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ELOSZO

A Magyar Tudomany Unnepe 2023-as mottdja Tudomdny: Vilaszok a globalis kihivasokra. E
mottd hallatan felvetédhet az a kérdés, hogy a globalitas témaja miként jelenik meg a
konferenciaink fokuszaban hagyomanyosan allo egészségtudomanyok teriiletén. Elso
asszociacionk a globalis egészség fogalma lehet, ami a népesség vilagviszonylatban vett
egészségét jelenti (Brown, Cueto & Fee, 2006). Meghatarozasa szerint: az az elméleti, kutatdsi
és gyakorlati teriilet, amely vilagszerte a népesség egészségenek javitdsara és az
egeszsegméltanyossag eléresére helyezi a hangsulyt. A globalis egeszség a kiilonbozo
nemzeteken dtivel6 egészséggel kapcsolatos kérdésekkel, meghatarozokkal és megoldasokkal
foglalkozik, szamos tudomanyteriiletet foglal magaban az egészségtudomanyokon beliil, és
azon tul is és eldsegiti az interdiszciplinaris egyiittmiikédést, a populdcios alapu prevencio és
az egyéni szintit klinikai ellatas szintetizaldsa (Koplan et al., 2009).

A globalis perspektiva kezdetektdl fogva szerves része az egészségfejlesztd
szemléletmodnak. Ez egyrészt az egészségtudomanyok multidiszciplinaris globalitasaban, a
egészségfejlesztd szemléletmod 1ényeges eleme az a felismerés is, hogy egészségiinkre végsd
soron a foldglobuszra kiterjedd, emberiségnek nevezett globalis rendszernek is jelentds hatasa
van. Ehhez kapcsolodik az egészségfejlesztés egyik fontos feladata, mégpedig az, hogy
hidszerepet t61tson be a fenti értelemben vett globalis gondolkodas és a lokalis cselekvés kozt
(King, 2006).

A jelen konferencia tudomanyos eléadasaiban a szocioldgia, pszichologia, pedagdgia,
pszichiatria, egészségtudomanyok, sporttudomany, természettudomanyok, technika, miiszaki
tudomanyok képezik le ezt a globalis gondolkodast, melyet az idén fennallasanak 150.
¢évfordulojat iinnepld Juhdsz Gyula Pedagdgusképzo Kar jelenlegi és volt oktatdi jegyeznek a
Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Teriileti Bizottsag Orvostudomanyi Szakbizottsag
Egészségfejlesztési Munkabizottsaga és az MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport
szakembereivel egylittmiikodésben.

A Magyar Tudomany Unnepe szdmunkra mindig az egészségfejlesztés iinnepe is.
Konferenciank kiemelt eseménye az ,,Egészségfejlesztésért” emlékérem tinnepélyes atadasa,
melynek hagyomanya az Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet
jogelddje, az akkor még Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszék fennallasanak 10.
évforduldjan, 2005-ben teremtdddtt meg. Minden esztendében, a Magyar Tudomany Unnepe
alkalmabol, az ,,Egészségfejlesztésért” emlékérmet olyan kiemelkedd szakemberek kapjak
meg, akik munkassagukkal jelentdsen segitették, elobbre vitték a hazai egészségfejlesztés
igyét. 2005 ota 35 kivalo szakember kiemelkedé munkajat koszontiik meg ily modon, mely
sor ma két ujabb kivaldsaggal boviil.

Kivanom minden kedves résztvevének, hogy 6romét lelje a mai eléadasokban és az
elhangzottak szervesiiljenek mindennapi élete szinterein, ott, ahol dolgozik, tanul, jatszik és
szeret!

Szeged, 2023. november 17.
Dr. habil. Tarké Klara
elnok
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PROGRAM

A konferencia cime: Globalis kihivasok — Globalis egészségfejlesztés
A konferencia idépontja: 2023. november 17., 10.00-15.00
A konferencia helyszine: SZAB Székhaz, Szeged, Somogyi u. 7, 6720, 103-104 (Diszterem)

10.00 — 10.45
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Dr. Débér Andras, dékan, Szegedi Tudomanyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképz6 Kar

Prof. emer. Benkd Zsuzsanna, professzor emerita, Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula
Pedagogusképzé Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet,
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

Dr. habil. Tarko Klara, intézetvezeté fOiskolai tanar, Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz
Gyula Pedagdgusképz6 Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés
Intézet; a munkabizottsag elnoke; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

Prioritasok és aktualitdsok a mentalhigiénében egy pszichiater szemszogébdl
Dr. Szabo Melinda, pszichiater szakorvos, szociologus, Terézvarosi Egészsegiigyi Szolgalat
Pszichiatriai Gondozointézete

2. Tudomanyos el6adasok
10.45-11.30

2.1. Plenaris szekcio
elnok: Dr. habil. Tarké Klara

A TIE hazai megvalosulasa: eredmények, kihivasok
Dr. Somhegyi Annamdria, prevencios igazgato, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont

A lelki egészség és -betegség hatarat érinté pedagogusi dontések tamogatasi lehetdségei az
iskolai lelki egészségfejlesztés keretrendszerében

Dr. Lippai Laszlo, Dr. Osvath Viola, Dr. Szabo-Prievara Dora Katalin és Dr. habil. Tarko
Klara, SZTE JGYPK, Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, MTA-
SZTE Egeszségfejlesztes Kutatocsoport

11.30 - 12.00
Kavésziinet



12.00 - 13.20

2.2. 1. szekcid
elndk: Dr. Lippai Léaszlé Lajos

Gyermekvallalasi attitiid nappali tagozatos hallgatok korében a Szegedi Tudomanyegyetem
Juhasz Gyula Pedagdgusképz6 Kar hét szakjan

Mato Veronika, Prof. Emer. Benko Zsuzsanna, Dr. habil. Tarko Klara, Dr. Mihalka Maria és
Posa Gabriella, SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés
Intézet, MTA — SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

A gyasz sokféle arca a mentalhigiénés munkaban

Dr. Osvath Viola és Kis Bernadett, SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és
Kornyezeti Nevelés Intézet Egészsegpszichologia és Mentalhigiéné Tanszek, MTA-SZTE
Egészségfejlesztés Kutatocsoport

Kardiovaszkularis paraméterck nyomonkdvetése applikacioval egészséges populacioban.

Dr. Petrovszki Zita', Czimbalmos Olivér’, Dr. Kéréosi Gabor’, Dr. habil. Farkas Richdard’,
Liebscher LdszI6®, Dr. Tuboly Gabor’, Dr. habil. Nagy Edit’ és Prof. Dr. Horvith
Gyé’ngyi6, 1. SZTE JGYPK, Testnevelési ¢s Sporttudomanyi Intézet; 2. SZTE TTIK,
Informatikai Intézet, 3. Pick Kézilabda Zrt, Szeged, 4. SZTE SZAKK, Neurologiai Klinika,
5. SZTE ETSZK, Fizioterapidas Tanszék, 6. SZTE SZAOK, Elettani Intézet

Endokrin diszruptorok szerepe a komplex egészség fenntartasaban

Dr. habil. Galfi Marta’, Dr. Sepp Kisztian’, Dr. Hausinger Péter’, Palfoldi Regina®, Mozes
Miklés®, Dr. Laszlé Anna®, Dr. Valkusz Zsuzsanna’, Dr. habil. Raddcs Marianna' és Dr.
Molnar Zsolt', 1. SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomadnyi és Kornyezeti Nevelés
Intézet, Kornyezet Biologia és Kornyezeti Nevelési Tanszék, 2. SZTE SZAOK,
Belgyogyaszati Klinika Endokrinologiai és Anyagcsere Osztdaly, 3. SZTE SZAOK,
Idegsebészeti Klinika, 4. SZTE SZAOK Tiidégyogyaszati Tanszék, 5. SZTE SZAOK VI.
orvostan (TDK) hallgato, 6. MATE, Matematika és Természettudomanyi Alapok Intezet,
Alkalmazott Statisztika Tanszék, 7. SZTE SZAOK, Belgyogydszati Klinika Endokrinologiai
és Anyagcesere Osztaly, 1-7. Kornyezet-toxikologiai Kutato Miihely

In vitro prolaktinoma modell és az ionhomeosztazis

Dr. Molndr Zsolt', Dr. habil. Galfi Marta’', Dr. Sepp Kisztian®, Dr. Hausinger Péter’, Dr.
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orvostan (TDK) hallgato, 6. MATE, Matematika és Természettudomanyi Alapok Intézet,
Alkalmazott Statisztika Tanszék, 7. SZTE SZAOK, Belgyogydszati Klinika Endokrinologiai
és Anyagcesere Osztaly, 1-7. Kornyezet-toxikologiai Kutato Mithely



13.20 - 13.40
Kavésziinet

13.40 — 15.00
2.3. 2. szekcid
elnok: Dr. Osvath Viola

A német romantika pedagogiai valaszai a kor kihivasaira
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Egyszerti megfigyelési skala a statikus egyensuly valtozasanak kovetéséhez, gyermekkori
flexibilis pes planus esetén

Pésa Gabriella!, Betdk Orsolyaz, és Dr. habil. Nagy Edif’, 1. SZTE JGYPK Alkalmazott
Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, MTA — SZTE Egészségfejlesztes
Kutatocsoport, 2. SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A kozlekedésbol ered6 zaj- és egyéb szennyezés Szegeden — 9 év mérései
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Intézet, Technika Tanszék

Elektromagneses terek a kornyezetiinkben, indukciotérkép felvétele
Dr. Sos Katalin, SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomdanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet,
Technika Tanszék

A 10-14 éves korosztaly iskolai étkezése és taplalkozasi szokasai 2022-ben
Dr. Diirgé Hajnalka és Fazekas Martin, SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és
Kornyezeti Neveles Intézet, Technika Tanszék

Kannabisz hasznalat kriminalizalt és dekriminalizalt kozegben
Paizs Melinda Adrienn, SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kérnyezeti Nevelés
Intézet, MTA — SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

A konferencia fészervezoi:

Dr. habil. Tarko Kldra, munkabizottsagi elnok, intézetvezetd, tanszékvezet6 foiskolai tanar,
oktatasi és innovacios dékanhelyettes, kutatocsoportvezetd

Dr. Lippai LaszIo Lajos, tanszékvezet6 foiskolai docens

Kapcsolattarto:
Galacné Kalo Timea, tanacsos, intézeti munkatars
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Prioritasok és aktualitasok a mentalhigiénében egy pszichiater

szemszogébol
Dr. Szabo Melinda, pszichiater szakorvos, szociologus
Terézvarosi Egészségiigyi Szolgdlat Pszichiatriai Gondozointézete
szabo-melinda@t-online.hu

Az az egészségfejlesztd iskola, intézet és kutatdo kozosség, azaz Ti, akikhez 2002-ben a
veszprémi kihelyezett tagozaton csatlakoztam, az egészségfejlesztést — immar tobb mint 3
évtizede — multidiszciplinaris és interszektoralis megkdzelitésnek ¢és gyakorlatnak tekinti. Az
egészséget torténetiségében, a WHO kiilonb6z6 definicidiban, és az azota sziiletett
tudomanyos elmélete alapjan kutatjatok és oktatjatok kiilonb6zo képzéseitekben (Benko &
Erdei, 2003; Tarkd, 2013). Ebbdl a soksziniiségbdl és gazdagsagbol szamomra is iranyado lett
az 1948-as WHO megkozelités, az Ottawai Charta 1986-ban sziiletett allasfoglalasa és az
egészség holisztikus szemléletli megkdzelitése.

A legnagyobb 6romomre szolgalt, hogy az egészségtantanar szakon tanithattam, arra
a feladatra kaptam felkérést. Azok az elméleti, modszertani jellemzok, melyek a szak alapjat
adtak, kozel alltak a korabbi felsGoktatasi tapasztalataimhoz, tovabba az a véleményem, hogy
az Osszes tanari szak ko6ziil ebben a formaban az egyik legfontosabb szakrdl van sz6. Hisz ezek
a pedagogusok a legszélesebb korben tudjak ezt a tudast, értéket, modszert megsokszorozni.
A szegedi képzésben is — tobbek kozott — ezen a szakon folytattam oktatoi munkamat, a szak
sajnalatos megsziintetése Ota azonban mas képzési formakban tanitok (Egészségfejlesztd
mentalhigiéné szakirany( tovabbképzési szak, Egészségfejleszté mentalhigiénikus pedagdgus
szakvizsgara felkészit6 szakiranyu tovabbképzési szak).

A fenti szemlélet segitségével szeretném bemutatni az altalam oktatott tantargyat, és
az altalam vezetett gyakorlatot (ebben segitségemre van még a korabbi orvosegyetemi oktatasi
tapasztalatom). Az elméleti és a gyakorlati orakon a targyszer(i ismeretek atadasan tal a
holisztikus szemlélet bemutatasa volt a célom, sokszor a tobb évtizedes, gyakorld pszichiateri
munkam soran tapasztaltak, konkrét esetek ismertetésével, Ugy hiszem, ez sikeriilt. A
gyakorlati orak onismeretli fokuszl, szabad interakcios csoportok voltak, ahol a hallgatok
megtapasztaltak és gyakoroltak a Rogers-i empatiat, kongruenciat, feltétel nélkiili pozitiv
clfogadast. Adtak és kaptak visszajelzést sajat és masok mikodésérdl. Jartassagot szereztek
abban, hogy hogyan tudnak aktivan meghallgatni masokat, hogyan tudnak empatikusan
figyelni.

Az elméleti 6rak a pszichiatriai betegségek teljes spektrumat feldlelték. Ezek a
betegségek még ma is rendkiviil stigmatizalnak, ami f6leg az ismeretek hianyabol adodik. A
nagy pszichiatriai korképek rovid attekintése utdn a hangsuly a népbetegségnek szamito
szorongasos, depresszios korképeken és a személyiségzavarokon at a szenvedélybetegségeken
volt, hiszen ezen tlinetegylittesek észlelésére sokkal alkalmasabb az oktatasi rendszer, a benne
dolgoz6 pedagdgusok, akik hosszmetszetben latjak az egyént, mig az egészségiigy tobbnyire
csak a keresztmetszeti képet észleli. Mindenhol érvényes a holisztikus egészségfogalom, de
talan sehol sem ennyire egyértelm{i, mint a pszichiatriaban. Hiszen mentalisan az tud
egészséges maradni, akinek rendben van a teste, a lelke, a szocialis kapcsolatai, harméniaban
van 6nmagaval, az 6t koriilvevé vilaggal, és abba harmonikusan illeszkedik.



Pszichiaterként naponta és az egészségfejlesztést oktatoként — a hallgatok korében is
— gyakorta talalkozom azzal, hogy ha ezek koziil az elemek koziil akar az egyik is megbillen
(méarpedig gyakran megbillen), annak sulyos kovetkezményei lehetnek: testi és lelki - érzelmi
tinetek egyarant, izolacid, csaladi és tarsadalmi szerepeknek valo megfelelés sériilése,
lehetetlenné valésa.
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A teljeskoru intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE) hazai
megvalosulasa: eredmények, kihivasok
Dr. med. Somhegyi Annamaria PhD., prevencios igazgato

Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont, Budapest
annamaria.somhegyi@bhc.hu

A teljeskori intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE) terve a Népegészségiigyi Tarcakozi
Bizottsag megfeleld dontései nyoman az egészségiigyi, az oktatasi és a sport minisztérium,
valamint az illetékes szakteriiletek szakembereinek széleskorii egylittmiikodésében sziiletett
meg 2003-ban. Ezt 2012-ben irta elé a 20/2012 EMMI rendelet 128-130. §. minden
kdznevelési intézmény részére, majd szamos nagy projekt, ill. a 2016-ban kiadott TIE ajanlas
tamogatta az iskolakat abban, hogy TIE feladataikat minél jobban végezzék. 2020-ban
orszagos online kérdbiv vizsgalta, hogy az iskolak mennyire tudtak hasznositani a TIE
ajanlasban foglaltakat. 2023-ban a koznevelési allamtitkar nyilvanos tajékoztatasa szerint az
egészségfejlesztés és a kozlekedésbiztonsag (ezen beliil a TIE negyedik egészségfejlesztési
alaptevékenysége) kiemelt figyelmet kap.

A TIE elGirassa tétele hazankban azért volt 1ényeges a népegészségiigy részére, mert
masképpen nem juthatna hozza minden gyermek - s ez nemcsak minden gyermek sziikséglete
¢s joga, hanem a tarsadalom érdeke is. Minden koznevelési intézménynek a sajat koriilményei
¢és viszonyai kozt lehet és kell a TIE tevékenységeit ellatnia: akkor is, ha esetleg személyi vagy
targyi feltételei éppen nem idedlisak. A jogszabalyi eldiras ugyanakkor nem veszi el az
intézmények sajat tervezése eldl a teret: 6k maguk készitik el a TIE-nek megfeleld, sajat
egészségfejlesztési programjukat. Tehat hazankban a , fentrél lefelé” és a ,,lentrél felfelé”
megkdzelités egyiitt érvényesiil, igy biztositva minden tanulé hozzaférését és egyuttal a
kdznevelési intézmények sajat kreativitasat és 6nallosagat.

A mindennapos testnevelés 2011-es, kiilon térvényben is eldirt volta kellé hangsulyt
ad a TIE ezen kiemelkedGen fontos egészségfejlesztési alaptevékenységének. A masik, ehhez
hasonloan kiemelked6 hatast egészségfejlesztési alaptevékenység a lelki egészséget eldsegitd
pedagdgiai modszerek és mivészetek alkalmazasa. Mindkét teriileten jelentdsen javitani
sziikséges a pedagdgusok munkajat, aminek egyik hatékony eszkize lehetne, hogy mérésekkel
kovessiik a tanulok allapotat, s a mérten eredményesen végzett munka alapjan tobbletdijazas
illesse meg a tantestiileteket.

A jovOben a népegészségiigyi intézményrendszer szakmai segitdé szerepének
megerdsitése, valamint az egészségtudomanyi, ill. orvosi egyetemeknek a pedagogusképzo
felsGoktatasi intézményekkel torténd kozos, a pedagogusok TIE munkajat segité kutatasai is
sziikségesek: a felsdoktatas kutatasai és a tarsadalmi kozérdek Gsszekapesolodasa legyen olyan
természetes, mint a gazdasagi érdekkel ma mar kozkeleti kapcsolodas.

Kulcsszavak: teljeskori iskolai egészségfejlesztés, mindennapos testnevelés, lelki egészséget
eldsegitd pedagogiai modszerek
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tamogatasi lehetoségei az iskolai lelki egészségfejlesztés
keretrendszerében
Dr. Lippai LaszI6"?, Dr. Osvath Viola®?, Dr. Szab6-Prievara Déra Katalin'? és Dr. habil.
Tarké Klara'

! Szegedi Tudomdanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagdgusképzé Kar Alkalmazott
Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet Egészségpszichologia és Mentdlhigiéne
Tanszék, ° MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport
lippai.laszlo.lajos@szte.hu, osvath.viola@szte.hu, prievara.dora.katalin@szte.hu,
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A pedagbdgusok iranyaba vilagszerte egyre kifejezettebb az az elvaras, hogy a tanulmanyi
teljesitményen tilmenden az dvodakban, az iskoldkban és a kollégiumokban a gyermekek és
a fiatalok egészségével is foglalkozzanak. Ez a szamos emberi nehézséget és szakmai
dilemmat is magaban hordozo tevékenységkor leggyakrabban a pedagdégusok mentalhigiénés
vészjelzé funkcidjaként fogalmazodik meg. Eldadasunkban e kérdéskor két aspektusanak
részletesebb elemzésére tesziink kisérletet. Egyrészt kifejtjik, hogy a lelki egészség a
holisztikus egészség inherens része, ebbdl adoddan valamennyi egészségfejlesztd tevékenység
egyuttal pozitiv lelki egészség hozadékkal is jar. A lelki egészség egyéni és tarsadalmi
jelentésége azonban gyermek- és serdiilékorban is indokoltta teszi azt is, hogy a lelki
egészségfejlesztés tevékenységrendszerébe rendezziik a lelki egészség szempontjabodl
Iényeges egészségfejlesztdé tevékenységeket (WHO, 2023). Masrészt, e tagabb
keretrendszeren beliil bemutatjuk, hogy a pedagdégusok mentalhigiénés vészjelz6 funkcidja
kapcsan kevéssé hangsulyozott szempont az, hogy az egyuttal egy sajatos pedagodgiai dontési
helyzet is, amit érdemes a szignaldetekcidé modelljében is elemezni. Eldadasunk végén pedig
egy pedagogusok szamara késziilt méréeszkoz validalasaval kapcsolatos empirikus kutatas
eredményeit mutatjuk be, amely a sziil6i megfigyelések bevonasaval segithet a gyermekek
mentalis egészségével 6sszefliggd pedagdgiai dontések elokészitésében.

A 2021. évi, sziil6kre iranyuld, nem reprezentativ empirikus vizsgalatunkban dsszesen
225 Magyarorszagon ¢él6 szilo vett részt, akik 117 lany (52%) és 108 fin (48%) kapcsan
toltottek ki érvényes kérddivet. A jellemzett gyermekek 50,7%-a a 3-11 éves korosztalybol
(114 £6), 49,3%-a pedig a 12-18 éves korosztalybol (111 f&) keriilt ki. A Mentalis
Allapotfelméré Kérddiv (Lippai & Erdei, 2014) sziil6i verzidjanak (MAK-P) alkalmazasaval
mintank mentalisan egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett kategoriakba csoportositasara
nyilt lehet6ségiink, majd e kategoriakat felhasznalva elemeztiik a WHO(5) Jolléti Index, az
MSPSS, a PMC és PCIAT skalak fiiggo valtozokként kezelt eredményeit.

A MAK-P eredményei Osszhangban vannak a gyermekek pszichologiai
¢letmindségének mas aspektusait mérd sziil6i vizsgalatok eredményeivel, pl. a szubjektiv
jollét, a tarsas tamogatottsag vagy az internetfliggdségi rizikd esetében is.

A MAK-P mentalisan egészséges, sériilékeny és veszélyeztett kategdriai mentén
végzett elemzésekkel kimutathatd volt, hogy azok a pszicholdgiai életmindség indikatorai
mentén is szignifikans eltéréseket mutatnak. gy a MAK-P alkalmazasa segitséget jelenthet a



pedagogusok szamara a lelki egészséget érintd dontésekben, egyéni, osztaly- vagy iskolai
szinten egyarant.

Felhasznalt irodalom

Lippai, L. L., & Erdei, K. (2014). Lelki egészségfejlesztdé programok elokészitése varosi
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Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 15(4), 351-371.
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1. SZEKCIO
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Egy gyermek vallalasa az ember életében jelentds valtozasokat eredményez. A 21. szazadban
egyre késObbi életkorban vallalnak a n6k gyermeket, illetve elmaradhat a gyermekvallalas,
vagy egyaltalan nem szanja el magat az egyén a gyermekvallaldsra, tudatosan elutasitja azt.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk, milyen a mai egyetemista fiatalok érzelmi
viszonyulasa a gyermekvallalashoz, mit jelent szamukra a tudatos gyermekvallalas, milyen
szempontokat vesznek figyelembe dontésiik alkalmaval a gyermekvallalast illetéen, illetve
mennyire van hatassal a csaladi hattér és a tarsadalom a gyermekvallalasra.

Keresztmetszeti vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula
Pedagogusképzé Kar hét alapszakjan (edz6, gyogypedagogia, kozosségszervezo,
6vodapedagogia, sport- €s rekreacioszervezés, szocidlpedagogia, tanitdo alapszak) tanuld,
nappali tagozatos hallgatok korében (N=376) végeztilk. A kutatasi minta 81,3%-ban n6i
résztvevokbol allt. A felmérés onkitoltés kérddiv alapjan tortént papir alapon. A kérddiv a
szocio-demografiai adatokra, a csaladi hattérre és a gyermekvallalasi attitiidre vonatkozoan
tartalmazott kérdéseket. Az adatok elemzését az IBM SPSS Statistics 24.0 programmal
végeztik.

A megkérdezett egyetemista fiatalok tobbsége (90,4%) szeretne gyermeket, 86,7%-uk
ketté vagy harom gyermeket szivesen vallalna. A gyermekvallalast a hiiszas éveik masodik
felére tervezik. A gyermekvallalast foként befolyasolo szocialis és tarsadalmi tényez6k mind
a férfiak, mind a n6k esetében a munkaviszony fennallsa, a stabil parkapcsolat, a j61 miikodo
hazassag, valamint a befejezett felsGoktatasi tanulmanyok. A tdmogatd sziil6i, csaladi hattér,
kiilonosen a hazassag megkotése kevésbé fontos a gyermek vallalasa esetén.

Magyarorszagon évrél évre csokken a gyermekek sziiletésének szama. A
csaladalapitas és a gyermekvallalas tarsadalmi tradicid, ennek ellenére a statisztikdk ezen a
téren csokkenést mutatnak. A felmérés alapjan a stabil anyagi hattér és az erés parkapcsolat
elengedhetetleniil fontos a gyermekvallalashoz. A fiatalok gyermekvallalasi aktivitasat
szamos teriileten tamogatni kell, nemcsak a sziik csaladon beliil, hanem tagabb, kdrnyezeti
értelemben is. Az egyén, a csalad szintjén kell stabilitast és egészséget biztositani, hogy ez
tarsadalmi szinten is tudjon kamatozni. A gyermekvallalas ne csak elképzelés legyen, de meg
is tudjon valosulni.

Kulcsszavak: gyermekvallalas, attitiid, tudatossag



A vizsgalat elvégzését, az eredmények megismerését az EFOP-3.6.1-16-2016-00008
azonositd szamu, ’Intelligens élettudomanyi technoldgiak, modszertanok, alkalmazasok
fejlesztése és innovativ folyamatok, szolgaltatasok kialakitasa a szegedi tudasbazisra épitve’
cimii projekt tette lehetévé.
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Eldéadasunkban egy olyan témaval foglalkozunk, amely még a segit6 szakemberek korében is
gyakran szamit tabunak. Amikor gyaszoldo embereknek keresiink segitséget, gyakran
tapasztaljuk, hogy pszichologusok, pszichiaterek is felteszik a keziiket, mondvan, ez nem az 6
szakteriletik. Pedig a gyasz egy természetes folyamat, amely az életiink szerves része.
Jelentkezik minden olyan helyzetben, amikor valamilyen veszteség ér benniinket, vagy
valtozas kovetkezik be az életiinkben (James & Friedman, 2011). A mai, modern
tarsadalomban mégis nagyon tavol keriiltiink azoktdl a ritusoktol, szokasoktol, amelyek
segitenek feldolgozni a veszteségeinket, holott a feldolgozast éppen az segiti, ha nem
tavolitjuk el magunktol az érzelmeket (Stolorov, 2016).

A mentalhigiénés szakember munkaja soran folyamatosan jelen van a gyasz jelensége.
Egyrészt dolga van a kliensei altal megélt gyasszal, hiszen kiséri Oket a feldolgozas
folyamataban, ugyanakkor figyelnie kell arra, hogy ezek a folyamatok hogyan érintik meg az
altala korabban megélt veszteségeket. Bonyolitja a helyzetet, hogy magaban a segit6-kliens
kapcsolatban is megjelenik a veszteség, hiszen a kozos munkajuk zaros idGtartamra
korlatozodik, viszont a kapcsolat intenzitasa miatt az elvalas vesztesége mindkét fél szamara
erds érzelmeket eredményezhet (Varga, 2015). Azért fontos a szakembernek tudatositania ¢s
helyén kezelnie a keletkezett érzelmeit, mert a fel nem dolgozott veszteségek kapcsolodasi
nehézséget okozhatnak akar a maganéleti kapcsolataiban is (Sarungi, 2021).

Eldadasunkban Osszegezziik azokat a mitoszokat, tévhiteket, amelyek nehezitik a
gyaszfeldolgozast, és olyan mddszereket gytjtiink 6ssze, amelyek segithetik a mentalhigiénés
szakembert abban, hogy ugy kisérje klienseit veszteségeik feldolgozasaban, hogy kdzben a
sajat lelki egészségét is meg tudja 6vni.

Felhasznalt irodalom
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A szivfrekvencia-variabilitas (HRV) mutatdi egyre nagyobb érdeklédésre tartanak szamot az
egészségfejlesztés tudomanyteriiletén. A HRV a sziv vegetativ tonusanak mérészamaként a
kardiovaszkularis rendszer non-invaziv indikatoranak tekinthetd, mely hiien tiikkr6zi a sziv
készenléti allapotat és egészséges valaszreakcidjat a folyamatosan valtozo élethelyzetekre és
a stresszre. Ma mar elérhet6 dron megvasarolhato szamos eszkoz és applikacio, mely azonnali
HRV-elemzést nyujt, igy annak nyomon kdvetésével segithet felismerni a betegségek vagy az
alkalmazkodasi rendellenességek korai jeleit, tovabba eldsegiti a sportolok edzésterhelésének
adaptalasat a teljesitmény optimalizalasa érdekében. Jelen munkankban meghataroztuk, hogy
fiatal felnott, egészséges (aktiv sportolok: kézilabdazok) populacioban az antropometriai
jellemzék milyen mértékben befolyasoljak a HRV paramétereit, illetve kimutathato-e
posztspecifikus eltérés.

U14-U21 korosztalyokban (A1-A4 korcsoportokban) 5 kiilonféle poszton (kapus,
sz€ls6, atlovo, bealld és iranyitd) jatszo férfi kézilabda-jatékos (n=85) nyugalmi
szivfrekvencia (HR) és HRV értékeit (RMSSD, SDNN, pNN50) rogzitettiik 11 hénapon
keresztiil napi rendszerességgel Polar H10 szenzor és az Elite HRV applikacio segitségével,
valamint havonta testosszetétel-mérést végeztiink. Meghataroztuk a kor- és poszt-specifikus
antropometriai és kardiovaszkularis adatokat és azok Osszefliggését.

Az atlagos életkor hasonld volt az 5-féle poszt esetében (p=0,81), és a 4-féle
korcsoportban a posztok megoszlasa sem tért el jelentdsen (p=0,82). Az antropometriai
paraméterek jelentdsen valtoztak a korral, mig a posztok esetében a kapus €s a beallo jatékosok
értékei tértek el legnagyobb mértékben a tobbi poszton levokétdl. A Spearman korrelacios
analizis jelentOs Osszefliggést igazolt a kiilonféle antropometriai mutatok kozott, kiilondsen a
test- és izomtomeg (R=0,93), valamint a zsirtomeg és annak szazalékos értéke kozott
(R=0,98). Ezzel ellentétben az izomtdmeg %-o0s értéke negativ dsszefiiggést mutatott az Gsszes
tobbi antropometriai tényezovel.

A kardiovaszkularis paraméterek tekintetében korcsoportok szerint a
szivfrekvencidban nem volt kiilonbség, viszont a vizsgalt HRV-paraméterek jelentGsen
csokkentek az életkorral. Ugyanakkor, az A4 korcsoportban szamos antropometriai paraméter
mutatott szignifikans korrelaciot a szivfrekvenciaval. A posztok szerinti analizis a sz€Isé és a
bealld jatékosok esetében igazolta a szoros Osszefiiggést a testi felépités és a kardiovaszkularis
paraméterek kozott.

Ezek az eredmények megerdsitik és kibdvitik az antropometriai kiilonbségek
jelenlétét a kézilabda jatékpozicidin beliil. Feltételezheté, hogy a szivfrekvencia és



variabilitdsanak rutinszeri mérése szamos Uj Osszefiiggést tarhat fel a kardiovaszkularis

rendszerre vonatkozoéan. A HRV-mérés non-invaziv modszerként teret nyerhet az egyénre
szabott és optimalizalt edzéstervezésben.

Kulcsszavak: antropometria, Elite HRV applikacio, HRV, kardiovaszkularis, kézilabda
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Foldiinkon a 3. évezredre az emberi egészség teljességét érint6 hatasok kozott tartjuk szamon
a pszicho-neuroendokrin-immunrendszer mikddését zavard tényezoket (Nagyeri et. al.,
2012). Jelen munkéban az endokrin rendszert zavard kémiai expoziciok koziil a halogénezett
szénhidrogénekkel modellezhetd hatdsokat, mint endokrin diszruptor (ED) eseményeket
vizsgaljuk. Kutatomuhelyiink mar 20 éve tematikusan foglalkozik a diszruptor hatasok
modellvizsgalataival, és meggy6z6 eredményeket szolgaltattak egyes vegyiiletek komplex
hatasainak igazolasara (Sepp et. al., 2019).

Kutatasainkban alkalmas biologiai modellrendszer kialakitasat és az alacsony
hatotényez6 dozisok (szubtoxikus expoziciok) tanulmanyozasi protokolljat célozzuk azért,
hogy tematikusan kovethessiik az ED agensek jelenlétében zajld viselkedési és fizioldgiai
hatasokat. Kutattuk még e hatdtényezdk altal indukalt intra- és extraorganikus egészségestol
eltérd folyamatait.

Wistar (&, Q) leletezett patkdnyokat standardizalt médon hasznéaltunk modellként
kisérleteinkben. ED hat6tényez6ként mCIB (1:1= hexaklorbenzol:1,2,4-triklérbenzol)-t in
vivo alkalmaztunk 1 ml végtérfogatban, gasztrointesztinalis expozicios Gtvonalon, 0,1-10,0
ug/ttgkg dozisokban, 30 és 90 napos kezelési idGsavban. A kisérleti protokoll
standardizalasanal kezeletlen abszolut-, iires gyomorszondaval kezelt stressz-;
gyomorszondan at ivovizes kezelésli negativ-, és gyomorszondaval mCIB oldoszerét
tartalmazo pozitiv kontrollokat hasznaltunk. Kisérleteinkben mértiik a stresszhormonok
(ACTH, AVP, OT) plazmaszintjeit (RIA és LIA modszerekkel). Openfield és Rezident
Intruder viselkedési tesztekben a szorongas és az agresszid mértékét, valamint egyes
szaporodasbiologiai eredményeket (vemhesség, 0jsziilottszam, anyai tamadasok). Adatainkat
statisztikai elemzés utan értékeltiik.

Eredményeink szerint a mCIB dozis- és idofiiggé modon fokozta a stresszhormonok
plazmaszintjét. Szignifikansan novelte a szorongasos és az agressziv viselkedésmintazatokat.
Csokkentette az 0jsziilottszamot, az eredményes vemhességet, fokozta az 0jsziilottekre
iranyul6 anyai agressziot.



Vizsgalataink alapjan az mCIB ED hatasu kornyezetterhelésnek mindsiil. Az mCIB a
komplex egészség fennmaradasat a neuroendokrin rendszert érint6 zavarasa révén is gatolja.
Kovetkezményesen mind intra-, mind extraorganikus diszruptor hatastnak is tekintheto.
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A kornyezetterheld agensek, a feltételek modositasaval human egészségiigyi potenciallal is
rendelkeznek. A haldzatok a rendszerbioldgiaban esszencialisak, melyeknek alapvetd
torvényszeriiségei ujszerii nézépontokat képviselnek a bioldgiai kutatasok eredményeinek
prezentalasaban. A prolaktin (PRL) szerepet jatszik tobbek kozott pl. a szaporodasban, a
viselkedésben és szabalyozza a homeosztazist is. Jelen munka vonatkozasaban a PRL az
immun-neuro-endokrin halézat gyakori kozvetitdje. A prolaktinomak az agyalapi mirigy
laktotrof sejtjeibol eredeztethetd gyakori adenomak, igy egészségtudomanyi szempontbdl is
indokolt a vizsgalatuk. Hipoioniat élettani folyamatok, farmakologiai hatasok és koros hatasok
okozhatnak, a kationok koziil, a Ca®" és K' messengerként vezérlik az exocitdzis
mechanizmusat. A sejt a kdrnyezetével egyenstlytartasra képes nyilt rendszer, munkat végez,
tehat az energetikai viszonyai jol értelmezhetéek (Molnar et. al., 2014; Sepp et. al., 2017).

Olyan in vitro modell rendszer kidolgozasat tekintettiik célunknak, amelyben a PRL
kivaltott transzformalt endokrin funkcidk esetében.

Q@ Wistar patkanyokat (n=5) 6sztron-acetattal (150 pg/tt.kg/hét) kezeltiink 6 honapon
keresztiil, prolaktinoma indukcio érdekében. Primer, monolayer sejtkultirakat készitettiink:
enzimatikus (tripszin: 0,2 %; kollagenaz 30 pg/ml; diszpaz: 50 pg/ml) és mechanikai (nylon
blutex halo: @: 83 és 48 um) disszocidltatassal. A sejtdenzitast 2x10°/cm’-re allitottuk be.

Elvégeztiik a viabilitas vizsgalatot (>95%; tripankék kizarasa), valamint a kultirakat
végdifferencialt sejtfunkciora standardizaltuk. Hipokalémias, és hipokalcémias koriilmények
kozott (Tyrode médium) a PRL hormonszekrécdjat RIA modszerrel mértiik (Molnar et. al.,
2014; Sepp et. al., 2017). A statisztikai feldolgozast ANOVA-val végeztiik.

Az egészséges és kezeletlen AdH és prolaktindmas adenohipofizis sejtkultarak
hipokalémias, és hipokalcémias kdzeg hatdsara bekdvetkez6 PRL elvalasztasi kinetikajat
Osszevetve az id6 fliggvényében (0-90 min) a feliiliszo médiumban magasabb hormonszintet
detektaltunk, a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva.



Az extracellularis ionmilieu-ben bekovetkezd hipoionia altal indukalt regulacios sejt
valaszok szamos élettani folyamatban igen jelentés homeosztatikus egyensuly-eltolodast
inicialnak.
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2. SZEKCIO

A német romantika pedagogiai valaszai a kor Kkihivasaira
Dr. Nadudvari Gabriella Erika
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A német romantika eszmekoreinek vizsgalatabol kivilaglik, hogy ugyanazok a problémak
érdekelték a kor gondolkoddit, mint ma: a technikai fejlédés kovetkezményei, a
kdrnyezetpusztitas, az ember elidegenedése a természettdl és a sajat testétol, az individuum
eldologiasodas egyenstlyvesztéshez vezet. Mind a romantika korat, mind jelenkorunkat az
elveszett egyensuly keresése hatarozza meg. Kutatasunk egyik célja a német romantika
pedagdgiai gondolkodasarol szoldo német €s magyar nyelvii szakirodalmakban fellelhetd
elméleti konstrukciok attekintése, elemzése, szintetizalasa, értékelése volt. Masodik célként
tliztiik ki a német romantikus kulturahoz kapcsolhat6 pedagdgiai témaja miivek elemzését.

A torténeti, mentalitastorténeti és pedagogiatorténeti folyamatok bemutatasa soran a
vonatkozd szakirodalom és a kapcsolodo forrasokok értelmezésére vallalkoztunk. Az
eszmetorténeti vonatkozasu kérdések megvalaszolasa szakirodalmi eredmények bevonasaval,
hermeneutikai szemléletli, szovegkozeli elemzések segitségével tortént. Elemzéseink
korpuszat eredeti, német nyelvii szovegek alkotjak: Holderlin Hyperion, Ernst Moritz Arndt
Fragmente iiber die Menschenbildung, Jean Paul Levana és Friedrich Frobel Die

Kutatasaink alapjan megallapithatd, hogy a romantikus értékvilaghoz szervesen
kapcsolddo szerzOk miiveiben feltarhatok a német romantikus diskurzus kdzponti elemei: az
organikus, altruista kapcsolodas a természethez, az empatikus szeretetkapcsolat, az
Abszolutumhoz vald kapcsoldodas vagya, amely egyben a moralis fejlodés iranti igényt is
jelenti. A német Ujhumanizmus bazisan sziileté romantikus eszmekincs altal athatott
pedagdgia a priori-ja nemcsak a kultira atadasa, hanem a kultura atadidsa mellett az
alkoto eredetli, szent gyermek, mint a felnéttek evilagi megvaltéjanak eszméje. A romantikus
Iélek szdmara a gyermek a természetesség, az életteliség, a teremtés, a létalappal vald
kozmikus egyesiilés szimboluma. A gyermekbdl kiinduldé pedagogia egy olyan utat jeldl ki,
amely kivezethet a modern tarsadalom aranytalansagaibol, a részekre bomlasbol, rdmutat az
értékekkel kapcsolatos kérdésfelvetésekkel szemben ellenallova tevé gondolkodasmod
visszassagaira.

Kulcsszavak: német romantika, pedagdgiai gondolkodas, gyermekkép
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Egyszeri megfigyelési skala a statikus egyensuly valtozasanak

kovetéséhez, gyermekkori flexibilis pes planus esetén
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A gyermekkorban a leggyakrabban el6forduld deformitds az alsd végtagon a flexibilis pes
planus. A statikus egyensuly megfigyeléses vizsgalatakor a testhelyzetek megtartasa soran
els@sorban az id6 a leggyakrabban vizsgalt és széles korben elfogadott paraméter. A kutatas
célja, egyrészt, hogy kidolgozzunk egy megfigyelésen alapuldé pontrendszert a statikus
egyensulyozas soran hasznalt mozgasstratégiak vizsgalatira. Masrészt a pontrendszert egy
labfunkcidra Osszpontositd, Osszetett egyensulyi tréninget megeléz6en és kovetden a
gyakorlatban teszteltiik.

A vizsgalatban tizenkilenc flexibilis pes planus deformitassal rendelkezd, mas
szempontbdl egészséges altalanos iskolas vett részt. A 20 hetes Gsszetett egyenstlyi tréninget
megel6zoéen felmértiik a 14b dinamikus tulajdonsagait a Navicular Drop Test és a Heel rise test
segitségével, tovabba a statikus egyensulyt tandemallasban. Ugyanezen vizsgalatokat
elvégeztiik a tréning végén is. Megfigyelési eredmények alapjan dolgoztuk ki a statikus
egyensulyi pontrendszert (Time vs. Quality Observational Static Balance Score- TQOSBS).
Az adatokat Wilcoxon-tesztnek és Friedman ANOVA-nak vetettik ala, hogy
Osszehasonlithassuk a tréning hatasait a 1ab dinamikus jellemzdire és a megfigyeléses statikus
egyensulyi pontszamokra.

A tréningprogram utan, allo testhelyzetben mindkét 1abnal szignifikans javulast
talaltunk a labszerkezet dinamikus tulajdonsagaiban (a Navicular Drop Test eredményeinél).
A plantar flexorok erejében és alloképességében — Heel Rise Test — jelentOs javulast
tapasztaltunk a tréninget kdvetdéen. Az altalunk kialakitott, megfigyelésen alapuld skala
(TQOSBS) érzékenyebb értékelésnek tiinik mas, hasonld eljarasokhoz képest a tréning elotti
¢s utani kiilonbségek kimutatasara.

Az 1 skala hasznos eszkdznek tlinik a mindennapi klinikai gyakorlatban, és
érzékenyebben mutatja meg a kiilonbségeket csukott szemes szituacidban.

Kulcsszavak: pes planus, altalanos iskolas korti gyerekek, egyensulyi tréning, megfigyelési
skala
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A kozlekedésbol eredo zaj- és egyéb szennyezés Szegeden — 9 év
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Az emberek a legtobb informaciot (csaknem az Osszeset) a latas és a hallas segitségével kapjak
meg: koriilbeliil 83% a latas és 11% a hallas részaranya. Ma az emberiség tobb mint fele
varosokban él. A varosok pedig igen zajosak is lehetnek; akar a tartos hallaskarosodasig.
Emiatt vannak hatosagi hatarértékek, ¢és emiatt érdemes id6rél idére ellendrizni a
zajkibocsatast.

A zajmérés igen érdekes folyamat: a méréberendezések fizikai mennyiséget mérnek
(nyomasszint-ingadozas), az emberi hallas pedig ehhez képest eltérd érzeteket produkal
(ennek elsdsorban biolégiai okai vannak). Igy a zajmérés akkor adja vissza az altalunk
érzékeltet, ha a nyomasszint-ingadozast korrigaljuk az ugynevezett egyenld hangossag
gorbéivel. A miszereken ez az A korrekciot jelenti. A masik szokasos korrekcios érték a C;
ez jelenti a hallastartomanyon belili frekvencidknal a nyomasszint-ingadozas kimérését. A
méréseket az A korrekcid szerint végeztem.

Szeged teriiletén tobb O6nkényesen kivalasztott helyen, az év koriilbeliil ugyanazon
idészakaban, a napon beliil tobb napszakban végeztem méréseket. A cél elsGsorban a
kozlekedés altal okozott terhelés meghatarozasa volt, igy a helyszineket — bar 6nkényesen, de
— ugy probaltam kivalasztani, hogy a kifejezetten forgalmas helyeken kiviil legyenek
kifejezetten csendes teriiletek is. A méréssorozatot legalabb haromévente megismételtem. A
mérés soran ipari besorolasu, hitelesitett zajmérot hasznaltam, a kés6bbi sorozatok esetében
bovitettem a mért adatokat a 1égkori CO» és a CO értékeivel.

Az értékekbdl azt a kdvetkeztetést lehet levonni, hogy Szeged — az itt tapasztalhato
forgalomhoz képest — elég csendes, ¢lhetd varos. Minden valdszinliség szerint a varos
struktrajabol addéddan a ventilacio is kivalo: még a forgalmas csomopontoknal sem lehet
kiugroan magas CO, értékeket mérni, CO pedig szinte nincs is.
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Elektromagneses terek a kornyezetiinkben, indukciotérkeép felvétele
Dr. S6s Katalin
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Elektroszmogban éliink, halljuk sokszor ezt a vészjosléan hangzo kijelentést. Hogy mit is
jelent ez pontosan, milyen fizikai folyamatok okozzak, hogyan hat a szervezetiinkre, milyen
karos kovetkezményei vannak, lehet-e ellene védekezni, az még a tuddsok szamara sem
teljesen tisztazott. Sokatmondo6 adat, hogy napjainkra a nemionizald, tehat kémiai kotéseket
nem bonto elektromagneses sugarzasok intenzitisa a természetes hattérszint milliardszorosara
nétt, koszonhetéen az egyre nagyobb szamban megjelend elektromos berendezéseknek. A
magneses mezd egészségiigyi kovetkezményeinek vizsgalatahoz nélkiilozhetetlen az
elektromos berendezések koriil kialakuld elektromagneses mez6 feltérképezése. Munkankkal
az volt a célunk, hogy egy lehetséges mérési modszert mutassunk az ilyen vizsgalatok
kivitelezéséhez.

A mérésekhez egy TEPCEL EMF-701 és egy PCE-G 28 tipusu magneses
indukcidomérét hasznaltunk, mindketté a 30—-300 Hz frekvenciatartomanyban mukdodik.
Megmértiik egy elektroncsoves tévékésziilék, egy LCD tévékésziilék és egy furogép koriil a
magneses indukciot a tavolsag fliggvényében, valamint egy irodahelyiségben a fénymasolotol,
a szamitogéptdl és egyéb irodatechnikai berendezésektdl szarmazd egyiittes magneses
indukciot. Az indukcidtérképeket a SURFER 3D-s térképészeti program segitségével vettiik
fel.

A kapott eredmények mindegyik esetben azt mutattak, hogy a magneses indukcid a
névekvd tavolsaggal gyorsan csokken, 50—80 centiméteren beliil nulla értéket vesz fel.
Kimagaslo indukcié a fardgép esetén adodott, kdzvetleniil a berendezés mellett, de a vizsgalt
kisebb fordulatszdmoknal az sem haladta meg a végtagokra vonatkozd egészségiigyi
hatarértéket. Az irodahelységben, a felvett térkép alapjan, sehol sem magas az Gsszesitett
indukcioérték.

Az indukcidtérképek egyértelmiien jelzik, hogy a beépitett magneses arnyékolas jol
mikodik a vizsgalt berendezéseknél. Az is megfigyelhetd, hogy a modernebb, mar nem
elektroncsoves tévékésziilék koril joval kisebb az indukcid, a technikai fejlodés itt az
egészségvédelmet is magaval hozta. A térképekrol jol leolvashatd, hogy a tavolsag ndvelése
jelentésen csokkenti a benniinket éré6 magneses tér er6sségét. Ezekre a tapasztalatokra az
oktatasban is utalni kell, igy hivjuk fel a diakok figyelmét arra, hogy 1;j elektronikai eszkdzok
vasarlasanal szempont legyen azok egészségiigyi hatasa is, és belassak, az ajanlott tavolsagok
¢s hasznalati modok betartasa teljesen indokolt, sokszor preventiv hatasu lehet.

Kulcsszavak: nemionizald elektromagneses sugarzas, magneses indukcio, indukciotérkép
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Az altalanos iskolas gyerekek iskolai étkeztetésének kezdete az 1900-as évek elejére teheto, a
menzai étkezést ekkor a Gyermekbarat Egyesiilet biztositotta tobb mint 70 iskolaban és
6vodaban (Zentai, 2019). A mai értelemben vett iskolai menza a masodik vilaghaboru utan,
foleg egyhazi és bentlakasos iskolakban jelent meg. A kezdetekben a gyermekek szamara
ugyanazokat az ételeket biztositottak, mint amit a dolgozdk kaptak a munkahelyi étkeztetés
keretein beliil, majd ezek a teriiletek kezdtek szétvalni, kialakult a gyermek- és ifjusagi
¢lelmezés. 1977-t61 kezdték el javitd célzattal vizsgalni a kozétkeztetést, melynek
eredményeként bevezették az életkornak megfeleld tapanyagsziikségleti normakat, am igazi
reformokra 2009-ig kellett varni, amikor is a tapanyagtartalmi alapu helyett bevezették az
¢lelmiszeralapt ajanlast. Mindez persze a tizoraira, az ebédre, az uzsonnara vonatkozott,
ezeken kiviil azonban az iskolakban biifé és étel-ital automatak is mitkdnek, melyek a legtobb
altalanos iskolas kori gyermek szamara a sziilok anyagi lehet6ségeitdl fiiggben elérhetoek. A
technika és tervezés tantargyon beliil nagy hangstlyt kap az étkezési szokasok, egészséges
étkezés témaja. Kutatasunk célja az volt, hogy betekinthessiink a felsé tagozatos altalanos
iskolas korosztaly étkezési szokdsaiba (nassolas, {iditd6 vagy viz fogyasztasa, zoldség- és
gytimolcsfogyasztas), tovabba megismerjiik véleményiiket a jelenlegi, altaluk hozzaférhetd
iskolai menzardl, az étkezésre fordithatd idordl és a biifé vagy az automatak hasznalatarol
(Fazekas, 2022).

Kutatasunkat kérdéives moddszerrel egy szegedi altalanos iskola felsé tagozatos
diakjai kozott végeztiik. Az adatfelvétel anonim modon, 108 diak részvételével késziilt el. A
kapott eredményeket Osszességiikben és évfolyamokra lebontva is értékeltiik.

A kutatas egyértelmiien ramutat arra, hogy az iskolai menzak jelenlegi karakteriikben
(valtozatossag, cukor, so, bors, fliszerek hasznalata) nem megfelelének mondhatoak, a felsé
tagozatban szignifikansan csokken a menzan étkez6 diakok szdma, a menza kinalataval az ott
étkezOk alig 6tode elégedett, magas azonban a nassolok aranya. Gyilimoles és zoldség
fogyasztasa a megkérdezettek korében magas volt, de az étkezésre szant id6 sajnos minimalis
az altalanos iskolakban. Jelenleg Magyarorszag vezetd helyet foglal el az elhizott és elhizas
miatt kialakulo betegségekkel él6k szamat tekintve Eurdpaban (Global Nutrition Report,
2022) ennck a tendencianak a megvaltoztatisa csak ugy lehetséges, ha a taplalkozasi
szokasokat gyermekkortol a helyes és egészséges iranyba tudjuk terelni.
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A droghasznalat, vagy ,drogfogyasztdé magatartas” (Racz, 1989) kifejezés 0Osszetett
szociologiai, szocialpszichologiai és pszicholdgiai jelenség, egyben a biintetéjog hataskorébe
is tartozik. A jelen el6adas fokusza specifikusan a fiatalok kannabisz fogyasztasa, és az erre
vonatkozé jogszabalyok valtozasa, illetve a hazai prevencids programok hatékonysaga. Ennek
korosztaly-specifikus relevanciajat az jelenti, hogy az eljaras ala vontak 9/10-¢ 30 év alatt volt
mar 2007-ben is (Csesztregi et al., 2007). A fogyasztasi célu birtoklassal kapcsolatos
blincselekmények legnagyobb szazalékban a kannabiszhoz kothetéek (EMCDDA, 2021),
2015-ben a Drog Fokuszpont eredményei alapjan az ismertté valt biincselekmények koziil
sajat hasznalat céljabol torténd megszerzés, vagy tartas bilincselekménye 75,3%-0s aranyu
volt, ebb8l 57,2% kannabisz. Igy a fiatalkori biinozés egyik legjelentdsebb eleme a
kannabiszpiacon vald részvétel ebben az évben. A kabitoszer biincselekményt elkovetok 72%-
a volt 30-nél fiatalabb (H/11798. szami orszaggy(lési hatirozati javaslat, 2013). Az
aktualitasat pedig az adja a témanak, hogy a kormany altal 2013-ban elfogadott Nemzeti
Drogellenes Stratégiaban azt tlizte ki célul, hogy 2020-ra drogmentes lesz Magyarorszag
(H/11798. szamu orszaggy(ilési hatarozati javaslat, 2013).

Devianciardl globalis szinten beszélni szinte lehetetlen, hiszen a kiilonb6zo
torténelmi-, és kulturalis hattérrel rendelkezd orszagokban, sok esetben, egészen mast
tekintenek elfogadhatonak, ez pedig a jogszabalyok kiilonbdzoségében is megjelenik. Bar egy-
egy orszagon belill a jogi szabalyozasok egységesek, de léteznek olyan szubkulturalis
csoportok, amik — egyéb eltéréseken kiviil —elfogadjak kiilonb6z6, az adott orszagban illegalis
szerek hasznalatat is. Mas orszagban viszont példaul a kannabisz fogyasztasa nem csak a
szubkultura normait nem sérti, hanem az allami jogszabalyokat sem. Ebbél kiindulva az
eldadas elsé felében a kannabisz szabalyozas nemzetkozi trendjei kerlilnek bemutatasra
(EMCDDA, 2021), illetve a nemzetkdzi szervezetek ajanlasai, allasfoglalasai, igy példaul az
EU 2017-2020-as kabitoszer elleni, progressziv iranyokba mutato, cselekvési terve (Eurdpai
Tanacs, 2017); vagy a WHO Kabitoszeriigyi Bizottsaga altal 2018-ban megkezdett
feliilvizsgalat a kannabiszra és szarmazékaira vonatkozdéan (WHO, 2020); ezt koveti a
magyarorszagi szabalyozas és prevencios programok viszonyulasa a fentickhez. Végezetiil a
prezentacié a jovore vonatkozo felvetésekkel és perspektivakkal zarul.
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