokkenése, érzékcsalddasok

hossza  ideig tartd, erdltetett fizikai
aktivitasra képesség (pl. tancolas), szinek és
hangok érzetei fokozodnak, Onkéntelen
fogcesikorgatds, homalyos latas, izom-
fesziilés, sulyos szorongas

feldobottsag érzése, bor forrdsaga, szdj

kiszaradasa, majd almossag, zavaros
elmeallapot, émelygés, hanyas
szivverés felgyorsul, mozgaszavarok,

alomszer® allapot, torzul a 1atas és hallas, a
szemek kivordsodnek, az étvagy fokozodik,
a szer hatdsanak multaval almossag,
lehangoltsag

erds feldobottsag érzete, majd azt kdvetéen
depresszid, izomgorcsok, magas szivfrek-
vencia, evés- és alvaszavarok, dih és
ingeriiltség

kitagult pupillak, testhdmérséklet emelke-
dése, csokkent étvagy, almatlansag,
szajszarazsag, remegés, a mélység érzéke-
lésének romlasa, az 1dG6érzék romlasa, a
targyak méretének, alakjanak torz érzékelése

kezdeti serkentd hatas, majd késobb az agyi
és idegrendszeri aktivitas csOkkenése,
fokozodik az éberség, a koncentracio-
készség, enyhe ecuforia, emelkedik a
vérnyomas, fokozddik a szivirekvencia,
csokken a végtagi keringés (pl. wujjak,
labujjak), szédiilés, hanyinger, szemkornyéki

duzzanat, savproblémak a gyomorban,
étvagycsokkenés, szag- és izérzés
csokkenése

majbetegség, szivbetegség kialakulasa
kockazatanak fokozodasa

magas vérnyomas, agyi erek karosodasa,
agyvérzés, agykarosodas, memoriazavar,
maj-, vese- és tiidokarosodas

maradando agykarosodas, tanulasi
nehézségek, alvaszavarok, érzelmek
ingadozasa, gyengiilt koncentralo
képesség, depresszio, remeges,
rangatdzas

fogak tonkremennek, inygyulladas, az
immunrendszer legyengiil, sebekkel teli
bor, léguti megbetegedések, csokkend
szexualis tevékenység, depresszid

a szer a zsirszovetben felhalmozddhat,
hatasa  allanddosulhat, immunrendszer
gyengiil, tanulasi nehézségek, almossag,
impotencia, medddség, menstruicios
ciklus zavarai

ingerlékenység, hangulati ingadozas,
nyugtalansag, érzékcsalodasok, izomgor-
csok, érdeklédés elvesztése, agykaroso-
das, keringési rendszer problémai,
impotencia, terméketlenség

mint a rovid tavu tiinetek, csak a tiinetek
felerésodhetnek

latas-, hallas-, szaglas-, izérzés-zavarok,
fogak sargasan elszinezGdnek, rossz
szajszag, szajliregi, garat-, a gége- és a
nyel6csd-, tiidé-, gyomor-, vastagbél-,
végbél- és maj-, vese-, hdlyag-,
méhnyakrak kockazata fokozdodik, az
erek rugalmassaga csokken, stroke és
szivinfarktus kockazata fokozodik, bor
szaraz, irritalt, szintelen, kezek, ujjak
sargasan elszinez6dnek, fokozodik a
léguti fertézések kockazata, gyomor- és
nyombélfekély, gyomorégés, csontrit-
kulas, merevedési zavarok, medddség,
korasziilés

Nagyon fontos, hogy mar ezekre az els6 viselkedésbeli figyelmeztetd jelekre felfigyeljiink,
segitsik a gyermekeket abban, hogy ne a pszichoaktiv szerek segitségével talaljanak
megoldast a fenti problémaikra. A pszichoaktiv szerek haszndlata teljes életiikre kiterjedd
egészségi allapotbeli romlashoz, viselkedészavarok kialakuldsdhoz vezethetnek, talan az
egyes szerek rovid és hosszu tava hatdsainak ismertetése elriasztja néhdnyukat attol, hogy a
szereket kiprobaljak, és fliggdség alakuljon ki naluk.
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4. A helyes taplalkozas jellemzoi és a taplalkozasi zavarok

Az eldz6 fejezetekben, a civilizacids betegségek és a teljesitményfokozd szerek kapcsan
részletesen kitértiink a rendszeres fizikai aktivitds szerzetiinkre gyakorolt jotékony hatasaira,
egészségmegdrzd funkciodjara. Fizikai aktivitdsunk tényez6i mellett életmodunk masik fontos
OsszetevOi, a taplalkozasunk tényezdi is jelentds hatassal vannak egészégi allapotunkra,
¢letmindségiinkre és jollétérzetiinkre.

A téplalkozas bioldgiai funkciodja, hogy biztositja a sziikséges mennyiségben €s aranyban a
testi fejlodéshez és a szovetek épségének a fenntartdsdhoz, az egészség megdrzéséhez €s a
betegségek megelézéséhez sziikséges tapanyagokat, valamint a testmozgashoz, napi
tevékenységhez, testhomérséklet fenntartasdhoz, enzimfunkciok szamara, novekedéshez ¢és a
szervezet szoveteinek ujraépiiléséhez sziikséges energiamennyiséget is. A taplalkozasnak
mindezeken tul van szamos tovabbi funkcidja, mint példaul az €lmény- €s 6romszerzes, ill. a
kozos étkezéseknek lehet csoportdsszetarto ereje is.

Az elfogyasztott tdplalékokat szervezetiink feldolgozza, 4talakitja, majd a fel nem hasznalt
anyagokat salakanyagként triti. FEteleket fogyasztunk, amelyek alkotorészeit, az un.
tdpanyagokat szervezetiink hasznositja. Téapanyagoknak nevezzikk a szervezetiinkben
felszivodo, az életmiikodéseinkhez nélkiilozhetetlen vegyiiletek Gsszességét.

A kiegyensulyozott, helyes taplalkozas jellemzdi, hogy

- a taplalék(ok) elfogyasztisa az életkori, nemi, az egészségi allapothoz, ill. fizikai
aktivitasi szinthez tartozd szilikségletnek megfeleld mennyiségli és Osszetételi (az
energiaegyensuly fenntartdsdhoz sziikséges, azaz az energiaigénynek megfeleld
energia-bevitelt jelent),

- az elfogyasztott taplalék a napi 6tszori étkezés soran egyenletesen oszlik el,

- a téaplalékpiramisnak megfelelden a napi energiasziikséglet 12-15%-at fehérje,
maximum 30%-at zsir, valamint 55-60%-at szénhidratok (minél nagyobb aranyban
Osszetett szénhidratokbol) bevitelébdl fedezziik,

- a gabonaszarmazékok idedlis aranya az 6sszes elfogyasztott taplalék kb. 40%-a,

- amagas fehérjetartalmu élelmiszerek a mindennapi étrend kb. 20%-4t adjak,

- a zOldség- és gyiimolcs-bevitel a teljes napi taplalék-bevitel kb. 35%-at teszi ki
(naponta 5 alkalommal dsszesen 400 g z6ldség és gylimoles fogyasztasa ajanlott),

- andvényi rostok bevitelének mennyisége i1dealis esetben legaldbb 30 g/nap,

- az elfogyasztott tdpanyagok kevesebb, mint 10%-at teszi ki a hozzdadott zsirok és
cukrok (konyhatechnika),

- anapi sobevitel kevesebb, mint 5 g,

- az évszaknak megfeleld, regionalis élelmiszerekbdl készilt taplalékok fogyasztasa
jellemzi (WHO 2015c).

4.1. Az esszencidlis tapanyagok bevitelére vonatkozo ajanldsok

A taplaltsagi allapot €s a taplalkozasi zavarok diagnozisahoz szorosan kapcsolodo téma az
un. esszencialis tadpanyagok bevitelére vonatkozd ajanlasok témédja, hiszen a kiilonbozd
taplalkozasi zavarok hatterében (legyen az alul- vagy tulfogyasztds, alakuljon az ki
személyiségzavar vagy a taplalékokhoz valdé korlatozott hozzaférés vagy a helytelen
taplalkozas kovetkeztében) egy tapanyag vagy tdpanyagok csoportjanak nem megfeleld
mennyiségll fogyasztasa all leggyakrabban (amely kivaltd ok mellett még el6fordulhat példaul
a tapanyagok felszivodasi zavara, a tapanyagra mutatott <érzékenység ¢és egyéb
rendellenességek; Rodler 2008).
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A tapanyagok beviteli ajanlésait a két nemre kiilon-kiilon, nagyobb életkori szakaszokra,
ill. bizonyos ¢életkori szakaszokban életkori intervallumokra v. bizonyos allapotokra lebontva
(pl. gyermek- és serdiilékorban, terhes nék szamara) hatarozzak meg a vizsgalt régiora vagy
népességre. A tapanyagok beviteli ajanlasait élettani-kortani ismeretek alapjan allitjak Ossze.
Mindehhez elsésorban sziikséges az ajanlasokban szereplé korcsoport alapanyagcsere
szintjének, a fenntartasi és fejlédési folyamatok aranyanak és mértékének, a korcsoportra
jellemzé életmodbeli tényezdk (a fizikai aktivitas mértéke jelentdsen valtozik sziiletésiinktdl
kezdve életiink végéig), és az adott méretli, anyagcsere szintli emberi test ¢letfolyamatainak
energia- és tapanyagismerete is. Az alapanyagcsere az emberi test 12 6ras €hezés utan, teljes
nyugalomban (szellemi és testi), szobahdmérsékleten mért energiafelhasznalasat jelenti. Az
alapanyagcserét kJ-ban szamitva a becsld egyenletek:

férfiak: 3800+42 x testtomeg kg;

nék: 2900+ 29 x testtomeg Kg;

Fizikai aktivitas esetén az energiasziikségletet ugy kapjuk meg, ha az alapanyagcsere értékét
l6 életmdd esetében 1,2-vel, kozepes fizikai aktivitasnal 1,4-el, nehéz testi munkanal 1,8-cal
megszorozzuk.

Esszencidlisnak azokat a szervezetiink felépitéséhez, miikodéséhez elengedhetetleniil
sziikséges tapanyagokat tekintjiik, amelyek hidanya az egyébként teljesen kiegyensulyozott
étrend esetén is a szervezet felépitésbeli vagy miikodésbeli zavardhoz vezet. Az emberi test
nem képes, esetleg csak nem megfeleld6 mennyiségben képes az esszencialis tdpanyagok
eloallitasara. A makrotapanyagok a beviteli sziikséglete legalabb 0,1 g/map. A
mikrotapanyagok fogyasztisa 0,1 g/nap mennyiségtdl kisebb mennyiségben ajanlott. A
nyomelemek azok a tapanyagok, amelyek napi sziikséglete 1 mg alatt van. Esszencialis
tapanyagoknak tekintjiik a kovetkezdeket a makro- és mikrotdpanyagok csoportjain beliil:

Makrotapanyagok:

- Viz, ami szemben a tobbi makrotapanyaggal energiat nem szolgaltato tapanyag.

- Fehérjék: legfontosabbak koziiliik az enzimek, hormonok, struktarfehérjék, illetve a
szervezet ozmotikus egyenstlydnak fenntartdsdban szerepld fehérjék. A fehérjék
aminosavakbol kiinduld, de aminosavva vissza nem alakithatdo szintézisekhez
szlikséges, ill. vizelettel, hajhullassal fogyd mennyiségét sziikséges a taplalkozassal
potolni. Az emberi szervezet a szamara sziikséges aminosavak koziil 9-et nem képes
szintetizalni.

- Szénhidratok: funkciojuk az energiatermelés, ill. szerepet jatszanak az aminosavak,
lipidek, fehérjék, nukleotidok anyagcseréjében is.

- Zsirok: tartalék tapanyag, hoszigeteld, mechanikai védelmi szerepiik a legfontosabb. A
linolénsav és a linolsav két kiemelt jelentségli esszencialis zsirsav, ugyanis
sziikségesnél kisebb meértékii beviteliik esetében a zsirban oldodoé vitaminok
elégtelensége miatt hipovitamindzis alakulhat ki (azonban tulzott beviteliik
kovérség, kardiovaszkularis betegségek kialakulasanak kockazatat noveli).

- Asvémyi anyagok: a kalcium, klér, magnézium, foszfor, kalium, natrium és kén a
legfontosabb esszencialis asvanyi anyagok az emberi szervezet szamara.

Mikrotapanyagok:

- Vitaminok: a szervezet szdmara nélkiilozhetetlen, kis molekulatomegili, valtozatos
Osszetételll szerves vegyliletek (zsirban oldodok: A-, D-, E- és K-vitmamin, vizben
old6dok: B-, C-, H- és P-vitaminok).

- Asvémyi anyagok: a krém, kobalt, réz, fluor, jod, vas, mangan, molibdén, szelén és
cink a kiemelt jelentdségii tapanyagok.
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Az elfogyasztott taplalék energiatartalma a tdpanyagok beviteli mennyiségei mellett
tovabbi nagyon fontos mutatdja még taplalkozasunknak. A téplalékok energiatartalmat
kaloriméterben torténd elégetéssel hatarozzak meg.

A gyermekek esetében nagyon fontos a kiegyensulyozott taplalkozas, a napi 6t étkezés
biztositdsa (harom f6 étkezés: reggeli, ebéd, vacsora, ill. két kis étkezés: tizorai, uzsonna). A
fo étkezések esetiikben legyenek mindig komplettnek. Taplalkozasukkal bevitt taplalékok
egyarant kell, hogy tartalmazzanak novényi és allati eredetli fehérjét. A gyermekkori
vegetarianizmus, vegan étrend testfejlettségbeli retardaciot okozhat hianyos fehérjeforrasok
esetén, ezért a gyermekek esetében ezen étrendek kialakitdsa keriilendd, ha taplalkozasi,
felszivasi zavar ezt indokolja, feltétleniil sziikséges a megfeleld beviteli mennyiségeket el
nem ¢érd tdpanyagok esetében a taplalék-kiegészitokkel torténd potlas.

Mindezeken til a gyermekek esetében kiemelt jelentdségili, hogy

- a tapcsatorna ¢életkori sajatossagainak, azaz a fogazat fejlettségének, a gyomor
urtartalmanak,

- az intenziv testi fejlodési folyamataik igényének,

- fokozott fizikai aktivitasuknak,

- taplalékpreferenciajuknak (erésen fiiszerezett ételek keriilése, konnyen emészthetd
ételek sziikségessége, stb.),

- taplalkozasi szokasok fejlesztésének (gyermekkorunk fokozatosan taldlkozunk tijabb és
ujabb ételekkel, amelyek fogyasztdsit meg kell, hogy szokjuk, tanuljuk, ennek
kovetkeztében boviilhet normal esetben taplalékpreferenciank kdrnyezetiink szocio-
kulturalis hagyomanyainak megfeleléen)

egyiittes figyelembevételével allitsuk Ossze az étrendjiiket. Figyeljiink arra is, hogy a fenti
szempontok alapjan gondosan Osszedllitott étrendet el is fogyasszdk megfeleld mennyiségben
gyermekeink.

A gyermekek mennyiségileg és mindségileg kiegyensulyozatlan taplalkozasa sulyos
egészségkarosodashoz, testi és lelki visszamaradottsaghoz vezethet. Fehérje- és energiahiany,
A-vitamin hiany, D-vitamin hidny, vashidny miatt fellépd vérszegénység, illetve kronikus
betegségek kialakulasanak fokozodasa, gyengiild immunrendszer a leggyakoribb taplalkozasi
zavarra visszavezethetd rendellenességek gyermekkorban.

A gyermekek taplalkozasi igényei ¢életkoruk eldrehaladtaval jelentdsen valtoznak
sziiletésiiktdl kezd6dden. Az anyatej a gyermekek kizarolagos és legfontosabb taplaléka 6
honapos korig. Az anyatej biztositja az energia €s tapanyag (zsirok, laktoz, fehérjék) bevitelt,
tartalmazza a fejlddésben (pl. novekedési faktorok, citokinek, oligoszacharidok, enzimek) és a
védelemben (szekretoros IgA, lizozim, laktoferrin stb) szerepet jatszé faktorokat.
Osszetételében valtozik a laktacio stddiumatol, a napszaktol, az el6z6 szopas ota eltelt idotél,
az el6z6 szopas alkalmaval elfogyasztott mennyiségtol fiiggden. Az jsziilottnek napi 8—12
szopasra van sziliksége, majd az elsd két hét soran a csecsemdk atallnak maguktol a napi 7-9
szopasi alkalomra. Hidnyaban a mai modern tejalapu, anyatej-helyettesitd csecsemdotapszerek
pétolni tudjdk az anyatejben megtaldlhatd, a gyermekek egészséges novekedéséhez és
fejlodésehez sziikséges tdpanyagokat. A szoptatott csecsemdk bélflorajat tulnyomodan bifidusz
baktériumok alkotjak, amelyek jelen vannak az anyatejben is. E bélben kialakuld
baktériumflora az immunvédekezés egyik f6 alappillére a csecsemdknél. Napjainkban a
csecsemOtapszerek mar tartalmaznak az immunrendszer megfeleld miikodését tamogatd
bifidusz-kultarat, ill. tovabbi fontos vitaminokat és asvanyi anyagokat is.

A gyermekek testi fejlddése 6 honapos korra elér arra a fejlettségi szintre, hogy mar puha-
darabos taplalékok egyre ©Onallobb fogyasztasara is képesek a csecsemdék. Az fejlodése
emésztdszervrendszere atlagosan 6 honapos korra érik meg annyira, hogy az anyatejen kiviil
szilardabb taplalékot is feldolgozzon. Az emészté- és immunrendszer is megfeleld fejlettségi
ahhoz, hogy uj taplalékféleségekkel taldlkozzon a gyermekek tapcsatornija, fokozatosan
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novekszik az emésztéshez sziikséges enzimek elvalasztott mennyisége. Ekkorra mar képesek
a gyermekek onalldéan iilni, fejlett a szaj-kéz koordinacié annyira, hogy az ételeket is a
szajukba tudjak tenni. Ezért 1 éves korig a 6 honapos kor koriil a szoptatas mellett elkezdett
megfeleld kiegészitd taplalas az idealis taplalasi mod. A taplalkozastudoményi ajanlasok
alapjan javasolt, hogy a hozzataplalas a folyékony-pépestdl a szilard ételekig folyamatosan
torténjen. A tejfogak megjelenésével ajanlott kdnnyen raghato, csocsalhato ételek adésa is a
gyermekeknek, amelyek ragcsalasa a fogazat, ragokésziilék fejlodését is segiti.

Kisgyermekkorban (1-3 éves korban) javasolt a napi 6tszori étkezés, naponta fél liternyi
tej vagy tejtermék €s naponta friss gylimolcs és zoldségféle fogyasztasa, valamint a vizzel
torténd folyadékpotlas.

Az Un. elsé gyermekkor idején (4-7 éves korban) alakul ki a gyermekekben a helyes
ételvalasztas, az étkezési ritmus, az izlés valamint a taplalkozéasi mintdk és a taplalkozasi
magatartds rogziilése. Ebben az életkorban is ajanlott a napi 6tszori étkezés, ugy, hogy az
egyes ¢tkezések mennyisége, energiatartalma a nap folyaman egyenletesen legyen elosztva.
Fontos, hogy a gyermekek féétkezései mindig tartalmazzanak ndvényi és allati fehérjéket is,
fogyasszanak naponta fél liter tejet vagy tejterméket, illetve friss gylimolcsot vagy zoldséget.
A fogazat fejlettségének megfeleléen a gyermekek mar fogyaszthatnak darabos ételeket az
elsd gyermekkorban, azonban mivel fogazatukban még csak tejfogak taldlhatoak, kénnyen
raghat6 ételek fogyasztasa javasolt szamukra.

A masodik gyermekkori (8—11 éves kor) életszakasztol kezdédben is az els6 gyermekkorra
vonatkozo, elébbiekben bemutatott taplalkozasi ajanlasok érvényesek, annyi kiilonbséggel,
hogy a gyermekek fogazatanak fejlettségi szintjének megfelelden mar egyre kevésbé fontos a
konnyen raghatdo ételek fogyasztasa, illetve az életkori, nemi tdpanyag- ¢s
energiasziikségletnek megfelelden novekszik a napi sziikséges beviteli mennyiség a
gyermekek esetében.

A gyermekek téplalkozasi magatartasa az oktatasi rendszerbe vald bekeriilésiikkel egyre
inkabb fiiggetlenedik a csaladi preferenciaktol, szokasoktol. Ezért szintén nagyon fontos,
hogy egészen kicsi koruktol kezdve formaljuk taplalkozési szokasaikat, ismertessiikk meg
gyermekeinket minél valtozatosabb étrendekkel, hogy szamukra a valasztas lehetségén
keresztlil biztosithassuk a kiegyensulyozott taplalkozashoz sziikséges preferenciak
kialakulasat. Mindez azért is nagyon fontos, mert a hidnyos taplalkozas, a taplalkozas zavarai
a testi és szellemi fejlddés folyamatait is lassithatjdk, az immunrendszer gyengiilésén
keresztiil az altalanos egészségi allapot romlasahoz vezethetnek, amelyek nemcsak a
gyermek-, hanem a felnéttkori életminéség romlasat is okozhatjak.

4.2. Taplalkozdsi zavarok

A tapléalkozasi zavarok, azaz amikor rendelkezésre all megfelelé mennyiségili €s Osszetételll
taplalék és mégis rendellenes a taplalkozas, sokszor nehezen felismerhetdek. A taplalkozasi
zavarral kiizdok probaljak kornyezetiik eldl titkolni specidlis taplalkozasi szokésaikat.
Azonban hosszabb id6 utan rendellenes taplalkozasi szokasaik miatt taplaltsagi és egészségi
allapotuk is fel kellene, hogy hivja a beteg emberrel egyiitt, ill. koriilotte €16k figyelmét a
problémara. A téaplalkozéasi zavarok nehezen gyogyithatok, ill. gyogyulds utan 1jbol
kialakulhatnak, tovabba a taplaltsagi allapot, a testszerkezet és ebbdl adoddan az egészségi
allapotot jelentds mértékben befolyasold rendellenességek.

A gyermekek esetében kiilondsen veszélyes mindezek miatt, ha evési zavar kovetkeztében
a testi, mentalis fejlddéshez sziikséges tapanyagok nem megfeleld (tul- vagy alulfogyasztasuk
is jellemz0) mennyiségben jutnak a szervezetbe. Nagyon fontos, hogy a gyermekek kozvetlen
kozelében ¢l6 felndttek mar a zavar legels jeleinek észlelésekor, még a maradandd
karosodasok kialakuldsa eldtt, szakemberhez forduljanak segitségért, ha egy gyermek
megvaltozott viselkedése, taplalkozasa, még a testi tlinetek jelentkezése el6tt utal arra, hogy
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nala valamelyik taplalkozasi rendellenesség alakulhatott ki. Altaldban leanyok korében
jelennek meg az evési zavarok, de nagyon fontos, hogy fiukat is érintd, és nem csak a
pubertaskortak korcsoportjadban megjelend problémardl van sz6 (Decsi 2005).

A téaplalkozasi zavarok kialakuldsa hatterében leggyakrabban pszichés problémak, esetleg
személyiségi zavarok, allnak (emocionalis labilitds, problémamegold6 képesség nehézségei,
koros énkép, ill. oOnértékelés, teljesitményproblémak, stb.). Pszicholdgiai vizsgalatok
egyértelmiien igazoltak, hogy a taplalkozasi zavarok megjelenésének kockazata az atlagostol
nagyobb bizonyos személyiségjegyeket viseld, adott személyiségtipusu, temperamentumu
emberek korében. Igy példaul az artalmakat (stressz, konfliktus, stb.) keriild, alacsony
onértékelésii, nehezen egylittmiikddé emberek esetében gyakoribb a taplalkozasi zavarok
eléfordulasi gyakorisaga (Fassino és mtsai 2002, Klump és mtsai 2000, Penas-Lledd és mtsai
2005, Reba és mtsai 2010).

Osszességében elmondhatd, hogy

(1) a média altal kijelolt ndi szépségidealnak a kérosan rosszul taplalt taplaltsagi allapotot
kozelité forméaja,

(2) ennek az abnormalis alkati idedlnak a naponta tobbszor is latott, ,,tultanult” jelenléte az
¢letlinkben,

(3) a kiilonbozo teriileteken elért eredmények €s a felmutathato értékek sorrendiségének
atrendezddése
egylittesen odaig vezetett el az elmult évtizedekben a gazdasagilag fejlett orszagokban, hogy a
gyermekek jelentds része, igy példaul a magyar 7-11 éves gyermekek kozel 50%-a, nem
elégedett testszerkezetével. Ehhez képest a magyar 7-11 évesek csak 25%-a rendelkezik a
taplaltsagi allapot rosszul vagy taltaplalt, ill. kovér. formajaval, ami arra utal, hogy a
gyermekek testszerkezete és testképe jelentdsen eltér egymastol (HBSC - Németh 2007;
Bodzsar 2001, 2002, 2003a, b, Bodzsar ¢s Susanne 2004, Papai 1992, 2002).

A labilis személyiségek esetében az evészavar sokszor a ,,segélykérés”, a figyelemfelhivas
egyik formgja. A sziilok, pedagogusok, a gyermekekkel foglalkozo felndttek a feladata ebben
az esetben az, hogy a segélykérd jeleket felismerve, segitsék a taplalkozasi zavarral €16
gyermekeket abban, hogy minél eldbb szakemberhez fordulhassanak problémaikkal.
segitségét. Ugyanis szakember segitségével a tényleges taplalkozasi zavar és az annak
kovetkeztében kialakuld testfejlettségbeli karosodasok az esetek nagy szazalékaban
megelézhetdek lennének.

Figyeljiink arra is, hogy a helyes taplalkozas jellemzdinek megismertetése mellett
tudatositsuk gyermekeinkben azt, miért is olyan fontos, hogy helyesen taplalkozzanak.
Kiemelt szerepet kellene, hogy kapjon az egészségmagatartas fejlesztése mar egészen kicsi
gyermekkortdl oktatasi intézményeinkben, hiszen taplalkozasunk, fizikai aktivitdsunk
szokasainak, egészség- ¢s betegségtudatunk jelentds részét masoljuk, tanuljuk és serdiilokor
végére szokasaink jelentds része mar rogziil, allandosul.

A szervezetlinkre karos veszélyforrasok kertilése a neuroendokrin rendszer altal szigortian
szabalyozott. Azonban az életet nem veszélyeztetd allapotok elkeriilésére hasznalt stratégidk
esetében nagyon fontos szerepe van a tanuldsnak, masolasnak is. A gyermekek kellemetlen
allapotok, érzések, érzetek felismerését, az ezekre adott reakcidikat mar sziiletéstdl kezdve
kornyezetilk szamukra fontos személyiségtdl tanuljak (tanulasi elmélet; Kanter és mtsai
2001). Sokszor ez a tanulédsi folyamat zavara vezet el odaig, hogy a kellemetlen allapotok
megsziintetése, elkeriilése stratégiait nem hasznaljadk megfeleléen (Kohlenberg és Tsai 1995,
Kanter és mtsai 2001).

Ujabb kognitiv vizsgalatok igazolték azt is, hogy sokszor egy felnéttkori taplalkozasi zavar
hatterében egészen kicsi gyermekkori trauma all, pl. a sziilé(k) gyermekeik irant mutatott
kozonyéhez, gyermekeik elhanyagolasahoz kotédd gyermeki negativ élmény vezethet el az
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evészavarban (az elmaradt, sziikséges torodés, figyelem elnyerésére) megnyilvanulod
felndttkori 6nutalathoz (Cooper és mtsai 2004, Decsi 2005, Tetley és mtsai 2014).
A taplalkozasi zavarok alaptipusai (Csenki 2015, Tasnadi 2015):

- az ¢letkornak, nemnek, ¢letmodnak (fizikai aktivitas mértékének szerepe jelentds)
megfeleld testtomeg fenntartasanak elutasitasa (pl. anorexia nervosa)

- az ¢letkornak, nemnek, ¢letmodnak megfeleld sziikségesnél lényegesen nagyobb
mennyiségli taplalék elfogyasztasa (pl. habzsold étkezés), majd a ttlzott mértékben
bevitt taplalékok eltavolitasa ,kitisztitd” eljarasokkal (6nhanyattatassal, hasmenést
kelt6 szerekkel, stb., pl. bulimia nervosa),

- habzsolo étkezés Kkitisztitas nélkiil, amely a tulzott taplalékbevitel kovetkeztében
fokozott fizikai aktivitas mellett is elhizashoz vezet (pl. tulevés, falaszavar):

Ezen {6 tipusokon kiviil eléforduld, jellegzetességeik alapjan tipusokba nem sorolhato
legfontosabb taplalkozasi zavarok a kovetkezok:

- pica (a betegség neve a szarka madar nevébdl ered): nem taplalék tipusu anyagok
nagy mennyiségli fogyasztasa (pl. fold, papir, kréta, vakolat, cigaretta csikk, haj,
sz€klet, fogkrém, szappan; atlagosan 1,5-2 éves korra ez az egyébként a kdrnyezet
megismeréséhez kotddd 0Osi, természetes, normalis szokas eltlinik a gyermekek
viselkedési mintdzatabol, ha ezt kdvetden is megmarad, akkor beszEéliink mar errdl a
taplalkozasi zavarrol),

- orthorexia nervosa: ,.egészséges”-nek ill. bio-nak mindsitett ételek fogyasztasanak
fliggdsége,

- diabulimia: az 1-es tipust cukorbetegség és taplalkozasi zavar egyiittese, a testtomeg
drasztikus csokkentése érdekében a sziikségestdl kevesebb taplalék elfogyasztasa
mellett a betegek megvonjak sajat maguktdl a szlikséges inzulinadagot is,

- szelektiv evés. besziikiilt spektrumu taplalkozas, 1 ételek fogyasztasanak megtagaddsa
(étkezési normak kialakulasa elmarad, ¢s mindségi éhezéshez vezet),

- fobias tipusu evészavar: étkezések keriilése félelem, szorongas miatt (pl. félelem a
félrenyeléstol, hanyastol),

- inverz anorexia: a talzott sovanysagtol valo félelem (férfiak korében lényegesen
gyakoribb; izomtomeg novelése érdekében tulzott fizikai aktivitas végzése, specialis
étrend kovetése, étrend-kiegészitOk fogyasztasa jellemzi),

- éjszakai evés szindroma: éalmatlansag, sokszor tudattalan éjszakai evésperiodusok
jellemzik.

Mindezek koziil a két leggyakoribb evészavar az anorexia nervosa és bulimia nervosa,
amely zavarok attekintése, megismertetése a leendd pedagogusokkal kiemelt jelentdségi,
hiszen palyafutdsuk soran nagy a valoszinlisége, hogy néhany, e két taplalkozasi zavarral
kiizdé gyermekkel taldlkoznak majd, €s talan az 0 segitségiik menti meg a gyermekeket az
evészavarokkal tarsuld testfejlettségbeli retardacido és ennek kisérd betegségeitél. A két
rendellenesség a gazdasagilag fejlett orszagokban a 16-25 éves ndk korében 1-4%-0s (a.
nervosa), ill. 5-10% gyakorisaggal (b. nervosa) fordul el6 (a. nervosa gyermek- ¢és
serdiilokorban ~0,5%-0s gyakorisagu, szubklinikai formaja viszont 2-3%-0s gyakorisagu
gyermek- és serdiilékorban).

Anorexia nervosa (an-orexis. hidnyzo étvagy):

- az ¢letkornak és a nemnek megfeleld normalis testtomeg tartomanya alsé értékétdl
legalabb 15%-0s testtomegbeli elmaradas (ha a testtomeg a kor és testmagassag
alapjan varhat6 tomeg 75%-anal kisebb, intézeti kezelés sziikséges),

- félelem a tomeggyarapodastol, elhizastol, testképzavar,
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- Osztrogén/tesztoszteron és GnRH (hipotalamusz gonadotropinok termelddését serkentd
hormonja) csokkent mértékii elvalasztasa,

- menstrudcios ciklus rendszertelensége, menstruaci6 — nem terhesség és nem
menopauza miatti — elmaradasa (amenhorrea),

-izomzat alulfejlettsége  (hipotdnia), testhdmérséklet csokkenése (hipotermia,
allandosult hipotermia koOvetkeztében az Gn. lanugo, azaz a magzatokra,
ujsziilottekre jellemzd, strtin novo, puha, vékony szala, vildgos testszérzet 0jbol
megjelenhet), vérszegénység, csontritkulas, szivelégtelenség,

- ételek fogyasztasanak visszautasitasa,

- fokozott fizikai aktivitas,

- specidlis viselkedési mintazat (pl.: titkolozas, rejtézkodés, hazudozas, bezarkdzottsag,
kozos étkezések kertiilése, ,,Pro-Ana” internetes oldalak gyakori latogatasa),

- hirtelen tomegvesztés kovetkeztében sapadt, rancos, szaraz bor,

- legmagasabb mortalitasu betegség a pszichiatridban.

Bulimia nervosa (boiisz és limosz szavakbol ered: 6krdkre jellemzd étvagy):

- az étkezés kontrolljanak elveszitése — rendszeres falasi epizodok (nagy mennyiségii
étel gyors elfogyasztasai),

- a tulzott taplalékbevitelt kompenzalandd viselkedési mintazat: gyakori Onhanytatas,
hashajtok, vizelethajtok és bedntés hasznalata, fokozott fizikai aktivitas,

- megnagyobbodott nyalmirigyek, a kéz hatoldalan sériilések a hanyas erdltetése miatt, a
frontalis fogak erdzidja szintén a hanyasok kovetkeztében,

- kozponti idegrendszer szerotoninerg miikodése ill. a vékonybélben a kolecisztokinin
felszabadulasa karosodik,

- menstrudcios ciklus rendszertelensége, menstruacid6 — nem terhesség ¢és nem
menopauza miatti — elmaradasa (amenhorrea),

- reflux alakulhat ki, a gyomorszaj teljesen elvesztheti zaré funkcidjat,

- specialis viselkedési mintazat (pl. felhalmozott élelmiszerkészlet rejtegetése, ,,Pro-
Mia” internetes oldalak gyakori latogatasa),

- depresszio,

- testképzavar.
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5. Az egészségtudatos életmodra nevelés lehetdségei és eszkozei

A gazdasagilag fejlett orszagokban az egészségiigyi problémak fontossagi sorrendjében
jelentds atrendezddés jatszodott le az elmult évszazadban. Napjainkban mar nem a fert6zo
megbetegedések jelentik a legnagyobb egészségiigyi kihivasokat tdrsadalmainkban, hanem az
egészségmegOrzés és betegség megel6zés problémakore vette at a vezetd szerepet. Ugyanis a
kronikus  betegségek ellatdsa jelenti egyre 1d6s6dd népességeinkben a legnagyobb
egészségligyi kihivast. Az emberi €lettartam jelentés mértékben meghosszabbodott az elmult
¢vszazadok soran, bar ma is talalhatunk olyan orszagot a F6ldon, ahol a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam nem éri el még az 50 évet sem (pl. Botswana, Sierra Leone; Vilag Bank
2015), osszességében elmondhatd, hogy az iparilag fejlett orszagokban értéke 65 év, ill. sok
esetben akér 70 év feletti mindkét nem esetében. Mindez azt jelenti, hogy az emberek egyre
nagyobb hanyada éri el az id6skort, amely életkori szakaszra bizonyos mértéki
egészségromlas mindenki esetében jellemzo.

A betegségek eléfordulasi gyakorisdganak fent emlitett szekularis valtozéasa kovetkeztében
ma mar nem a fert6z6 betegségek jelentik a f6 haldlozési okokat hazankban és régionkban,
hanem a kordbbiakban mar részletesen bemutatott un. civilizacios betegségek, amelyek mind
kronikus, hosszan elhiizodo, akar a betegség megjelenésétdl kezdve az élet teljes tovabbi
szakaszat végigkisérd (ezzel a beteg ember ¢életmindségét jelentés mértékben rontd)
betegségek. A civilizacios betegségek sokszor pszichés eredetli, legalabbis életmodunkkal,
viselkedési mintdzatunkkal Osszefliggd betegségek. Felgyorsult életritmusunk, a jelentds
mértékii értékrendbeli, vilagképbeli valtasok kovetkeztében a kronikus stressz életiinket
meghataroz6 tényezOvé valt, amely stressz elleni véddfaktorok, mint pl. a kozosségek
tamogat6 funkcidja, azonban ma mar nem olyan eredményesek, mint korabban, a k6zdsségek
konfliktusmegoldd funkcidja lassan eltlinik, az egyén egyediil all problémaival ¢és
megfigyelheté az a tendencia, hogy egyre gyakrabban fordul az alkohol-, drogfogyasztas,
tulzott evés, stb. fesziiltségoldo lehetdségek felé.

A stressz testi €s/vagy pszichés panaszokkal, ill. mitkddési zavarokkal kisért allapot, amit a
kiilsé és belsd kornyezet olyan ingerei valtanak ki, amelyek az €16 szervezetet kibillentik
addigi egyensulyabdl és alkalmazkodasra késztetik (Selye 1976). Maga a stressz (hosszan
tartd karos, karositd hatds, ami lehet biotikus és abiotikus eredetll) a tulélés egyik
legfontosabb biologiai feltétele, normal esetben képesek vagyunk alkalmazkodni a
folyamatosan megjelend Ujabb és ujabb stresszhelyzetekhez (Kopp 2006). Azonban a stressz
tal alacsony és til magas szintje is artalmas az emberi szervezetre. Alacsony szintje
enervaltsdgot, tul magas szintje szdmos szomatikus és pszichés zavart, egészségkarosodast
okozhat, akar halalhoz is vezethet. A komfort érzeten tuli ingerekre elsd 1épésben a szervezet
vészreakcioval reagdl, a szimpatikus idegrendszer aktivitdsdnak ndvelve a szervezetet
veszélyeztetd inger eldli menekiiléssel. A hosszan, kronikusan fennélld stresszhelyzet
esetében a szervezet vélasza az alkalmazkodésra épiild ingerrel szembeni ellendllds, ami
végso esetben elvezethet a kimeriilés, amikor megoldhatatlannak mindsitett stresszhelyzetre
tehetetlenséggel, depresszioval reagalunk, és haldl stddiumaig, az immunrendszer ¢és
neuroendokrin rendszer diszfunkcidja miatt (Zsdkai 2015). Az allandosult stressz hatasara
alland6 idegeskedés, tiirelmetlenség, ingeriiltség, depresszid és pszicho-szomatikus
betegségek (olyan testi tiinetekkel jard betegségek, amelyek hatterében pszichés tényezok
allnak) alakulhatnak ki mar a gyermekekben is. Ezt kisérheti a taplalkozas zavara, ami sulyos
esetben viszont a testi fejlédést is megzavarhatja. A tartds stressz hatasara az immunrendszer
is gyengiil, ami a betegségekre vald fogékonysag fokozodasa és a gyakoribb betegségek
kovetkeztében szintén a gyermekek testi fejlodést hatraltathatja. A stresszoldd stratégiak
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kozott sajnos nem csak felndttkorban, hanem napjainkban mar a gyermekek korében is a
dohanyzéas, az alkoholizmus, drogfiiggdség kialakuldsa, ¢és szélsOséges esetben az
ongyilkossag a leggyakoribb.

Raadéasul modern kultarank felerdsithet olyan tarsadalmi normakat, amelyeknek mar az
egészségre karos kovetkezményei lehetnek. Ez megmutatkozhat példaul abban az
egészségmagatartasbeli nemi kiilonbségben, hogy a férfiak késobb fordulnak ugyanazzal a
betegséggel orvoshoz, mint a nék, mert kulturankban a férfiassag és a betegszerep, az
elesettség, a gyengeség nehezebben Osszeegyeztethetd, mint a ndiességgel (Kopp és Piko
2006).

Mindezen trendeket kiséri még az a szintén XX. szazadi jelenség, hogy az ¢letben maradas,
létfenntartds, a csalddalapitds és -fenntartds kordbbi fO értékek napjainkban mar nem
feltétleniil a legfontosabb(ak) meghatiaroz6i magatartasi mintazatunknak, és ezen értékek
atadasanak rendje is megvaltozott. Egyre inkdbb jellemz6, hogy a tomegkommunikacios
grémiumok altal kozvetitett, az egészséges formaktol sokszor elrugaszkodott értékrend,
vilagkép és szépségideal formalja a ma felnovo fiatalok értékrendjét, tizi dket az azonnali,
sokszor csak nagyon rovid idejii 6romok hajszolasaba, a tulzott 6nérvényesités felé.

A csalad mellett még az iskola az a hely, ahol lehet6ségiink van e trend ellen tenni,
lehetdséglink van a kultara 4tadasara/kozvetitésére, a felnovekvd ifjasdg széleskorii
tajékozottsaganak kialakitdsaval az értékrendjiilk formalasara. Kiilondsen fontos ez a szerep,
hiszen a gyermek- ¢és serdiildkorban alakulnak ki életmodunk, fizikai aktivitasunk,
taplalkozasunk ¢és egészségmagatartasunk (szemléletlink, viselkedésiink, tevékenységeink
Osszessége annak érdekében, hogy minél tovabb és minél egészségesebbek maradhassunk)
legfontosabb szokasai. E szokasok nemcsak az gyermek- és serdiilékori, hanem az azt kovetd
¢letkori szakaszok életmindségére is jelentds mértékben hatdssal vannak. Rdadasul ez az
¢letkori szakasz, amikor az egészséget veszélyeztetd (pl. alkohol- és drogfiiggdség)
magatartasformak fixalédhatnak a viselkedésmintdzatban. A gyermekekben tudatositani kell
mindezt, hiszen az élet €és az életmindség fontossaganak egészen altalaban az 6nallosulasig, a
csaladalapitésig, azaz a tényleges feleldsségvallalas kialakulasdig nincs jelentdsége a fiatalok
szamara, nem érzik a betegség, a rokkantsdg, a halal jelent6ségét. Ezt a jelenséget csak
fokozza, hogy napjainkban egyre késobbi életkorokra tolodik ki az 6nallo élet kezdete, ill.
egyre ritkabb, hogy a csalddokon beliil egynél tobb generacio ¢l egyiitt, és egyre ritkabban
tapasztalhatjdk meg a gyermekek, hogy az élet természetes velejardja a betegség és az életut
végén a halal. Ezzel pont az élet értelmének fontossagat vessziik el toliik, azt hogy egyre
kevésbé értékelik sajat és a koriilottik €16 emberek egészségét, hajszoljadk magukat életiiket
veszélyeztetd szokasokba, képtelenek felmérni felelGtlen viselkedésiik jelentOségét.

Az iskolaknak szdmos lehetdsége van az ifjlisag egészségtudatos életmodra nevelésében. A
pedagogusok beépithetik az iskola kerettantervébe azokat a foglalkozasokat, amelyek soran
mindezt tervezik. Igy példaul az osztalyfonoki orak, a koérnyezet vagy természetismeret,
biologia és egészségtan Ordk tananyagaba szervesen illeszkedhet a korosztaly bioldgiai
ismereteire épiilve a betegség és egészség témakdre, a helyes taplalkozas és a megfeleld
fizikai aktivitas sziikségességének targyalasa, a kornyezetvédelem életvitelszerli ismerete, a
fogyatékos emberekkel valo egyiittélés és a mdassag elfogaddsanak témakore, a csaladi
felelosségvallalas, személyes higiénia, szexualis felvildgositds, a pszichoaktiv szerek
hasznéalatanak karos kovetkezményeinek témdi. Az iskola programjatol fiiggden
szervezhetnek minderre kiilon egészségnapokat és délutani elGadasokat is az Egyesitett
Népjoléti Intézmény Csalddsegité és Gyermekjoléti Szolgalat, a Magyar Vordskereszt, vagy a
helyi egészségiigyi intézmények, civil szervezetek, alapitanyok szakembereinek
kozremiikodésével, amelyeken a meghivott szakemberek segitségével tekinthetik at ezeket a
gyermekek egészségmagatartasa szempontjabol fontos témakordket.
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Egészségpolitikai intézkedéseknek szamos ponton van lehetdsége ennek a megvaltozott
¢letmodunk kovetkeztében megjelent népegészségligyi problémanak a kezelésére
(természetesen fontos szerepe van az egészségi allapotot befolyasold tényezok
tanulmanyozasanak is):

- az egészségiigyi rendszer muikodési feltételeinek biztositdsa, az anyagi eréforrasok

el6teremtése,

- szabalyozas szintjén,

- az egészségligyi rendszer szervezeti atalakitasa,

- anépesség egészségmagatartasanak megvaltoztatasa, befolyasolasa.

Egy adott tarsadalomban az egészségpolitikai iranyelvek hatarozzdk meg a fenti négy
lehetséges beavatkozasi teriilet fontossagat és sorrendiségét. Mind a négy teriilet jelentds
anyagi terhet ro a tarsadalomra, csak az egészségpolitikusok, politikusok belatasan mulik,
mekkora szerepet szannak az utolsoként emlitett, de ez Ot megel6z6 héarom teriilet
fontossagdhoz mérten legalabb olyan fontos teriiletnek, mint az egészségmegorzo, ill.
prevencids programok teriiletének. A népegészségiigyi prevencids intézményrendszeren
(ANTSZ, védondi rendszer, nevelési szakszolgalatok, stb.) beliil szamos teriileten lehetdség
van a lakossag egészségmagatartasanak befolydsoldsara, az emberek felvildgositasara ¢és
tdjékoztatasara. Ezt a munkat segitheti az egészségre veszélyes magatartdsformak térvényi
uton torténd korlatozésa, az iskolai o6rak keretén belill az egészségtani ismeretek minél
részletesebb bemutatdsa, ¢s meglepd mddon annak is szerepe lehet, hogy ha sikeriil az
embereket érdekeltté tenni sajat egészségiik fenntartasaban (Réthelyi 2006).

A népegészségiigy tevékenységek célja és feladata (1997. évi CLIV. toérvény) az egészség
megOrzésével és a betegség megeldzésével javitani a lakossadg egészségi allapotat. Ehhez
fontos az egészség fogalmanak és az egészség biologiai, kdrnyezeti (természeti €s tarsadalmi)
feltételeinek, ill. az egészségmegdrzés ¢és betegségmegeldézés modszereinek és
intézményrendszerének meghatdrozdsa. Fontos, hogy a lakossdg egészségi allapotat
szlir6vizsgéalatok sorozataival folyamatosan ellendrizzék, a kiilonbozd kornyezeti tényezok
egészségkarositd kockazatat felmérjék, és mindezek alapjan megéllapitsdk és rangsoroljdk a
népegészségiigyi feladatokat. A feladatok megvalositdsa érdekében egészségmegdrzo,
betegségmegel6zd programok inditdsa sziikséges, illetve fontos a kornyezeti hatdsokkal
Osszefliggd egészségkarosodasok, megbetegedések bejelentési rendszerének kiépitése.

Az egészségfejlesztés ,,... az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kdzdsségeknek,
egeészséglik fokozottabb kézbentartasdra és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és
szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell
lennie arra, hogy megfogalmazza ¢és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és
kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi
élet er6forrasat, nem pedig mint €letcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely
a tarsadalmi és egyéni er6forrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza” (Ottawai
Charta; Ottawa, 1986. november 17-21.). Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem
csupan az egészségiigyi agazat kotelezettsége (forras: Egészségtudomanyi Fogalomtar 2015a).
Mindezek alapjan az egészségfejlesztés feladata az egészséget szolgald kozpolitikai
intézkedések, hatdrozatok meghozatala, kedvezd kornyezet kialakitdsa, kozosségi
tevékenységek erdsitése, egyéni képesség fejlesztése €s az egyén informacioval vald ellatas,
valamint sziikséges esetben az egészségiigyi rendszer atszervezése. Igy az egészségfejlesztés
feladata az egészségnevelés is, ami a WHO megfogalmazésa alapjan a tudatosan létrehozott
tanulasi lehetdségek Osszessége, amelyek egyiittesen segitik az egyént és a kdzosséget
egészségi allapotuk elOdmozditasban tudasuk bdvitésével, ¢életmdodjuk, magatartasuk
alakitasadval (Egészségtudomanyi Fogalomtar 2015b). Az orvostudomanyi, pszicholdgiai,
szociologiai, pedagogiai aspektusok figyelembevételével az egészségnevelés feladatat a
kovetkezdekben foglalhatjuk Ossze: az egészségnevelési tevékenységeknek legfontosabb
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feladata, hogy az ember bioldgiai allapota, a pszichés jellemzdi €s a tarsadalmi egyiittélésbol
adodo szocialis statusza és ezek egyiittes hatas-rendszere alapjan itéljék meg a legfontosabb
tennivalokat az egyén és a kozosség egészségi allapotanak fenntartisanak, megdérzdsének
érdekében, ha lehetséges pusztan az életmod formalasan keresztiil (Pal és mtsai 2005, Gritz
2007).

A megel6zés, a prevencios programok célja orvosi és nem orvosi egészségiigyi eljarasok
segitségével a betegségek megeldzése, korai felismerése, a szovodmények kialakulasanak
megeldzése. A prevencids intézkedések szintjei:

- elsddleges szint (primer prevencid): a betegség megjelenése elott az életmod és a
kornyezet tényezdinek valtoztatdsaval a betegség kialakuldsa kockéazatanak
csokkentése,

- masodlagos szint (szekunder prevencio): a betegség korai stadiumban valé felismerése
¢s azonnali gyogykezelése,

- harmadlagos szint (tercier prevencid): a betegség sulyosbodasanak megel6zése, a
szovodmények bekovetkezési valoszintiségének csokkentése.

Az egészségligyi szlirdvizsgalatok célja hogy meghatarozott idészakonként, egészséges
vagy magukat egészségesnek gondold személyek esetében (ha Ilehetséges a vizsgalt
személyeket minél kisebb koltség terhelje) a rejtett, tiineteket és panaszokat még nem okozo
betegségek feltardsa (szekunder prevencids tevékenységként). A szlirdvizsgalatok céljaik
szerint lehetnek:

- tomeges szirdvizsgalatok: a szlirdvizsgalatok érintik a teljes lakossagot,

- tobbirdnyl szlir@vizsgalatok: céljuk egyszerre tobb betegség feltardsa tobb sziirési

modszer alkalmazasaval,

- altalanos szlrévizsgalatok: amikor egy tobbiranya szlrévizsgalattal szinte minden
betegségre szlirOvizsgalatot végeznek,

- eldirt/kdtelezd  szlirdvizsgalatok:  példaul munkakdr betdltéséhez  sziikséges
alkalmassagi vizsgalatok.

Egészségtudatos magatartasunk hatarozza meg, hogy

- dontéseinkben mennyiben tartjuk fontosnak és érvényesitjiik az egészséges allapot
szempontjait sajat magunk és kornyezetiink érdekében,

- mennyire vagyunk tevékenyek egészségiink fejlesztésében szokasainak tudatos
kontrollalasaval (pl.: helyes taplalkozas, megfeleld mértékli fizikai aktivitas,
egészségkarositd magatartasok kertilése),

- mennyire vagyunk képesek az egészségiigyi ellatas és az ellatorendszer megismerése,
¢s a rendszer altal nyqjtott szolgéltatasok kihasznaldsara,

- mennyiben ismerjilk az egyes betegségek természetét, kimeneteiket, a betegjogi és
egészségiigyi fogyasztovédelmi rendszert.

Hazankban mar az 1777-es Ratio Educationis torvény CCXXIII. paragrafusaban az allam
feladataként hataroztak meg, hogy a sziilék tavollétében az iskolarendszer koteles védeni a
gyermekek egészségét, a gyermekek egészségét veszélyeztetd kockdzatokat kikiiszobdlni
(Simony 2012). Jelenleg a kozoktatasi intézményekben folyo (a nevelési intézmények és az
egészségligyl intézményrendszer munkatirsai daltal nyujtott) egészségfejlesztés szamos
jogszabaly altal szabdlyozott tevékenység. Az egészségligyl, nevelési-oktatasi intézmények
altal torténd egészségtudatossagra vald nevelés feladatait meghatarozé torvények,
jogszabalyok a kovetkezok:

- Magyar Alaptorvény (XX. és XXI. cikkei) megéllapitja, hogy mindenkinek joga van a
testi €s lelki egészséghez, és Magyarorszag elismeri €s érvényesiti mindenki jogat az
egészséges kornyezethez;

- Kézoktatasrol szolo torvény alapjan az iskolak feladata, hogy nevelési programjukban
az iskola egészségnevelési és kornyezeti nevelési programjat is meghatdrozzak; a
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torvény szerint az oktatasért felelés miniszter és az egészségiigyért felelds miniszter
koteles programok, palyazatok kiirasaval, tovabbképzések biztositasaval segiteni a
nevelési-oktatdsi intézményekben folyo egészségfejlesztési feladatok végrehajtasat;

- a Nemzeti koznevelésrdl szolo torvény eldirja a mindennapi, azaz heti 6t testnevelés
orat minden évfolyam részére, célul tiizi ki a gyermekek testi-lelki egészségének
elosegitését teljes korti iskolai egészségfejlesztési tevékenységekkel (pl. egészség-
ismeretek oktatasa);

- az Ovodai Nevelés Orszdgos Alapprogramja deklaralja, hogy az 6vodai nevelés
feladata, hogy gondoskodjon az érzelmi biztonsagot nyujtd6 oOvodai 1égkdr
megteremtésérol, a testi, a szocialis ¢és az értelmi képességek egyéni és életkor-
specifikus alakitasarol, és a gyermekek helyes életmodjanak (a testapolds, az
egészségmeglrzés szokasainak alakitasa, ha sziikséges szakemberek bevonasaval
specialis gondozd, prevencios és korrekcios testi nevelési feladatok ellatasaval)
kialakulasat segitse;

- & Nemzeti Alaptanterv kiadasarol, bevezetésérol és —alkalmazdsarol —szolo
kormanyrendeletben  foglaltdk  O0ssze  az  iskolak  egészségfejlesztéssel,
fogyasztovédelemmel ¢és kornyezetvédelemmel kapcsolatos feladatait is; az
alaptanterv része 2007-t6l kotelezden oktatandd a ,,Testi és lelki egészség” c.
miveltségteriilet és a ,, Kornyezeti nevelés” témakore is; mindezzel meghataroztak,
hogy az iskolai egészségnevelés feladata a tanulok egészségfejlesztési attitiidjének,
magatartasanak, életvitelének kialakuldsanak eldsegitése; az altalanos iskoldban az
egészségneveléssel kapcsolatos ismeretek az Egészségtan, az Ember- és
tarsadalomismeret tovabba az Etika targyakban, mig a kdzépiskoldkban a Bioldgia, az
Emberismeret és Etika targyakban, ill. évente atlagosan 10 osztalyfonoki ora
anyagaban jelennek meg;

- & Nemdohanyzok védelmérdl és a dohdanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabalyairol szolo torvény, amely torvény alapjan a dohdnytermékek
forgalmazasanak részleges korlatozasaval csokkentették ezen termékek kiskortiak
szamara torténd hozzaférhetdségét, ill. a fokozott védelmet igényld személyek részére
a passziv dohanyzas karos hatasaival szembeni védelem biztositéasa;

- az Egészségiigyrol szolo torvémy kijelenti, hogy a népegészségiigyi tevékenység
tobbek kozott magaban foglalja a lakossag egészségmagatartasanak és azt befolyasolo
tényezok rendszeres elemzését, az egészség fejlesztésének, a betegségek
megel6zésében hatékony modszerek feltételeinek meghatarozasat, egészségkarositd
kockazati hatdsok értekelését, népegészségiigyi stratégiak kidolgozasat;

- az Iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo rendelet szabéalyozza, hogy az iskolaorvos és a
védond az oktatasi-nevelési intézményekbe jard gyermekek egészségiigyi ellatasan
kiviili egyéb iskola-egészségiigyi feladatokat (kornyezet-egészségiigy, élelmezés-
egeészsegligy, balesetvédelem, egészségnevelés, palyavalasztasi tandcsadas) az oktatasi
intézmény vezetdjével, illetleg a szakmai szervezetekkel egylittmiikodve végzi,

- a Gyermekek védelmérol és a gyamiigyi igazgatdasrol szolo térvény meghatarozza,
hogy a gyermekvédelmi gondoskodasba keriilt gyermekek kotelessége, hogy
tartozkodjanak az egészségét karositd ¢letmdd gyakorlasatol €és az egészségét karositd
szerek hasznalatatol;

- a Nemzeti Drogstratégia hangsulyozza a kockazati felvilagositas és egészségnevelés, a
szermentes életformak megtanitasanak fontossagat, és kiemeli az ifjisagot védo
kozosségi akciok és haldzatok szerepét az ifjusag lelki egészségének fejlesztésében.

Az egészségtudatos magatartds kialakitdsa szempontjabol legfontosabb a helyes

taplalkozasi szokdsok, a megfeleld fizikai aktivitds €és a betegségek kialakuldsat okozo
magatartdsformak keriilése fontossaganak hangsulyozasa, a fenti magatartasformak tipusainak
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attekintése, a helyes formak jelentdségének Osszefoglalasa, természetesen a célkorosztaly
¢letkoranak, ismereteinek, érdeklédésének megfeleld mélységben ¢és részletességgel. A
taplalkozasi ajanlasok és szokasok, ill. a betegségek témakorét a tananyag korabbi
fejezeteiben mar targyaltuk. Azonban a fizikai aktvitas és az egészségi, ill. biologiai allapot
kozotti kapesolatrendszert még nem érintettiik.

Az egészségmagatartas fejlesztése soran az egészségmegoOrzeés és betegségek megeldzése
szerepének hangsulyozasan tal feladatunk a gyermekeket segiteni az egészséges allapot
oromteli megélésének és a harmonikus élet értékként valo tiszteletének elsajatitasaban is.
Ennek egyik Osszetevdje az ¢életkornak, egészségi allapotnak megfeleld mértéki, intenzitash,
rendszerességil fizikai aktivitas iranti igény kialakitasa is. A testnevelés és sport egy olyan
miveltségi teriilet, amely ismereteivel, értékeivel és funkcidjaval a gyermekek
egészségtudatossaganak fejlesztésében egyszerre eszkozként és célként is megjelenik. A
rendszeres fizikai aktivitdsnak szerepe van a megfeleld taplaltsagi allapot €s testosszetétel, a
helyes testtartas kialakitasdban ¢&és megdrzésében, sajat testink és képességeink
megismerésében és megértésében, a motorikus tigyesség és készségek fejlesztésében, a
kultarara jellemzd mozgéskészlet elsajatitdsaban. A megfeleld szintl és tipusu fizikai aktvitas
a sajat test érzé¢kelésén keresztiil fejleszti a megfigyelés, a gondolkodas, a tanulas képességeit
¢s a teherbirdst, testi és lelki alkalmazkodasra késztet, biztositja a szomatikus fejlettség
mérésének lehetdségét, eldsegiti a testkép megfeleld fejlodését és az egészséges tarsas
kapcsolatok  kialakulasat, fenntartasat, Oromszerz6 funkcioval bir, a sport- ¢&s
mozgaskulturaval 6sszefiiggd ismereteket nyjt.

A fejlédo szervezet esetében a napi rendszerességli fizikai aktivitds végzése ajanlott, ami
az ) Kozoktatdsi torvényben meghatarozott mindennapi testnevelés oOrak keretében a
gyermekek tobbségében megvalosulhat az elkovetkezd években, ha ennek infrastrukturalis és
személyi hatterének biztositékai is adottak lesznek majd oktatasi rendszeriinkben. A felndttek
esetében a heti legalabb 6tszori (minimum 30 perces) fizikai aktivitdst ajanljadk. Az iddsek
esetében a kevésbé intenziv, inkabb tobbszor de rovidebb ideig végzett fizikai aktivitas
egészségmegdrzo, allapotfenntartd szerepét hangsulyozzak. A testmozgas esetében is igaz,
hogy sem a sziikségestdl kevesebb, sem a tilzott mennyisége nem ajanlott egyik életkori
szakaszban sem, amelyrdl taplaltsagi és Aaltalanos egészségi allapotunk egyértelmiien
tajékoztat minket és kornyezetiinket is.

Az ifjisag egészséges életmodra neveléséhez kapcsolodo fo témakordk koziil a korabbi
fejezetekben mar kitértiink a betegség és egészség témakdrének, a helyes taplalkozas és a
megfeleld fizikai aktivitas sziikségességének és a pszichoaktiv szerek hasznélatdnak karos
kovetkezményeinek targyalasara. A személyes higiénia témakorét is érinti a szexualis
felvilagositas témdja, amelyet az elkovetkezOekben targyalunk részletesen.

5.1. Szexuadlis felvilagositds: a fogamzdsgatlas modszerei, terhesség-megszakitds, nemi
uton terjedo fertozések

A szexualis egyiittlétek biologiai funkcidi koziil legfontosabb a gyermeknemzésnek, az
oromszerzésnek a funkcioja, illetve a stresszoldo és par-Osszetartd szerepe az ember életében.
Mindez azt is jelenti az emberi faj esetében, hogy az egy terhességre jutd kozosiilések szama
eléri atlagosan a 2000-et is. Bar nem minden védekezés nélkiili szexudlis aktusbol alakulna ki
terhesség, mégis az ekkora ardnyl fogamzas nélkiili szexudlis aktivitas mellett jelentds
szerepe van tarsadalmainkban a sziiletésszabalyozas modszereinek. Ennek Ilehetséges
modszerei a terhesség kialakuldsa érdekében torténd egyiittléteken kiviil a teljes szexualis
onmegtartoztatas €s a kiillonbozo fogamzasgatlo, ill. terhesség-megszakité modszerek.

A fogamzasgatlas célja a nem kivant terhességek megel6zése. Nagyon fontos, hogy a
fogamzasgatlas lehetséges modszereirdl, a moddszerek elonyeirdl €s hatranyairdl, javasolt
életkori intervallumairdl gyermekeinket mar az altalanos iskola fels6 tagozataban szakember
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részletesen tajékoztassa. A fogamzasgatlas nélkiili nemi élet kovetkeztében kialakulé nem
kivant terhességek, a nem kivant terhességek megszakitasa, a nemi uton terjedd betegségek,
¢s a mindezeket kiséré pszichés problémak egylittesen nemcsak a serdiillékori egészségi
allapotot, hanem a teljes tovabbi ¢letszakasz egészségi allapotat, életmindségét
befolyasolhatjak. Raadasul napjainkban a gyermekek nagyon gyorsan ¢és egyszerlien
tajékozodhatnak az internet nyujtotta forrasokon keresztiil az dket foglalkoztatd témakrol, €s
egyelére még nem teljesen megoldott, hogy csak a koruknak megfeleld és csak szakmailag
elfogadhaté tartalmu forrasokat érhessenek el. Egyelére az interneten elérhetd
informacidhalmazban szamos félretdjékoztatd, pontatlan, riasztd6 oldal is megtalalhatd. A
szakpedagbdgus feladata, hogy minél elobb tajékoztassa a gyermekeket a korai nemi élet, ill. a
fogamzasgatlas nélkiili nemi élet veszélyeirdl, a fogamzasgatlas lehetdségeirdl, mieldtt a
szamukra fontos témakorokben az interneten keresnének valaszokat az dket foglalkoztato,
koruknak, nemi érettségi allapotuknak megfeleld kérdésekre.

A személyre szabott (ndre, férfira, partnerekre, hazasparra) fogamzasgatldo modszer
kivéalasztasakor a kovetkezd legfontosabb szempontokat érdemes figyelembe venni a
szakorvossal torténd egyeztetés soran:

e a modszer hatékonysaga (Pearl-index — PI: a modszert hasznald nék atlagosan hany
szazaléka esik teherbe egy év alatt);
van-e a modszernek mellékhatasa, ha igen, pontosan mi az;
mennyire egyszerti vagy nehézkes a modszer hasznélata;
a modszer hasznalata jar-e kényelmetlenségekkel;
a modszer mikor és hogyan fliggeszthetd fel;
a modszer védelmet nyujt-e a nemi uton terjedd betegségekkel szemben;
van-e a modszernek hatdsa az esetlegesen mégis bekovetkezo terhességekre;
mennyire koltséghatékony a modszer;
melyik életkori intervallumban (testfejlettségi, nemi érettségi stddiumban) ajanlott a
modszer haszndlata.

A napjainkban leggyakrabban hasznalt fogamzasgatlasi moddszerek a kovetkezd
csoportokba sorolhatdak:
természetes modszerek,
mechanikai modszerek,
kémiai modszerek,
hormonalis modszerek,
spermiogenezis gyogyszeres gatlasa,
medddveé-tétel.

A természetes fogamzasgatlo modszerek koziil (amely moddszerek mindegyikének
hasznalata barmikor felfliggeszthetd) leggyakrabban hasznalt a megszakitott kozostilés
moddszere, amelynek hatékonysaga azonban csak PI=14-42%, azaz a modszer
megbizhatdsaga nagyon rossz; ill. a nemi Gton terjedd betegségekkel szemben semmilyen
védelmet nem biztosit.

Az un. kimosakodads vagy hiivelyirrigdlas modszere sem biztosit nagyobb védettséget
(P1=25-45%), illetve szintén nem nyujt védettséget a nemi uton terjedd betegségek ellen.

Ugyanigy a naptdras modszer, amely mddszer szerint rendszeres menstruacid esetén az
ovuléci6 el6tti és utani 2—3 napon keriilni kell a partnerrel a nemi egyiittlétet, hatékonysaga az
elobbi két modszerhez nagyon hasonld, nagyon gyenge (PI=14-47%), értelemszeriien a
madszer egyediili hasznalata sem véd a nemi Uton terjedd betegségek ellen.

A hOmérds moddszer alapja, hogy az ovulaciot 24 oraval megelézden a testhOmérséklet
(ébredési alaphdmérsekletet szdjban vagy végbélben, de mindig ugyanott, felkelés eldtt, még
az ,,agymelegben” kell mérni) n¢hany tized °C foknyit csokkent, majd az ovulaciot kovetd

66



harom napon keresztiil folyamatosan emelkedik. Ezt kovetéen a kilokddott oocita mar
biztosan nem megtermékenyithetd, ezért is ajanlja a modszer a maximalis testhdmérséklet
eléréséig a nemi egyiittlétektdl valo tartozkodast a posztovulacios ciklusban (nagyon fontos,
hogy mar rendszeres ciklusokkal rendelkez6, felnétt ndk esetében ajanlott csak a modszer). A
modszer is csak PI=12-40% megbizhatosagot biztosit, nem véd a nemi betegségek ellen,
azonban a homérdzés €s naptari modszer egylittes hasznalata esetén a fogamzasgatlas PI
értéke eléri a nagyon jo megbizhatosadgot mutatd 5%-os értéket.

Az interfemoralis és analis szex soran, amikor is a férfi himvessz0 a né combjai kozott
vagy a n6 végbelébe hatol be, is eléfordulhat terhesség kialakulasa, hiszen sperma keriilhet a
hiively nyilasa kozelébe, ami a sikositdo valadékkal a hiivelyen at a méh felé is bejuthat, a
hatékonysag PI értéke ezért ebben az esetben PI=8—10%-ot is elérhet, és természetesen a nemi
betegségek ellen, a fent leirt okok miatt, egyik mdodszer sem nyujt védelmet.

A mechanikus vagy barrier fogamzdsgatlo modszerek koziil legelterjedtebb a gumidvszer
hasznalata, amely modszer hatékonysaga mar nagyon j6 megbizhatdsagot biztosit (PI=3-15,
fontos azonban, hogy a néi Ovszer esetében ez mar csak PI=26%). Az 6vszer konnyen
hasznalhato, az élvezetet kis mértékben befolydsolé fogamzasgitld szer, amely haszndlata
rdaadasul barmikor felfiiggeszthetd, és a modszer hasznalata egyttal szinte 100%-os védelmet
nyUjt a nemi uton terjedd betegségekkel szemben.

A méhszijsapka, illetve a pesszarium modszerek hasznalata ezzel szemben mar nem
egyszerli, ugyanis ezek a fogamzasgitld eszk6zok az aktus eldtt legfeljebb két oraval
helyezhetok fel, és felhelyezésiik nagy gyakorlatot kivan. Hatékonysaguk 4altalaban jo,
ugyanis a PI értéke 10-20%. Mindkét modszer hasznalata barmikor felfliggeszthetd, azonban
a nemi uton terjedd betegségek ellen csak minimalis védelmet biztositanak.

Az un. spirdl fogamzasgatld eszkoz (egy fémbevonattal készitett milanyag eszkoz,
amelynek felszinér6l fémionok oldodhatnak le, ezek gatoljak a himivarsejtek mozgékonysagat
¢s megtermékenyitd képességét, illetve a spirdl méh nyalkahartydjara gyakorolt hatasa altal a
holyagcesira beagyazodasat gatolja) hasznalata esetén a hatékonysag nagyon jonak tekinthetd
(P1=1-6%), azonban az eszk6z hasznalata fokozza a méhen kiviili terhességek, kismedencei
gyulladasok kialakuldasdnak kockézatat. A spirdlt csak négyogyasz helyezheti fel a méhbe,
hasznalata barmikor felfiiggeszthetd, és a spirdl hasznalatanak megsziintetése utan rovid idén
beliil vallalhat6 terhesség. A modszer azonban a nemi uton terjedd betegségek ellen nem véd.

A kémiai fogamzdsgatlo modszerekre jellemz6, hogy lokalis hatasi spermadld
készitmények (alkalmazhatok pl. hiivelykup, tabletta, hab, zselé, szivacs formajaban) tn.
spermicid anyagok hasznalatara épiilnek, ugyanis a fogamzasgatlo készitmények a hiivelybe
juttatva fejtik ki hatasukat, mert az ondoval valo érintkezéskor megbénitjak a spermiumok
mozgésat, majd a spermiumok pusztuldsat okozzak. Hatékonysdguk PI=1-40% mértékd,
hasznalatuk egyszerli, barmikor felfiiggeszthetd. Hasznalatuk mellékhatasaként esetenként
eléfordulhat csipd, égetd érzés, ill. fontos, hogy a hiivelyben 1évé hamsériilés esetén nem
alkalmazhatdak. Egyes nemi ton terjedd betegségek korokozodival szemben akar 40—60 %-0S
védelmet is biztosithatnak.

A hormondlis fogamzasgatlo szerek kozos hatasa, hogy ovulacié kialakulasat gatoljak,
azonban a petefészekre kifejtett gatld hatdsuk mellett

e befolyasoljdk a méh nyakcsatornajaban termelddé nyadk tulajdonsagat
(viszkozitasat novelik) is, igy az ondosejtek nehezebben tudnak felhatolni a ndi
nemi szervek magasabban elhelyezkedd traktusaiba,

e cgyuttal a petevezetbk mozgasat is befolyasoljak, ezzel az oocita vagy
megtermékenyitett petesejt haladasat nehezitik meg a méh felé,

e illetve hatdsukra a méhnyalkahartya alkalmatlannd valik a pete beagyazodasanak
fogadasara,
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e valamint az ovuldciot kovetden kialakuldo sargatest progeszteron termelését
csOkkentik.

A hormontartalmi fogamzasgatlo szerek hatékonysaga nagyon jo (PI=2-5%), tipusuktol
fliggden azonban hatasuk barmikor vagy csak bizonyos id6 eltelte utan sziinik csak meg. A
nemi uton terjedd betegségek ellen, azon kiviil, hogy altaldban a méhnyak nydkja
viszkozitasat fokozzak, ezzel azon a fert6zo agensek atjutasat is megnehezitik, nem nyujtanak
védelmet, ezért nagyon fontos, hogy a ndgydgyaszok a hormontartalmi fogamzasgatlas
mellett, nem allandé partnerrel fenntartott rendszeres nemi ¢életet €16 nok esetében javasoljak
az ovszer hasznalatat is.

A hormontartalmu fogamzasgatlo modszerek hasznalatanak feltétele, hogy

e a hormontartalmu készitmény hasznalat elott a nd, serdiild ledny atessen egy
altalanos nogydgyaszati vizsgalaton (anamnézis-felvétele, raksziirés, hiivelyi
ultrahangvizsgalat, maj- vesefunkcids vizsgalattal egybekdtve),

e semmi féle ellenjavallat (un. abszolit kontraindikacié) ne alljon fenn (pl.
majgyulladas, majkarositd hatds, trombdzis, visszérgyulladas, stb.),

e menarche utan legalabb 1-1,5 év mar elteljen,

e amenstruacios ciklusok mar rendszeresek legyenek (ovulécio jeleinek megléte),

e anemi érettségi allapot, ill. a csontozat fejlettségi allapota egy bizonyos szintet mar
meghaladjon,

e ha a serdiild leany még nem mult el 14 éves, a ndgyogyasznak legalabb az egyik
szil6t értesitenie kell arrdl, ha hormontartalmu tablettat szeretne a serdiil6 feliratni
magénak.

Az amerikai Food and Drug Administration 1960-ban engedélyezte az elsé fogamzasgatlo
tabletta bevezetését, majd 1961-ben Europaban engedélyezték a tablettak forgalmat, 1967-ben
pedig hazankban is elkésziilt az els6, magyar gyartasu fogamzasgatlo tabletta, az Infecundin.
A készitmények hormontartalma mara jelentés mértékben csokkent. Nagyon fontos, hogy a
szervezetbe kiilsdleg bevitt hormonkészitményeknek mindig szamos, az egészségi allapotot
befolyasold kockazata van. Példdul az 6sztrogéntartalmu készitmények kiilondsen menopauza
utan novelik a mell-, méh- és petefészek-daganatok kialakuldsanak kockazatat. Az egészséges
ndék szamadra a jelenlegi hormonalis fogamzasgatld szerek minimalis kockazatot jelentenek, a
hormontartalmti fogamzasgatld szerek szamos ,,jotékony” hatasat is reklamozzak a
forgalmazo cégek (pl. a menstruacios ciklusok rendszeressé valnak, kisebb menstruacios
vérzés alakul ki). A hormontartalmii fogamzasgatld szerek hasznélatanak kezdetén a
kedvezétlen hatasok koziil kiemelendd, hogy a szedés elkezdésekor eléfordulhat, hogy
kellemetlen tiinetek alakulnak ki (pl. hanyinger, hanyas, fejfajas, mellfesziilés). Azonban ezek
a panaszok altalaban az els6 harom honapban fokozatosan megsziinnek.

A hormontartalmi fogamzasgitld készitmények haszndlhatok tablettak, injekcios
készitmények, bor ald beiiltethetd valtozatok (implantditumok), illetve méhen beliili
hormonalis fogamzasgatldo eszk6zok formdjadban is. A tablettdk harom f6 csoportba
sorolhatok:

(1) kombinalt Osszetételii fogamzasgatld tablettak (PI=0,1-2%; a készitményben az
Osztrogén ¢€s progeszteron hormonok ardnya lehet allandd, illetve a menstruacids ciklus
elérehaladtaval eltérd),

(2) a csak progeszteron hatast készitményt tartalmazo tablettak,

(3) az un. siirgdsségi (esemény utani tablettak, amelyek rendszeres alkalmazasaval épp a
nem kivant terhesség kialakuldsanak esélye fokozddhat a készitmények hormontartalma
miatt) fogamzasgatld készitmeények.

Az implantatumok esetében egy apro kapszulat iiltetnek be a bdér ald, amibdl a
hormontéltet lassan és egyenletesen szabadulhat, és szivodhat fel. Az implantatum barmikor
eltavolithat6. A méhen beliili hormontartalmu készitmények haszndlata esetében a méhnyak

68



csatorndja nyakjanak viszkozitasa nd, a megtermékenyiilt petesejt méhnyalkahartydba valo
beagyazddasa akadalyozott. Az eszk6zok hasznalata altalaban 3-5 éven at biztositja a
fogamzasgatlo hatast, eltavolitasuk utan a fogamzo-képesség rovid idon beliil helyreall.

Nagyon fontos, hogy a hormonalis fogamzasgatlas legfeljebb egy évre szabottan
hatarozhat6 csak meg elére. A hormondlis fogamzasgatld tablettdk hatékonysagat
csokkentheti szamos tényezd, pl. gyodgyszerkolcsonhatasok (pl. altatok, trankvillansok, ill.
antibiotikumok szedése), a felszivodas zavarai (pl. gyomor-bél rendszer akut vagy kronikus
betegségei, hanyas, hasmenés).

A spermiogenezis hormonalis befolyasolasan alapulo, Un. férfi hormondalis fogamzdsgatlas
egyeldre lényegesen nehézkesebb napjainkban, mint az ovulacioégatlas kialakitasa noéi
hormontartalmti fogamzasgatlokkal. Egyik lehetséges modja, hogy tesztoszteron-enantat
injekcids kezeléssel oligozoospermidt vagy azoospermiat valtanak ki (néhany hodnap
sziikséges, mig a mddszer hatékonyan miikodik), azonban az injekciok hetenkénti beadasa, a
megemelkedett tesztoszteron-szint lchetséges késObbi mellékhatasai miatt, és az eddig
Osszegylult kevés szakirodalmi adat miatt nagyon kevesen hasznaljék, ill. a szakorvosok koziil
is csak kevesen merik teljes nyugalommal ajanlani ezt a fogamzasgétlo modszert.

A sebészeti uton kialakitott fogamzds-/fogamzo-képtelenség, azaz medddove  tétel
(sterilizacid) visszafordithatatlan, fel nem fliggeszthetd véaltozasokat okoz a ndi, ill. férfi
szervezetben, ezért ezen modszerek valasztdsat a szakorvossal egyiitt meghozott teljes
bizonyossagi dontéshozatal kell, hogy megeldzzon, tehat csak azoknak ajanlhat6, akik a
késdbbiek folyaman biztos, hogy nem szeretnének gyermekeket vallalni. Mindezek alapjan is
érthetd, hogy e tipusti modszerek hatékonysaga a legjobb (PI=0%). Az ehhez sziikséges
sebészi beavatkozasok konnyen és veszélyteleniil elvégezhetok mar.

A Dbeavatkozasok elvégezhetdségét hazdnkban azonban torvény szabdlyozza.
Csaladtervezési megfontolasokon tul (3 vagy tobb €16 gyermek, 35 év feletti életkor) minden
olyan esetben indokolt lehet a sebészeti sterilizalas a torvény értelmében, amikor

e tovabbi terhesség vallaldsa a terhes nd vagy a fejlédé embrid/magzat szamara
kockazatos lenne (pl. ideg- ¢és elmegydgyaszati, ndgyodgyaszati betegségek
esetében);

o velesziletett fejlodési rendellenesség kialakulasdnak kiemelten nagy a kockazata
(pl. magas ismétlddési kockazati genetikai betegségek el6forduldsa a csalddban,
magzatkarositd gyogyszerek szedése, alkoholizmus, kabitoszer-fliggdség);

e ha minden mas fogamzasgatldo modszer eredményes hasznalhatdsaga szakorvosi
vélemény altal is indokoltan nem megoldhato.

A férfiak sebészi Gton torténd sterilizalasa (vazektomia) sordn (1) az ondovezetek lekotését
vagy atmetszését végzik el, vagy (2) a vezeték lumenébe testhdmérsékleten megszilarduld
akrilat-oldatot fecskendeznek, ami a vezet¢ket eltomiti, a lument zarja. A ndi sebészeti
sterilizacid soran a petevezetékeket zarjak el atmetszés, lekotés, elektrokoagulacio vagy
leszorito gylriik, kapcsok segitségével.

Bar a mitéti uton torténd sterilizdldsra azt mondjuk, hogy 100%-0s bizonyossagu
fogamzasgatlo modszereknek tekinthetOk, azért fontos tdjékoztatni a moddszert hasznaldkat
arr6l, hogy mindkét nem esetében lehetséges, nagyon ritkin ugyan, de a

petevezetékek/ondovezetékek lumenének spontan helyredllasa (Magyar NoOorvos Tarsasag
2008).

Terhesség-megszakitds
A terhesség-megszakitas orvosi indokai kozott legfontosabbak
e az anya egészségét veszélyeztetd allapot kialakuldsa a terhesség soran,
e a fejlédésnek indult embrid/magzat élettel Osszeegyeztethetetlen betegsége,
fejlddési rendellenessége, ill. 10 % feletti genetikai vagy teratologiai kockazata,
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mig a nem orvosi, egyéb (pl. szocialis) indokai kozott pedig

e atinédzserkori terhesség,

e croszakos nemi kozosiilés utani terhesség,

e az anya korlatozott cselekvoképessége

szerepel a legfontosabb kozott.

A terhesség-megszakitas szabalyait a magzati ¢let védelmérdl szolo 1992. évi 79. térvény
hatdrozza meg. A torvény megfogalmazasa szerint a terhesség csak veszélyeztetettség, ill. a
terhes n6 sulyos valsaghelyzete (azaz testi vagy lelki megrendiilést, illetve tarsadalmi
ellehetetleniilést okozd valsaghelyzetben) esetén szakithatdo meg (a beavatkozast csak
nogyogyasz szakorvos végezheti).

A 6. terhességi hétig a terhességek megszakitdsa un. korai gyodgyszeres eljardsok utjan
lehetséges, amely eljarasok hazadnkban nem engedélyezettek, tehat Magyarorszagon a
terhesség 6. hetéig nem lehet terhesség-megszakitast végezni. A 12. terhességi hétig indokolt
esetben a terhesség-megszakitds méhszaj-tagitdssal (mechanikus, ozmotikus technikaval),
illetve kiiiritéssel (méhkaparasos, vakuumos aspiracios technikéval) végezhetd el.

A terhesség-megszakitas kivételes esetekben a

e 18. hétig megszakithaté még, ha a korabban emlitett indokok mellett teljesiil, hogy
a terhességet az anya neki fel nem rohato egészségi ok, illetve orvosi tévedés miatt
nem ismerte fel korabban, vagy az egészségiigyi intézmény, illetve valamely
hatdsag mulasztasa miatt haladta meg a terhessége a 12 hetes iddtartamot.

e 24 hétig a terhesség megszakithaté még, ha elhuzdédnak bizonyos, stlyos fejlédési
rendellenességek diagnozisdhoz sziikséges eljarasok.

e 24, hét utan, tulajdonképpen a terhesség hosszara tekintet nélkiil megszakithato a
terhesség, ha a terhes no életét veszélyeztetd egészségiigyi ok alakul ki, vagy ha a
magzatnal az élettel 6sszeegyeztethetetlen rendellenességet diagnosztizalnak.

A terhesség 12—24. terhességi hetei kozott a terhességek megszakithatok vetélést indukalod
eljarasokkal (méhszajérlelés, méhszajtagitas), illetve a 24. hét utan korasziilés indukcidval.

Mindez azt jelenti, hogy a terhesség-megszakitas a terhes nd szabad akaratabol a 12.
terhességi hétig engedélyezett, ha azonban a terhes né 18 évtdl fiatalabb, a terhesség-
megszakitds még a 18. hétig engedélyezett.

Nagyon fontos a terhes ndket tdjékoztatni a terhesség-megszakitds lehetdségének
mérlegelésekor, hogy a terhesség hosszanak eldrehaladtaval a megszakitaskor hasznalt
beavatkozasoknak a terhes né egészségi allapotat veszélyeztetd komplikaciok, szovodmények
kockazata fokozodik. Igy példdul a méhperforacio (ami komoly vérzést okozhat, stlyos
esetben méheltavolitast igényelhet), a magzatrész visszamaraddsa (pl. gyulladast okozhat),
méhnyakcsatorna sériilése (ami kronikus gyulladast okozhat, ami a késObbiekben kialakulo
terhességek vetéléséhez, korasziiléshez vezethet), medddség (pl. méhfal 6sszendvés, kronikus
gyulladdsok okozta szovodmények kovetkeztében) ¢€s a pszichés problémak (pl.
pszichoszexudlis panaszok) kialakuldsanak kockazata egyre nagyobb a terhesség hosszanak
novekedésével.

Tinédzserkori (13 és 18 éves kor kozotti) terhességek veszélyei

2011-ben tobb mint 38000 terhesség-megszakitast végeztek hazdnkban, ennek kozel 10%-
at tizennyolc évesnél fiatalabb lednyokon (rdadasul ezen kiviil még elmondhatd, hogy a 18
évestol fiatalabb terhes anydk masik fele pedig megsziili gyermekét, azaz a tinédzserkori
terhességek szama ennek kb. kétszeresét jelenti; KSH 2012).

A tinédzserkori terhességek esetében, amikor még magéanak az anyaméhnek a fejlodése
sem fejez0dott be, illetve a méhlepény fejlédése is nagyobb aranyban rendellenes, gyakrabban
Iéphetnek fel tobbek kozott éppen a magzatfiiggelékek gyakoribb rendellenességei miatt (pl. a
méhlepény fejlédése elmarad tomegében, vaszkularizacidjdban a terhességi hétnek megfeleld
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normdktol) az embrid/magzat fejlédésében (pl. nagyobb valoszinliséggel sziiletik halott,
korasziilott vagy kissulya gyermek a terhességbol) és a terhes nd egészségi allapotat
veszélyeztetd szovodmények (spontan abortusz, toxémia azaz magas vérnyomassal, kiterjedt
vizenyOvel jaro ¢életveszélyes allapot, sulyos vérszegénység, gyakoribb a sziilés alatti
rendellenesen erds vérzés és a gyermekagyi fertdzés; Joubert 1990, Chen és mtsai 2007).

Megallapithatod, hogy a tinédzserkori terhességek aranyaban nincs jelentds kiilonbség a
kiilonboz6 szocio-okondmiai rétegek kozott, azonban a terhességet, ill. az abortuszt valasztok
aranyaban mar jelentds kiilonbségek mutathatok ki a kiilonbozé tarsadalmi rétegek kozott.
Egy tinédzserkori terhesség a tovabbtanulas lehetdségét csokkenti, igy a tovabbtanuldsban
jobban érdekeltek, a jobb gazdasagi-tarsadalmi rétegek gyermekei korében a miivi vetélések
szdma aranyat tekintve Iényegesen nagyobb. A korai gyermekvallalds noveli az
elszegényedés, az iskolabol vald végleges kimaradas és a parkapcsolati konfliktusok
kockdézatat, illetve szocializalodas, pszichés fejlodés szempontjabol nagyon fontos a fiatalkori
¢lmények elmaradasaval jar egylitt. A fiatal anyatdl sziiletett gyermekek nagyobb
valdszintiséggel

e ndnek fel rosszabb szocio-6kondmiai hatterd, ill. egysziilds csaladban,

e lesznek bantalmazas és elhanyagolas aldozatai,

e rosszabbul teljesitenek majd az iskolaban,

e fiatal felnétt-, felndttkorukban biincselekményt kovetnek el, vagy valnak majd
aldozatta,
alkohol és kabitoszer problémakkal kiizdenek majd és

e Onmaguk is fiatalon véllalnak majd gyermeket (Tamkins 2004, Haldre és mtsai

2009).

A tinédzserkori terhesség kockazatat noveli, ha a leanyoknak korlatozott az oktatasban
vald részvétele, gyenge tanulmdnyi eredményeik vannak, a felndttektdl kovetkezetes és
pozitiv timogatasban ritkan részesiilnek, ha a gyermekek édesanyja is tinédzserkoraban sziilt
mar, gyenge az dnértékelésiik, szexudlis bantalmazason estek mar at (Kozma és Prokai 2015).

A gyermekek szexudlis felvildgositdsdt ma mar nem halogathatjuk a kozépiskolai
évfolyamok biologiai 6rajaig, a nemi érés pozitiv szekularis trendje, az internet nemi érés és
szexualitds témakorében nyljtotta Oridsi, azonban nem mindig pontos informaci6 halmaza, a
gyermekeket ebben a témakorben érdekld, teljesen természetes kérdések, a gyermekek
egymds kozotti megbeszéléseinek hidnyossdgai, tdjékozatlansagai mind az egyre kordbbi
korcsoportokban tartott szexualis felvilagositast indokoljak. Nagyon fontos azonban, hogy
egy tul korai, a gyermekek ¢letkori sajatossagait figyelmen kiviil hagyd szexualis
felvilagositas néha tobb kart okozhat, mint amennyi elénnyel jarhat. A pedagdégusok (méar az
ovopedagogusok is, hiszen a szexualitds kérdése mar az altaluk nevelt pici gyermekek a
korcsoportjaban is jelen van), sziilok, szakorvosok, védéndk feleléssége, hogy iddben
észrevegyek a gyermekek nyiladozo kivancsisaganak elso jeleit, és még idoben t4jékoztassak
a gyermekeket minden, a szexualitas témdjaban dket érdekld kérdés mentén a nemi érés €s a
nemi ¢let legfontosabb biologiai folyamatairol, eseményeirdl, ezek atlagos, normal életkori
intervallumairdl, lehetséges rendellenes formairol.

Fontos, hogy t4jékoztassuk a gyermekeket, serdiiloket

e arrdl, hogy a szexudlis érdeklédés az emberi faj természetes életjelensége
(hasonléan az allatvildg mdas szexudlis Uton szaporodd fajaihoz), az utddok
megsziletéséig tartd szexudlis ill. az utédgondozd viselkedési mintazat
jellegzetességeirdl, a kiilonbozo szakaszok sorrendiségnek és jellegzetességeinek
fontossagarol, a viselkedési mintazat elsajatitasahoz vezetd tanulési folyamat
fontossagarol,

e a ndi és ferfi kiilsd és bels6 nemi szervek, ill. a masodlagos nemi jellegek
legfontosabb anatomiai jellemzo6irdl, fejlédésiik normal életkori tartomanyairdl, a
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menstrudciés  ciklus  szakaszairdl és az ivarsejtképzés ndi  és  férfi
jellegzetességeirdl, a terhesség folyamatarol,

e a szexudlis egyiittlét nyuQjtotta eldonyokrdl (a fajfenntartds, Oromszerzés,
pardsszetartd erd harmasardl), a mindkét fél részére S6romot nyujtdo egyiittlétek
¢letkori, testfejlettségbeli, érzelmi (érzelmileg megalapozott kapcsolatok vs.
alkalmi kapcsolatok), fizikai (intim koérnyezet, intim higiénia) feltételeirdl,

e atinédzserkori terhességek veszélyeirdl,

e a védekezés nélkiili nemi aktusok veszélyeirdl, a leggyakoribb nemi tton terjedd
nemi betegségekrol,

e a fogamzasgatlas modszereirdl, a modszerek eldnyeirdl és hatranyairol, életkori
ajanlasairol,

e a nemi szervek allapotanak Onvizsgald moddszereirdl (a szexualis felvilagositas
kapcsan nagyon fontos, hogy hangsulyozzuk a nemi szervek, ill. masodlagos nemi
jellegek allapotat felmérd sziirdvizsgalatok jelentos€gét).

Egyértelmiien igazolodott, hogy a tul korai nemi élet testi és pszichés zavarokat is okozhat
mindkét nemben. A tinédzserkori szexualitds is az abuzus, azaz a visszaélések jogtalansagai
kozé tartozik a torvény értelmében hazankban. Ha valaki 14 évest6l fiatalabb (aki tehat még
nem toltétte be az un. beleegyezési korhatarnak megfeleld életkort, aminek bet6ltése utdn az
egyén hazankban jogot formal arra, hogy szabad dontés alapjan létesithessen szexualis
kapcsolatot) gyermekkel 1étesit szexudlis kapcsolatot (akdr a gyermek beleegyezésével vagy
annak beleegyezése nélkiil), bincselekményt kovet el.

A sziildk, pedagogusok, a gyermekek kozott dolgozo felndtt emberek részérdl nagyon
fontos, hogy tudatosuljon, hogy az idedlis szexudlis nevelés célja a tdjékoztatds ¢és
felvilagositas mellett a szexualis attitidok, készségek és szokasok alakitasa is a nemek
egyenjogusaganak, egyenrangusaganak és esélyegyenldségének hangstlyozasaval, hogy
gyermekeink minél nagyobb szamban alakithassanak ki majd életiik sordn harmonikus
parkapcsolatokat. A szexudlis nevelés legyen fejleszt0-segitd, mintsem magara hagyo-
kozombos ill. tavoltarto-elnyomd, e két utdbbi stratégia a mai modern vildgban, mikor a
gyermekek az Oket érdekld informacidkra pillanatok alatt felndttek nélkiil is ratalalhatnak pl.
az interneten, amikor a nemi betegségek megeldzhetdek lennének a megfeleld védekezési
modok és monogam kapcsolatok esetében, mikor a nemi érés lényegesen korabban kezdddik,
mint generaciokkal korabban, bizonyosan nagy karokat okozhat a felndovekvd generacid
szexualis magatartdsanak, pszichoszexualis egészségének formalasaban (Szilagyi 2015).
Mindehhez sziikséges, hogy megbizhatd informacidkkal szolgaljunk gyermekeink szamara,
biztositsuk, hogy megismerkedhessenek a kulturdjukra jellemzd szexudlis értékrendekkel €s
attitidokkel, hogy segitsiik dket az intim kapcsolatlétesitéshez és fenntartashoz sziikséges
képességek kialakitdsaban, és megismertessiik oket a feleldsségteljes szexualis viselkedés
magatartasformaival (Szilagyi 2015).

A t0l korai nemi élet kovetkezménye lehet — a védekezés hianyaban kialakul6 tinédzserkori
terhességen ill. nemi betegségeken és azokkal gyakran egyiitt jar6 medddségen kiviil — az
intimitasra valo képesség elvesztése, szexualis funkcidzavarok (a nemi szervek vérbdségének
hidnya, orgazmus elégtelen iddzitése, ill. elmaradasa, pl. az erekcid fenntartdsdnak vagy az
orgazmus elérésének nehézsége) alakulnak ki, és a lelki sériilések kovetkeztében (amikor
példaul a szexudlis kapcsolat nem tudatos, nem szabad megfontolasbdl, nem pozitiv érzelmi
viszony keretében, hanem pillanatnyi, alkohol, egyéb drog vagy kényszer hatdsa kovetkezik
be) elvész a szexualis egyiittlétek oromszerzo funkcidja (Szilagyi 2015).

A sziilok, pedagdgusok neveld-oktatd munkdja is sziikséges ahhoz, hogy a serdiilok
pszichoszexudlis fejléddése megfelelé legyen. Nagyon fontos, hogy a serdiillé gyermekek
pszichoszexudlis fejlettségi szintje atlagosan 14 éves kortdl mar megfeleld ahhoz, hogy
képesek legyenek mar az elsd szexudlis élmény megfeleld elokészitésére és feldolgozasara, a
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veszélyek elhdritasara, szexualis életiik eseményeivel kapcsolatos dontéshozatalra (ezért is
hataroztak meg hazankban 14 éves korban a dontési korhatart).

Napjaink tulerotizalt vilagara jellemzd, hogy a szexualitdis minden megjelenési forméja
szinte (fizikai és életkori) korlat nélkiil hozzaférhetd, egyre inkabb az a kép alakul ki
gyermekeinkben, hogy nincs az intimitasnak, a szexualitds bensdségességének mar semmi
jelentésége. Mindennek abban is szerepe van a nemi élet kezdetén allo serdiilok esetében,
hogy a fokozott ingerek egylittesen segitik a kiilonbozo perverziok kialakulasat, illetve egyre
nagyobb szexualis ingerekre van sziikségilik az orgazmus, kielégiilés, 6romszerzés eléréséig. E
tényezOk okolhatdk tobbek kozott azért, hogy példaul a merevedési zavarok mar a 40 évestol
fiatalabb férfiak korosztalyat is és a 40—60 éves férfiak kozel 50%-at is érinti.

A tul korai nemi élet veszélyei mellett a serdiilok szexualis felvildgositasa soran nagyon
fontos, hogy egyuttal a tul késon kezdett nemi €let veszélyeirdl is beszéljliink. Természetesen
hangsulyozni kell, hogy mindezzel nem a futé kalandok és a sziizességtdl vald szabadulés felé
szeretnénk a serdiiloket terelni, azonban egy harmonikus parkapcsolat feltétele a megteleld
pszichoszexudlis fejlettség, azaz nagyon fontos, hogy a szexudlis életre valo ,,felkésziiltség
foka” is megfeleld — nem tul korai, de nem is tul késoi — életkorban alakuljon ki.

A 2010. évi HBSC felmérés alapjan a fiak 40%-a, a leanyok 25%-a 14 évesen vagy
fiatalabban kezdte szexudlis életét. Amirdl a vizsgdlat nem szamol be, hogy a gyermekek a
szex oralis formajat nem tekintik igazi szexualis egyiittlétnek, ezért ebbe a 40, ill. 25%-ba
nem is értették bele a kérddivek kitoltésekor, hogy vajon az elsé oralis szexudlis
egyiittlétiikon mikor estek at. Ez azért is nagyon fontos, mert a gyermekek azt hiszik nagyon
gyakran, hogy az ordlis szex Utjan nem terjedhetnek a nemi betegségek.

A nemi érintkezéssel terjedd fertozések és a nemi uton terjedo betegségek
A nemi uton terjedd fertdzések ill. betegségek jellemzdje, hogy foként a szexudlis
érintkezés valamely formaja (vér, testvaladékok) altal terjednek, de pl. fert6zott injekcios ti
hasznalataval is, vagy fertdzott vérkészitmény altal is tovabbterjedhetnek. Néhany szexualis
uton terjedd megbetegedés kronikus fert6zés, akar az életet is veszélyeztetheti (ill. a fejlodo
magzatra is atterjedhet), de szdmos nemi uton terjedd betegséget lehet gyogykezelni. A gyors
felismerés ¢és kezelés gyakran a gyogyithatosdg legfontosabb feltétele. Monogam
parkapcsolat, 6vszer hasznalata a legbiztosabb védekezési modszer a nemi betegségek ellen.
A nemi Gton terjedd betegségek leggyakoribb tiinetei a lednyok, ndk esetében
e a hiivelybemenet viszketése, csipd, égetd érzése,
e hiivelyi folyas (fehéres, darabos, sajtszagl, stirli valadék &tlagostol nagyobb
mennyiségll képzddése),
e vérbo, érzékeny nyalkahartya (hiively és kisajkak),
e alhasi, kismedencei fajdalom, nemi szervek, ill. holyagtajék fajdalma (mindennapi
¢let soran, hasprés hatasara, fajdalmas kozosiilés, stb.),
e vizelési panasz,
e atiinetek intenzitdsa a menstrudcios ciklussal dsszefiigg.
A fiuk, férfiak esetében
a fajdalmas vizelés,
fajdalom a herékben,
a pénisz valadékozasa (stirli, zavaros, véres, stb.),
alhasi fajdalom,
gyakori vizelés,
fajdalom kozosiilés soran,
kicsi, vOords dudorok, genitalis szemolcsok a nemi szervek kornyékén és a végbél
részen,
viszketés a nemi szervek teriiletén, a bels6 combon ¢€s a fenék tdjan.
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A nemi szervek fentiekben roviden oOsszefoglalt tiinetei mellett a betegség tipusatol
fliggden tovabbi, akar az egész testre kiterjedo tiinetei jelenhetnek meg, mint pl. a HIV virus
okozta fert6zés esetén fejfajas, borkiiités, laz, fajdalom az iziiletekben, ¢&jjeli izzadas,
torokfajas, hasmenés jelentkezhet, majd az AIDS kialakulasakor faradtsag, kimeriiltség érzés,
duzzadt nyirokcsomok, koros fogyas, 1égzési problémak, 14z, foltos kiiités, a betegség utolsod
stadiumaban homalyos latas, kronikus hasmenés, ¢éjjeli verejtékezés folyamatos ismétlodése,
szaraz kohogés, fehér foltok vagy elvaltozasok a szij és a nyelv kornyékén, a 1égzési
problémak stulyosbodésa, fogyas, illetve magas ldz; vagy a szintén nemi uton is terjedd
hepatitisz fertdzések esetében a hanyinger, hanyas, rossz étvagy, enyhe laz, izomfajdalmak,
iziileti fajdalmak, gyomor fajdalom, viszketés, sotét szinezetli vizelet, enyhe bélmozgas, hasi
fajdalom, sargasag.

A nemi ‘érintkezéssel terjedd fertézések kovetkezd csoportjait kiiloniti el az
orvostudomany:

e Dbakteridlis fertézések (pl. Neisseria gonorrhoeae — gonorrhoea betegség,
Treponema pallidum — szifilisz betegség, Chlamydia trachomatis -
lymphogranuloma venereum és nem gonorrhoeds eredetli hugycsdgyulladas
betegségei),

o virusfertézések (pl. Herpes simplex 2 — genitalis herpesz betegség, Hepatitis
virusok — fertdzéses majgyulladas betegség, human immundeficiencis virus — AIDS
betegség, human papilloma virus — genitalis szemolcs betegségek),

e protozoonok fertdzései (pl. Trichomonas vaginalis — vaginitisz betegség,
Entamoeba histolytica — amobiazis betegség),
e gcombas fertdzések (pl. Candida albicans, parapsilosis, krusei — gombas

hiivelygyulladas betegségek),

e cktoparazitak altal okozott fert6zések (pl. Phthirus pubis — lapos tetvesség
betegsége, Sarcoptes scabiei — rithesség).

A nemi érintkezéssel terjedd fert6zések sajatossaga, hogy

e Altaldban a fertdzést hosszl tlinetmentes iddszak koveti, igy az alkalmi partnerek
valtogatasaval nagy az esélye, hogy egy fertézott személy nagyszaml embert
fertézhet meg rovid 1don beliil,

e nem alakitanak ki tartés immunitést (azaz az ujrafert6z6dés veszélye nagy),

e kornyezeti hatdsokkal szemben meglévd érzékenység, ezért sziikséges a
nyalkahartyarol nyalkahartyara torténd atvitel és testnedvek jelenléte a fertzés
kialakulasahoz,

o gazdasagilag fejlett és fejletlen népességekben egyarant folyamatosan jelen vannak.

A nemi uton terjedd betegségek koziil az egyik leggyakoribb a hiivelyi gombas fertézések
(Candida fertézések) csoportja, amelyek koziil egyet a ndk 75%-a legalabb egyszer atél élete
soran, ¢és atlagosan a népességekben a ndk 20%-a tlinetmentes hordozonak tekinthetd.
Kialakuldsuk legfontosabb hajlamositd tényez6i: a meggyengiilt hiivelyflora, gyakori
szexudlis érintkezések, gyogyszeres kezelések (antibiotikumos, szteroid-, dsztrogénkezelés),
magas hormontartalmi fogamzasgatlok szedése, anyagcsere-betegségek (pl. diabetes
mellitus), AIDS fert6zés. A fertézés nemcsak kozosiilés Utjan, hanem pl. kozos WC-,
torolkozohasznalattal is terjedhet.

A szifilisz az egyik legrégebben ismert nemi Uton terjedd betegség. Kizarolag kozvetlen
nemi érintkezés (andlis és vaginalis kozosiilés) Utjan, ill. méhen beliil anyar6l magzatra
terjed6 fert6zés eredménye. Els6 tlinetei, hogy fajdalmatlan fekély alakul ki a nemi szerveken,
¢s megnagyobbodnak az 4gyéki nyirokcsomok, amely tiinetek kezelés nélkiil elmulnak rovid
1d6n beliil, majd a fertzést kdvetd 2-3. honapban test szerte vordses, nem viszketd kititések
jelennek meg, amely tiinetre is jellemzd, hogy kezelés nélkiil gydgyulhatnak, de fennallhatnak
évekig 1s, vagy wjra és ujra fellangolnak. A tiinetek ezen szakaszaban a betegség még
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gyogyithatd. Majd 10-20 évvel a fert6z6dés utan jelennek meg a mar kezelhetetlen sziv és
érrendszeri elvaltozasok, bor és nyalkahartya fekélyek, kozponti idegrendszeri tiinetek (pl.
jéraszavar, demencia), amely stadium nem gyogyithatd. A magzati élet soran anyarol
magzatara terjedd fert6zés eredményeként a magzat bor- €és csontfejlodési zavarai, siiketség,
hord6 alaku metszéfogak, a szem szaruhartyajanak gyulladasa alakulhat ki.

A leggyakoribb nemi tton terjedd betegségek kozé sorolhatd a gonorrhoea (kanko, tripper)
betegsége is, amely betegség a hugycso gyulladasat okozza (fijdalmas vizelés, a hugycsobol
fehéres valadék tiriil), illetve kronikus fertdzés esetén a gyulladas raterjedhet a prosztatara, az
ondovezetékre, herékre, illetve a ndk esetében a hiivelyi fertézés is raterjedhet a méhre,
petevezetékre, petefészekre. A fertézés hiivelyi Gton torténd sziilés esetében az Gjsziilottet is
megfertdzheti, ami gonorrhoeés kotohartya-gyulladast okozhat, amely szemgyulladds viszont
vaksagot is okozhat.

A Chlamydia trachomatis baktérium okozta betegségek koziil a mi éghajlati 6viinkben a
nem gonorrhoeds eredetli hagycsOgyulladasos megbetegedésnek van népegészségiligyi
jelentdsége, amely betegség jellemzdéje, hogy tlinetei megegyeznek a gonorrhoeds eredetii
hagycsdgyulladésos betegséggel, azaz leggyakoribb tiinetei a hligycsdgyulladas, nemi szervek
korili duzzanat, nyirokcsomok megnagyobbodasa, kismedencei gyulladas, alhasi fajdalmak,
¢s nemi szervek megnagyobbodasa kiséri.

A genitalis herpesz kialakuldsara jellemzd, hogy a nemi szerveken vagy kornyékiikon
holyagos, tajdalmas sebek jelennek meg, melyek idénként elmuilnak, maskor kitjulnak, illetve
hogy a herpesznek ez a formaja sem gyogyithatd, a virus a fertézés utan az idegducokba
kertil, és ott lappang tovabb. A magzat és 0jsziilott is fertézOdhet a terhesség, ill. sziilés soran
a virussal, aminek kdvetkezménye, hogy mivel az 0jsziilottek gyenge immunrendszere miatt
nem képes védekezni a virus ellen, igy kezelés nélkiil esetiikben a betegség altalaban halalos
kimeneteldi.

A human papilloma virus altal okozott nemi betegségre jellemzd, hogy a nemi szervek, ill.
a végbél koriili teriileten szemdlcsszeri kinovéseik jelennek meg.

A nemi Uton is terjedd fertdz6 majgyulladas betegségek (HBV: Hepatitis B virus, HCV:
Hepatitis C virus) a két virus esetében nagyon hasonl6é tlinetekkel jarnak (sargasag, laz,
majgyulladas), azonban a HBV esetében elmondhatjuk, hogy viszonylag gyakori a szexualis
atvitel, védooltas létezik ellene, mig a HBC esetében viszonylag ritka a szexualis atvitel, a
virus inkabb vérrel, fertézott tiivel terjed, nem létezik ellene véddoltas, és ebben az esetben a
fertézés a majrak kialakuldsanak kockazatat jelent6sen fokozza, kiilondsen, ha a beteg
rendszeresen alkoholt is fogyaszt.

A Trichomonas vaginalis ostoros egysejtii altal terjesztett fertdzés a férfiakban altalaban
nem okoz tiineteket, mig a ndk esetében kellemetlen szagu hiivelyfolyast okoz, a kialakuld
vaginitisz betegség esetén viszketés léphet fel, a kozosiilés a beteg nd szdmara fajdalmas
lehet. Fontos, hogy nemcsak nemi érintkezéssel, de esetenként uszodaban, kézdos WC
hasznalattal is terjedhet a fertzés.

A vilag gazdasagilag fejletlen régidiban jarvanyszerlien terjed a HIV virus altal okozott
megbetegedés, amely betegség utolsd stadiumat nevezzikk AIDS-nek (acquired immune
deficiency syndrome — szerzett immunhianyos tiinet-egyiittes). A betegség elsd tiinetei, laz,
fejfajas, gyengeség, iziileti- és izomfajdalmak, torokfajas, borkiiités, nyirokcsomo6 duzzanat,
éjszakai izzadas, hasmenés, az ajkakon, nemi szerveken fekélyek alakulnak ki, majd atlagosan
3-7 éves hosszu tlinetmentes idészakot kdvetden a legyengiilt immunrendszer kovetkeztében
nagyon heterogén tiinet egylittes alakulhat ki (nyirokcsomok duzzanatai, 6vsomor, stlyos
faradékonysag, erds kohogeés €s 1égszomj, gombas fertézések test szerte, Kaposi szarkoma,
herpesz fertdzések, kronikus hasmenés, TBC fert6zés), amely tiinetek egylittesen rovid idén
beliil a haldlhoz vezetnek.
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A nem kezelt, hosszan elhuz6d6 nemi betegségek szovédményeként a belsd nemi szervek
gyulladasai alakulhatnak ki, amelyek mind a férfi mind a n6i szervezetben kronikus fertézés
esetében végiil medddséghez vezethetnek (pl. petevezeték elzarodasa miatt). Emellett szamos
nemi uton terjedd fert6z6dés masodlagosan iziileti, a szemek ¢&s jarulékos szerveik
gyulladésait, illetve bdrbetegségeket is okozhat, ill. eléfordulhat mésodlagosan kialakuld
agyhartyagyulladas, valamint az is egyértelmiien igazolt, hogy a human papilloma virussal
torténd fert6zés a méhnyak, hiively, kiilsé nemi szervek, végbélnyilas, himvesszo, szajiireg,
garat ¢s a nyeldcsd rakos megbetegedések kialakulasanak kockazatat is fokozza (Horvath
2006, Ponyai és mtsai 2009, Galamb és Langmar 2011, Dobrdssy és mtsai 2012, Arvai és
mtsai 2013, Nagy 2015).

A szexuadlis uton terjedo fertozések jelentosége fiatalkorban

A bakterialis eredetli hiivelyfertdzés (sokszor tlinetmentesen zajlo) késobbi szévodményei
jelentik az egyik legnagyobb problémat a nemi uton terjedd, tinédzserkorban kialakuld
betegségek kozil, hiszen a fertdzés kovetkeztében kialakuld kismedencei gyulladas
eredményeképpen petevezeték eredetli medddség alakulhat ki.

A Chlamydia trachomatis okozta, tinédzserkori fert6zés (ami szintén gyakran tiinetmentes)
késoi leggyakoribb szovédményei a petevezeték eredetii medddség, méhen kiviili terhesség €s
rendszeres kismedencei gyulladés.

5.2. A gyermekek egészségmagatartdsi zavarai kialakuldsdanak f6 kockadzati tényezdi

A tananyag eddigi fejezetei az egészségmagatartasi zavarok, azaz az egészséget, a
megfeleld testi és mentalis fejlodést megzavaro viselkedési formdk, legfontosabb jellemzdirdl,
felismerésiiket segitd tiineteikrol, és egészségre gyakorolt hatasaikrol szoltak. Ezzel f6 célunk
volt, hogy a sziildket és pedagdgusokat segitsiik a gyermekek és ifjak egészségmagatartasi
zavarainak felismerésében. A kovetkezdekben abban szeretnénk segitséget nyujtani, hogy
gyanu  esetén kihez, milyen intézményhez fordulhatnak segitségkérésért az
egészségmagatartasi zavart felismerd szililok gyermekeikkel. Tovabba megprobaljuk réviden
Osszefoglalni a zavarok kialakuldsdnak f6 kockazati tényezo6it. Ez utobbi téma annyira bd
terjedelmli, hogy egy teljes kotetet onmagaban is kitolthetne. A pszichoaktiv szerek
hasznalatahoz (pl. alkoholizmushoz, droghasznalathoz), a taplalkozasi zavarokhoz, a fizikai
inaktivitashoz vezetd tényezdk bemutatasat megeldzésiik szempontjabol tartottuk fontosnak,
hogy legalabb ilyen 6sszefoglald forméjaban bemutassuk.

Az egészségmagatartasi zavarok fogalman a testi és mentalis fejlddést, az egészségi
allapotot veszélyeztetd un. egészségkarosito viselkedési formakat értjiik. E viselkedési formak
eléfordulasi gyakorisaga a masodik gyermekkortol kezddédden fokozatosan novekszik, és a
serdiildkor e viselkedési formak kialakuldsa szempontjabol a legnagyobb kockazattal bird
életkori szakasz az ember életében.

Egészségmagatartasunkat dontd modon harom f6 tényezdcsoport, a biologiai, a
pszichologiai illetve szocialis tényezOk csoportjai (Ogden 2003) egyiittesen formaljak.
Sokszor azonban nehezen eldonthetd, hogy a tényezék a harom csoport melyikébe
sorolhatoak, kolcsonhatdsaik miatt a tényezdk hatdsai nehezen szétvalaszthatoak. Kiilondsen
igaz ez a pszichés és szocidlis tényezOk csoportjai esetében. Példaul a tarsas hatasok (pl.
sziil61 hatasok, egykoruak csoportnyomasa) a pszichés és szocialis tényezOk csoportjai kdzotti
atfedést képviselik. Eppen ezért a harom csoport helyett az egészségmagatartasi zavarral
kapcsolatos kockazati tényezdik biologiai €s a pszicho-szocialis csoportjainak legfontosabb
elemeit foglaljuk Gssze a kovetkez6ekben.

Az egészségmagatartasi zavarok kialakulasanak biologiai kockazati tényezoi:
e A biologiai tényezOk egészségmagatartasunk formaldsa szempontjabol kiemelkedd
jelentéségliek, hiszen az, hogy testszerkezetiink mutatéi az életkorunkra és nemiinkre
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jellemzd normdktdl milyen mértékben térnek el (ezek a normdk populdcid- és
eléfordulhat az is kultarafiiggdk), testképiinket, onértékelésiinket, testiink elfogadasat és
ezzel egyiitt egészségmagatartasunkat jelentds mértékben befolyasoljak.

Genetikai adottsagok, betegségekre vald hajlam: bizonyos neuroldgiai betegségek az
egészségmagatartasi zavar kialakuldsdhoz vezethetnek, mint példaul a gyermekkori
hiperkinetikus szindroma (amely pszichiatriai tiinet-egylittest a figyelemhiany, a
motoros nyugtalansag ¢és az impulzivitds jellemzi), Tourette szindroma
(gyermekkorban, elsdsorban fitknal kialakuld, gyakran csak atmeneti betegség,
akaratlan mozgasok és irdnyithatatlan hangaddsok kisérik a dopaminerg
neurotranszmisszio fejlodési zavara kovetkeztében), kényszerbetegség
(kényszerképzetek és vagy kényszeres mozgasok jellemzik a betegséget), stb.
Serdiilokor: Ebben az életkori szakaszban intenziven formaldodik a test szerkezete,
kialakulnak a masodlagos nemi jellegek, és ezeket a szomatikus folyamatokat az
identitaskeresés, a pszichikai funkciok nagyfoku kiegyensulyozatlansaga ¢és a fokozott
onmegfigyelés kiséri. Serdiilokortol kezdve a fiatalok egyre tobb idot toltenek egyiitt
kortarsaikkal, amely kozosségekben a kiilonbozé életfelfogasok, értékek, szerepek,
Onazonossagi elemek, kommunikacids stilusok a csaldd és az iskola kdzegéhez képest
altalaban kisebb kockazattal probalhatok ki. Erre az életkori szakaszra jellemzd a
fokozott inger- és kockazatkeres6 magatartas is, amely szintén az egészségmagatartasi
zavarok kialakuldsanak kedvez.

Biologiai tényezOnek tekinthetjiik azt az anyai hatast is, amikor a terhes né rendszeresen
hasznal kabitészereket. Fejlddésneurologiai vizsgalatok egyértelmiien igazoltak, hogy
az agy un. stresszre érzékeny teriileteinek (az amigdala, a hippokampusz, a frontalis és a
temporalis kéreg és a bazalis ganglionok) térfogata jelentdsen csokken a perinatalis
tartés droghasznalat kdvetkeztében.

Az egészségmagatartdsi zavarok kialakulasanak pszicho-szocialis kockazati tényezoi:

Az egészséggel kapcsolatos téves elképzelések (példaul esetleges félelmek
betegségektdl vagy orvosi kezelésektol).

Az egészségmagatartasi zavarral (pl. drogozassal) kapcsolatos korabbi pozitiv
tapasztalatok.

A személyiség fejlddésnek, az éntudatossag kialakulasanak, az énkép és onértékelés
formalodasanak zavarai (fejletlen énkép, onkontrollfunkcidk zavara, kommunikacios,
érzelemkifejezési és Onérvényesitési nehézségek, a megkiizdési stratégidk hianya, a
felnotte valastol vald félelem, talzott megfelelésigény); pszicho-szocialis fejlodési
visszamaradottsag: amikor a gyermeki gondolati és érzelmi vildg nem fejlédik tovabb
serdiilokortol (pl. énkdzponta vilagnézet fennmaradasa, a realitds téves észlelése, a
szabadsag téves illuzioja, kornyezeti kovetelményekkel torténd konfrontacio elkertiilése,
stb.).

A kreativ tevékenységek hianya, intellektudlis érdeklddés alacsony szintje (hobbi-
tevékenység hidnya, atlagostol 1ényegesen ritkdbb mozi-, szinhaz- és koncert-latogatas,
olvasas, beszélgetés, stb.), alacsony szintii fizikai aktivitas.

A kortarsorientalt szabadidd stilus. Azok a szabadidds tevékenységek, melyek foként a
kortars csoportokhoz kotdédnek (bar a kreativitast igényld tevékenységek csokkentik
ugyan, de a szenzacidkeresés viszont ndvelheti példaul a pszichoaktiv szerek
fogyasztasara valo hajlamot).

Alacsony iskolai teljesitmény, folyamatos iskolai kudarcok, tanulasi nehézségek, iskolai
beilleszkedési zavarok, iskolai magatartdsi nehézségek (osztalyismétlés, iskolakertilés,
csavargas, az iskolabdl valo eltanicsolas és kizaras).

Erzelmi szegénység a csaladi kapcsolatokban, rossz csaladi 16gkér.
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e Sziiléi nevelési attitidok (talzott engedékenység vagy talzott szigor, tul biintetd-

korlatozoé vagy tal megengedd hozzaallas).

A gyermekkori bantalmazasok (csaladi erészak, fizikai, érzelmi, szexualis bantalmazas).

A csalad gyakori helyvaltoztatdsa, a csaladi hattér rendezetlensége.

Megbomlott csaladi struktara (valas, Gjraalakult csaladok, egysziilds csaladok, stb.).

A csaladban eléforduld pszichoaktiv szerfogyasztas.

A csalad kedvezdtlen szocio-6kondmiai statusza.

A kortarscsoport pszichoaktiv-anyag hasznalata és az azzal kapcsolatos attitiidje; a

kortarsak altali negativ megbélyegzésnek keriilése.

e Az egykortak csoportnyomasa, a pszichoaktiv szerek fogyasztasaval kapcsolatos
kortarsak altal elfogadott normak, modellek talzott kdvetése; a kelld veszélyérzet,
felel0sségérzet hianya.

e A reklam és a tomegkommunikacio hatasa (pl. alkohol- és cigaretta-reklamok, de
idetartozik a reklamok altal keltett sziikségletek kielégitetlenségének hatédsa is).

o Az egészség helye a szocidlis értékek rendszerében, az adott tarsadalom
egészségkultarija.

o A taplalkozasi zavarok esetében elmondhato, hogy azokra a kulturdkra jellemz6 gyakori
el6fordulasuk, ahol béséges élelmiszerkinalat van.

5.3. Segitségkérés lehetoségei a gyermekek egészségmagatartdsi zavara esetén

Ha a sziil6kben felmeriil a gyant, hogy gyermekiik egészségmagatartasi zavarban szenved,
pl. esetenkénti vagy rendszeres drogfogyasztd, szamos intézmény szakemberéhez fordulhat
segitségért. Elsdként javasoljuk, hogy kérdezzék meg a gyermekekkel foglalkozo
pedagbdgusokat, észlelték-e Ok is a gyermekeknél a problémat. Kérjék a pedagdgusok tanacsat,
hogy telepiilésiikon mely intézmények szakemberei foglalkoznak a kérdéses problémakorrel.
Minden esetben a gyermekek egylittmikodésére van sziikség a probléma, viselkedészavar
megoldéasaban, ezért nagyon fontos, hogy a sziilék a legelsd 1épésektdl kezdve vonjak be
gyerekeiket a segitségkérés folyamataba, kérjék ki véleményliket, hogy a gyermekek bizalma
iranyukba, a nekik segiteni akard szakemberek felé toretlen legyen. Amennyiben a
kozoktatasi intézményben dolgozik gyermek- ¢€s ifjusagvédelmi felelds, érdemes hozza is
fordulni tanacsért.

A Magyar Csaladsegitdé és Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiiletében miikodo
gyermekjolléti  szolgalatok észleld ¢és jelzérendszerként miikodnek hazankban. A
gyermekjolléti szolgalatok elsddleges célja a gyermeket fenyegetd veszélyek elleni kiizdelem,
amely kiizdelembe a gyermekek egészségmagatartasanak egészségiiket, megfeleld testi és
mentalis fejlédésiiket megzavard zavarainak kezelése is beletartozik. A szolgalatok
egylttmikodnek az egészségiigyi szolgaltatast nytjtokkal (védénéi  szolgalattal,
haziorvosokkal, hazi gyermekorvosokkal), a személyes gondoskodast nyujtd szolgaltatokkal
(csaladsegitd  szolgalatokkal), a  kozoktatasi  intézményekkel  (nevelési-oktatasi
intézményekkel, nevelési tanacsadd intézményekkel), a rendbrséggel, partfogd feliigyeldi
szolgalattal, az aldozatsegités €és a karenyhités feladatait ellatdé szervezetekkel, tarsadalmi
szervezetekkel, kriziskdzpontokkal, egyhazakkal és szamos alapitvannyal.

Ajanlott irodalom

Kopp, M., Kovacs, M.E. (2006, Szerk.) 4 magyar népesség életmindsége az ezredfordulén. Semmelweis Kiado,
Budapest.
Szilagyi, V. (2015) Szexudlpszicholdgia. http://mek.oszk.hu/03600/03600/03600.pdf
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6. Szoszedet

Anyai haldlozds: Elvesziiletésekre jutd anyai haldlozdsok szama a terhesség, sziilés,
gyermekagyi idészak idején.

Auxologia: Az ember egyedfejlodését kiséré novekedési és érési, azaz testfejlodési
folyamatok torvényszeriiségeivel foglalkozé tudomanyaga a humanbiologianak.

Az idds népesség eltartottsdgi ratdja: Az idéskoru népességnek (65+ éves) az aktiv koru (15—
64 éves) népességhez viszonyitott aranya.

Altaldnos haldlozdsi mutaté: Adott életkorra vonatkozé haldlozasi aranyszam (korcsoportbeli
halalozasok szama / 1000 lakos).

Beleegyezési korhatar: Az az életkor, aminek betoltése utan az egyén jogot formal arra, hogy
szabad dontés alapjan létesithessen szexualis kapcsolatot. Hazédnkban a beleegyezési
¢letkort 14 éves korban hataroztdk meg.

Betegség: Az €16 szervezet olyan allapota, amelyben az életfolyamatok a normalistol koros
mértékben eltérnek. A betegségek altaldban csokkentik az élettartamot, illetve rontjak az
¢letmindséget funkcidzavar és/vagy fajdalom okozasaval.

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa (BNO): A betegségek és az egészséggel kapcsolatos
problémak nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa.

Biologiai életkorok: Az egyes szervek, szervrendszerek fejlettségi, biologiai statusat becslo
¢letkorok, amely életkorok segitségével a kronoldgiai életkor tiikrében becsiilhetd, hogy a
vizsgalt személy elérte-e a kronologiai életkorara jellemzd testfejlettségi statuszt, bioldgiai
allapotot.

Csontéletkorok: A csontozat fejlettsége alapjan becsiilt biologiai életkorok.

Fogkorok: A fogazat fejlettsége alapjan becsiilt bioldgiai életkorok.

Fiziologias életkorok: A masodlagos nemi jellegek, ill. a fiak esetében a kiils6 nemi
szervek fejlettsége, valamint az els menstruacié/magomlés bekovetkezte €s a vizsgalt
jellegek népességre jellemzd referencia-értékei alapjan a nemi érettségi stddium
jellemzésére becsiilhetd bioldgiai életkorok.

Morfologiai életkorok: Kiilonbozd testdimenzidk egyiittes figyelembe vétele alapjan
becsiilhetd biologiai €letkorok.

Civilizacios betegségek: hosszan elhuz6do, akar az egész tovabbi életutat végigkisérd
betegségek (pl.: a kovérség, a cukorbetegség, a depresszid, az oszteopordzis, a
kardiovaszkularis és a daganatos betegségek)

Csecsemdhalandésdg: Elvesziilottek elsd életévi halalozasi aranya.

Diéta: A diéta gorog sz0, apolast, betegellatast jelent. Napjainkban a hazai szakirodalomban a
gyogyélelmezés megnevezésére hasznalt fogalom.

Doppingszerek: Az érvényben 1év6 doppinglista szerinti hatéanyagot tartalmazd
teljesitményfokozo, élénkitd szerek. A Nemzetkozi Doppingellenes Ugynokség (World
Anti-Doping Agency, WADA) évente — sziikség esetén akar ettdl gyakrabban is — frissiti a
tiltott anyagokat ¢és modszereket tartalmazo un. doppinglistdt, mely nemzetkozileg
egységesen meghatarozza, hogy mely anyagok, ill. mddszerek tiltottak versenyek kozben,
ill. versenyen kiviil az adott sportagakban.

Egészség: Az életkori és nemi referencidknak megfeleld testi, szellemi és szocidlis jollét
allapota.

Egészségfejlesztés: Az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kozosségeknek,
egeészseéglik fokozottabb kézbentartasara és tokéletesitésére.
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Egészségnevelés: A tudatosan 1étrehozott tanulasi lehetdségek Osszessége, amelyek
egylittesen segitik az egyént és a kozosséget egészségi allapotuk eldmozditasban tudasuk
bovitésével, életmodjuk, magatartasuk alakitasaval.

Egészségtan: Az ember egészségének megdrzésével foglalkoz6 tudoméany.

Egyedfejlodéstan: Az él6vilag egyedi fejlodésének, azaz a megtermékenyitéstdl a teljes
kifejlodésig tartod fejlodési folyamatnak az altalanos térvényeit magyarazd tudomanyaga a
bioldgianak.

Eletméd: Tevékenységeink és magatartasi formaink mintazata, amelyet életiink fenntartasara,
kiilonboz6 szintl, kiilonbozé helyzetek szerint €s torténetileg is valtozod sziikségleteink
kielégitésére szerveziink. Mas néven a mindennapi ¢életiinkben rendszeresen
megnyilvanul6 tevékenységeink és magatartasformaink egyfittese.

Eletvezetés: A tarsas rendszerekben valo személyes létezés egyén szamara optimalis
feltételeinek megteremtését szolgald készségek, képességek, attitiidok egyiittese.

Elkeriilheté haldalozas: Halalesetek betegségek, koros allapotok miatt, amelyek
meghatarozott ¢életkorokban az iddben torténd, megfeleldé orvosi beavatkozdsok
igénybevételével és alkalmazasaval a mai ismeretek szerint részben vagy 0sszességében
elkeriilhetdk lettek volna.

Elveszitett potencidlis életévek: Korai haldlozas miatt meg nem ¢t életévek az 1-64 éves
korig terjed6 életszakaszon.

Enkép: A szocidlis interakcidink hatasara onmagunkrol kialakitott és érzelmileg szinezett
attitlild (Lukacs és Pressing 1988). Egy masik megfogalmazas szerint azon érzéseknek,
érzelmeknek, attitlidoknek a belsd séméja, amelyeket a személy sajatjainak tart (Rogers
1981). Az énkép harom reprezentacids formajat kiilonitik el: az aktudlis énképet (azok a
tulajdonsagok, amelyekkel éppen jellemezziik magunkat), az idedlis énképet (azok a
tulajdonsagok, amelyeket szeretnénk birtokolni), a ,.kellene” énkép (azok a tulajdonsagok,
amelyekrodl azt gondoljuk, hogy birtokolnunk kellene).

Epidemiologia: A koros allapotok megeldzését €s azok gyogyitasat, kezelését segitendd a
népességek egészségi allapotanak felmérései alapjan, az egészséggel ¢és betegséggel
kapcsolatos allapotok térbeli ¢és idObeli eléfordulasi gyakorisagainak folyamatos
monitorozasaval, a kiilonbozd koros allapotok kialakulasat és eléfordulési gyakorisaganak
valtozasat befolydsolo tényezOk beazonositasdval foglalkozd 4aga a bioldgiai
tudomanyoknak

Erés: Funkcionalis valtozasok 6sszessége, az éretlen allapotbol az érett, funkcionalis stadium
felé valo progressziv folyamat.

Esszencidalis tapanyagok: Azok a tapanyagok, amelyek a szervezetiink felépitéséhez,
mitkddéséhez elengedhetetleniil sziikségesek. Hianyuk esetén az egyébként teljesen
kiegyensulyozott étrend esetén is a szervezet felépitésbeli vagy miikodésbeli zavarahoz
vezet. Az emberi test nem képes, esetleg csak nem megfeleld6 mennyiségben képes az
esszencialis tapanyagok eldallitasara.

Etrend: A hosszatavon (akar egy életen 4t is) tarto étkezési, taplalkozasi szokasok Gsszessége.

Etrend-kiegészitok: Olyan élelmiszerek, amelyek koncentralt formaban tartalmaznak
tapanyagokat, egyéb taplalkozasi vagy élettani hatdssal rendelkezé anyagokat. Az étrend-
kiegészitokrol szold (37/2004. IV.26. szamu Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi
Minisztériumi) rendelet értelmében tdpanyagok alatt vitaminok, vagy asvanyi anyagok
értendok.

Fejlodés: A strukturdlis és funkciondlis valtozasok egylitteseként kialakuld progressziv
folyamat.

Fogamzasgatldas: A nem kivant terhességek megeldzése.

Természetes fogamzasgatlo modszerek: A kozosiilés idejének vagy moddjanak
szabalyozéasaval igyekeznek megakadalyozni a spermak bekeriilését a ndi ivarutakba, ugy
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hogy fogamzasgatlas céljabol nem haszndlnak sem mechanikus sem kémiai fogamzasgatlo
modszereket. Idetartoznak a megszakitott kozosiilés, a kimosakodas, homérds modszer,
interfemoralis és analis szex formai.

Mechanikus (barrier) fogamzasgatlo modszerek: Fizikailag akadalyozzak meg a kozostilés
soran a spermiumok bejutasat a ndi ivarutakba.

Kémiai fogamzasgatlo modszerek: Lokalis hatasti spermadld készitmények, amelyek a
hiivelybe juttatva fejtik ki hatdsukat. Az onddval vald érintkezéskor megbénitjak a
spermiumok mozgésat, majd a spermiumok pusztulasat okozzak.

Hormonalis fogamzasgatlo modszerek: A fogamzas megel6zésére néi nemi hormon
hatdanyagu készitményeket alkalmaznak. A szerek hatdanyagai befolydsoljak a méh
nyakcsatornajaban termel6dd nyak tulajdonsagat (ezzel az ondosejtek mozgasat nehezitik a
ndi nemi szervek magasabban elhelyezkedd traktusai fel¢), a petevezetok mozgasat (ezzel
az oocita vagy megtermékenyitett petesejt haladasat nehezitik meg a méh iranyaba), a
méhnyalkahartyat (ami ezaltal alkalmatlannd valik a pete bedgyazddasanak fogadasara), az
ovulaciot kovetden kialakuld sargatest progeszteron termelését (amely hormon megfeleld
szintli termelddése viszont feltétele lenne a terhesség fenntartdsanak).

Fiiggoség (szenvedélybetegség, addikcio, koros szenvedély): Ha a szer szedését, az adott
tevékenységet (pl. szdmitogépezést) nem tudja az ember abbahagyni anélkiil, hogy ne
Iépjenek fel kellemetlen testi vagy lelki tiinetek. Formai: kémiai szerek altal kivaltott
fliggdségek (kabitoszer fiiggdség, dohanyzas, alkoholfogyasztis, stb.), viselkedési
addikciok (kényszerbetegségek, taplalkozasi zavarok, kényszeres tevékenységek,
szamitogép-/internet-/televizid-addikciok, szex és szerelem-addikciok, tars- és kapcsolati
fliggdség, stb.).

Glikémias index: A szénhidrattartalma ételek elfogyasztdsa utani vércukorszint emelkedés
becsiilé mutatd. Az index értékét 50 grammnyi szénhidratot tartalmazoé taplalék 50
grammnyi sz6lécukorhoz viszonyitott vércukoremeld képességében hatarozzak meg.

Gyermekhalandosdag: Az 1-6 éves koruk kozott elhalalozott gyermekek aranya az 1-6 évesek
ezrelékében megadva.

Gyogyszerek: ,,Barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek megelézésére
vagy kezelésére alkalmazhatd termékként jelenitenek meg, vagy azok az anyagok vagy
keverékei, amelyek farmakoldgiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatasok kivaltasa
révén az ember valamely élettani funkcidjanak helyredllitasa, javitdsa vagy modositasa,
illetve az orvosi diagnézis feléllitdsa érdekében az emberi szervezetben vagy emberi
szervezeten alkalmazhatok™ (Magyar Orszaggytlés 2005).

Haldlokspecifikus haldlozdsi aranyszam: Kiilonbozé betegségesoportok kovetkeztében
meghaltak aranya a vizsgalt korcsoportban a haldlesetek aranyaban kifejezve.

Helyes taplalkozds: A helyes taplalkozas jellemzdje, hogy taplalékok elfogyasztdsa az
életkori, nemi, az egészségi allapothoz, ill. fizikai aktivitasi szinthez tartozo sziikségletnek
megfelel6 mennyiségii €s Osszetételll, az energiaegyenstly fenntartasat biztositja. Ajanlott,
hogy az elfogyasztott taplalék a napi 6tszori étkezés soran egyenletesen oszoljon el. A napi
energiasziikséglet 12-15%-at fehérje, maximum 30%-at zsir, valamint 55-60%-at
szénhidratok (minél nagyobb ardnyban Osszetett szénhidratokbodl) bevitelébdl fedezziik.
Helyes taplalkozas esetén az Osszes elfogyasztott taplalék kb. 40%-at gabonaszarmazékok
teszik ki, a napi étrend kb. 20%-4t magas fehérjetartalmu élelmiszerek adjak, a zoldség- és
gyliimolcs-bevitel a teljes napi taplalék-bevitel kb. 35%-at teszi ki, legalabb 30 g/nap a
ndvényi rostok bevitelének mennyisége, az elfogyasztott tapanyagok kevesebb, mint 10%-
at teszi ki a hozzdadott zsirok és cukrok, a napi sobevitel kevesebb, mint 5 g (WHO
2015c). Helyes taplalkozas helyett nagyon gyakran az egészséges taplalkozas kifejezést
hasznaljak helyteleniil, hiszen az egészséges jelzd a taplalkozas fogalma esetében nem
értelmezhetd.
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Humanbiologia: Az ember és elddei fizikai tulajdonsagainak térbeli és id6beli varidcidval
foglalkoz6 tudomanyaga a bioldgianak.

Iddskori haldlozas: A 65+ éves korosztaly haldlozasainak szama / 1000 lakos.

Jarvany: Egy foldrajzi terlileten, rovid idén beliil, tomegesen eléforduld megbetegedés.

Korai halalozas: Az 1-64 éves korosztaly haldlozasainak szama / 1000 lakos.

Makrotapanyagok: Azok a tapanyagok, amelyek beviteli sziikséglete legalabb 0,1 g/nap (viz,
fehérjék, szénhidratok, zsirok, dsvanyi anyagok).

Meérgek: Az ¢lettani folyamatokat karosan befolyasolo, azaz az €16 szervezettel érintkezve
abban karosodast, betegséget vagy halalt okoz6 anyagok.

Mikrotapanyagok: Azok a tapanyagok, amelyek fogyasztasa 0,1 g/nap mennyiségtdl kisebb
mennyiségben ajanlott (vitaminok, asvanyi anyagok).

Morbiditasi (megbetegedési) mutatok: Leggyakrabban olyan betegségek gyakorisagat fejezik
ki az egyes korcsoportokra és nemekre lebontott alcsoportokra vonatkoztatva, amely
betegségek nem, vagy nem feltétleniil haldlos kimeneteliiek.

Napirend: Egy egyén egy napjanak tudatos megszervezése. Gyermekek napirendjének
megszervezésekor érdemes az é€letkori és nemi sajatossagokat, az egyéni sziikségleteket, a
rendszerességet és a kovetkezetességet figyelembe venni az adott kulturaban.

Nemi uton terjedd betegségek: Foként a szexudlis érintkezés valamely formaja (vér,
testvaladékok) altal terjedd betegségek, de fertézott injekcios tii hasznalataval is, vagy
fertdzott vérkészitmény altal is tovabbterjedhetnek.

Népesség természetes szaporodasanak/fogydsinak mutatoja: Az élvesziiletések ¢és
halalozéasok szaménak kiilonbsége, a migracids népmozgast figyelmen kiviil hagyva.

Novekedés: A testméretek mennyiségi és proporcionalis valtozasait foglalja magaba.

Novekedési referenciak: Az adott foldrajzi régioban, a vizsgalt idopontban él6 gyermekek
testi fejlodését a vizsgalt testdimenzid ndvekedési mintazatan keresztiil bemutatod sorozatok
(grafikonok, tablazatok).

Novekedési standardok: Az optimalis feltételek kozott novekvod, egészséges gyermekek testi
fejlodését a vizsgalt testdimenzid ndvekedési mintdzatdn keresztiil bemutatdé sorozatok
(grafikonok, tablazatok).

Nyers halalozdsi aranyszam: A haldlozasok ezer lakosra jutd szama.

Nyers sziiletési aranyszam: A sziiletések ezer lakosra jutd szama.

Nyomelemek: Azok a tapanyagok, amelyek napi sziikséglete 1 mg-t6l kevesebb.

Onértékelés: Egy hosszu ideig fenntartott, magunkrél megfogalmazott értékitélet, azaz a sajat
magunkrol, képességeinkrdl, tevékenységeinkrdl, magatartdsunkrol alkotott kritikai
megitéléseink és mindsitéseink Osszessége. Onértékelésiinket kornyezetiink visszajelzései
¢s sajat tapasztalataink egyiittesen alakitjak.

Oregedési index: 100 16 14 év alatti lakosra jutd 65 év feletti lakos szama.

Pszichoaktiv szerek: Olyan természetes eredetli vagy mesterséges eldallitott szerek, amelyek
a kozponti idegrendszerre hatva, annak gatlasaval vagy serkentésével, ill. hallucinaciok
keltésével jelentds mértékben befolyasoljak az ember viselkedését, hangulatat, tudatat.
Fokozott haszndlatukkal akér életveszélybe sodorhatjak fogyasztoikat (szinonimaik:
drogok, kabito-, élvezeti, ill. tudatmodosito szerek; WHO 2010).

Amfetaminok: 1-fenil-2-amino-propan és szarmazékai. A kozponti idegrendszert azaltal
serkentik, hogy fokozzdk a noradrenalin és a dopamin neurotranszmitterek felszabadulasat.
Gatoljak az alvast, elnyomjak az étvagyat, hangulatingadozast okoznak.

Kokain: Mas néven benzoil-ekgonin metilészter, amely hatdoanyagot eredetileg a dél-
amerikai kokacserje (Erythroxylon coca) leveleibdl vontak ki. Ma mar két formaja létezik,
a kokain-hidroklorid (a cserjébdl kivont tisztitott forma) és a szabad-bazisu kokain (a
szintetikus forma).
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Opioidok: A morfinéhoz hasonlo €lettani (befolyasolja a fajdalom szubjektiv megélését,
feldolgozasat, gyengiti a fajdalomtol vald félelmet €s szorongast) és gyogyszertani
hatasokat el6idéz6 vegyiiletek. Szerkezetileg nem hasonlitanak a morfinhoz ¢és az
opiatokhoz, hiszen tobbnyire peptidek vagy fehérjék.

Benzodiazepinek: A benzodiazepinek nyugtato-altatdszerek heterogén  csoportjat
képviselik. A  receptoraikhoz  kotdédve  (agykéregben, limbikus  rendszerben,
hipotalamuszban, kisagyban, gerincvelében, izomban) fokozzak a GABA gatl6 hatasat.
LSD: Mas néven lizergsav-dietilamid, amely hatéanyag hatasara megvaltozik az érzékelés,
a gondolkodasmod és a 1étszemlélet.

GHB: Mas néven gamma-hidroxibutirat, amely szer hatasara bodult euforikus allapot
alakulhat Ki.

Ketaminok: A ketamin és szarmazékai, amely szintetikus (allatorvosi érzéstelenitd) szerek
az embernél pszichedelikus mellékhatdsokat valtanak ki, azaz olyan képzelgéseket
okoznak, amelyek érzékmodosulashoz, ill. a tudatossag allapotanak megvaltozasahoz
vezetnek.

Kannabisz: A Cannabis, azaz a kender az egyik legdsibb ipari novényiink. A kannabisz szo6
jeldl minden olyan pszichoaktiv szert, amely az indiai kender szarmazéka (ezek kozé
tartozik a hasis €s a marihuéna is).

Stressz: Testi és/vagy pszichés panaszokkal, ill. miikodési zavarokkal kisért allapot, amit a
kiils6 ¢és belsd kornyezet olyan ingerei valtanak ki, amelyek az €16 szervezetet kibillentik
addigi egyensulyabol és alkalmazkodésra késztetik (Selye 1976).

Sziiletés koriili  haldlozds: Kés6i magzati halalozés (halvasziiletés) ¢és a korai
csecsemohaldlozas (0—6 napos korban meghaltak) egyiittes eléforduldsi gyakorisaga a
szliletések szama ezrelékében kifejezve.

Taplalkozasi zavarok: Amikor rendelkezésre all megfeleldé mennyiségli és Osszetétell
taplalék és mégis rendellenes a taplalkozas.

Anorexia nervosa: Ha a taplalkozasi zavar kovetkeztében az életkornak és nemnek
megfelelé normalis testtomeg tartomanya alsd értékétdl legalabb 15%-os testtomegbeli
elmaradas. Tovabbi tiinetei az izomzat alulfejlettsége, a testhémérséklet csokkenése,
vérszegénység, csontritkulds, szivelégtelenség, ételek fogyasztasanak visszautasitasa,
fokozott fizikai aktivitas, testképzavar ¢€s félelem a tomeggyarapodastol, elhizastol.
Leanyok esetében a menstrudcios ciklus rendszertelensége, menstruicido elmaradésa
alakulhat Ki.

Bulimia nervosa: Az étkezés kontrolljanak elveszitése, rendszeres falasi epizodokkal. A
tulzott taplalékbevitelt kompenzalandd viselkedési mintazat legfontosabb jellemzo6i a
gyakori Onhéanytatds, hashajtok, vizelethajtok és beodntés hasznalata, fokozott fizikai
aktivitds végzése. A zavar kovetkeztében kialakulo tlinetek koziil a megnagyobbodott
nyalmirigyek, a kéz hatoldalan megjelend sériilések (a hanyas erdltetése miatt), a frontélis
fogak erdzidja segithetnek a zavar felismerésében. Lednyok esetében a menstrudcios ciklus
rendszertelensége, menstrudcié elmaradasa alakulhat ki. Depresszio kisérheti.

Diabulimia: Az 1-es tipust cukorbetegség ¢és taplalkozasi zavar egyiittese, a testtomeg
drasztikus csokkentése érdekében a sziikségestdl kevesebb taplalék elfogyasztasa mellett a
betegek megvonjak sajat maguktol a sziikséges inzulinadagot is.

Ejszakai evés szindréma: Almatlansig, sokszor tudattalan éjszakai evésperiodusok
jellemzik.

Foébids tipusii evészavar: Etkezések keriilése félelem, szorongs miatt (pl. félelem a
félrenyeléstol, hanyastol).

Inverz anorexia: A talzott sovanysagtol valo félelem kovetkeztében kialakulo taplalkozasi
zavar. Férfiak korében 1ényegesen gyakoribb zavar. [zomtomeg ndvelése érdekében tulzott
fizikai aktivitas végzése, specidlis étrend kovetése, étrend-kiegészitdk fogyasztasa jellemzi.
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Orthorexia nervosa: ,,Egészséges”-nek ill. bio-nak mindsitett ételek fogyasztasanak
fliggdsége.

Pica: Nem taplalék tipust anyagok nagy mennyiségli fogyasztasa (pl. fold, papir, kréta,
vakolat, cigaretta csikk, haj, széklet, fogkrém, szappan). Ez a kdrnyezet megismeréséhez
kot6do Osi, természetes, normalis szokas altalaban 1,5-2 éves korra eltlinik a gyermekek
viselkedési mintdzatabol, ha ezt kdvetden is megmarad, akkor beszéliink mar errdl a
taplalkozasi zavarrol.

Szelektiv evés: Beszukilt spektrumu taplalkozas, 0j ételek fogyasztasdnak megtagadasa,
ami mindségi ¢hezéshez vezethet.

Taplaltsdagi dallapot: Az emberi testnek a taplalkozasi szokasok, az emésztés és tapanyag-

felszivas paraméterei, a fizikai aktivitas tényezoi és betegségek altal formalt statusa, ami
tikkrozi, hogy a szervezet tapanyag-ellatottsdga és tapanyag-igénye az életkori, nemi,
egészségi allapottol és fizikai aktivitasi szinttdl fiiggd standardoknak megfelel6-e vagy
sem. A taplaltsagi allapot kategoridi: rosszul taplalt, normalt taplaltsagi allapotd, taltaplalt
¢s kovér. Leggyakrabban a testtomegbdl ¢és testmagassagbol levezetett indexek, a
felkarkertilet, bérreddvastagsagok alapjan becsiilik, hogy a vizsgalt személyre a taplaltsagi
allapot melyik kategoriaja jellemzo.

Toxikologia: A testidegen anyagok, azaz az €16 szervezetre karos, veszélyes méreganyagok ¢és

ellenszereik fizikai és kémiai tulajdonsagaival, az €16 szervezetre gyakorolt hatasukkal,
kimutathatdsaguk és eldallitasuk modszereivel foglalkozo6 dga az orvostudoménynak.

Varhato egészség mutato: Meghatarozott kori emberek szamara az atlagosan varhato

egészséges (akadalyozottsagtol, korlatozottsagtol mentes) életévek szama.

Varhato élettartam: Meghatarozott koru emberek szdmara varhatoan megélhetd évek szdma.

Leggyakrabban a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam mutatojat hasznaljak a népességek
kozotti 6sszehasonlitasok soran.
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