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NEMZETKOZI INFORMACIO

KOZEPISKOLAI EGESZSEGMAGATARTAS-FELMERES AZ AMERIKAI EGYESULT
ALLAMOKBAN

A rendszeres egészségmonitorozasi tevékenység részeként a CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) munkatarsai kétévente ifjusagi
egészségmagatartasi felmérést végeznek az amerikai kozépiskolasok
korében. A legutdbbi, 2003. februar-december ko&zdtt zajlott felmérés,
hasonldéan az eddigiekhez, a 9-12. évfolyamos tanuldk orszagos reprezentativ
mintajan zajlott. A minta ezuttal 158 iskola 15240 tanuldjat jelentette. A
mintaba bekerult tanulékkal onkitoltés kérdbivet tdltettek ki, amely hat 6
teruletet érintett az egészségmagatartas témakoron belul. Ezek a teruletek a
kovetkezOk voltak:

1. sérulések, er6szak

2. dohanyzas

alkohol- és droghasznalat
szexualis magatartas
taplalkozas, testmozgas
tulsulyossag

2

A felmérés adatainak elemzése alapjan készitett jelentés a kdzelmultban
jelent meg a CDC hivatalos lapja, az MMWR kulénszamaként.

Az alabbiakban a jelentés néhany fontosabb eredményét ismertetjuk.

A sériulések egy része megfeleld magatartasi mintak kévetésével elkerilhetd,
mint ahogyan arra az idei egészségugyi vilagnap is felhivja a figyelmet. Ezek
k6zé a mintak kozé tartozik példaul a kozlekedési balesetek megel6zésében a
biztonsagi 6v hasznalata. Eppen ezért figyelemreméltd, hogy az amerikai
fiatalok csaknem 06tdéde nem vagy csak ritkdn hasznal biztonsagi o6vet, ha
autoéval utazik. Az arany magasabb a fiuknal (21,5%), mint a lanyoknal
(14,6%). Szintén elgondolkodtaté adat, hogy szinte minden harmadik fiatal
utazott ittas vezetdével a kérdezést megel6zé 30 napon belll, sét, 12%-uk
maga is vezetett alkoholfogyasztast kévetéen autot vagy kerékpart.

A sérilések egy masik lehetséges forrasa lehet a szandékos erdszak. A
median keresztul szamtalanszor jutnak el hozzank kulonb6z6 hirek arrél, hogy
az USA-ban milyen gyakran fordul elé6 fegyverhasznalat a fiatalkoruak
részérél. A felmérés eredményei megerdsitik a kodzvélekedést: az adatok
bizonysaga szerint a kozépiskolas fiuk tébb mint negyede (27%) és a
lanyoknak is 7%-a, 0Osszességében a fiatalok 17%-a szokott maganal
valamilyen fegyvert hordani, k6zulik minden harmadik 16fegyvert tart maganal.
Sokan (6%) az iskola teruletére is magukkal viszik a fegyveriket, igy aztan az
sem meglep6, hogy a tanuldok 9%-aval el6fordult mar, hogy megfenyegették



vagy megsebesitették valamilyen fegyverrel az iskolaban. Minden huszadik
tanuldra jellemz6 az is, hogy a kérdezést megel6z6 egy hdénapon beldl
legalabb egy napon nem ment iskolaba, mert nem érezte biztonsagosnak az
iskolaba vezet6 utat.

A Kkozépiskolasok harmada (a fiuk 40, a lanyok 25%-a) vett részt
verekedésben egy éven belll, (13% az iskola terlletén), 4,2% orvosi kezelést
igénylb sérulést is szenvedett.

A fiatalok egy részénél nem mas személyek, hanem sajat maguk ellen iranyul
az er6szak. A felmérés eredményei szerint a lanyok 21, a fiuk 13%-a gondolt
komolyan &éngyilkossagra a felmérést megel6z6 egy év soran, 8,5% pedig
ténylegesen o6ngyilkossagi kisérletet is elkdvetett (k6zulik minden harmadik
orvosi kezelést is igényelt)

Az dnkarositas kevésbé latvanyos formai k6zé tartozik a dohanyzas (,a lassu
ongyilkossag”). Az amerikai k6zépiskolasok téobb mint fele (58%) dohanyzott
mar életében; 22% dohanyzott a felmérés idején; tizedlik pedig rendszeres,
napi dohanyosnak szamitott.

Az alkoholfogyasztas szintén a tanuldk jelentés részére jellemzé volt:
haromnegyedik fogyasztott mar alkoholt élete soran, mig a kérdezést
megel6z6 hdonapban csaknem fellk ivott valamilyen szesztartalmu italt; tobb
mint negyedukkel (28%) pedig 1 hdénapon belll elé6fordult, hogy legalabb 6t
italt fogyasztott egyszerre.

A drogfogyasztas (kulédn6sen a kdnnyld drogok hasznalata) is meglehetésen
elterjedt a fiatalok kdrében: élete soran fogyasztott mar marihuanat a tanuldk
40%-a, a kérdezést megel6z6 honapban pedig tébb mint 6tédik (22%). A
kokainfogyasztas életprevalenciaja 9%, az inhalansoké 12%, az extasy-é 11%,
az amfetamin-szarmazékoké 8%, az illegalis szteroidoké 6%, a heroiné 3,3%,
az intravénas droghasznalaté pedig 3,2% volt.

Az egészségmagatartas egy masik fontos tényezdje a szexualis magatartas.
A kozépiskolas felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a tanuldék énbevallasa
szerint csaknem feliknek volt mar szexualis kapcsolata, harmaduknak a
kérdezést megel6zé 3 honap soran is. Kozulik (vagy partnereik kézul) 63%
hasznalt o6vszert, 17% fogamzasgatlé tablettat; negyedik alkoholt vagy
valamilyen drogot fogyasztott az aktus elétt. A fiatalok 7%-anak 13 éves kora
el6tt volt mar szexualis kapcsolata; 14%-nak pedig legalabb 4 szexualis
partnere volt mar.

Nem valaszthato el az er6szak témakorétél sem az a tény, hogy a tanuldk 9%-
a fizikai bantalmazasban részesllt a partnere részérdl a kérdezést megel6z6
évben, valamint hogy élete soran a fiatalok 9%-at kényszeritették akarata
ellenére szexualis kapcsolatra.

A kockazati magatartasformak mellett beszélhetink az egészségre jotékony
hatassal l1évé életmddbeli tényez6krél is. Ezek koézé tartozik a megfeleld



taplalkozas és a gyakori testmozgas.

Az amerikai taplalkozasi ajanlasoknak megfeleléen naponta legalabb 5-szor
fogyaszt zdldséget/gyiimélcsét a fiatalok 22%-a. Erdekes médon ez az arany
valamivel magasabb a fiuknal, mint a Ilanyoknal, holott nemzetkdzi
tapasztalatok szerint a serddld lanyok a fiuknal hajlamosabbak az
egészségtudatossagra. Ugyancsak az ajanlasok kozé tartozik a napi legalabb
3 pohar tej elfogyasztasa, ez minddssze a tanuldék 17%-a tartja be.

A megfelel6 intenzitasu és gyakorisagu testmozgas inkabb a fiukra jellemzé:
mig kézUlik 70% végez legalabb 20 percig tartd intenziv testmozgast, hetente
legalabb 3-szor, a lanyoknak csak 55%-a. A legalabb 20 perces mérsékelt
testmozgast hetente legalabb 5-szor végz6k aranya a tanulokon beldl
minddssze 25% volt. A fiatalok harmada nem végzett sem elég intenziv, sem
elég mérsékelt testmozgast; 11,5% pedig egyaltalan nem mozgott a felmérést
megel6z& héten. Ugyanakkor 38% naponta legalabb 3 6ran keresztll nézett
TV-t egy atlagos hétkoznapon.

A testmozgas hianya és a helytelen taplalkozas minden bizonnyal
kdzrejatszanak abban, hogy a kdzépiskolasok 13,5%-a tulsulyos (a fiuk 17 és
a lanyok 9%-a). Erdekes médon a fiatalok énképe a valésagosnal ,stlyosabb”
volt: csaknem harmaduk (30%) gondolta magarél, hogy a kivanatosnal
magasabb a testtomege (a fiuk 23,5%-a és a lanyok 36%-a). Ezért aztan az
sem meglepb, hogy 44% probalt lefogyni kuldnbdzé mobdszerekkel: 42%
diétazott, 13%-kal el6fordult, hogy legalabb 24 6raig nem evett semmit, 9%
pedig fogyasztd gyodgyszereket szedett.

Forras: 1. Youth Risk Behavior Surveillance — United States, 2003. Centers for Disease Control
and Prevention. Surveillance Summaries, May 21, 2004. MMWR 2004:53(No. SS-2).
www.cdc.gov/immwr/PDF/ss/ss5302.pdf

Osszefoglalét készitette: Boros Julianna vezetd elemzé
Egészségmonitorozas és nemfert6zé betegségek epidemiologiaja
osztaly



KORAI JELZO RENDSZER (KJR) A DROGMONITOROZASBAN

Az Eurdpai Unié dontéshozdi felismerték egy unidés szintl droginformacids
haldzat szukségességet, ezért létrehoztak az Eurdpai Unios Drogmonitorozasi
Kézpontot, az EMCDDA-t (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 302/1993/EEC). Az EMCDDA-nak az a feladata, hogy hiteles,
megbizhatd drog-informacidval lassa el az Unidé szakembereit és dontéshozait.
A feladat teljesitéséhez minden tagallam kiépiti sajat Drog Fokuszpontjat. A
tagorszagok Drog Fékuszpontjainak munkajat az EMCDDA koordinalja.

A Drog Fékuszpontok éves jelentés formajaban publikadljak az el6z6 év
adatait, a 25 tagallam éves jelentéseibdl az EU-s kozpont a kovetkezd évben
Osszesitett jelentést készit és eljuttatjia a dontéshozdékhoz. Az informacio
atfutasi ideje 1-2 év. Az informaci6 felhasznaléi az Eurdpai Unié és az adott
orszag szakemberei, szakpolitikusai és a drogfogyasztéok, a kézvélemény, a
media.

Az Eurodpai Tanacs szukségesnek tartja azt is, hogy minden tagallam kiépitsen
egy olyan informéaciés rendszert, amelyik képes a valtozasokra gyorsan
reagalni, azaz észlelni a drogszintéren bekdvetkezé valtozasokat, felmérni
azok jelentését, jelentéségét és a szikséges valaszlépéseket beinditani (Joint
Action). A Korai Jelz6 Rendszer (KJR) kiépitésének feladatat az Eurdpai
Tanacs az EMCDDA-ra, azaz a nemzeti Drog Fékuszpontokra és az Europolra
bizta. Az Europol feladata a jelentés-készités a hatésagok altal lefoglalt
szintetikus drogokrél, a Drog Fokuszpontok feladata az informaciés halézat
megszervezeése.

A KJR kiépitésében az elsé feladat egy halézat szervezése drogterlleten
dolgozd szervezetekbdl és kulcsinformatorokbdl, azaz olyan szakemberekbdl
és drogfogyasztékbdl, akik relevans informacioval rendelkeznek. Az altaluk
szolgaltatott informacié gyors Osszegydljtését, terjesztését és felhasznalasat
hivatott szolgalni a KJR.

Az egyes tagallamok fékuszpontjainak Korai Jelz6§ Rendszerei nemzetkozi
halézatba szervezddnek, igy képesek a nemzetkozi trendek
nyomonkovetésére és a veszélyes trendekre vald gyors reagalasra, egymas
figyelmeztetésére.

Egy korai jelz6 rendszernek a drogfogyasztas kapcsan fellép6 0&sszes
tendencia érzékelésére képesnek kell lennie, a drogpiac valtozasatol, az uj
szintetikus szerek megjelenésétél kezdve a drogfogyasztasi szokasok,
modszerek, szinterek valtozasaig. A létrejott informaciot a népegészségugyi
szemléletnek megfelel6en hasznositani kell mindazoknak, akik részei az
informacios haldézatnak.

A tagallamok mindegyike a kozelmultban kezdte el a sajat KJR kiépitését, az
EMCDDA a gyorsan és professzionalisan felépitett gérdég rendszer



tapasztalatainak, modszereinek atvételét ajanlja.
Az EMCDDA ajanlasa szerint:

A KJR legyen a nemzeti drogmonitorozasi rendszer része, fedje le az egész
orszag teruletét, és szorosan mukodjon egyutt a politikai dontéshozokkal,
segitse Oket az aktualis trendek megismerésében, lassa el 6ket a tényeken
alapulé dontéshozatalhoz szikséges informaciéval.

A KJR informaciés hal6zata késse 6ssze

1. az egészseégugyi és szocialis ellatéorendszert,

2. az igazsagszolgaltatast,

3. a klinikai, toxikologiai és bunugyi laboratériumokat,
4. a természet- és tarsadalomkutatdkat.

A KJR informaciogylijtésének a haldzati tagok tovabbképzését, valamint a
népegeszségugyi szempontbol veszélyes trendek felismerését,
megelbzését, kezelését kell szolgalnia.

Informaciét kell gyUjteni a drogok, kilénds tekintettel az elmult évtizedben
elterjedt szintetikus drogok kémiai tulajdonsagairol, e drogok hasznalataral,
a hasznaléok pszichés, szocialis tulajdonsagairdl, a fogyasztas
korulményeirél, helyszineir6l, modszereirél, a hasznaldok céljairdl,
elvarasairol, e drogok azonnali, kozéptavu és hosszu tavu hatasairol
(fizikai, pszichés, viselkedésbeli és szocialis hatasokrdl egyarant).

(Az elmult évtizedben elterjedt szintetikus drogok hatasa mas, mint a
korabban leginkabb hasznalt narkotikumok: opiatok, maktea, heroin, kokain
stb. hatasa. Ezek a szerek ugynevezett pszichedelikus (,a lelket kinyitd”)
szerek, amelyek transzélmények, mas szoval csucsélmények kivaltasara
alkalmasak. Keveset tudunk még e drogok veszélyeir6l, rovid-, kozép- és
hosszutavu hatasairdl, illetve arrdl, hogyan lehet segiteni az e drogokat
Kiprébald fiataloknak. Az informaciés haldzat célja tehat a meglévé tudas
Osszegydljtése, hasznositasa és a hianyzo tudas megszerzésének
eldsegitése.)

A hal6zatba szervezett szakemberek révén lehetévé valik az internetes
website-ok informacio-tartalmanak ellenérzése, a website-ok Uzemeltetdi
szamara ajanlasok készitése, ami azért fontos, mert a szintetikus szereket
hasznalé fiatalok zdme az Internetrél szerzi be a drogfogyasztassal
kapcsolatos informaciokat.

Az informaciés halézat legfontosabb résztvevéi a drogfogyasztok, hiszen
t6luk szarmazik az uj informacid és nagyrészt az 6 segitésuket szolgalja —
a népegészsegugyi erdekeken tul — a KJR mikodtetése. Ezért az Europai
Unié legujabb dublini iranyelveinek megfeleléen a Drog Foékuszpont/KJR
feladatai kozé tartozik az artalomcsokkentd szolgaltatasok
kezdeményezése, mint pl. ecstasy-tesztelés, a renddrség altal lefoglalt
drogok hatdéanyagtartalmanak a drogfogyasztokkal valdé ismertetése,



biztonsagos szoérakozdéhelyek kialakitasa, képzés, felvilagositas, szakmai
anyagok kiadasa. igy megkodzelithetévé valik az a nagyszamu, nem-
problémas drogfogyasztd is, akik a szintetikus szereket hasznaljak és
szinte soha nem szorulnak egészségugyi ellatasra, ezért egyébként
lathatatatlanok maradnanak.

Az ajanlas szerint kiépitendd halézat informacié-szolgaltatéi és
informacié-felhasznaléi:
Drogfogyasztok;
Problémas drogfogyasztok kezelését végzdk (orvosok, pszicholégusok,
szocialis, utcai munkasok, lelkészek, civil szervezetek, egyhazi
szervezetek);

Rendérség, a BM drog-laboratériuma, toxikologiai labor;

Birdk, ugyészek, ugyvédek;

Vam- és pénzugyo6rség;

Tanarok, szuldk;

Tarsadalom- és természettudosok;

Fogyasztdk altal olvasott ujsagok, website-ok, chatroom-ok;
Tomegmeédia, ujsagirok;

Politikusok, a kulonb6z6 minisztériumok illetékesei, helyi és orszagos
dontéshozok.

A mintaként funkcionalé gorég informaciés haldézat tagjai Interneten
folyamatosan tartjdk egymassal a kapcsolatot (levelezési listan, a Drog
Fokuszpont website-jan, hirleveleken keresztil) és a tagok a megfeleld
mUkodés érdekében csapatépitdé tréningeken vesznek részt. A halézat tagjai
meghivjak az altaluk fontosnak tartott, altaluk ismert szakértéket a halézatba.
Minden uj halézati tag sajat jelszot és felhasznaldéi nevet kap, hiszen a
relevans informaciod bizalmas is lehet, illetve a szerzdi jogok hatalya ala eshet.
Az informaciéos halézatban valé részvételt motivalhatja a hozzajutas a
relevans informaciokhoz, illetve az is, hogy a tagok elhelyezhetik sajat
informacidikat a rendszerben. Az informaciés halézat kiépitése kapcsan a
belépbk kérdbdivet toltenek ki, amely felméri a regisztralok szakteruletét,
esetleges specializacidjat. igy egymas jobb megismerésére is lehetéség nyilik,
illetve arra is, hogy egymast korabban nem ismerd szakemberek kapcsolatba
lépjenek egymassal. Az egyes orszagok szakemberei és szervezetei
egymassal is felvehetik a kapcsolatot az 6sszekapcsolt KJR-ek révén.

A KJR tovabbi alapvetd funkcidoja tovabbképzések szervezése, ezaltal a
halézatba kerult szakemberek szamara a multidiszciplinaris tudas
megszerzéseének eldsegitése. Ennek elérése érdekében a Drog Fdékuszpont
tréningeket, valamint havonta workshopokat szervez, ami lehet6évé teszi a
szakemberek talalkozasat, a trendek megbeszélését, az EMCDDA altal kért
jelentés hianyz6 adatainak megszerzéséhez szukséges munka beinditasat. A



tovabbképzések és a személyes talalkozok az eddigi tapasztalatok szerint
oriasi mértékben megnoévelik az informaciécsere mennyiségét, minéségét és
sebességet, javitjak a halézat mikodeéseét.
Tajékoztatast adta: dr. Kazai Anita koordinator

OEK Nemzeti Kabitoszer Adatgyilijto
és Kapcsolattarté Kéozpont (Drog Fokuszpont)



A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé6 Laszlo
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