Tahin Tamés

A FIATALOK TESTI ES MENTALIS EGESZSEGENEK TARSADALMI TENYEZGI

Hazénkban a népesség egészségl dllapotit, egészségugyi elldtottsigit befolydsols
tdrsadalmi tényez8k rendszeres vizsgilata viszonylag kés6n kezddéddtt el. A hetvenes évek-
ben bontakoztak ki azok az interdiszcipliniris kutatdsok, amelyek az ofvostudoményok és
a térsadalomtudoményok tuddsanyagdnak egylittes alkalmaz4sdval megkiséreltek 4tfog6 ké-
pet adni a lakossdg halandGsigi, megbetegedési viszonyait alakité, boldgiai jellemz8it be-
foly4sold tdrsadalmi faktorok korérdl. A tdrsadalomtudomdinyi érdeklédés kozéppontjdba
kerdltek az egészségligyi elldtds funkci6i és funkciézavarai, az elldtortsdg alakuldsdnak

problematikus jelenség'el.1

A kutatdsoknak ez a megkésettsége jorészt "természetes” is, Hiszen a térsadalom-
' politikai, egészségpolitikai prioritdsokat a felszabaduldst6l kezdve hosszabb id6szakon 4t
megszabtdk a multbsl 6rokolt sulyos népegészségigyi problémdk, az egészségigyi elldtds
hozziférhetSségében fenndllé egyenldtlenségek. Ezek leklizdése nem annyira kutatdst, in-
kdbb cselekvést igényelt. Am miktzben ezeken a terilleteken jelentGs eredmények szilet-
tek, a jobban, a tovdbb és més moédon élni szikségleteit kibontakoztaté és realizil6 tédrsa-
dalmi folyamatok mellékhatdsaként més egészségi drtalmak kerultek a régiek helyébe.
Gyakran elfeledkeziink arrdl, hogy a tulajdonviszonyok, a lakdshelyzet, a kbzlekedés, a
munkastruktura, a csalddi és emberi viszonyok teriiletén végbement gytkeres dtalakulés,
az életmod alapjainak és GsszetevGinek teljes trendez6dése rendkivilli terhelést is jelen-
tett az emberek szdmdra. Ennek hatdsal elkerilhetetleniil jelentkeznek az egészségi 4lla-
potban: az Artalmak uj sorét alakitottdk ki. El6térbe kerilltek a sziv- és érrendszeri, a
daganatos betegségek, a balesetek, a légz6szervi 4rtalmak, a mozgésszervi betegségek,
a pszichoszomatikus kérképek és pszichés zavarok, a szinte népbetegségnek szdmité al-
koholizmus, az Yngyilkossdg és még sorolhatndnk tovdbb. Mind megannyi olyan kérkép,
amelyek kialakuldsa, lezajldsa és kimenetele a legszorosabb Usszefliggésben van a meg-

véltozott és viltoz6 élet~ és munkakdriilményekkel, az életmdddal.

Az uj helyzetben vildgossd valt, hogy az egészségvédelem\ hatékonységdnak novelé- '
se, mind a gy6gyitds, mind a megelézés teriletén, egyfelGl aligha valésithat6 meg a ha-
landoségi és megbetegedési viszonyok differencidlt, a kozrehat6 tdrsadalmi tényez&k meg-
ismerése nélkill, Mé4sfeldl az is nyilvdnvald lett, hogy az elldtds hozzdférhetSségében,
szinvonaldban megmutatkozé egyenlftlenségek olddsa, az ellitdsi rendszer korszerusité-
8ét célz6 erbfeszitések megalapozisa, a valésigos helyzetet feltdr6 tdrsadalomtudomi-
nyl, szociol6giai kutatdsokat igényel. Lényegében ez a kettés igény vonta maga utdn a
tdrsadalomtudomdnyok hasznositdsit a tdrsadalomegészségligyl problémék vizsgélatdban.
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Tdrsadalomtudoményi fogalmak és modszerek kerultek alkalmazédsra a haland6sagi viszonyok
elemzésében, a megbetegedési viszonyok epidemiol6giai vizsgilataiban. Megkezd8dott az
életmod és az egészség Usszefiggéseinek, valamint az egészségligyi szervezet szociol6giai

kutatésa. 2

A fiatalok egészségi 4llapotdt, biologiai fejlédését befolydsol6 tdrsadalmi tényezdk vizs-

gélatdnak motivumai és terliletei

A nyolcvanas évekelején az addig tematikusan elkiiloniils vizsgdlatokat a tdrsadalmi
igényeknek inkdbb megfelels komplex megkdzelités viltorta fel, J6l példdzzék ezt az ifju=~
sig problémdira koncentrdl6 kutatidsok. A tudomdnyos érdeklSdés eléterébe keriltek az on-
4116 élet- és pilyakezdés konfliktusai, a fiatalok tdrsadalmi helyzete és életmodja, a mun-
kaszervezetekben elfoglalt helyitkk és szerepik. A vizsgdlatok kiterjedtek a politikai szocia-
lizdci6ra, az ifjusigpolitika és -mozgalom aktudlis kérdéseire is. A kutatdsi prioritdsok
kijelolésében - jelentBségilkknek megfelelden - megkilonboZtetett figyelmet kaptak a fiatalok
egészségének, bioldgiai fejlédésének jellemz6i, az ezeket befolydsol6 tdrsadalmi tényez()’k.3

A téma kiemelt kezelését dontden az indokolta, hogy rem rendelkeziink itfogé és kel-
16en differenciélt ismeretel‘cicel a fiatalok testi és mentdlis egészségi 4llapotdr6l. Annak el-
lenére, hogy alapvet8 tdrsadalmi érdekek flizédnek a felndvekvé generdcitk testi és psziché§
fejlédésének optimélis alakuldsédhoz, az ezt biztosit6 feltételek javitdsdhoz. Aligha szorul
bizonyitdsra, hogy a j6 egészség, a testi és pszichés felkészlltség, a tdrsadalmi életre
val6 felkészulés folyamatdnak, a munkamegosztds rendszerébe torténd bekapcsolodds le-
het8ségének és modjdnak, a foglalkozdshoz, a nemhez és a csalddi 4llapothoz k&t6d6 tdr-
sadalmi szerepek elldtisdnak nélkildzhetetlen ell6feltéte1ét jelenti, Nem is sz.61va arrél a
tényr6l, hogy az egészségi 4llapot az életmdd, az élet mindségének egyik f6 meghatdrozé-
ja a fiatal kort kovetS életszakaszokban. Ugyanakkor az egészségi 4llapot memcsak ugy jon
szdmitdsba, mint az ember tdrsadalmi tevékenységének, életmédjinak valamiféle kilsS fel-
tétele, determindnsa, hanem ugy is, mint e tevékenységek és a kovetett életmo6d eredmé-
nye is. Ebiadl adédott a kérdés, mely kbrnyezeti, életmoédbeli, magatartdsbeli tényez6k
segitik el6 az egészség tdrsadalmilag és egyénileg is kivdnatos alakuldsit és melyek hat-
nak ez ellen? Hogy az utébbiakkal is szdmolm kell, azt tobb kedvezftlen jelenség indokol-

ta.

Az ut6bbi évtized tapasztalatai ugyanis azt mutattdk, hogy a fiatalok egészségi illa-
pota, biolégiai fejlédése kordntsem tekinthet§ problémamentesnek, sbt sokasodtak a kedve-
zbtlen jelenségek. Ezek megnyilvdnultak a haland6sigi és a megbetegedési viszonyok teru-
letén, jelentkeztek a testi fejl6dés, a fizikai erénlét problémdéiban. Mind tébb jel mutatott

arra, hogy a fiatalok életvezetése, életmdédja egyre kevésbé felel meg az egészséges élet-
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méd kovetelményeinek. Vildgossd vélt az is, hogy a fiatalok egészségkulturdlis szintjének
noveléséért, az egészségnevelésért, az egészséges életmddra val6 felkészitésért és egész-
ségvédelemért felelds intézmények nem teljesitik hatékonyan ezt a funkciét. Tanui lehettiink
a tdrsadalmi beilleszkedési zavarok terjedésének. Jelentds az alkoholistdk, az ongyilkos-
sdgot megkisérldk, az ongyilkosok szdma és ardnya a fiatal generdcitkban, Bizonyos ko-

rokben tért héditott a drogélvezet, a "szip6zds". .

Ezek a problémdk lényegében kijelolték "Az ifjusdgpolitika tﬁdoményos megalapoza-

st szolgdl6 kutatdsok” MTA\IérCaszinten kiemelt f8irdny l.sz. "A fiatalok testi-fizikai

és mentdlis egészségének tdrsadalmi tényez8i'" c. tematikus irdnyban 1981-ben indulé vizs-

gilatok f8 terileteit. A vizsgdlatok négy f6 témakdrben és hozzéjuk kapcsolédva tobb rész-

teriileten kezdSdtek meg: 1. A munka és életmdd egészséget befolydsolé Gsszetevdi, a fia-

talok egészségmagatartisa és egészségkulturdja, egészségilgyi elldrorrsiga. Kozponti kuta-

téhely: POTE Marxizmus-Leninizmus Intézet Szociolégiai Csoport és JPTE Szociolégia Tan-
szék. (Altémdék: a) A fiatalok egészségi dllapotdnak és egészségvédelmének torténeti vdl-
tozdsai és mai jellemz6i. b.) Az egészségileg veszélyeztetett fiatalok egészségkulturija,
egészségiigyi ellitdsi viszonyai, munkdjukkal, életmdédjukkal Ssszefiiggésben. c) A koz-
nevelési és az egészségilgyli rendszer szerepe az egészséges életmod kialakitdsdban. )

2. A tirsadalmi tényez6k hatdsai az ifjusdg mentdlis egészségére. Kuzponti kutatéhely:

MN. 3.sz. Katonai K6rhiz fdeg-elme Osztdly. (Altémaék: a) A lelki zavarok gyakorisiga
a fiatalok kozdtt, gydgyitdsuk hatékonysidgit befolydsol6 tdrsadalmi, kulturdlis és intézmé-
nyi tényezdk. b) A mentélis kiegyensulyozottsdg biztositdsdnak szocidlis feltételei és

mechanizmusai. ) 3. Az ifjusig testkulturdja és sportja. Kozponti kutatéhely: TF Marxiz~

mus-Leninizmus Tanszék. (Altémdék: a) a testnevelés helye két genericié értékrendjében.
b) Az ifjusdg iskolai és iskoldn kivilli testnevelésének és sportoldsidnak helyzete. c¢) A ta-
nul6 és a dolgozé fiatalok fizikai teljesitképességének vizsgélata.) 4. A magyar ifjusig

biol6giai fejlédése a térsadalmi struktura és az életmdd figgvényében. Kozponti kutatchely:

ELTE Embertani Tanszék.

A tematikus irdnyban végzend8 munkilatok tervezésekor, egyik f8 feladatnak azt te-
kintettiikk, hogy Usszegezzik a hetvenes években végzett orszdgos jellegii kutatisok ered-
méhyeit. Ez konkrétan hdrom terlletet érintett: a) a haland6ségi viszonyok torténeti ala~
kuldsit nemzetkdzi Usszehasonlitdsban tdrgyalé vizsgélatokat; b) az orszigos szinti epi-
demioldgiai kutatdsokat, c) az életm6d és egészség Usszefiiggéseit feltdrd szociologiai
vizsgélatokat. Bir ezek a kutatdsok sem problematikdjukban, sem célcsoportjaikat tekint~
ve nem mindsithet6k ifjusigcentrikusnak, mégis ifjusdgi metszetik eredményei elégségesek
arra, Hogy a fiatalok egészségiigyi helyzetének fontosabb aspektusaira irédnyitsdk a figyel-

4
met.
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A tovébbiakban elSsz8r ezeknek a vizsgdlatoknak f§ megéllapitisajt, majd pedig a
sajit kezdeményezésii kutatdsok fontosabb eredményeit foglal juk tissz»e.5

A fiatalok haland6sigi és megbetegedési viszonyai

A népesség egészségi 4llapotdnak egyik hagyomdnyosan alkalmazott, kozvetett muta-
téja a haland6sdg. Bir szdmos kutaté megkérdSjelezi a mutaté haszndlhatésdgit azon az
alapon, hogy az utébbi id6szakban az iparilag fejlett orszdgokban a haland6sdgi viszonyok
alig véltoznak - azt senki sem vonja kétségbe, hogy a népesség egészségi éllapotdnak tdr-
téneti, Osszehasonlit6 elemzésére tovibbra is szinte az egyetlen lehet8séget jelentik.6

A fiatalok egészségi lllapota alakuldsinak torténeti Usszehasonlité elemzése ily médon gya-

korlatilag egybeesik haland6sigi viszonyaik feltdrdsdval.

Ha a magyar népesség haland6sédgi viszonyainak alakuldsdt az utSbbi négy évtized-
ben dnmagdban tekintjiik, az sszkép kedvezs. A 66-as évekt6l azonmban a jelentdsen pozi-
tiv tendencia megtorpant, s&t a helyzet rosszabb lett. Ezt jol mutatja, ha a halandésdgi
adatokat Osszevetjik mds eurépai orszdgok adataival. A 30-as évek végén 15 eurdpai or-
szdgot tekintve nagyon eltérd haldlozdsi ardnyszdmok voltak jellemzdek az egyes orszd-
gokban. A hdborut ktvetden minden orszigban egyértelmii a javulds, azonban jelentdsen
differencidlt. Az ttvenes években Ausztria, Franciaorszdg, Jugoszldvia, Portugdlia, Len-
gyelorszdg és Roménia haland6sigi ardnyai meghaladtdk hazinkét, 1970-ben Ausztridé,
az NDK-é, 1980-ban pedig csak az NDK-é&, Az tivenes évek eurdpai viszonylatban kozepes~

nek mondhaté szintje nem javult tovdbb, hanem romilott,

A tovébbiakban csak a 0-29 évesek korcsoportjai haland6sdgénak valtozisait figyel-
ve, az aldbbiakat 4llapithatjuk meg: a _csecsemd&halandésigban az elmult négy évtizedben a

javulds egyértelmil, bir még nem kielégitS. Helyzetiunk a nemzetkdzi Osszehasonlitdsban
eléggé kedvezStlen. A gxermekhalandééégon belil az 1-4 évesek haland6sdga az, ami
leginkédbb kifejezi a tdrsadalmi-gazdasdgi feltételek véltozdsait. Az elmult évtizedekben e
korcsoport haldlozdsa cstkkent a legjobban, mind abszolut szdmban, mind ardnyszdmban,
A véltozéds lteme meghaladta az iparilag fejlett orszdgokban regisztrdltat. Az 5-14 éve-
sek haldlozisi ardnya szintén kedvezd képet mutat, de nemzetkdzi Gsszehasonlitdsban
mér kevésbé. A legutébbi mésfél évtizedben nem folytat6dott a felzdrkozds a legjobbak-
hoz, nem sikerllt az elért poziciét sem megtartani. 1980-ban a 15-19 éves életkorban
meghaltak szdma az 1938-as évinek 16 %-a, a 20-25 éveseknél 29 %-a, a 25-29 éveseknél
30 %-a. Ez alapvetGen kedvez§ jelenség. Ebben és a megel6z8 korcsoportokban is fenn-
maradtak azonban a halanddsidgi ardnyok teriileti és lakéhelyi kiilonbségei, amelyek az el-
térd életmoéddal, szocidlis osszetétellel hozhat6k kapcsolatba.7

Komoly figyelmeztet8 jel, hogy a fiatal felnfttek, killtndsen a férfiak, halanddségi

ardnyainak kordbban irreverzibilisnek hitt pozitiv vdltozdsa megtorpant, s6t az utdbbi
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évtizedben romlds jelei mutatkoztak, A haland6sdgi ardnyok stagndldsa, rosszabboddsa ab-
ban a korcsoportban, ahol - a kétségte}enul jelentdsen jobb életfeltételekbdl, egészségiigyi
ellatdsbosl kiovetkezden is - "természetszeri” lenne a tovdbbi csokkenés, arra figyelmeztet,
hogy a jobb életkortilmények elérése irdnydba hat6 tdrsadalmi-gazdasigi folyamatoknak az
egyéni torekvéseknek "4ra" van, id6 eléut elvesztett életekkel kell fizetni értik. Az idd-
sebb korosztdlyok haldnd6sdgdban még markénsabban jelentkezé romldsi tendencia okai
vizsgdlatdban sem lehet elvonatkoztatni attél, hogy az élet elvesztéséhez vezetd betegségek

vagy mis okok méir a megelézd életkori szakaszokban hat6, egészségre artalmas kornye-

zeti, életm6dbeli és magatartdsi tényezdk kovetkezményei.

A fiatalok egészségi dllapotdt a haland6sdgi mutatékndl kozvetlenebbiil jellemzik a

megbetegedési viszonyaikr6ol rendelkezésre 4116 adatok. A korzeti orvosi sziirgvizsgilat és

az orszigos epidemiolégiai kutatds eredményeibdl hdrom megéllapitdst kell kiemelniink. E18-
sz8r: a fiatalok korében a virtndl lényegesen magasabb az idilt betegek ardnmya (kozel

30 %.) Masodszor: az osszes betegnek taldlt személy 72 %-dnak megbetegedése megeldzs-
en nem volt ismert, nem 4lltak orvosi kezelés alatt. Harmadszor: a nék korében gyakoribb
az ujonnan diagnosztizdlt betegek ardnya, a férfiakndl viszont az alacsonyabb eléfordulds-
sal’ a sulyosabb, orvosi elltdst is igényld korképek magasabb gyakorisdga télrsul.8 A szii-
révizsgdlat és mds kutatisok eredményei is figyelmeztetnek arra, az életet veszélyeztets
betegségek kialakuldsa mdir ebben az életkori szakaszban megkezd8dik és szedni kezdik
4ldozataikat, mint az a haladloki statisztikab6l is kitiinik. A ko6ros elvaltozdsok mas cso-
portja,a pszichés és pszichoszomatikus kérképek magas gyakorisiga viszont arra utal;
hogy ezek a betegségek, ha nem is fatdlis kimeneteliek, de mindenképpen rdnyomjik a

bélyegiket az érintett fiatalok életének minGségére.

A fiatalok megbetegedési viszonyair6l szerzett ismereteinket tobb szempontbdl jelen-

tésen kibGvitették az életmdd és az egészség Usszefuggéseinek feltdrdsdra irdnyul6 szo-

ciolégiai vizsgdlat eredményei. Ezekbél kitinik, hogy az egészségi dllapotban jelentds kii-
lonbségek vannak az iskolai végzettség szerint mind a 30 év alattiakndl, mind a 30-39
évesek kozdtt, de még markdnsabbak a két korcsoport sszehasonlitdsdban. Igy pl. a ma-
gasabb iskolai végzettségii szellemi foglalkozdsu rétegekben a betegek ardnydnak emelkedése
a két korcsoport kozort 33 %, addig a fizikaiak csoportjdban 55 %. Ugyanez a tendencia fi--
gyelhet6 meg a lakohely tipusa és az anyagi életszinvonal osszefoglalé mutatdja, illetve a
munkaigénybevétel foka szerint is. A kutatds fontos megillapitisa, hogy a tdrsadalmi hely-

zet befolydsolja a megbetegedések tipusdnak elSforduldsi gyakorisigét is. °

A fiatalok egészségi dllapotdnak a fentebb bemutatott jellemz6i mellett, a tematikus

irdnyban folyé munkélatok kiterjedtek az glethelyzet véltozdsainak az egészségi &llapotra

gyakorolt hatdsai feltdrdsira a fiatalok egy sajétos csoportjdban. Ezek a kutatdsok két
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kérdéssel indultak: 1. A 60-as években, a tdrsadalmi-gazdasdgi fejlédés fellendulésének
iddszakdban, mi volt a jellemzd e fejlédésbd) kirekedr réregek, margindlis csoportok élet-
kdrilményeire, életmodjira és vellk 8sszefiggésben értelmi fejlettségi szintjikre, pszichés
egészségi dllapotukra? 2. Vajon 15 év elteltével ezek a periférikus rétegek mennyire voltak
képesek a kiemelkedésre - ha igen, akkor ebben milyen tdrsadalmi tényezfk jétszottak
szerepet, és a fejl6dés sodrdba vagy legaldbbis annak szélébe keruléspek, az elmozdulds-
nak milyen egészségi kdvetkezményei voltak? Az 1966-ban végzett elsS vizsgilat f6 meg-
dllapitdsa: az értelmi fejlédésben valé megrekedésért az ingerszegény kSrnyezet, a moti-
vécios tényezdk hidnya a felelds. A szellemi fejl6dés elmaraddsa mellert a kutaték testi
megbetegedést nem taldltak. Az 1982-ben vizsgéltakndl kiugréan magas volt a pszicho-
szomatikus kérképek ardnya (40 %,) illetve a neurotikus, szubdepresszi6s kérképeké

(20,5 %), az alkoholizmusé 13,4 %. Osszességében a vizsgéltak 60,7 %-4t taldltdk betegnek,
16,5 %-ukndl két vagy tobb betegség 4llt fenn. A kutatds lényeges megéllapitdsa, hogy a
korébbi tArsadalmi helyzetiikbSl elmozdulék kozdtt a betegek ardnya 72 %, a tobbé-kevés-

bé eredeti stdtuszukban maradéknél viszont 40, 7 %.10

Jelen tanulménynak nem célja, hogy e megdtbbentS helyzetkép eldidéz8 mechanizmu-
sairél akdr csak vdzlatosan is szdljon. Annyit azonban mindenképpen meg kell jegyezniink,
hogy azok a mechanizmusok, amelyek feltehetéen felelések ezért, minden bizonnyal nemcsak
e margindlis csoportokban mikddnek. Okunk van azt hinni, hogy a felgyorsult tdrsadalmi
mobilitds, az emberi kapcsolatokban, az értékrendben bekdvetkezett véltozdsok, més tér-
sadalmi csoportokat is hasonl6 helyzetbe hoztak, a ndluk taldlt megbetegedési ardnyok ha-
sonl6 képet mutatnak. Hogy mést ne emlitsiink ezzel kapcsolatban, elégséges figyelmezte~
t8 adatot prezentdlt az a kutatds, amelyet a k¥zépiskolai tanulék kdrében végeztek. Ezek
arra utalnak, hogy iskoldink mentilhigiénés helyzete megklltnbbztetett tor3dést érdemel.
A vizsgélatba bevont tanul6k kdzow feltinfen magas a pszichoszomatikus tunetek gyakori-
sdga, amelyek a tulterhelt pszichikum tiltakozdsdt fejezik ki. Az ugyancsak magas gya-
korisédggal jelentkez6 pszichés tunetek pedig a neurotikus személyiségfejlédés minden for-
méjat tukrozik, Végil kon-;oly dolog, hogy a tamulék 10 %-4t ugy kellene nyilvéntartani
(ha lenne ilyen nyilvémartds), mint veszélyeztetett réteget, akinél nagy a val6szinusége
afmak, hogy az alkoholistdkhoz, a szip6z6khoz c:sapOc.tnak.11

A fiatalok orvoshoz forduldsit &s egészségkulturijit befolyd50l6 tdrsadalmj és intézményes
tényezbk
A fiatalok egészségi dllapotdrél kapott képhez szervesen kapcsolédik két tovébbi prob-

1éma. Az egyik az, hogy vajon vannak-e killdnbségek a munkaviszonyban 4116 fiatalok el-
tér8 helyzetd csoportjainak orvoshoz-fordu]éséban, tdppénzre vételuk gyakorisigéban és
tartaméban? A mésikat abban jelolhetjuk meg, hogy az egészségilgyi és a kbzoktatdsi
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rendszer mit tesz az egészséges életmdédra valé felkészitésért, mennyiben teljesitik dek-

laralt funkcitdikat ezen a terileten, kivdnatos egylittmikddésik hogyan valésul meg?

Az elsd kérdésre annak a kiterjedt elSkutatdsnak eredményei alapjén védlaszolhatunk,
amelyet 23 pécsi Uzemben, a b6lyi Mezdgazdasdgi Kombindtban és a megye 6 termeldszo-
vetkezetében, valamint a Mecseki Szénbdnydkban dolgoz6 fiatalok munkailgyi és egészség-

1
Ugyi dokumentumainak feldolgozdsdval kaptunk. 2 A pécsi iizemekben dolgozé fiatalok do-

kumentumaib6l megdllapithat6, hogy jéllehet a 30 éven aluliak korében a betegség, sérii-
1és miatt az orvoshoz forduldsok szdma és a tippénzes esetek gyakorisidga kisebb, mint
az idGsebb korosztilyokban, abszolut értelemben mégis igen magasak ezek az ardnyok.

Az orvoshoz forduldsban é‘\s a tdppénzes megbetegedések gyakorisdgdban jelent6s kiultnbsé-
gek vannak a férfiak és a ndk kozott, A nék minden tekintetben gyakrabban veszik igénybe
az egészségiigyl elldtdst, mint a férfiak. A foglalkozids jellege (fizikai vagy szellemi mun-
ka) dnmagédban nem jelent szignifikdns tényezdt aitéppénzes megbetegedések gyakorisdgd-
nak alakuldsdban. Azonnal differencidl6dik azonban a kép, ha az iskolai végzettséget és a
beosztést, illetve a munkaviszony hosszdt is figyelembe vesszik. Nagyon jelentSsek az
eltérések mind a tdppénzes megbetegedések el6forduldsi gyakorisdgdban, mind a 'téppénzes

tartam 4tlagos hosszdban: azaz a tdppénz igénybevétele és tartama erdsen rétegspecifikus.

Az orvosi ellitds f6 "fogyaszt6i” lényegében ugyanazok a rétegek, amelyek a tdppénzt is
gyakrabban veszik igénybe, mégpedig 4ltaldban a nék, az alacsony iskolai végzettségiek
és az alacsony beosztdsuak, tehit a munkamegosztds kedvezftlen posztjain dolgozék. Ez
azt is jelenti, hogy a gyakrabban tippénzen lévék egyébként is tobbszr fordulnak orvos=-
hoz. Vagyis nem kizidrélag akkor, amikor tdppénzre "akarnak” menni. Feltehetfen ezek a
fiatalok képezik a val6jdban gyakrabban, illetve sulyosabban megbetegeds réteget. Az or-
voshoz fordulds adatainak értékelése sordn természetesen nem lehet figyelmen kivill hagy-
ni azt, hogy e rétegek az "objektiv'' élethelyzetikkbél adédé fesziltségeiket betegségre uta-
16 jelként fogjék fel, s valészinilleg ez motivélja ket az orvos gyakoribb felkeresésére.
E fesziltségek levezetésének az egészségiigy a mai magyar tdrsadalomban az egyik je-

lent8s csatorndjét jelenti,

A mezdgazdasfgban dolgoz6 fiatalok betegség, sériilés miatti orvoshoz forduldsi a-

rdnyai és tdppénzes gyakorisiga hasonlé képet mutat, mint a pécsi fiataloké, bir valami-
vel elmarad att6l. A tippénzen toltott id6 hosszdban azonban mér jelentds mértéku diffe-
rencidlédds. A mez8gazdasigban foglalkoztatott fiatalok toltdtték a legkevesebb idst t4p-
pénzen. A mélyebb elemzés azonban arra-utal, hogy bir ezek a. fiatalok ritkdbban és
révidebb id6re mennek tdppénzre, de &llapotuk, betegséglk sulyossidga kovetkeztében na-
gyobb ardnyban kényszerlilnek betegéllomédnyuk alatt az egész napot, vagy a nap nagy
részét dgyhoz kotdtten, 4dgyban fekvs betegként tdlteni. Méském fogalmazva: valdszintleg
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6k csak akkor mennek mdr tdppénzre, amikor olyan dllapotban vannak, amely mind a mun-
kahelyi, mind az otthoni munkavégzést lehetetlenné teszi. Feltiin6, hogy a mez8gazda-
sigban foglalkoztatott n6k kevésbé veszik igénybe az orvosi elldtdst, mint a pécsi lizemek-
ben dolgozé tdrsaik, st a férfiakhoz képest sem gyakoribb igénybevevék. Feltételezhetd,
hogy a beteg szerep "villaldsdban" sokkal inkdbb férfi tirsaikhoz, mint az iparban dolgo~
26 nékhdz hasonlitanak. A binydszfiatalok munkdjibol, munkaksriilményeibSl adédik, hogy
lényegesen gyakrabban fordulnak orvoshoz, gyakrabhan kerilnek tippénzre és jelentésen
hosszabb ideig is veszik azt igénybe, mint a mdsik két csoportba tartoz6 fizikai foglalko-
z4su férfiak.

A fiatalok'egészségi allapotdnak, orvoshoz forduldsdnak tdrsadalmi kiildnbségei hang-
sulyozottan vetik fel a megeldzés probléméjir. Ezen belil is azt, hogy az egészségiigyi

és_a ktzoktatdsi rendszer, mint szocializdci6s csatorndk, mennyire képesek az egészség-

magatartist befolydsolni, az egészséges életmédra felkésziteni. A témakdrre irdnyuls ku-

tatdsok f6 célpontja a mai helyzet komplex moédszerekkel torténd feltdrdsa volt. Nevezete-
sen az, hogy az egészségnevelés terén mi tortémik a bolcsddékben, az 6vodékban és az
4ltalénos iskolékban.ls A fontosabb eredményeket az aldbbiakban foglalhatjuk ossze: A
bdfcsddéskoru gyermel'celmél 8zerves egyuttmiikddés van a csalad (az_ anya), a védéné

és az orvos kbzttt, Az orvosi szerepkdr {6 vondsa a tandcsadS, a javaslattévé orvos és
kevésbé a gy6gyit6. Az egylttmikddés kulcsfigurdja a véd6né. Az anydk kooperativ kész-
sége a tandcsok kdvetésében ebben az életkori szakaszban a legjobb. Més a helyzet az
6voddban és méginkdbb az iskoldban. Az Gvoddban az orvosi szerep mér beszikiil. Al-
kalmi litogat6, els6sorb.an az egészséget ellenSrz8 szerepet tolt be. Az anydknak az or-
vossal kapcsolatos elvidrdsaiban elftérbe keril a gydgyité orvos képe. Az egészségnevelés
itt az 6vénére hirul, Az, hogy az 6vond egészségneveld tevékenysége mennyire hatékony,
dontSen att6l fugg, hogy az 4ltala kozvetitett egészség-ismeretek, értékek, viselkedésmin-
tdk mennyire egyeznek meg a csaldd dltal kozvetitettel. Ha a csaldd mést tekint értéknek
az egészség vonatkozdsdban, mint az 6voda, az 6véud kis hatdsfokkal képes teljesiteni az
egészségneveld tevékenységet. Tehetetlensége a mentélhigiéne teriletén killdndsen szen.ne-

tiing.

Az 4ltaldnos iskola egyik deklardlt célja a testileg, szellemileg egészséges, edzent
nemzedékek nevelése, roviden az egészséges életre nevelés. A kérdés az, hogy ez a cél
hogyan realizdlédik az oktatisi-nevelési tervben? Az egészséges életnek fleg az az oldala
hangsulyozddik, amely a fizikai erénlétte]l van kapcsolatban.. A mentélhigiénés feladatokra
még csak utalds sem tSrténik. Az iskola tantdrgyakban gondolkodik. Ez az egészségre ne-
velés teriilletén ugy jelentkezik, hogy hdrom tantirgy lesz a felelfs: a testnevelés, a bio~

16gia és az osztdlyféntki o6ra. Igen tanulsdgosak a dokumentumelemzésb8l levomt kivetkez-
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tetések: 1, Az iskolaorvosrél a dokumentumban funkci6jit tekintve nagy kozremiikoddként,
partnerként emlitve nem esik sz6. Az egészségnevelés, mint fogalom, az egész dokumen-
tumban nem tiinik fel. 2, A tantdrgyak egymds kozotti koordindlatlansiga szembetiing: az
osztdlyféndki 6rdk tematikdja egyik téma vonatkozdsdban esem épit a testnevelés vagy a bi-~
oldégia anyagdra. 3. "Az iskola nyitottsdga" c. &ltaldnos elveket tartalmaz¢ részben konk-
rétan c¢sak a szillk, a csaldd bevondsdrdl esik sz6. Az iskolaorvos személyén keresztiil

az egészségiigy felé nyitdsrél nem olvashatunk,

De hogyan l4tja el az egészségiigy az iskolai feladatokat? Az egészségiigy - legaldbb-
is a dokumentumok sikjin - az 6voddban megfogalmazott és kialakitott vonalat kovetkeze~
tesen végigviszi az iskoldra vonatkoztatva is. Az egészségiigyi és a kivznevelési dokumen-
tum egy nagyon lényeges kérdésben azonossdgot mutat: a lelki egészség, a mentdlhigiéne
kérdéskore mindkettében hdttérbe szorul. Egyébként ezt aldtdmasztjdk a felsd tagozatos &l-

taldnos iskoldsok korében végzett empirikus adatfelvétel eredményei is.“

Ezek az adatok arra hivjdk fel a figyelmet, hogy az iskolai oktaté-nevelé munka a
testi-fizikai egészség megbrzésével kapcsolatos ismeretrendszert inkdbb alakitja, addig
a preventiv szem!léletet, de méginkdbb a mentilhigiénés felkésziiltséget tikrtzs egészség~
magatartdsra ilyen kimutathat6 hatdsa nincs, Ezt azért is hangsulyozni kell, mert egyre
tobb sz6 esik a stressz-betegségekrsl, a tolerancia, a konfliktusokkal szembeni ellendll6-

képesség hidnyarol. Itt tehit komoly teend6k hérulnak az iskoldra.

A fiatalok biolégiai fejlédése. A testkulturdlis értékek és az iskolai testnevelés szerepe

A tematikus irdnyban folyé kutatdsok mdsik kozponti téméja a fiatalok bioldgiai fejlG-
dési folyamata, illetve azt befolydsol6 tényezfk kore volt, killonts tekintettel az iskolai
testnevelés és a sport helyzetére. A bioldgiai fejlédés megismerésére orszigos reprezentativ
keresztmetszeti novekedés vizsgdlat indult. A kutatds kiterjedt a 3-18 éves koru, mindkét
nemi gyermekek és flatalok mintegy 1,5 %-ara. A tdrsadalomtudoményi és antrompomet-
rial /humdnbiologiai moédszerekkel végzett kutatds még nem zdrult le, de a vizsgdlati min-
ta egyharmadédnak eldzetes feldolgozdsa néhdny figyelemre mélté kivetkeztetés levondsira

mdris lehetGséget ad. 15

A gyermekek termetbeli novekedése, testsulybeli gyarapoddsa - amint erre a szeku-
liris trend (a novekedési valtozdsok évszdzados irdnyzata) is utal - ma is tart. Ezzel a-
zonban - sajndlatosan - nem jér egylitt a t¥rzs szélességi méreteinek és a végtagok izom-
‘zatdnak er6svdése. Mindez egylittesen eredményezi a rossz testtartds oly gyakori eléfordu~

l4s4t, és fethivja a figyelmet a szomatikus nevelés és a testnevelés hidnyosségaira,
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A gyermek csalédi hiutere, szocio-demogréfiai stitusza sokkal inkdbb meghatdrozza
n dvekedésiiket, biol6giai fei6désiket (érésiket), mint a csalddi-genetikai adottsdgok.
B4r a szUl6i életkor, a testvérsorban elfoglalt hely, a testvérek szdma (ebben az emel-
kedS hatds~sorrendben) befolydsolja a gyermekek testi feji6dési folyamatdt, a szilék isko-
lai végzewtsége és foglalkozdsa szerinti bontds szignifikdns kiilgnbségeket mutat a biolégiai
fejlédésben is.

A vérgsi gyermekek egyértelmien magasabbak és gyorsabban ntvekednek, mint a
falusiak. A relepiilés nagységrend szerin;i bontds ennél finomabb tovdbbi kuldnbségeket
hoz felszinre a gyermekek biolégiai fejlédésében., A vérosi ifjusdg szexudlis érése is ko-
rébban kovetkezik be, mint a falusiaké, A lednyok esetében oz mintegy két hénapot, a fiuk

esetében kereken fél évet jelent.

A kozépfoku oktatisi intézményekben tanulé ifjusdg iskolatipusok szerint bontva na-
gyon elgondolkodtaté képet mutat: a gimnazistdk szignifikdnsan magasabbak, mint a szak-
ktzépiskoldsok, és ezek szignifikdnsan magasabbak, mint a szakmunkdstanulék (ne is em-
litsilk a gimnazistdk és a szakmunkdstanul6k kozotti igen nagy kiilonbségeket). E jelensé-
gek ismételten felhivjdk a figyelmet az eltérd tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetd réregek, va-
lamint a vdros és a falu r;épességének életmodbeli killsnbdzdségeire.

A fiatalok testi fejlédését, fizikai felkészultségét az eddig mondottakon kivil jelen-
tésen befolydsolja az, hogy a_testkulturdlis értékek milyen helyet foglalnak el értékrend-

jukben, mennyiben és miben realizdl6dnak, illetve mi a jellemz$ a realizdlédds feltéte-
leinek alakuldsdra. A testkulturdlis értékeknek a két generéci6 értékrendjében elfoglalt
helyének 8sszehasonlit6 vizsgélatdbél kitunik, hogy a kvzépiskolds tanul6knil és sziileiknél
az elismert testkulturdlis értékek, a szabadidS aktivitdsok tartalmét és gyakorisdgit be~
folydsol6 értékpreferencidk hierarchidjéban, csak az anyagi és a szellemi kultura értékei
utdn ktvetkeznek. Az anyagi, kulturdlis és sportértékek a felnftt generdciondl a fenti sor-
rendben hatirozottan elkildniilnek egymdst6l, a tanul6kndl heterogénebbek. Az elismert
értékek preferenciavizsgilata szerint a sportértékek kozil az aktiv sporttevékenységgel N
kapcsolatos értékek domindnsak. A realizdlt értékek vizsgdlaia azonban azt mutatta, hogy
a_"sportfogyasztds” mindkét csoportban fontosabb helyet foglal el, mint a tényleges sporto-

14s, testedzés,

Az értékrend és a kvetett magatartds kozvtti fesziltségek rdirdnyitjdk a figyelmet

a testkulturilis értékek realizdl6ddsdnak feltételeire. Nevezetesen arra a kérdésre, hogy

mi jellemzi az iskolai testnevelés és sport mai helyzetét? A kérdés felvetését dontden az
indokolja, hogy jészerével ez az egyetlen tertlet, ahol a tdrsadalom intézményes befolydst

tud gyakorolni a felnbvekv8 nemzedékek fizikai fejlddésére, egészségi éllapotdra és élet-
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médjira. Az iskolai testnevelés deklarélt funkci6i jol iémertek. Realizdl6ddsuk azonban
tobb mint problematikus. (Holott az iskola-egészségiigyi vizsgédlatok a ‘hétgerincferdulés,
a mellkasdeformitds, a gyomorbetegségek és az elhizds novekedésérgl szdmolnak be: a
sorkdteles 18 éves fiuknak mintegy negyede-harmada nem felel meg az egészségigyi ko-
vetelményeknek, jollehet ezek tobbsége legfeljebb pir éve hagyta el az iskolapadot; az
egyetemekre felveteknek mintegy 50 %-a gyenge testi felépitésiinek bizi)nyult; a KSH idé-
mérleg kutatdsai szerint egy 4tlag nmapon a felndtt lakossdgnak kb. 15 %-a sétdlt vagy ki-

rdndult, mig kifejezetten sporttevékenységet nem egészen két szizalékuk folytatott.)

A széles korben végzett vizsgdlatok alapjin megalapozottan 4llithat6, hogy az isko~
lédban foly6 oktaté-nevel8 munkdnak a testnevelés és a sport nem szerves része. Egy-
részt nincs beépitve olyan tantdrgyként, amelynek tdrgyi (pl. tornatermek, szerek) és
személyi (szakos tandrok) feltételei, heti 6raszdma és tananyaga képes lenne biztositani
a tanul6k egészséges novekedését és életvitelét, valamint a szellemi-idegi-fizikai terhe-
1és optimélis szintjét, a tanulék felfrissilését és regenerdlcddsdt. Mdsrészt ugy nincs
beépitve a testnevelés és a sport az iskolai oktat6-nevel§ munkdba, hogy ennek feltéte-
lei, 6raszdma és tananyaga a felndvekvs nemzedékek szdmdra olyan fizikai terhelést ad-
jon, amely Osszhangban van a novekedés és az érés biol6giai folyamataival, tovébb4 a
légzési~keringési funkcick optimdlis fejlédési szikségleteivel. Harmadszor, az iskolai
testnevelés jelenlegi tantdrgyi elhelyezkedése, oktatdsdnak korilményei és gyakorlata,
tovébbé a hozzé kapcsol6dé iskolai és tdrsadalmi értékek nem alkalmasak olyan élet-
mdédminta nyujtdsdra, amely alapul szolgdlhatna egy kivdnatos - tehit a rendszeres spor-
toldst is magédban foglalé - felnGttkori életmod kialakitdsdhoz. Végll az adatok arrol is
tanuskodnak, hogy a testnevelés és a sport ﬂemcsak az iskolai oktaté-nevel§ munkédnak,

1
de a didkéletm6dnak sem szerves része. 4 ,

Kovetkeztetések

A fiatalok egészségi 4llapotdrdl, bioldgiai fejlédésérél szerzett eddigi ismeretek ala-

pot adnak néhdny kovetkeztetés levondséra:

1. A tdrsadalmi tényez6k szerepe egyértelmuen kimutathaté a fiatalok egészségi 4l-
lapotdnak, biolégiai fejlédésének alakuldsdban. E tényez8k hatdsai differencidltan érvénye-
siilnek a fiatalok kiilonbdz6 cso portjaiban. Tovébbi kutatdsokat igényel azonban azoknak a
mechanizmusoknak a pontosabb megismerése, amelyek a tdrsadalmi-gazdasigi helyzetben,
a kulturdltsdgban, stb. meglév8 kildnbségeknek az életmédban, az életkdrilményekben, a
magatartdsban valé megnyilvinuldsait kdzvetitik az egészségi 4llapot felé.

2. Tudomd4sul kell vennink azt a tényt, hogy a szocidlis tényez6k kéroktani szere-

pének megismerésében a Halandéségi viszonyok tdrsadalmi véltozok szerinti elemzése,
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de méginkdbb a megbetegedések gyakorisdgénak a szocilis epidemiolégia moédszereivel va-
16 feltdrdsa, csak az elsé lépéseket jelentik. Bir az eddig feltirt Osszefilggések is alapot
adnak a sz6 szoros értelmében vett szocidlis preventiv tevékenységre, igazdn hatékony be-
avatkozés csak akkor képze;lhetd el, ha sikertl felderiteni és befolydsolni az egészséget
napjainkban legink4bb veszélyeztetd kbrnyezeti és életmodbeli tényezket.

3. Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a fiatalkoruakat (és az idGsebbeket is)
leginkdbb sujté megbetegedések megelézése és visszaszoritdsa nem egyedll az egészség-
ugy feladata. Az egészséges életmédra valé nevelésben, az ehhez szikséges feltételek biz-
tositdséban jelent6s teendSi vannak a csalddnak, az iskoldnak, a munkahelynek, a tdrsa-
dalmi szervezeteknek, lakohelyi kozUsségeknek és mindezeket befolydsolé tdrsadalompoli-
tikai tevékenységnek,

JEGYZETEK

“A fiatalok egészségi 4llapota és biol6giai fejlodése” témakdrben 1985. janudrjéban or-
8zdgos tandcskozds volt Pécsett. A tanulmédny a szerzd ott elhangzott vitaindit6jéra, illet-
ve a tematikus irdny kgretéhen késztlt, a tanicskozdson megvitatort dolgozatokra épiil.
Az irodalmi hivatkozdsokban x-gal jelblt dolgozatok vdrhatéan 1985. mdisodik felében je-
lennek meg a szerzS§ Eltal - szerkesztett kitetben a T4rsadalomtudomdnyi Intézet kiaddsa-

ban.

1 A kibontakoz6 kutatdsok eredményeivel foglalkozott a Magyar Szocioldgiai Tdrsaség
"Egészség és tdrsadalom" tdrgykdrben 1979-ben Pécsett tartott Vindorgytilése,

(L&sd: A Véandorgyulés Gylijteményes kotete. Bp. 1979.)

2 Tahin Tamés: Egészség és tdrsadalom. T4rsadalmi Szemle, 1980. 3.sz.67-76.0ld.

3 A tematikus irdnyok kutatdsi koncepcidit részletesen ismerteti "Az ifjusdgpolitika
tudomédnyos megalapozdsit szolgdl6é kutatdsok" c. Bulletin 1, 2. 3. szdma. MSZMP
KB Tédrsadalomtudomdnyi Intézet, 1983.

4 Az ifjusdg egészségi dllapotdval, bioldgiai fejl6désével kapcsolatosan a 70-es években
végzett kutatdsok eredményeirfl 14sd Tahin Taméds: A fiatalok egészségi 4llapotdnak
jellemz6i - a tdrsadalmi tényez8k szerepe a fizikai és mentélis egészség alakuldséban,
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S5 Meg Kkéil jegyeznink, hogy a sajit kezdeményezési kutatisok esetében - mir csak
id0beli Utemezésuk miatt is - csak rész- vagy elfzetes eredményekre tdmaszkodha~
tunk. A széles spektrumban foly6 vizsgdlatok adatainak dont6 része még a feldolgo-
24s stddiuméban van,
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