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Olvasottsagi statisztikak

Visitor statistics

doi: 10.24365/ef.v60i4.514

Jelen lapszamunkban ,Szakmai vezet6knek 1 perc-
ben” cimmel Uj rovatot inditunk, amelyben kilon-
b6z6 népegészségligyi témakban rovid 6sszefogla-
|6kat ajanlunk egészségligyi vezeték szamara. Az Uj
rovat elsé irdsanak témadja az ischaemias szivbeteg-
ség elsddleges megel&zése.

A szerkeszt8ség a lap fennalldsanak 60. évforduldja
alkalmabdl meghivja szerz6it, hogy palyazzanak a
lapban megjelent kdzleményikkel el6adas megtar-
tdsara. A nyertes cikkek szerz8i a folydirat jubileumi
konferencidjan mutathatjak be munkajukat. B6vebb
informacio a palyazati felhivasban olvashato.

A latogatdi és olvasottsagi statisztikdkat a mar
megszokott mddon ismertetjik. Az dbra mutatja a
weboldal latogatdinak havi szamat, illetve az atlagos
napi értékeket. A szamok a szerkeszt6ség 6romére
azt mutatjdk, hogy a lap olvasottsaga folyamatosan
noévekszik. A TOP 10-es listak alapjan arra kévetkez-
tethetlink, hogy 0sszességében az iskolai egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos irdsok a legnépszer(bbek.
Ez a téma a harom 10-es rangsorban 6sszesen 11
alkalommal szerepel.

Varjuk hozzaszélasaikat kdzleményeinkhez, amelyet
bejelentkezés utan a weboldalon, vagy kdzdsségi
média oldalunkon tehetnek meg.
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Palyazati felhivas az Egészségfejlesztés folydirat szerzi szamara

60 éves az Egészségfejlesztés folydirat

Call for presentation

doi: 10.24365/ef.v60i4.512

Az Egészségfejlesztés folydirat szerkesztésége a lap
fennallasanak 60. évforduldja alkalmabdl meghivja
szerz@it, hogy palydzzanak a lapban a palyazat
benyujtasi hatdridejéig megjelent kdzleményikkel
el6adds megtartasara. A nyertes cikkek szerzdi a
folydirat jubileumi konferencidjan mutathatjak be
munkajukat.

A palydzat f6 célja:

e Az irdsbhan mar megjelent, széleskord
szakmai érdekl6dést kivaltd kodzlemények
el6adas formajaban vald bemutatasa.

e Szélesebb nyilvanossag biztositdsa az
egészségfejlesztés teriletét érinté kutatdsi
eredményeknek, gyakorlatoknak.

Palyazati feltételek:

o Az Egészségfejlesztés folydiratban mar
megjelent eredeti, attekintd és agora kozle-
ményekkel lehet palyazni.

e Egy szerzd tobb kozleménnyel is palyazhat,
de csak egy el6adast tarthat.

Benyujtasi hataridé:

A pdlyazatokat 2019. oktober 4-ig kell bekildeni a
folyoirat@nnk.gov.hu e-mail cimre.

Az anyagnak tartalmaznia kell az aldbbiakat:

e A kozlemény adatai: cim, szerzé(k), megje-
lenés (évfolyam, szam), rovat.

e RoOvid indoklas arrdl, hogy miért tartja a
szerz6 fontosnak munkdja bemutatasat.

A palydzat elbiralasa:

e A palydzatokat a rendezvény szakmai
szervezGbizottsaga birdlja el.

e A birdlat altaldanos szempontja, hogy a
céloknak és feltételeknek megfeleljen
a palyazati anyag.

o A palyazatok kozil a birdlat soran 2 eredeti,
2 attekint8 és 2 agora kozlemény kerdl
kivalasztasra.

A nyertes kdzleményeket a ,60 éves az Egészség-
fejlesztés folydirat” cim( jubileumi konferencian
mutathatjdk be a szerz6k egy 10 perces el6adas
formajaban, tovabbd megjelennek a lektoralt
konferencia absztrakt kotetben. A rendezvény
Budapesten lesz, varhatéan 2019. december elsé
felében. A palyazat eredményérél november elején
kapnak értesitést a nyertes palyazok.

Kapcsolat:

A palyazattal kapcsolatosan tovabbi informacié a
folyoirat@nnk.gov.hu e-mail cimen kérhetd.
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Szakmai vezet8knek 1 percben: Az ischaemias szivbetegség elsédleges
megelGzése: népesség, egyének, egészséglgyi szakemberek!

For professional leaders in 1 minute: Primary prevention of ischaemic heart
disease: populations, individuals, and health professionals

doi: 10.24365/ef.v60i4.513

Az ischaemids szivbetegség multifaktoridlis etiologi-
aju, és kialakulasa megel6zhet6 mind altalaban a
népesség, mind a magas kockazatu személyek koré-
ben. Az els6dleges megkdzelités a népesség
egészségének olyan tarsadalmi meghatarozdira
Osszpontosit, mint a politikai, gazdasagi és tarsa-
dalmi tényezdk, elsésorban a nem tervezett urbani-
zacid, az irdstudatlansag, a szegénység, valamint a
rossz munka- és életkdrilmények.

Az ENSZ Fenntarthaté Fejlédési Céljainak megvalo-
sitasa jelent@s javulashoz vezethet a sziv- és érrend-
szeri egészség szempontjabdl, és e célok eléréséhez
fontos az egészségligy megfelel§ finanszirozasa
valamint a mindenki szdmara hozzaférhet6 egész-
séglgyi elldtds biztositasa. A népesség szintl inter-
venciok fokuszaban a dohdnyzas visszaszoritasa, az
egészséges ételek (gyimolcsok, zoldségek, hivelye-
sek és diéfélék) fogyasztasanak elGsegitése, az
egészségkockazatot jelentd ételek (telitett zsirok,

HIVATKOZASOK

transz-zsirok, finomitott szénhidratok, tulzott so és
alkohol) fogyasztasanak megfékezése, a minden-
napi testmozgas el6émozditasa, valamint a kiltéri és
beltéri légszennyezés ellenbrzése kell, hogy alljon.
Egyéni szinten a magas multifaktoridlis kockazatu
személyek azonositdsa, valamint a hipertdnia, a
magas LDL koleszterinszint és a cukorbetegség szak-
mai irdnyelvek alapjan torténd kezelése szikséges.
A javasolt egészséges életmadd elémozditasat és az
el6irt gydgyszeres kezelés betartdsat célzo straté-
gidk alapvet6 fontossaglak, és az egészségligyi
rendszer, az egészséglgyi ellatads és a betegek szint-
jén megvaldsithatok az oktatds, a technologia és
személyre szabott megkdzelitések felhasznalasaval.
Az ischaemias szivbetegség megel6zésére foku-
szalva javitani szUkséges az oktatds min&ségét mind
az orvosok, az dpoldk és egyéb egészséglgyi
dolgozdk, mind pedig a lakossag szamara.

1A Gupta R, Wood DA. Primary prevention of ischaemic heart disease: populations, individuals, and health professionals.
The Lancet, 2019;394(10199):685-696. doi: 10.1016/50140-6736(19)31893-8 kdzlemény 6sszefoglaldja alapjan
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Alternativ dohanytermékek hasznalata fesztivalon
részt vevd fiatal felndttek kérében

Use of Alternative Nicotine and Tobacco Products Among Young Adults
Participating in a Hungarian Festival

Szerzék: Torma Albert?, Fazekas-Pongor Vince®, Terebessy Andrds®, Pénzes Melinda® <
a: Orszdgos Renddér-fékapitdnysdg, Személyligyi Féigazgatdsdg, Humdnigazgatdsi
Szolgdlat, Rendvédelmi Egészséqligyi Fellilvizsgdlo Féosztdly, b: Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

Bekdildve: 2019. 04. 23.
doi: 10.24365/ef.v60i4.463

Osszefoglalo:

Bevezetés: Az alternativ nikotinos- és dohanytermékek (ANDT) a nyugati tdrsadalmakban
egyrészt régota léteznek (példaul szivar, kézzel sodort cigaretta, pipa, sznlsz, ragdédohany,
tubdk), illetve olyan Gjabb termékek, amelyek hasznalata az elmult években dramaian fokozé-
dott, mint példaul a vizipipa vagy az e-cigaretta. A szabadtéri zenei fesztivalokat |atogato fiata-
lok kérében a legdlis és illegdlis szerek fokozott hasznalata jellemzd6. Tanulmanyunk célja egy
hazai zenei fesztivalon részt vevd, felsGoktatasban tanuld fiatal feln6ttek ANDT haszndlatanak
és az arra hajlamosité tényezék feltarasa.

Mddszertan: Keresztmetszeti, anonim, onkitoltés kérdGives vizsgalatunkat 2015 juliusban az
EFOTT nyari fesztivalon részt vevd, felsGoktatasban tanuld fiatal felnéttek korében (n=523,
45,2% n6) végeztlk. Leird statisztikai elemzések mellett tobbvaltozds logisztikus regressziomo-
dellekkel vizsgaltuk az ANDT-hasznalat 6sszefliggését szociodemografiai, dohdnyzassal kapcso-
latos és egyéb magyarazo valtozokkal.

Eredmények: Mintank 30,4%-a alkalmanként dohdnyzott, 18,9%-a pedig naponta dohdnyzdonak
vallotta magat. A résztvevék 48,8%-a egyféle, 14,3% legalabb kétféle ANDT-t hasznalt, 36,9%
pedig semmilyen ANDT-t nem haszndlt. Legaldabb havonta egyszer a résztvevék 11,0%-a
hasznalt vizipipat, 2,2%-a e-cigarettdt, 1% koruli vagy az alatti aranyban pedig pipat, szivart,
szivarkat és flistmentes dohdnytermékeket. Az alkalmankénti és legalabb havi gyakorisagu
egylttes hasznalatot tekintve a vizipipa (59,0%), szivar (8,3%) és e-cigaretta (6,3%) bizonyult a
legnépszertibbnek. Az alkalmanként dohanyzok 67,9%-a hasznalt havonta vagy alkalmanként
vizipipat, 10,3%-a e-cigarettdt; a naponta dohdnyzok 62,7% vizipipat és 14,6%-a e-cigarettat, a
nemdohanyzok 52,1%-a vizipipat és 0,8%-a e-cigarettdt. Az alkalmanként (EH=5,97,
95%Cl=2,35-15,14), illetve naponta dohanyzas (EH=4,41, 95%Cl=1,69-11,52) mellett a prob-
[émas alkoholhasznalat (EH=3,14, 95%Cl=1,12-8,76), a férfi nem (EH=2,98, 95%CI=1,35-6,58),
a havi <30 000 forint koltépénz (EH=2,98, 95%Cl=1,29-6,86) és a nagyobb szenzoros élmény-
keres6 hajlam (EH=1,08, 95%Cl=1,01-1,15) bizonyultak a tobbes ANDT-hasznalat szignifikdns
elérejelz6inek szemben az ANDT-hasznalat mell6zésével.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a felsGoktatasban tanuld, szabadtéri zenei fesztivalon
részt veve fiatal feln6ttek ANDT-hasznalata szamottevd, és jol azonosithatdk az ANDT-haszna-
l6k kiemelt kockdzati csoportjai. Eppen ezért a fiatal felnétt korosztalyban is sziikség volna
tobbszintl dohanyzasprevencids tevékenységekre.

Kulcsszavak: dohanyzas; dohanytermékek; fesztival, felsGoktatas; hallgatok
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Summary:

Introduction: Alternative nicotine and tobacco products (ANTP) includes long-standing tobacco
products in Western societies (e.g., cigar, roll-your-own cigarette, pipe, snus, chewing tobacco,
snuff) and new products which use have increased dramatically in recent years, e.g., waterpipe
and e-cigarette. Explicit use of legal and illegal substances is common among young people
visiting outdoor music festivals. Our study aimed to explore ANTP use and its predictors among
young adults studying in higher education and participating in a Hungarian music festival.
Methods: Our cross-sectional study was conducted among young adults (n=523, 45.2%
females) studying in higher education and participating in the EFOTT summer festival in July,
2015, using anonymous, self-administered questionnaire. Beside descriptive analyses, multi-
variate logistic regression models were used to explore the relationship of ANTP use with socio-
demographic variables, smoking and other covariates.

Results: In our sample, 30.4% of participants were occasional smokers and 18.9% self-reported
daily smoking. 48.8% of participants used one type, 14.3% used at least two ANTPs while 36.9%
did not use any ANTPs at all. At least once a month, 11.0% of participants used waterpipe, 2.2%
e-cigarette, and 1% or less used pipe, cigar, cigarillo, and smokeless tobacco products.
Combining occasional and at least once a month use, waterpipe (59.0%), cigar (8.3%) and
e-cigarette (6.3%) were the most popular products. Regarding occasional smokers, 67.9% of
them used waterpipe and 10.3% used e-cigarette at least once in a month; 62.7% and 14.6%
of daily smokers used waterpipe and e-cigarette, respectively; while 52.1% and 0.8% of non-
smokers used waterpipe and e-cigarette, respectively. Besides occasional (OR=5.97,
95%C|=2.35-15.14)) and daily smoking (OR=4.41, 95%Cl=1.69—11.52), problematic alcohol
use (OR=3.14, 95%ClI=1.12-8.76), male gender (OR=2.98, 95%Cl=1.35-6.58), <30 000 HUF
money for free use (OR=2.98, 95%C|=1.29-6.86), and greater sensation seeking propensity
(OR=1.08, 95%C|=1.01-1.15) were significant predictors of multiple ANTP use compared
to ANTP non-use.

Conclusions: According to our results, ANTP use of young adults studying in higher education
and participating in an outdoor music festival is remarkable, and high risk groups of ANTP
users were clearly identified. Therefore, multi-level smoking prevention would be needed in
the young adult population.

Keywords: smoking; tobacco products; festival; higher education; students

BEVEZETES

Alternativ nikotinos- és dohanytermékek (ANDT)
alatt értink a nyugati vildgban egyrészt régota
létez6 dohanytermékeket, példaul szivar, kézzel
sodort cigaretta, pipa, snus (sznlsz), ragdédohany,
tubdk, illetve olyan Ujabb termékeket, amelyek
hasznalata az elmult években dramaian fokozodott,
mint példaul a vizipipa vagy az elektronikus ciga-
retta (e-cigaretta).! Az ANDT-k alternativat jelente-
nek a gyarilag elGallitott cigarettdhoz képest a
fogyasztdk szamara, leggyakrabban egészségligyi
artalomcsokkentés, kényelmi vagy anyagi megfon-
tolasokbdl.2>*> Ugyanakkor szdmos tévhit él a
kdztudatban az ANDT-kel kapcsolatban, mert mind
a serdil6k, mind a feln6ttek gyakran tévesen
biztonsagosabbnak, egészségre kevésbé artalmas-

nak vélik 6ket, szemben a gydrilag el&allitott cigaret-
takkal.>® Am UGjabban bizonyossd valt, hogy 6nma-
gukban és az Un. tébbes dohanyhasznalat Utjan egy-
értelmden fokozzak a nikotinfligg6ség, egyes daga-
natos, sziv- és érrendszeri betegségek, valamint
szamos egyéb, dohdnyzdssal 6sszefliggd korkép
kialakuldsdnak a kockazatat.>® Az e-cigaretta egész-
ségre gyakorolt rovid- és hosszu tavu, kedvezé vagy
kedvez6tlen hatdsarél még nem all rendelkezésre
elegendd és egyértelmd bizonyiték, azonban hasz-
nalatuk szadmos népegészségligyi szempontbol
aggalyos kérdést vet fel.” Az ANDT-hasznélat fiata-
lok esetében egyrészt a fokozott nikotinexpozicid
révén felgyorsithatja a nikotinfligg6ség kialakulasat,
masrészt ndvelheti a nagyobb intenzitdsu, ,erds”
dohanyzdsba 4dtmenet valdszin(iségét.® A nemdo-
hanyzo fiatalok korében pedig ,kapuhatdsa” lehet
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az ANDT-hasznalatnak, azaz elGsegitheti a cigaretta-
zés elkezdését.®91% Az ANDT-hasznélat tébbnyire
a cigarettahasznalattal egyUttesen fordul el6, izolal-
tan pedig ritkabban. Tébb tanulmanyban azt talal-
tak, hogy legnagyobb aranyban a cigarettdzo fiatal
felnSttek hasznaltak egyidejlleg egyéb dohanyter-
méket iS.11’12’13’14

A fiatal feln6ttkor kritikus periddus az egészségka-
rositd magatartasformak, mint a dohanyzas és alko-
holfogyasztas iranti elkdtelez6dés szempontjabadl.
A téves biztonsagtudat mellett az ANDT-ket sok
fiatal vonzonak, izgalmasnak és divatosnak taldlja,
szemben a cigarettaval, amit az utébbi években a
kozvélekedés egyre kevésbé tart elfogadhatonak,
els@sorban annak hasznalatat korlatozd dohanyzas-
politikai intézkedések kovetkeztében.?® Kilonféle
tarsas helyzetekben eltéré dohanytermékeket pre-
ferdlhatnak a fiatalok, mint példaul a vizipipat tarsa-
sagi eseményeken.’® Az izesitett ANDT-k tobbsége
kilondsen tetszet6s lehet a fiatalok szdmara.
A dohdnyipar évtizedek 6ta haszndl a termékeiben
izesité adalékanyagokat annak érdekében, hogy
hattérbe szoritsdk a dohdany izének természetes
LJkeménységét” és az ezzel jard irritdld érzéseket.®
Ugyancsak vonzé technikai és izbeli Ujdonsagok
lehetnek a fiatalok szdmara a kilénb6z6 generdci-
6ju és tobb szdz féle cserélgethetd alkatrésszel
rendelkez8 e-cigarettdk, amelyekhez ma mar toébb
mint 7000-féle izesitésl e-liquid (e-cigaretta pat-
ronjaba tolthetd folyadék) kaphatd.r’'® Az ANDT-
kiprobdlasban tovabbi dsztonzé ereje lehet a kor-
tarshatdsnak, a hasonldan Ujdonsag-, illetve szenzo-
ros élménykeresd baratok valasztasanak, valamint a
termékek kedvezébb tarsadalmi megitélésé-
nek. 51519 A szenzoros élménykeresés a valtozatos,
Uj, intenziv élmények, tapasztalatok szerzésére ira-
nyuld stabil személyiségvonas, amely szdmos egész-
ségkarositd magatartdssal és kockazatos tevékeny-
séggel all dsszefliggésben.? Fiatal felnSttek eseté-
ben tébb tanulmany is egyértelm( 6sszefliggést
jelzett a magasabb fokl szenzoros élménykeresés
és ANDT-hasznalat kozott, egyes esetekben a
dohanyzdk, maskor viszont a nemdohanyzok koré-
ben.tt221 Az alkoholfogyasztds és a dohanyzas
gyakran egymadssal parban jaro viselkedések a fiata-
lok korében. Nevezetesen, az alkoholfogyasztas
egyrészt elGsegiti, masrészt mentségil is szolgalhat
a dohdnyzasra, kilonosen az alkalmi dohanyosok
kérében.”? Tovabba, az alkoholt gyakrabban

fogyasztd fiatalok az ANDT-ket is nagyobb valészinU-
séggel probaljak ki 112

A fiatal feln6ttek ANDT-haszndlatara vonatkozdan
kevés hazai adat all rendelkezésre. A zenei fesztiva-
lok jelentds szintérnek szdmitanak a devidns vagy
tarsadalmi normakat megsérté viselkedések felbuk-
kandsdban, és akar a dohdnyzas elkezdésének
szinterei is lehetnek.?* A fiatal felnSttek specialis
populdcidjat képezi a szabadtéri zenei fesztivalokat,
mint rekredcids szintereket latogatdk csoportja,
akik korében a legalis és illegélis szerek fokozottabb
hasznalata jellemz&bb.?#%>%¢ Egy ilyen fesztival
éppen ezért az ANDT-hasznalatnak feltérképezé-
sére is megfelel§ szintér lehet. Tanulmanyunk célja
egy hazai rendezvényen részt vevé és felsGoktatas-
ban tanuld fiatal feIn6ttek ANDT-haszndlatdnak fel-
térképezése, amely altal kutatdsunk mélyebb bete-
kintést nyujthat ezen korcsoport fogyasztasi minta-
zataiba. Masrészt az ANDT fogyasztasra hajlamositd
tényez6k meghatdrozasa értékes informacidkat
szolgaltathat a jovSbeli hazai preventiv programok
megtervezéséhez.

MODSZERTAN

A ,Magyar fiatal felnéttek egészségmagatartdsa”
cimd kérdbives keresztmetszeti adatfelvétellink
2015. julius 14-19. k6zott zajlott a 40. EFOTT (Egye-
temistak és FBiskoldsok Orszagos Turisztikai Talalko-
z6ja) fesztivalon, Velencén. Azok a résztvevék kerdil-
tek a mintdba, akik onkéntesen elldtogattak a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet életmdd-
tandcsadd helyszinére. Az onkitoltds, anonim kér-
déiv megvalaszolasa el6zetes felmérésiink alapjan
10 percet vett igénybe. Képzett kérdezébiztosok
szOban és irdsban is ismertették az adatgy(jtés
céljat a résztvevikkel, valamint biztositottdk ket az
adatok bizalmas kezelésérél. Osszesen 596 fesztiva-
lozo, vagyis a 40. EFOTT fesztival 103 500 résztvevé-
jének 0,58%-a vett részt a nem reprezentativ kuta-
tasban. Jelen tanulmany mintdjabdl kiemeltik
azokat, akik a 18—35 éves életkori tartomanyon kivdil
estek (n=54), akik a kérd&ivet hidnyosan toltotték ki
(n=28), valamint akik a kérd&ivben nem valaszoltak
az alternativ dohdnytermékek haszndlataval kap-
csolatos kérdésekre (n=21). Az elemzésbe bevont
minta mindezek alapjan 523 f6bdl allt. A kutatast a
Semmelweis Egyetem Tudomanyos Etikai Bizott-
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saga hagyta jova (SE TUKEB szam: 115/2015).

Az onkitoltés, anonim kérd6iv 33 kérdése kilon-
b6z6 szerhaszndlati, életmdodi és magatartasra
vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. Jelen tanul-
manyban a kovetkez6 véltozdkat vizsgaltuk az elem-
zésekben.

A szociodemografiai valtozék kozott szerepelt az
életkor, amelyet két kategoridra osztottunk az
elemzésekhez (18-25 éves vs. 26—35 éves korcso-
portok), a nem (férfi/n6), és a jelenlegi tanulmanyok
megnevezése. Utdbbi valtozé esetében a valaszolok
a www.felvi.hu felsGoktatasi elektronikus portal
altal csoportositott 14 féle szak kdzil valaszthattak,
valamint ,egyéb” és ,nem tanulok” kategodridkat
is megadtunk.?’ Mindezeket az elemzések cél-
jdra négykategorids valtozdéva csoportositottuk:
1) egészségorientalt képzés (egészségtudomany,
sporttudomany, tdrsadalomtudomany, természet-
tudomany); 2) bolcsészjellegli képzés (bolcsészettu-
domadny, jogtudomany, mlvészet, mlvészetkdzve-
tités, pedagdgia); 3) nem egészségorientalt képzés
(agrar, gazdasagtudomany, informatika, md{szaki
tudomanyok, kozigazgatdsi-rendészeti-katonai);
4) egyéb/nem tanul. A havonta rendszeresen ismét-
|6d6 kiadasokon kiviil, a szabadon elkoélthetd pénz-
Osszeget hat kategoria jelodlte, amelyeket binaris
véltozova alakitottunk (<30000 forint/hd  vs.
>30 000 forint/hd). Az egyetemi/fGiskolai tanulma-
nyok melletti munkavallaldsrol (igen/nem) szintén
nyilatkoztak a résztvevék.

A szakirodalom 3ltaldban az ANDT-hez sorolja a
kézzel sodort cigarettdt, azonban fogyasztdsanak
magas hazai ardnya miatt vizsgdlatunkban a do-
hanyzas fogalmaba soroltuk.?® gy a dohanyzast a
jelenlegi, gyarilag el6allitott, illetve sajat maguk altal
sodort cigarettahasznalat alapjan mértik (nem
dohanyzik; alkalmanként dohanyzik; naponta do-
hanyzik). Az ANDT-k kozUl a vizipipa, e-cigaretta,
szivar, szivarka, pipa és fistmentes dohanytermé-
kek (snus, ragodohany, tubdk) hasznalatat a kitolték
a ,Haszndltdl-e/hasznélsz-e egyéb dohanytermé-
ket?” kérdésre hat vélaszlehet8ség alapjan jelolhet-
ték: 1) nem, soha nem prébaltam; 2) nem, de mar
kiprébaltam; 3) igen, alkalmanként, ritkabban, mint
havonta; 4) igen, rendszeresen, legalabb havonta
egyszer; 5) igen, naponta; 6) mar nem hasznalom
rendszeresen. A hat kategoriat egyes elemzésekben
négy kategodriava redukaltuk (nem probalta; kipro-
balta; alkalmanként haszndlja; rendszeresen,

legaldbb havonta egyszer hasznalja). Mas elemzé-
sekhez az elmult havi rendszeres haszndlat
tobbnyire alacsony értékei miatt az alkalmankénti
és a rendszeres hasznalat kategodridkat 6sszevontan
elemeztik ,,ANDT-t hasznal” kategériaként. Tovabbi
elemzésekben a hdromkategorids fliggd valtozot
a haszndlt ANDT-k szama alapjan alakitottuk ki
(nem hasznal ANDT-t; egyféle ANDT-t hasznal;
>2 ANDT-t hasznal).

A szenzoros élménykeresést a nyolctételes rovid
szenzoros élménykeresés-skala (Brief Sensation-
Seeking Scale, BSSS) magyar valtozataval mértiik.?°
A skala egy szenzoros élménykeresés pontszamot
eredményez, az dsszesitett pontérték 0 és 32 kozott
vdltozhatott. A skala eredeti mintdn mutatott belsd
konzisztencidja megfelel§ volt (Cronbach-a=0,76),
sajat mintankon pedig Ugyszintén (Cronbach-
a=0,74).%

A problémas alkoholfogyasztas mérésének eszkoze
az AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test
— Alkoholhasznalat Zavarainak Sz(rGtesztje) volt,
amelynek 10 tétele hdrom témakort vizsgal: az alko-
holfogyasztds mértékét, az alkoholfliiggdséget és
az alkoholfogyasztassal ¢sszefliggd problémékat.3°
A skala Osszesitett pontértéke 0 és 40 kozott valtoz-
hatott, bels6 megbizhatésaganak atlagértéke
szisztematikus attekintd tanulmanyok alapjan
Cronbach-a=0,80, sajat mintdnkon pedig Cronbach-
a=0,72.3! A problémds alkoholhasznalatot 8 ponttdl
szamitottuk.°

Az adatokat IBM SPSS 24.0 statisztikai programmal
elemeztlik. A leird statisztikai analizis soran atlag-
és szoras-szamitdsokat végeztink. Kategorikus
valtozok kozotti Osszefliggések vizsgalatara kereszt-
tablds elemzést alkalmaztunk Pearson-féle khi-
négyzet prébaval, illetve folytonos valtozék eseté-
ben egyszempontos varianciaanalizist és fliggetlen
mintds t-prébat. Az dsszefliggések hatterének felta-
rasa tobbvaltozds logisztikus regresszié modellekkel
tortént, amelyekben azt vizsgdltuk, hogy mi jelzi
el6re az ANDT-haszndlatot szociodemografiai,
dohanyzassal kapcsolatos és egyéb magyardzd
valtozok mentén. Mindegyik valtozd esetében
esélyhanyadost (EH) szdmitottunk 95%-os konfi-
dencia-intervallum (Cl) mellett. Valamennyi elem-
zés eredményét p<0,05 érték esetén tekintettlk
szignifikansnak.
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EREDMENYEK
A minta leird jellemzdi

A minta atlagéletkora 23,0 év volt (szérds: 3,54),
a fiatalabb korcsoport és a férfiak jelent6sen
nagyobb ardnyban vettek részt a kutatasban. Fels6-
oktatdsi tanulmanyi terlletnek a vdlaszadok fele a
nem egészségorientdlt képzéseket jelolte meg, mig
nagyjabdl egy6todik nem tanult, vagy egyéb teri-
leten tanult. [1. tabldzat] A résztvevSknek nagyjabdl
40%-a havonta 230 000 forint kolt6pénzzel rendel-
kezett, a férfiak szignifikdnsan tébben, mint a nék
(47,0% vs. 37,9%; x*1)=4,297; p=0,038). A tanulma-
nyok melletti munkavallalds a minta 60%-ara volt
jellemz8, ebben a tekintetben a férfiak és n6k nem
kalonboztek egymdstol. A vélaszoldk fele vallotta
magat nemdohanyzonak, mintegy egyotodik pedig
naponta dohanyzott. Az alkalmi dohanyzds a ndék
(32,6% vs. 28,3%), mig a napi rendszerességli
dohdanyzas a férfiak korében fordult elé gyakrabban
(19,4% vs. 18,0%), azonban a kilénbség nem volt
szignifikdns (x%2=1,151; p=0,562). A férfiak szignifi-
kdansan magasabb pontszamot értek el a szenzoros
élménykeresés-skalan, mint a nék [18,4 (széras:
5,74) vs. 17,3 (szords: 5,68); tes)=2,63; p=0,024].
Az AUDIT sz(r&teszt alapjan a résztvevék kéthar-
mada problémas alkoholfogyaszténak bizonyult, a
férfiak tendencidzusan tobben, mint a nék (69,1%
vs. 60,6%; x*(1)=3,830; p=0,050).

Az alternativ nikotinos- és dohanytermékek
hasznalatanak jellemz6i

Az ANDT-hasznalatot nézve, amennyiben az elmult
havi hasznalatot tekintjik rendszeres ANDT-haszna-
latnak, a minta kozel 11,0%-a hasznalt rendszeresen
vizipipat, 2,2%-a e-cigarettat, 1% korilli vagy az
alatti aranyban pedig pipat, szivart, szivarkat és flst-
mentes dohdnytermékeket. [1. dbra] A hasznalt
ANDT-k szamat illetéen a minta kozel fele csak
egyféle ANDT-haszndlatrél szdmolt be, 14,3% azon-
ban legalabb kétféle ANDT-t hasznalt, mig nagyjabdl
harmada semmilyen ANDT-t nem hasznalt. Az egy-
féle ANDT-haszndlat jellemzébb volt a fiatalabb
korcsoportra, nékre, havi <30 000 forint koltEpénz-
zel rendelkezékre és alkalmanként dohanyzokra.
[1. tdblazat] A legaldbb kétféle ANDT-hasznélat

ugyancsak a fiatalabb korcsoport és kevesebb kolt6-
pénzzel rendelkez6k, tovabbad a férfiak, naponta
dohanyzdok, fokozottabban szenzoros élménykere-
s6k és problémas alkoholhasznalok kérében bizo-
nyult szignifikdnsan gyakoribbnak. Az egyféle ANDT-
hasznaldk tulnyomdrészt a vizipipat (95,7%), mig
lényegesen kisebb ardnyban az e-cigarettat (2,0%),
szivarkat (1,2%), fistmentes dohanytermékeket
(0,8%), illetve pipat (0,4%) hasznaltak. Az egyes
ANDT-k haszndlatanak nemek szerinti kilonbségét
nézve, a nékhoz képest a férfiak szignifikansan
nagyobb ardnyban hasznaltak alkalmanként vagy
rendszeresen szivart (4,8% vs. 10,8%, x%2=50,250;
p<0,001), szivarkat (5,2% vs. 7,6%, X%2=22,408;
p<0,001), pipat (1,7% vs. 5,1%, X°2=18,089;
p<0,001) és fiistmentes dohanyterméket (2,6% vs.
4,8%, x’2=14,978; p=0,001). Szemben a havi
>30 000 forint kolt6pénzbdl gazdalkoddkkal, a havi
<30 000 forint koltépénzzel rendelkezd valaszoldk
jelent@sen nagyobb ardnyban szamoltak be a vizi-
pipa (52,1% vs. 65,3%, X’2=19,985; p<0,001),
a szivarka (6,2% vs. 7,5%, x%2=13,133; p=0,001) és
a pipa (2,8% vs. 4,5%, X°2)=6,747; p=0,034) alkal-
mankénti vagy rendszeres haszndlatarol. Dohanyzoi
statusz szerint vizsgalva, a nemdohanyzok kozel fele
hasznalt valamilyen rendszerességgel vizipipat, mig
néhanyan szivarkat, fistmentes dohanyterméket
vagy e-cigarettat. [2. tdblazat] Az alkalmanként
dohanyzdknak tobb mint fele vizipipahasznald is
volt, valamint bar lényegesen kevesebben, de
e-cigarettat, szivarkat vagy pipat is hasznaltak.
A naponta dohdnyzok esetében 40% jelezte, hogy
vizipipat is szokott haszndlni, és mind6ssze 2,1%-uk
jeldlte meg az e-cigarettat mint egyetlen hasznalt
ANDT-t. A legaldbb kétféle ANDT-t hasznaldk tobb-
sége jelezte, hogy vizipipat haszndl (83,6%), mig
ennél kisebb aranyban hasznaltak a szivart (58,9%),
szivarkat (44,4%), e-cigarettdt (37,5%), pipat
(24,7%) és fustmentes dohanytermékeket (23,6%).
A tdbbféle ANDT-t hasznald nemdohdanyzdk elsdsor-
ban a vizipipat, szivart és fistmentes dohanytermé-
keket kombinaltak, az alkalmanként dohdnyzok
pedig a vizipipa és szivar mellett a szivarkat és
e-cigarettat hasznaltdk. A naponta dohanyzok ese-
tében azonban a vizipipa mellett az e-cigaretta és
a szivarka volt a leggyakoribb kombinacié.

Tobbvaltozds binaris logisztikus regresszidés model-
lekben vizsgaltuk a hasznalt ANDT-k szamaval 6ssze-
flggést mutatd magyarazo valtozokat. [3. tablazat]
Az alkalmanként dohanyzék a nemdohanyzékhoz
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képest kozel kétszer nagyobb eséllyel (EH=1,89,
95%Cl=1,11-3,20, p=0,019) voltak egyféle ANDT-t
hasznaldk, mint ANDT-t nem hasznaldk, illetve a fia-
talabb korcsoport is tendencidzusan nagyobb valo-
szinlséggel tartozott az egyféle ANDT-t hasznald
csoportba (EH=1,85, 95%C|=0,99-3,44, p=0,054).
Az alkalmanként (EH=5,97, 95%Cl=2,35-15,14,
p<0,001)), illetve naponta dohanyzas (EH=4,41,
95%Cl=1,69-11,52, p=0,002) mellett a problémas
alkoholhasznalat  (EH=3,14, 95%Cl=1,12-8,76,
p=0,029), a férfi nem (EH=2,98, 95%Cl=1,35-6,58,
p=0,007), a havi <30 000 forint kolt6pénz (EH=2,98,
95%Cl=1,29-6,86, p=0,010), és a nagyobb szenzo-
ros élménykeresé hajlam (EH=1,08, 95%Cl=1,01—
1,15, p=0,033) bizonyultak a tébbes ANDT-haszna-
lat szignifikans el&rejelz6inek, szemben az ANDT-
hasznalat mell6zésével. A tobbféle ANDT-t haszna-
|6k nagyobb eséllyel tartoztak a naponta dohanyzdok
(EH=4,35, 95%Cl=1,79-10,56, p=0,001), problémas
alkoholhasznalék  (EH=2,78, 95%Cl=1,07-7,20,
p=0,035) és a férfiak (EH=2,40, 95%Cl=1,18—4,88,
p=0,016) kozé az egyféle ANDT-t hasznaldkhoz ké-
pest.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint a nyari fesztivalon részt vevé
fiatal felnSttek kozel kétharmada hasznalt legaldbb
egyféle ANDT-t, amelyek kozll a vizipipa bizonyult
a legnépszerlbbnek. Az alkalmanként és a naponta
dohanyzok korilbelll kétharmada, a nemdohany-
z6knak pedig tobb mint fele hasznélt vizipipat.
A vizipipa népszerlségének magyardzata lehet,
hogy a fiatalok korében tdrsasagi eseményeken
elfogadott a haszndlata, mivel segiti a tarsas inter-
akciokat, és tévesen az egészségre kevésbé artal-
masnak vélik, szemben a cigarettaval.}** Kilono-
sen aggasztd a nemdohdnyzok korében tapasztalt
magas vizipipa-hasznalat, amellyel akut és esetleg
kronikus egészségkarositd hatasnak teszik ki magu-
kat a tarsasagi kivanalmak érdekében. A masodik
legnépszer(ibb dohdnytermék a szivar volt, noha
hasznalati gyakorisdga jelent6sen elmaradt a vizipi-
paétél. Az alkalmanként és naponta dohanyzok
nagyjabdl 12%-a, mig a nemdohdanyzdk kozel 5%-a
szivott alkalmanként vagy legaldbb havi gyakorisag-
gal szivart. A szivar kedveltségének egy lehetséges
magyarazata, hogy a fiatalok sokkal természetesebb
dohanyterméknek és ezéltal az egészségre kevéshé

kdrosnak gondoljadk, mint a gyari cigarettat.®
A szivarka haszndlati gyakorisdga nem sokkal
maradt el a szivarétdl az egyes dohanyzdi csopor-
tokban. A pipdzas és a fistmentes dohanytermékek
haszndlata bizonyult a legkevésbé népszerlinek
minden dohdnyzdi csoportban, 0Osszességében
mintank kozel 4%-a hasznélta alkalmanként, illetve
rendszeresen ezeket a dohanytermékeket. Feln&t-
tek és serdiil6k kbrében a hazai vonatkozasu vizsga-
latok még ennél is alacsonyabb hasznalati gyako-
risdgot tapasztaltak a pipdzadst és flstmentes
termékeket illet8en. 2833343536 A népszeriitlenség
hatterében allhat, hogy a pipdzast a fiatalok nem
tartjak divatosnak, mig a fistmentes dohanytermé-
kek fogyasztdsanak nincs jelentés hagyomanya
hazankban, valamint a fust nélkili dohanytermékek
forgalmazasa nem engedélyezett Magyarorszagon.
Bar néhany vizsgdlatban magasnak taldltak a
nemdohanyzdk e-cigaretta hasznalatat, 33’ nemdo-
hanyzé valaszaddink kevesebb mint 1%-a hasznalta
alkalmanként vagy legaldbb havonta. Azonban
mintankban az alkalmanként, illetve naponta
dohanyzok 10,3%-a, illetve 14,6%-a nyilatkozott
hasonléképpen, ami jelentésen magasabb arany
més magyar adatokhoz képest.®® Ennek okaként
figyelembe kell venni, hogy mintédnkat a fiatal fel-
néttek specialis populdcidja képezi, akik korében
fokozottabb lehet a szerhasznalat. Ugyanakkor az
elmult havi e-cigaretta haszndlat kdzel megduplazo-
dott egy 2014-ben, szintén nyari fesztivalon részt
vev( fiatal feIn6ttek mintdjaban feltartakhoz képest
(1,2%),%® és méas hazai tanulmanyok is alacsonyabb
hasznélati gyakorisdgot jeleztek.3>*° Ennek okaként
feltételezhetd, hogy az e-cigaretta népszerlsége,
még ha ugyan kismértékben, de hazankban is évrél
évre novekszik a fiatal felnétt korosztalyban.

Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy egyes ANDT-
k haszndlata népszerlibb a férfiak korében, mint
a néknél. A szivar, szivarka, pipa és flstmentes
dohanytermékek  haszndlata  feltételezhet6en
kevésbé vonzd a nék szdmdra talan azért is, mert
ezen dohanytermékek fogyasztdsa tradicionalisan a
férfias viselkedési normak kozé tartozik.*! A tobbes
ANDT-haszndlat férfiak korében tapasztalt maga-
sabb gyakorisaga parhuzamba allithatd mas, hazai
és nemzetkdzi kutatdsok eredményeivel.*? A keve-
sebb koltépénzzel rendelkez8k korében tapasztalt
tobbes ANDT-hasznalat altaldnos jelenségnek
mondhatd. Ennek hatterében allhat, hogy az alacso-
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nyabb jovedelmi statuszu egyének korében nem-
csak a cigaretta, de mdas dohanytermékek haszna-
lata is gyakoribb, amely utalhat az er6sebb nikotin-
fuggBségikre.® Emellett gyakran az alternativ
dohanytermékeket, mint példdul mintankban is
a vizipipdzast vagy a pipdzast tévesen egészsége-
sebbnek vélik, szemben a cigarettazassal.*3
Bar egyes dohanytermékek, elsésorban a szivarka
ara megfizethet6bb lehet a kevesebb kolt6pénzzel
rendelkezd fiatalok szdmara, szemben mas dohany-
termékek araval,** az drnak csak részben lehet
szerepe a hasznalatban. Ennek oka, hogy a fiatalok
gyakran kozosen, kilonodsen tarsas helyzetekben
egymassal megosztva hasznaljdk a vizipipat, csok-
kentve igy az egy fére jutd koltségeket.*

Tanulmanyunkban az alkalmi dohanyzé fiatal felnét-
tek haszndltak legnagyobb eséllyel egy- vagy tobb-
féle ANDT-t a tobbi dohanyzéi csoporthoz képest,
csakugy mint mas hasonld koru fiatalok korében
végzett vizsgalatokban.''#?!  Mintank jelentds
részét, kozel egyharmadat képezték az alkalman-
ként dohanyzok, akiknek egy része feltételezhetéen
korabban sohasem dohdanyzott napi rendszeresség-
gel, masik része viszont felhagyott ezzel és csak
alkalmi dohanyzdéva valt. Mindezt azért érdemes
figyelembe venni, mert a ,,sohasem napi dohanyzd
alkalmi dohanyosok” az ANDT hasznélattal nagyobb
mértékl nikotinexpoziciénak teszik ki magukat,
potencidlisan ndvelve igy rendszeres dohanyzéva
valdsuk kockdzatdt. A ,kordbbi napi dohanyzd
alkalmi dohdanyosokat” ugyanakkor a visszaesés ve-
szélye fenyegetheti az ANDT-k haszndlatval.t2??
Vizsgdlatunkban az alkalmi dohanyzok aranya
(30,4%) lényegesen magasabb a hazai reprezentativ
kutatdsok  hasonld  korcsoportjaihoz  képest
(3—4%),%3® azonban szinte megegyezett egy
korabbi, szintén zenei fesztivalozdk kdrében végzett
vizsgédlatban taldltakkal (30,9%).® Eredményeink
rdvildgitanak arra, hogy a zenei fesztivalok fiatal
feln6tt latogatdi korében kiemelkedéen magas az
alkalmi dohanyosok aranya, akik az ANDT-ket is el6-
szeretettel prébaljak ki. Ezt a csoportot Un. tarsasagi
dohanyosoknak is nevezik, akikre jellemz8, hogy
csak barataik korében, illetve tarsasagi eseménye-
ken (példaul buliban, barokban, fesztivélon), altala-
ban alkoholfogyasztas kiséretében, a barati csoport-
hoz tartozas érdekében dohanyoznak.?? A térsasagi
dohdnyosok tdbbnyire nem tekintik magukat
dohanyzénak, noha egészségiket kétségtelendl
veszélyeztetik, a nikotinfliggdség kimutathatd naluk

és konnyen rendszeresen dohanyzoéva véalhatnak.??
Gyakran annak ellenére dohanyoznak, hogy azt nem
élvezik, az alapvetéen nemdohdnyzé identitdsuk
megtorése pedig jelentds diszkomfortot okozhat
szamukra.??

Tobb tanulmany is alatdmasztja, hogy a zenei feszti-
valok latogatdi korében gyakoribbak a kockazatke-
resé magatartdsok, mint példaul a tulzott mértékd
alkohol-, dohanytermék- és illegalis szerhaszna-
lat.2#2646 Fesztivalldtogatok korében a veszélyes
mérték( alkoholfogyasztas prevalencidjardl kevés
adat all rendelkezésre, azonban a mintankban talal-
takhoz hasonléan nagy aranyu problémas alkohol-
fogyasztdst tartak fel ausztrdl zenei fesztival-
ldtogatok korében.*® Mintank specidlis jellegébdl
addddan az alkoholhasznalati eredményeket altala-
nositani nem lehet a hasonld kord, felsGoktatasban
tanulo fiatalokra, akik korében |ényegesen alacso-
nyabb mértékd a kockazatos alkoholfogyasztas
gyakorisaga.l*3448 A fokozottabb szenzoros
élménykeresd magatartds ugyancsak szoros 6ssze-
flggést mutatott a tobbféle ANDT-haszndlattal,
amelyet mas vizsgalatok is aldtdmasztanak 122!
Emellett mintankban a férfiak nagyobb valdszinU-
séggel szamoltak be tobbféle ANDT-hasznalatrol,
mint a nék. A serdulékor és fiatal felnttkor sordn a
férfiak korében magasabb szenzoros élménykeresé
hajlam tapasztalhato, amely raadasul késébb és las-
sabban csdkken, mint a n8k esetében.* Tovabba
kulturdlis tényez6k is erGsithetik a szenzoros
élménykeresés hosszabb és kifejezettebb fennalla-
sat a férfiakndl.*® Ez magyardzhatja mind az ANDT-
haszndlat, mind a veszélyes mérték( alkoholfo-
gyasztas gyakoribb el6forduldsat mintank férfi
valaszaddi korében a ndéknél tapasztaltakhoz
képest.

Eredményeink alapjan a fels6oktatasban tanuld,
szabadtéri zenei fesztivalon részt vevé fiatal felnét-
tek ANDT-haszndlata szamottevének mondhato.
Az ANDT-hasznalok két kiemelt kockazati csoportjat
azonositottuk, nevezetesen a tarsasagi dohanyzo-
kat, akikre az alkalmi dohanyzas mellett az ANDT-k
kiprébaldsa és alkalmi hasznalata jellemzé, valamint
a politoxikomanokat, akik rendszeresen dohanyoz-
nak, problémas alkoholhasznaldk és tobbes ANDT-
hasznalok. A fiatal feln6tt korosztdlyban is szikség
lenne tébbszintl dohdnyzasprevencios tevékenysé-
gekre. A hazai dohanyzassal kapcsolatos felmérések
és feltételezhetBen az intervencidk tulnyomd tobb-
sége els@sorban a cigaretta haszndlatra fokuszal,
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mellézve az egyéb dohanytermékeket, amelyeknek
hasznalata azonban nem nevezhet§ elenyészé-
nek.>® A fiatal felnéttek gyakran eltéréen véleked-
nek az ANDT-krél és a cigarettazasrél, noha mindkét
termékcsoport egyarant dohanyterméknek mindsul
szamos egészségre artalmas hatdssal. Tovabbi prob-
lémaként merilhet fel, hogy az ANDT-ket hasznald
fiatalok egyaltalan nem tekintik magukat dohanyzo-
nak, kiléndsen, ha alkalmi dohanyzok.*? Mindezek
miatt szUkséges lenne, hogy a dohanyzasprevencids
kampdnyok Ujfajta, kifejezetten a fiatalokat meg-
célzé Uzeneteket hordozzanak. Tobbek kozott az
Ujdonsagkeresés ésszerl célpont lehetne, vagy a
dohanytermékek divatos, tarsadalmilag elfogadott
mivoltanak vitatdsa is megfontolandd. Tovabba
az intervenciok hangsulyozhatnak a manipulativ
dohéanyipar elleni ldzaddast, mint Ujfajta progressziv
gondolkoddsmaodot.> Magyarorszdgon személyes,
telefonos vagy internetes leszokas-tdmogatasi
modszerek is elérheték, azonban a felsGoktatasban
tanuld és leszokni szandékozo hallgatok korében
mindezek valdszinlleg nem eléggé ismertek. Mivel
a hazai fels6oktatdsi intézmények terlletén tilos
a dohanyzas, a felsGoktatasban is szilikség volna
atfogd és a leginkdbb veszélyeztetett hallgatoi
csoportokat célzé dohanyzdsprevenciora, amely a
dohanytermékek teljes spektrumat figyelembe
venné. Kiemelt kockdazati csoportként emlitheték
a fokozottan szenzoros élménykeresd, alkalman-
ként cigarettazo fiatalok, akik tanulmanyunkban és

mas vizsgalatokban is nagyobb valdszinlséggel
hasznaltak ANDT-ket.?>?! Az alkalmanként dohény-
z6k, mivel nem tekintik magukat dohdanyosnak, nem
érzik szikségét a leszokasnak.?>°? Eppen ezért
esetikben a dohanyzasra 6szténzé ingerhelyzetek-
ben —mint példaul alkoholfogyasztdskor —alkalmaz-
haté viselkedésvaltoztatd technikdk elsajatitdsa
volna hasznos.*” A fiatal felnéttek altal latogatott
szorakozohelyeken, illetve a felsGoktatasi intézmé-
nyekben a beltéri dohanyzas korlatozasa mellett
kiltéren is megfontolandd lenne a dohanyzas korla-
tozdsa a tdrsasagi dohanyzas visszaszoritdsa érdek-
ében.?2°2 Ezért az alkalmi dohanyzds abbahagydsat
is tAmogatni kellene megfeleld, a korosztaly sajatos-
sagait szem el6tt tartd intervencidkkal.®? A kozos-
ségi médiaalapu intervencidoknak kiemelt szerepe
lehetne a fiatal korosztaly dohanyzassal kapcsolatos
attitlidjének formaldsaban és leszokas-tamogatasa-
ban,> azonban elengedhetetlen, hogy az ilyen
tipusl intervencidk is minél szélesebb kdérben
ismertek legyenek a célpopuldcié korében.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz6k koszonetlket fejezik ki a (kordbbi)
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkatarsainak
az adatfelvételben nyUjtott segitséglikért.
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1. tabldzat: A minta leird jellemzdi és 6sszehasonlitdsa az alternativ nikotinos és dohdnytermékek (ANDT) haszndlata* alapjan

Teljes minta Nem hasznal ANDT-t, Egyféle ANDT-t hasznal, >2 ANDT-t hasznal,

Valtozé (n=523) n=193 (36,9%) n=255 (48,8%) n=75 (14,3%)

p-érték

Korcsoport, n (%)

18-25 éves 416 (79,5) 137 (32,9) 216 (51,9) 63 (15,1) 0,001
2635 éves 107 (20,5) 56 (52,3) 39 (36,4) 12 (11,2)
Nem, n (%)
Férfi 285 (54,8) 105 (36,8) 127 (44,6) 53 (18,6) 0,003
NG 235 (45,2) 88 (37,4) 127 (54,0) 20(8,5)
Tanulmany, n (%)
Egészségorientalt 91 (18,1) 31 (34,1) 49 (53,8) 11(12,1)
Bolcsész 46 (9,1) 17 (37,0) 23 (50,0) 6 (13,0) 0,561
Nem egészségorientalt 256 (50,8) 88 (34,4) 132 (51,6) 36 (14,1)
Egyéb/nem tanul 111 (22,0) 47 (42,3) 45 (40,5) 19 (17,1)
Ko6ltépénz / ho, n (%)
<30 000 Ft 296 (57,3) 94 (31,8) 155 (52,4) 47 (15,9) 0,030
>30 000 Ft 221 (42,7) 95 (43,0) 99 (44,8) 27 (12,2)
Munkavallalas, n (%)
Nem 191 (40,1) 76 (39,8) 87 (45,5) 28 (14,7) 0,339
Igen 285 (59,9) 97 (34,0) 149 (52,3) 39 (13,7)
Aktudlis dohdnyzas, n (%)
Nem dohényzik 263 (50,7) 122 (46,4) 124 (47,1) 17 (6,5)
Alkalmanként 158 (30,4) 41 (25,9) 87 (55,1) 30 (19,0) <0,001
Naponta 98 (18,9) 30(30,6) 41 (41,8) 27 (27,6)
Szenzoros élménykeresés, atlag (SD) 17,9 (5,74) 16,5 (5,88) 18,3 (5,24) 20,4 (6,10) <0,001
AUDIT, n (%)
Nem problémas alkoholhasznalé 170 (34,7) 78 (45,9) 83 (48,8) 9(5,3) <0,001
Problémas alkoholhasznald 320 (65,3) 106 (33,1) 151 (47,2) 63 (19,7)

Megjegyzés: *Alkalmankénti és legaldbb havi gyakorisagu hasznalat egyittesen.
Forras: sajat szerkesztés
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2. tdbldzat: Az alternativ nikotinos és dohdnytermékek (ANDT-k) haszndlatdnak gyakorisdga
fiatal felnéttek kérében dohdnyzoi statusz szerint

ANDT-hasznalat* Egyféle ANDT-t hasznal, n (%) >2 ANDT-t hasznal, n (%)
Nem dohdnyzok
Vizipipa 119 (46,3) 15 (5,8)
E-cigaretta 1(0,4) 1(0,4)
Szivar 0(0,0) 12 (4,7)
Szivarka 2 (0,8) 6(2,3)
Pipa 0(0,0) 3(1,2)
Fustmentes dohanytermékek 2 (0,8) 5(2,0)
Alkalmanként dohanyzék
Vizipipa 83 (53,2) 23 (14,7)
E-cigaretta 2(1,3) 14 (9,0)
Szivar 0(0,0) 18 (11,8)
Szivarka 1(0,6) 16 (10,4)
Pipa 1(0,6) 9(5,8)
Fiistmentes dohdnytermékek 0(0,0) 5(3,3)
Naponta dohanyzék
Vizipipa 39 (40,2) 22(22,7)
E-cigaretta 2(2,1) 12 (12,5)
Szivar 0(0,0) 42 (8,3)
Szivarka 0(0,0) 9(9,5)
Pipa 0(0,0) 6 (6,3)
Fiistmentes dohdanytermékek 0(0,0) 7(7,4)

Megjegyzés: *Alkalmankénti és legaldbb havi gyakorisdgu hasznalat egyuttesen.
Forras: sajat szerkesztés
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3. tdbldzat: Az alternativ nikotinos és dohdnytermékek (ANDT) haszndlatdnak el6rejelzdi tobbvaltozds logisztikus regressziés modellekben

Egyféle ANDT-t hasznal vs. 22 ANDT-t hasznal vs. 22 ANDT-t hasznal vs.
nem hasznal ANDT-t (n=354) nem hasznal ANDT-t (n=205) egyféle ANDT-t hasznal (n=261)

EH 95%Cl p-érték EH 95%Cl p-érték 95%Cl p-érték
Korcsoport
18-25 éves 1,85 0,99-3,44 0,054 1,29 0,41-4,08 0,664 0,94 0,31-2,86 0,914
26-35 éves Ref. Ref. Ref.
Nem
Férfi 0,79 0,50-1,26 0,319 2,98 1,35-6,58 0,007 2,40 1,18-4,88 0,016
\[o] Ref. Ref. Ref.
Tanulmény
Egészségorientalt Ref. Ref. Ref.
Bolcsész 0,80 0,35-1,86 0,607 2,28 0,52-9,98 0,275 2,03 0,54-7,57 0,293
Nem egészségorientalt 1,04 0,58-1,89 0,891 1,11 0,39-3,11 0,847 1,09 0,44-2,70 0,859
Egyéb/nem tanul 0,67 0,32-1,41 0,289 0,87 0,25-2,97 0,824 1,35 0,43-4,22 0,609
Ko6ltépénz / hd
<30 000 Ft 1,38 0,86-2,22 0,183 2,98 1,29-6,86 0,010 1,63 0,77-3,46 0,202
230 000 Ft Ref. Ref. Ref.
Munkavallalas
Nem 0,87 0,54-1,38 0,543 1,29 0,60-2,77 0,520 1,53 0,77-3,04 0,221
Igen Ref. Ref. Ref.
Aktudlis dohanyzas
Nem dohényzik Ref. Ref. Ref.
Alkalmanként 1,89 1,11-3,20 0,019 5,97 2,35— <0,001 2,19 0,98-4,88 0,056
15,14
Naponta 0,86 0,45-1,67 0,661 4,41 1,69— 0,002 4,35 1,79- 0,001
11,52 10,56
Szenzoros élménykeresés 1,03 0,99-1,08 0,140 1,08 1,01-1,15 0,033 1,06 0,99-1,13 0,088
AUDIT
Nem problémas alkoholhasznald Ref. Ref. Ref.
Problémas alkoholhaszndlé 1,02 0,62-1,66 0,946 3,14 1,12-8,76 0,029 2,78 1,07-7,20 0,035
Nagelkerke R? 9,4% 35,2% 22,9%

Megjegyzés: A tablazatban félkovér kiemeléssel jeloltik a p<0,05 eredményeket.
Forras: sajat szerkesztés
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1. dbra: Az alternativ nikotinos és dohdnytermékek haszndlatdnak gyakorisdga fiatal felnéttek kdrében
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dohanytermeék
(n=503)
O nem prébélta W kiprobalta W alkalmanként hasznalja H rendszeresen hasznalja®

Megjegyzés: *Legaldbb havonta egyszer haszndlta.

Forras: sajat szerkesztés
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Budapesti kerékparutak allergén pollenterhelése
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Osszefoglald:

Bevezetés: Az allergia hazankban mar népbetegség. A megel6zés egyik legfébb eszkdze a
polleninformacid. Az egyes varosi zoldteriletek allergénterhelésének becslése modellszamitas
segitségével végezhetd, melyet ezidaig csak varosi parkok esetén végeztek. Jelen dolgozat célja
az allergénpollen-adé fak elegyaranydnak felmérése, és egy modellezési mddszer kiprébalasa
a budapesti kerékparutakat szegélyez6 fasorok allergénterhelésének becslésére.

Madszertan: A modellben a novényzet kiterjedését és dsszetételét sulyoztuk a szakirodalom-
ban kozolt allergenitdsuk szerint. A vizsgdlat sordn tiz budapesti kerékparut fakataszteri adatait
hasznaltuk fel.

Eredmények: A megvizsgalt kerékparuti fasorok 6sszesen 2355 faegyede mintegy 60 taxonba
(faj, fajta és valtozat) sorolhatd be. Ezek kdzil 10 taxon (17%) tekinthetd erdsen allergénnek.
Nagyobb aranyban el6forduld allergén taxonok a kérisek, a platanok és a zold juhar, mig a
nyir-, éger-, fiz- és tolgyfajok csak szinez6 elemként jelennek meg. A fak fele tartozik erésen
allergén taxonba, ez 1175 db példanyt jelent. K6zepes allergenitdssal a fak 31%-a bir (732 db).
Kovetkeztetések: A modell nem bizonyult megbizhatonak a fasorok jellemzésére, mivel a
szamitashoz szikséges terlletkijeldlés sok esetben nem egyértelm. A fasorok allergénterhe-
lésének kifejezésére az allergén egyedek elegyaranyan alapuld moédszert javasoljuk. Jelen ered-
ményeink alapjan fontosnak tartjuk a kerékparutak tovabbi fasitdsa soran az allergoldgiai
szempontok figyelembevételét.

Kulcsszavak: vérosi zoldterlletek; varosi kerékparozas; pollen; allergia; fasorok

Summary:

Introduction: Seasonal allergic rhinitis is a common disease in Hungary and has been consid-
ered a national affliction. Pollen information is proved to be an useful tool in the prevention
of allergy. Urban green areas could act as a source of allergenic pollen grains. Their burden
of allergy caused by green areas could be estimated with mathematical models. Previously
models have been applied only on urban parks but not tree lines. The aim of this study is to
calculate the proportion of allergenic trees and a model to express allergenic potential of tree
lines planted along cycle tracks in Budapest, Hungary.

Methods: In the model, the area and composition of tree species of the tree lines are weighted
with their allergenicity given by the medical literature.

Results: Data of ten tree inventories were used in this study, with a total of 2355 trees belong-
ing to 60 taxa (species and varieties). Amongst them, 10 taxa (17%) could be considered as
highly allergenic. Common allergenic tree taxa found in the tree lines are: ash, plane and box
elder, while birch, alder, willow and oak species appeared only as sporadic elements. The half
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of the trees (1175 individual trees) blonged to highly allergenic taxa. 31% of the trees (732)

belonged to taxa known as moderate allergen.

Conclusions: The model is not recommended in the allergological evaluation of tree lines,
because the area definition contains uncertainty but it is suggested to calculate the proportion
of allergenic trees in tree lines. Our results draw attention to the need of considering the health
effects of tree composition along cycle tracks during future planning of green areas.
Keywords: urban green areas; urban cycling; pollen; allerg;, tree lines

BEVEZETES

A vildgszerte egyre ndvekvd betegségterhet
jelents? allergia Magyarorszdgon mara népbeteg-
séggé valt. Az allergias megbetegedések megel§zé-
sének, primér prevencidjanak egyik legfébb eszkdze
a polleninformacio®* amelynek alapja a folyamatos
levegéminta-vételezés és pollenkoncentracio-mé-
rés. A levegémintak gyljtését haztetékon, 10-20
méteres magassagban (a fak lombkorona szintje
felett) elhelyezett Un. Hirst- tipusu (Burkard) pollen-
csapdakkal végzik.*>® Ennek oka, hogy az igy kapott
pollenszam egy nagyobb térségre vonatkoztatott
atlagos, irdnyado érték (kb. 50 km-es sugaru kor).
Azonban a légzési magassagban (1,5 m) mért kon-
centracio a térségre megadott atlag tobbszordse is
lehet egy adott ndvényfaj esetében; féként a pol-
lenforrds kdzvetlen szomszédsagaban, igy a z6ld-
felUletek (pl. gyomos ruderaliak), illetve varosi zold-
terlletek (pl. telepitett fasorok, parkok, kertek)
kozelében.” Bar a pollencsapdak ilyen lokalis pollen-
forrdsok mérésére is hasznalhatok,®>191%12 3zonban
alkalmazhatdsaguk itt erésen korlatozott. A talajfel-
szin kdzelében ugyanis a levegd kisebb mértékben
keveredik at, a pollenszemek nem oszlanak el
egyenletesen, el6fordulhatnak kis méretld, nagy
s(riség( pollenfelhék.’* Emiatt a pollendsszetétel
és a légkori koncentracid nagyon valtozd, és nem a
nagyobb térségre vonatkozd dtlagot képviseli.
Magatdl értet6dd az is, hogy nem lehet minden
parkban és kertben pollencsapdat mikodtetni. A lo-
kalis pollenado forrasok allergénterhelését azonban
modellszamitdsok segitségével is elvégezhetjik. %
Az ilyen modellekben a novényzet kiterjedését
és Osszetételét allergenitasuk
szerint, figyelembe véve a zéldfelllet egyes alkoto-
elemeinek (faegyedek, sovények, gyepfelllet) rele-
vans tulajdonsagait. E tulajdonsagok egyarant lehet-
nek mérési, becslési, atlagra kifejezett vagy

sulyozzuk

tapasztalati Uton jellemzének vett értékek (pl. a
torzs vagy korona dendrometriai adatai).

A zoldterlletek allergénterhelésének becslését
eziddig csak parkok esetén végezték.**>1617 Azon-
ban az utcai fasorok allergénterhelése is fontos
kérdés, f6leg, ha azok varosi futd- és kerékparutak
mentén talalhatéak. A kerékpdarozads kedvezd
egészségi és kdrnyezeti hatdsai ma mar jo ismer-
tek.’®1° A vdrosi kerékpdrutakat szegélyez8 zoldte-
riletek jelent8s szerepet toltenek be a kerékparo-
sok egészségvédelmében a pormegkots?®? és
arnyékold hatasuk révén22, de esztétikai értékik
sem elhanyagolhatd szempont, mivel motivaljak
a kerékparozékat.2® Ugyanakkor felmeril annak a
lehetdsége, hogy allergénpollen-add fakkal szegé-
lyezett kerékpdrutakon a sportolék nagyobb meny-
nyiségl allergénnek lehetnek kitéve. Jelen dolgozat
célia a budapesti kerékparutakat szegélyez§
allergénpollen-add fak felmérése, a zoldteriletek
allergénterhelésének megallapitasa, valamint mo-
dellezési mdédszer kiprobaldsa a budapesti kerék-
parutakat szegélyez§ fasorok allergénterhelésének
becslésére.

MODSZERTAN

A vizsgdlatokhoz tiz jelent8sebb forgalmu budapesti
kerékparut fakataszteradatait hasznaltuk fel, ame-
lyet a FOKERT Nonprofit Zrt. bocsatott a rendelke-
zéslnkre. A terUletvalasztds a vizsgdlat targyatol
fliggetlen szempontok alapjan tortént meg, igy pél-
daul a kerékparut menti gépjarmUforgalom (el&ze-
tesen mért leveg8szennyezettség, Vaskovi és
mtsai,?* valamint Péter és mtsai?® alapjan), tovabba
a kerékparforgalom figyelembevételével (Budapest
2016-0s Onkéntes alapu Heatmap felmérés tér-
képe,?® [1. dbra]). Mintaterileteink: Andrassy Ut,
Bem rakpart, Esze Tamas utca, Kds Karoly sétany,
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Konyves Kalman kordt, Nanasi ut, Olof Palme
sétany, Szentendrei Ut, Szilagyi Erzsébet fasor, Vaj-
dahunyad vara kerékparut.

Az attekintést add fajelegyarany-vizsgalathoz
valamennyi, fent felsorolt terilet faegyedére (torzs)
vonatkozé adat felhasznalasra kerilt. A taxonok
allergenitasat az alabbi szakirodalmak figyelembe-
vételével soroltuk be a megfelel6 allergenitasi foko-
Zatba: 14,15,27-38

A modellszamitasok sordn Carifianos és munkatar-
sai'**? 4ltal kidolgozott Urban Green Zone Allergeni-
city Index (,,Varosi Zold Zéna Allergenitasi Mutatd”,

a tovabbiakban lysza -modell, [2. dbra]) alkalmazha-
tésagat vizsgaltuk meg budapesti kerékparutakat
szegélyezd fasorok esetén. A modellt eredetileg a
varosi parkok értékelésére fejlesztették ki. Segitség-
ével adott teriletre kifejezhetd az allergénterhelés
(Osszesitett allergizald hatds). Az index fontos eleme
az un. potencidlis allergenitds (potential allergeni-
city value) amelyet a fajra jellemzé tulajdonsagok-
bol képez (ap;, pei és pppi), majd pedig figyelembe
veszi az adott terlleten el6forduld egyedek méretét
(Hi, Si). A modell ezt az értéket viszonyitja a vizsgalt
terllet teljes teriletének (St) lehetséges legmaga-
sabb allergénterheléséhez (378).

1. dbra: Budapest utjainak kerékpdros-forgalma (uthaszndlat-intenzitds, 2016) a Heatmap szerint26

N Il. KERULET
Térkép  Mihold

Budapést )

ZUGLIGET

'HEATMAPS

2. dbra: A IUGZA modell (Urban Green Zone Allergenicity Index, ,Vdrosi Z6ld Zéna Allergenitdsi Mutatd”) Carifianos
és munkatdrsail4 alapjdn

k
1
fucu=mg n; x ap; x pe; x ppp; x 5; x H;

i=1
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ahol:
k = a fajok szama;
n; = a fajokhoz tartozo egyedek szama;

ap; = i-fajok allergenitasi foka (a vonatkozo szakirodalom alapjan a felvehet6 érték: O, 1, 2, 3, vagy kivételes esetben 4, ahol 4 a leger6-

sebb allergenitast jeloli);

pe; = az i-fajok pollenkibocsatas kategoridja megporzéstipus alapjan (felvehet érték: 0, 1, 2 vagy 3, ahol 0: kétlaki névények néi egyedei,
1: rovarbeporzasu névények, 2: vegyes, azaz rovar- és/vagy szélbeporzasu novények, 3: szélbeporzasu novények);

pppi = az i-fajok virdgzasi id6tartama (felvehetd érték: 1, 2 vagy 3, ugymint 1-3, 4-6 és =6 hét);

Hi= a faegyedek lombkorona-magassaga (m) (az ajanlas szerint ez kategdridkban is megadhatd: 2, 6, 10 és 14 (18) méter). Gyepnovény-

zet és a cserjék esetén is megadhatd a méret;

S = az egyedek felszinboritasa, a faknal lombkorona-vetdlet, r2xm (m2);

ST = a vizsgélt zoldterulet (pl. park) teljes terilete (m?2);
378 = az api x pej X pppix Hi szorzat maximalis értéke (H=14).

Az index tehat egy |étez6 vagy tervezett varosi zold-
terllet allergénterhelését mutatja, 6sszehasonlitva
azt egy hasonld adottsagokkal, de maximalis aller-
génterheléssel bird hipotetikus terilettel. Az ere-
deti modszerhez képest pontositottunk a modell-
szamitas modjan: méretkategoridk helyett valds,
mért famagassag adatokat hasznaltunk. A fakatasz-
terben szerepl6 adatok kozil ezen tul a fafaj,
a toérzspozicio és a lombkorona-atmérd adatokat is
figyelembe vettik. A lysza modell szerinti hanyados
értéke 0 és 1 kozott helyezkedhet el, ahola0a"nem
allergizald" tertletet jelenti, mig az 1 a legmagasabb
allergénterhelést. A szerz6k irdnymutatasa szerint
a 0,5 kordlli érték mar ,erdsen allergizald”-nak tekin-
tendd, a 0,15 pedig alacsony allergénterhelést
jelent.

A modellszamitashoz kizardlag olyan fasorokat von-
tunk be a vizsgdlatba, amelyeknek kozvetlen

szomszédsdgban nem taldlhato parkos, fas koérnye-
zet. Ez esetben ugyanis a terllet lehataroldsa (a két
z6ld terilet elvalasztdsa) nem végezhetd el egyér-
telmU szempontok szerint, és ezért jelent8s eltéré-
sek adddhatnak az eredményben. Példaul az Olof
Palme sétanyt szegélyez6 fasor ilyen okbdl kiesett
a vizsgalati korbdl, hasonloképpen az Esze Tamas Ut
kertvadrosi kdrnyezete és a Kdnyves Kalman korut
egyes szakaszai. Végll harom kerékparutat valasz-
tottunk ki a vizsgalatra: a Nanasi Ut, az Andrassy Ut
és a Bem rakpart.

Az lusza modellhez szikséges teriletszamitdshoz
a kerékpdrutakat tovabbi Utszakaszhatarokra
(keresztez8dések altal lehatérolt egységekre) bon-
tottuk, és megmértik ezek hosszat, majd egysége-
sen 22 méteres szélességet jeloltink ki az atlagos
Utszélesség alapjan. [3. dbra]

3. dbra: Példa a modellszamitds alapjdul szolgdlo teriiletkijelblésre az Andrdssy uti kerékpdrut menti fasorndl (fehérrel keretezve).
Szakaszhatdr: Kdldy Gyula u. — Dalszinhdz u. Forrds: Google Térkép/Google Earth 2019

Measure distance

Total srea 4710488 m* (50,750 45 )
Total detance: 47521 m (1,550.09 &)
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A tiz megvizsgalt kerékparuti fasor dsszesen 2355
faegyede mintegy 60 taxonba (faj, fajta és valtozat)
sorolhaté be. Ezek koziil 10 taxon tekinthetd erésen
allergénnek (17%), amelyek koézll az aldbbiak
emelenddek ki: a kérisek, a platan és a zold juhar.
A nyir-, éger, fliz- és tolgyfajok csak szinezd elem-
ként jelennek meg. A fajok 32%-a (19 faj) kozepesen
allergén; az enyhén vagy alig allergének a fajok 51%-
at adjak.

Az egyedek szamat tekintve a helyzet némileg
kedvezbtlenebb képet mutat: a fak fele tartozik eré-
sen allergén taxonba, ez 1175 db példanyt jelent.
Kozepes allergenitassal a fak 31%-a bir (732 db).
Enyhén, vagy alig allergén fak csak az esetek 19%-
aban fordultak el6 (448 db) a vizsgalt fasorokban.
[4. 4bra]

A hdrom, modellszamitasba bevont kerékparut atla-
gos allergenitasi értéke a lysza modell szerint: Na-
nasi Ut: 0,20; Andrassy ut: 0,10; Bem rakpart: 0,03.
[5. abra]

4. abra: Allergenitdsi fokok szerinti 6sszesitett megoszIlds a fafajok és faegyedek alapjan az Gsszes vizsgdlt,
budapesti kerékpdrut mentén

erésen
x nem allergén;
S allergén; 10;17%
u 14;23%

kézepesen

allergén;

19;32%
enyhén
allergén;
17;28%

Egyedek

nem
5 llergén;
enyhén alergen;
allergén; 36;2%
412;17%

erésen
allergén;
1175;50%

kozepesen
allergén;
732;31%

5. dbra: A budapesti kerékparutak mentén huzédd fasorokra meghatdrozott allergénterhelés datlagértékei a modositott
IUGZA modell szerint. Kiemelt 6sszallergenitds értékhatdrok: 0,15: alacsony szint(i allergénhatds, 0,5: erésen allergizdlé
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E hdrom fasor az aldbbiak szerint jellemezheté:

- Nanasi Ut: tobb izben magas, 15-20 méteres, igen
diverz fajosszetétell, vegyes elegyaranyt és megje-
lenést mutatd sorfak, pl. a magas allergenitdst
platanok (Platanus), vagy a kézepesen allergén nyar-
fakkal (Populus) és juharokkal (Acer). A fasor kertva-
rosi kornyezetben talalhaté.

- Andrdssy Ut: atlagosan 9 m magas, még fiatal,
magas allergenitasu kérissel (Fraxinus) és kozepe-
sen allergén ostorfaval (Celtis). Belvarosi kornyezet-
ben 6nallé zoldteriletet képvisel.

- Bem rakpart: atlagosan kb. 9 m magas fasor,
amelynek f6 alkotoeleme az alacsony allergenitdsu,
j6 vdrostlréssel bird, rovarbeporzadsu japanakac
(Sophora). A Duna kozelsége miatt jol atszell6zott
terdlet.

Az elegyaranyokat az 6. dbra-n lathatjuk, az allerge-
nitasi fokok szinek szerinti jelolésével. A 7. dbra-n
az allergenitasi fokok szerinti megoszldsok lathatoék.
Az er@sen allergén faegyedek szama az 6sszes fa-
egyed vonatkozédsaban az Andrassy Uton, a Konyves
Kalman koruton és a Szentendrei Uton viszonylag
magas. Megallapithaté ugyanakkor, hogy a fasorok
tobbségében a kozepesen allergén fajok dominal-
nak. Az Andrdssy Uton a fajok szama (diverzitas) is
alacsony, minddssze 4 faj van jelen. A legalacso-
nyabb fajszam a Kés Karoly sétanyon adddott (2 faj),
azonban a kornyez6 Varosliget fajgazdagsdga ezt
ellensulyozza. A legtobb fajt felvonultaté fasor a
Szentendrei Ut, ahol mintegy 30 kil6énb6z6 faj talal-
hato a kerékparut mentén.

6. dbra: A fafajok és nemzetségek eléforduldsa és allergenitdsi fokok szerinti megoszldsa, tovabbd dtlagos magassdga buda-
pesti kerékpdrutak hdrom mintatertletén (Ndndsi ut, Andrdssy ut, Bem rakpart)

ANDRASSY UT fiatal kdrisekkel

BEM RAKPART japanakaccal
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7. Gbra: Allergenitdsi fokok szerinti megoszldasok (a,b,d); az allergenitds szerinti csoportok el6forduldsa (c) (egyedszam)
budapesti kerékparutakon

a) Faegyedek szama allergenitas szerint

b) Fajok szama allergenitas szerint
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¢) Allergenitas-csoportok reprezentaltsaga
a vizsgalt fasorok kézétt egymas viszonyaban
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MEGBESZELES

A varosi lakossagot éré allergén-expozicié csokken-
tése fontos feladat, amelynek alapja az allergén
pollenadd forrasok ismerete és meghatdrozasa.
Magas kockdzati csoportnak tekinthet6k a varosi
kerékparuthasznaldk. A kerékpdrosok mozgas koz-
ben fokozott légcserét végeznek, igy a szerveze-
tikbe juto allergénmennyiség is nagyobb.*® Az aller-
génhatdst tovabb fokozza, ha ezeket a helyszineket
forgalmas utak mentén alakitjak ki, ahol a pollensze-
mek allergenitdsat a kémiai légszennyezd anyagok
novelik.*144 A vérosi kerékparutak mentén talalhato
fasorok allergénterhelésének  megallapitasara
kordbban nem volt kisérlet. A kerékparutak aller-
génterhelését az utat szegélyez6 allergén fafajok
elegyaranya és a lueza modell alapjan vizsgaltuk.

Az allergén fafajok elegyaranydban jelentés eltérés
van az egyes kerékpdrutak kozott, igy ebbdl

W \/3jdahunyad Vara

o 87 /13
72 /28

Esze Tamas utca
Vajdahunyad Vara

addddan az allergénterhelésben is nagy kilonbsé-
gek lehetnek. A Bem rakparton 16, mig az Andrassy
Uton 77% az allergén fajok aranya, amelyben tul-
nyomorészt kérisek szerepelnek. Ezt a kérisallergia-
soknak mindenképpen érdemes szamitdsba venni
a pollenszezonban, amikor is javasolt az Andréssy Ut
helyett mas kozlekedési Utvonalat valasztani. A faj-
szamot elemezve lathatd, hogy egyes fasorokban
nagyon alacsony a biodiverzitdas, s amennyiben
az allergén egyedek szerepelnek tobbségben, az
ilyen utakon az allergénterhelés jelentdssé valik.
Az alacsony biodiverzitds sok esetben a fasor védett,
varosképi jellegének fenntartdsabdl kovetkezik.
A nagyobb pollenkibocsatdson tul ezeknél a homo-
gén allomanyoknal fokozottabban jelentkezik a
novényvédelmi jarvanyok kockdzata is. Mégis e
kedvezdtlen hatdsokkal szemben a varoskép megér-
zésének szempontja nagyobb sullyal esik a latba,
ezért e fasoroknal tovdbbra sem szamithatunk az
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allergén fajok fokozatos cseréjére. Fontos kiemel-
nink, hogy az allergén fajok szamaval szemben kife-
jez6bb az allergén egyedek ardanya, mivel ezzel
fejezhet6 ki a pollenadd fak mint pontforrasok
mennyisége. Itt azonban fel kell hivnunk a figyelmet
arra, hogy az egyes névények potencidlis allergeni-
tasanak megallapitasa és kategodridba soroldsa sok
esetben nem egyértelmd a szakirodalomban fellel-
heté ellentmonddsok miatt. Ez abbdl ered, hogy az
egyes szerz6k mds-mas szempontokat vettek figye-
lembe az értékelés soran. A jovében az allergenitast
pontos definiciok alapjan kell kategoridkba sorolni.
A lyeza modell a szamitdasokban szerepl6é harom
kerékparut egyikén sem jelzett magas szintd aller-
génterhelést. Figyelmet érdemel, hogy a Nanasi ut
lusza modell szerinti allergénterhelése kétszer na-
gyobb, mint az Andrassy uté. A két emlitett at
kilonbsége annak koszonhetd, hogy a Nanasi Ut
id6s, nagy lombkorona-magassagu fakkal szegélye-
zett, mig az Andrdssy Uton fiatal, kis méret fak
taldlhatok (4. abra). A lusza modell szamitasba veszi
afak méretétis, ezért az allergénterhelés magasabb
értéket mutat a Nandsi Uton, jollehet az Andrdssy
Uton tobb az allergén faegyed. Azonban a modell
a tizb&l csupan harom kerékparut esetében volt
hasznalhatd. Nem alkalmazhaté a modell példaul
a Szentendrei Ut esetében, ahol pedig az erésen
allergén zold juharral taldlkozhatunk nagy mennyi-
ségben.

A lysza modell felhasznalasat az korlatozza, hogy
csak a jol korilhatarolt, 6nallo zoldfellletek esetén
alkalmazhato, amelyeknek kozvetlen szomszédsa-
gaban nem taldlhatd parkos, fas kérnyezet, mivel
ez bizonytalanna teszi a teriilet hatdranak pontos
kijelolését, és nagyban befolydsolja az erre épulé
tovabbi szamitdsokat. A kritériumnak tehat csak a
kerékparutak kis része felel meg. Tovabbi vizsgala-
tok szlikségesek a modell atalakitasara annak érde-
kében, hogy az a tobbi kerékparutra, illetve egyéb,
fasorral szegélyezett, vonalas |étesitményre is kiter-
jeszthetd legyen. A faegyedek egyes minéségi jegyei
(pl. novény-egészségligyi allapotjelz6k, |égsz(irs
képesség) szintén fontos szerepet jatszhatnak az
Osszallergenitas kialakuldsaban, de jelenleg ezekre

nem terjed ki a modell - a kés6bbiekben ezeket szin-
tén érdemes lenne figyelembe venni. A fentiek
alapjan tehdat az eredetileg parkok felmérésére
kidolgozott lusza-modell kevésbé tlinik megbizhato-
nak a sorfak allergén terhelésének becslésére. A
tovdbbiakban az allergén egyedek elegyaranydn
alapuld értékelést javasoljuk.

A varostervezés novényzet-telepitési gyakorlataban
sokdig a gazdasagi és kertészeti szempontok voltak
a meghatarozdak (pl. varostlir6 képesség). Azonban
napjainkban az allergids megbetegedések tome-
gessé valtak, ezért a zoldfelllet-gazddlkoddsi szem-
pontok kdzott a ndvényzet pollenadd képessége is
megijelent. E terlleten kertészeti és egészségligyi
szakemberek egylttmikodése kulcsfontossagu.
A zoldfeltletek allergenitdsara vonatkozd eredmé-
nyek megfelel6 kommunikacidjara is ki kell térnink.
A novényzet allergoldgiai felmérésének nem célja
a fak kivagatasa, ezért el kell kerilni minden olyan
félreérthetd kijelentést, ami esetleg ehhez vezetne.
Cél az egészségtudatos zoldfelllet-tervezés kialaki-
tdsa, és azon nemesitett novényfajtak, valtozatok
el6térbe helyezése, amelyek az alapfajhoz képest
jelentésen kevesebb pollent bocsatanak ki.*>#®
E szempontok figyelembevételével ajanldsok készit-
het6k, amelyek tartalmazzak, mely fafajok, illetve
fajtdk telepitése javasolt, és melyeké kerU-
lend.17394749 Jelentds szerepet tdltene be az aller-
giasok betegségterhének csdkkentésében, ha a
kozegészségligyi szempontok bekeriilnének a zold-
felllet-gazdalkodasi tervek szempontjai kozé. Az
elsé Iépést ebbe az irdnyba a varosi zoldteriletek
allergén-terhelésének elemzése jelenti.

KOSZONETNYILVANITAS
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Gyadgyitas és interkulturalitas

Interculturality and healthcare provision
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Osszefoglalé:

Bevezetés: A 2013 6ta dramai mértékben megndtt menekilthulldam varatlan kihivasok elé
allitotta az Eurdpai Unid egészségligyi ellatérendszereit. A 2015-6s tdmeges bevandorlds
okozta krizis hivta életre az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
altal szervezett ,Menekiltek és migransok egészsége” csucstalalkozot (High-level meeting on
Refugee and Migrant Health), melynek zarédokumentuma ramutat az Un. ,migransérzékeny
egészségligyi elldtérendszer” kialakitdsdnak és az egészségigyi dolgozok képzésének fontossa-
gara, tekintettel a bevandorld népesség nyelvi, vallasi és kulturalis sokszinliségére. Kutatasi
céljaink kozott szerepel ezen ajanlasok mentén vizsgalni a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvosi Kar (PTE-AOK) hallgatdinak felkésziiltségét, jelenlegi interkulturalis kompetenciaszintjét
és azonositani az esetleges hianyossagokat és fejlesztend6 terlleteket.

Mddszerek: KérdGives felmérésiinket a Pécsi Tudomanyegyetemen (PTE) a 2016—2017-es
tanév soran a magyar nyelvl képzésben részt vevé 1., valamint 4. és 5. évfolyamot végzé
orvostanhallgatok korében végeztik el. Kutatdsunk soran dsszesen 391 kérddivet értékeltink,
a valaszadoi rata 83,9%-0s volt. Felmérésinkhoz anonim, onkitoltés kérdbivet alkalmaztunk,
94 db, toébbségében zart végl kérdéssel. A felmérés eszkoze a Klinikai Interkulturdlis Kompe-
tencia Kérd6iv (KIK-kérddiv, Clinical Cultural Competency Questionnaire) magyarra forditott és
adaptalt verzidja volt. A felmérés kérdései 6 témakor kdré csoportosultak: szociodemografiai
jellemzék; tobbségi populaciétdl eltérd kultlraju csoportok egészségiigyi ellatasaval kapcsola-
tos hattérismeretek; attitidok és készségek; komfortérzet kultdrkdzi szituaciokban; a felsorolt
témakkal kapcsolatos korabbi képzéseken valé részvétel; illetve a jovébeni képzéseken vald
részvételi szandék. Az adatok feldolgozasa SPSS 21.0 programcsomaggal tortént.
Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a kérddiv altal vizsgalt 4 f6
kérdéskor esetében (ismeretek, készségek, attit(idok és komfortérzet kultirkozi szituaciokban)
a magasabb nyelvi kompetencidk, azaz a tobb idegen nyelv ismerete minden szempontbdl
novelték az interkulturdlis kompetenciaszintet. A kordbban elvégzett interkulturdlis képzési
programok egyedil az ismeretek magasabb szintjével alltak 6sszefliiggésben, de nem voltak
hatassal a résztvevék készségeire, attitlidjeire és kultlurkozi szituacidkban valé komfort-
érzetére. Szamos specifikus, fejlesztendd teriletet azonositottunk, mint példdul a kulturalisan
szenzitiv életvégi ellatast, valamint a munkatarsak, pdaciensek derogdlé megjegyzéseivel
szembeni megkizdést.
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Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy nehézséget jelenthet egy Uj kurzus kurrikulumba
integralasa a hallgatok tulterheltsége és id6hianya miatt, a hallgaték nyitottak tovabbi ismere-
tek elsajatitdsa és készségfejlesztés irdnt a migracids kérdéskor aktualitdsa miatt, valamint
sajat ismereteik, készségeik fejlédésének érdekében. Bizunk abban, hogy eredményeinkre és
hallgatoink javaslataira alapozva a kdzeljov6ben egy sikeres, Uj klinikai interkulturalis kompe-
tencia kurzust indithatunk.

Kulcsszavak: interkulturdlis kompetencia; orvosképzés; migrans; etnikai kisebbség; egészség-
egyenl6tlenség

BEVEZETES

Summary:

Background: Since 2013 the rapidly growing international migration has posed new challenges
to EU healthcare systems. As a result of the crisis situation caused by mass immigration in 2015
a 'High-level meeting on Refugee and Migrant Health” was organised by World Health Organi-
zation (WHO) and its Outcome Document emphasizes the importance of providing migrant-
sensitive health care and training health professionals taking into account the migrants’
cultural, religious, and linguistic diversity. Along these recommendations this study aims to
assess medical students’ preparedness, and actual level of intercultural competence (ICC), and
to identify potential deficiencies and areas to be improved.

Methods: A questionnaire survey was conducted at University of Pécs, in 2016/17 study year
among freshmen and senior medical students. A total of 391 questionnaire were analysed and
the response rate was 83.9%. Anonymous, self-administered questionnaire was used contain-
ing 94, mainly close-ended items. The tool was a modified and translated version of ‘Clinical
Cultural Competence Questionnaire’ developed by R.C. Like. The items were grouped into
6 sections: sociodemographic characteristics, knowledge, skills, attitudes in relation to provid-
ing healthcare for culturally diverse populations and comfort-level in intercultural situations,
and previously completed ICC trainings, as well as willingness to attend future diversity
trainings. Data were analysed using SPSS 21.0.

Results: Based on our results, higher scores were demonstrated in terms of ‘better language
competencies’ (ie. the more foreign languages spoken) for all of the 4 main ICC domains, while
"previous intercultural trainings’ were only related to higher level of ‘Knowledge’ but had
no effect on participants' ‘Skills’, *Attitudes” and ‘Comfort-level’. Our study highlighted some
specific sensitive areas to improve, such as ‘providing culturally-sensitive end-life care’ or
"dealing with derogatory remarks on somenone’s ethnicity’.

Conclusions: Despite intergrating a new course into medical curriculum may face several diffi-
culties due to students’ overload and lack of time, still, it is encouraging that study participants
are open towards further information. We hope that our study results and the consideration
of participants’ proposals will surely contribute to the success of a new optional ICC course
in the close future.

Keywords: intercultural competence; medical education; migrant; ethnic minority; health
disparities

célorszdgok egészségligyi ellatérendszereit

2013 elsé félévétél kezdédben kordbban soha nem
latott mérték( meneklltdradat érte el Eurdpat,
amely varatlan kihivasok elé allitotta mind a tranzit-
(tobbek kdzt Magyarorszag), mind az eurdpai unids

szakembereit. A 2015-6s menekiltvalsag hivta
életre a ,Meneklltek és migransok egészsége”
WHO-cslUcstaldlkozét — (High-level  meeting  on
Refugee and Migrant Health), melynek zarddoku-
mentuma tobb pontban is (2.3. és 2.4.) felhivja
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a tagorszagok figyelmét az dn. ,migransérzékeny”
egészségligyi elldtérendszer kialakitdsanak fontos-
sagdra, az egészséglgyi elldtorendszer és az egész-
ségligyi személyzet alkalmassaganak, valamint
felkésziltségének rendszeres  monitorozasara,
tovabbd kapacitasanak meger@sitésére és tovabb-
fejlesztésre.r A dokumentum egy kilén pontban
(2.9.) ramutat annak fontossdgara, hogy olyan
egészségligyi elldtorendszerekre van  szlkség,
amelyek képesek alkalmazkodni és megfelel§
valaszt adni a folytonosan valtozd dsszetétell be-
vandorlé- és mas migranspopulaciok sziikségleteire,
valamint figyelembe veszi a kulturdlis, valldsi és
nyelvi sokszin(iséget.' Ennek érdekében elengedhe-
tetlen a menekiltekkel és a bevandorlékkal foglal-
kozd szakemberek képzése és tovabbképzése.
Az utdbbi évek nemzetkdzi tudomanyos szakirodal-
maban egyre tobb kdzlemény hivja fel a figyelmet
a klinikai interkulturalis kompetencidk szerepére
a menekiltek, és mas, a tobbségi tarsadalomtodl
eltérd kulturdlis hattérrel rendelkez6 populdcidk
egészségligyi ellatdsaban, valamint hangsulyozza az
egészségligyben dolgozok ilyen iranyd képzésének
szikségességét.2>*> A klinikai interkulturdlis kom-
petencia-képzések igazoltan javitjadk az egészség-
Ugyi dolgozdk ismereteit, attitlidjeit és készségeit,
valamint az ellatdsban részesilék elégedettségét,
ugyanakkor, jelen ismereteink szerint kozvetlenul
nem bizonyithaté ezen képzések pozitiv hatdsa a kli-
ensek egészségére, legfeljebb valdszinlUsithets.>® 78

Bar hazank a migracié szempontjabdl elsédlegesen
nem célorszag, azonban a 2015-0s krizishelyzethez
hasonld szituaciok felkésziilt egészségligyi személy-
zetet kivannak, ezt igazoljak kutatdcsoportunk,
a PTE-AOK, M(iveleti Medicina Tanszék, Migracids-
egészségligyi Tanszéki Csoportja altal, 2016 tava-
szan végzett felmérés tapasztalatai is. A 2015-0s
évben — a 2012-t megel6z8, é

626, évenkénti 1-2 ezer
benyujtott kérelemhez képest —tébb, mint 177 ezer
menedékjog iranti kérelmet nyujtottak be hazank-
ban a Bevandorldsi és Allampolgérsagi Hivatalhoz
(BAH). A fékuszcsoportos felmérést a 2015-8s krizis
soran, a menedékkérék egészségligyi ellatdsaban
részt vett szakemberek (allami ellatdsban dolgozd

és onkéntes orvosok, BAH-dolgozok, stb.) kérében
végeztik. Ennek a felmérésnek az egyik legfonto-
sabb konkldzidja szintén az volt, hogy égetd sziikség
lenne a menedékkérdk megfelels egészségligyi ella-
tasahoz az egészségligyi dolgozdk klinikai interkul-
turdlis kompetencidinak fejlesztésére, ismereteik
bévitésére; pl. eredetorszag-specifikus ismeretekre,
beleértve a migracié szempontjabdl ,kuld6” orsza-
gokra jellemz6 kozegészségligyi-, jarvanylgyi
helyzetet, valamint az adott népcsoportra jellemzé,
egészséget és egészségligyi ellatast meghatarozé
vallasi, kulturalis ismereteket is.

Legjobb tudomasunk szerint, még nem szlletett a
Magyarorszagon tartézkodé menedékkérék, bevan-
dorldk, ideiglenes tartdzkodasi vagy letelepedési
engedéllyel rendelkez6k, valamint ideiglenes és
tartds munkavallaldk, etnikai kisebbségek, illetve
mas vallasi vagy kulturalis hatter(i csoportok egész-
séglgyi ellatasaval kapcsolatos klinikai interkultura-
lis kompetencia-felmérés, tovabb3, a hazai tudoma-
nyos szakirodalomban nem szlletett a betegellatast
és orvosképzést klinikai interkulturalis szempontbdl
vizsgalo kozlemény. Ezen a terlleten magyar nyelvd
cikkek és tanulmanyok elsésorban a Magyarorsza-
gon él6 roma kisebbség egészségi allapotaval,
valamint a roma kultira egészségre gyakorolt
hatasaval kapcsolatosan szilettek (pl. egészségma-
gatartds, orvoshoz forduladsi szokasok), valamint
a kdzelmultban latott napvilagot egy, a hazankban
tanuld kilféldi orvostanhallgaték beilleszkedésével
(akkulturacidjaval) kapcsolatos kdzlemény.%1011
Jelenleg a PTE-AOK képzési palettajan a migransok
és etnikai, vallasi kisebbségek elldtasdval kapcsola-
tos klinikai interkulturalis kompetencidk fejlesztése
még nem teljesen kurrikulumba integralt. Néhany
valaszthatd kurzus mar a hallgaték rendelkezésére
all, melyek célja a kisebbségek iranti érzékenyités és
a tolerancia erdsitése, illetve az interkulturalis
kommunikdacids készségek, attitlidok fejlesztése
(magyarul az ,interkulturdlis kommunikacié az
orvostudomanyban”, valamint a német nyelv(
képzésen ,interkulturelle  Kommunikation in
Gesundheitsberufen”; illetve angol képzési nyelven
az ,intercultural competence in doctor-patient com-
munication”).

A cikkben migrans gy(ijtéfogalom alatt értjik a hazdnkban jogszer(tlenil tartozkodd irreguldris migransokat, tovabba a menedékkéréket és elismert
statusszal rendelkezéket (menedékes, oltalmazott, menekult vagy befogadott), valamint a hosszabb-rovidebb ideig Magyarorszédgon éI16, tartézkodasi
és/vagy letelepedési engedéllyel rendelkez6 bevandorldkat és mas kilfoldi dllampolgarokat (diplomatak, kalfoldi vendéghallgatdk és munkavallalok,

stb.). Tovébbi informécio: www.iom.int/key-migration-terms
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Jelen vizsgdlat és tanulmany célkitlzéseit a WHO
el6z6ekben idézett ajanlasaival és torekvéseivel
6sszhangban hatdroztuk meg, szem el6tt tartva az
egészségligyi dolgozok, elsésorban a leendé orvo-
sok alkalmassaganak és felkészultségének rendsze-
res monitorozasat, és szlkség szerinti tovabbfej-
lesztését. Ezek alapjan kutatasaink soran kérd&ives
modszerrel felmértik a tanulmanyaikat éppen meg-
kezdé 1., valamint a mar klinikai tapasztalattal is
rendelkezd 4. és 5. évfolyamos, magyar nyelv(
képzési programban tanuld orvostanhallgatok klini-
kai interkulturalis kompetencidjanak jelenlegi szint-
jét. Vizsgaltuk, hogy leendd orvosaink mennyire
felkésziltek a multikulturdlis kornyezetben vald
munkavégzésre; milyen ismeretekkel, attitldokkel
és készségekkel rendelkeznek a bevandorlok, mene-
kiltek, illetve etnikai és valldsi kisebbségek egészsé-
gében, illetve egészségligyi elldtdsdban mutatkozd
egyenlGtlenségek és specidlis szUkségletek témaja-
ban. Vizsgaltuk, hogy kezdeti klinikai tapasztalataik
alapjan miként értékelik komfortszintjiket klinikai
interkulturalis szituacidkban (pl. vallasi szlikségletek
figyelembevétele, derogald megjegyzések, nagy-
szamu rokonsag megjelenése az ellatas sordn, stb.).
Kérd6ivink segitségével kivantuk feltarni az esetle-
ges hianyossagokat az emlitett 4 f6 kérdéskor
esetén (ismeretek, készségek, attitlidok és komfort-
szint). Végul célunk volt, hogy képet kapjunk az
orvostanhallgatok interkulturalis kompetenciadk té-
maban szerzett kordbbi képzéseirdl, illetve 6nkép-
zési formairdl, valamint adatokat gydjtstink a hallga-
tok igényeirdl, sziikségleteirdl, képzési javaslatairdl.
Eredményeink egyes szociodemografiai mutatok
mentén vald odsszehasonlitdsa azt a célt szolgalta,
hogy feltarjuk a fentebb részletezett témakban az
esetleges kilonbségeket, és megprobaljunk vélaszt
adni azok okaira, hatterére (pl. nem, életkor, nyelv-
ismeret, stb.).

MODSZEREK
A felmérés alanyai

Kérdsives felmérésiinket a PTE-AOK &ltaldnos orvos
szakdn, a magyar nyelv( képzési programban részt
vev(6 1., valamint 4. és 5. évfolyamot végz§ hallgatok
korében végeztik el a 2016—2017-es tanév soran.
A felmérés technikai lebonyolitdsaban a PTE Orvosi

Népegészségtani Intézete nyUjtott tamogatast,
a kérd8iveket az intézetvezet§ engedélyével,
kdzegészségtan gyakorlati érak keretein belll tol-
tettUk ki a hallgatdkkal. A hallgatok el6zetes szobeli
tajékoztatast kaptak és a részvételben valé bele-
egyezését kovetben, az orak elején korulbelll
15 perc allt rendelkezésiikre, hogy a kérdGiveket
kitoltsék, melyeket utdna zart boritékban gy(jtot-
tlink 6ssze. A hallgaték kutatdsban valo részvétele
onkéntes és ellenszolgaltatas nélkuli volt.

A hallgatdi [étszam meghatarozasahoz az adott
évfolyamra beiratkozott teljes hallgatdi létszamot
vettlk alapul, igy 6sszesen 466 hallgatét kivantunk
felmérésiinkbe bevonni. A felmérés idészakaban
71 6 nem toltott ki kérdbivet (hidnyzds miatt, vagy
nem kivant részt venni a kutatasban), valamint
tovabbi 4 f6t kizartunk az analizisb8l (nem toltotte
ki a nemre, és/vagy a korra vonatkozé kérdéseket),
igy a végs6 analizis soran dsszesen 391 kérddivet
értékeltlink, tehat a valaszaddi rata 83,9%-0s volt.

A kérdGives modszer

Felmérésinkhdz anonim, onkitoltds kérdbivet alkal-
maztunk 94 db, tobbségében zart végl kérdéssel.
A felmérés eszkoze a Like (a New Brunswick-i
Rutgers Robert Wood Johnson Medical School
csaladorvostani intézetének vezet§ professzora)
altal kifejlesztett Klinikai Interkulturdlis Kompeten-
cia Kérddiv (KIK-kérd&iv, Clinical Cultural Compe-
tency Questionnaire) volt.*> A teszt szerzéjének
hozzajaruldsdval tortént a kérdivek magyar nyelvre
valé leforditdsa, tovabba egyes kérdések hazai
viszonyokra adaptdlasa, valamint a kérd&iv 14 kér-
déssel torténd kiegészitése. Az adaptalt és kiegészi-
tett kérddSiveken labjegyzetben jeloltik, hogy
melyek azok a kérdések, amelyek nem voltak az
eredeti, KIK-kérd6iv részei, és a cimlapon labjegy-
zetben hivatkoztunk az eredeti kérd&ivre is.

A felmérés 6 f6 kérdéskort olelt fel, ezek a szociode-
mografiai sajatossagok és a klinikai interkulturalis
kompetencia 4 f6 szempontja: a hattérismeretek,
készségek, komfortérzet kulturkozi szituacidkban,
valamint attit(idok. [1. tablazat] A hatodik kérdéskor
a kordbbi kulturakozi oktatasban vald részvételre,
valamint a jov6beni képzések iranti érdekl6désre,
nyitottsagra vonatkoztak. A vdlaszok tobbségét
5 fokozatu Likert-skalan kellett a valaszaddknak
jelélnitk (1=,egydltaldan nem”, 2=,inkdbb nem”,
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3=,kozepes”, 4=,tobbnyire”, 5=,nagyon”). Egyéni
vélaszokat adni csak a szociodemografiai szekcio-
ban, illetve a képzésekkel kapcsolatos szekcidban
lehetett 6sszesen 15 kérdésre.

Az ,A szekcid” 9 kérdése a résztvevbk szociodemo-
grafiai jellemzGire irdnyult (pl. nem, kor, beszélt
nyelvek, kilfoldon toltott id6, stb.). A, B szekcid”
21 kérdésbdl allt és a kilonboz6 etnikai csoportok
egészségi allapotdban mutatkozd egyenlStlensé-
gek, valamint mas, klinikai interkulturalis témakkal
kapcsolatos ismereteiket (pl. etnofarmakologia,
tradicionalis gyégymaddok, stb.) kellett a kitoltSknek
1-t8l 5-ig terjedd skalan értékelnitk. Ebben a szek-
ciéban az eredeti KIK-kérd8ivet 5 kérdéssel egészi-
tettUk ki, melyek a hallgatdk romak elldtasédval
kapcsolatos, valamint migracié-egészséglgyi isme-
reteire vonatkoztak (pl. migransok elldtdshoz valo
hozzaférésének akaddlyai, specidlis egészségi
kockazataik, stb.). Az egyes kérdésekre adott
valaszokat ,Ismeretek” pontértékké Osszesitettik,
melynek értéke 21-t6l 105-ig terjedd skalan helyez-
kedett el a vizsgdlt valtozék flggvényében.
A ,C szekcidban” 15 kérdés vonatkozott a valasz-
addk szociokulturdlis helyzetekben vald készségei-
nek dnértékelésére, mint példaul , kulturalisan meg-
felelé fizikai vizsgalat”, vagy ,betegoktatds vég-
zése”, stb. A legmagasabb pontérték ebben a szek-
ciéban 75 lehetett, a legalacsonyabb pedig 15. A ,,.D
szekcidban” 16 kérdés vonatkozott a résztvevdk ,,in-
terkulturalis helyzetekben vélt vagy tapasztalt kom-
fortérzetére”, ,megklzdésére”. llyen helyzet lehet

példaul olyan betegek gyogyitasa, akik ragaszkod-
nak az alternativ, vagy népi gyodgydszati modszerek
alkalmazasahoz, vagy a fajdalom kulturalisan kilon-
b6z6 megnyilvanulasainak kezelése az ellatds soran,
illetve az ellatast végzéknek a ,derogalo, diszkrimi-
nativ megjegyzésekkel vald megklizdése” az ellatas
soran mind a sajat, mind a kollégaik, mind pedig mas
betegek iranydban. Az Osszesitett pontérték ezen
kérdéskor esetében 16-80 kozott lehetett.
Az ,E szekcionak” (,Attitlddok” kérdéskor) 3 alszek-
cidja volt: 12 kérdés vonatkozott az egészségegyen-
I6tlenségeket meghatdrozd tényezdk szerepére,
5 kérdés a jov6beni munkavégzés sordn eléforduld
szociokulturalis helyzetek jelent&ségére, 3 kérdés
pedig a valaszadd sajat etnikai identitdsanak, és
el6itéleteinek felismerésére. Az ,Attitddok” kérdés-
kor dsszesitett pontértékei 20-tdl 100-ig terjedd
skalan helyezkedtek el. Az utolsé, ,F szekcio” kérdé-
sei az interkulturdlis kompetencia-képzésre vonat-
koztak: pl. korabbi képzéseken valé részvételre, az
egészséglgyi dolgozdk interkulturalis kompetencia-
képzésének fontossagara (1-t6l 5-ig terjedd skala),
tovdbba vdlaszadodink ,igen”, ,nem” és ,talan”
valaszlehet6ségekkel jelolték sajat érdeklGdésiket
és esetleges részvételi szandékukat egy klinikai
interkulturalis kompetenciak fejlesztését célzé jovo-
beni vélaszthatd kurzuson. Végll 2 nyitott kérdés
soran vizsgaltuk a hallgatok véleményét az interkul-
turalis kompetencidk kurzus orvosképzésbe integra-
ldsdnak nehézségeirdl és felmértiik javaslataikat.

1. tabldzat: A felméréshez haszndlt kérddiv témdi, f& szekcioi, kérdéskdrei

Szekcid Kérdések fokusza (6nértékelés) Kérdések szama
A Szociodemogrifiai jellemz&k 9
B Ismeretek az egészség-/egészségligyi egyenlbtlenségekrdl 21
C Készségek az eltérd szociokulturdlis hatter(i betegek elldtasaban 15
D Komfortszint szociokulturalis felkészlltséget igényl6 helyzetekben 16
E I Attitlidok az egyenlStlenségekhez vezetd tényez6k szerepének értékelése 17

Il. Onismeret, tudatossag az alabbi terileteken:
a. sajat etnikai, kulturdlis identitas 1
b. etnikai, kulturdlis sztereotipidk 1
c. etnikai, kulturalis elfogultsag, elditéletek 1
[Il. Kulturalis kompetencia-képzés fontossaganak értékelése 1
F I. Korabbi képzések, tanulmanyok kulturalis sokszinliség témakorében 8
Il. Erdekl&dés és szandék kulturalis kompetencidat fejleszté kurzus irant 2
Il. Interkulturalis kompetenciat fejleszt6 kurzus orvosképzésbe integréldsanak kihivasai 2

Forrds: sajat szerkesztés
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Statisztikai analizis

Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS 21.0
programcsomaggal tortént. Minden valtozé eseté-
ben leird statisztikai elemzések és gyakorisagi tabla-
zatok késziltek. A nomindlis valtozdk esetében
Pearson-féle khi-négyzet prébat végeztiink, mig a
sorrendi  valtozok  dsszehasonlitdsara  Mann—
Whitney-teszt és Kruskal-Wallais-teszt  készult.
A sorrendi valtozok kozotti 6sszefliggések erdsségé-
nek vizsgalatdra Pearson-féle korrelacids egyltt-
hatot (r) szdmoltunk. Az értékelésnél a 95%-os meg-
bizhatdsagi tartomany alkalmazasa mellett a p<0,05
eredményt tekintettik szignifikansnak.

EREDMENYEK
A vizsgalt populacid szociodemografiai jellemzéi

A kutatasba bevont 391 f6 szociodemografiai
adatait a 2. tablazat mutatja. Az eredmények kony-
nyebb interpretdldsa érdekében a kutatds kezdetén
két jol elkilonithetd célcsoportot hataroztunk meg:
a tanulmanyaikat éppen csak megkezd§ elsééves
(192 £6), valamint mar klinikai gyakorlati tapasztala-
tokkal is rendelkezé felsébb éves (4-5. évfolyamot
végzG) hallgatdk kérdGiveinek dsszevont csoportja
(6sszesen 199 f6).

2. tabldzat: A felmérésben résztvevék szociodemogrdfiai adatai

osmsen | SOGE| Tholms | penas
(N’=207) (N’=259)
N % N % N %
Vélaszadok széma/vélaszadéi rata 391 83,9 192 92,8 199 76,8
Nemek szerint
Férfi 149 38,1 77 40,1 72 36,2
0,425
NG 242 61,9 115 59,9 127 63,8
Eletkor szerint
20 év alatt 100 25,6 100 52,1 0 0,0
21 és 26 év kozott 274 70,1 88 45,8 186 93,5
<0,001
27 év felett 17 4,3 4 2,1 13 6,5
Minimum 19 19 22
Maximum 29 29 28
Atlag 22,4 20,8 23,9
(Szbras) (2,05) (1,44) (1,15)
Nyelvi kompetenciak, nyelvtudas
Nem beszél idegen nyelven 6 1,5 3 1,6 3 1,5
1 idegen nyelven beszél 127 32,5 67 34,9 60 30,2
2 idegen nyelven beszél 220 56,3 100 52,1 120 60,3 0,760
3 vagy tobb idegen nyelven beszél 37 9,5 22 11,5 15 7,5
Kilfélddn tartézkodas
Soha nem élt kulféldén 276 70,6 140 72,9 136 68,3
Legfeljebb 1-6 hénapig élt kiilfoldén 77 19,7 25 13,0 52 26,1 0,730
Legfeljebb 1 orszagban élt minimum fél évig 24 6,1 17 8,9 7 3,5
2 vagy tobb orszagban élt minimum fél évig 14 3,6 10 5,2 4 2,0
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Részesult kordbban IKK-képzésben

0,125

Oktatdsi intézményben 47 12,0 28 14,6 19 9,5
Oktatasi rendszeren kivul 140 35,8 71 37,0 69 34,7
Nem részestlt sehol 221 56,5 101 52,6 120 60,3

Forras: sajat szerkesztés

A felmérésben részt vevd orvostanhallgatok kozel
2/3-a (62%) nd, és a két csoport (1. évfolyam, illetve
fels6bb évesek) nemek szerinti megoszlasa hasonlo.
[2. tdblazat] Koreloszlas tekintetében érthetéen
szignifikans kilonbség mutatkozik a két csoport
kozott, bar a legiddsebb hallgatd (29 éves) paradox
modon éppen 1. évfolyamos volt. A hallgaték kdzel
2/3-a (65,8%) legaldbb 2 idegen nyelven beszél.
71%-uk nem élt még 1 honapndl hosszabb ideig
kilfoldon a felmérést megel6zéen, és alig 10% azok
aranya, akik tobb, mint egy orszagban éltek legaldbb
fél éven at. Interkulturdlis kompetencidval kapcso-
latos témdval a résztvev6k 12%-a talalkozott
kordbbi tanulmanyai soran az iskolarendszeren
belil, mig 36% azok aranya, akik 6ndlldan, az

IKK= interkulturalis kompetencia
N= felmérésbe bevont hallgatok szama, N’= véalaszaddk szédma

iskolarendszeren kivil (is) gyarapitottak ezzel
kapcsolatos ismereteiket, készségeiket (pl. média,
internet, stb.).

A 3. tablazat ismerteti a 4 f6 vizsgalt kérdéskor dsz-
szesitett pontértékeinek atlagat és szorasat. Ezek
Llsmeretek” az egészségegyenlGtlenségek és mas
klinikai interkulturdlis témakban (pl. etnofarmakolé-
gia, ellatashoz vald hozzaférés, stb.); ,Készségek”
onértékelése  szociokulturdlis  felkésziltséget
igénylé helyzetekben; vélt vagy valds , Komfortér-
zet” interkulturdlis helyzetekben; végul az , AttitU-
dok”, mint az egyenl6tlenséghez vezets tényezék
szerepének, valamint a sajat identitds, és sztereoti-
pidk értékelése.

3. tabldzat: , Ismeretek”, ,Készségek”, ,Komfortérzet kulturkézi szitudcidkban” és , Attitlidék” pontértékei

4ISMERETEK” KESZSEGEK” ,KOMFORTERZET” LATTITGDOK”
Lehetséges pontértékek 21-105 15-75 16-80 20-100
Kozépérték 63 45 48 60
atlag sz0ras atlag szoras atlag sz0ras atlag sz0ras

Osszesen 57,5 12,6 53,0 9,1 47,6 7,7 75,2 8,2
Nemek szerint

Férfi (n=149) 57,1 12,0 51,7 9,3 48,1 7,9 74,7 8,4

NG (n=242) 57,8 12,2 53,8 8,9 47,2 7,5 75,5 8,1
p-érték 0,502 0,047 0,224 0,271
Kor szerint

20 év alatti (n=100) 54,2 12,6 54,3 8,2 47,0 6,9 75,0 7,3

21 és 26 év kozott (n=274) 58,8 11,5 52,4 9,1 47,6 7,8 75,0 8,5

27 év feletti (n=17) 57,1 16,3 54,6 13,1 50,5 10,1 78,7 8,1
p-érték 0,008 0,238 0,174 0,359
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Evfolyam
1. évfolyamos (n=192) 55,7 12,0 54,1 8,8 479 7,4 74,5 8,5
4-5. évfolyamos (n=199) 59,2 12,1 51,9 9,2 47,2 8,0 76,0 7,9
p-érték 0,003 0,015 0,313 0,191
Nyelvi kompetencidk
Nem beszél idegen nyelveken (n=6) 58,7 7,8 50,8 7,5 44,2 5,4 69,8 5,0
1 idegen nyelven beszél (n=127) 55,6 11,7 51,0 8,5 47,1 7,3 74,6 8,0
2 idegen nyelven beszél (n=220) 57,9 11,5 53,5 8,9 47,3 7,4 75,3 8,0
f’n‘i%y) tobb idegen nyelven beszél 61,7 16,3 57,4 10,8 51,2 9,6 76,5 9,5
p-érték 0,012 0,000 0,015 0,074
Kulféldon tartézkodas
Soha nem élt kilfoldon (n=276) 57,1 12,1 52,2 8,7 46,4 7,4 75,1 8,2
(Ls‘f;‘;'iebb 1-6 honapig elt kiilfoldon 58,1 12,0 54,2 10,1 48,8 71 75,8 7.4
;:lgéi:jge(bnbégsz‘é‘gban élt minimum 60,1 14,1 55,9 8,2 52,9 8,6 75,3 9,6
fzélvaéa’gt?nb:blf’l;ﬂégba” élt minimum 57,8 101 | 574 9,7 53,6 8,2 769 | 103
p-érték 0,317 0,003 0,000 0,984
Részeslilt korabban IKK-képzésben
Oktatasi intézményben (n=47) 59,7 13,2 53,2 9,0 47,5 7,2 76,9 9,1
Oktatasi rendszeren kivil (n=140) 60,9 12,1 54,5 9,0 48,9 8,2 75,2 8,6
Nem részesult sehol (n=221) 55,7 11,6 52,1 9,1 46,8 7,3 74,9 8,2
p-érték 0,000 0,145 0,079 0,227

Forrds: sajat szerkesztés

Nemek szerint értékelve megfigyelhetd, hogy a nék
korében szignifikdnsan magasabb a ,készségek”
kérdéskor dsszesitett pontértéke, mig a magasabb
életkorral, illetve képzési évvel 6sszefliggésben egy-
arant magasabb az ,ismeretek” kérdéskor dsszesi-
tett pontértéke. A tanulmanyaikat megkezdd
1. éves hallgatok magasabbra értékelték ,készsége-
iket” is, bar életkor szerint nézve ez az eredmény
nem kapott megerdsitést.

Jobb nyelvi kompetencidk mind a 4 vizsgalt kérdés-
kor tekintetében ardnyosan magasabb pontér-
tékkel jarnak egyitt, az dsszefliggés az ,attitldok”

IKK= interkulturdlis kompetencia
n=valaszaddk szama adott kategdrian beldl

kérdéskor kivételével szignifikdns, bar a pozitiv
tendencia ott is megfigyelhetd.

A ,tobb orszagban élés” valtozd szignifikdnsan
magasabb pontértékeket mutat a ,készségek”
illetve ,komfortérzet kulturkozi szituaciokban”
kérdéskorok esetén, viszont nem mutat Ossze-
flggést sem az ,ismeretek”, sem az ,attitidok”
tekintetében. A felmérést megel6z6, interkulturalis
témakorben végzett tanulmanyok, mind az iskola-
rendszerben, mind azon kivil, magasabb
,ismeretek”  pontértékeket eredményez, de
nem mutat Osszefliggést a jobb ,készségekkel”,
L,komfortérzettel”, vagy pozitivabb ,attitlidokke

|II
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Egészségligyi dolgozok interkulturalis képzésének
fontossaga

A felmérésben részt vevé hallgatok 1-tél 5-ig ter-
jedd skalan értékelték az egészségligyi dolgozdk
interkulturalis kompetencia-képzésének fontossa-
gat. Az atlagérték 3,92 volt, és a néi résztvevék fon-
tosabbnak tartjdk az egészségligyi dolgozdk ezen
kompetencidinak fejlesztését (4,07, mig a férfiak

3,67; p<0,001). Hasonloképpen, az 1. évfolyamos
hallgatdk és azok, akik a felmérést megel&z6en is
részt vettek interkulturalis kompetencia-képzésen,
vagy akar egyénileg informalédtak a témaval
kapcsolatosan, nagyobb jelent6séget tulajdonita-
nak az ilyen képzéseknek, mint azok, akik kordbban
nem tanultak, vagy tdajékozddtak e témaban
(p<0,005). [4. tablazat]

4. tablazat: Egészségiigyi dolgozdk klinikai interkulturdlis képzésének fontossdga

l;c;r;t;g:zasl;;z:]:i? Erdekelné klinikai interkultura- Szivesen részt venne klinikai
dolgozok lis kompe'j(in;iiit fejleszté interkf:l.'iurélif kompetencidit
IKK-képzését jlesztd kurzuson
(spor) | (S (E;;) R (r1T=aI131r]2) inee3)
atlag szOras % % % % % %
OSSZES HALLGATO (N=391) 3,9 1,1 56,1 24,8 19,2 50,1 28,6 21,2
Nemek szerint
Férfi (n=149) 3,7 1,1 49,0 26,2 24,8 41,6 30,9 27,5
NG (n=242) 4,1 0,9 60,3 24,0 15,7 55,4 27,3 17,4
p-érték 0,001 0,014 0,004
Kor szerint
20 év alatti (n=100) 4,0 1,0 53,0 33,0 14,0 48,0 34,0 18,0
21 és 26 év kozott (n=274) 3,9 1,0 55,8 22,6 21,5 49,3 27,7 23,0
27 év feletti (n=17) 4,2 0,8 76,5 11,8 11,8 76,5 11,8 11,8
p- és r-érték 0,487 (r=-0,35) 0,744 (r=-0,017) 0,530 (r=-0,032)
Evfolyam
1. évfolyamos (n=192) 4,1 1,0 56,8 27,6 15,6 49,5 31,8 18,8
4-5. évfolyamos (n=199) 4,0 1,0 55,3 22,1 22,6 50,8 25,6 23,6
p-érték 0,004 0,414 0,791
Nyelvi kompetenciak
Nem beszél idegen nyelveken (n=6) 3,7 1,2 50,0 16,7 33,3 50,0 0,0 50,0
1 idegen nyelven beszél (n=127) 3,9 1,1 59,1 24,4 16,5 55,9 27,6 16,5
2 idegen nyelven beszél (n=220) 3,9 0,9 53,6 25,9 20,5 45,6 31,4 22,7
?niziy) t6bb idegen nyelven beszél 41 11 59,5 21,6 18,9 54,1 21,6 24,3
p- és r-érték 0,277 (r=0,55) 0,719 (r=0,018) 0,337 (r=0,049)
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Kulfoldon tartézkodas
Soha nem élt kiilfldsn (n=276) 3,9 1,0 56,2 24,6 19,2 50,4 28,6 21,0
(L:f;‘j;ebb 1-6 hdnapig €lt kulfoldon 3,8 0,9 54,6 24,7 20,8 46,8 28,6 24,7
k:lggi:{ge(bnbzif)rsz‘égba” eltminimum |, 1,0 62,5 29,2 8,3 54,2 333 12,5
fzé‘l’aé%\i/gt?nb:blz)rsmgban élt minimum 3,7 13 50,0 21,4 28,6 57,1 21,4 21,4
p- és r-érték 0,902 (r=-0,006) 0,337 (r=0,049) 0,630 (r=-0,024)
Részesult kordbban IKK-képzésben
Oktatasi intézményben (n=47) 41 1,0 48,9 31,9 19,1 44,7 36,2 19,1
Oktatasi rendszeren kivil (n=140) 4,1 1,0 64,3 18,6 171 57,9 23,6 18,6
Nem részesilt sehol (n=221) 3,8 1,0 52,0 26,7 21,3 46,6 29,4 24,0
p-érték 0,003 0,072 0,078

Forras: sajat szerkesztés

A kutatdsban részt vevék értékelték sajat érdekls-
désiket és részvételi szandékukat is egy esetleges
Uj, interkulturdlis kompetencidk fejlesztését célzo,
vdlaszthatd kurzuson. Az dltaldnos érdekl6dés
magasnak tekinthetd, a valaszaddknak mindossze
alig 20%-a jelezte, hogy 6t nem érdekelné egy ilyen
kurzus. Nemek szerint vizsgalva a n6k nyitottabbak:
magasabb érdekl6dést és részvételi szandékot
mutatnak (60,3% és 55,4% szemben a férfiak 49,0%
és 41,0%; p<0,05). A tdbbi valtozd esetében nem
taldltunk szignifikans 6sszefliggést az érdeklédés
illetve részvételi szandék tekintetében.

A kulturdlis sokszinUség, illetve klinikai
interkulturdlis kompetenciak ismeretének
orvosképzésbe integraldsanak kihivasai

Kérddiviink utolsd 2 nyitott kérdése volt hivatott
felmérni valaszaddink véleményét a klinikai inter-
kulturalis kompetencidk orvosképzésbe integralasa-
nak esetleges nehézségeirdl, és javaslataikrol.
A hallgatok vélaszait tematikusan fébb csoportokba,
fokuszpontokba rendeztik. [5. tablazat]

A nehézségek kozil legjelentésebbnek a hallgaték
altal jelzett ,id6hiany” és a kotelez§ 6érak miatti
Ltulterheltség” bizonyult, és ezzel 6sszefliggésben a

IKK= interkulturalis kompetencia
n=valaszaddk szama adott kategdrian beldl

enyhitésével és kotetlen szervezésével kapcsolato-
sak voltak (pl. ne legyen vizsga, legyen a kurzus fesz-
telen, interaktiv, stb.). Tovabbi fontos kihivasként a
hallgatdk ,meglévé elbitéleteket” és ,,motivaciohi-
anyt” emlitettek (,nem fontos targy”), valamint
az oktatd felel6sségét, kompetencidit: ne erdsitse a
sztereotipidkat, legyen objektiv, legyen képes prio-
rizalni, tartsa tiszteletben a hallgatdk érzéseit, stb.

MEGBESZELES

Tanulmanyunk ismertetett eredményei betekintést
nyujtanak egy korabban alig vizsgalt teriletbe,
nevezetesen egy hazai nagyvaros orvosi egyetemén
(PTE-AOK) tanuld hallgatok klinikai interkulturilis
kompetencidjanak: ismereteinek, készségeinek,
attit(idjeinek és interkulturdlis helyzetekben vald
komfortérzetének hallgatdk altali onértékelésébe.
Felméréseinket mind a tanulmanyaik kezdetén [évé,
1. évfolyamos, mind pedig a mar klinikai tapaszta-
lattal rendelkezé 4. és 5. évfolyamos hallgatok kor-
ében is elvégeztik. Megvizsgaltuk, van-e kilonbség
a hallgatdi csoportok kozott a vizsgalt kérdéskorok
esetében a szerint, hogy a részt vettek-e a képzés
soran, célzott, klinikai interkulturdlis kompetenciat

javaslataik is elsGsorban a kurzus kdvetelményeinek fejleszté  kurzuson. Eredményeinket bizonyos
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szociodemografiai valtozok mentén (nem, Kkor,
beszélt nyelvek, kialféldon toltott id6, kordbbi kép-
zéseken vald részvétel) is értékeltik, valamint
adatokat gydjtottink a hallgatok véleményérdl és
javaslatairdl a klinikai interkulturdlis kompetenciak
kurzus orvosképzésbe integraldsanak nehézségeivel
és lehetBségeivel kapcsolatosan.

A két meghatdrozott hallgatéi célcsoportunk
(1. évfolyamos, illetve 4. és 5. évfolyamos hallgatok)
kozott az életkor volt az egyetlen szignifikans
mértékben eltéré szociodemografiai valtozo.
[2. tdbldzat] Eredményeink azt igazoltak, hogy az
id6sebb korcsoport (illetve ennek megfelelGen a
fels6bb  éves hallgaték) jobb ismeretekkel

rendelkeznek az egészségegyenlGtlenségekkel és
mas interkulturalis  témakkal kapcsolatosan.
Ez adodhat részben az id6sebb életkorral jaro,
altaldnossagban szélesebb kord tajékozottsaghal,
érettségbdl, vagy akar tulajdonithatd lehetne a
képzés soran szerzett ismereteknek. Az utébbi
feltételezés felmérésiinknek kedvez8, am a kutatas
jelen kortlményei kozott nem igazolhatd kimenete
lenne. Ahhoz, hogy ezt a hipotézist igazolni tudjuk,
tovabbifelmérésekre van sziikség mind kezd8, mind
fels6bb éves, medikus és nem medikus hallgaték
bevonasaval, valamint célzott, klinikai interkultura-
lis kompetencidkat fejleszté kurzusokon részt vett,
illetve részt nem vett hallgatok vizsgalatara.

5. tablazat: A klinikai interkulturdlis kompetencidk kurzus orvosképzésbe integraldsanak kihivdsai

KIHIVASOK/NEHEZSEGEK

JAVASLATOK

F& fokuszpontok

F& fokuszpontok

1. Id6hiany, hallgatok tulterheltsége

Szervezési, moédszertani (interaktivitds, gyakorlat,
1. kis Iétszamu csoportok, mérsékelt kovetelmények
és szamonkérés)

Meglévé hallgatéi elGitéletek (negativ attitidok,
2. diszkriminacio, ellentétes vélemények, néz&pontok,
téma tulérzékenysége)

Tematikus 6tletek (mirél széljon a képzés,
2. pl. testbeszéd, tolerancia, érzékenyités,
roma kisebbség, témak megfelel§ priorizaldsa)

3. sajat sztereotipiak, konfliktuskezelés képesség,
objektivitds hianya, stb.)

Oktatoi kompetencidk hidnya (pl. stilus, felkésziltség,

Oktatoi kompetencidk (személyes példamutatas,
3. legyen nyitott, objektiv, mas kulturabdl szarmazdé
vendégel6addok meghivasa)

saganak alulértékelése

Hallgatd motivacié és érdeklédés hidnya, a téma fontos-

Mads Otletek (pl. képzés elbzetes tesztelése,
4, egészséglgyi szakdolgozdk szamara is felkinalni,
interkulturdlis programok szervezése, stb.)

burokratikus vagy kollegialis akaddlyok)

Kiilsé akadalyok (informéacidhiany, politikai, financialis,

Forrds: sajat szerkesztés

Nemek szerint csak a , készségek” kérdéskor eseté-
ben talaltunk szignifikans kilonbséget. [3. tablazat]
Hasonldan Ladson és mtsai felméréséhez, vizsgala-
tunkban szintén a nék értékelték jobbnak sajat
készségeiket interkulturalis felkészlltséget igényld
helyzetekben, ami vélhet6leg a n6i nem altalanos-
sagban érzékenyebb és empatikusabb mivoltanak
tulajdonithaté.’***  Ugyanakkor, esetiinkben az
1. évfolyamos hallgaték vélték ugy, hogy kénnyeb-
ben megbirkdznak az interkulturdlis felkésziltséget

igényl6 helyzetekkel, szemben ugyanezen témaban
végzett amerikai tanulmany eredményével, mely
szerint a mar Kklinikai tapasztalattal rendelkezé
fels6bb évesek itélték jobbnak a készségeiket.'
Feltételezhetd, hogy a fels6bb éves magyar nyelvi
képzésben részesilé hallgaték a klinikai tapasz-
talatok birtokaban, valamint valds interkulturalis
helyzetek megélését kovetben kicsit redlisabban és
kritikusabban értékelik sajat felkészlltségiket, mint
tanulmanyaik kezdetén.
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Felmérésiink egyik fontos eredményének tekintjik,
hogy adataink egyértelmlien megerdsitik, a jobb
nyelvi kompetencidk, a tébb idegen nyelv ismerete
szignifikdnsan dsszefligg és magasabb pontértéket
tikroz az interkulturdlis kompetencia szinte vala-
mennyi vizsgdlt aspektusa esetében, beleértve
mind az ,ismeretek”, a , készségek” és a ,komfort-
érzet interkulturdlis helyzetekben” kérdéskordket
egyarant. Ez az eredmény Osszhangban all egy
masik amerikai felmérés eredményével, amely
az altalunk is alkalmazott eredeti kérd6iv mdédosi-
tott, adaptdlt valtozatdval vizsgalta 3. évfolyamos
gyogyszerészhallgatdk klinikai interkulturdlis kom-
petenciaszintjét, és hasonld dsszefliggést irt le
a tobb nyelv ismerete és a magasabb interkul-
turdlis készségek, valamint komfortérzet kérdésko-
rok esetében.’ Ezek az eredmények megerdsitik
egy 2012-es, 6434 résztvevd bevonasaval végzett
svajci kutatds eredményeit is, amely szintén Ossze-
fliggést irt le a nyelvi és interkulturalis kompeten-
cidk kozott.'® Erdekes mddon, vizsgalatunkban
a hosszabb ideig vald kilfoldon élés nem minden
kérdéskor esetében igazolt hasonld dsszefliggést,
példaul nem jar egyiitt jobb ismeretekkel a migran-
sok és mas kisebbségek egészségegyenlbtlensége-
vel kapcsolatosan, sem pozitivabb attitldokkel;
viszont 6sszefligghet a jobb készségekkel és kom-
fortérzéssel interkulturdlis helyzetekben (p<0,05).
Vélhetéen a hosszabb ideig tartd kulfoldon élés
elsédlegesen a komfortszintet, valamint a kommu-
nikdcids és mas interkulturalis készségeket erdsiti,
de nem feltétlendl jar egyltt az adott kulturakkal
kapcsolatos jobb  egészségiigyi ismeretekkel
(pl. egészségegyenlbtlenségek, tradicionalis gydgy-
madok, stb.). Erdemes lenne ezen teriileten tovabbi
vizsgdlatokat végezni és feltdrni az esetleges
kalonbségeket azzal kapcsolatosan is, hogy az inter-
kulturalis kompetenciaszintet miként befolydsolja
az, hogy a hosszabb ideig kllféldon valé tartézkodas
foldrajzilag, illetve kulturdlisan milyen mértékben
eltérd helyszinen valdsult meg (pl. eurdpai, afrikai,
vagy kozel-keleti orszagokban, stb.); illetve, hogy
milyen okokbdl tortént (pl. maganéleti ok, tanulma-
nyok, munkavégzés egészségligyi vagy nem egész-
ségligyi szektorban, stb.).

Erdemes megfontolni felmérésiink egy masik fontos
tanulsagdt is a jovGbeni, klinikai interkulturdlis
kompetenciat fejleszté képzések tervezésekor: bar
hallgatdink kordbbi interkulturdlis kompetencia

tanulmanyai (mind iskolarendszerben, mind egyéni-
leg) Osszefliggést mutattak jobb ismereteikkel,
viszont nem eredményeztek jobb készségeket, pozi-
tivabb attitlidoket vagy magasabb komfortszintet
kulturakozi helyzetekben. Ezt megerdsitendd, egy
kvalitativ amerikai tanulmany is azt irta le, hogy
a kurrikulumba integralt klinikai interkulturalis
kompetencia tananyagtartalmak ugyan novelték a
medikus hallgaték ismereteit, de nem bizonyultak
hatékonynak a specifikus klinikai interkulturalis
készségek fejlesztésében.!” Ezért rendkivil fontos,
hogy olyan képzési programokat tervezzlnk,
amelyek valtozatos, interaktiv médszerek alkalma-
zasaval kulonos hangsulyt fektetnek a készségek
fejlesztésére és az attitlidformaldsra. Egy eredmé-
nyes kurzus el6készitése érdekében mindenképpen
érdemes mar a program elékészitése soran felmérni
és figyelembe venni a hallgatdi igényeket, aggalyo-
kat, javaslatokat is. [5. tablazat]

Ha az eredményeinket nem csak kérdéskdronkeént,
Osszegzett pontértékek alapjan elemezzik (pl. isme-
retek, készségek, stb.), hanem azokon belil, kérdé-
senként is vizsgaljuk, az tovabbi fontos részletekre is
rairdnyithatja a figyelmet: példaul az Un. gyengesé-
gekre, a legalacsonyabb pontokkal értékelt kérde-
sekre, a kulondsen fejlesztendd terlletekre. llyen
témak példaul az ,ismeretek” kérdéskoron belll
az ,etnofarmakoldgia”, ,a kialdénbo6z8 tradicionalis
gyogymodok” vagy példaul a ,menekiltek ellatas-
hoz vald hozzaférésének” témakorei. A , készségek”
kérdéskoron bellli legalacsonyabb pontértéket a
Lkulturadlisan érzékeny életvégi elldtds nyujtdsa”
kapta. A legkevésbé komfortos helyzetek hallgaté-
ink szamdra azok, amelyek soran ,derogalé meg-
jegyzésekkel” szembesiinek, akar sajat maguk, akar
masok (kollégdk, kliensek) etnikai hatterével
kapcsolatosan, mind a kollégdk, mind a kliensek
részérél. Az ezzel kapcsolatos kérdések a legalacso-
nyabb , komfortszint” pontértékeket kaptak (mind-
harom kérdés esetében az atlag 2,08 alatt volt,
holott az dtlagérték a ,komfortszint” kérdéskor ese-
tében 1-t6l 5-ig terjedd skalara vetitve 2,97 volt).
Fontos tehat ezekre a részteriletekre is nagyobb
hangsulyt helyezni, és mind jobban beépiteni az
orvosi kurrikulumba, hogy miként fejleszthetjik a
hallgatok megkizdési stratégiadit, ha esetleg diszkri-
minativ. megnyilvanuldsokkal szembesilnek az
elldtas sordn. Hasonloképpen, felkésziteni Gket a
kulturalisan szenzitiv életvégi ellatds nyujtasara, bar
tudvalévd, hogy az életvégi ellatds sokak szamara
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onmagaban, hasonld etnikai, vagy kulturdlis hatter(
betegek, illetve csaladjaik szamdra is megterheld
terdlet.

A relevans tudomanyos szakirodalom jelent8s része
hangsulyozza a klinikai interkulturdlis kompetencia
tartalmak orvosképzésbe integraldasanak fontossa-
gat, és szamos kdzlemény vizsgalja a kulturalis kom-
petencia képzési programok hatdsait a résztvevék
ismereteire, készségeire és attitlidjeire 2413151819
Bar egyel8re tudomanyosan nem igazolt, de szamos
elismert szerz8 és kutatécsoport valdszinUsiti, hogy
az egészségligyi dolgozok fejl6dé klinikai interkultu-
ralis kompetencidi kdzvetve pozitiv hatdssal birnak
a betegek egészségmutatdira is.>’” Mindazonaltal,
a klinikai interkulturalis kompetencia képzési prog-
ramok f& célja, hogy specifikus ismeretekkel,
készségekkel és eszkozokkel vértezze fel az egész-
ségligyi dolgozdkat ahhoz, hogy jobban megértsék
és kezelni tudjak az egészséggel kapcsolatos hiedel-
meket, értékeket és valtozatos magatartasformakat
a kulturdlisan, illetve etnikailag sokszin( populdcidk
ellatdsa soran. Két f6 megkozelités ismert az inter-
kulturalis kompetencia képzési programokban.
Hagyomanyosan, az un. ,kategorikus” megkdzelités
soran egyes kulturalis csoportokkal kapcsolatos
ismereteket, hiedelmeket és magatartdsformakat
tanitanak a résztvevéknek, és ennél a hagyomanyos
modszernél kiilonosen fontos, hogy az interkultura-
lis képzés alkalmaval, az egyes kultlurkorok, etnikai
csoportok targyaldsa soran keruljik a sztereotipiza-
last. Az Ujabb, az un. kultUrdkon ativel§ (cross-
cultural) megkozelités inkdbb a kommunikacid
folyamatara és bizonyos kdz6s kulturdlis és szocidlis
tényezG6kre fokuszal, olyanokra, amelyek tobb kultu-
rdban is jelen vannak (pl. kirekesztettség, nemi
szerepek, rasszizmus, stb.).? Betancourt és mtsai az
interkulturalis kompetencia-képzés “legjobb meg-
kozelitéseként” a kulturkozi ismeretek és kommuni-
kacids készségek egyensulyban vald oktatasat ajanl-
jak, tovabba hangsulyozzak a betegek szociokultura-
lis hatterének jelentéségét és hatdsat az orvos-
kliens interakcidkra, dontéshozatalra és ezeken
keresztll a kliens egészségi mutatdira.? Koehn és
Swick kanadai kutatok tovabb szélesitették az inter-
kulturalis kompetencia tartalmat és koncepcidjat:
bevezették az Un. ,transznacionalis kompetencia”
fogalmat.2 Tanulmanyukban rairanyitjak a figyelmet
az egészségi allapotban és ellatasban mutatkozé
egyenl6tlenségek politikai szintd (szabalyozasi),

szocialis, valamint egyéni meghatarozottsagara is
(migracids okok, hattér, egyéni életesemények,
traumak példaul kinzas, Gldoztetés, diszkriminacio,
stb.), valamint hangsulyozzak ezen tartalmak orvos-
képzésbe integraldsat.® Egy németorszagi és holland
kutatdcsoport 4 f6 témat javasol az orvostanhallga-
ték klinikai interkulturalis képzésére, melyek
Lepidemioldgia: a betegségek epidemioldgiajanak
és terdpidkra adott reakcidinak etnikai variacioi”;
Lkultlra, etnicitas és identitas”; ,,szocialis, gazdasagi
és jogi aspektusok”; valamint ,kommunikaci¢”.?
Ezen témdk 6sszhangban dllnak a kordbban emlitett
Jlegjobb megkozelitéssel” is.?2 Tanulmanyunk sza-
mos szervezési, modszertani és tematikai ajanlast is
feltart a hallgatéi igények alapjan, mint példaul
a ,testbeszéd” egyes formainak értelmezése a
kildonb6z6 kultdrdkban, mas kultUrabdl szarmazo
vendégoktatok meghivasa, kis létszamu (lehetéség
szerint  multikulturdlis) csoportok kialakitasa,
interaktiv oktatasszervezési formak, moddszerek
alkalmazasa, stb. [5. tablazat] A nemzetkozi szakiro-
dalomban néhany, mar bevezetésre kerilt kurzus,
illetve képzési program elsé tapasztalatai és hallga-
téi visszajelzései ugyancsak hasznosithatoak lenné-
nek.?¥?2 Az egyik emlitett amerikai tanulmany
3. évfolyamos gydgyszerészhallgatok szamara indi-
tott valaszthaté kurzus tapasztalatairdl szamol be.??
A kurzus szervez8i — jelen felmérés résztvevGinek
javaslatdval 6sszhangban —szintén nem alkalmaztak
vizsgat a kurzus zaro értékeléseként, a hallgatéknak
a kurzus teljesitéseként ajanlott irodalmat, esetta-
nulmanyokat kellett feldolgozniuk, szimuldcids
gyakorlatokon vettek részt, valamint irdnyitott vita-
kon. Ez utébbi alkalmak soran a szerz6k rendkivdl
hasznosnak talaltdk az alacsony csoportlétszamot,
amely lehet8séget biztositott arra, hogy a hallgatok
jobban megnyiljanak. A kurzus soran — ugyancsak
hasonldan jelen felmérés hallgatoi ajanlasaihoz —,
vendégoktatokat is felkértek érdk tartdsara, akik a
kalonb6z8 kozdsségekben szerzett gyakorlati
tapasztalataikkal gazdagitottdk a tantargy anyagat.
Az ismertetett kurzussal kapcsolatos hallgatdi
visszajelzés pozitiv volt, és a tovabbfejlesztésre tett
hallgatdi javaslatok szervezésileg tovabbi vendégok-
taték bevondsara, tartalmilag pedig egyes kulturak
részletesebb megismertetésére vonatkoztak.?

A klinikai interkulturalis kompetencia kurzus orvos-
képzésbe integrdldsanak folyamatat szamos
tényez6 nehezitheti. A kézelmultban latott napvila-
got egy 8 eurdpai klinikdt magdba foglald, az
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Eurdpai Unio altal finanszirozott projekt (,migrans-
érzékeny koérhdz”, migrant-friendly  hospitals)
tapasztalatait ismertet6 kdzlemény.*® A projekt
soran az altalunk is alkalmazott KIK-kérd8ivvel
vizsgdltak a résztvevék kompetenciaszintjét, majd
képzést nyujtottak szamukra, végil vizsgdltdk a
kompetencia egyes kérdéskoreinek valtozasait.
Bar tanulmanyukban a résztvevék pozitiv valtozasa-
irdl szamoltak be a klinikai interkulturalis ismeretek,
készségek és komfortszint tekintetében, azonban
feltartak a képzés néhdny akadalyat is. llyen akada-
lyok lehetnek példdul: a tdmogatas hidnya a korhaz
vezet8sége részérdl, vagy a résztvevék motivacioja-
nak a hianya. Ez utdbbit igazolta az is, hogy féleg
apolok vettek részt a képzésen, az orvosok kevéssé
fogadtdk el annak szikségességét, relevanciajat.
Felmerdilt a készségfejlesztés és a kompetens oktatd
szikségessége, azonban konkllUzidként a szerzék
megfogalmaztdk, hogy gyakorlatilag lehetetlen
olyan trénert taldlni, aki egy személyben minden
szlkséges terlleten kompetens: a betegelldtds min-
dennapos gyakorlatdban és kihivasaiban, pedagogi-
dban és csoportmoderalasban (pszichoszocioldgia
és konfliktuskezelés), valamint egyidejlileg szakérté
a kulturalis sokszin(iség szertedgazé témakorében
is.’® Felmérésink résztvevsi hasonld kihivasokat
fogalmaztak meg: id6hiany, tulterheltség, meglévé
sztereotipidk, véleménykilonbségek, motivaciéhi-
any, érdektelenség, a téma szerepének alulértéke-
lése, az oktatéi kompetencidk szerepe, és kilsé
akadalyok, mint pl. a vezetdi, kollegidlis vagy finan-
cidlis tdmogatds hidnya. [5. tdblazat] Ahhoz, hogy
ezeken az akadalyokon atlendulljink és sikeres,
eredményes valaszthatd kurzust kindljunk hallgato-
inknak, rendkivil atfogd szakmai hattérkutatdsokra,
alapos oktatéi felkészlltségre és nyitottsagra van
szUkség, valamint arra, hogy figyelembe vegyik és
megfogadjuk hallgatéi felmérésiink tapasztalatait,
javaslatait (pl. hiteles vendégoktaték felkérése,
limitalt csoportlétszam, valtozatos, interaktiv peda-
gogiai mddszerek alkalmazasa, lehet6ség biztosi-
tdsa kotetlen vitakra, véleményutkoztetésre, felké-
szUlni az esetleges konfliktusok moderdldsara és
meérsékelt, valtozatos szamonkérési formak alkal-
mazasa, stb.). Mindenesetre rendkiviil biztatd, hogy
hallgatdink tobbsége (kilondsen a néi valaszaddink,
p<0,05) fontosnak tartja az egészséglgyi dolgozok
klinikai interkulturdlis kompetencidjanak fejleszté-
sét mar a képzés sordn, és valaszaddink tdlnyomd
része kifejezte érdekl6dését és részvételi szandékat

egy jov6beni klinikai interkulturdlis kompetencia
fejlesztését célzo valaszthatd kurzuson. [4. tablazat]

KOVETKEZTETESEK

Az Eurdpai Unié teriletén, igy hazankban is egyre
hangsulyosabb szerepet kap a bevandorlas téma-
kére. Bar hazank a bevandorlds szempontjabdl
inkdbb tranzit-, mintsem célorszag, azonban a
2015-6s krizishelyzethez hasonlé szituacidk, vala-
mint a hazankban valamilyen okbdl (pl. tanulds,
munkavallalds, stb.) tartésan él6 tobb tizezer kil-
foldi allampolgar és esetlegesen itt tartdzkodod
csaladtagjaik kulturdlisan adaptalt egészséglgyi
ellatdsa felkészilt egészségigyi személyzetet kivan.
Kutatdsunk soran célul tliztik ki a jov6 orvosainak,
a jelenlegi orvostanhallgatéknak a menekilteknek,
bevandorléknak és valldsi, etnikai kisebbségeknek
egészségligyi ellatasaval kapcsolatos klinikai inter-
kulturalis kompetenciaszintjének, valamint annak
fejlesztését célzd kurzus iranti igény felmérését.
A felmérésben részt vett orvostanhallgatok szama
messze meghaladta a kordbbi hasonlé vizsgdlatba
bevontak |étszamat, tovabbad Osszehasonlitottuk a
képzést megkezdd elsGéves, valamint a mar klinikai
tapasztalattal rendelkezé felsébb éves hallgatdk
korében kapott eredményeket.’>> A kitolték vala-
szai alapjan a magasabb idegen nyelvi kompeten-
cidk minden szempontbél névelték az interkulturalis
kompetencia szintjét, azonban a korabbi interkultu-
ralis kompetencia-képzés ugyan javitotta az ismere-
teket, de nem volt hatdssal a készségekre, a kultur-
kodzi szituaciokban vald helytdllasra vagy az attitU-
dokre. Szamos specifikus, fejlesztendd teriletet
azonositottunk. A kapott valaszok alapjan a , készsé-
gek”, valamint a ,komfortérzet kulturkoézi szitudci-
6kban” témakorok szempontjabdl a ,kulturalisan
szenzitiv életvégi ellatas”; valamint a munkatdrsak,
illetve kliensek ,derogdld megjegyzéseivel szem-
beni megkizdés” bizonyult érzékeny és kuléndsen
fejlesztendd terlletnek. Igény mutatkozik olyan
klinikai interkulturalis kompetenciat fejlesztd kurzu-
sok irant, ahol nemcsak az elméleti, hanem
a gyakorlati, szituativ oktatdsra is nyitottak lenné-
nek a hallgatok. Annak ellenére, hogy nehézséget
jelenthet egy-egy Uj kurzus alapképzésbe beillesz-
tése a hallgatok tulterheltsége és id6hianya miatt,
valaszaddink tdmogatjak az interkulturalis kom-
petencia fejlesztésére iranyuld képzési modulok
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(pl. valaszthatdé kurzusok, PhD és orvostovabbképzé
kurzus, stb.) inditdsat a bevandorlds aktualitasa
miatt, valamint a sajat ismereteik, készségeik fejl6-
désének érdekében. Bizunk abban, hogy felméré-
sink eredményeire és hallgatéink javaslataira
alapozva a kozeljov6ben egy sikeres és eredményes
Uj klinikai interkulturalis kompetencia valaszthato
kurzust indithatunk, és egy-két éven belll besza-
molhatunk tapasztalatainkrdl is.

HIVATKOZASOK

TAMOGATAS

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-4
kodszamu, Uj Nemzeti Kivalésdg Programjanak
tamogatasaval készalt”. A kutatds a Magyar Tudo-
manyos Akadémia 'Bolyai Janos Kutatdi Osztondij’
tamogatasaval valdsult meg. Az 6sztdondijas id6szak:
2017/09/01-2020/08/31. A kutatast tdmogatta a
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar, PTE AOK-KA [No. 2017-16].

il
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BEVEZETES

Az Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) lakossaganak
egészségi allapotdban elért igen jelentds fejlédés
ellenére az egészségigynek komoly kihivasokkal kell
szembenéznie: megtorpant a szlletéskor varhaté
élettartam novekedése, nem csokkennek a tarsa-
dalmi csoportok egészségi dllapotaban kimutathatd
kalonbségek. Kutatasok igazoltak, hogy az irdnyito-
szam erBsebb egészségmeghatdrozd lehet, mint
az 6roklott tulajdonsagok.t

EGESZSEGET BEFOLYASOLO LEGFONTOSABB
TARSADALMI TENYEZO

Ahhoz, hogy az egészségligy eredményesen
javithassa a lakossag egészségi allapotat, egy sor
egészséget befolydsold tényezét kell kezelnie.
llyenek példdul az oktatds, az egészséges és bizton-
sagos kornyezet, a lakhatds, a kozlekedés, a
gazdasag és az egészséges élelmiszerekhez vald
hozzaférés. Mindezt figyelembe véve készitette
el az USA Népegészséglgyi Kozpontja (Centers for

Disease Control and Prevention, CDC) a megel&zés
,3 vodor” modelljét. A modell elsé eleme a hagyo-
manyos orvosi megel6zés, masodik az orvosi ellata-
son kivili megel&zés, mig a harmadik a populacios
vagy kozodsségi szint megel6zés. Minden teriileten
szlkséges fejlesztés, azonban a Népegészségiigy 3.0
az utolsoéra fokuszal. [1. dbra]

Az egészséglgyi elldtdrendszeren kivili megel§zési
tevékenységek, azaza 2. és 3. ,vodor” az egészséget
befolydsold tarsadalmi tényez6k (az a tarsadalmi,
fizikai és gazdasagi kdrnyezet, amiben az emberek
élnek és dolgoznak; angolul 6sszefoglaldan
Lupstream”) kozosségi szinten torténd, igazoltan
5 éven bellli koltséghatékonysagat’ mutatja be
a 2. adbra.

A NEPEGESZSEGUGY FEJLODESE

Az USA népegészségligyének fejl6dését a CDC
harom szakaszra osztja. Az els6 szakasz a késéi
XIX. és a XX. szazad elejére terjedt ki, tevékenységeit
a korszerd biomedikalis szemlélet hatarozta meg.

' Egy azonos cimd, de kissé részletesebb, Un. fehér konyv elérhetd itt: https://www.healthypeople.gov/sites/default/files/Public-Health-3.0-White-Paper.pdf
iTAz 5 éven belll egészségnyereséget biztosito beavatkozasok részletesen itt érhetdk el: https://www.cdc.gov/policy/hst/hi5/interventions/index.html
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A beavatkozasok f6képp a szanitdciora, az ivovizre és a kapacitdsok rendszerszintl megerdsitése,
és az élelmiszerbiztonsagra, a véddoltasokra a professzionalizacid, valamint a hagyomanyos nép-
és az antibiotikumokra irdnyultak. A masodik egészségligyi programokra fokuszalas jellemezte.

szakasz a XX. szdzad masodik felétdl szamithatd,

1. dbra: Az USA Népegészségligyi Kézpontjanak ,3 véddr” megelézési modellje

Hagyomanyos Ujszer orvosi e R i
: = i Kozosségi szintli megel6zés
orvosi megel6zés megel6zés

Orvosi megelézési Rendeldn kiviili Teljes populdaciot eléré
szolgdltatdsok megelézési szolgaltatdsok beavatkozdsok
novelése nyujtdsa megvalositasa

Orvosi ellatds -Népegészségﬁgy

Forrds: az eredeti dbra magyar véltozata

2. dbra: Ot éven beliil egészségnyereséqggel jaré hatékony népegészségiigyi beavatkozdsok

Iskolai testmozgas-

I EAS
Iskolai erGszak-
megel§zés
Biztonsagos utvonalak
az iskolahoz Orvosi beavatkozas

Tiszta dizelbusz flotta

Dohanyzas 5 . o
. sy 2 osszan tarto 5 a2 z
visszaszoritasa cabiioiidstnl Tomeglo.ze edés

Lakhatasi

Alkoholarak névelése beavatkozdsok ; '

Tobbelem munkahelyi tamogat.asok

testsulycsokkent6 ?;emelyl :
jovedelemado-

programok O Kornyezet megvaltoztatasa :
Megkonnyiteni az egészséges valasztast kedvezmenyek
Ivéviz fluorozasa

Tanacsadas,
oktatds

Korai fejlesztés

Egészség tarsadalmi meghatarozoi

HI-5: Health impactin 5 years

EGESZSEGNYERESEG 5 EVEN BELUL

Forras: az eredeti dbra magyar valtozata
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NEPEGESZSEGUGY 3.0: A NEPEGESZSEGUGY
MEGUJULASA

A Népegészségligy 3.0 elnevezés az Uj, harmadik
szakaszra utal, és a hagyomanyos funkciok, valamint
a programokon tulmutatd, 6sszehangolt dgazatkozi
egyluttmdkodésen alapuld, a tarsadalmi-gazdasagi
kdrnyezetre irdnyuld népegészségligyi gyakorlatot
jelzi. Af8szerep ebben a kezdeményezésben a meg-
Ujuléd helyi népegészséglgyi szervezeteknek jut,
amik a korabbi sikeres tevékenységeik mellé
programjukban felveszik az egészség tdrsadalmi
meghatdrozdira iranyuld beavatkozasokat is.
A kollektiv cselekvést elémozditd helyi népegész-
ségligyi vezetdnek a ,Vezet6 Egészségstratéga”
(Chief Health Strategist) szerepét kell felvallalnia,
hogy mozgdsitani tudja a kozosséget az infrastruk-
tura megerG@sitéséhez és a szektorokon, hataskoro-
kdn atnyuld, stratégiai partnerség kialakitasahoz.
Szamos  ,Uttdéré” népegészséglgyi szervezett
elindult mar ezen az Uton, de a Népegészségligy 3.0
megvaldsitasat szolgald atfogd elméleti keretrend-
szer, modszertan és eszkoztdr nem jott létre. Ezért
2016 soran az USA Egészségligyi Minisztériuma
orszagszerte férumokat tartott kilonboz6 szekto-
rok, érdekképviseleti szervezetek, helyi vezetdk
és az ,Uttor6” népegészségligyi szervezetek bevo-
ndsaval az Uj kezdeményezés ismertetésére és
a részvevek azzal kapcsolatos véleményeinek illetve
tapasztalatainak 6sszegy(jtésére.

A NEPEGESZSEGUGY 3.0 KULCSELEME]'

A forumok részvevlinek észrevételeit figyelembe
véve a szerz6k a Népegészségligy 3.0 megvaldsita-
sahoz 6t kulcselemet fogalmaztak meg. [3. dbra]

1. Er6s vezetés és munkaer6: Nem csak tobb
szakterlleten felkészilt, szakpolitikat érté
munkaerd szlikséges, hanem koaliciot épiteni,
adatokat és bizonyitékokat hasznositani,
valamint a ,Vezet§ Egészségstratéga” szerep
sikeres eljatszasara képes vezetbkre is. A foru-
mok részvevéi specialis képzések és tovabb-
képzések bevezetését javasoltdk a Népegész-
séglgy 3.0-t megvaldsitani képes vezeték és
a munkaer§ szamara.

i £z a rész az azonos cimet visel& fehér konyv alapjan készlt

2. Megerdésitett helyi szervezet: A Népegészség-

dgy 3.0-t megvaldsitd szervezetet fel kell
késziteni a kdzosségi partnerekkel vald egyitt-
makodésre. Ehhez a tdrsadalmi-gazdasagi
kérnyezetet megvaltoztatdsara és az egészség-
egyenlGtlenségek csokkentésére felkészitett
szakemberek munkajahoz sziikséges szervezeti
felépitést, mikodésmaodot, infrastrukturat és
eszkdzparkot szikséges kialakitani. A szerveze-
tek Népegészségilgy 3.0-ra vald alkalmassagat
a Népegészségligyi Akkreditacios Bizottsag
ellenérzi. Az akkreditalt szervezetek el6nyt
élveznek a kilonféle szovetségi tamogatasok
elnyerésében.

. Stratégiai partnerség: A Népegészségligy 3.0

sikerének kulcsa az egylttm(kodésre alapo-
zott k6z6s finanszirozasu, irdnyitasu és 6ssze-
hangolt cselekvés. A helyi érdekhordozok
meggy6zéséhez és bevonasahoz megfeleld
stratégia, az érintettekrdél informacio, tovabba
eltokéltség és j6 kommunikacids képességek
szlkségesek. A helyi népegészségligyi szerve-
zetnek felkésziltnek kell lennie: olyan innova-
tiv és fenntarthatd egylttmikodést kell az
érdekhordozokkal kialakitania, melynek jovét
illeté elképzelései egyetértésen alapulnak,
és alkalmas kulonféle forrdsok bevonasara,
kombinaldsara. [4. dbra]

. Adatgydjtés, -elemzés, -értékelés: A Népegész-

séglgy 3.0 hatékony megvaldsitdsahoz
aktualis, megyei szint alatti részletezettség(,
beavatkozdsok megvaldsuldsara és eredmé-
nyességére vonatkozd adatok gy(jtése és
elemzése szikséges. A nyilvanossa tett,
de anonimizalt adatoknak le kell fednilk az
orvosi elldtast, a népegészségligyi szolgdltata-
sokat, az egészség tarsadalmi meghatdrozdit,
a laké- és munkahelyi kornyezeti valtozasokat,
valamint az egyenl8tlenségeket is.

. Rugalmas és fenntarthatd finanszirozas:

A Népegészségligy 3.0 megvaldsitasahoz
nélklilozhetetlen a népegészségligy finansziro-
zasi modelljének megujitdsa. Mivel a megel6-
zés csokkenti az orvosi koltségeket, célszerd
lenne az egészséglgyi forrasok egy részét a
megel6zés eredményességével ardnyosan
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atcsoportositani a népegészségligy szamara.
Alternativ, nem allami forrasok felkutatasa
és bevondsa ugyancsak nélkilozhetetlen. Meg
kell taldlni azokat a potencidlis finanszirozokat,

akik hajlanddk a kozosség javara aldozni, vagy
akiknek torekvései a kozosségi érdekekkel
6sszhangba hozhatok.

3. dbra: A Népegészségligy 3.0 kulcselemei

Népegészségligy 3.0

MEGERGSITETT
HELYI SZERVEZET

af o
o O

Forras: az eredeti dbra magyar valtozata

B
ERAEES

EROS VEZETES
ES MUNKAERO

AJANLASOK A NEPEGESZSEGUGY 3.0
MEGVALOSITASAHOZ

ADAT, ELEMZES,
ERTEKELES

RUGALMAS

STRATEGIAI FINANSZROZAS

PARTNERSEG

kdz-, mind a maganszférabol, hogy aktiv, struk-
turdlt dgazatkozi partnerségben, kozos finan-

Az orszagos forumok, valamint az ,uttoré” szerve-
zetek tapasztalatai alapjan a szerz6k 6t olyan ajan-
last fogalmaztak meg, amelyek a népegészségiigyi
rendszernek a Népegészségligy 3.0-va valo atalaki-
tasahoz szlkségesek:

1. A népegészségligyi vezet6knek fel kell véllal-

niuk a ,Vezet6 Egészségstratéga” szerepet
kdzosséglk érdekében — egytttmikddve min-
den partnerrel, hogy megvaldsithassanak
az egészség tarsadalmi meghatdrozdira ird-
nyuld beavatkozasokat. A Népegészségligy 3.0-
specifikus képzéseket elérhetévé kell tenni
a népegészségligyi szakemberek, illetve a hall-
gatok szamara. Képessé kell tenni Gket arra,
hogy stratégiai partnerség épitsenek ki, hasz-
nositsak az Uj tipusu adatokat és alkalmazzak
a rendszerszemléletet munkajukban.

. A népegészségligyi szervezeteknek be kell
vonniuk a kozosségi érdekhordozokat mind a

szirozassal, szolgaltatassal és irdnyitassal
Népegészségigy 3.0 stilusu kezdeményezése-
ket valdsitsanak meg az egészséges, egyenld és
tamogaté kdzosségért.

. Torekedni kell arra, hogy valamennyi

népegészségligyi szervezet megfeleljen a Nép-
egészségligyi Akkreditacios Bizottsag kritériu-
mainak azért, hogy valamennyi amerikai allam-
polgart akkreditalt szervezetek szolgdljanak.
E mellett folyamatosan értékelni kell mdkodé-
sk egészséghatdsat, az akkreditacidhoz szik-
séges fejlesztések koltségeinek megtérilését.

. Aktualis, megbizhatd, megyei szint alatti rész-

letezettségl és a beavatkozasok tervezéséhez,
értékeléséhez hasznosithatd adatok, tovabba
egyszerld indikdtorok kozreaddsa szlkséges
a megel6zés sikerességének értékeléséhez.
Olyan indikatorkészlet kialakitasa és alkalma-
zasa szlkséges, amely a személyes adatok
védelmének biztositdsa mellett informaciot
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szolgdltat az orvosi ellatasrol, a népegészség-
Ugyi szolgdltatdsokrdl, kilondsen az egészség
tarsadalmi meghatdrozairdl, a lako- és munka-
helyi koérnyezet valtozasairdl, valamint az
egyenlGtlenségekrél.
5. Javitani és alapvet6en valtoztatni kell a nép-
egészségligy finanszirozasat, Ujszerl tamoga-
tasi modell kidolgozasa sziikséges a Népegész-
ségligy 3.0 stilusu iranyitdas és a megel6zés
érdekében. Batoritani kell a tobbféle forrasbol
kombindlt, Ujrabefektetetéssel megnovelt
finanszirozasi megoldasokat, amelyeket mind
az infrastruktira fejlesztésére, mind a terep-
munka javitasara forditanak. Nélkilozhetetlen
tovabbad, hogy a népegészséglgyi szervezetek
maguk szadmara meghatarozzdk, mekkora
forras szlikséges a minimalis kapacitdsok bizto-
sitasahoz és szolgaltatdsok nyujtdsahoz.

A NEPEGESZSEGUGY 3.0 MEGVALOSITASANAK
AKADALYAI

Sok kozbdsség szamdra a Népegészségligy 3.0
megvaldsitdsa nehézségekbe Utkdzik majd az elér-
het6 kozponti forrdsok szlkossé véldsa miatt.
Tovabbi problémat jelent a szikséges adatok és

informaciodk hianya, a napi kdtelezettségek ellatasa,
a tapasztalatok és készségek hidnya, mely akada-
lyozza a legtobb népegészségligyi szakembert
abban, hogy ,Vezet§ Egészségstratéga”-ként a
kilonb6z6 agazatokat egylttmikodésre birja.
Végll, a helyi szervezetek infrastrukturaja sokszor
elégtelen az eredményes és koltséghatékony
beavatkozdsokhoz.

KOVETKEZTETESEK

A Népegészségigy 3.0 a helyi népegészséglgyi
szervezetek meger@sddéséhez vezetd izgalmas és
innovativ id6szak, amelyben a ,Vezet6 Egészség-
stratéga” iranyitasaval a kilonféle szektorok bevo-
nasaval az egészség tarsadalmi meghatdrozoira
iranyuld beavatkozdsok valésulnak majd meg.
Az egyenlBségre és a tarsadalmi meghatdrozokra
figyelemmel minden egyén és szervezet koz06s fele-
|6sséget vallalva—fajra, etnikumra, nemre, szexua-
lis orientaciéra, foldrajzi és jovedelemre tekintett
nélklil—biztositja az egészséges élet feltételeit.
A Népegészségligy 3.0 intézményesitése orszag-
szerte valamennyi kozosség szamdara megteremti
ezt a lehet8séget.

4. dbra: Stratégiai partnerség szereplGinek haldzata

Népegészségugy 3.0
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TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Azért, hogy attérést érhesslink el a hazai lakossag egészségi dllapotanak javitasdban — azaz az egészségmuta-
tok ranglistain az utolsd helyekrél legalabb a k6zépmezénybe emelkedhessiink —, a helyi népegészségligyi
szervezetek Népegészségigy 3.0 stilusi megerdsitésére van sziikség. Ehhez — felismerve az egyéni életmadd-
valtast erélteté beavatkozdsok alacsony hatékonysagat —, a hazai népegészségligyben honositani kellene
az egészség tarsadalmi meghatdrozoit fokuszba allito rendszerszemléletet. Az ilyen szemlélet(i képzés, tovabb-
képzés megfelel§ tudast, készséget adna a hazai népegészséglgyi szakemberek szamdra az egészséget
tdmogatd életkorilmények kialakitdsat célzd, tobb agazat 6sszehangolt cselekvésén alapuld beavatkozdsok
kezdeményezéséhez.

HIVATKOZASOK

I Chetty R, Stepner M, Abraham S, et al. The association between income and life expectancy in the United States,
2001-2014. JAMA 2016;315(16):1750—-66. doi: 10.1001/jama.2016.4226
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A helytelen taplalkozds — elhizds, alultaplaltsag és
egyéb taplalkozasi kockazatok — jelentik vilagszerte
a legtobb betegség rizikéfaktorat. A klimavaltozads
vildgszerte ugyancsak jelentds hatdssal van az
emberi egészségre és a természeti kdrnyezetre is.
Ezek a tényez6k egymast felerdsité hatdssal birnak,
melyet a szinergia (egyUtthatas) és epidémia
(jarvany) kifejezések osszevonasaval szindémidnak
(syndemic), egylttes vilagjarvanynak (global synde-
mic) neveztek el. Mind a helytelen téplalkozas (elhi-
zas, hidnyos tapladlkozds és alultadplaltsag), mind
pedig a klimavaltozas, és az abbdl szarmazé kéros
kornyezeti hatdsok sulyos helyi és vildggazdasagi
kovetkezményeket okoznak.

A taplalkozdassal 0sszefligg6 problémakat az elmult
30 évben nem sikerllt sem eredményesen kezelni,
sem javulast elérni, a (szak)politikai tehetetlenség
és a gazdasagi érdekek eltérd volta miatt. A The
Lancet-bizottsdg (tovabbiakban: Bizottsag) arra
jutott, hogy a harom jelenség komoly egymasra
hatdsa és egyUttes hatdsai miatt a megoldasokat is
egyltt kell kidolgozni. A klimavaltozas és taplalko-
zasi problémak Osszekapcsoldsaval kozos keret-
rendszer kidolgozdsara van szlkség és lehet8ség.

A Bizottsdg ajanlasaban kulcslizeneteket (key
message) fogalmaz meg. Részletesen ismertetésre
kertlnek a fébb alapfogalmak és problémakorok,

illetve tobb kiemelt szovegrész (panel) szol egyes
kérdések gyakorlati 6sszefliggéseirdl.

Az elhizas, alultaplaltsag és a klimavaltozas egyidejl
globalis jelenléte, bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis
kélcsdnhatasaik azt igénylik, hogy egyidejlleg és
parhuzamosan kezeljék &ket kett8s (double-duty)
vagy harmas (triple-duty) akciok keretében. Az ajan-
las 9 atfogd célra és 20-ndl tobb akcidra tesz javas-
latot. A javaslatok kozott szerepel a nemzetkozi
és orszagos kormanyzati irdnymutatasok, megoldasi
tervek és megdllapoddsok kidolgozasa az egylttes
vilagjarvany enyhitésére. Ugyancsak szorgalmazzak
a helyi, azaz 6nkormanyzati szint(i cselekvéseket a
lakossag mozgdsitasara. Ajanlasuk szerint erdsiteni
kell az olyan civil szervezetek szerepét, amelyek
elkotelezettek a  valtozdasok véghezvitelében.
Szlikséges a kereskedelmi érdekek befolyasanak
csokkentése a kovetkez6 generdcidk egészsége
érdekében, valamint fenntarthaté és egészséget
tdmogatd Gzleti modelleket kell kidolgozni. Tovabbi
tudomdnyos kutatdsokra van szlikség, melyek
a hatékony beavatkozdsok érdekében feltarjak a
vilagjarvany meghatarozé és befolydsold tényezdit.
Az ajanlasban 5 domindns hajtéerét (dynamic) azo-
nositanak: a kormanyzati (governance), az Uzleti
(business), a szolgaltatasi és szikségleti (supply and
demand), 0©koldgiai (ecological), és az emberi
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egészségi (human health) visszajelz hurokrend-
szert (feed-back loop). A cikkben személetes abrak
mutatjak be az 6sszefliggéseket az egylttes vilagjar-
vany egyes 6sszetev(i, azok szintjei és a f6 hajtderdk
kozott. [1. abra]

Az elhizas vilagszerte novekvé aranya, a helytelen
taplalkozassal jard kockazat, a taplalkozassal 0ssze-
fliggd betegségek és a haldlozds egyardnt érinti a
fejl6do és fejlett orszagokat. Az 6koldgiai valtozdsok

(pl. a termd&helyek csokkenése, a termesztési
feltételek romldsa, a kbrnyezeti és id6jarasi kataszt-
rofak, stb.) elGrevetitik az el&allitott élelmiszer
mindségének és mennyiségének jovSbeni draszti-
kus valtozdsat. Az egylttes vildgjarvany alkotdele-
meinek egymasra hatdsa, az egészségromlasbadl,
kornyezeti karokbdl adodd gazdasagi terhek siirgés
valtozast kivannak a tarsadalmi m(ikodés, az emberi

gondolkodds és a cselekvés minden szintjén.

1. dbra: A rendszerek és kbvetkezmények keretrendszere
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Az elhizas, alultdplaltsag és a klimavaltozas vildgméret(i egészségi és dkoldgiai valsagot idéz elS, melynek
hatdsa aldl egyetlen orszag, vagy kontinens sem mentestl. Csak a tdrsadalmi, gazdasagi és egyéni életben
torténd jelentds szemlélet-, fogyasztasi- és életmddvaltassal tehetlink hatékonyan a folyamatok felgyorsuldsa
és sulyosboddsa ellen. A szemléletvaltdsban az egészségligy és az oktatds szerepl8inek is kulcsszerepe kell,
hogy legyen.
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plate

BEVEZETES

Oridsi kihivast jelent az emberiségnek, hogy a
novekvs globalis népesség szamara fenntarthato
forrasokbdl biztositson egészséges élelmiszereket.
A mind az egyén, mind a bolygd egészségét biztositd
taplalkozdasra vald attérés 2050-ig alapvet6 dieteti-
kai valtozast igényel. A gyimdlcs, zoldség, olajos
magvak és hiivelyesek globdlis fogyasztasa meg kell,
hogy dupldzédjon, mig a vords husok és a cukor
fogyasztdsat felére kell csokkenteni. A névényi alap-
anyagu és kevés allati 6sszetevdt tartalmazo étrend
nemcsak eleget tesz a korszerd taplalkozas kivanal-
mainak, hanem azon toérekvésnek is, hogy kedvezd
hatassal birjon a kornyezetre.

Jelenleg, az Un. antropocén korban a fenntarthatd
forrdsbdél szarmazd egészséges étrend biztositasa
jelenti a legnagyobb kihivast mind a névekvé népes-
ség, mind pedig a bolygd szémara.' Beavatkozas
nélkll azt kockaztatjuk, hogy nem érjik el sem az
Egyesilt Nemzetek Szovetségének (ENSZ) Fenntart-
hatd Fejlesztési Céljait (Sustainable Development
Goals, SDGs), sem pedig a Pdérizsi Egyezmény
célkitlizéseit — igy féls, hogy a ma gyermekei olyan
bolygot 6rokdinek, mely sulyosan sériilt, és amelyen
a népesség nagy része egyre inkdbb a rossz taplal-
kozdstdl és megelSzhets betegségektdl szenved. i
A taplalkozds az egyedili leger6sebb eszkdz az
emberi egészség és a kornyezeti fenntarthatdsag
optimalizaldsara a Foldon.

i Javasolt Uj geoldgiai korszakot kezdeni, melynek jellemz&je, hogy az emberiség a valtozas uralkodé ereje a bolygdn.
i Az ENSZ minden tagorszaga altal 2015-ben elfogadott, 2030-ig 52616 Fenntarthatd Fejlesztési Céljairdl (SDGs) bévebben: https://sustainable-

development.un.org/?menu=1300

i A Parizsi Egyezmény az ENSZ tagéllamok korében 2018.oktdber 22-én életbe |épett megallapodas a klimavaltozés elleni kiizdelem érdekében:
https://unfccc.int/process-and-meetings/the-paris-agreement/the-paris-agreement
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RESZLETES ISMERTETES

Mig a kaldridkat tekintve a vilag élelmiszerterme-
|ése altaldban véve lépést tart a ndvekvs népesség
tdpanyagigényével, addig tébb, mint 820 millié
embernek nem jut elegendd ennivald, még ennél is
tobben rossz minéségl taplalékot, vagy tul sok
élelmiszert fogyasztanak. Az egészségtelen taplal-
kozds mara sokkal nagyobb megbetegedési és hala-
lozasi kockazatot jelent, mint a védekezés nélkili
szexudlis egylttlét, az alkoholfogyasztds, a drog és
a dohanyzas okozta kockazat egytttvéve.

A globalis élelmiszertermelés egyarant fenyegeti
a klima stabilitasat, és az okoszisztéma ellenalld
képességét, valamint a legjelent&sebb kornyezetei
terheléssel bir, és a bolygd 6koldgiai hatdrainak
megsértésével fenyeget. Mindez komoly fenyege-
tést jelent, sirgdsen szikség van tehat a globalis
élelmiszerrendszer radikdlis atalakitasara. Alapvet6
cél, hogy a Fold egészsége étrend 2050-ig elérhe-
tévé véljon 10 millidard ember szdmara.

Az EAT-The Lancet-bizottsdg (tovabbiakban Bizott-
sag) erre a kritikus sztkségletre vélaszul 6sszehivta
16 orszag 37 kulonbdzE tudomanyterilet vezetd
szakembereit — kdztlk az emberi egészség, a mez6-
gazdasag, a politika és a kornyezeti fenntarthatdsag
terlletérél —, hogy globdlis, tudomanyosan alata-
masztott célokat fogalmazzanak meg az egészséges
taplalkozdssal és a fenntarthaté élelmiszer-el6alli-
tassal kapcsolatban." Ez az elsd probalkozas arra
nézve, hogy mind a bolygd, mind a vilag lakossaga
szamara megfelel6 egyetemes és tudomanyos
élelmiszerrendszert alakitsanak ki.

Hatalmas munkat jelentett felmérni a kilonb6zé
taplalkozasi szokdsok kornyezeti hatdsait. A novényi
alapanyagokban gazdag, kevés dllati Osszetevdt
tartalmazé taplalék fogyasztdsa nemcsak, hogy
megfelel az egészséges étkezés elvarasainak,
hanem jo hatdssal van a természeti kérnyezetlnkre
is. A szakirodalmi attekinté tanulmany megallapitja,
hogy ez az étkezési méd ,win-win”, azaz mindkét fél

szamara elényds helyzetet eredményez, vagyis
mind az emberiség, mind a bolygd szamara jo. Azon-
ban még nincs globdlis konszenzus arrdl, hogy
mi minGsll egészséges taplalkozasnak és fenntart-
hatd élelmiszertermelésnek, valamint az is kérdé-
ses, hogy a Fold egészsége étrend bevezetése
2050-ig elérhetd cél-e.

A jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok értékelé-
sével a Bizottsag tudomdnyosan megalapozott
célokat fogalmazott meg az egészséges taplalkozdas
és a fenntarthatd élelmiszertermelés viszonylata-
ban, valamint ezeket kdz0s keretrendszerbe integ-
ralta biztonsdgos mikodési tér (safe operating
space) néven. [gy az élelmiszerrendszerek esetében
azonosithatova valt a Fold egészsége étrend
(mind az emberi egészség, mind a fenntarthatdsag
szempontjabdl).’

Ezt a biztonsagos mUikodési teret az egyes élelmi-
szercsoportok  tudomdanyosan  meghatarozott
beviteli ardanyanak figyelembevételével allapitottak
meg (pl. gyUmolcsfogyasztdas 100-300 g/nap),
igy optimalizadlva az emberi egészséget és a fenn-
tarthato élelmiszertermelést a stabil Fold-rendsze-
rek biztositasara.

A tudomanyos célkitlizések meghataroztak a taplal-
kozdsi rendszerek biztonsagos mikodési terét,
melyek narancsszintek az 1. abran. A korcikkek egy-
arant mutatjak a téplalkozasi szokdsokat és az élel-
miszertermelést — flggetlentl attdl, hogy ezek
teljesitik-e az emberi egészség vagy a kornyezeti
fenntarthatésag kritériumait, vagyis akar kival
eshetnek a biztonsagi mdkddési téren. Ezek a tap-
lalkozasi szokdsok az ,,egészséges, de nem fenntart-
hatd” (az emberiség szamara el6nyos, mig a bolygd
szamara hatranyos), az ,egészségtelen és fenntart-
hato” (hatranyos-elényos), az ,egészségtelen és
nem fenntarthatd” (mind a bolygd, mind az emberi-
ség szamara hatranyos), valamint az ,egészséges és
fenntarthaté” (mindkét fél szamara el6nyos) kate-
goridkba sorolhatok.

v Az EAT olyan, tudoményos alapon miikddd, globdlis nonprofit alapitvany, melynek célja a tapldlkozasi rendszer atalakitasa.

vV A Fold egészsége étrendjén értjik a human civilizacid egészségét és a természeti rendszerek dllapotat, amelytdl az fugg. Ezt a koncepcidt 2015-ban
vezette be a Rockefeller Alapitvany—The Lancet-bizottsag, amikor a népegészségiigy teriletét atalakitottak, mely hagyomanyosan csak az emberi egész-
ségre fokuszalt, nem vette figyelembe a természeti rendszereket. Az EAT-The Lancet-bizottsag kialakitotta a bolygd egészsége koncepciot, és uj fogal-

mat léptetett életbe: a Fold egészsége étrendet.
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1. dbra: Biztonsdgos mUikbdési tér

Hatranyos-
hatranyos

Elonyos-
hatranyos

Forrés: az eredeti dbra magyar véltozata

A 2. abran lathato Fold egészsége étrend tanyérja a
kovetkez6kbdl all: a teljes mennyiség felét zoldsé-
gek és gylimolcsok teszik ki, a masik fele kalériadus
élelmiszerekbdl all, mint teljes ki6rlésd gabonak,
magvak, novényi fehérjeforrasok, telitetlen ndvényi
olajok, minimalis hozzdadott cukor és mérsékelt
mennyiség(i allati fehérjék (minimalis marha-,
barany-, diszné- és baromfihus, tojas, illetve hal).

Az egészséges tdplalék optimalis kaldriabevitelt
biztosit és f6ként novényi alapu tapldlékok széles
valasztékabdl all. Kevés allati eredetl taplalékfor-
rast tartalmaz, inkabb telitetlen, mint telitett zsirok
taldlhatoak meg benne. Ugyancsak korlatozott
mennyiség(i a finomitott liszt, a magasan feldolgo-
zott élelmiszerek ardnya, valamint a hozzdadott
cukor bevitele.

Bar a bolygd egészsége étrendjét kovetd taplalko-
zasi mod (mely az egészséges taplalkozas alapelvein
nyugszik) 6sszhangban van a tradicionalis taplalko-
zasi szokasokkal, nem feltételezi, hogy mindenki
pontosan ugyanazt fogja enni, nem ir el§ pontos

Hatranyos-
elényds

Elényds-
elényds

diétat. Ehelyett a Fold egészsége étrend azokat
a tapasztalati tapldlkozasi csoportokat, taplalkozasi
szokasokat és ezekbdl kialakult diétakat koérvona-
lazza, melyek optimalizaljak az emberi egészséget.
Az altaldanosan alkalmazdasra javasolt Fold egészsége
étrend javaslatnak helyi értelmezése, adaptacidja
szlkséges, mely 6sszhangban van a lokalis kultura-
lis, foldrajzi, demografiai, populdcios és egyéni
viszonyokkal.

A jelen taplalkozasi szokdsoktol az egészséges tap-
lalkozas irdnyaban vald elmozduldsnak szédmos
egészségelénye lehet. A Bizottsag haromféle meg-
kodzelitésbdl elemezte az étrendvaltozds hatasat a
taplalkozasi betegségek okozta haldlozasra. Mind-
harom megkozelités meger@sitette, hogy a jelenlegi
taplalkozasi szokdsoktdl az egészségesebb irdnyba
torténd elmozduldsa jelentds egészségelényoket
jelent. Evente kb. 11 millié korai haldlesetet lehet
igy megel6zni, amely a felnéttek teljes haldlozasi
mutatéjanak 19-24%-a.
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2. dbra: A Féld egészsége étrend tdnyérja
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Forras: az eredeti dbra magyar véltozata

Bolygdnk allapotat a bioldgiai, valamint geofizikai
rendszerek és folyamatok — kuléndsen az éghajlati
rendszerek és bioszféra kozti kolcsdnhatdsok —
szabalyozzak.

A Bizottsag ezek kozil kilondsen 6 folyamatra foku-
szalt, melyek az élelmiszertermelést befolydsold
f6 rendszerek és folyamatok: klimavaltozas, meg-
mUvelt foldteriletek valtozasa, ivoviz-felhasznalas,
nitrogén- és foszforkorforgds, a biodiverzitas
vesztesége. Ezek a rendszerek és folyamatok a szUk-
séges paraméterek a fenntarthato élelmiszerterme-
lés  meghatarozasdban. Ezek mindegyikében
meghatdrozta a Bizottsdg azokat a hatdrokat, me-
lyeken belll maradva csokkenthetd az egyébként
visszafordithatatlan és katasztrofdlis elmozdulds
rizikéja a foldi rendszerben.

_____
- -

Hezzéadott cukor

A Bizottsag altal megvizsgalt és jelenleg kdnnyeb-
ben megvaldsithaténak latszé cselekvési lehetsé-
gek a kovetkezdk:
1. globalis elmozdulas az egészségesebb
élelmiszer-fogyasztas iranydba,
2. fejlett élelmiszertermelési gyakorlatok,
3. azélelmiszerhulladék mennyiségének
csOkkentése.
Az elemzés azt mutatja, hogy a biztonsagos mUko-
dési térben maradds az élelmiszerrendszertdl
egyidejlileg azt kivanja, hogy alapvet6 elmozdulds
legyen a f6ként novényi alapu taplalkozas irdnyaba,
dramaian csokkenjen az élelmiszer-veszteség és
-pazarlds, valamint jelentGsen fejlédjon az élelmi-
szertermelés gyakorlata. Mig az elszigetelt akciok
segitenek bizonyos hatdrokon belil maradni, addig
Onmagaban egyetlen beavatkozas nem elegend§
ahhoz, hogy a biztonsagos mikodési tér Osszes
hatardn beltl maradjunk.
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TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A foldi kornyezet fenntarthatdsaga és az emberi egészség megtartasanak alapvetd szempontjai egybeesnek,
6sszhangban vannak. Kdzosen képesek biztositani a foldi élet, az dkoszisztéma egyensulyat, amennyiben az
ember képes komolyan venni ezeket a szempontokatés alkalmazkodni a tudomanyosan is meghatdrozhato
alapelvekhez, célokhoz. Ehhez azonban szemlélet- és tudatvaltozdsra van szikség. A természet- és tarsada-
lomtudomany teriletén dolgozd szakembereknek a kovetkezd évtizedekben minden lehetséges és hatékony
eszkozt be kell vetnilik a tdrsadalom taplalkozasi és élelmiszer el6allitasi attitlidjének elmozdulasahoz.
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A SZISZTEMATIKUS SZAKIRODALMI
ATTEKINTES CELKITUZESE

A cukros Gditékre kivetett addkat tobbek kdzott a
lakossag elhizasa egyik ellenszereként alkalmazzak,
am az add hatdsa a kilonbo6z6 tarsadalmi-gazdasagi
helyzetd csoportokndl nem egyértelm(. lelen
attekintés célja volt, hogy tarsadalmi-gazdasagi
helyzet szerint felmérje az addk hatdsat a cukros
UditSk vasarlasara és fogyasztdsara, az elhizasra és
a fizetett adé mennyiségére.

A SZISZTEMATIKUS SZAKIRODALMI
ATTEKINTES MODSZERTANA ES EREDMENYEI

A szisztematikus kutatds egyrészt OVID és EMBASE
adatbazisokban tortént, valamint magas jovedelmi
orszagok nem tudomanyos szakirodalmaiban. Az
attekintés célja olyan kutatdsok azonositdsa volt,
amelyek vizsgdltdk, hogy hogyan hat a cukrozott

Udit6k aranak novekedése a vasarlasi és fogyasztasi
hajlanddsagra; valamint a kilénb6z6 tarsadalmi-
gazdasagi helyzetliek korében elemezték az
eredményeket, illetve a fizetett add mértékét.
A kivalasztott 11 cikk kozott harom vizsgalati tipus
volt elkdlonithetd: (i) olyan kozlemények, amelyek
a cukrostdit6-add véltozasa és a cukros Udité
fogyasztasa és/vagy testsuly kozotti osszeflggése-
ket vizsgdltdk (3 db); (ii) olyan koézlemények,
amelyek a cukrosldité-kereslet arrugalmassagat
becsulték (1 db); (iii) hipotetikus cukrosiidit6-ado
hatdasdnak modellezése arrugalmassagi becslések-
kel, tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerinti fogyasz-
tassal, energiabevitellel vagy testsullyal kombinélva
(7 db). Néhany kutatas szignifikancia tesztet is
végzett az egyes tarsadalmi-gazdasagi csoportok-
ban becsllt kimenetek kilonbségei tekintetében.
Az a hét tanulmany, amelyben az adé mértékének
novelése utan a teljes lakossagnal testsulyvaltozast
mértek, vagy hasonld mértékl testsulycsokkenést
jeleztek az 6sszes tarsadalmi-gazdasagi csoportban,
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vagy nagyobb mértékd testsulycsokkenést jeleztek
az alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasagi csoportokban
a magasabb helyzetben lév6khoz képest. Mind az
5 tanulmany, amely vizsgdlta a haztartasok altal
fizetett addt arrdl szamolt be, hogy a cukros udité
addja regressziv hatasu, de kicsi a kilonbség az
alacsony és a magas jovedelmU haztartasok kdzott
(a haztartds éves jovedelmének 0,10-1,0%-at fizet-
ték cukrosiidit6-addban az alacsony jovedelm, mig
0,03%—0,60%-at a magas jovedelmd haztartdsok-
ban).

TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

KOVETKEZTETESEK

A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan elmond-
hatd, hogy a cukros Udit6kre kivetett addk vagy
hasonld mértékd egészségnyereséget eredményez-
nek az egyes tarsadalmi-gazdasdgi rétegekben,
vagy nagyobb nyereséget hoznak az alacsonyabb
tdrsadalmi-gazdasagi  helyzetli  csoportokban.
A cukros Gdit6kre kivetett adok pénzlgyileg
regressziv hatdsuak, azaz aranyaiban csak kis mér-
tékben, de jobban sujtjak a szegényebb rétegeket.

A cukros Udit6kre kivetett addk alkalmazadsa sordn az add kilonbdz8 hatdsainak mérésére megfeleld
egészségmonitorozasi és értékelési vizsgdlatokra van szikség, ahol egyltt kovetheté a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet szerint a fogyasztdsvaltozds és a kilonbdz6 egészségkimenetek, valamint a haztartdsok

altal fizetett addterhek.
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HATTER

Ugyan a helytelen étrend fontos megel6zhetd
kockazati tényezd6 a nem fert6z6 betegségek
(non-communicable diseases) esetében, az elégte-
len tapanyag-bevitel nem fert6z6 betegségekre
gyakorolt hatasat eddig még nem értékelték
attekinté tanulmanyban. Jelen cikk célja a leggyak-
rabban fogyasztott élelmiszerek és legfébb
tdpanyagok fogyasztdsanak értékelése 195 orszag-
ban, valamint felmérni, hogy ezek elégtelen bevitele
milyen hatdssal van a nem fert6z6 betegségek hala-
lozasi gyakorisdganak mutatdira. [1. tablazat]

MODSZER

Osszehasonlité kockazatértékeléssel becsiilték meg
a 25 éves vagy annal idGsebb feln6ttek korében
az egyes taplalkozasi kockazati tényezbk hatdsat. Az
elemzés f6 inputja az egyes taplalkozasi tényez6k
bevitele (15 étrendi kockazati tényez§), a taplalko-
zasi tényezbknek a betegség végpontjara gyakorolt
hatdsa és a legalacsonyabb haldlozasi kockdzathoz

kapcsolodo téplalkozasi tényezdk bevitele. Az egyes
taplalkozasi tényezdk fogyasztasdval kapcsolatos
informaciok a tudomanyos szakirodalom szisztema-
tikus attekintésébdl, az orszagos szintl és egyéb
reprezentativ tdpldlkozasi felmérések adataibdl
szarmaztak.

EREDMENYEK

2017-ben 11 millid (95%-0s bizonytalansagi inter-
vallum [uncertainty interval]l mellett 10-12 millid)
haldlesetet és 255 millid (234-274 millié) egészség-
karosodassal korrigalt életévet (disability adjusted
life years, DALY) tulajdonitottak az étrendi kockaza-
toknak. A legfébb taplalkozasi kockazati tényezék,
valamint a vellk 6sszefliggésbe hozhatd haldlesetek
szama és DALY: magas natrium-bevitel (3 millié
[1-5 millio] haldleset és 70 millio [34-118 millid]
DALY), a teljes ki6rlés(i gabonak alacsony bevitele
(3 millié [2—4 millid] halaleset és 82 millid [59-109
millid] DALY) és az elégtelen gylimolcsfogyasztas
(2 millio [1-4 millid] halaleset és 65 millid [41-92
millio] DALY).
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2017-ben vildgszerte szinte az Osszes kedvez6
taplalkozas-élettani tulajdonsaggal bird élelmiszer
fogyasztdsa elégtelen volt. A legnagyobb kilonbség
a valds és az optimalis bevitel kdzott a diofélék és
olajos magvak, a tej és a teljes kiérlés(i gabonafélék
esetében volt. Ugyanakkor a kedvezétlen taplal-
kozas-élettani tulajdonsagokkal biré élelmiszerek

TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

(pl. cukorral édesitett italok, feldolgozott hus, vords
hus) fogyasztasa meghaladta az optimadlis szintet.
Erdemes megjegyezni, hogy a taplalkozasi adatok
vegyes forrasokbol szarmaznak, valamint nem alltak
rendelkezésre minden orszdgban, ami noveli a becs-
lések statisztikai bizonytalansagat.

Ez az atfogd tanulmany populacids szinten ad képet 15 étrendi kockadzatnak a krénikus, nem fert6z6 beteg-
ségek okozta haldlozasra és megbetegedésre gyakorolt potencialis hatasardl, kiemelve az étrend javitasa-
nak fontossagat. Eredményeik a bizonyitékokon alapuld étrendi beavatkozdsok végrehajtdsat szolgaljak és
platformot biztositanak az egészségre gyakorolt hatdsuk rendszeres id6kozonként torténd értékeléséhez.

1. tdbldzat: Nem fert6z6 megbetegedésekre hato étrendi kockdzati tényezbk

Expozicié meghatarozésa

GyUmolcsokben
szegény étrend
vagy pacolt gyimolcsok)

Z6ldségekben
szegény étrend

vagy kukorica)

Hivelyesekben

szegény étrend hitvelyesek)

Teljes ki6rlésd
gabondkban
szegény étrend

Olajos magvak-
ban szegény
étrend

Gyumolcsok atlagos napi fogyasztasa (friss,
fagyasztott, f6tt, konzervalt vagy szaritott
gylimolcsok, kivéve a gyimolcslevek és a sdzott

Hivelyesek atlagos napi fogyasztasa (friss,
fagyasztott, f6tt, konzervalt vagy szaritott

Di6félék és olajos magvak dtlagos napi bevitele

Optimalis beviteli Az adatok
szint (optimalis reprezentati-
beviteli tarto- vitasi indexe

many) (%)

250 g (200-300 g)

Z6ldségek atlagos napi fogyasztdsa (friss, fagyasz-
tott, f6tt, konzervalt vagy szaritott zoldségek,
kivéve hlivelyesek és sézott vagy pacolt zoldsé-
gek, zoldséglevek, didfélék, magvak és magas
keményit6tartalmu zoldségek, példaul burgonya

Teljes ki6rlésd gabonak (korpa, csira és belsd
taplaloszovet) reggeli gabonapehelybdl, kenyér-
bdl, rizsbdl, tésztabodl, kekszbdl, muffinbal, tortilla-
bdl, palacsintabdl és mas forrasokbdl

94,9
naponta

360 g (290430 g) 94 9
naponta !

60 g (50-70 g) 94 9
naponta !

125 g (100-150 g) 919
naponta !

21g(16-25 g) 949

naponta
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Tejben szegény
étrend

Voros husokban
gazdag étrend

Feldolgozott
haskészitmé-
nyekben gazdag
étrend

Cukorral édesi-
tett UditGitalok-
ban gazdag
étrend

Rostban

szegény étrend

Kalciumban
szegény étrend

Omega-3
zsirsavakban
szegény étrend
Tobbszorésen
telitetlen
zsirsavakban
szegény étrend

Transzzsirsav-
ban gazdag
étrend

Natriumban
gazdag étrend

Tej atlagos napi fogyasztdsa, beleértve a zsirmen-
tes, alacsony zsirtartalmu és teljes zsirtartalmu
tejet, a széja és mas novényi tej kivételével

A voros hus (marhahus, sertés, barany és kecske
atlagos napi fogyasztasa, a baromfi, hal, tojas és
minden feldolgozott hus kivételével)

Fisttel, sézassal vagy kémiai tartésitdszerek
hozzdadasaval tartésitott hus atlagos napi
fogyasztasa

>50 kcal/adagot tartalmazé italok atlagos napi
fogyasztasa, beleértve a szénsavas italokat, ener-
giaitalokat, gylimolcsitalokat, de kivéve a 100%-0s
gylmolcs- és zoldségleveket

Az 6sszes forrasbél szarmazo rostok atlagos napi
bevitele, beleértve a gyimadlcsoket, zoldségeket,
gabonakat, hivelyeseket

Az 6sszes forrasbél szarmazo kalcium atlagos napi
bevitele, beleértve a tejet, a joghurtot és a sajtot

Az eikozapentaénsav és a dokozahexaénsav
atlagos napi bevitele

Az omega-6 zsirsavak atlagos forrasa, féleg
folyékony novényi olajokbdl, beleértve a széja-,
kukorica- és safranyolajat.

Az 6sszes forrasboél szarmazo transzzsir atlagos
napi bevitele, f6ként a részben hidrogénezett
névényi olajok, valamint a kérédzék husa, teje
és a tejébdl készult termékek

24 6ras vizelet-natrium mérése g/nap

435 g (350-520 g)
naponta

23g (1827 g)
naponta

2g(0-4g)
naponta

3g(0-5g)
naponta

24 g (19-28 g)
naponta

1,25¢g(1-1,5 g)
naponta

250 mg (200-300
mg) naponta

A teljes napi
energia-bevitel
11%-a (9-13)

A teljes napi
energia-bevitel
0,5%-a (0-1%)

3g(1-5¢g)
naponta

94,9

94,9

36,9

36,9

94,9

94,9

94,9

94,9

36,9

26,2
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Cikkismertetés: Arcsdkkentés vagy médiakampany
noveli jobban a z6ldség- és gyiimdlcsfogyasztast?

Article review: Are mass media campaigns or price reductions more

effective in increasing fruit and vegetable intake?

Kaposvari Csilla B<
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

Ismertetd:

Ismertetett cikk: Pearson-Stuttard J, Bandosz P, Rehm CD, et al: Comparing effectiveness of mass
media campaigns with price reductions targeting fruit and vegetable intake on US
cardiovascular disease mortality and race disparities. Am J Clin Nutr 2017;106:199-206.

doi: 10.3945/ajcn.116.143925

Bekildve: 2019. 07. 09.
doi: 10.24365/ef.v60i4.498

Kulcsszavak: zoldség- és gylimolcs fogyasztas; dsszehasonlitd elemzés; taplalkozaspolitika;

egyenl6tlenségek

Keywords: fruit and vegetable consumption; comparative analysis; nutrition policy; inequity

HATTER

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) az alacsony
z06ldség- és gyimolcsfogyasztds a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések egyik fontos rizikéfaktora.
A médiakampanyok és a gazdasagi 0sztonzék egy-
arant novelhetik a lakossag zo6ldség- és gylmolcs-
fogyasztdsat. A kétféle intézkedés egymashoz viszo-
nyitott hatékonysdgardl azonban kevés adat Al
rendelkezésre. Az ismertetett kutatds célja az volt,
hogy megbecsiljék az USA lakossagdnak korében
a z6ldség- és gyimolcsfogyasztas novelését célzd
médiakampanyok, és a fogyasztdi arcsokkentés
hatdsara bekovetkez§ sziv- és érrendszeri haldlozas
csokkenését, valamint az etnikai egyenl&tlenségek
valtozasat.

MODSZER

A szerz6k kifejlesztették az ,,USA élelmiszerpolitikai
hatasmodellt” (US IMPACT Food Policy Model)
annak érdekében, hogy a feln6tt amerikai lakossag

korében a zoldség- és gyimolcsfogyasztas novelé-
sét célzd beavatkozdsok hatdsat 6ssze tudjak hason-
litani a 2015 és 2030 kozotti id6szakban. A hdrom
vizsgalt szakpolitika a médiakampany, illetve a zold-
ség és a gyumolcs fogyasztdi dranak 10%-os,
valamint 30%-os csokkentése volt az USA-ban.
Az arcsokkentés zoldség- és gyimolcsfogyasztdsra
gyakorolt hatdsanak mértékét egy kordbbi meta-
analizis eredményeire alapoztdk, amely szerint
a zO6ldség és a gylmolcs dranak minden 10%-os
csokkentése megkozelitleg 14%-kal (95% megbiz-
hatdsagi tartomany: 11-17%) novelte a lakossag
z0ldség- és gylUmolcsbevitelét. A médiakampany
jovBbeni hatdsat egy masik korabbi metaanalizis
eredménye alapjan becsllték meg. E szerint az
olyan médiakampanyok, mint pl. az ,5x egy nap”
elnevezésl, 7%-kal (95% megbizhatdsagi tarto-
many: 4-9%) emelte meg a z6ldség- és gyiimolcsfo-
gyasztast. A szerz6k a modellezés sordn figyelembe
vették a kiindulasi taplalkozasi szokasokban tapasz-
talt kilonbségeket, a sziv- és érrendszeri haldlozasi
aranyokat, a médiakampany lefedettségét és
id6tartamat, valamint annak halvanyulé hatasat az
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évek soran. A kimeneti valtozék a megel8z6tt, vagy
késleltetett kumulativ sziv- és érrendszeri haldlozas
(koronariabetegség és sztrék) és a megnyert élet-
évek (life-years gained) voltak a vizsgalt idészakban
kor, nem és etnikai hovatartozas szerinti bontasban.

EREDMENYEK

Egy 2015-ben lefolytatott 1 éves médiakampany
kb. 7%-kal ndvelte volna a lakossdg atlagos z6ldség-
és gyumolcsfogyasztasat, ami 18.600 sziv- és
érrendszeri haldlesetet el6zhetett volna meg
(95% megbizhatdsdagi tartomany: 17.600—19.500),
valamint 280 ezer életévet nyert volna 2030-ig.
Egy 15 évig tartd médiakampany hatdsara a zoldség-
és gyimolcsfogyasztas emelkedése fenntarthatéva
valna, ami hdromszor nagyobb mértékben csokken-
tené a sziv- és érrendszeri haldlozast (56.100;
95% megbizhatdsagi tartomdany: 52.400-57.700).
Ezzel 6sszevetve, a 10%-os fogyasztoi arcsokkentés
a z6ldség- és gyimolcsfogyasztast 14%-kal novelné
meg. Ez mintegy 153.300 (95% megbizhatdsagi
tartomany: 146.400-159.200) sziv- és érrendszeri

TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

haldlesetet el6zne meg, és 2,51 millid megnyert
életévet jelent. Mig a 30%-0s arcsokkenés hozadéka
a z0ldség- és gyimolcsfogyasztds 42%-os noveke-
dése lenne, ami 451.900 sziv- és érrendszeri halal-
esetet el6zne meg vagy oddzna el, és 7,3 millié meg-
nyert életévet jelent. Ezek a hatdsok hasonldan
érvényesultek nék és férfiak esetében. Korcsopor-
tok szerint vizsgélva ardnyaiban kisebb, de nagyobb
abszolut hatdst mértek az id6sebbeknél. Kieme-
lendd, hogy a médiakampany ndveli az etnikai alapu
egészségegyenlbtlenségeket a nem latin-amerikai
szinesb6rl lakossagi csoportok esetében, mivel
annak hatdsfoka a sziv- és érrendszeri haldlozds
megel6zésében 35%-kal alacsonyabb volt, mint a
fehér lakossag korében. Ezzel szemben az arcsok-
kentést alkalmazod szakpolitikdk hatdsara csdkken-
tek az etnikai egészségegyenldtlenségek.

A szerz6k azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy bar
mindkét beavatkozds —a zo6ldségek és a gylimolcsok
fogyasztéi dranak csokkentése és a médiakampany
— javitja a sziv- és érrendszeri haldlozasok mutatoit,
az arcsokkentéssel nagyobb mérték és fenntartha-
tébb egészséghatasok érhetdk el.

Hazankban is szlkséges lenne megismerni a lakossag z6ldség- és gyimolcsfogyasztdsdnak novelését célzo
kildonboz8 kampanyok és mas tipusu beavatkozdsok, szakpolitikdk hatékonysagat. Az egészséges élelmisze-
rek, igy a zoldségek és a gylimolcsdk aranak csdkkentését célzé intézkedések is felmerilhetnek kiegészité
intézkedésként az egészségtelen termékekre kivetett adék mellett.
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Cikkismertetés: Digitdlis EgészségmUveltség-mér6 Eszkoz

fejlesztése

Article review: Development of the Digital Health Literacy Instrument

Ismertetd: Varga Szabolcs DX

Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Ismertetett cikk: van der Vaart R, Drossaert C. Development of the Digital Health Literacy Instrument:
Measuring a Broad Spectrum of Health 1.0 and Health 2.0 Skills. ] Med Internet Res.
2017 Jan; 19(1): e27. doi: 10.2196/jmir.6709,

Bekdildve: 2019. 08. 06.
doi: 10.24365/ef.v60i4.501

Kulcsszavak: digitélis egészségmdiveltség készségek; eHealth-mUveltség; mérés; validitas;

teljesitményalapu méréeszkoz

Keywords: digital health literacy skills; eHealth literacy; measurement; validity; performance-

based instrument

A bemutatott publikdcié az igen rangos, szakterile-
tén magasnak szamitd impakt faktorral rendelkezé
Journal of Medical Internet Research folydiratban
jelent meg. Célja egy 21 itemes, digitalis egészség-
mdveltséget méré skadla megbizhatésdganak és
validitdsanak vizsgélata volt?.

Az egészségligyi elldtds digitalizalodasaval egyre
tobb, ehhez kapcsolddd internetalapu applikacio
jelent meg az elmult években. lgy az egészségiigyi
szolgaltatasok megfeleld haszndlatdhoz kompeten-
cidk széles kore valt szlkségessé. Ezeket a képessé-
geket digitdlis vagy e-egészségmdiveltségnek nevez-
zuk. A jelenleg rendelkezésre all¢ eszkdzok, melyek
a digitdlis egészségmdlveltség szintjét mérik, az
informacidszerzésre (Egészség 1.0 képességek)
fokuszalnak, figyelmen kiviil hagyva a haldzati inter-
aktivitdshoz kapcsolddd képességeket (Egészség
2.0). A cikk szerz6i uj skalat dolgoztak ki, mely alkal-
mas az Egészség 1.0 és Egészség 2.0 kompetencidk
teljes kdrének mérésére.

A Digitdlis Egészségmliveltség-mérd Eszkoz (Digital
Health Literacy Instrument, DHLI) operativ, naviga-
ciés, informacidkeresés, megbizhatdsag- és

relevanciaértékelés, sajattartalom-generalds és
személyes adatbiztonsdg képességek mérését is
magaban foglalja. A DHLI-skdla 6sszesen 21 kérdés-
bél all (az angol nyelvl skéla az eredeti kozlemény-
ben megtaldlhaté), melyekre valaszolva négy
valaszlehet6ség kozil vdlaszthat a kérdezett.
A lehetséges valaszok a ,nagyon kénnyd”-tél a ,,na-
gyon nehéz”-ig, vagy a ,soha” valasztél a ,mindig”
valaszig (1-4) terjednek, a kérdéstél flggben.
Az egyén pontszama a kérdésekre adott valaszok
pontértékének atlaga, abban az esetben, ha leg-
aldbb 18 kérdésre valaszolt a kérdezett. A teljes
skala 7 alskalabdl all, melyek egy-egy kompetenciat
vizsgdlnak, és 3 kérdést tartalmaznak.

A szerz6k papiralapu kérdGivet hasznaltak a felmé-
réssoran, melyet Danidban kérdeztek le az altalanos
populdcié koérében, dnkitdltés médon. Eletkor, nem
és iskolai végzettség alapjan rétegzett mintavételt
alkalmaztak. A kérddiv tartalmazta a DHLI-skalat,
kiegészitve szociodemografiai, internethasznalattal,
egészségi  allapottal és egészségmliveltséggel
kapcsolatos valtozdkkal, valamint az eHealth
Literacy Scale (eHEALS) kérdéseivel.? A mintavétel
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két kilonboz6 idépontban tortént, a két idépont
kdzott 14 nap telt el (ny=200 és np=67). A masodik
id6pontban a kérdezettek csak a DHLI-skalat toltot-
ték ki. A szerz6k a skdla belsé konzisztenciajat
Chronbach-alfa mutatdval jellemezték. A tartalmi és
szerkezeti érvényességet f6komponens-elemzéssel
és korrelacié-analizissel vizsgaltak.?

A valaszadok életkora 18 és 84 év kozott volt,
23%-uk alacsony iskolai végzettséggel rendelkezett.
A teljes skala belsé konzisztenciaja 0,87 volt a min-
tdban, az alskaldk Chronbach-alfa értékei pedig 0,70
€s 0,89 kdzott mozogtak. Ez aldl kivételt jelent a sze-
mélyi adatok védelme, az alskala alacsony belsé
konzisztencidt mutatott (0.57). A skala pontszama

TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

megkozelitéleg normal eloszIlasu volt. A f6kompo-
nens-elemzés (76% magyardzott varianciaval)
megerGsitette a skdla elméleti szerkezetét. A skdla
eredménye gyengén korreldlt az életkorral (r=—
0,41, p<0,001), végzettséggel (r=0,14, p=0,047),
internethasznalattal (r=0,39, p<0,001), egészséggel
kapcsolatos internethasznalattal (r=0,27, p<0,001),
egészségi dllapottal (r=0,17-0,27, p<0,001) és az
egészségmliveltséggel (r=0,31, p<0,001); kozepes
mértékben az eHEALS eredményével (r=0,51,
p<0,001).

A szerz6k az eredmények alapjan azt a konkluziot
vontak le, hogy az eszkdz alkalmas a digitalis egész-
ségmdiveltség tobb szempontu és atfogd mérésére.

Az egészségmlveltség mérésében Uj kihivast jelent a digitalizalodd egészségigyi ellatds, mivel annak
megfelel§ eléréséhez Ujabb és Ujabb kompetenciak valnak szikségessé. A jovébeni kutatdsoknak érdemes
hasznalniuk és vizsgalniuk a Digital Health Literacy Instrument megbizhatésdgat és alkalmazhatdsagat
magyarorszagi mintavételekben a digitalis egészségmdiveltség mérésére.

TAMOGATAS

A publikacio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai Uniod
tdmogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozdsaval valésult meg.
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teruletérdl

Az aldbbi vdlogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl a tdrsadalomtudomany
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.
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Varsanyi Péter

Cikkismertetés: Népegészségiigy és politika
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem valldsos”: Védhet-e az egyik a masik nélkil a fiatalok
egészségkockdzatos magatartasaval szemben?
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészségiikért? Feltard néprajzi kutatas
Szlovakiabadl
Orsos Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az egészséget meghatdrozd strukturalis tényezék integraldsa az egészségfejlesztési
szakemberek népegészségligyi mesterképzésébe
Bird Eva

Cikkismertetés: A szociodemografiai adatgy(ijtést tdmogatd és akadalyozd tényez8k a kanadai
egészségligyben: egy tobbhelyszines esettanulmany
Kasza Katalin

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszk6z és az egészségi allapot kdzotti kdlcsdnhatdsra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatasa az onértékelt egészégre: Szisztematikus
szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartasbeli tényez8k relativ szerepét illeten
Csizmadia Péter

Beszamold az ,Egészség és épitett kornyezet” cimmel a Magyar Tudomanyos Akadémidn rendezett
konferenciardl
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: Semmelweis és a legszebb magyarazat. Oksagi kovetkeztetés az epidemioldgidban
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: “A tegnap megolddsai mara problémék lesznek”. A rendszerszint{i gondolkodassal
és komplexitas-tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az értékelés elmélete és gyakorlata

szempontjabdl
Csaki Jozsef Maté
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tarsadalmi t6ke az egyéni jollét kontextusaban. Az OECD altal kidolgozott tarsadalmitSke-interpretacio
fényében
K&mives Sandor

2017-es adatokkal frissilt a halanddsagi adatbazis

A védett munkahelyek jogi és pszicholdgiai hatdsa a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatdasaban, egy
érintett szemszogébd|
Lengyel Julia

Csalddon belili szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségligyi
alapszakos fels6oktatasi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Ismertetés: Egy kdz6sségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Ismertetés: Miért nem jo semmi, amit a szakember javasol? Az dltaldnos tervezéselmélet nehézségei
Csaki Jozsef Maté

Horvath-Tarjan Anna doktori fokozatot szerzett az intravénas szerhasznalok kockazati tényez8inek vizsgalata
témaban

Ismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatas egészségigyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté

,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdz0sség épitése és fenntartasa — cikkismertetés
Kasza Katalin

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérd|
Andor Csaba

Kabitoszer-probléma Magyarorszdgon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinidlasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratoltve
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Nem fert6z6 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolodd betegségek elnevezés
Voké Zoltan

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei |.—Felndtt felmérés
Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Testi és tarsadalmi nem, szexualis orientacio
Vitrai Sara

Egészségkommunikacids Felmérés Eredménvyei Il. — Iskolai felmérés
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Haldzatkutatds a népegészségligy terlletén - attekintd kozlemény
Varsanyi Péter, Vokd Zoltan

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészség kulturdlis bedgyazottsaga

Vitrai Jozsef

Miért van szikségink kozosségalapu egészségfejlesztésre?
Benyd Béla

Everett Rogers innovacios elmélete és annak felhaszndlasi lehet&ségei az egészségfejlesztésben
Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

Hogyan fejlesszik egy orszag egészségkulturdjat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
Kaposvari Csilla, Vitrai Jozsef
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvdlogatas a viselkedés, az egészségmagatartas és a
mentalis egészség teriletérd|

Az alabbi vélogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmagatar-
tas és a mentalis egészség terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Az életmdd valtozdk és a dohanyzasi statusz varanddssag alatti 6sszefliggése romaniai nék
egy csoportja korében
Varga Szabolcs, Abram Zoltan

Cikkismertetés: Dohanyzasi tilalom és az UjszUlottek egészsége: magyarorszagi tapasztalatok
Kiss Judit

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztasi szokasok és a majcirrdzis kockdzata: A Million Women Study elemzése
Czér Polla

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas, és annak kapcsolata az impulziv viselkedéssel az egészséges OPRM1G allél
hordozdinak korében
Varga Szabolcs

A testbecsulést befolydsold tényez8k vizsgalata serdild lanyok korében
Obal Annabella, Hamvai Csaba, Pikd Bettina

Iskola az egészség alapkove? Miért és mit tegyen az iskola a tanuldi egészségéért?
Vitrai Jozsef

Uton az egészségorientalt sportklub modell bevezetéséhez Magyarorszagon
Koteles Gabor, Veress Réka

Cikkismertetés: E-egészség és a csecsemdbkori egészséges taplalkozas
Fromvald Tamas

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészséglkért? Feltard néprajzi kutatas
Szlovékidbal
Orsds Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszintl megkozelitése
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat és az
ebbdl adodd haldlozast?]
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gyimolcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivaldk

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 4. szam 71


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=425
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=425
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=442
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=447
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=481
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=481
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=396
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=445
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=405
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=412
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=414
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=414
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=424
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=399
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=399
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=437
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=437

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjlk egyszer( valtoztatasokkal a gyermekek iskolai gyliimdlcsfogyasztdsat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem valldsos”: Védhet-e az egyik a masik nélkul a fiatalok
egészségkockdzatos magatartasaval szemben?
Maczali Katalin

Egészségmagatartds 6sszehasonlitd vizsgalata az orvostanhallgatok és jogaszhallgatdk korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

A fizikai inaktivitds nemzetgazdasagi terhei
Gabnai Zoltan, Miller Anetta, Bacs Zoltan, Bacsné Baba Eva

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Petd Karoly, Bacsné Baba Eva

A személyi edz8i hivatads tudomanyos és szakmai aspektusai
Tanczos Zoltan, Bognar Jozsef

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vildg 195 orszagaban és kilonboz8
régidiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszld, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globdlis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

Cikkismertetés: Betegségteher és a mentalis zavarok kezelésére forditott allami kiadasok: az amerikai
egészségligyi rendszer valaszlépéseinek keresztmetszeti és okoldgiai vizsgalata
Czér Polla

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszkdz és az egészségi allapot kozotti kdlcsdnhatdsra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az onértékelt egészégre: Szisztematikus
szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartasbeli tényezdk relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

A szexualis Uton atvihetd, szisztémas megbetegedést okozd mikroorganizmusok ismerete kozépiskolai
pedagdgusok szamara
Burian Katalin

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z6 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgélat)
Erdei Gerg6

Csalddon belili szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészséglgyi
alapszakos felsGoktatasi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke
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A csalddi tradicid szerepe kisded — kisgyermek tapladlkozasaban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Az anyai attit(idot befolyasold csalddi tényez&k
Pachner Orsolya, Lendvay Zsdéfia

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell 3. — Befektetés a jovébe

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok kdrében — Az alapallapot felmérés eredménvyei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatdk korében
Dojcsakné Kiss-Toth Eva, Kiss-Toth Eméke

A gyermekkori elhizas népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy koz0sségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

A diéta és a fizikai aktivitas egylttes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencié az egyetemi hallgatok stressztlrd képességének
fokozdsara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! Akcid az iroddban

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatdsban
L&kos Daniel

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztul
Bérczi Balint

Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kultéri jatékkal toltott id6 kozti kétirdnyd 6sszefliggés vizsgalata
10-13 évesek korében
Maté Zsuzsanna

Cikkismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes kozosség, teljes gyermek modell
Jaromi Eva
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: ,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzosség épitése és fenntartasa
Kasza Katalin

Cikkismertetés: Ujszeri megkozelités: pontozason alapuld, testmozgast 6sztdnzé mddszer
Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmddért — Ismertetd
Veress Réka

Cikkismertetés: A mentdlis egészség Ujradefinidlasanak irdnyaba
Maczali Katalin

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentalis egészségének szlrése - a YouthCHAT program
Maczali Katalin

Hatékony viselkedésmddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas eldsegitésére tulsulyos és

elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozdst célzd beavatkozdsok tervezése
Jaromi Eva, Szics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositdsa a szakpolitika alkotdsban
Taller Agnes, Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A mentalis, idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta betegségteher kezelése:
a Megbetegedések elleni kiizdelem prioritdsainak (Disease Control Priorities) kulcstizenetei, 3. kiadds
Kis Néra

Az étkezési magatartas Osszefliggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskoldsok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop
Csizmadia Péter

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészséglgyi probléma
Varnai Déra, Zsiros Emese, Németh Agnes

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szédmara — dsszefoglalds
Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora,
Kovacs Zsuzsanna, Mészner Zséfia

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatas legujabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszio-mUveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas diakok

szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat

Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszio és az erészak a serdilékoruak és a fiatal felnéttek kdrében: hdrom longitudinalis

kohorsz vizsgdlat eredményeinek ismertetése

Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az ujonnan kialakitott ellendlléképesség-fokozd program hatdsa a szilék és tanarok altal ész-

lelt ellendllds-tdmogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban

Maczali Katalin

SZEMLE

Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio elleni hatékony beavatkozasokra
Egészség és boldogsag

Az inaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot Osszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

Fit for School: 10 héten keresztiil zajld, altalanos iskolai tanuldk egészséges testsulyanak elérését célzo
iskolai pilot beavatkozas eredményei

Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egylittm(ikddésen alapuld népegészségiigyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé

A kerékparozasi jartassag tréning hatasa, a kerékparozashoz kothetd viselkedésre és balesetekre a ser-
dil6k korében: megallapitdsok Alspac-bdl, Egyesilt Kiralysag, longitudunalis kohorsz

SZEMLE

Ott vagyunk mar? — Integrélt Népegészségligyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizéldsa
Szerhasznalat egy hatranyos helyzet( jards szegregatumaiban

A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezdk vizsgalata kinai egyetemistdk korében: keresztmet-
szeti kutatas

Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése. Mi mikodik?

SZEMLE

Mi tarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatdl? Megallapitasok az Egyesult Kirdlysag Haz-
tartdsi kdvetéses vizsgalatabol

A szUlSk viselkedése meghatarozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgalat
eredményei.

A kockazati tényez6k hozzajaruldsa a tobblet haldlozdshoz az izolalt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesiilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgélatabal
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas,
elhizds terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztasi szokdsok és a majcirrdzis kockazata: A Million Women Study elemzése
Czér Polla

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas, és annak kapcsolata az impulziv viselkedéssel az egészséges OPRM1G
allél hordozoinak korében
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: E-egészség és a csecsembkori egészséges taplalkozas
Fromvald Tamas

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat
és az ebbdl adddd haldlozast?
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gyimolcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivalok

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjik egyszer(i valtoztatasokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: A megvasarolt élelmiszerek tapanyagmindsége a haztartasok jovedelmének
fuggvényében: SHOPPER vizsgalat
Erdei Gerg6

Cikkismertetés: A hazi készitésl ételeket nagy és kis mennyiségben fogyaszto egyének taplalkozasi
jellemz8inek 6sszehasonlitdsa egy egységes, mindségi étrendet kovetd csoport kdrében: a nagy-britanniai
Nemzeti Tapldlkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgélat keresztmetszeti elemzése (2008-2016)

Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A szénhidratok mindsége és az emberi egészség: a témdaban megjelent attekinté
tanulmanyok és metaanalizisek
Varga Anita

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vilag 195 orszagaban és kilonbozd
régidiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-os Globélis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszld, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

Cikkismertetés: Az értelmezd és a reduktiv el6lapi élelmiszercimke szerepe az élelmiszer-valasztasban és a
vasarlasban
Szabd Andrea
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z6 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergé

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazasa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenlStlenségek feltdrasahoz
Krakké Agnes

A csaladi tradicié szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozdsaban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Képzelje ell 3. — Befektetés a jovBbe

Egészségfejlesztd program kozépiskolasok korében — Az alapallapot felmérés eredménvyei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatdk korében
Dojcsakné Kiss-Toth Eva, Kiss-Téth Eméke

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktéria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy k6zosségi alapu rendszerdiagram az elhizés okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Cikkismertetés: A diéta és a fizikai aktivitas egyittes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztdl
Bérczi Balint

Cikkismertetés: Arkilonbségek modellezése az egészséges és atlagos étrend kozott: Uj-zélandi

esettanulmany
Mozes Noémi

Cikkismertetés: Elelmiszerkdrnyezet Szakpolitikai Index (ESZI INDEX) — Jelentés, Anglia
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitdsuk kozott, 6t kontinens 18 orszdgdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat — a szerzék
észrevételekre adott vdlaszai

Erdei Gergé
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: , Shape Up Somerville”: Egy egészséges kozosség épitése és fenntartasa
Kasza Katalin

Cikkismertetés: Ujszeri megkozelités: pontozason alapuld, testmozgast 6sztdnzé mddszer
Hanzel Adrienn

Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmddért - Ismertetd
Veress Réka

Hozzaszolas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozédsokkal az elhizas
visszaszoritasara’ kdzleményhez
Kovacs Anna Viktéria

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitdsuk kozott, 6t kontinens 18 orszagdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat ismertetése
Erdei Gergé

Egészpdlyas letdmadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizas visszaszoritasara
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta

Cikkismertetés: A kdrnyezeti tényez6k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokasokra - a kozosségi szintd
fellépések lehetbségei
Veress Réka

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitas: egy olyan koncepcionalis megértés felé, amely az
egyUttmdkodésen alapuld népegészségligyi cselekvést irdnyitja
Erdei Gerg6

Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézménvyi taplalkozasi beavatkozasok a
gyermekek étrendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés
Nagy Barbara

Cikkismertetés: A zoldség-, gyimolcs- és hiivelyesek fogyasztasa és a kardiovaszkularis betegségek és
halanddsag 18 orszagban (PURE): prospektiv kohorsz vizsgalat
Bakacs Marta

Cikkismertetés: Az Gl6 életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrél és oksagi elemzésekrél
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmaddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas
elGsegitésére tulsulyos és elhizott felnStteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszios elemzések
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskolakozosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencids beavatkozas egy klaszter
randomizalt vizsgalata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredménvyei
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: ‘Szakpolitika, rendszer, kornyezet’ megkozelités az elhizds megel6zésében: elméleti keretek
helyi és dllami beavatkozdsokhoz
Vitrai Jozsef

Az étkezési magatartds Osszefliggése az ételvalasztasi motivaciokkal és pszicholdgiai jellemz&kkel
kozépiskoldsok korében
Szabd Katalin, Piko Bettina

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget? Il. rész: Tapladlkozas, kultura és egészség
Nagy Barbara

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkozvetités a kdzépiskolds korosztalyban
Lelovics Zsuzsanna

A csecsemd&kori allergia-megel6zés korszer( irdnyelvei és lehetdségei
Réthy Attila Lajos

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdanyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabé Zoltdn

OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajdnlas a hazai felnétt lakossag szamara
Sz(cs Zsuzsanna

,Egészség-konyha” — Munkahelyi egészségfejlesztési programelem a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézetben
Fekete Krisztina

Egészségedre! Mdkuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkahelyi
kampanyarol
Koteles Gabor, Kutai Orsolya

Amerikai Taplalkozasi Ajanlas 2015-2020 - rovid ismertetés
Fekete Krisztina, Henter lzabella

A WHO Gyermekkori Elhizas Lekizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review modszer
segitségével
Kovdcs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legujabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészségmliveltség és
egészségkultura teriletérd|

Az aldbbi vélogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl az egészségmdiveltség és
egészségkultira terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Eszkozok az egészségmiveltség mérésére az altalanos populdciéban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

Egyetemi hallgatdk egészségmiveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Biré Eva

Ismertetés: Az egészségmliveltség iskolakban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért”), irdnyok
(,mit”) és hangszinek (,hogyan”)
Szabd Timea Palma

A HPV-oltds és a szilbi egészségértés — kanyargds Ut az oltdsig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Pozitiv mentalis egészségmUiveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
Maczali Katalin

Iskola-alapu tanterv a depresszio-mliveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok szdmdra:
egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
Koltai Julia, Kun Eszter

Az egészségmliveltség definicidi
Csizmadia Péter

Az értés fél egészség
Borjadi Gyorgyi

Ismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatds egészségigyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

Hogyan fejlessziik egy orszag egészségkulturdjat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
Kaposvari Csilla, Vitrai Jozsef

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészség kulturdlis bedgyazottsaga
Vitrai Jozsef
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget? Il. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
Nagy Barbara

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget és a jollétet? |ll. rész: Kdornyezet, kultlra és egészség

Csizmadia Péter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriiletérdl

Az aldbbi vdlogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Az egészségvédelmi feladatok szintéralapu megkozelitése
Juhéasz Gabor

Az egészséget tdmogatd kdzpolitika és az egészségtervezés néhany dsszefliggése
Giran Janos

Uj utakon a hazai egészségtervezés
Turi Gerg6

Cikkismertetés: Légszennyezés és a gyermekek 1éguti megbetegedései Londonban
Madrovics Gergely

Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem valldsos”: Védhet-e az egyik a masik nélkul a fiatalok
egészségkockdzatos magatartdsaval szemben?
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Az iskolai klima és az egészségi allapot javitdsa kozépiskoldban
Kis Bernadett

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjik egyszer(i valtoztatasokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gyimolcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivaldk

fogyasztdsan?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszintl megkozelitése
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészségikért? Feltard néprajzi kutatas
Szlovakiabadl
Orsos Zsuzsanna

Cikkismertetés: Eszkdzok az egészségmiiveltség mérésére az dltalanos populacidban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

Uton az egészségorientdlt sportklub modell bevezetéséhez Magyarorszagon
Koteles Gabor, Veress Réka

Iskola az egészség alapkove? Miért és mit tegyen az iskola a tanuldi egészségéért?
Vitrai Jozsef
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A fels§ tagozatos és a kozépiskolai bioldgia tankdnyvek szerepe az egészségnevelésben

Szalainé Téth Tlnde, Nagyné Horvath Emilia, Falus Andras, Bihariné Krekd llona, Mészarosné Darvay Sarolta,
Kitzinger Istvan, Kukovecz Eva, Karacs Zsuzsanna, Horvath Zsolt, K&rosiné Molnar Andrea, Janossyné Solt
Anna, Feith Helga Judit

A testbecsllést befolydsold tényezdk vizsgalata serdld [anyok kdrében
Obdl Annabella, Hamvai Csaba, Pikd Bettina

Pozitiv csalddtervezéssel kapcsolatos ismeretek
Péhr Kitti, Gyenge Nikolett, Komldsi Kalmanné, Karacsony llona

Uj globdlis kezdeményezés —syermekegészségligyi informacidt mindenkinek!
Kovacs Zsuzsanna

Cikkismertetés: Egy dan egészségtamogatd iskolai intervencids program megvaldsuldsanak értékelése
Varga-Nagy Veronika

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Petd Karoly, Bacsné Baba Ev

Egészségmagatartds 6sszehasonlitd vizsgalata az orvostanhallgatok és jogaszhallgatdk korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

Egyetemi hallgaték egészségmUveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Biré Eva

A szexualis uton atvihetd, szisztémas megbetegedést okozd mikroorganizmusok ismerete kdzépiskolai
pedagdgusok szamara
Burian Katalin

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z6 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Egy trauma-tudatos gyermekvédelmi rendszer kialakitdsa — Utmutatd ismertetés
Oldh Barnabas

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencio az egyetemi hallgatok stresszt(iré képességének
fokozdsara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

Cikkismertetés: Az egészségmliveltség iskolakban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért”),
iranyok (,mit”) és hangszinek (,hogyan”)
Szabd Timea Palma

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozdsai
Kovacs Anna Viktdria

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatok korében
Dojcsakné Kiss-Toth Eva, Kiss-Téth Eméke

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. kilénszam 83


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=413
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=396
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=432
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=400
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=416
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=354
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=344
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=357
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=353
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=353
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=371
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=371
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=314
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=304
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=304
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=342
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=342
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=348
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=300

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Egészségfejleszt program kdzépiskoldsok kdrében — Az alapallapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Cikkismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes kozosség, teljes gyermek modell
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kultéri jatékkal toltott id6 kozti kétirdnyu 6sszefliggés vizsgalata
10-13 évesek korében
Maté Zsuzsanna

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatasban
Dr. L6kos Daniel

Bemutatkozik az EDUVITAL: egy hazai ifjusagi egészségtudatossagi és -nevelési program
Falus Andras

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

A gyogytestnevelés jelentdsége a szekunder rehabilitacio és egészségfejlesztés folyamatdban,
megujuldsanak szikségessége, irdnyai
Simon Istvan Agoston, Kajtar Gabriella

Tartui felhivas az egészséges életmodért - Ismertetd
Veress Réka

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és a nemzetkozi szakirodalom
tikrében — Szisztematikus attekintés

Lukdcs-Jakab Agnes, Mészarosné Darvay Sarolta, Sodsné Kiss Zsuzsanna, Fiizi Rita, Bihariné Krekd llona,
Gradvohl Edina, Kolosai Nedda, Falus Andras, Feith Judit Helga

Cikkismertetés: Pozitiv mentalis egészségmUveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézményi taplalkozasi beavatkozasok a
gyermekek étrendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszio-mdiveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok
szamara: egy randomizalt hatasossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Beszamold az egészségfejlesztd testmozgdssal foglalkozd nemzeti kapcsolattartok november 13-14.-i
zagrabi Ulésérd|
Veress Réka

Cikkismertetés: A fiatalok kockazati viselkedésének és mentalis egészségének szlrése - a YouthCHAT

program
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A 2015/2016. tanév orszagos fittségmeérési eredményei a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt
(NET-FIT®) alapjan
Csanyi Tamas, Kaj Monika

A HPV-oltds és a szilbi egészségértés — kanyargds Ut az oltasig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Iskolak6zosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencids beavatkozas egy klaszter
randomizalt vizsgalata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredménvyei
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Egy kontrollalt Egészségfejlesztd Iskola vizsgalat Hollandidban: hatasok a beavatkozas utan
1 és 2 évvel
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszid és az erGszak a serdil6koruak és a fiatal feln6ttek korében: hdrom longitudinalis
kohorsz vizsgdlat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Gl életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrél és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellendlldképesség-fokozd program hatdsa a szul6k és tanarok
altal észlelt ellendllds-tdmogatod kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozo ismeretek kozépiskolai pedagdgusok szdmara |. rész
Burian Katalin, Spengler Gabriella

Az étkezési magatartas Osszefuggése az ételvalasztdsi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskoldsok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Komplex egészségfejlesztési beavatkozdsok lehetséges prevencios megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

50 éves a Fodor Jézsef Iskola-egészségligyi Tarsasag
Aszmann Anna, Mezei Eva, Andrasovszky Csilla

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdnyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabd Zoltdn

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkdzi szemléletének bemutatatdsa
Jaromi Eva, Vitrai Jozsef

Ovodaskori szajapolas - egy mikro kutatds titkrében
Baloghné Dr Bakk Adrienn, Ponty Erika

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkozvetités a kdzépiskolds korosztalyban
Lelovics Zsuzsanna
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészséglgyi probléma
Varnai Déra, Zsiros Emese, Németh Agnes

A korai iskolaelhagyas csokkentését célzd szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jézsef Bonifacz

A szexualis életre neveld konyv ajanldja 81 évvel ez el6ttrél
Solymosy Jézsef Bonifacz, Karpati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségiigyi szakemberek szdmara - dsszefoglalds
Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora, Kovacs
Zsuzsanna, Mészner Zsofia

Egészségkommunikdcids Felmérés Eredményei ll. — Iskolai felmérés
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

A mindennapos testnevelés altaldnos bevezetése, a 80 évvel ezelbtti kiprébalds utdn révbe ért
Enhoffer Vivien

,Régi, Uj és retro” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszadgos Tudomanyos Nagygyilésén
tartott HBSC posztermiihelyrdl
Kolt6 Andras

Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review
modszer segitségével
Kovdcs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzo beavatkozasok tervezése
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Jovénk: a Lancet Bizottsagi ajanlasa a fiatalok egészségérdl és jollétérdl
Bironé Asbdth Katalin, Arnold Petra, Varnai Déra

A WHO Gyermekkori Elhizas Lekizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

A teljes korU iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef
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