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60 éves az Egészségfejlesztés

The Journal of Health Promotion is 60 years old

doi: 10.24365/ef.v60i5.552

60 éves az Egészségfejlesztés folydirat. Egy ember,
megérve ezt a kort elkomorodik, és arra gondol,
hogy nemsokara le kell zdrnia majd életét. Egy
szakfolydirat esetében azonban arra gondolhatunk,
hogy érdemes folytatni, hiszen az eltelt évtizedek
bizonyitjdk, fontos ez a lap az szakemberek, és
tegylk hozza, a szerkeszt6ség, valamint a kiado
intézmény szdmara is.

,Minden egészségligyi torekvés alapvetd célja az
ember egészségének, megfelel§ élet- és munkako-
rilményeinek, j6létének elémozditdsa. ... Valamely
nép kulturdltsdganak az is fokmérgje, hogy milyen
az emberek egészségigyi kulturaja, vagyis mennyi-
ben tudjdk és alkalmazzak azokat az ismereteket,

amelyek lehetévé teszik ontevékenység Utjan
egészséglk megvédését, a szervezetiiket érd artal-
mak elharitasat és kornyezetiknek a harmonikus
élet kdvetelményei szerint torténd kialakitasat.” —
olvashatjuk az Egészségfejlesztés folydirat elddjé-
nek tekinthetd Egészségligyi Felvildgositds ,,mdd-
szertani tdjékoztatd” bekoszontbjében. Ma nem
sokat valtoztatnank Vilmon Gyula akkori egészség-
Ugyi miniszterhelyettes 60 évvel ezel6tt, a folydirat
els6 szamdaban kozreadott gondolatain. Legfel-
jebb az egészséglgy helyett egészség kifejezést
hasznalnank.

Erdemes 6sszehasonlitani a 60 évvel ezel6tti és a
mai folydirat kildetését:

Az Egészségligyl Felvildgositds Kozpontja - régl hid-
nyosségot pbtolva - most médszertani tajékoztatot indit. Az
"Eedéazadglicyl Felvildgositds® célja az cgéczedgligyl felvila-

gositds clméleti, valamint szorvezési és midszertani kérdésel-
nek lsmertetése, az érdekelt egészségligyl dolgozdk tdjskozta-
tdsa, bevdlt belfsldal és killfsldl felvilédgositdsi médazerek,
eljdrdsok kozzététele, a tapasztalatcsere elomozditdsa.

WAz Egészségfejlesztés folydirat kiildetése az, hogy elémozditsa az egészségiigy, valamint mds
szektorok kiilénbo6zd szaktertiiletei kbzotti szakmai kommunikdciot, és hozzdjdruljon a hazai egészség-
fejlesztés és a népegészségiigy szinvonaldnak emeléséhez, ezdltal a hazai lakossdg egészségének
javitdsahoz. A folyodirat az egészségfejlesztés és népegészségiigy elméletére, tovabbd nemzetkézi
és hazai gyakorlatdra vonatkozd irdsokat kéz6! mindazok szamdra, akik az egészségfejlesztésben
kézvetleniil vagy kézvetve szerepet vdllalnak, ideértve nemcsak az egészségiigyi, hanem mds szekto-

rok, mint az oktatds vagy a szocidlis tertilet szakembereit is.”

A hasonldsag szembeszoks, bar az egészségligyi
felvildgositds helyett ma mar egészségfejlesztést
mondanank. A 60 éve kiadott szakfolydirat az
egészségért dolgozdk szdmara ma is fontos infor-
macids forras és szakmai férum, amint azt a rend-
szeresen kozolt olvasottsagi mutatdk évek ota tartd

emelkedése, valamint a szerz6k bdévilé kore jelzi.
A folydirat 60. sziletésnapjan koszontsik tehat
azokat, akik az elmult hat évtizedben kitartottak
és hozzdjarultak e magas korhoz: a szerzdket,
a szakbiraldkat, a szerkeszt6ket és nem utolsd
sorban az olvasdkat!
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Az elmult négy év olvasottsagardl

Reading statistics

doi: 10.24365/ef.v60i5.551

Vilmon Gyula-nivddijas folydiratunk idén Unnepli
fenndllasanak 60. évforduldjat, ennek apropdjabdl
jelentetjiik meg a Jubileumi lapszamot. Ot cikkben
dolgoztunk fel a lap legkorabbi, 1960-as és 1970-es
években megjelent szdmaibdl kozleményeket.

A jubileum mellett a mostani lapszdmban egy
tematikus blokk is taldlhatd, kilenc irds szél a
,Nyiregyhaza életmin8sége — Haztartaspanel” kuta-
tdssorozat eredményeirdl.

A latogatdi és olvasottsagi statisztikdkat az elmult
4 évben mar megszokott modon mutatjuk be,
lathatd, hogy a lap népszerlisége a szakemberek
kérében toretlen.

Az abran lathaté a weboldalunk ldtogatdinak havi
szama (mar masodik alkalommal 11 ezer feletti),
illetve az atlagos napi értékek. Az elsd elektronikus
lapszdm megjelenése éta — 2016. aprilis - mindkét
adat megsokszorozdédott.

A 10 ,legérdekesebb”cikk kozé bekerilt ketts, az
el6z6 lapszamban megjelent irds is, a tobbi TOP10-
es listan nincs jelent8s valtozas.

Varjuk hozzdszéldsaikat, javaslataikat a cikkekhez
bejelentkezés utan a weboldalon, és kdvessék a
lapot a facebook-on is.

1. dbra: A folydirat honlapjat havonta, illetve naponta dtlagosan megldtogatok széma
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A szemléletvaltas szikségességérdl — Helyzetjelentés az
1960-as évek egészségfejleszté szakemberképzésérdl

About the need for a changing approach — Status report on the
training of health promotion specialists in the 1960s
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Napjainkban szamos olyan hirrel taldlkozhatunk,
ami riasztd adatokkal, elkeserit6 helyezésekkel
elemzi a hazai és nemzetkdzi népegészséglgyi
allapotokat. De miként alakult ez korabban? Milyen
utaldsokat taldlunk az Egészségfejlesztés folydirat
korabbi szdmaiban arra vonatkozdan, hogy egyre
nagyobb szikség van az egészségfejlesztd szakem-
berek képzésére, az egészséggel kapcsolatos
szemléletmaodbeli valtasra?

Zseb8k Zoltdn a Tudomdnyos Ismeretterjesztd
Tarsasag egészségligyi szakosztdlydnak 1964-ben
rendezett Elsé Orszagos Vandorgyllésen tartott
megnyité beszédében hangsulyozta, hogy a beteg-
ségek elleni kiizdelemben (eddig) megtett Ut hosszu
és rogos volt, és hatalmas Iépéseket tett a tudo-
many a tomegjarvanyok leklzdése érdekében,
forradalmi kutatdsokkal szadmos betegség mar
gyogyithatdva és visszafordithatéva valt.! Emellett
azonban kil6n hangsulyozza a felvildgosité és meg-
el6z6 munkat végzdok fontos szerepét, melyet a sor-
katonasaghoz hasonlitott: 6k alkotjak ugyanis az
orvosok és kutatok hadseregét, 6k ,az élet hadse-
rege”, akik Ujra és Ujra harcba szallnak az emberek
egészségéért.

Ahogy a prevencid egyre inkdbb el6térbe kerdlt,
az orvosi gondolkodds megvaltozdsanak szikséges-
ségét is maga utdn vonta, kezdve az egyetemi

oktatds megujitasaval?, amivel a cél a szocialhigié-
nés és a betegség megel&zésére irdnyuld szemlélet-
mad kialakitdsa lehet.® Az orvos gydgyitd szerepe
mellett egyre inkabb hangsulyosabba valtak a sz{-
révizsgdlatok, a helyesen kialakitott életmdd
szerepe és a kovetkezetes egészségnevelés. Eréso-
dott a felismerés, hogy egyre tobbet kell tenni tehat
az egészség védelme érdekében, az egészség meg-
Grzéséért — hiszen mar nem pusztan a betegségek
gyogyitdsa a feladat, igy egyre aktualisabb kérdéssé
valt az egészségnevelés egyetemi szint(i oktatdsa,
melyet 1961-t6l az Egészségligyi Minisztérium
utasitdsa szabalyozott. Ennek kovetkeztében a hazai
orvos-, fogorvos és gyogyszerészképzésben mar
helyet kapott a kozegészségtan és jarvanytan tan-
targy keretein belll a felvildgositas jelentGsége, a
mentélhigiéné, a hallgatok életmddja és a szlirések
— bar mindossze 2 6ra volt az elméleti és 3 dra a
gyakorlati bemutatdsra szant id6keret. Az egészség-
nevelés pusztan érintélegesen kerllt el az egye-
temi klinikai el6addsok soran, mig a gyakorlati
tapasztalatok megszerzésére tobb lehet&ség is nyilt
az orvostanhallgatok el6tt: falusi felvilagositéd eld-
addsok tartdsa, Uzemi és iskolai szlrévizsgalatok,
illetve a korhazi gyakorlatok sordn az orvos-beteg
taldlkozék. Megfogalmazddott azonban az igény az
egészségnevelési ismeretek alaptargyban valé okta-
tdsara, amely olyan célkitlzéseket foglal magaban,
mint (1) a beteg életvezetésének helyes kialakitasa,
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(2) az orvosok kérhazon kivili tevékenységeinek ala-
kitdsa, (3) a beosztottak szemléleti nevelése,
(4) az orvos sajat mentalhigiénés allapotanak isme-
rete. Mindez azonban csak ugy valosulhat meg a
gyakorlatban is, ha minden tantargyban megjelenik
az egészségnevelési szemlélet. Erdemes megemli-
teni, hogy az egészséglgyi felvildgositas tomeges
oktatdsara a tovabbképzés adott inkdbb lehet&sé-
get, ugyanis a vidéki kdrzeti orvosok szamara két ho-
napos egyéni korhazi tovabbképzés volt az el6iras.

Azonban nem kizarélag a leendd orvosok szamara
volt fontos az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
ismeretek elsajatitasa. A hazai gyermekapoldné-
képzésben az egészségigyi felvilagositas onallo,
10 6ras tantargyként volt jelen az 1968/69-es
tanévig, majd azt kovetben a kodzegészségtan
tantargyban kapott helyett.* Az 4talakitast az indo-
kolta, hogy az oktatd orvos legyen, aki képes felhivni
a figyelmet a kilonboz8 szaktdrgyak egészség-
nevelési vonatkozasaira, a kapcsolddasi pontokra.
A tematika 0sszeallitasanal fontos szempont volt a
hallgatdk bevonasa és aktivizaldsa, a tantargy soran
szUkséges volt az irdsbeli dolgozat mellett plaka-
tot/roplapot szerkeszteni és prébaelGadast tartani
kalonboz6 témakorokben, kilénb6z6 csoportoknak
(iskolasoknak, varandds anydknak, beteg gyerme-
kiket dpolod szil6knek). Tovabba az egészségligyi
szakiskoldk kozépkaderképzésben tanuldinak is
feladatuk volt az egészséggel kapcsolatos oktato-
nevel§ tevékenységek végzése.®> Eppen ezért az
oktatdsuk sordn érintették az egészségvédelmet és
az egészségnevelés témakoreit. Ebbe beletartozott
a sajat egészséglkkel kapcsolatos ismeretek és

kdvetendd szokasok elsajatitdsa, valamint kalon-
b6z6 modszerekkel mindezek tovabbadasa, atadasa
masok szdmara is.

A Szovjetunidban az orvosegyetemeken az egész-
séglgyi felvilagositas az egészségligyi szervezés
targyahoz tartozott.® A tanterv 10 6ras el6adast irt
el6, ami a nyari gyakorlatok helyszinéidl szolgdld
korhazakban kiegészilt empirikus tapasztalatokkal,
mivel ilyenkor a hallgatéknak feladatuk volt a lakos-
sag kilonboz6 rétegei szamadra el6adasokat és tan-
folyamokat tartani. Tovabbi nemzetkdzi tapasztala-
tokrél szamolt be Sz. Fodor Katalin 1966-0s tajékoz-
tatéja.” Ebben az id6szakban az amerikai oktatasi
rendszerben mar lehetdség volt féiskolai szintd,
a kozépiskolat kdvetd négyéves képzésben egész-
séglgyi nevel6i (“Bachelor of health education”)
fokozatot szerezni, és tobbnyire egészségtan tanar-
ként elhelyezkedni, iskolai egészségligyi nevelésre
képzddni. A Harvard Egyetemen mar kdzegészség-
Ggyi szakemberképzés folyt, éves szinten szaz
hallgatdval, akik altaldban kilfoldrdl érkeztek, és az
egyetemi diploma mellett lehet&ségik nyilt doktori
fokozat megszerzésére is egyénre szabott kutatasok
és terepmunkak elvégzésével. A kilfoldi hallgaték
egészségligyi nevelési problémajat kellett vizsgal-
nia, elméleti és gyakorlati szinten egyarant. Az
Osszes amerikai egészségigyi nevelési szakembere-
ket képzd egyetemre jellemz8 volt a multidiszcipli-
naris szemléletmadd, a szoros egylttmikodés a kdz-
egészséglgyi, a felnSttnevelési és a nevelési intéze-
tekkel, ami a jov6ben kovetendd jo példaként
szolgalt mas képzések szdmara is.

1Zseb6k Z. Orvostudomdny és egészségligyi ismeretterjesztés. Egészségligyi Felvildgositds. 1965;6:3-4.
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3 Fodor F. Az egészséglgyi nevelés az orvosképzésben. Egészségiigyi Felvildgositas. 1966;7(1):13-15.
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Dohdnyzasrdl anno és most

[Smoking then and now]
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A dohanyzds az Amerika felfedezése 6ta eltelt néhany
évszazad alatt a civilizalt orszdgok egyik legkarosabb
tomegszenvedélyévé valt. Az orvostudomany ma mar
bizonyitani tudja, hogy a dohdnyzds sokféle betegség és
a korai elhaldlozas veszélyét megsokszorozza. Es mindez-
ért az er6s dohanyos komoly anyagi aldozatot is vallal.
Szerz6 sorraveszi, hogy mely betegségeknél van a niko-
tinnak kimutathatdan karosité szerepe. Ismerteti a do-
hanyzdasrol valé leszoktatds modjait, azok alkalmazasanak
szikségességét. A gydgyszeres kezelésnél (elvonasnal),
a Lobelin alkalmazdsdra mutat ra. Hangsulyozza:

legfontosabb a kozvélemény megvaltoztatdsa a dohany-
zas szenvedélyének elitélése érdekében”t — olvashatjuk
Wiltner Willibaldnak az Egészségligyi Felvilagositas folyo-
iratban 54 évvel ezel6tt megjelent, ,,Amit a dohanyzdsrol
tudnunk és mondanunk kell” cim( irdsaban.

LA legkirivobb kockazatot eddig a tiddérak jelenti, mert
napi 10 cigaretta 10-szeresre, 20 cigaretta 16-szorosara,
30 pedig 25-sz6rosére noveli a tidérak esélyét.”r A
szerz6 tablazatban szemlélteti a dohdanyzas haldlozasi
aranyszamra gyakorolt hatasat:

Forras: Wiltner Willibald: Amit a dohdnyzasrol tudnunk és mondanunk kell;
Egészséglgyi Felvildgositas 1965. VI. évf. 145-150
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,Ha a fenti tablazatot szerencsejatékhoz kivanjuk
hasonlitani: képzeljik el, hogy az elsé sor nem
dohanyzdi egy olyan dobozbdl huzzak a vészes
fekete golyot, amelyben még 90 fehér van. Ugyan-
ilyen koru, de 25 cigarettat szivd dohanyos doboza-
ban 1 fekete golydra csak 23 fehér esik, ennyivel
nétt meg a haldlozdsdnak eshet8sége.”! Manapsag
a dohdnyzdasnak tulajdonithatd tébblethaldlozast
hasonldképpen szamitjak: a dohanyzdok nagyobb
veszélyeztetettségét szamszerUsitik a nem dohany-
z6kéhoz képest (relativ kockdzat). Annak az esélye
példaul, hogy egy dohanyos férfi tiidérakban haljon
meg, egy nem dohanyzé tarsahoz képest tdbb mint
21-szeres.?

Az 6sszefoglald kozlemény 1965-ben, egy évvel azt
kdvetben jelent meg, hogy Terry Luther (az Ameri-
kai Egyesilt Allamok tisztiféorvosa) bejelentette,
hogy az addig 6sszegy(ilt adatok elemzése alapjan a
cigaretta haszndlata komoly egészségigyi veszélyt
jelent a fogyasztd szamara: bizonyitottan ok-okozati
Osszeflggésben all a tiddérak és a kronikus horghu-
rut kialakuldsaval, s mas betegségek megjelenésé-
ben is fontos szerepet jatszik. Mindez sokkoldan
hatott, s megddbbenést keltett az amerikai tarsada-
lomban, mert akkoriban a férfiak tobb mint fele
(52%-a), a nék harmada (34%-a) cigarettazott.’
A bejelentés hatasdra az USA-ban széleskor(
dohdnyzas ellenes kampany indult, melynek
kdszonhet6en fokozatosan csdkkent a cigaretta
népszerlsége, s 2018-ra 14%-ra mérsékl6dott a
dohanyzé felnéttek ardnya.*

Nalunk sajnos Wiltner Willibald kdzleménye nem
valtott ki ilyen dramai csdkkenést, bar irdsaban mar
felhivta a figyelmet e kdros szenvedély rombold
hatdsdra, s a dohanyipar akkoriban djnak szamito
termékeivel, a fUstsz(irGs cigarettdkkal kapcsolat-
ban is dva int: ,Nikotin mentes dohany vagy filter
alkalmazasa a kockdzatot és a kdrosodasokat nem
csokkenti — a dohanyosok illuzidkba ringatasara
alkalmas. Minden amellett sz6l tehat, hogy aki nem
dohanyzik, ne szokjon hozza, aki pedig dohanyzik,
szokjék le réla, hiszen a ma leggyakoribb betegségek
keletkezésében ilyen fontos szerepe van.” A leszo-
kds kapcsan megfogalmazdédik a jogos kérdés:
,Hogyan lehet leszoktatni az ingadozdkat? Nyilvan-
vald, hogy a dohdnyzds szokdsanak mai tarsadalmi
eltlirése mellett barmely tilalom — mint példaul
korhazi tartdzkodas, vonaton utazas idejére stb. —

csak atmeneti hatdsu lehet.” A leszokni vagydk
szamara gyogyszeres tdmogatas akkoriban nem allt
rendelkezésre, bar a szerz6 beszamolt arrdl, hogy
a vildgon és a sajat gyakorlataban is Lobelint alkal-
maztak a betegeknél. (A lobelin az indian dohanyno-
vény alkaloidja, parcialis nikotinerg-receptor ago-
nista hatasu, a dohanyzasrdl valé leszokas segité-
sére az 1930-as években kezdték alkalmazni.
Hatasaval kapcsolatban azonban nincs bizonyiték
arra, hogy segiti a leszokdst.®) Mar ekkor felveti
kérdésként, hogy elég-e csokkenteni a cigarettdk
szamat vagy inkabb teljesen abba kell hagyni a
dohanyzast?

Manapsdg a leszokdstdmogatas tobb formdja is
elérhetd, szikség esetén gydgyszeres tamogatas,
nikotinpétld terdpia és nikotinmentes készitmények
is rendelkezésre allnak®. A végsd cél a dohdnyzas
teljes abbahagydasanak elérése, a leheté legnagyobb
egészségnyereség elérése érdekében.

1966-ban az Egészségligyi Felvilagositas folydirat-
ban Székacs Sandor ,A cigaretta artalmai” cim(
kdzleményével tovabb folytatja az egészségigyi
kockazatok ismertetését: ,Legartalmasabb a ciga-
rettazas, amely f6leg ebben az évszazadban terjedt
el és terjed tovabbra is vilagszerte. 20-50 évi erés
cigarettdzds és a tuddrak, valamint a szivkeringési
betegségek gyakoribbd valasa kozott kimutathato
oki Osszefliggés van, amit a flst mélyreszivasa
folytdn a dohanykatrany és a nikotin okoz. A gyer-
mekek fejlédésére igen kadros a dohanyzas, a ndi
szervezet is fokozottabban érzékeny a nikotin
artalmaira. Mindezt a szerz§ széles kord irodalmi
utaldsokkal és tobb 6sszehasonlitd adattal doku-
mentaélja. Hangsulyozza a nem dohdnyzok hathaté-
sabb védelmének szlikségességét. A dohdnyzas
artalmainak megel6zése terén nagy szerep harul az
egészséglgyi felvildgositasra.”’

Székely Lajos a fiatalkordak dohanyzasara fékuszal
1966-ban megjelent cikkében: , Ifjisagunk kérében
mind nagyobb teret hodit a dohanyzas... A nikotin
kalonodsen a fejl6dd szervezetre fejt ki karos
hatast...A fejl6désben levé idegrendszerre kildnds-
képpen karos hatasu a nikotin, valamint a fusttel
egyUtt a tid6be kerllt égési termékek, szénszarma-
zékok is.” A szerzd azzal a kérdéssel is részletesen
foglalkozik, hogy miért dohdnyoznak a fiatalok,
hiszen ennek ismerete elengedhetetlen az
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egészségligyi felvildgositas soran: ,a szll6knek a
fiatalkord dohanyzas kialakuldsdra vonatkoztatott
hatasa csekély, igen jelentds a baratok befolyasa,

s szamottevd az idésebb testvérek szerepe is” 8

Vértes Laszl6 élvezetes konyvismertetése, mely
Marék Antal: ,Dohanyosok konyve” ciml mioivét
mutatja be az Egészséglgyi Felvildgositds folydirat
olvasdinak 1970-ben, a dohanyzas tovabbi, még
manapsag sem mindenki &ltal ismert hatdsat
villantja fel a neves francia ird, Edmond de Goncourt
mondasaval: , A szerelem és a dohany antagonistak.
Az utdbbi szeretete megoli az el6bbire vald vagya-

kozast”.®

Szintén 1970-ben ,A rdk megel6zése és a korai
raksz(rés” cimmel jelent meg A. Y. Tuyns, az
Egészséglgyi Vildagszervezet Nemzetkdzi Rakkutato
Intézetének munkatdrsa (WHO IARC) altal tartott
el6adas magyar forditdsa. Ekkor a dohdanyzas
kapcsan még csak a tidérak veszélyét emlitik, ma
mar tudjuk, hogy szdmos mas daganat kialakuldsa-
ban is szerepe van a dohanyzasnak.°

Az Egészséglgyi Felvildgositas folydirat 1970. évi
utolsé szamaban Veres Pal a ,,Beszamoldk, tapasz-
talatcsere” rovatban a dohdnyzassal kapcsolatos
Egészséglgyi Forumrél (Forum - a Magyar Televizié
informacié szolgdlatanak egyik legnépszer(ibb
formajaként jellemezték) szamolt be az olvasoknak.

Innen megismerhetjik a dohdnyzas elterjedését
a hazai fiatalok korében: ,A tizenkét éves tanuldk-
nak 9,4 szazaléka rendszeresen dohanyzik, a tizen-
négy-tizenotéveseknek 13,5, a tizenhat-tizenhét
évesek 27,14 szazaléka dohdnyos. A tizennyolc-
tizenkilenc éves korcsoportban 40 szazalékon felili
a dohanyzok aranya, ez a mutatészam az életkor
ndvekedésével mind magasabb lesz.”!* A férumon
Lellentétes nézetek csaptak 0Ossze, hogy vajon
célravezet§ lenne-e az iskoldkban megtiltani a
dohdnyzast. A jelenlegi rendtartds a kdzépiskoldk-
ban engedélyezi, de ezt —igen helyesen — nem min-
dendtt tartjdk magukra kotelezének és j6 néhany
iskoldbol szamlizik a cigarettat. A dohanyipar képvi-
sel6je azt bizonyitotta, hogy a flstsz(rés cigarettak
a karosito anyagok jelentds részét visszatartjak...” !

1971-ben, a masodik lapszamban a ,Hirek, kozle-
mények” rovatban ,El6térben a dohdnyzas elleni
kGzdelem” cim alatt is igen érdekes irasra bukkan-
hatunk, mely bepillantast enged a dohanyzas elter-
jedésével kapcsolatos problémakérbe, s az azzal
kapcsolatos megoldasi javaslatokba: ,Folydiratunk
szamos kozleményben foglalkozott a nikotinabuzus
egészségkdrositd hatdsaival s taldn nem tlnik
tulzésnak, ha azt mondjuk, hogy a dohényzas elleni
kizdelem egyik férumava valt. Legutébb nemzet-
kozi hirként kozoltik a WHO végrehajtd bizottsaga-
nak azt az egyhangu hatarozatat is, hogy lései alatt
a tagok nem dohdnyozhatnak.”*?

Forras: ElGtérben a dohdnyzés elleni kiizdelem; Egészséglgyi Felvilagositas 1971. XII. évf. (2)77.

Az Egészségligyi Felvilagositds folydirat ugyanitt
teljes terjedelmében kozli Farddi LaszIo, az akkori
egészségligyi miniszter elsé helyettesének felhiva-
sat a WHO aldbb részletezett hatdrozatdval
kapcsolatban: ,Az Egészségligyi Vilagszervezet 1970
majusaban tartott kdzgyllésén egyhangu hataroza-
tot hozott, melynek értelmében felszdlitotta
a tagdllamokat, hogy tegyenek hatékony lépéseket

a dohdnyzas artalmainak csokkentése érdekében.
Erre Magyarorszagon is megfogalmazddott, hogy
az eddiginél szélesebb korben foglalkozzanak a ki-
6nb6z6 szervek (egészségligyi intézmények, és
intézetek, altaldanos és kdzépiskoldk, felsGoktatasi
intézmények, kilonboz8 tarsadalmi szervezetek,
mindenekel6tt a Magyar Vordskereszt és KISZ,
a sajto, a radio és a televizio) az egészségneveléssel,
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ennek keretében a dohanyzas artalmaival kapcsola-
tos felvildgositd és nevel6 munkaval. E munka azt
a célt tlizheti maga elé, hogy elsésorban a fiatalko-
rdak kozil minél kevesebben valjanak dohdnyossa,
annal is inkdbb, miutdn reprezentativ felmérések
szerint hazank e tekintetben az eurdpai orszagok
kdzott — sajnalatos médon — ,el6kelé helyet” foglal
el, amennyiben ndlunk mar a 12 éves életkorban
elég jelent8s, mintegy 10% a rendszeresen dohany-
z0k szama, ezt kdvetben az arany meredeken emel-
kedik. Hasonloképpen el kell érni, hogy a zsufolt
helyiségekben (munkahelyek, tléstermek) ne doha-
nyozzanak. A felvildgositd és nevel6 munka elsédle-
gességének hangsulyozasa mellett azonban nem
mellzhet8k bizonyos adminisztrativ intézkedések
sem. llyen intézkedésekre (a mar meglevékon kivil:
varosi kozforgalmi eszkozokon torténd utazas
soran, szinhdzakban, mozikban stb. tilos a dohany-
zas) az egészségligyi intézetekben és a kdzépisko-
ldkban van elsésorban szlikség. A fentiek alapjan
kérem szives intézkedését abban a tekintetben,
hogy a fellgyelete alatt m(kodé egészséglgyi
intézetek mindazon helyiségeiben, amelyek bete-
gek vizsgalatara, gydgykezelésére, elhelyezésére,
étkezésére szolgalnak ne csak a betegeknek, hanem
az egészséglgyi dolgozdknak is tiltsdk meg a
dohanyzast. Rovid id6én belll el kell érniink, hogy
az egészséglgyi intézetek e tiltd rendszabdly
alapjan kévetendd példaul szolgdljanak mas féhato-
sagok altal irdnyitott intézmények szdmara.—
Budapest, 1970. november 24.”13

HIVATKOZASOK

E rovid szemezgetéssel a régi lapszamokbol talan
siker(lt visszarepiteni az olvasot az id6ben, hogy a
dohanyzassal kapcsolatos korabeli leirdsok, esemé-
nyek alapjan jobban megértsik, honnan is indul-
tunk. A magyar lakossag korében bar lassan ugyan,
de csokken a dohanyzék ardnya, azonban még min-
dig kétszer akkora, mint az Egyesiilt Allamokban:
2014-ben a ndk valamivel tdbb, mint 6tode (22%),
a férfiak egyharmada (34%) dohanyzott.'
A dohdnyzas vilagszerte a leginkabb megel6zhetd
haldloknak szamit. Az Egészségligyi Vildgszervezet
2009-es becslése 5,4 millio ember haldlaért tette
felelGssé e karos szenvedélyt a vildgon, az akkori
el6rejelzés szerint 2030-ra 8 milliéra néhet ez a
szam.'® 1d6kozben azonban az elére jelzett értéket
mar most, 11 évvel korabban elértik, s mar
2019-ben tobb mint 8 millidan vesztik életiket a do-
hanyzés kovetkeztében fellépd betegségek miatt.®

Korunk Ujabb kihivdsa az alternativ nikotinos és
dohanytermékek elterjedése, kiiléndsen a fiatalok
korében.” Ezek kozul emlitést érdemel tdbbek
kozott az elektromos cigaretta, a vizipipa, valamint
a dohany hevitésén alapuld készilékek (pl. 1QOS)
térnyerése. Az elkdvetkezendd évek feladata, hogy
ezen Uj, feltorekvs termékekkel kapcsolatban egyre
novekvé szamban megjelend evidencidkat megis-
merjik és a lehetséges veszélyekrél mind a lakossa-
got, mind pedig a dontéshozokat tajékoztassuk.

L wiltner W. Amit a dohanyzésrdl tudnunk és mondanunk kell; Egészséglgyi Felvildgositds 1965. VI. évf. 145-150.

2 A haldloki struktura valtozédsa Magyarorszdgon 20002012, KSH. 2014,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/halalokistruk.pdf (Elérve: 2019.12.04.)

3 Cummings KM, Proctor RN. The changing public image of smoking in the United States: 1964-2014.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014;23(1):32—36. doi:10.1158/1055-9965.EPI-13-0798

4 Creamer MR, Wang TW, Babb S, et al. Tobacco Product Use and Cessation Indicators Among Adults —
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6 Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészséglgyi szakmai irdnyelve a dohdnyzasrdél vald leszokds tdmogatésarol,
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7 Székdcs Sandor. A cigaretta artalmai; Egészséglgyi Felvildgositds 1966. VII. évf. (3)122-125.
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LA marék liszt kézrél-kézre adva elfogy, még miel6tt
a célhoz érne” — irta FUsti Molndr Sandor az 1960
decemberében megrendezett Egészséglgyi felvila-
gositas 1. orszdgos értekezletérdl irt beszdmo-
|6jaban, utalva arra, hogy a Kojal — vagyis a Koz-
egészségligyi Jarvanylgyi Allomds — keretein bell
mUkodd egészségligyi felvilagositasi csoport mun-
kajat nagyban neheziti a terlleti haldzat hianya.!
Ezzel a konferencidval kezd6dott el a hazai szakmai
életben azon taldlkozdk sora, amelyeken az egész-
séglgyi felvildgositds (kés6bb egészségnevelés)
terlletén dolgozék rendszeresen megosztottak
egymassal tapasztalataikkal. Ugyanakkor az eurdpai
szocialista orszagok elsé egészségligyi felvildgosi-
tasi szimpozionjanak oOtlete és megszervezése is
Magyarorszaghoz kotheté 1964-ben, ahol részben
az oktatds és tovabbképzés, részben pedig a nem-
zetkozi egylttm(ikodés és tudomanyos kutatas
kerilt a fékuszba.?

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nization, WHO) Alma-Atai Alapellatasi Konferenci-
dja és az ,Egészséget mindenkinek” mozgalma volt
az egészségfejlesztést kozéppontba helyez§ irany-
zatok kiinduldpontja. Kiemelt fontossagot tulajdo-
nitottak az egészséget determinald tényezdk
dgazatkozi kezelésének, valamint az érintettek be-
vonasaval és részvételével torténd tervezésnek és
kivitelezésnek. Az irdnyzat a betegségek kezelésérdl
egyre inkdbb a betegségek kialakulasaban szerepet
jatszd tényez6k befolydsoldsara helyezte a hang-
sulyt, amelynek alapelvei a WHO 4ltal szervezett

késébbi nemzetkozi egészségfejlesztési konferen-
ciak zarédokumentumaiban kristalyosodtak ki.>
1986-ban a kanadai Ottawaban kerult megrende-
zésre az 1. nemzetkodzi egészségfejlesztési konfe-
rencia, melynek zarédokumentuma Ottawai Karta
néven valt ismertté és az egészségfejlesztés
sarokkovévé. Ebben vettették el6szor papirra az
egészség alapfeltételeit, definidltdk az egészségfej-
lesztés fogalmat, valamint meghataroztdk annak
6 tevékenységi terileteit és stratégiait.*®

Az 1988-ban Adelaide-ben rendezett 2. nemzetkozi
egészségfejlesztési  konferencia ajanldsai  az
egészséget tamogatd kozpolitikara 6sszpontositot-
tak. A politika azért kapott kiemelt szerepet, mert
alapvetd jelent6ségl az egészség alapfeltételeinek
biztositdsahoz és az egészségfejlesztés masik négy
f6 tevékenységét el@segit jogszabalyi, tarsadalmi
és épitett kornyezet megteremtéséhez. Az egészsé-
get tdmogatd politika lehetvé teszi — vagy optima-
lis esetben megkonnyiti — az emberek szdmara az
egészséges valasztast; kialakitja és javitja a tarsa-
dalmi és a fizikai kornyezetet; figyelembe veszi
és monitorozza a politikai dontések egészségre
gyakorolt hatdsat, ideértve az (egészség)egyenlbt-
lenségek csokkentését is.5’

Az el6z6 konferencidk szellemiségét folytatva
rendezték meg 1991-ben Sundsvallban a 3. nemzet-
kozi egészségfejlesztési konferencidt, melynek f6
témaja az egészséget tamogatd kornyezet volt.
A kornyezet kifejezést ez a konferencia a leheté
legtagabban értelmezte, igy példaul beleértette a
természeti és épitett kornyezetet, a szocidlis,
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spiritudlis, gazdasagi, valamint politikai kérnyezetet
is. Ezek egymadssal szoros kapcsolatban allnak, és
ahhoz, hogy a kdrnyezet e dimenzidira iranyuld ak-
ciok sikeresek legyenek, azokat dssze kell hangolni
a kiléonboz6 — helyi, regionalis, orszagos, globalis —
szinteken. Minden szektorban szlkség van az
egészséget tamogatd kornyezet megteremtését
tdmogatd kezdeményezésekre, melyek végrehaj-
tasa a kozosség, a civil szervezetek, a kormanyok,
illetve a nemzetkdzi szervezetek feladata.
Az egészséget tdmogatd kdrnyezet kialakitdsa soran
az egészségegyenl8ség alapvetd prioritasként keze-
lendd, illetve tekintettel kell lenni az él6lények
egymasra utaltsdgdra, és kiemelten erdsiteni
szlkséges a tdrsadalmi cselekvéseket, a globalis
perspektiva szem el6tt tartdsdval és a globdlis
felel8sség véllalasaval.®®

Az egészségmeglrzés 21. szazadi lehet8ségeit
vizsgalta a 4. nemzetkozi egészségfejlesztési konfe-
rencia, amelynek zarasaként adtdk ki 1997-ben
a Dzsakartai Nyilatkozatot. Ebben bemutattdk az
egészség meghatdrozoi kozil azokat, amelyek Uj
kihivasokként szerepelhetnek. Igy az egészség
el6feltételei kozé bekerllt a tarsadalmi biztonsag és
az emberi kapcsolatok, a nék jogai, és az emberi
jogok tiszteletben tartdsa. Uj egészségproblémak
jelentek meg, illetve kaptak nagyobb hangsulyt,
mint példaul a mentdlis betegségek; és valtoztak
az egészséget meghatdrozd tényezdék is, amelyek
korébe bekerllt a médidhoz vald hozzaférés és
a kommunikacios technoldgidk elterjedése.
A Nyilatkozat szerint az Ottawai Konferencia ota
OsszegyUjtott bizonyitékok aldatdmasztjdk az egész-
ségfejlesztés hatékonysagat az egészségegyenlbt-
lenségek csokkentésében. Az is igazolddott, hogy
az atfogd megkdzelitések a leghatékonyabbak;
a mindennapi élet szinterei alkalmasak ezek megva-
|6sitasara, tovabba a fenntarthatésaghoz alapvetd
a kdzosségirészvétel, amit az egészséggel kapcesola-
tos tudas erdsit. A dokumentum szerint a 21. sza-
zadban az egészségmeglrzés prioritdsai kozott
szerepel a tarsadalmi felelsségtudat fejlesztése,
a beruhdzasok névelése, a partneri kapcsolatok
megszilarditasa és kiterjesztése az egészség érdek-
ében, a kozosségi kapacitasok fejlesztése és az
egyén megerdsitése, valamint az egészségfejlesztés
infrastrukturajanak biztositasa. A globalis egészség-
fejlesztés el6mozditdsa érdekében fontos egy,
a WHO 3altal vezetett egészségfejlesztési szdvetség
létrehozasa. !

A soron kovetkez8, 5., nemzetkdzi egészségfejlesz-
tési konferencia 2000-ben Mexikdvarosban kerult
megrendezésre; mottdja az (egészség)egyenlbtlen-
ségek megszintetése volt. Ennek zardsaként az
aldbbi pontokat tartalmazd nyilatkozatot tették:
az egészség fejlesztését alapvetd prioritasként kell
kezelni a helyi, regiondlis, orszagos és nemzetkozi
dontésekben és programokban; fontos, hogy
minden agazat és a civil tarsadalom is aktivan részt
vegyen az egészség fejlesztését célzd tevékenysé-
gekben, amelyek erdsitik és kiterjesztik az egészség
érdekében létrehozott egylttmikodéseket; tamo-
gatni kell a nemzeti szintl egészségfejlesztési
tervek elkészitését; valamint az egészség fejleszté-
sét el@segitd orszagos és nemzetkozi haldzatokat
szitkséges létrehozni >3

A 2005-ben megtartott 6. nemzetkoézi konferencia
célja az volt, hogy megyvizsgaljak, mennyiben befo-
lydsolja a globalizdcié az egészségfejlesztési
tevékenységeket, mivel az Ottawai Karta kiadasa
ota jelentds valtozasok torténtek az egészséget
meghatarozd tényez6k globdlis Osszefliggéseinek
tekintetében. A levont kdvetkeztetéseket a ,Bang-
koki Karta az egészségfejlesztésért egy globaliza-
|6d6 vildgban” tartalmazza. A Karta szerint kiemelt
fontossagu a kozosségek megerdsitése, az egészség
javitdsa és az egészségegyenl8ség elérését célzd
szakpolitikdak kdzéppontba allitdsa. Az egészséget
alapvetéen befolydsold tényezék kozé a novekvd
egyenl6tlenségeket, a fogyasztds és a kommunika-
ci6 uj formait, az ellzletiesedést, a globalis kbrnye-
zeti valtozasokat, valamint az urbanizaciot soroltak.
A globalizacid ugyanakkor lehetdségeket is nyujt
az egészség fejlesztésére az informdacids és kommu-
nikacids technoldgidk révén; illetve segithet a vilag-
méretld kormanyzas és a tapasztalatcserék bévitése
is. Az egészség fejlesztése érdekében megvaldsi-
tandé legfontosabb kotelezettségek: az egészség-
fejlesztés a globdlis fejlesztési menetrend, valamint
a kozosségek és a civil tarsadalom figyelmének
kozéppontjdba keriljon; a kormanyzat egésze
szamara alapvetd felel6sség, a jo vallalati gyakorlat
szamara pedig kdvetelmény legyen. !4

A Nairobiban 2009-ben megrendezett 7. nemzet-
kozi egészségfejlesztési konferencia zarédokumen-
tumdban azt hangsulyoztdk, hogy az egészség-
fejlesztés hatékonysagara vonatkozd bizonyitékok
és a kordbbi nemzetkdzi nyilatkozatok ellenére az
egészségfejlesztés céljainak széleskord megvaldsi-
tdsa még varat magara. Harom terlleten neveztek
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meg hidnyossagokat, igy a bizonyitékoknak a gya-
korlatba Ultetése, a politikai dontéseknél az egész-
ség tdrsadalmi determinansainak a figyelembe
vétele, és az egészségligyi rendszereknek az egész-
ségfejlesztés irdnyaba torténd elmozditasa. Eppen
ezért fontos a kormanyok népegészségligyi felelGs-
ségvallaldasa, melynek feltételei az agazatkozi
egyuttmdkodeés, a lakossag bevonasa, és partner-
ség kiépitése. Prioritasként kell kezelni a tarsadalmi
igazsdgossag és esélyegyenlGség elGsegitését,
az ezt megalapozd térsadalmi és gazdasagi egész-
ség-meghatdrozok kedvezd iranyud befolyasoldsat,
a fejlesztési célok megfogalmazdasat a kapacitdsok
novelése és a hatékony iranyitas kialakitasa érdek-
ében, valamint az egészségmveltség fejlesztését.*®
Az el6z6 konferencidk szellemiségét kovetve ren-
dezték meg 2013-ban Helsinkiben a 8. nemzetkozi
egészségfejlesztési konferencidt.'’ A rendezvény
az ,Egészség minden szakpolitikdban” (Health in all
policies) megkdzelités koré szervezddott. Ennek 6
jellemz@je az egészség szempontjainak érvényesi-
tése a politikaformadlds minden szintjén, azaz a
dontéseknek az egészségligyi rendszerre, az
egészséget befolydsold tényezdkre és a jollétre gya-
korolt hatdsanak figyelembe vétele, valamint annak
hangsulyozasa, hogy a lakossag egészségi allapota-
nak kialakitasban meghatdrozé szerep jut az egész-
ségligyon kivil mas dgazatoknak is.

Az Ottawai Karta aldirasa utan 30 évvel, 2016-ban
kertlt megrendezésre a 9. nemzetkdzi egészség-
fejlesztési konferencia Sanghajban, melynek kdz-
ponti témdja a fenntarthato fejlédés volt az Egyesiilt
Nemzetek Szovetsége (ENSZ) éltal 2015-ben elfoga-
dott Uj globadlis fenntarthatd fejlédési keretrend-
szerrel dsszhangban.’®' A Sanghaji Deklardcié
kimondja, hogy az egészség és jollét elengedhetet-
len a fenntarthatd fejl6dési célok (sustainable
development goals) eléréséhez. Ehhez 3 f6 cselek-
vési terlletet jeldl ki: az els6 a megfelel§ kormany-
z3s, azaz az egészséget szolgdld politikai dontés-
hozas. Ennek keretein belll javasolja tobbek kozt az
egészségtelen termékek addztatasanak és torvényi
szabdlyozasanak szigoritdsat, illetve az altaldnos
egészségbiztositas bevezetését. A masodik a helyi
akciok megvaldsitdsa a varosok és kozdsségek
bevondsaval. Végll pedig az egészségmliveltség
fejlesztésén keresztll a lakossag felhatalmazasa,
dontésképességének novelése.

Jubileumi megemlékezés a 60 éves
Egészségfejlesztésrol

Vilmon Gyula-nivadijas folydiratunk idén Unnepli
fenndllasanak 60. évforduldjat. A lap Egészségligyi
Felvildgositas cimmel, az Egészségligyi Minisztérium
Egészségnevelési Kbzpontja szervezési és modszer-
tani tdjékoztatdjaként indult, elsé fbszerkesztsi
Vilmon Gyula és Métneki Janos voltak. Az 1963-tdl
mar kéthavonta megjelend folydirat 1975-ig
Népegészséglgy, 1976-t6l 2003-ig Egészségneve-
lés, 2004 ota Egészségfejlesztés nevet viseli.
Folydiratunk biiszke arra, hogy a hazai népegészség-
Ugyi szakfolyodiratok kozil els6ként, csak szakbiréla-
ton atesett (peer-reviewed) eredeti kozleményeket
jelentet meg, az egészségfejlesztés tertletérdl
szarmazé legfrissebb hirek, fejlesztések, érdekessé-
gek, beszamoldk, vélemények és megvitatdsra
érdemes kérdések felvetése mellett.

Folydiratunk jubileumi konferencidjara a budapesti
Semmelweis Egészségfejlesztési Kdzpontban, az
|. Hatékony Egészségfejlesztési Konferencia kereté-
ben kerilt sor 2019. november 30-4dn. A rendez-
vényt Horvath lldikd, az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériumdnak egészségligyért felel6s allamtitkara
nyitotta meg, aki méltatta a folydirat eredményeit,
valamint kiemelte az egészségfejlesztés fontossagat
a magyar lakossag egészségi mutatodinak javitasa-
ban és a népegészségligyi beavatkozasok teriletén.
Az érdekl6dé kdzonség szamadara ezutan Vitrai
Jozsef, az Egészségfejlesztés jelenlegi f8szerkesztbje
szamolt be a folydirat aktudlis helyzetérdl, kiemelve,
hogy lapunk a sokszinlségre torekszik, igy a megje-
lend cikkeket nemcsak az egészségfejlesztéssel
foglalkozé szakemberek és dontéshozok figyelmébe
ajanljuk és készitjik, hanem a szakterllet irant
érdekl6d6 laikusok szamara is, illetve az oktatasi,
a szocialis vagy egyéb dgazatok egészségfejlesztési
tevékenységet is végz6 szakemberei, tovabba a koz-
gazdasdgtan, szocioldgia, média, urbanisztika képvi-
selSinek is. Vitrai Jozsef beszamoldjaban kiemelte,
hogy a lap 2016-0s online megjelenése 6ta folyama-
tosan novekszik az olvasok tdbora: a folydirat
ldtogatottsagi statisztikdja havonta tartdsan 10 ezer
felett van, illetve naponta 300 feletti a latogatdsok
szama.

Ezutdn a konferencia programjaban az olvasoi
érdekl6désre leginkdbb szamot tartd cikkek
el6adasa szerepelt, melyek a kdvetkezék voltak:
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- OKOSTANYER® — j taplalkozési ajanlds a hazai
feln6tt lakossag szamara (el6ado: Szlics
Zsuzsanna),

- Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok
a hazai iskolakban (el6add: Jaromi Eva),

- Magyarorszag népegészségigyi rendszere és
egészségfejlesztéssel foglalkozod szervezetei
(el6ado: Turi Gergé6),

- Egészségfejlesztési Irodak haldzata (elGado:
Bezzegh Péter),

- Panrezisztens kérokozok altal okozott tobblet-
haldlozas: mi all valéjaban a szakirodalomban?
(el6ado: Gajdacs Marid).

A résztvevbknek az el6addsok utan alkalmuk volt

kérdéseiket feltenni az el6addknak az elhangzottak-

kal kapcsolatban. Ezt kerekasztal-beszélgetés
kdvette Solymosy Jézsef Bonifacz, korabbi fészer-
keszt6 vezetésével, melynek témadja a folydirat
multja és jov6je volt. A kerekasztal-beszélgetés
soran a résztvevéknek lehetésége nyilt megismerni

a lap jelenlegi szerkesztdit, illetve kotetlen forma-

ban elbeszélgetni velik.
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"Az élettudomanyi-, klinikai felsGoktatas gyakorlat-
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A magyar lakossdag korében  tapasztalhato
egészségeltérések jelent6s része a tarsadalmi-
gazdasagi egyenl6tlenségek fliggvénye, kovetkez-
ménye!, melyet egészség-egyenlétienségeknek
nevezink. Az egészség-egyenlStlenségek befolya-
solé tényez6i a lakodhely, etnikai hovatartozas,
a foglalkozas, a nemek szerinti megoszIds, a vallasi
hovatartozds, az iskolai végzettség, a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet, a munkaer@piaci pozicio és a
tarsadalmi téke, tarsadalmi er&forrasok.? A fenti
tényez6k koziul a 60-as években akkor még Egész-
séglgyi Felvildgositds néven megjelend Egészség-
fejlesztés folyodirat az etnikai hovatartozast (cigany-
sag) és a lakéhelyet (tanyasi és falusi lakossag)
emelte ki, melyek kapcsan az iskolai végzettség,
a muveltség (kiemelten az egészségmliveltség), a
munkaerdpiaci pozicio, a foglalkozas és az anyagi
helyzet jelent meg elemzési szempontként.

A jelen attekintésben vizsgalt 10 év évfolyamaiban
7 cikk foglalkozott a cigany lakossagot, 3 cikk a
tanyasi és falusi lakossagot érinté kérdésekkel az
egészségnevel6 munka soran.

A kovetkezd 6sszefoglald a 60-as évekre vonatkozik,
mindennem egyezés a jelennel csupan a véletlen
mdve — vagy taldan mégsem ...

A cigdny lakossag egészségligyi kulturdltsaga és
az azzal kapcsolatos feladatok

A 60-as évek elején mintegy 200 000 fére becsult
cigany lakossag 33%-a rendelkezett dllandé munka-
val, 32% élt alkalmi munkabdl és 35% volt munka-
nélkali.® Alkalmazasukat az iskolai végzettség
hidnya, a nomad életmdd és a tobbségi tarsadalom
vellk szembeni idegenkedése nehezitette. A cigany
lakossag gyermekeinek tobbsége addig jart isko-
ldba, amig be nem allt az 8szi esds iddjaras, az
iskoldkban pedig kikdzositették Gket dltozékuk, higi-
énés viszonyaik és kommunikacids képességeik
elmaradottsdga miatt. Az ipar és a mez6gazdasag az
elGitéletek miatt félt alkalmazni a cigdny munkaval-
lalokat.* A cikkek elmaradott népcsoportként
aposztrofaltak a cigdnysagot, akik kapcsan a legfébb
feladat az atnevelés, a teljes érték( allampolgarra
valds, a munkdhoz szoktatas, az anyagi megalapo-
zas, a letelepités, az emberhez méltd lakhatas bizto-
sitasa, a kulturalis szinvonal emelése, az intenziv
felvildgositd munka, a megklldnboztetés megaka-
ddlyozdsa®, valamint az asszimildcié® volt, mindezek
lehet8ség szerint tdrsadalmi dsszefogdsban. Székely
Lajos ugy fogalmazott, hogy ,a néprétegeknél
évszazados hidnyossagokat és megrogzott szokas-
rendet kell megvéltoztatni”.® Hasonldan vélekedett
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Téth Sandor is, aki azt irta, hogy ,,a ciganysagon csak
ugy lehet segiteni, ha kiemelik 6ket évszdzados
elktlondltségikbdl. Meg kell szlintetni a veltk kap-
csolatos és tulzott elbitéleteket, fel kell vilagositani
6ket és kornyezetiket a vald helyzetrél. Helyhez
és munkahoz kotottséggel be kell vonni valameny-
nyidket a dolgozdk tarsadalmaba és ezaltal meg kell
erdsiteni teljes emberi értékiikben, hogy ne érezzék
magukat csak megt(irteknek”.’

A cigdnysag egészségligyi helyzete és
egészségmagatartasa

1960. december 1. és 10. k6z6tt Somogy és Borsod
megye 38 kozsége cigany lakossaga korében kérdo-
ives felmérés tortént az egészséglgyi kulturaltsag
mutatdinak vizsgalatara.® A vizsgalati minta tartal-
mazott letelepedett, részben beolvadt; részben
elktlonitett ciganytelepen él8; és elkllonitett tele-
pen él8, kunyhdkban, putrikban, primitiv hazakban
lako; valamint nomad életmaddot folytatd, kdborld
cigany szdarmazasuakat. A lakhatds milyensége,
a butorokkal és hasznalati cikkekkel valo ellatottsag
egyenes aranyban allt a lakdok munkaerdpiaci hely-
zetével, vagyis a rendszeres keres6k aranyszama
a padlés lakdsokban volt a legmagasabb. A mosdo-
talakkal ugyancsak ezekben a lakdsokban talalkoz-
tak a kutatok, mig a putriknak csak 31%-a rendelke-
zett ezekkel. Az 6sszes lakdsok csupan 59%-ban volt
agynemd, 17%-ban fekldt egy fekhelyen csak egy
személy. Magas volt az egy lakdsban lakdk |étszama
is. A legtobb lakds egyetlen helyiséggel rendelke-
zett. A padlds lakasok vizvételi lehet&ségét 72%-ban
a kut jelentette, mig a putrikban ez csak 10%-ot tett
ki. Az Gsszes lakdsok 1/3-d4hoz sem illemhely, sem
pbcegdddr nem tartozott. A szemetet 34%-ban
a tragyadombon, 23%-ban a szemétdombon
gyljtotték. A lakdsok 46%-aban a tlzhely f(itott,
33%-ban a kemence és csak 16% rendelkezett
kalyhaval. A csalddok 74%-a petroleumvildgitast
haszndlt. A lakdsok tisztasdga 85%-ban kielégité
volt. Osszességében a vizsgalati minta 31%-a érte el
a kérnyezethigiénés alapkovetelményeket.®

Etkezési szokdsaikat tekintve a felnétt és a gyermek
lakossag 30%-a csupdn egyszer evett naponta f6tté-
telt. Taplalkozasukban a fé problémat az egyoldalu-
sag okozta, 61% élettanilag hidnyosan taplalkozott.
63%-ban a burgonya és a bab jelentette a f6

taplalékot. A rendszeres tehéntej fogyasztds ritka
jelenség volt.

Problémat jelentett az iddszakos, rendszertelen és
nagymérték(i alkoholfogyasztas. Erdekes megallapi-
tas, hogy ,,a munka- és életkérilmények javulasaval
parhuzamosan mutatkozik jelenleg az alkohol-
fogyasztas gyakorisdganak emelkedése is”.® A 10-14
éves gyerekek 30%-a fogyasztott alkalomszerlen
alkoholt. A megvizsgalt cigany lakossag 82%-a
dohanyzott, a gyerekek 30%-a volt rendszeres
dohanyos.

10-12%-ot tett ki a hetenként vagy annal is ritkdb-
ban mosakoddk ardnya, valamint természetesnek
tartottak a kozos tisztalkoddszerek haszndlatat.
A fehérnem(valtds 84-91%-ban heti vagy ennél
ritkdbb gyakorisagu volt.

Az orvoshoz fordulds gyakorisaga alacsony volt, 86%
nem vett igénybe orvosi kezelést. A férfiak 72%-a,
anbk 32%-a és a gyerekek 90%-a még életében nem
volt fogorvosnal. A gydgyitd szolgalat ingyenes
igénybevételének lehetdsége a cigany lakossag
munkaviszonyba lépésével parhuzamosan emelke-
dett.

A terhes tandcsadast féként a fiatalabb korosztalyu
anyak vették figyelembe. A megvizsgalt szilé nék
63%-a otthon szult. A tdbbgyerekes anyak kevésbé
vettek igénybe egészségligyi szaksegitséget a
szlléskor. A sziletések aranyszdma magasnak,
a terhességmegszakitasok szdma viszont alacsony-
nak volt mondhatd. A 3 hdnaposnal fiatalabb
csecsemdket az anyak kivétel nélkil szoptattak.
A megkérdezettek 22%-a nem hasznalt pelenkat.

Cserteg Sandor a marcali jaras ciganysaga korében
végzett egészséglgyi felvildagositd munka tapaszta-
latait mutatta be, az 1960 és 1962 decemberében
végzett egészségligyi és kulturdlis viszonyokat fel-
tard vizsgalat segitségével ® Megnevezte a cigany-
saggal kapcsolatos sajatos problémakat, mint az
alacsony miveltségi szinvonal, a lakhatasbeli réteg-
z8dés, a tobbségi tarsadalom ellendlldsa, a vandor-
las, a tetvesség, az alacsony munkaintenzitds,
az irdstudatlansag, a doghus-fogyasztas. A bemuta-
tott felvildgosité munka leghatdsosabb mddszeré-
nek az egyéni nevelés mutatkozott. A cigany telepek
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tisztasagi mozgalomba valé bevondsa annyira sike-
res volt, hogy egyes cigany telepek tisztabbnak
bizonyultak, mint a szomszédos kozségek. Azt is
megemlitette a cikk, hogy elkezd6détt a megyében
tipusterv alapjan a cigdny csaladok részére torténé
hazépités, a cigany telepek felszamolasa érdeké-
ben. Az irastudatlansag felszamoldsa érdekében
pedig 1962-ben az 0Osszes tankoteles cigany
gyermeket beiskolaztak.

Téth Sandor a Somogy megyei KOJAL tisztasagi moz-
galmat, a telepek kozotti tisztasagi versenyt mutatta
be, mint a ciganysag egészséglgyi kulturaltsaga
emelésének eszkdzét.” A megyében 145 cigany
szarmazasu egészséglgyi felelst allitottak mun-
kaba, akiknek munkajat az egészségligyi dolgozdk
ellendrizték és segitették. A KOJAL munkatérsai
nagy igyekezetet és gy6zni akarast tapasztaltak,
a nyertes alsdbogatiak személyi és kornyezeti higié-
nében maximalis pontszamot értek el. 1967-es
irdsdban Toth Sandor a ciganyok kozott végzett
egészségnevelés eredményeirdl szamolt be.®
Kiemelte, hogy a célzott felvildagosité munka alapja
a ciganyok életkortilményeinek és kuldnleges
lelkivildganak ismerete, valamint az &slakossag
(a kornyezet) bevondsa. 1965-re a cigany telepek
aranya csokkent, ezaltal a cigdnyok emberhez
méltd, egészségesebb éplletekben éltek. Azok a
ciganyok, akik allandd munkaviszonyban éltek,
elpolgdrosodtak, szokasaikban és életmddjukban is
megkozelitették az 8slakossdgot. Mindezek arra
engedtek kovetkeztetni, hogy a ciganysag problé-
mainak megolddsahoz vezet6 legjobb Ut az asszimi-
lalodas. E folyamatban pedig fontos szerepet toltott
be az egészségkulturdlis nevel6 munka. A valtozas
hordozdi az iskolds gyerekek lehetnek, akik a
mdveltség megszerzésével mar nem akarnak majd
a régi médon élni.

Burjan Jozsef a Fejér megyei cigany telepek tiszta-
sdgi mozgalmat nevezte példaértékiinek.* Itt is
cigdny szarmazasU tisztasagi felel6soket biztak
meg a feladattal, aki személylkben igyekeztek jo
példat mutatni, 6sztdndzni a tobbieket és a vajda
bizalmat is megnyerték. A cigany lakossag és az
egészségligyi hatdsag kozott kozvetlen kapcsolat
tudott kialakulni, mivel megkozelitésiiket a cigdnyok
szamara kozeli és fontos kérdésekre iranyitottak.
A mozgalom eredményeként a cigany lakossag

kdzegészségligyi korlilményei megkdzelitették a
falusi lakossagét.

Horvath Mihaly a cigany csecsemd&k és gyermekek
egészségligyi helyzetét elemezte.® Megjegyezte,
hogy magas a koraszulottség, a 2500 gr alatti szlle-
tési suly, ezért nagyon fontos volt a koraszilottség-
hez vezetd tényez&krél felvildgositani a cigany anya-
kat. Ilyen példaul a korai, 13-14 éves korban kotott
hazassag és terhesség, amikor a ndi test még nem
teljesen érett a terhesség kihordasara. De ugyanugy
fontos a megfelel6 taplalkozas vagy a kell§ pihenés
is. Csecsemd&korban és gyerekkorban problémat
jelentett a gyakran helytelen tapldlds, mely hidnyos
testi és szellemi fejl6dést eredményezhetett.

Mindegyik ismertetett cikk kdzvetlenll vagy koz-
vetve az aldbbi intézkedésekben latja a cigany lakos-
sag helyzetének javulasat:
- az anyagi helyzet javulasa
- egészséglgyi felvilagositd és nevel§ munka
- analfabétizmus felszamolasa
- altaldnos mUveltség emelése
- megfelel6 munkalehet8ségek, allandd mun-
kaviszony biztositasa
- engedély nélkili kéborlds megakadalyozdsa
- letelepedés biztositasa
- lakaskorialmények javitasa
- atbbbségitirsadalom idegenkedésének fel-
szamolasa.

Tanyasi és falusi lakossag egészségligyi
kulturaltsaga

Zalanyi az egészségligyi felvildgositast végz6 korzeti
orvosok munkajat mutatta be, akiknek munkajat
nehezitette ,az egészséglgyi kulturdltsag igen
alacsony fokan all6, csokonybsen maradi, paraszti
¢életszemlélet”.'° Fontos volt, hogy a kérzeti orvos
minél tobb pedagdgust megnyerjen segitétarsaul
e munka elvégzéséhez. Kiemelte az egészséglgyi
jo szokas kialakitasanak szemléletét, mint sikeres
stratégiat, azaz a cselekedtet6 felvildgositast.

Szentkereszty az egészségligyi ismeretterjesztést
nehezité tényezbének tekintette, hogy a dolgozd
parasztsdg jelentds része szétszort tanyadkon élt.r!
A falusi orvos szerepét nem csak a gyogyitdsban
hatdrozta meg, hanem tanitd pedagdgusként is

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

18



60. JUBILEUM

kellett funkciondlnia. Az orvos egészségligyi nevel6-
munkajanak legfébb segitéi a védénék, korzeti
apoléndék, az orvosirnokok, az egészséglrok,
a gyogyszerészek, és az dllatorvosok voltak.
Az egészségligyi szakszemélyzet részérél a hatékony
felvildgositds zdloga az volt, hogy a lakossag felé
kdzérthet6en kdzvetitse az informaciokat, Ugyeljen
a szakkifejezések kerulésére. A legfontosabb érin-
tendd tertletek a kovetkez8k voltak: személyi-
és kornyezeti higiéné, fert6z6 betegségek, balese-
tek megel6zése, elsGsegélynyujtds, tejkezelés,
helyes taplalkozas, névényvéddszerek hasznalata,
csalddtervezés. A felvildgositasba segitétarsként
még fontos volt az értelmiségi rétegek, kiemelten
a pedagodgusok bevonasa, a tanyai iskoldkon keresz-
tl. A példamutatds és a tisztasagi mozgalmak a
falusi és a tanyavilagban is megjelentek. Az ismeret-
terjesztésben fontos szerepet szantak tovabba
a megyei-konyvtarhaldzatnak, az egészségre jatszva
nevel8 konyvek biztositasanak.

HIVATKOZASOK

Heged(s és Réna a falusi és tanyai gyerekek 5 év
alatt bekovetkezett életmddvaltozdsardl szamoltak
be Csongrad-megyei mintan végzett kérdGives
felméréseik nyoman.*? A vizsgalat eredményei a
kovetkez6kben 6sszegezhetbk: ,A belterlleti és
tanyai iskolds gyermekek életmddjaban jelentds az
eltérés. Bar a tanyai gyermekek egy mdszakban
tanulnak, de hosszabb id6ét vesz igénybe az iskola
megkozelitése, tobb id6t kell hazimunkara fordita-
niok. Kevesebbet tanulnak otthon, az iskoldban
osztatlan tanitdsban vesznek részt, kevesebb gyer-
meknek van a tanyan kilon agya .. A tanyaiak
éjszakai pihenése viszont kedvez6bb képet mutat
a beltertletieknél. A személyi higiénés viszonyok a
belterlleten és tanyan nagyjabdl egyformak, egyik
helyen sem mutatnak tul kedvezd képet”. A kutatok
megfogalmaztdk, hogy az életkorilmények javitasa
érdekében széles korben kell terjeszteni a gyerme-
kek helyes életmddjara és optimalis napirendjére
vonatkozé ismeretanyagot.
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Az Egészségfejlesztés szerkesztésége a lap fennalla-
sanak 60. évforduléja alkalmabdl felkutatta a
folyoirat legkorabbi lapszamait, hogy kilonbdzé
témakban megjelent koézleményeket dolgozzon fel.
1960-tdl jelenik meg a folydirat, igy a 60-as és 70-es
évek lapszamaibdl valogattunk az akkori nevén
Egészséglgyi Felvilagositds cimU szaklapbal.

Jelen kdzlemény az egészségkommunikacio témaja-
ban kivan tallézni a 60 évvel ezel6tti cikkekbdl.
Napjainkban mar szinte elképzelhetetlen, néha
megmosolyogtatd kommunikacids tartalmakkal is
taldlkozhatunk az irdasokban, ezekbdl ismertetiink
most néhany példat.

Az Egészséglgyi felvilagositdsi propagandaanyagok
készitése cimU iras részletesen ismerteti a kilon-
b6z6 egészséglgyi felvildgositd kiadvanyok elkészi-
tésének szabdlyait, kezdve a tartalmi kérdésektdl,
stilustél egészen a nyomdai kivitelezéssel kapcsola-
tos tudnivaldkig.! A szerzé &ltal fontosnak itélt,
a szakmai tartalomra vonatkozd javaslatok napja-
inkban is érvényesek, ezek kozil a legfontosabbak:
- pozitiv megkozelités: ,...valamennyi egész-
séglgyi felvildgositd kiadvany csakis opti-

mista jellegl lehet. Feltétlendl elkertlendd
mindazon kifejezési mdod, mddszer, mely

félelemkeltésre, az emberek elijesztésére
alapoz...”

- kozérthetdség: ,...valamennyi egészségligyi
felvildgosité  kiadvanynak magas szin-
vonalunak, mégis népszeriinek, azaz kozért-
hetének kell lennie..., ...a laikus szemszdgé-
bél épiiljon fel. Ovakodni kell minden szak-
mai ‘tulzastol’, orvosi mlszavak hasznalata-
tél, diagnosztizaldstdl, gyogyszerelésre vo-
natkozd utasitastoél.”

- differencialtsag: ,...vegye figyelembe azt,
akinek szol. Ugyanazt az ismeretanyagot
masként kell a falusi és masként a varosi
lakossag szamara kozolni, ugyancsak mas-
ként az iskoldban vagy az izemben.”

- gyakorlatiassag: , Az elmélyitendd anyagot
lehetéleg gyakorlati példaval tdmassza ala
a kiadvany és gyakorlati tennivaldkra vonat-
kozd kovetkeztetést vonjon le.”

A fenti irdnyelvek ugyanugy érvényesek a mai
modern egészségkommunikacids tartalmak készi-
tése soran is.

A lap egyik alapitéjanak, Métneki Janosnak 1970-
ben megjelent cikke a tomegkommunikacid és a kis-
csoportos egészségnevelés szerepét, hatékony-
sagat, esetleges azzal kapcsolatos problémakat
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ismerteti.? A tdmegkommunikacids eszkdzok kozott
a televizio, a sajtd és a radid szerepel, hiszen inter-
nethasznalatrol ebben az id6szakban még nem
beszélhetlink. A kdzlemény megdllapitja, hogy a
tomegkommunikacid egyre nagyobb szerepet
jatszik a mindennapi életben, akkori adatok szerint
ezek az eszkdzok a lakossag 90%-at érik el, kdzultk
20-25%-nak pedig ezek a kizardlagos tajékozodasi
forrasai.

A TV, radié és sajtén keresztlli kommunikacio
hidnyossagaként azt nevezi meg a szerz8, hogy azok
hatasa sem korlatlan, automatikusan nem valtoztat-
nak az emberek nézetén, hozzaalldsan, szemben
a ,hagyomanyosabb”, kiscsoportos egészségneve-
léssel, azaz a kulonboz6 személyes taldlkozdson
alapulo, elsdsorban rendezvények alkalmaval vég-
zett tdjékoztatd munkaval. A tdmegkommunikacid
nagy elénye nyilvanvaldan az, hogy széles célkdzon-
séghez juttatja el az informdciot, azonban nem
specifikus, hanem inkdbb altaldnosabb témakban
bizonyulhat j6 csatornanak. Kiemeli az irds a véle-
ményiranyité személyek (opinion leader), azaz az
orvosok, egészségligyi dolgozdk szerepét a célzott
kommunikaciéban, akik kozvetlen befolyasuk révén
tudnak egyénekre hato, tartds hatast elérni.

A cikk 6sszefoglalasként azt allapitja meg, hogy bar
a hagyomanyos, személyes egészségnevelés nem
hagyhato figyelmen kivil, de a tomegkommunika-
ciés csatornaknak is nagyon fontos szerepik van.
Nem versenyrél van sz6, hanem inkabb arra
kell hangsulyt fektetni, hogy ezek a csatornak
miként tudjak a leghatékonyabban kiegésziteni
egymast, tehat a kommunikdciéd mindkét formaja-
nak helye van.

Napjainkban sincs ez masképp. Manapsag nehézsé-
get jelent még az is, hogy az interneten keresztil
mar barmilyen témaban percek alatt rengeteg infor-
maciéhoz juthatunk, a szakmailag is helytallo tartal-
mak mellett szamos tudomanyos hatteret nélkiloz6
informacid ér el bennilinket. Fontos, hogy mindig
hiteles forrasbdl tajékozodjunk.

A téves informaciok kozlésének veszélyével akkori-
ban is foglalkoztak a szakemberek, egy 1966-0s
kdzlemény a sajtéban és a televizidban el6forduld
Jfélre-vilagositasrol” ir3 A cikk tobb példat mutat
be alakossag félretajékoztatasara, amelyek veszélyt

is jelenthetnek, amennyiben azt az olvasok komo-
lyan veszik.

A szerz§ javaslata ma is megallja a helyét, miszerint
,...csakis olyan egészségligyi cikkek jelennek meg,
amelyektél az olvasé nem vadlik hipochonderré.
Olyan irasokat k6zoljink, amelyek nem javasolnak
gyogymaodokat, nem igérnek csodalatos javulast.”

A kommunikaciés eszkozok kozott igen nagy
szerepe volt régebben a plakatoknak, ezzel a téma-
val szamos cikk foglalkozik. Erdekes adat, hogy az
Egészségugyi Felvilagositasi Kozpont' 1957 és 1960
kozott Osszesen 73 témaban, 644.712 plakatot
adott ki. A most ismertetett kdzlemény szerint a
j6 plakat:*®
- figyelemfelkelts;
- érdekl6dést keltd;
- érthetd;
- emlékeznifognak ra;
- érzelemformalé;
- mozgositd.
Két, ebben az id6szakban készilt felvildgosito plakat
esetében a szakemberek egy kisérletet is elvégez-
tek. Azt vizsgaltak, hogy az ,Ujabb” grafikai mUvé-
szeti irdany mennyire lehet hatdsos a plakdtok
sikerességében, azaz mennyire érik el a kivant célt
részletesebb magyardzd széveges feliratok nélkul:
a szemlél6k megértik-e az Uzeneteket, cselekvésre
motivaljdk-e Sket, tovabba, hogy pozitiv vagy nega-
tiv hatdst valtanak ki. A két kivdlasztott plakat
modern grafikai abrazolassal készilt: ,nagy szinfol-
tokkal, nagyvonall, kifejez6 abrazoldssal, szembe-
sz0kd, rovid szoveggel” (az eredeti szovegeket
eltavolitottak):
1. plakat témaja: gyimolcsfogyasztas,
[1. &bra]
2. plakat témaja: a légy, mint fert6z6 beteg-
ségek terjesztéje. [2. dbra]
A kisérletet 200 f6s, egészséges populacidon végez-
ték el, akiknek megmutattdk a plakatokat, majd
a vizsgalat lebonyolitdsa sordn kérddives és meg-
figyelési mddszert alkalmaztak.
Osszegezve az eredmények:
- Mindkét plakat figyelemfelkeltének bizo-
nyult.
- Jelenlegi formajukban a plakdtok csak
53%-o0s, illetve 38,5%-0s aranyban voltak

Az Egészségligyi Minisztérium irdnyitasa alatt allo, 1958-ban megalakult orszagos hatdskord intézmény az egészségnevelés szervezd, irdnyito,

tudomadnyos kutatasainak teriletén.
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érthetSek, tehat az Gzenet nem érte el ma-
radéktalanul a céljat.

- A grafikai megjelenités — fGleg a 2. plakat
esetében — nem valtott ki pozitiv érzelme-
ket, ez pedig csokkenti a kép mozgdsitd
hatdsat.

1. dbra: ,,Mosatlan gyimdlcs betegséget terjeszt” cimii plakat

Forras: http://artmagazin.hu/

A feldogozott cikkek alapjan elmondhatd, hogy
alapjaiban nem valtoztak meg az egészségfejlesztd,
egészségkommunikacidés tartalmak el6allitasara

Modositési javaslatok a felmérés alapjan: a modern
abrdazolasi forma jo, a szineket valdszerlbbé kell
tenni, a mondanivalé megértéséhez fontos a képi
megjelenités és a szoveg kozotti egyértelmi ossze-
flggés, valamint a kategorikus kijelentések, felszoli-
tasok hasznalata.

2. dbra: ,Ellenségiink” cimd plakdt

Forrés: http://artmagazin.hu/

vonatkozé szakmai irdnyok, inkabb a minket kordl-
vev( kornyezet, a kommunikaciés eszkozok valtoz-
tak meg jelentésen az elmult 60 évben.

Végil néhany korabeli szovjet egészségfejleszté/egészségneveld plakat:® [3. abra-6. dbra]
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3. dbra: ,,Gyakrabban dllitson be étrendjébe fézeléket, 4. dbra: ,Munkahelyi torna kiilénésen fontos a szalag melletti
z6ldséget” cimdi plakat munkdkndl" cim{ plakat

Forras: Orszagos Széchenyi Konyvtar

WWI E OMEMIO OBOWM W 3 AN N

Forras: Orszagos Széchenyi Konyvtar

6. dbra: Szovjet plakdt alapjan késziilt magyar kiadds

5. dbra: ,,Amikor a bor bemegy - az ész kimegy!”
cimd plakat

=IIBEIIEGB!I. PATAKB gl( AKIS nm
FE E! LAT
i swk'xﬂl lﬂll Ill IIET

‘ shsto
rtms K1 MAsH M}M&h nn#{"

Forrds: Orszagos Széchenyi Konyvtar Forras: Orszagos Széchenyi Konyvtar
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Nyiregyhaza egészsége tematikus blokk el8sz6

Foreword

Az eurdpai régiok egészségpolitikai célkitlizéseinek
mar régota része a népesség egészségi allapotanak
javitdsa és a kedvezbtlen trendek megdllitdsa.
Vildgosan lathatod, hogy az orvos- és egészségtudo-
many hatalmas fejl6dése ellenére az egészséglgyi
ellatds 6nmagdban nem képes az egészség és az
életmin@ség javitasara, csak bizonyos betegségek
gyogyitasara. Az életmin@ség és az egészségi allapot
javitasaban, alakitdsaban egyre nagyobb szerepet
jatszanak az egyének és a lokalis kozosségek,
kiemelten fontossd valik az & aktivitasuk. Ki kell
mondanunk azonban, hogy az emlitett folyama-
tokra, dimenzidkra jelent6s hatdssal birnak a
hatalmi strukturak az életfeltételeket alakitd politi-
kakon keresztil. Ez akkor is igaz, ha ennek gyakran
nincsenek tudatdban e hatalmi strukturakat képvi-
seld intézmények, szervezetek és személyek.

Az életminéséget tobb tényezd hatdrozza meg,
melyek pozitiv irdanyd befolydsoldsaval javithatd a
kozosség tagjainak jolléte. Ahhoz, hogy az életmind-
ség javuljon, és az ehhez szlkséges vdéltozadsok
megkezdbdjenek, pontosan ismerni kell a befolya-
solé tényezSket, melyek révén megtorténhet a be-
avatkozasi pontok azonositasa, az ezekhez kapcso-
|6d6 akciok kidolgozasa, majd azok megvaldsitdsa.
A nyiregyhdzi lakosok életmindségét, annak egyes
dimenziéit, koztlik az egészségi allapot vizsgalatat
tobb mint tiz éve végzi kutatécsoportunk a haztar-
taspanel médszertanara alapozottan. Az egészségi
allapot feltérképezéséhez elsGsorban az egészségi
allapot szubjektiv megitélését vizsgaljuk kutatasunk
soran, mivel ennek nemzetkozi szinten is standardi-
zalt médszerei vannak. Az Eurdpai Lakossagi Egész-
ségfelmérés egyes kérdésblokkjainak hasznalataval
adataink j6l 6sszevethetSek orszagos és nemzetkozi
szinten egyarant. Az egyes kutatdok szdmara nem
mindig mérhet§ fel maradéktalanul egy adott
vizsgdlatba bevont személyek egészségi allapota,
viszont bebizonyosodott az, ha maguk a megkérde-

zettek mutatjak be, illetve mingsitik egészségi statu-
szukat, pontosabb eredmények érhetéek el a
kutatdsok soran. A valaszadok képesek atlatni, meg-
érteni sajat egészségi allapotukat, 6k ismerik egész-
ségiket, ezért ez az eljarads alkalmas arra, hogy
az egészségi allapotot holisztikus modon kdzelitse
és mérje. Nyilvanvald, hogy az ilyen vizsgdlatok
sok szubjektiv elemet tartalmaznak, de megbizhaté-
saguk aldtdmasztott és elSrejelzé funkcidjuk sok
esetben pontosabb, mint az objektiv méréseké.
Az 6nmindsitett egészségi allapot egyfajta szubjek-
tiv értékelés, de szoros oOsszefliggést mutat az
objektiv fizikai allapottal, igy alkalmas arra, hogy
segitségével folyamatosan mérjik egyes betegség-
folyamatok alakuldsat.

Az Egészségfejlesztés folyoirat jelen kildnszamanak
8 eredeti kozleménye a fentiekben emlitett,
Nyiregyhdzan 2008-ban elindult kutatdssorozat
legutdbbi, 2018-as felmérésére alapozddik. A ,Nyir-
egyhdza életminGsége — Haztartaspanel” kutatas
egészségi allapotot feltdrd vizsgdlatdbdl néhany
kiemelt jelent8ségl dimenzidé kerll most bemuta-
tasra, mint példaul a lakossag taplalkozasi, dohany-
zasi szokdsai, a mentalis egészség, a tarsas kapcso-
latok, a n6k szlrési hajlanddsaga, a kronikus beteg-
ségek, valamint a vélt egészségi allapot néhany
egészségszocioldgiai megkozelitése. Kilon  cikk
foglalkozik a felmérés részletes mddszertananak
bemutatdsaval.

Kutatdsunk altalanos célja a nyiregyhazi lakosok
életmin@ség Osszetevlinek, az azt alakitd, az
egészséget befolydsold életmddbeli és tarsadalmi
tényezG6k vizsgalata, tovabba az egészségligyi ellata-
sok igénybevételének és a varosban él6k egészség-
magatartasanak, egészségmdiveltségének feltarasa
volt. A Nyiregyhaza életmindsége — haztartaspa-
nel” kutatds rendszeres tényfeltard vizsgalatként
alapot ad a vdrosi lakossag életminGségének
nyomon kovetéséhez az azt meghatarozd, illetve
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befolyasold tényezdk leirdasaval. Immar elmond-
hatd, hogy hosszutdvon tamogatja az egészségori-
entalt dontéseket, a lakossag egészségi allapotanak
érdemi javuldsat, amely kozép és hosszutdvon
hatdssal van a varoslakdk életmindségére és a varos
versenyképességére egyarant. Az adatok azt mutat-
jak, hogy megfigyelhetd pozitiv elmozdulds a lakos-
sag egészségi allapotdt és egészségmagatartdsat
illetéen, mégis sok teendd harul még a szakembe-
rekre annak érdekében, hogy az életmdédtényezék
befolydsoldsdval az egészségfejlesztés eszkozeivel,
az elkerllhetd haldlokokat hattérbe szoritsuk és
noévelnitudjuk a lakossag életmindségét és az egész-
ségben eltoltott életévek szdmat varosunkban is.
Avaros lakossaganak egészségfejlesztése a varos, az
alapellatas, a szakellatas, a szocidlis ellatd rendszer
és a lakossag kozos Ugye. Egy szakmai team, mely-
ben az el6bb felsorolt résztvevék véleménye és
tapasztalata is érvényre jut, a kutatdsi eredmé-
nyekre tdmaszkodva, azok figyelembevételével
képes a szlikséges intervencio kidolgozasara.

Nyiregyhaza lakossaganak egészségi allapotaban
egy szakemberek dltal kidolgozott egészségterv
alapjan tovabbi pozitiv valtozasok érhet6k el. Ehhez
interszektorialis egylttm{kddésre van szlkség,
mely 6sszefogdshoz a most megjelent publikaciok-
kal is hozza kivanunk jarulni azaltal, hogy a folydira-
tot olvasd szakemberek irdnydba visszacsatoljuk
eredményeinket. A visszacsatolds nem csak helyi
szinten lehet hatékony, hiszen mintaul szolgalhat
vizsgdlatunk a Nyiregyhdzahoz hasonlé mas telepU-
|ések és az ott mkods szakemberek szdmdra
egyarant.

Javorné Dr. Erdei Rendta
vendégszerkesztd

Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar Védéndi
Modszertani és Népegészségtani Tanszék
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Nyiregyhdza feln6tt lakossaganak taplalkozasi
szokasai, taplaltsagi allapota

Eating habits and nutritional status of the adult population in Nyiregyhaza

Szerz6k:

Sarvary Attila® <, Szelesné Arokszallasi Andrea®, Gyulai AnikdS, Javorné Erdei Renéta®
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Osszefoglalo:

Bevezetés: A magyar lakossdg egészségi allapota tovdbbra is kedvezétlenebb az Eurdpai Unid
(EU) és az OECD orszagok atlagdhoz képest. Az egészségtelen taplalkozds szoros dsszefliggést
mutat a sziv- és érrendszeri betegségekkel, a rosszindulatl daganatos betegségekkel, a 2-es
tipusu cukorbetegséggel és az elhizdssal. A kutatdsunk célja, hogy felmérjik Nyiregyhdaza
feln6tt lakossdganak taplalkozasi szokasait és taplaltsagi dllapotat.

Modszertan: A 2018-ban késziilt keresztmetszeti vizsgalathoz, melyben 386 f6 vett részt,
az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2009-es tdplalkozdssal, taplaltsagi allapottal
kapcsolatos kérdéseit hasznaltuk. A taplaltsagi allapotot az 6nbevalldson alapulé testtomeg és
a testmagassag adataibdl szamitott testtomegindexszel (TTI) jellemeztik, a TTI-t a WHO altal
meghatarozott kategdridknak megfeleléen osztalyoztuk. A statisztikai elemzést az SPSS (Vers-
ion 22.0) programcsomag segitségével végeztik el, az 6sszefliggés-elemzéshez a khi-négyzet
probat hasznaltuk.

Eredmények: Nyiregyhaza felnétt lakossagdnak tobb mint fele naponta fogyaszt zoldséget
és/vagy gylmolcsot, ami alacsonyabb az orszagos atlagnal. A nék korében a gyiimolcsfogyasz-
tas szignifikdnsan magasabb volt a férfiakéhoz képest (p=0,016). Teljes ki6rlésli pékaru naponta
torténd fogyasztadsa a lakossdg 40%-4t, a heti rendszerességl halfogyasztas az egyharmadat
(33,5%) jellemezte, a férfiak halfogyasztasa szignifikdnsan magasabb volt a n6kéhez képest
(p=0,005). A nyiregyhazi férfiak 70%-a, a n6k fele tulsulyos vagy elhizott. Az életkor el6re-
haladtaval novekszik a tulsulyosak, elhizottak ardnya mindkét nemben. Az elhizottak ardnya
a 35-64 éves férfiak korében a legnagyobb (41,5%), mig a n6k korében ez az arany a 65 éves és
id6sebb korcsoportban a legmagasabb (34%).

Kovetkeztetések: Nyiregyhdza lakossaga friss zoldség- és gylimdlcsfogyasztdsa alacsonyabb
az orszagos atlagnal, viszont a teljes kiérlés pékaru és halfogyasztas igen kedvezd. A tulsuly
és elhizds ardnya a férfiak korében magasabb az orszdgos atlagnal, kilondsen a 35-64 éves
korcsoportban. A felnétt lakossag korében célzott prevenciés programokat kell szervezni a
tulsuly és elhizas megel&zésére, a fizikai aktivitas és az egészséges taplalkozas elésegitésére,
kalonosen a kdzépkoru férfiak szamara.

Kulcsszavak: tdplalkozas; taplaltsagi dllapot; testtomegindex; elhizds

Summary:
Introduction: The health status of the Hungarian population is still unfavourable compared to
the average of the EU and OECD countries. Unhealthy diet shows a strong association with
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cardiovascular diseases, cancer diseases, type 2 diabetes mellitus and obesity. The aim of our
study was to survey eating habits and nutritional status of the adult population of Nyiregyhaza.
Methods: 386 participants were involved in our cross-sectional study carried out in 2018. The
guestions regarding the eating habits and nutritional status derived from the questionnaire of
the European Health Interview Survey (EHIS) 2009. Nutritional status was measured by body
mass index (BMI) calculated from self-reported weight and height, the BMI| was categorized
according to the WHO classification. Data were evaluated by the SPSS software (Version 22.0)
and Chi-squared test was used for the statistical analysis.

Results: More than half of the adult population of Nyiregyhaza consumed fresh fruits and/or
vegetables every day, which was lower than the country average. The fruit consumption was
significantly higher among females compared to males (p=0.016). Forty percent of the popula-
tion consumed whole grain bakeries daily and one-third (33.5%) consumed fish weekly. The
fish consumption of males was significantly higher compared to females (p=0.005). Seventy
percent of adult males and half of females were overweight or obese. The prevalence of
overweight and obesity increased with aging in both sexes. The prevalence of obesity was the
highest among males between 35-64 (41.5%), and among females over 65 years (34%).
Conclusions: Fresh fruit and vegetable consumption of the population of Nyiregyhaza was
lower compared to the country average, while the consumption of whole grain bakeries and
fish was favourable. The prevalence of overweight and obesity was higher among males,
especially in the age group 35-64. Targeted prevention programmes are needed for the adult
population of Nyiregyhaza to prevent overweight and obesity, to promote physical activity and

healthy nutrition, especially for the middle-aged males.
Keywords: eating habits; nutritional status; body mass index; obesity

BEVEZETES

A tdplalkozasi szokdsaink jelent8s mértékben
befolydsoljdk egészségi dllapotunkat, hiszen a leg-
f6bb halalokok — a sziv- és érrendszeri betegségek,
bizonyos rosszindulatld daganatos betegségek —
szoros 6sszefliggést mutatnak a tapldlkozassal, mint
a krénikus betegségek egyik fontos rizikofaktora-
val.%? Szdmos tovébbi nem fert6z8 betegség kiala-
kuldsdban — példaul, a 2-es tipusu diabetes és az
elhizds — meghatarozo szereppel bir a taplalkozas.>*
Az elhizas és a vele szoros dsszefliggést mutatd 2-es
tipusU diabetes vilagjarvannya alakult az elmult
évtizedekben. Az Egészséglgyi Vilagszervezet ada-
tai szerint 1975 6ta majdnem meghdromszorozé-
dott az elhizds gyakorisdga. 2016-ban vilagszerte
1,9 milliard felnétt (a vilag lakossaganak 39%-a) volt
tulsulyos vagy elhizott, kozilik 650 millidan (13%)
voltak elhizottak.® A diabetes mellitusban szenve-
dék szama a vildgon 1980-tdl 2014-ig megnégysze-
rez8dott, elérve a 422 millié f6t, a betegség gyako-
risdga ezen id6 alatt megduplazddott (8,5%).*

A magyar lakossag egészségi allapota tovabbra is
jelentésen kedvez6tlenebb az Eurdpai Unid (EU) és

az OECD orszagok atlagdhoz képest, amelyhez a
rossz taplalkozasi szokdsok jelentésen hozzajarul-
nak.> A magyar lakossag téplalkozasi szokdsaival és
taplaltsagi allapotdval kapcsolatban szamos tanul-
many jelent meg kordbban. Ezek kézul kiemelendd
a 2000-ben és 2003-ban orszadgos reprezentativ
mintdn végzett kérdGives Orszagos Lakossagi Egész-
ségfelmérés (OLEF), illetve a 2009-ben és 2014-ben
készllt Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF).
Ezen kérd&ives felmérésekhez csatlakozott a
korabbi Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoma-
nyi Intézet altal végzett Orszagos Taplalkozds és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP), amely felmérte
a lakossag energia-, makro-, mikrotapanyag- és
vitaminbevitelét, illetve mérésen alapuld eredmé-
nyeket szolgaltatott a lakossag taplaltsagi allapota-
rél. Az ELEF 2009-es és 2014-es felmérése szerint
a férfiak és n6k kb. kétharmada fogyasztott naponta
friss zoldséget vagy gyimolcsot, a nék korében
gyakoribb a fogyasztasuk.®’ Ez alapjan megallapitot-
tak, hogy 2009-ben a 15 évnél idésebb magyar
lakossag kb. egytizedére jellemz8 a napi legalabb
400 g zoldség- és gyliimolcsfogyasztas.® A 2000-ben
végzett OLEF felméréshez képest 2009-re 10%-kal
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nétt a nyers zoldség- és gyiimolcsfogyasztds.b 2003
és 2009 kozott nétt a barna kenyér mindennapi
fogyasztdsa is a lakossag korében (11%-rol 17%-ra),
ami 2019-re tovabb névekedett.>’” A nem, az élet-
kor, az iskoldzottsag és a jovedelmi viszonyok dssze-
flggést mutattak a zoldség- és gyimolcsfogyasztas-
sal, a kedvez6bb gazdasagi kordlmények kozott élék
korében a fogyasztasuk gyakoribb.5” Bizonyos &llati
eredet( élelmiszerek — f6ként a sajt, turo, hal — és
a barna kenyér fogyasztasa az iskolai végzettséggel
parhuzamosan novekszik, a felséfoku végzettsé-
gliek korében gyakoribb.®’ Az egészség szempont-
jabdl kedvezéStlen élelmiszerek koézdl 2014-ben a
lakossag kb. 6tdde fogyasztott naponta édességet
és kb. 15%-a cukros Gditéket.”

A magyar lakossdg tobb mint fele tulsulyos vagy
elhizott, a 35-64 éves és a 65 év feletti férfiak a leg-
veszélyeztetettebbek.®’ 2009-hez képest 2014-re
az elhizott kézépkoru és idds férfiak aranya néveke-
dett, a n6k kérében valtozatlan maradt a prevalen-
cia. Erdemes megjegyezni, hogy az OTAP vizsgalatok
szerint a tényleges mérések alapjan a tulsulyossag,
elhizds gyakoribb, mint amit az Onbevalldson
alapuld felmérések mutattak, féleg a nék korében.
A 2014-es OTAP felmérés eredményei szerint a
magyar férfiak 37%-a volt tulsulyos és 28%-a
elhizott, illetve a n6k 28%-a volt tulsulyos és 32%-a
elhizott, ami gyakorlatilag megegyezett a 2009-es
OTAP felmérés eredményeivel®® Nemzetkozi
osszehasonlitdsban Magyarorszdg az OECD orsza-
gok kozott Malta utdn a masodik helyen szerepelt
a feln6tt lakossag elhizds gyakorisagdban (2014-es
adat).®

A kutatdsunk célja, hogy felmérjik Nyiregyhaza
lakossaganak egészségi allapotat, egészségmaga-
tartdsat. Jelen cikk ezen belll a taplalkozasi
szokdsokat és taplaltsagi allapotot mutatja be.
Az eredményeket Osszehasonlitottuk a magyaror-
szagi adatokkal.

MODSZERTAN

A mintavalasztds mddszerét és a minta altaldnos
jellemz8inek részletes leirdsat az ebben a lapszdm-
ban megjelend, , A 2018-as Nyiregyhaza varos élet-
minésége Haztartdspanel kutatas altalanos és
EgészségPanel szakaszainak mintavételi jellemzéi”
cimd cikk targyalja. A keresztmetszeti vizsgalatban
386 f6 vett részt: 142 férfi (36,8%) és 244 né

(63,2%). A minta atlagéletkora 50 év (20 és 92 év
kozott) volt. A taplalkozasi szokasok és a taplaltsagi
allapot felméréséhez az ELEF 2009-es kérddivének
ide vonatkozd kérdéseit hasznaltuk. A taplalkozasi
szokadsok tekintetében rakérdeztink a zoldség-,
illetve gyimolcsfogyasztds gyakorisagdra (példaul,
,Milyen gyakran fogyaszt On  gylimdlcsot
(gyimolcslevet nem széamitva)?”), tovabba egyes
élelmiszerek/élelmiszercsoportok elmdlt 3 hoénapi
fogyasztdsi gyakorisagdra. A vdlaszkategoridk a zold-
ség- és gylimolcsfogyasztdsra vonatkozd kérdések-
nél: naponta tébbszor, naponta, hetente 4-6-szor,
hetente 1-3-szor, ritkdbban, mint hetente egyszer
és soha. A vdlaszkategoridk az egyes élelmiszerek
fogyasztdsdra vonatkozé kérdéseknél: naponta
tobbszér, naponta, hetente 4-6-szor, hetente
1-3-szor, ritkdbban, mint hetente egyszer, havonta
1-3-szor, ritkdbban, mint havonta és soha. Az elem-
zésnél 6sszevontuk a naponta tobbszor és naponta,
valamint a ritkdbban, mint heti egyszer, a havonta
1-3-szor és a ritkdbban, mint havonta kategodridkat
(ritkdbban, mint hetente).

A taplaltsagi allapotot az onbevalldson alapuld
testtdmeg és a testmagassag adataibdl szamitott
testtomegindexszel (TTI) jellemeztik, a TTI-t a WHO
altal meghatdrozott kategdridknak megfeleléen
osztalyoztuk. A 18,5 kg/m? alatti TTl-vel rendelkez8-
ket sovanynak, a 18,5-24,9 kg/m? TTl-vel rendelke-
z6ket normdl testsulylinak, a 25,0-29,9 kg/m?
TTl-vel rendelkez8ket tdlsulyosnak, a 30,0 kg/m?
vagy a folotti TTl-vel rendelkez8ket elhizottnak
tekintettik. Hasi elhizottnak tekintettik azokat a
férfiakat, akiknek az onbevallott derékkorfogata
102 cm vagy nagyobb, illetve azokat a néket, akik
esetében 88 cm vagy nagyobb volt ez az érték.

A statisztikai elemzést az SPSS (Version 22.0) prog-
ramcsomag segitségével végeztik el, az dsszeflg-
gés elemzéshez a khi-négyzet prébat hasznaltuk.
Szignifikdnsnak tekintettik az eredményt, ha a
p<0,05.

EREDMENYEK

Z6ldség- és gyimolcsfogyasztas

Nyiregyhaza felnStt lakossaganak tobb mint fele
naponta, tovabbi 20%-a hetente 4-6-szor fogyasz-

tott zoldséget és/vagy gyimolcsot, ami az egészsé-
ges tapldlkozds szempontjabdl kedvez6. Nemi

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

29



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

bontas szerint vizsgalva a nék szignifikansan gyak-
rabban esznek gylimolcsot, mint a férfiak (p=0,016).
A friss gyimoélcs- és zoldségfogyasztds (az elmult
4 hétben) is a lakossag tobb mint felét jellemzi

(54,6%). Nem kaptunk szignifikdns eltérést a két
nem kozott a zoldség, illetve az elmult 4 heti
friss gyimolcs- és zoldségfogyasztas tekintetében.
[1. tabldzat]

1. tablazat: A zéldség- és gyiimélcsfogyasztds gyakorisaga (%) dltaldban és a friss gyiimélcs- és
z6ldségfogyasztds az elmult 4 hétben a nyiregyhdzi lakossdg kérében 2018-ban

Naponta
vagy
naponta
tobbszor

Gyumolcsfogyasztds 53,8
Férfi (N=142) 47,2
NG (N=243) 57,6

Z6ldségfogyasztas 51,3
Férfi (N=142) 47,9
NG (N=244) 53,2

Friss gyimolcs- és z6ldségfogyasztas 546

az elmult 4 hétben ’
Férfi (N=140) 49,3
NG (N=243) 57,6

Forras: sajat szerkesztés
*Khi-négyzet préba

Allati eredet(i élelmiszerek fogyasztasa

A tej és tejtermékek szamos, élettani szempontbol
hasznos asvanyi anyagot és vitamint tartalmaznak,
ezért ezek rendszeres fogyasztdsa hasznos. A nyir-
egyhazi lakossadg korében a leggyakoribb a tej és
savanyitott tejtermékek (45,6%), valamint a sajt és
turd (32,9%) napi fogyasztasa. Hasonldan gyakori
a baromfihds fogyasztasa is. A lakossag tobb mint
harmada (33,7%) hetente 1-3-szor, tovabbi
negyede naponta, illetve hetente 4-6-szor fogyaszt
tojast. A halfogyasztas ritka a vizsgalt lakossag koré-
ben, tébb mint a lakossag fele (56,2%) ritkabban,
mint heti egyszer, tovabbi 10,3% soha nem
fogyasztja ezt az élelmiszert. A férfiak és a ndék
fogyasztdsi szokasait Osszehasonlitva egyedil a

Hetente
4-6-szor

19,7

19,0

20,2

22,0

20,4
23,0

20,4

19,3
21,0

Ritkab- Férfi vs.
N&

p-érték*

Hetente

1-3-szor Selif

ban, mint
hetente

18,4 8,1 0
19,7 14,1 0

0,016
17,7 4,5 0
21,2 5,2 0,3
25,4 6,3 0

0,573
18,9 4,5 0,4
18,3 6,5 0,3
21,4 93 0,7 0,204
16,5 4,9 0

halfogyasztasban kaptunk szignifikdns eltérést

(p=0,005), a férfiak gyakrabban fogyasztottak
hetente ezt az élelmiszert. [2. tablazat]

Barna kenyér és olajos magvak fogyasztasa

A barna vagy graham kenyér fogyasztasa kedvezd
képet mutatott, a megkérdezettek kozel 40%-a
fogyasztja legaldbb naponta egyszer, ugyanakkor
20% soha nem fogyasztja ezt az élelmiszert. A lakos-
sag kozel fele ritkdbban, mint heti egyszer fogyasz-
tott olajos magvakat, csupan a negyedére volt
jellemz6 a heti 4-6-szori vagy gyakoribb fogyasztas.
A férfiak és n6k fogyasztasa kozott nem tapasztal-
tunk szignifikans kilonbséget. [2. tablazat]
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2. tabldzat: Egyes élelmiszerek fogyasztdsi gyakorisdga (%) az utobbi 3 hénapban a nyiregyhdzi lakossdg kérében 2018-ban

Naponta vagy

naponta

tébbszér e

Tej, savanyitott tejtermékek 45,6 19,6
Férfi (N=139) 43,2 17,3
NG (N=238) 47,1 21,0

Sajt, turd 32,9 19,9
Férfi (N=139) 29,5 15,8
NG (N=238) 34,9 22,3

Baromfi 32,9 27,0
Férfi (N=137) 31,4 32,8
NG (N=237) 33,8 23,6

Tojés 24,7 25,5
Férfi (N=139) 20,1 32,4
NG (N=238) 27,3 21,4

Hal, halkonzerv 7,1 10,8
Férfi (N=139) 58 10,1
NG (N=240) 7,9 11,3

Barna, graham kenyér 37,7 11,1
Férfi (N=139) 36,0 7,9
NG (N=240) 38,8 12,9

Olajos magvak 14,6 10,3
Férfi (N=139) 14,4 10,8
NG (N=239) 14,6 10,0

Forras: sajat szerkesztés
*Khi-négyzet proba

Taplaltsagi allapot

A nyiregyhdzi feln6tt férfiak atlagos TTl-je
28,1 kg/m?, a n6ké 25,7 kg/m? volt. Korcsoportok és
nemek szerint vizsgalva a taplaltsagi dllapotot meg-
allapithatd, hogy a tulsulyosak és elhizottak aranya

Hetente 4-

Hetente 1- thka!oban, Ferﬁ”vs.
3-s70r mint \[of
hetente p-érték*

20,2 12,2 2,4
20,1 16,5 2,9

0,337
20,2 9,7 2,1
24,4 20,7 2,1
29,5 23,7 1,4

0,170
21,4 18,9 2,5
34,5 4,8 0,8
32,8 2,2 0,7

0,188
35,4 6,3 0,8
33,7 15,9 0,3
33,8 13,7 0

0,124
33,6 17,2 0,4
15,6 56,2 10,3
20,9 59,7 3,6

0,005
12,5 54,2 14,2
8,7 24,3 18,2
7,9 28,1 20,1

0,396
9,2 22,1 17,1
20,4 48,1 6,6
23,0 45,3 6,5

0,881
18,8 49,8 6,7

a 18-34 éves korcsoportban a legalacsonyabb mind-
két nem esetén. Ebben a korcsoportban a férfiak
korében kb. 6tszor magasabb a tulsulyosak gyakori-
saga, mint a nék korében. A férfiak esetén a legve-
szélyeztetettebb korcsoport a 35-64 éveseké,
ahol a tulsulyosak prevalencidja kozel 40%-os, az
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elhizottaké tobb mint 40% volt, igy a tulsuly és elhi-
z3s Osszességében 80%-ban fordult el6. A 35-64
éves nék korében a normal testsullyal rendelkezék
aranya lényegesen nagyobb (45,0%) a férfiakéhoz
képest, a tulsulyosak ardnya hasonld, viszont az
elhizottak ardnya csupan a fele volt a férfiak koré-
ben tapasztalthoz képest. A 65 éves és id&sebb

korcsoportban mindkét nemnél a tdlsulyosak ara-
nya volt a legnagyobb, a férfiak fele, a nék kozel
40%-a tartozott ebbe a kategdridaba, mig a vélasz-
adék harmada elhizott volt. Az egyes korcsoportok
TTI kategoridi kozotti megoszldsban mindkét nem
esetén szignifikans kilénbséget tapasztaltunk (Khi-
négyzet préba, ffi: p=0,002; né: p<0,001). [1. dbra]

1. dbra: A tépldltsdgi dllapot megoszldsa nemek szerint a nyiregyhdzi lakossdg kérében 2018-ban (férfiak N=140, n6k N=227)

Férfiak
100% 20
90% 71
80%
70%
60%
50% 73,2
40%
30% 51,4
20% 45,0
10% o 15,8 27,4
0% . iy 10,7 0,9
0
18-34 éves 35-64 éves 65-éves 18-34 éves 35-64 éves 65- éves
B Sovany  Normalsulyu m Tulsulyos M Elhizott

Forras: sajat szerkesztés

Khi-négyzet préba az egyes korcsoportok TTI kategdriai kozott: ffi: p=0,02, né: p<0,001.

Osszességében a felndétt férfiak 40%-a, a ndk
kozul minden harmadik volt tulsulyos, mig a férfiak
kozUl minden harmadik, a n6k kozul minden 6todik
szamitott elhizottnak. fgy a férfiak 71%-a, a nék
kozel fele (49%) volt tulsulyos vagy elhizott. A férfiak
(N=86) atlag haskorfogata 94,6 cm, a n6ké (N=149)

85,6 cm volt. A hasi elhizas a férfiak harmadat, mig
a nék felét jellemezte, bar ezen adatok nagy valészi-
nlséggel jéval pontatlanabbak, mint a testtomeg-
index, ezért kell§ korultekintéssel kezelenddek.
[3. tablazat]

3. tablazat: A tulsuly, az elhizds és a hasi elhizds gyakorisdga (%) a nyiregyhadzi lakossdg kérében 2018-ban

Tulsdalyos
Férfiak (N=140) 40,0
N&k (N=227) 29,2

Forras: sajat szerkesztés

Elhizott Egyutt Hasi elhizott
70,7 31,4
48,9 50,7
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MEGBESZELES

Az OTAP2014-es felmérése szerint a magyar lakos-
sag nem fogyaszt elég zoldséget és gylimdlcsot,
tovdbbra is jellemzd a tulzott, f6leg allati eredetd
zsirfogyasztds, viszont a szénhidratbevitel nem éri el
a magyar tdpldlkozasi ajanldsban meghatdrozott
értéket.'°Tovabba, megallapitottak, hogy a z6ldség-
és gylimolcsfogyasztds mintegy 6tddével csokkent a
korabbi, OTAP2009-es vizsgalatban mért értékhez
képest, ami kedvez6tlen tendencia a rostbevitel
szempontjabdl.®°

Az ELEF2014-es vizsgalata szerint a feln6tt lakossag
kétharmada (a n6k 72%-a, a férfiak 62%-a) naponta
legalabb egyszer eszik friss z6ldséget, gyimolcsot.’
A vizsgalatunk szerint a nyiregyhazi lakossag tobb
mint fele fogyaszt naponta legaldbb egyszer z6ldsé-
get és gyimolcsot. Ugyanez igaz az elmult 4 heti
friss zoldség- és gyimolcsfogyasztdsra is. A nék szig-
nifikdnsan gyakrabban esznek gylimolcsot, mint
a férfiak. Eredményeinket 0Osszehasonlitva az
ELEF2014-es eredményeivel megallapithatjuk, hogy
a nyiregyhdzi lakossag friss zoldség- és gylmolcs-
fogyasztdsa kb. 10-15%-kal elmarad az orszagos
értékt6l. Az eredmények értékelésénél azonban
figyelembe kell venni azt, hogy mely hdonapokban
készllt az adott felmérés, hiszen az idénygyimol-
csok, friss zoldségek elérhetdsége jelent6sen
befolydsolja ezen élelmiszerek fogyasztdsat.
Az ELEF2014 lekérdezésére szeptember-decemberi
id6szakban, mig a nyiregyhazi lakossagé aprilis-
majusban tortént. A kora tavaszi lekérdezés részben
magyarazhatja az alacsonyabb fogyasztasi eredmé-
nyeket. A nyiregyhazi varanddsok korében készilt
Osszehasonlité felmérés szerint a vdranddsok
z6ldségfogyasztasa alacsonyabb, mig a gyimolcsfo-
gyasztasa hasonld a nyiregyhdzi n6k zoldség- és
gylimolcsfogyasztasadhoz. !

Az egyes élelmiszerek fogyasztdsa kozul Nyiregy-
haza lakossaga korében a tej, savanyitott tejtermé-
kek, valamint a sajt, turé és baromfi fogyasztédsa volt
a leggyakoribb, ami taplalkozas-élettani szempont-
bol elényds, hiszen a tejtermékek mind asvanyi
anyagokban, mind vitaminokban és fehérjében
gazdagok. Az ELEF2009-es felmérése szerint a
magyarorszagi lakossag tejet, savanyitott tejtermé-
keket 4,7-szer, sajtot vagy turét 3,4-szer, baromfit
2,6-szer, tojdst 3-szor evett &tlagosan hetente.®
Az ELEF2014-es kérd&ivének kérdései atalakitasra
keriltek, ezek az élelmiszercsoportok kikerultek

a kérddivbdl és a taplalkozas szempontjabdl kifeje-
zetten el6nyos (teljes kiérlés(i pékaru, hal) vagy
karos csoportok keriltek be (példdul, édesség,
cukros Udit6ital). A teljes kiérlésl pékaru naponta
torténd fogyasztasa a nyiregyhazi lakossag korében
igen kedvezd, kdzel a valaszaddk 40%-4t jellemezte,
mig csupan a lakossag 20%-a nem fogyaszt ilyen
élelmiszereket. Az ELEF2014 adataihoz képest ez
kifejezetten jé ardny (ott a lakossag kb. egynegye-
dére volt jellemz8 a napi fogyasztas és 40%-ara,
hogy soha nem fogyasztotta ezeket). A halfogyasz-
tds az omega-3 zsirsavtartalma miatt el6nyos.
A viélaszadok egyharmada (33,5%-a) heti rendsze-
rességgel fogyaszt halat, ami magasabb arany
az ELEF2014-es adataihoz képest (a férfiak 26%-ara,
a nék 21%-ara volt ez jellemzd).” A férfiak halfo-
gyasztasi gyakorisaga a felmérésinkben is szignifi-
kansan gyakoribb volt.

A tapldltsagi allapot tekintetében megallapithatjuk,
hogy a nyiregyhdazi férfiak rendkivil kedvezétlen
helyzetben vannak, hiszen 70%-uk tulsulyos vagy
elhizott, ami magasabb mind az ELEF2014-es felmé-
rés (62%), mind az OTAP2014-es felmérés adataihoz
(65%) képest is. Az életkor emelkedésével — hason-
[6an a korabbi felmérések eredményeihez — névek-
szik a tulsulyosak, elhizottak ardnya, els6sorban
a 18-34 és 35-64 éves életkor kozott. A férfiak koré-
ben az elhizottak ardnya a 35-64 éves korcsoport-
ban a legnagyobb, meghaladja a 40%-ot, a tulsulyo-
sak és elhizottak ardnya a 35-64 és 65 és id6sebb
korcsoportban is igen magas. A nyiregyhazi nék fele
tulsulyos vagy elhizott, ami megfelel az orszdgos
atlagnak (ELEF2014-es felmérés — 49%) és alacso-
nyabb, mint a ténylegesen mért érték alapjan meg-
allapitott prevalencia (OTAP2014 — 60%). Az elhizott
nék ardnya a 65 éves és idGsebb korcsoportban
a legmagasabb, az elhizds minden 3. nét érinti.
Az adataink OTAP adatokkal valé 6sszehasonlithato-
sagat korldtozza az a tény, hogy az OTAP vizsgalat
mérésen, a mi adataink Onbevalldson alapultak.
A hasi elhizas adatai nagy valdszinliséggel nem tul
megbizhatdak, hiszen ellentmondanak a tulsuly
és elhizas adatainak. Az OTAP2014-es vizsgalatban
a férfiak 38%-a, mig a nék 55%-a volt hasi elhizott,
a sajat mintankban a férfiaknal ez 31%-nak, a néknél
51%-nak adddott. Mivel a mi vizsgdlatunk dnbeval-
las alapjan tortént, ezért az dsszehasonlitas az OTAP
adatokkal nem teljesen korrekt.

Eurdpai Unids szinten a 2014-ben megjelent Eurd-
pai Elelmiszer és Téaplalkozési Akcidterv 2015-2020
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fogalmazza meg azokat az altaldnos célkitlizéseket,
amiket a tagdllamoknak ebben az id6szakban figye-
lembe kell vennilk az egészségpolitikajuk kialakita-
sandl.!? Ez tobbek kdzott az egészséges élelmiszerek
és italok kornyezetének kialakitdsat, valamint az
egész életen at az egészséges taplalkozas el6mozdi-
tasat tdzi ki célul, kilonosen a legsérilékenyebb
csoportokban. A magyar kormany 2011-ben
fogadta el azt a jogszabalyt, amelynek célja az
egészségtelen élelmiszerek fogyasztasanak mérsék-
lése, els@sorban a hozzdadott cukor és sé mennyi-
ségének csokkentése volt a forgalomba kerllé
élelmiszerekben (2011. évi Clll. torvény a népegész-
séglgyi termékaddrdl). Az élelmiszerek transzzsir-
sav mennyiségének jelentds csdkkentését célozta
meg a 2013-ban megjelent transzzsirsav rendelet
(71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet).

Helyi szinten Nyiregyhdza dnkormdnyzata az utébbi
években szamos programot inditott a lakossag
fizikai aktivitdsdnak novelése érdekében, amelyek
hozzajarulhatnak az elhizds megel6zéséhez. A leg-
nagyobb részvételi arannyal a 2013 6ta mkodd
Mozdulj Nyiregyhaza! program fut, amely 20 héten
keresztil 19 helyszinen 30 féle foglalkozast kinal
gyerekek, fiatalok és id6sek szamara is (példaul,

HIVATKOZASOK

! World Health Organization: Fact sheets — Healthy diet.

gerinctorna, szenior tanchaz, kolyokatlétika, csaladi
tollas, néi torna).*> Nyiregyhdza 2018-ban csatlako-
zott az orszagos Szenior-mozgdsprogramhoz, amely
tanchazat, kirdnduldsokat és egyéb mozgasprogra-
mokat szervez az id@sek szdmara.'* Tovabba, a
varoson belil 70 km-nyi, valamint a varoson kivl
a Nyiregyhazat Tokajjal 6sszekotd kerékparut épilt
meg.

KOVETKEZTETESEK

Nyiregyhdaza feln6tt lakossaganak friss zoldség- és
gylimolcsfogyasztdsa alacsonyabb az orszdgos
atlagnadl, ami a rostbevitel és a krénikus betegségek
megel&zése szempontjabdl kedvezdtlen. Ugyanak-
kor a teljes ki6rlés(i pékaru- és halfogyasztas igen
kedvezd az orszagos atlaghoz viszonyitva. A tulsuly
és elhizas kilondsen a kozépkoru, de az idésebb
férfiakat is veszélyezteti. J6l ismert, hogy az elhizas
szamos kréonikus betegség rizikofaktora. Célzott
prevenciés programokat kell szervezni a tulsuly és
elhizds megel&zésére, a fizikai aktivitas és az egész-
séges tdpldlkozas elGsegitésére, kulondsen a mar
tulsulyos, és elhizott kdzépkoru férfiak szamara.
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6 K&zponti Statisztikai Hivatal (KSH): Eurdpai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009. Osszefoglald

eredmények. KSH, Budapest, 2011.

7 Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH): A 2014-ben végrehajtott Eurdpai lakossagi egészségfelmérés eredményei.

Osszefoglalé adatok. KSH, Budapest, 2018.

8 Martos E, Kovécs VA, Bakacs M et al. Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat
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Osszefoglalo:

Bevezetés: A tdrsas kapcsolatok alapvetd hatdssal vannak az emberek altalanos jollétére,
mentdlis egészségére. A hidnyos tédrsas kapcsolatrendszer diszfunkcidkhoz vezethet az egyén
életében és mentalis problémakat okozhat. A tanulmany célja, hogy ezt az allitast hatranyos
telepllésrészeken él6k esetén vizsgalja és az itt él6 emberek kapcsolathadlozataval és mentalis
egészségével foglalkozzon. Az itt él6k sokszor terlletileg is kirekesztve élnek, tobbszordsen
deprivaltak, altaldban a legszegényebb, legalacsonyabb iskolai végzettségl és legmagasabb
munkanélkiliségi ratdval jellemezhetd csoporthoz tartoznak, ami gyakran vezethet esetiikben
a toébbségi populdcioval valé kapcsolatok beszlkiléséhez, mely altal a sikeres makrotarsadalmi
integracio, és igy a tarsadalmi mobilitas is lehetetlenné valik szamukra. Ez nagyfoku kilatasta-
lansdghoz vezet korlkben, ami természetesen szintén kihat a mentalis egészségikre.
Modszertan: A tanulmadny az orszag észak-keleti részén fekvé megyei jogu véros (Nyiregyhdza)
két, térben elkdlonilé szegregatumaban éI6k tarsas kapcsolatait és mentdlis egészségét
mutatja be. Alapjat egy 2019 tavaszan végzett kérdGives adatfelvételbdl szarmazé adatbazis
nyljtja. A kutatas keretében a két lakételepen 6sszesen 271 haztartds megkérdezésére kerilt
sor.

Eredmények: Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a két szegregdtumban élék tarsas kap-
csolathalozatanak kiterjedtsége jelentésen eltér mind a varosi, mind az orszdgos adatoktdl:
kevesebb bizalmasuk, baratjuk van és eltér az altaluk elérhet6 gyenge kapcsolatok strukturaja
is. Eltérés figyelheté meg a két lakotelep kozott is a network mutatékat illetéen: a nagyobb
lakotelepen él6k beszikiltebb kapcsolatrendszerrel birnak, kevesebb a bizalmasuk, és a barati
kapcsolataik szama is. A mentalis egészséggel kapcsolatban elmondhatd, hogy a vizsgalt popu-
lacié mind az altaldnos lelkidllapot, mind pedig a vitalitds szempontjabdl rosszabb helyzetben
van, mint a varos lakosai: nagyobb ardnyban érinti az itt él6ket az dllanddan vagy gyakran fenn-
allé negativ lelkidllapot és ritkabb korikben a gyakori pozitiv pszichés jollét, vitalitas.
Kovetkeztetések: A két lakotelepen él6k mentalis egészségi allapotaban kilonbségek figyelhe-
ték meg: a nagyobb telepen él6kre jellemzs, hogy a varosiakhoz és a masik telephez képest
nagyobb azok aranya, akik gyakoribb letortség- és kimerultségérzetrdl szamoltak be. Masrészt,
nagyobb az aranya azoknak, akik gyakran érzik azt, hogy tele vannak energiaval. A kisebb lako-
telepen él6 emberek mentalis egészségére jellemzd, hogy — a varosi adatokhoz és a masik
lakotelephez viszonyitva is — kériikben magasabb azok aranya, akik dltaldban és gyakran érzik
magukat nagyon idegesnek. A gyakori kimeriltség érzete viszont — kozelitve a varosi értékhez
— ritkdbban érinti az itt él6ket, mint a masik lakdtelepen élGket. A térsas kapcsolatok kozil a
bardtok szdma és a vizsgalt populdcié mentalis egészsége kdzott van kimutathatd és jelentds
kapcsolat: a sok barat hozzajarul a pozitiv mentalis dllapot bizonyos dimenzidihoz.
Kulcsszavak: tarsas kapcsolatok; mentalis egészség; szegregatum; bizalmasok; bardtok
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Summary:

Introduction: Social relationships have a basic effect on the general well-being and mental
health of people. Insufficient social connections can lead to dysfunctions in the life of the
person and it can cause mental disorders. The aim of the paper is to study this statement in
case of people living in disadvantaged areas and address their social network and mental
health. People living in these areas are often geographically segregated also; they are multiply
deprived, being generally the poorest and the least educated group, with the highest
unemployment rate. These situations can often lead to the narrowing of their relations to the
majority population, making successful social integration and social mobility impossible for
them. This can lead to a high degree of hopelessness among them, which can also affect their
mental health status.

Methods: The study introduces the social network and mental health status of people who are
living in two, geographically segregated areas of a county town (Nyiregyhaza), in the North-
East of Hungary. The database comes from a questionnaire-based research fulfilled in the
spring of 2019. In the research there were 271 households asked from two blocks of flats.
Results: Based on our data, we can conclude that the extent of social networks of people living
here is significantly different from town-level and country-level data: they have less confidants,
friends and the structure of their weak ties is also different. Differences can be observed
between the two blocks of flats as well in terms of the network indicators: people living in the
bigger block of flats have a narrower social network, and less confidants and friends. In
connection with mental health status we can say, that the studied population’s situation
is worse in terms of general mood and the level of vitality than it is the case with the whole
population of the same city. A higher rate of those living here is affected by constant or regular
negative mood. At the same time, the positive mental well-being and the feeling of vitality are
less common among them.

Conclusions: There are differences between the mental health status of people living in the
two segregated block of flats: on the one hand, there is a higher rate of the more frequent
feeling of depression and exhaustion among people living in the bigger block of flats. On the
other hand, there is a higher rate of those people who feel lots of energy. Regarding the mental
health status of people living in the smallest block of flats there is a high rate of them who feel
themselves nervous in general and frequent. While the frequent exhaustion feeling is not
so high among them compared to people living in the other block of flats. From among the
different types of social relationships, the number of friends and the mental health of the
studied population show a significant relationship: the higher number of friends contributes to
certain dimensions of the positive mental health status.

Keywords: social networks; mental health; deprived area; confidants; friends

BEVEZETES

A hetvenes évek kdzepétdl, az Ugynevezett Lalonde-
jelentés megjelenése 6ta evidencia, hogy az egyén
egészségi allapotat — eltéré mértékben és sullyal,
de alapvet6en négy tényez§ determindlja: a gene-
tika, az életmdd, a kornyezet és az egészségiigyi
ellatds, melyek kozil az életmdd a leghangsulyo-
sabb.! Az egyén mentalis llapota is tobb tényezével
all kapcsolatban, Ugymint a testi és fizikai egészségi
allapottal, a tdrsadalmi statusszal, ezzel egyltt az
iskolai végzettséggel, valamint a munkaerdpiaci

és jovedelmi helyzettel. Altalanossagban elmond-
hato, hogy a jol kvalifikalt egyének gyakrabban érzik
magukat boldognak, kiegyensulyozottabbnak, élet-
erdsnek, kevésbé gyakori korikben a kimeriltség,
faradtsag, idegesség.? Témank szempontjabdl fon-
tos hangsulyozni, hogy az egyén mentalis allapota
nagymértékben fligg az egyén tdrsas tdmogatottsa-
gatol is: példaul, a sok barattal rendelkez6k kedve-
z8bb mentilis egészségnek drvendhetnek.?

Jelen tanulmany az orszag keleti részén elhelyez-
kedd megyei jogu varos, Nyiregyhaza két, sok szem-
pontbdl hatranyos helyzetl lakdtelepén végzett
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kutatds adataira épul, és azt vizsgalja, hogy van-e
kapcsolat a szegregdlt telepulésrészeken ¢él16
emberek tdrsas kapcsolatrendszere és mentalis
egészsége kozott.

Eléljaréban taldn érdemes néhdny szot széini a két
vizsgalt lakotelep f6bb sajatossdgairdl, hiszen ezek
a jellemzék alapvetéen befolydsolnak bizonyos
tarsadalmi jelenségeket, el6re jeleznek tarsadalmi
problémakat, melyek énmagukban is hatdssal van-
nak a mentalis egészségi allapotra. A varos Integralt
Telepllési Stratégidja részeként elkészilt Antiszeg-
regacidés Program szerint a két telepllésrészt a
vonatkozd jogszabaly szerint szegregatumnak
tekinthetjik. A szegregdciés mutatét a 2011-es nép-
szamldlasi adatokbdl éllitottak el8.® Ez alapjan a
varosban harom szegregdtumot azonositottak, ezek
kozul kettével foglalkozunk a tanulmanyban.
Mindkét lakotelep a varos egy-egy, egymastdl tavo-
labb esé kiltertletén helyezkedik el. A nagyobb,
tobb lakost szamlalo lakdtelep, a Huszar lakdtelep,
vagy ahogyan régebben hivtak a ,Guszev”, a varos
délnyugati részén, mig a kisebb, kevesebb lakost
szamlalo lakdtelep, az Orosi Uti vagy Keleti lakéte-
lep, a varos keleti részén helyezkedik el. A Huszar
lakotelep az Otvenes évek kozepéig a Magyar
Honvédség tulajdondban Iévé, kertvarosi jellegl, a
katonai és hivatali elit lakdhelye volt. Jelenleg ala-
csony bérleti diju, komfortnélkali, félkomfortos vagy
komfortos o©nkormaényzati tulajdond bérlakasok
allnak itt, els@sorban roma szarmazasu bérlSkkel.
A lakételepet a vasut tulajdonképpen elvdlasztja
a varos tobbi részétél, még a kozeli és modernebb
lakoteleptdl is. Az itt él6k zome alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezik, mely meghatarozza
munkaerdpiaci helyzetlket is. A lakételepen mUiko-
dik bolcs6de, dvoda, altaldnos iskola, aktivan jelen
van a védéndi és a csalddgondozoi elldtds is,
valamint mikodik idések szamara nappali ellatast
nyujté intézmény. A Keleti lakételep elhelyezkedé-
sét tekintve talan kissé szerencsésebb helyzetben
van, kevésbhé izoldlt, konnyebben elérhetd innen
avaros akar gyalogosan vagy kerékparral, de tomeg-
kozlekedéssel is. A kozeli, fejlettebb lakotelep is
konnyen megkozelithetd, ahol a kozintézményeket,
szolgaltatasokat a Keleti lakdtelepen él6k is igénybe
vehetik. A kozelben taldlhatéd szupermarket és
egyéb Uzlet is. Ezek a jellegzetességek kevésbé
zarjak be az itt él6ket a telepi mindennapokba.
A, kulvildghoz”, a varos tdbbi részéhez, intézmé-
nyekhez, szolgaltatasokhoz vald viszony mellett

azonban fontos hangsulyozni, hogy a lakdtelepen a
lakodingatlanok komfort nélkili, kis alapteriletd,
alacsony rezsijd, kordbban ,,szebb napokat is latott”
onkormanyzati bérlakdsok. Az itt él16k iskolazottsaga
és gazdasagi aktivitasa hasonld a masik lakételepen
élékéhoz.?

A lakotelepeken végzett korabbi kérd8ives és
interjus adatfelvételek emlitései alapjan mindkét
lakotelep esetén beszélhetlink az dn. ,address
discrimination” jelenségrdl, azaz arrdl, hogy az itt
él6k munkavallalasi lehetdségeit, kiilonbdz6 szolgal-
tatdsokhoz valéd hozzaférési esélyeit jelent&sen
befolydsolja lakcimik: a telephez tartozd utcdk,
mint lakcim emlitése soran sok esetben kertlnek
hatranyos helyzetbe az itt él6k. A fenti jelenségek
kettés kockazatot (,double jeopardy”) jelentenek
egyszerre: 1) maga az egyén hatranyos helyzetben
van (alacsony iskolazottsag, kedvezétlen munkaerd-
piaci helyzet, stb.), ugyanakkor 2) maga a lakotelep,
a lakokornyezet tovabb rontja a helyzetet. Mindez
hatdssal van az egészségi éllapotra.®

1999-ben Macintrye 6sszeallitott egy listat arrdl,
hogy melyek azok a lokalis tarsadalmi és fizikai
tényez6k, melyek hatdssal lehetnek az egyén
egészségi allapotara.b A lista tobbek kozott tartal-
mazza a tarsas kapcsolathdlézat és a tdrsadalmi
kohézié meghatdrozé szerepét is.

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
vonatkozd vizsgalatai azt mutatjdk, hogy a tarsas
tdmogatottsag hatdssal van az egészségre, az élet-
modra és a mentdlis allapotra is. A 2014-es hazai
adatok alapjan megéllapitottdk, hogy az erds tarsas
kapcsolatokkal rendelkezék altalaban ritkdn mutat-
nak depressziv tineteket, mig a gyenge tdrsas
tamogatottsagu egyének tébb mint fele (55%) dep-
ressziv tineteket mutat.’

Mindezek alapjan célunk, hogy a rendelkezésiinkre
allé adatok alapjan bemutassuk a két lakotelepen
él6 népesség tarsas kapcsolathaldzatdnak fébb
jellegzetességeit, majd kapcsolatot keresslink a sze-
mélyes kapcsolathalézat dsszetétele és a mentalis
egészség kozott.

Vizsgdlati kérdésiink tehat a kovetkez6: van-e kap-
csolat a szegregdlt telepllésrészeken élk tarsas
kapcsolathédlozatanak 6sszetétele, mintazata és az
egyének mentalis egészsége kdzott? Kimutathato-e
lényeges eltérés a két lakotelep kozott a vizsgalt
dimenzidk és dsszefliggések mentén?
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MODSZERTAN

Jelen tanulmdny alapjat egy 2019 tavaszan készilt
kérdéives adatfelvétel adja. A kutatds keretében
271 olyan héaztartas kerult lekérdezésre, melyek
Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos szegregalt telepU-
|ésrészein helyezkednek el, foldrajzilag elkilontlve
egymastol és némiképp a varos kdzponti részeitdl is.
A kutatds sordn alkalmazott kérdGiv a két lakdtele-
pen él6 népesség lakhatdsi viszonyait, egészségi
allapotat és mas, az életkorilményeikre vonatkozd
kérdéseket vizsgdlt tobb dimenzié mentén. Emellett
alkalmunk nyilt tobb kérdés segitségével is vizsgalni
a tarsas kapcsolatrendszert.

A felmérés sordn a két telepen 6sszesen 271 haztar-
tast (a haztartasok nagysaga alapjan becstlve 1089

személyt) értek el a kérdez6biztosok a varosi lakds-
kezel6 véllalat altal a kutatas rendelkezésére bocsaj-
tott cimlista alapjan. A nyilvantartdsok szerint a két
lakételepen 6sszesen 394 lakds van (Huszar lakéte-
lep: 263, Keleti lakdtelep: 131), ahol 6sszesen 1374
f6 lakik (Huszar lakételep: 849, Keleti lakotelep:
525)3. Ezek alapjan a lekérdezési, elérési arany a
lakdsokra vetitve meglehet8sen magas, 69%-0s volt.
[1. tabldzat]

A vizsgdlt minta megoszldsa nemek szerint nem
mutat szignifikdns eltérést a két minta kozott és
altaldban elmondhatd, hogy tobb né kerilt a valasz-
adék kozé (a valaszadok 70%-a nd), mely abbol
addédhat, hogy a kérdezés idején tobbnyire Sket
lehetett elérni, és altaldban a nék azok, akik a haz-
tartdssal kapcsolatos kérdésekben jartasabbak.

1. tabldzat: A minta megoszldasa a két telepen (f6)

Huszar lakételep

Haztartasok szama 201
Személyek szama 764
Forras 8

A minta atlagéletkora 43,5 év, a két minta nem tér
el egymastdl e tekintetben. Az iskolai végzettséggel
kapcsolatban elmondhaté, hogy kiugréan magas az
altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezdk aranya,
fels6foku végzettség csupan egyetlen egy fénél
jelent meg. A kozépfoku végzettséglek a Huszar
lakotelepen 24,5%-o0s, a Keleti lakdtelepen pedig
17%-0s aranyban voltak jelen. A kérdezettek aktud-
lis gazdasdgi aktivitasa alapjan a kérdezés idején
a valaszadok fele dolgozott (alkalmazottként, vallal-
kozéként, alkalmi munkaban, kézmunkaban), fele
nem. Az elmult 12 hoénap foglalkoztatottsagat
tekintve a kérdezettek 73%-a volt foglalkoztatva
(Huszar lakételep 75%, Keleti lakdtelep 66%). A csa-
ladi allapot szerint a mintaba kertlék leggyakrabban
nétlenek, hajadonok, akik élettarssal élnek, de
viszonylag magas az élettdrs nélkuli n6tlenek, haja-
donok aranya is. A vélaszolok valamivel tébb, mint
otode (22%) hazas, hdzastarssal él. A valaszadok

Keleti lak6telep Osszesen
70 271
325 1089

41%-a vallotta magat romanak/cigdnynak elsésor-
ban', de a két telep kdzott jelent8s eltérés lathato:
a Huszar lakdtelepen él6 valaszaddk alacsonyabb
aranyban vallottdk magukat romanak/ciganynak,
mint a Keleti lakételepen élék. [2. tablazat]

A tanulmdny soran vizsgdlt dimenzidk: tarsas
kapcsolatok, ezen belll a bizalmasok, baratok meg-
léte, illetve a gyenge kapcsolatokkal valé rendelke-
zés, tovabba a kérdezettek mentélis allapota.
A gyenge kapcsolatok elsédleges funkcidja a tarsa-
dalmi tdvolsdgok athidaldsa, a kozvetités, illetve
informacidcsere. Hidat képeznek az erds kapcsola-
tokon keresztll nem elérhetd tarsadalmi csoportok-
hoz, igy az egyén makrotdrsadalmi integracidjat
segitik el8.°

A 2. tabldzatban Iathato, hogy a bizalmasok szama
eltérd a két telepen: a Keleti lakotelepen é16 valasz-
adok tdbb bizalmast neveztek meg a kérdés' soran
(az eltérés szignifikans p=0,000), és a 2,1-es atlaggal

" A kérdés igy hangzott: , Az orszagban és a véarosban is az emberek sokféle nemzetiséghez vagy etnikumhoz tartoznak. On milyen nemzetiséglinek

tarja magat elsésorban?”

i A legtébb ember egy-egy fontos dolgot idénként megbeszél masokkal. Ha mondjuk az elmult egy évre gondol: kik azok az emberek, akikkel On a
fontosabb dolgait, problémait megbeszélte (példaul, személyes problémak, csaladi tigyek, munkdval kapcsolatos dolgok, stb.)”
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az orszagos atlaghoz kozelitenek (2,19).1° A bizalma-
sok Osszetételében is kilonbséget figyelhettlink
meg a két telepen: a Keleti lakotelepen él6k bizal-
masai kozott sokkal magasabb azoknak az ardnya,
akik nem a telepen, hanem a véros tavolabbi részein
élnek (a bizalmasok 21%-a él a varos tavolabbi
részein, nem a telep kézelében a Keleti lakotelepiek
esetén és csupan 9%-a a Huszar lakdtelepen é16k-
nél). Ezek a kapcsolatok a tdrsadalmi integracié
miatt lehetnek kulcsfontossaguak.

A baratok szamat tekintve is jelentGs eltérés figyel-
heté meg a két telep kozott: a Keleti lakotelepen
él6k atlagosan lényegesen tobb baratot jeldltek
meg a kérdés" mentén. Osszességében elmond-
hato, hogy a két lakotelepen atlagosan tébb barattal
(4,8) rendelkeznek a megkérdezettek, mint a varosi,
illetve mint az orszagos atlag (2018-ban 5,1 ill.
2017-ben 2,1).* Ez azonban nem tekinthetd kilé-
nosnek, hiszen korabbi vonatkozd kutatasok is azt
mutattdk, hogy a roma embereknek lényegesen

tobb baratjuk van datlagosan, melynek oka lehet,
hogy masképpen értelmezik a bardtsdg sz6t. 1!
Fontos hangsulyozni a baratokkal nem rendelkezék
kimagasld ardnyat: Osszességében a vdlaszadok
48%-a nem rendelkezik egy barattal sem, ami Iénye-
gesen tébb mint az orszdgosan mért 24%, illetve
a varosban mért 11%.* A két telep kodzott itt is van
kilonbség: a Huszar lakotelepen 49%, a Keletin
pedig 44% mondta azt, hogy egyetlen baratja sincs.*
A gyenge kapcsolatokat egy harminc foglalkozasbadl
all6 listan mértik, melyek kapcsan a valaszadonak
jeleznie kellett, hogy ismer-e olyan embert, aki
az adott foglalkozast képviseli. A valaszaddk atlago-
san nyolc foglalkozast ismertek a felsoroltak kozul,
leggyakrabban segédmunkast, gyermekorvost,
szakmunkast, szocidlis munkdst.* A két lakotelep
kozott itt is kuldnbséget figyelhetlink meg: a Huszar
lakotelepen él6k korében magasabb azok ardnya,
akik atlag alatti gyenge kotéseket ismernek (57% vs.
47%). [3. tablazat]

2. tabldzat: A minta megoszldsa a fébb szociodemogrdfiai vdltozék mentén

Huszar lakételep

Nem

Férfi

Kor

Atlag

Iskolai végzettség

Max. 8 altaldnos

Szakmunkdsképzd, szakképzés érettségi nélkil
Erettségi

Magasabb, mint érettségi

Csaladi allapot

Nétlen/hajadon, nincs élettérsa

Nétlen/hajadon, élettarssal él

Hazas, hazastarssal él

Hazas, de nem hazastarsaval, hanem élettarssal él
Hazas, de kulon élnek, nincs élettarsa

Elvalt, nincs élettarsa

Elvalt, van élettarsa

Ozvegy, nincs élettarsa

Ozvegy, van élettarsa

i_Hany baratja van Onnek?”

Keleti lakételep  Osszesen
% % %
30 34 31
70 66 69
43,6 43,1 43,5 év

% % %
73 83 75
22 17 21
2,5 0 2
25 0 2

% % %
24 24 24
27 40 30,5
22 21 22

3 1,5 3

1 0 0,5

7 4,5 6

4 1,5 3

11 7,5 10

1 0 1
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Gazdasagi aktivitas

Jelenleg dolgozik
Jelenleg nem dolgozik

Milyen nemzetiséglinek vallja magat elsGsorban?

Roma
Nem roma

Forras®

A 3. tdblazat masodik részében lathatjuk a mentalis
egészségre vonatkozd kérdésekre adott valaszok
atlagait. Ezek alapjan elmondhatd, hogy altalaban
kdzepesre mindsitették a valaszadok allapotukat a
kérdések mentén, azaz idénként el6fordult vellk,
hogy az elmult négy hétben faradtak (2,4), kimerul-
tek (2,7), nagyon idegesek (2,8) és szomoruak,
kedvetlenek (3,2), illetve letortek (3,45) voltak.
(Az alacsonyabb atlag ezeknél a kérdéseknél

53% 49% 52%
47% 51% 48%
35% 57% 41%
65% 43% 59%

a kedvez6tlenebb allapotot jelzi.) Ugyanakkor
hasonlé rendszerességgel, idénként azt is érezték,
hogy boldogok (2,4), nyugodtak, békések (2,4), tele
vannak életerével (2,7), tele vannak energidval
(2,8). (Az alacsonyabb &tlag ezeknél a kérdéseknél
a kedvezébb allapotot jelzi.) A két telep kozott
szinte egydltalan nincs kilonbség a mentalis
egészség mutatoinak atlaga kdzott.

3. tabldzat: A minta megoszldsa a vizsgalt vdltozdk alapjdn

Osszesen

Huszar lakételep

Keleti lakételep

Network valtozok

Bizalmasok szama (f6)
Atlag
Min.
Max.
Szoras

Baratok szama (f6)
Atlag
Min.
Max.
Szoras

Gyenge kapcsolatok aranya (atlag 8)
Atlag alatti
Atlag feletti

1,3 2,1 1,5
0 0 0
10 6 5
1,06 1,54 1,31
3,4 9,4 4,8
0 0 0
98 98 98
13,106 20,394 15,354
57% 47% 55%
43% 53% 45%

Mentdlis egészség valtozok — atlag
Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte...V*? (1=4ltaldban, 2= gyakran, 3=idénként, 4=ritkdn, 5=soha)

azt, hogy tele van életerével? (+)
azt, hogy nagyon ideges? (-)

azt, hogy annyira letort, hogy semmi sem tudja
felviditani? (-)

nyugodtnak és békésnek magat? (+)

2,7 2,8 2,7
2,7 2,8 2,8
3,45 3,45 3,45
2,4 2,4 2,4

VA kérdéssor az SF-36 egészséggel kapcsolatos életminGséget méré kérdGiv (Short Form Health Survey) egy része, amely a mentalis egészséget vizsgalja
a kilenc kérdés mentén. Ennek egy része az elmult hdnapra vonatkoztatott altalanos lelkidllapotra, masik része a pszichés jollétre, vitalitasra vonatko-

z6an tartalmaz kérdéseket.*?
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azt, hogy tele van energiaval? (+)
szomorunak és kedvetlennek magat? (-)
azt, hogy kimerdlt? (-)

boldognak magat? (+)

azt, hogy faradt? (-)

Forras: sajat szerkesztés

EREDMENYEK
Mentalis egészség

Részletesebben megvizsgdltuk a mentalis egészsé-
get mér§ kérdésekre adott valaszok gyakorisagat,
azon belll is azt, hogy a megkérdezettek hany
szazaléka valaszolt Ugy, hogy vele altaldban vagy
gyakran el6fordulnak az adott jelenségek. A valasz-
addk kevesebb, mint fele érezte altaldban vagy
gyakran azt a vizsgdlat el6tti négy hétben, hogy
tele van életer6vel (43%), energiaval (39,5%). Vala-
mivel tébb, mint fele mondta azt, hogy nyugodt,
békés (54,5%), illetve boldog volt (57%). Negye-
dikre altaldban vagy gyakran volt jellemzé a letort-
ség (26%), szomorusag, kedvetlenség (27%). A va-

2,8 2,9 2,8
3,2 33 3,2
2,7 2,8 2,7
2,3 2,4 2.4
2,4 2,5 2,4

laszaddk csaknem fele érezte altalaban vagy gyak-
ran azt, hogy ideges (43%), kimerult (44%). 55%-uk
érezte magat altaldban vagy gyakran faradtnak.

Ha mindezt 6sszevetjik a vonatkozd varosi adatok-
kal, lathatd, hogy a vizsgalt lakételepeken él6kre
magasabb ardnyban jellemz8 az, hogy altaldban
vagy gyakran idegesek, letortek, szomoruak, kime-
riltek, faradtak és kevésbé gyakori az, hogy ugy
érzik, tele vannak életerével, energiaval, nyugodtak,
békések, boldogok. A két lakdtelep kozodtt vannak
eltérések: a Keleti lakételepen magasabb azok
aranya, akik nagyon idegesnek érezték magukat az
elmult hénapban, mig a Huszar lakételepiek gyak-
rabban szamoltak be arrdl, hogy letortek vagy kime-
rdltek voltak. Azt, hogy tele vannak energiaval,
a Huszar lakotelepiek gyakrabban érezték, mint a
masik lakételepen élék. (A fenti kilonbségek nem
szignifikansak.) [4. tablazat]

4. tdbldzat: Mentdlis egészség (gyakorisdg, %)

Az elmult 4 hétben altalaban, gyak- Nyiregyhaza
ran érezte... (2018)
azt, hogy tele van életerével? 57
azt, hogy nagyon ideges? 32

azt, hogy annyira letort, hogy semmi

sem tudja felviditani? 16
nyugodtnak és békésnek magat? 70
azt, hogy tele van energidval? 55
szomorunak és kedvetlennek magat? 13
azt, hogy kimerdlt? 37
boldognak magat? 75
azt, hogy faradt? 50

Forrds: sajat szerkesztés

Lak:gt%‘:fek Husz4r Keleti

T lakételep lakételep
43 43 a3
43 41 48
- 27 23
54,5 54 2>
39,5 42 32
27 27 26
44 45 ==
57 58 55
- - 55
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Az adatok elemzése sordn a tovabbiakban arra foku-
szalunk, hogy a kilénb6z6 kapcsolathdlozati
valtozdk és a mentdlis egészséget méré valtozdk
kozott megfigyelhet6-e dsszefliggés.

A bizalmasok szama, 0Osszetétele és a mentalis
egészségi allapot mutatdi kdzott nem taldltunk
szignifikans kapcsolatot, ahogyan a gyenge kapcso-
latok szdma sem mutatott Osszefliggést a mentalis
egészség valtozdival.

A baratok atlagos szama harom altalanos lelkialla-
pot mutatdoval van szignifikdns kapcsolatban:
1) minél tdébb baratot tudhat maga koéril a valasz-
ado, annal jellemzébb ra, hogy az elmult hetekben
gyakran érezte magat nyugodtnak és békésnek,
2) minél tobb a barat a kapcsolathaldzatban, annal
ritkdbban jellemz8 a szomorusag és kedvetlenség,
3) a tobb barat hozzajarul a gyakoribb boldogsagér-
zethez. [5. tablazat]

5. tdblazat: Bardtok szama és mentdlis dllapot (dtlag)

Nyugodtnak és békésnek érezte magat? (+)

Szomorunak és kedvetlennek érezte magat? (-)
Boldognak érezte magat? (+)

Forras: sajat szerkesztés

b’:\irr;?cjsa 1-4 bardt  5-9 barat
2,52 2,42 2,1 1,6 0,003
3,06 3,16 3,8 3,7 0,047
2,5 2,4 2,1 1,7 0,020

6. tabldzat: Bardtok szama, mentdlis dllapot nemek szerint (datlag)

Nincs

Az elmdult 4 hétben altalaban, gyakran
érezte...
férfi

azt, hogy tele van életerével? 2,75
azt, hogy nagyon ideges? 2,75
azt, hogy annyira letort, hogy semmi 39
sem tudja felviditani? ’

nyugodtnak és békésnek magat? 2,75
azt, hogy tele van energiaval? 3,2
szomorunak és kedvetlennek magat? 2,7
azt, hogy kimerdlt? 2,6
boldognak magat? 2,9
azt, hogy faradt? 2,1

Forras: sajat szerkesztés

Korcsoportok alapjan elmondhaté, hogy a legfiata-
labb megkérdezettek esetén van 0Osszefliggés
a bardtok szama és a nyugodt, békés érzet kozott:
esetikben a baratok népes szama hozzajarul a
nyugalomhoz (p=0,032).

A parkapcsolatban élés is szignifikansan befolydsol
néhany mentalis tényez6t a bardtok szdmat is

baratja

nd
2,9
2,8
35
2,4
2,9
32
2,7
2,4
2,3

1-4 barat 5-9 barat

10+ barat

feérfi né ferfi né ferfi né

2,9 2,5 2,7 3,5 2,9 2
2,3 2,9 3,2 2,5 3,1 2,65
3,1 3,5 4 3,75 3,75 3,6
2,45 2,4 1,8 2,5 1,6 1,5
2,9 2,75 2,5 3,5 2,9 2
2,9 3,3 3,8 3,75 3,25 3,9
2,5 2,8 2,7 2,5 2,1 3
2,5 2,4 2 2,25 2,5 1,65
2,2 2,7 2,8 2,5 2,25 2,35

tekintve: azokra, akik nem élnek parkapcsolatban,
és nincsenek barataik, jellemz8 a gyakori szomoru-
sag és kedvetlenség (p=0,024). Minél tobb a barat,
annal ritkdbb ez az érzet. A parkapcsolattal nem
rendelkez6k boldogsagérzetét jelentésen noveli
a bardtok szama: minél tobb bardtja van, annal
gyakoribb a boldogsag (p=0,046). Akik parkapcso-
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latban élnek és sok baratjuk van, gyakrabban voltak
nyugodtak és békések a vizsgdlat elStti négy hétben
(p=0,021).

A mentalis egészségre vonatkozd kérdéssor altala-
nos lelki allapotra (5 item) illetve pszichés jollétre,
vitalitasra vonatkozd itemeibdl (4) kilon valtozokat
hoztunk létre. Adataink alapjan a baratok szama
Osszefliggést mutatott a mentalis egészségre vonat-
kozé kérdéssor altaldanos lelkidllapotra vonatkozo
itemeivel: minél tdbb baratja van, annal gyakoribb
a pozitiv lelkidllapot (p=0,014).

MEGBESZELES

A vizsgalt lakotelepeken élék tarsas kapcsolathalo-
zatanak kiterjedtsége eltér az orszdgostdl: kevesebb
bizalmassal (orszagos atlag: 2,2 f6 — vizsgalt lakote-
lepek atlaga: 1,5 f6), de atlagosan tobb barattal
rendelkeznek (orszdgos atlag: 2,1 f6 — vizsgalt lako-
telepek atlaga 4,8 £6).1° Ezzel egylitt az is |ényeges,
hogy magasabb koriikben a barattal nem rendelke-
z6k ardnya. A két vizsgalt lakotelep kdzott is lénye-
ges kilonbségek adddtak: a Keleti lakotelepen é16k
atlagosan szignifikdnsan tdébb bizalmassal és tobb
barattal birnak, mint a Huszar lakételepen é16k.*

A mentalis egészséget vizsgdld kérdések mentén
megallapithato, hogy az dltalanos lelki dllapot Iénye-
gesen rosszabb képet mutat a vizsgalt populacié
esetén, mint ugyanannak a varosnak az altaldanos
mutatoi, tovabba vitalitas és energia tekintetében
lényegesen rosszabb helyzetrél szamoltak be a
vizsgalt lakdtelepeken élék. Mig példaul a Nyiregy-
haza életmin@sége kutatds 2018-as adatfelvétele
idején a valaszaddok 57%-a mondta azt, hogy az
elmult négy hétben altalaban gyakran érezte azt,
hogy tele van életerével, addig a két vizsgalt lakote-
lepen él6knél ez csupan 43% volt. A nyugodt, békés
érzet a varoslakok 70%-ara, mig a szegregalt telepU-
|ésrészeken él6k 54,5%-ara volt jellemz6 altaldban
vagy gyakran. Azt, hogy nagyon ideges, a szegrega-
tumban él6k 43%-a érezte gyakran a kérdezést
megel6z6 négy hétben, mig a nyiregyhazi felnétt
populdcidonak 32%-dra volt ez jellemzd. A letortség-
érzet a szegregatumokban él6 felnGttek 26%-ara
volt igaz, mig ugyanazon telepllés mas részein él6k-
nél ez az arany 16% volt. A szomorusag, kedvetlen-
ség a lakételepiek negyedénél (27%), mig a varosla-
kok 13%-anal fordult el6 altaldban vagy gyakran.

A tdrsas kapcsolatok kozul a baratok szama mutat
Osszefliggést a vizsgalt populdcido mentdlis egészsé-
gével: minél tébb bardtja van az egyénnek, annal
gyakrabban érzi magat nyugodtnak, békésnek
és boldognak és ritkdbban szomorunak és kedvet-
lennek. A két lakotelepet kilon vizsgalva elmond-
hato, hogy a baratok szama a Keleti lakodtelepen
flgg 6ssze azzal, hogy milyen gyakran érzi magat
nyugodtnak az egyén (minél tobb baratja van, annal
gyakrabban jellemz8 ez az éllapot), illetve a faradt-
saggal. Mindkét telepen szignifikans kapcsolat van
a baratok szdma és a boldogsag érzete kozott.

KOVETKEZTETESEK

A Huszar lakoételepen é16k esetében egy, a varostol
jobban elkulonitett lakokornyezetrél beszélhetink,
aminek eredménye, hogy az ott él6k tarsas haldja
is zartabb és kisebb (kevesebb bizalmas, kevesebb
bardt, kevesebb gyenge kotés). Tulajdonképpen
a telepet a vdros nagyobb részétdl elvalasztd
sorompd egyben ,kapcsolati sorompdnak” is tekint-
het6 a tobbségi lakossaggal valé viszonyrendszer-
ben, rdadasul szdmos szolgaltatas a lakdtelepen
belll van, ami fokozza a szeparaciot és csokkenti a
tobbségi lakossdggal valé érintkezés lehetdségét.
Mentadlis egészséglkre jellemz6, hogy a varosiakhoz
és a masik telephez képest nagyobb azok aranya,
akik gyakoribb letortség- és kimeriltség érzetrdl
szamoltak be. Masrészt, elmaradva ugyan a varosi
gyakorisdgtdl, de a masik lakotelepen élGkhoz
képest nagyobb az aranya azoknak, akik gyakran ér-
zik azt, hogy tele vannak energidval. A Keleti lakote-
lepen él6 emberek egy kedvezdbb, integrativabb
helyzetben vannak: lakdkornyezetik kozelebb van
a varoskozponthoz, igy kevésbé elkilonitettek,
kozOsséglk nyitottabb. A kilénb6zE tarsadalmi
helyszinek kozelebb vannak hozzajuk, igy a varos
tarsadalmi életébe jobban be tudnak kapcsolédni és
abban nagyobb mértékben részt tudnak venni.
Mentadlis egészséglkre jellemzd, hogy — a varosi
adatokhoz és a masik lakdtelephez viszonyitva is —
korikben magasabb azok aranya, akik altalaban és
gyakran érzik magukat nagyon idegesnek. A gyakori
kimerUltség érzete viszont —kozelitve a varosi érték-
hez — ritkdbban érinti az itt él6ket, mint a masik
lakételepen él6ket. A tdarsas kapcsolatok kozdl
a bardatok azok, akiknek szama 6sszefligg a mentalis
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egészségi allapottal, azon belll is az altalanos lelki- Itt kell figyelembe venni azt a tényt is, hogy a Keleti
allapottal mutat pozitiv 0sszefliggést és adataink lakotelepen él6k bizalmasai tobbnyire a varos mas
szerint, noha a Keleti lakételepen élék korében részein él6 roma emberek, ezért ezek a kapcsolatok
is magas a barattal nem rendelkezék aranya (44% valdszinlleg jobban szolgaljdk a tarsadalmi integ-
vs. 49%), atlagosan haromszor tdbb barattal rendel- racié folyamatat.

keznek, mint a Huszar lakodtelepen él6k (9 vs. 3).
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Bevezetés: A lelki egészséget nem lehet kuldénvdlasztani a demografiai valtozoktdl, életmaod-
tényezoktdl és a fizikai paraméterektdl, mert ezek dinamikus kolcsonhatasban vannak egymas-
sal. Kutatasunk célja annak kideritése volt, hogy Nyiregyhaza varos lakossaga milyen mutatdk-
kal rendelkezik a lelki egészség szempontjabdl: a lakosok hogyan jellemzik magukat a jollét
és lelki egészség konstruktumaban, mennyire élik meg stresszesnek az életiiket, hogy alakulnak
a depressziot méré mutatok, és mennyire érzik, hogy értelmes életet élnek.

Modszertan: Kutatasunkban 386 nyiregyhazi lakos vett részt: 142 férfi (36,8%) és 244 né
(63,2%). Atlag életkor 49,96 év. A kdvetkezd mérSeszkdzoket alkalmaztuk: WHO Altaldnos
Jollét Skala (WBI-5), Roviditett Beck Depresszido Kérd@iv, Roviditett Stressz és Megklzdés
Kérdsiv élet értelmességét mérd alskdla (BSCI-LM), Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS), Lelki Egészség
Kérddiv (GHQ) és az Egészségi Allapot Onbecslése. Leird statisztikat, 2 mintds t-probat, ANOVA
probat és korreldcidanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: A Jollét Skala dtlagértéke az egészségi dllapot romldsdval csokken, a jévedelem
emelkedésével emelkedik (p<0,0001). A depresszids tlinetek sulyossaga szignifikdnsan nd az
életkor emelkedésével (p=0,002) és az egészségi allapot romldsaval (p<0,0001). Az élet értel-
mességét mérs alskala atlagértéke szignifikdnsan emelkedik a nettd jévedelem emelkedésével
(p=0,048) és az egészségi allapot egyre kedvez6bb megitélésével (p<0,0001). Szignifikdnsan
magasabb a stressz-szintje azoknak, akik sajat egészségi allapotukat nagyon rossznak értékelik
(p<0,005), és nagyobb mentalis funkciécsdokkenés tapasztalhatd az 6 esetilkben (p<0,0001).
Az észlelt stressz szintje és a mentalis funkcidcsokkenés a jovedelmi kategdriak kdzul a felsé-
kozéposztalyban szignifikansan emelkedettebb.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerit az id6sebb kor, a kedvezétlennek itélt egészségi allapot
és az anyagi helyzet negativ médon befolyasoljak a lelki egészséget. Eppen ezért az idSsek,
a betegek és a kedvezstlen anyagi helyzetben levd személyek pszichés tdmogatdsara az egész-
séglgyi és szocidlis szakmaban dolgozoknak kiemelt figyelmet kell szentelnilik. Vizsgalatunk
alapjan dgy tlinik, hogy a megélt élethelyzet szubjektiv terhe a meghatarozo, és nem az objek-
tiv demografiai mutatok.

Kulcsszavak: lelki egészség; stressz; jollét; depresszio

Summary:

Introduction: Mental health cannot be separated from demographic variables, lifestyle factors
and physical parameters, because they interact dynamically. The aim of this study was to reveal
what indicators the population of the city of Nyiregyhaza has in terms of mental health: how
inhabitants describe themselves in the construct of well-being and mental health, how stressful
their lives are, if they are living meaningful lives.
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Methods: Three hundred and eighty-six residents of Nyiregyhaza participated in this study
(male: 142, 36,8%, female: 244, 63,2%; mean age: 49,96 years). The following measures were
used: WHO Well-Being Scale, Short Form of Beck Depression Questionnaire, the life meaning
subscale from the Brief Stress and Coping Inventory, Perceived Stress Questionnaire, Mental
Health Questionnaire and Self-esteem for Health. Descriptive statistics, independent T-test,
ANOVA and correlation analysis were used.

Results: The mean value of the Well-Being Scale decreases with deterioration in health status
and increases with income (p<0.0001). The severity of depressive symptoms increases signifi-
cantly with higher age (p=0.002) and worsening of health (p<0.0001). The mean value of life
meaning subscale increases significantly with the increase of income (p=0.048) and with an
improvement in health status (p<0.0001). Significantly higher stress levels were found for those
who were rated their own health very poor (p<0.005) and who had a greater mental impair-
ment (p<0.0001). The level of perceived stress and mental decline among income categories is
significantly higher in the upper middle class.

Conclusion: Our findings suggest that older age, poor health, and financial status have a nega-
tive impact on mental health. Therefore, psychiatric support for the elderly, patients and
people in financial disadvantages should be given special attention to health and social care
professionals. Based on our analysis, the subjective burden of living life seems to be the deter-

mining factor, not the objective demographic indicators.
Keywords: mental health; stress; well-being; depression

BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nisation, WHQ) 1948-ban az egészség fogalmat Ugy
hatarozta meg, mint ,teljes testi, lelki és tarsadalmi
jollét dllapota”, és nem egyszerlien a betegségek
vagy fogyatékossagok hidanya. A definicio egyértel-
mden kifejezi, hogy az egészségnek tobb dimenzidja
van: testi, lelki és tdrsas, szocidlis, tarsadalmi.*?
A lelkileg egészséges embereket altalanos jéllét-
érzés, érzelmi stabilitas, 5nmaguk elfogaddsa, redlis
dnértékelés és hatékony megkizdés jellemzi.>*

Az egészség komplex szemlélete alapjan a mentalis
és lelki egészség igen nagy szerepet tolt be, amelye-
ket nem lehet kilonvalasztani a demografiai valto-
z0ktol, életmdd-tényez6ktél és a fizikai paraméte-
rektél, hiszen ezek dinamikus kolcsonhatasban
vannak egymassal.

A WHO legljabb meghatarozdsa szerint a lelki/
mentalis egészség a jollét dllapota, melyben a sze-
mély megvaldsitja képességeit, meg tud kizdeni az
élet atlagos stresszeivel, képes produktivan és ered-
ményesen dolgozni, és hozzajarulni a kbzosség
mikodéséhez.® A definicidja alapjan a lelki egészség
nem csupan a mentdlis eredetli megbetegedések
hidnya. Ideértjik a szubjektiv jollétet, és az egyé-
neknek azt a benyomadsat, hogy mennyire érzik azt,

hogy értelmes életet élnek, és képesek kiteljesedni
a vilagban. A mentélis egészségen belll megkilon-
boztetlink pozitiv és negativ aspektusokat. A pozitiv
mentdlis egészség olyan tényez6ket foglal magdba,
mint a jollét, érzelmi egyensuly, boldogsag, optimiz-
mus és a stresszel, kedvez6tlen élethelyzetekkel
vald megbirkdzas képessége. A negativ mentalis
egészség a mentalis zavarokra, problémakra, tline-
tekre vonatkozik.®

A mentadlis egészséghez szorosan kapcsolddik az
életminéség fogalma. Az Egészséglgyi Vilagszerve-
zet az életminBséget az alabbiak szerint hatarozza
meg: "Az életmindség az egyén észlelete az életben
elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kultu-
raja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintdi és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értel-
mezett fogalom, amely bonyolult médon magéba
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapo-
tat, fluggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsola-
tait, személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges
jelenségeihez f(iz8d6 viszonyat". >

Az elmult évek nemzetkdzi és hazai kutatdsi ered-
ményei ramutattak arra, hogy a kelet-kdzép-euro-
pai orszagokra jellemz& morbiditdsi és mortalitasi
krizis hatterében alapveté a lelki és magatartasi
tényezbk szerepe. A magyar lakossag korében Kopp
és munkatarsai altal végzett kiterjedt vizsgalatok
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bizonyitottak, hogy a viszonylag rosszabb szocidlis-
gazdasagi helyzet nem dnmagdban, hanem elsésor-
ban a depresszidés tlnetegylttes kozvetitésével
eredményez magasabb megbetegedési aranyokat.
Tehat az adott élethelyzet szubjektiv atélése a
lényeges tényez6. Ha egy élethelyzetet Ujszerlinek
vagy varhatdan veszélyesnek mindsitlink, kétféle
valaszt adhatunk. Amennyiben ugy érezzik, a hely-
zet megoldhatd vagy elkertlhet6, aktiv magatartas-
sal reagadlunk, elkertljik az adott helyzetet, vagy
aktivan cseleksziink a megoldasa érdekében. Igy
a helyzet kontrolldlhatésagat éljuk meg. Ha azonban
egy élethelyzettel kapcsolatban azt tapasztaljuk,
hogy megoldhatatlan szamunkra, semmilyen aktivi-
tast nem vagyunk képesek tenni, hogy valtozas
kdvetkezzen be, er6s szorongasos reakcio indul be,
mely tanult tehetetlenséggel parosulva depresszids
tinetegyUttest valt ki.”

A fenti jelenséghez szorosan kapcsolddik a kronikus
stressz fogalma. Selye eredeti elképzelése szerint a
stressz a szervezet nem specifikus valasza minden
olyan ingerre, amely kibillenti egyensulyi allapota-
bél, és alkalmazkoddsra készteti.®# Mdra mar tudo-
manyos eredmények bizonyitjdk, hogy a kronikus
stressz igen komoly szerepet jatszik a testi és lelki
egészségi allapot alakuldsdban.® Annak meghataro-
zasa, hogy egy adott egyénre milyen mérték(
stressz hat és ez milyen okokbdl ered, illetve milyen
hatdsai vannak, kiemelt jelent6ségl az egészségi
allapottal kapcsolatos paraméterek szempontjabal,
és az egészséggel kapcsolatos dontéseket is jelentés
mértékben meghatérozza.

Kutatdsunkban arra voltunk kivancsiak, hogy Nyir-
egyhdza varos lakossaga milyen mutatdkkal rendel-
kezik a lelki egészség szempontjabdl. Vizsgaltuk,
hogy a lakosok hogyan jellemzik magukat a jollét és
lelki egészség konstruktumaban, mennyire élik meg
stresszesnek az életiiket, hogy alakulnak a depresz-
sziot méré mutatédk, és mennyire érzik, hogy értel-
mes életet élnek. Emellett feltérképeztik a fenti
lelkiegészség-mutatdk kapcsolatait a demografiai
valtozokkal, életmddtényezdkkel és egyéb fizikai
paraméterekkel. Célunk az volt, hogy pontosabban
ldssuk, milyen tényezd6k jarulnak hozza a nyiregyhazi
lakosok lelki egészségének alakuldasahoz, ezek
milyen kovetkezményekkel jarnak. Mindezt azzal a
legfébb célkitlizéssel végeztik, hogy képet kapjunk
arrol, hogy a nyiregyhazi lakosok lelki egészségének
fejlesztése céljabdl milyen programot lenne érde-

mes kidolgozni, mely pontosan azokat a probléma-
kat ragadja meg, amelyek hozzdjarulnak a lelki
egészséglk kialakitdsdhoz és hosszu tavu fenntarta-
sahoz.

MODSZERTAN

A mintavétel mddszere és a minta jellemz6i a Takacs
és mtsai altal irt cikkben részletesen megtaldlhatok.

Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS)

Az Eszlelt Stressz KérdGivet (Perceived Stress Scale,
PSS) széles korben alkalmazzdk egészséges és
beteg populdcidban egyarant a kronikus stressz
hatdsainak vizsgalatara.l® A kérd6iv az elmdlt hdnap
id6szaka alapjan kérdez ra arra, hogy a személy
szubjektiven mennyi stresszhelyzetet élt at, meny-
nyire tartja sajat jelenlegi élethelyzetét kiszamitha-
tatlannak, befolydsolhatatlannak, tulterheltnek.
Jelen vizsgdlatunkban a 4 tételes, roviditett verziot
hasznaltuk. A kérd6iv 5 foku Likert—skalan mér
(soha=0, szinte soha=1, néha=2, elég gyakran=3,
nagyon gyakran=4). Az egyes tételeknél a magasabb
pontszam jelez nagyobb stressz—szintet, illetve ha-
tékonyabb megklzdést. Az dsszesitett pontszam az
észlelt stressz globalis mutatdja. ™!

Lelki Egészség KérdGiv (GHQ)

Az Altaldnos Egészség Kérdéiv (General Health
Questionnaire, GHQ) els6sorban a lelki egészség
vizsgalatdra alkalmas, azon belil is a hangulati zava-
rokra jellemzd lelki egészségproblémak 6nbecslé-
sére.’? Kutatasunkban a 12 tételes valtozatot
hasznaltuk.!® A kérd6iv 4 pontos Likert—skalan mér,
ahol a minimum pont 12, a maximum 48. A Lelki
Egészség KérdBivnek tobbféle értékelési valtozata
ismert. A legelterjedtebb mddszer az egyes tine-
tekre vonatkozd pozitiv valaszlehet6ségek (ha
tobbszor vagy sokkal tobbszor fordult el§, mint alta-
l[daban) 1-re kédoldsa, mig a tdébbi valaszlehetdség
nulla pontot kap (0-0-1-1). A pontok 6sszeadasaval
tulajdonképpen a tinetek szamat kapjuk meg,
amely minél nagyobb, anndl inkdbb valdszinlsiti
a mentalis funkcidcsokkenést. Kiszob-pontérték-
ként a magyar validalas soran az 5-0s értéket
hataroztak meg.
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WHO Altaldnos Jéllét Skala (WBI-5)

A WHO Altalanos J6l1ét Skalajanak (WHO Well-Being
Scale) 5 tételes valtozata a valaszaddk legutdbbi
2 hétben tapasztalt altaldnos kozérzetérél nyujt
informaciot.'* A tételek tartalmat a vélaszaddk
4 foku skala mentén itélhettek meg: O=egyaltaldn
nem jellemzé, 1=alig jellemz8, 2=jellemzé, 3=telje-
sen jellemzd8. Az elérheté minimum pontszam O,
az elérhet6 maximum pontszam 15. A magasabb
pontszamok jelentik a pozitivabb, kedvezébb
pszicholdgiai allapotot. Kordbbi kutatasok a skdla
megbizhatdsagat igen jonak talaltak.'

Roviditett Beck Depresszid Kérddiv

A Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv (Short Form of
Beck Depression Questionnaire) a depresszid
kilonboz6 tlineteire kérdez ra (pl. szocialis visszahu-
z6dds, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékony-
sag, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt, munka-
képtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, érom
hidnya, 6nvadlds).>® A roviditett valtozat 9 tételt
tartalmaz, melyet a valaszaddk 4 foku skala mentén
itélnek meg (1=egyaltaldan nem jellemz4, 2=alig jel-
lemz8, 3=jellemz8, 4=teljesen jellemz8).1”*®
Az elérhet6 minimum pontszam 9, az elérhetd
maximum pontszam 36. A magasabb pontszam
tobb depresszids tinet meglétére utal (0-9 pont
kozott: normal érték, 10-18 pont kodzott: enyhe
depresszid, 19-25 kozott: kdzépsulyos depresszio,
26 pont felett: sulyos depresszid). A skala kordbbi
alkalmazasaiban a bels6 megbizhatésag magas
volt.?

A Roviditett Stressz és Megkizdés Kérddiv élet
értelmességét mér6 alskalaja (Brief Stress and
Coping Inventory - Life Meaning; BSCI-LM)

A Roviditett Stressz és Megklzdés Kérd&iv életcél és
kapcsolatok alskalajabdl vett 8 kérdéssel mértik
a valaszadok élet értelmességének megélt szintjét.
2021 A tételek tartalmat a valaszadok haromfoku
skala mentén itélhették meg (O=ritkan, 1=néha,
2=gyakran). A mér8eszkdz belsé megbizhatdsaga
a korabbi hazai, valamint hataron tuli, de magyar
nyelvii kutatdsokban elfogadhato volt. 1622324

Egészségi allapot dnbecslése

Az egészségi allapot Onbecslésének jelentdségét
szamos korabbi kutatas igazolta, és a Hungarostudy
2002-es kutatdsban is alkalmaztak.?>* Vizsgala-
tunkban ezzel kapcsolatosan a kdvetkez8 kérdést
tettik fel: ,Osszességében hogyan mindsiti sajat
egészségi allapotat?” A vdlaszadok 5 foku skalan
(valaszkategoridk: nagyon rossz, rossz, elfogadhatd,
j6, nagyon jo) értékelhették egészségi allapotukat.

Statisztikai elemzés

Az adatokat az SPSS programcsomaggal és az Excel
programmal elemeztik. Leird statisztikat, 2 mintas
T-probat, ANOVA probat és korrelacidanalizist alkal-
maztunk.

A WHO Altaldnos JAllét Skala, a Roviditett Stressz és
MegkUzdés Kérd6iv élet értelmességét mérd alska-
lajanak tételeibdl skalat készitettink. Mindkét skala
belsé megbizhatdsagadt nagyon jonak (Cronbach-
alfa érték>0,7) talaltuk. A skalak atlagértékeit 2 min-
tas T-probaval 6sszehasonlitottuk a férfiak és a nék
kozott, valamint az ANOVA probaval az egyéb valto-
z6k mentén (nem, életkor szerinti csoportok, iskolai
végezettség, csalddi allapot, szubjektiv egészségi
allapot, nettd jovedelem).

A szubjektiv egészség utolsd két vdlaszkategoridjat
az alacsony elemszam miatt Osszevontuk, igy 4
valaszkategoridval végeztik el a szamitdsokat.

Az Eszlelt Stressz KérdGiv és a Lelki Egészség Kérdiv
valtozoéit a demogréfiai valtozdk (nem, kor, csaladi
allapot, iskolai végzettség, szubjektiv egészség,
nettd jévedelem) mentén elemeztik.

EREDMENYEK

Kutatasunkban a 386 6§ vett részt: 142 férfi (36,8%)
és 244 n6 (63,2%). Atlag életkor 49,96 év (20 és 92
év kozott). A minta tovabbi szocidemogréfiai jellem-
zGit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

WHO Altaldnos Jollét Skala (WBI-5)
A teljes minta atlaga 8,47. Nem talaltunk szignifi-

kans kilonbséget a nem (p=0,212), a kilonb6z6
iskolai végzettség (p=0,157), a csaladi 4allapot
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(p=0,317) és a korcsoportok (p=0,057) szerint.
Ugyanakkor szignifikdns kulénbséget taldltunk
a netté jovedelem (p<0,0001) és az egészségi alla-
pot alapjan elkilonithetd (p<0,0001) csoportok
altaldnos jol-1ét atlagértékei kozott. [2. tablazat]
A legmagasabb nettd jovedelemmel rendelkezék
atlagértéke alegmagasabb (M=9,49), és a legalacso-
nyabb a nettd jovedelemmel rendelkezék atlagér-
téke a legalacsonyabb (M=6). Az egészségi allapot
romldsaval szignifikdnsan csdkken az altalanos jollét
atlagértéke (10,69-r6l 5-re, p<0,0001).

Roviditett Beck Depresszid Kérddiv

A teljes minta atlaga (M=12,318) enyhe depresszios
allapotot jelez. Nem taldltunk szignifikans kilonbsé-
get a nem (p=0,216), a kilénb6z6 iskolai végzettség
(p=0,327), a csaladi allapot (p=0,573) és a nettd
jovedelem (p=0,090) szerint.

A depresszids tinetek sulyossaga szignifikdnsan né
az életkor emelkedésével (11,38-ré6l 13,55-re,
p=0,0001) és az egészségi allapot romlasaval
(10,67-r6l 16,68-ra, p<0,0001). Legalacsonyabb
atlagértékkel a nagyon jo egészségi allapotu
(M=10,67) és a 20-29 éves korosztaly (M=11,58)
jellemezhet6, legmagasabbal a rossz és nagyon
rossz egészségi allapotu (M=16,68), valamint a 60
év feletti korosztaly (M=13,55). [3. tablazat]

1. tabldzat: A minta szocidemogrdfiai jellemzéi

Szociodemografiai hattérvaltozok

20-29 év
30-39 év
40-49 év
50-59 év

60 év felett
nem valaszolt

Kor

N (%)

73 (18,9)
42 (10,9)
65 (16,8)
65 (16,8)
131 (33,9)
10 (2,6)

Iskolai végzettség

alap

kozép
fels6fok

nem valaszolt

35(9,1)
224 (58)
112 (29)
15 (3,9)

Csaladi allapot

nétlen/hajadon
hazas
élettdrssal él
elvalt

Ozvegy

nem valaszolt

70 (18,1)

195 (50,5)
57 (14,8)
36 (9,3)
15 (9,3)
13 (6,8)

Nettd jovedelem

100.000 Ft alatt
101.000-150.000 Ft
151.000-200.000 Ft
201.000-250.000 Ft
251.000-300.000 Ft
301.000 Ft felett
nem valaszolt

38(9,8)
57 (14,8)
51(13,2)
50 (13)
26 (6,7)
81(21)
83 (21,5)

Szubjektiv egészségi dllapot

nagyon jo
j6
elfogadhato
rossz és nagyon rossz
nem valaszolt
Forras: sajat szerkesztés

66 (17,1)
143 (37)
141 (36,5)
34 (6,8)
2(0,5)
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2. tébldzat: WHO Altaldnos J6llét Skéla dtlagértékei a nettd jovedelem és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

Teljes minta
N =386

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 35)
101.000-150.000 Ft (N= 55
151.000-200.000 Ft (N= 48
201.000-250.000 Ft (N= 46
251.000-300.000 Ft (N= 25
301.000 Ft felett (N= 80)

—_ = == =

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon jé (N=65)

j6 (N=137)

elfogadhato (N=134)

rossz és nagyon rossz (N=33)

Forras: sajat szerkesztés

Atlag szoras
(M) (std)
6,0 2,80
8,69 3,49 0,001
8,00 3,91
9,02 3,09
7,24 3,65
9,49 3,34
10,69 2,79
8,91 3,40
7,84 3,11 0,001
5 3,33

3. tabldzat: Roviditett Beck Depresszio Kérddiv dtlagértékei a kor és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

20-29 év (N=68)
30-39 év (N=36)
40-49 év (N=61)
50-59 év (N=62)

60 év felett (N=119)

Teljes minta
N =386

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon j6 (N=63)

j6 (N=132)

elfogadhat6 (N=128)

rossz és nagyon rossz (N=31)

Forras: sajat szerkesztés

A Roviditett Stressz és Megklizdés KérdGiv élet
értelmességét méré alskalaja (BSCI-LM)

A teljes minta atlaga 12,311. Nem talaltunk szignifi-
kans kulénbséget a nem (p=0,616), a kiloénbozé
iskolai végzettség (p=0,256), a csaladi allapot
(p=0,881) és a korcsoportok (p=0,208) szerint.
Az atlagérték szignifikdnsan emelkedik a nettd
jovedelem emelkedésével (10,97-r61 12,95-re,
p=0,048) és az egészségi allapot egyre kedve-

Atlag szoras p
(M) (std)
11,38 3,42
11,08 2,60
12 3,37 0,002
12,16 4,15
13,55 5,13
10,67 2,694
11,58 3,46 <0,000
13,13 4,29
16,68 5,99

z6bb megitélésével (9,93-rél 13,27-re, p=0,0001).
(4. tablazat]

Eszlelt Stressz KérdGiv

Az Eszlelt Stressz Kérddiv atlaga a teljes mintan:
4,59. Nem taldltunk szignifikdns kilonbséget a nem
(p=0,12), ez életkor (p=0,52), a kilonb6zd iskolai
végzettség (p=0,12) és a csaladi allapot (p=0,89)
tekintetében. Az datlagérték szignifikdnsan emel-
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kedik a nettd jovedelem csokkenésével (3,8-rodl
4,93-ra, p<0,005), és az egészségi allapot egyre ked-
vezbtlenebb megitélésével (3,53-rél 6,3-ra, p=0,05).
[5. tablazat]

Lelki Egészség KérdGiv (GHQ)
A Lelki Egészség kérddiven a leggyakoribb értékelési

modszer alapjan legaldbb 5 pontot ért el a meg-
kérdezettek 10,6%-a. Ez az ardny megegyezik a

magyarorszagi illesztett minta atlagaval. A tinetek
atlagos pontszama: 1,62. Nem taldltunk szignifikans
kilonbséget az életkor (p=0,99), az iskolai végzett-
ség (p=0,92) és a csaladi allapot (p=0,49) tekinteté-
ben. [6. tabldzat] A nék pontszama szignifikdnsan
magasabb, mint a férfiaké (1,75 vs. 1,41, p=0,03), és
egyre csokken a nettd jovedelem emelkedésével
(1,58-r6l 1,22-re, p=0,03) és az egészségi allapot
egyre kedvez6bb megitélésével (2,87-rél 1,36-ra,
p<0,00). [6. tablazat]

4. tablazat: A Roviditett Stressz és Megkiizdés KérdGiv élet értelmességét mérd alskdldjanak dtlagértékei
a netto jévedelem és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

Teljes minta
N =386

Atlag sz0rés
(M) (std)

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 34)
101.000-150.000 Ft (N= 52
151.000-200.000 Ft (N= 47
201.000-250.000 Ft (N= 45
251.000-300.000 Ft (N= 21
301.000 Ft felett (N= 74)

)
)
)
)

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon j6é (N=60)

j6 (N=134)

elfogadhato (N=123)

rossz és nagyon rossz (N=29)

Forras: sajat szerkesztés

10,97 3,44
12,83 2,87
12,15 2,99 0,048
12,36 2,93
12,33 2,67
12,95 2,84
13,27 2,87
12,62 2,63 0,000
11,77 3,06
9,93 3,58

5. tdbldzat: Az Eszlelt Stressz Kérdéiv dtlagértékei a nettd jévedelem és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

Teljes minta
N =386
sz0ras

Atlag

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 34)
101.000-150.000 Ft (N=52)
151.000-200.000 Ft (N=47)
201.000-250.000 Ft (N=45)
251.000-300.000 Ft (N=21)
301.000 Ft felett (N= 74)

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon j6é (N=65)

j6 (N=136)

elfogadhat6 (N=132)

rossz és nagyon rossz (N=30)

Forras: sajat szerkesztés

(M) (std)
4,93 2,34
4,47 2,78
4,44 2,96 0,05
4,74 2,6
5,7 2,95
3,8 2,84
3,53 2,66
4,14 2,62 0,000
5,15 2,6
6,3 4,08
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6. tdbldzat: A Lelki Egészség Kérddiv dtlagértékei a nettd jévedelem, a szubjektiv egészségi dllapot és a nem mentén (ANOVA)

férfi (N=143)
né (N=244)

Teljes minta
N =382

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 36)
101.000-150.000 Ft (N= 56
151.000-200.000 Ft (N= 50
201.000-250.000 Ft (N= 48
251.000-300.000 Ft (N= 26
301.000 Ft felett (N= 50)

= = = =

Szubjektiv egészségi dllapot

nagyon j6 (N=65)

j6 (N=144)

elfogadhato (N=141)

rossz és nagyon rossz (N=33)

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az 5 tételes WHO Altalanos Jollét Skala atlagértéke
kicsit magasabb a Hungarostudy 2002 kutatasban
talalt értéknél.* A Hungarostudy 2002 kutatdsban
taldlt és a 2014-es egészségfelmérés adatokhoz
hasonldan eredményeink szerint az altalanos jéllét
atlagértéke emelkedik a netté jovedelem és az
egészségi allapot egyre kedvezébb megitélésé-
vel.1%2%% A nagyon jé egészségi allapotu személyek
atlagértéke a dupldja a rossz és nagyon rossz
egészségi allapotu személyekének. A kordbbi hazai
vizsgdlatokban taldlt nemek kozotti, életkorral és
iskolai végzettséggel kapcsolatos kildnbséget jelen
kutatdsunk nem tudja megerdsiteni.?*2527

A Roviditett Beck Depresszids KérdGiv teljes minta
atlaga enyhe depressziés allapotot jelez, és a
depresszids tlinetek sulyossaga szignifikdnsan né az
életkor emelkedésével és az egészségi allapot
romldsaval. Eredményeink 6sszhangban alinak a
2014-es magyarorszagi egészségfelmérés (ELEF)
adataival, melyek szerint az életkor ndévekedésével
a nbék és a férfiak esélye egyarant novekszik a
depresszié kialakuldsara, amely a legidésebbek
korében a leggyakoribb.?® A kordbbi hazai kutatd-
sokban talalt depresszids tiinetek sulyossaga és a

Atlag szoras

(M) (std)

1,41 1,68 0,05
1,75 2,16

1,58 2,43

2,03 2,49
1,8 24 0,03
1,3 1,61

2,65 2,74

1,22 1,38

1,36 1,25

1,38 1,55 0,000
1,7 2,26

2,87 3,09

nemek kozotti, valamint az anyagi helyzettel, az
iskolai végzettséggel és a csaladi dllapottal kapcso-
latos kilonbségeket eredményeink nem er@sitik
meg. 262728

A Roviditett Stressz és Megklzdés Kérd6iv élet
értelmességét méré alskaldjan a teljes minta atlaga
kicsit magasabb a kordbbi magyarorszagi eredmé-
nyekhez képest.® A nék 4tlagértéke a hazai adatok-
kal 6sszhangban kicsit magasabb, mint a férfiaké,
a kuldnbség azonban nem szignifikdns.'® Az élet
értelmessége és a nem kozotti Osszeflggéssel
kapcsolatos kordbbi eredmények azonban elté-
réek. 2930313233 Eredményeink szerint a netto
jovedelem ndévekedésével és az egészségi allapot
egyre kedvez6bb megitélésével emelkedik az atlag-
érték. A nagyon jo egészségi allapotu személyek
atlagértéke kb. a dupldja a nagyon rossz egészségi
allapotu személyek atlagértékének. Eredményeink
osszhangban allnak a 2014-ben végzett ELEF ered-
ményeivel.?® Jelen vizsgdlatunkban nem taldltunk
szignifikans kilonbséget az életkor szerinti csopor-
tok atlagértékeiben az élet értelmességét mérd
tételek kapcsan, de a korabbi vizsgdlatok eredmé-
nVEi SZintén Vegyesek.29'30'31'33'34'35'36'37'38'39

Eszlelt Stressz Kérd6iv atlagértéke (4,59) a magyar-
orszagi életkori atlaghoz (6,6) képest jelentsen
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kedvezdbb képet mutat.'* A nemi kilénbség nem
jelentkezett az korabbi kutatasokban sem, ahogy mi
sem taldltunk szignifikdns eltérést a férfiak és a n6k
kozott. Ugyanigy, az életkor és az iskolai végzettség
tekintetében sem volt kilénbség a mintankban a
kilénboz8 csoportok kozt, ahogyan a validalaskor
sem jelent ez meg magyarorszagi mintan.* Nemzet-
kdzi  tanulmdanyokban is hasonlé eredmények
szllettek az észlelt stressz tekintetében. Egy 2010-
es kinai vizsgalatban, melynek célja a dohanyzas,
a stressz és a kardiovaszkularis tlnetek kozotti
dsszefliggés keresése volt, a 4 tételes Eszlelt Stressz
Kérd6iv haszndlatakor 6,25-0s atlageredményt
kaptak hasonlé életkori mintan. Szintén nem volt
szignifikdns kilonbség nék és férfiak kozott.*©
A francia verzido 2012-es validalasakor, egy tobb
mint 500 &t vizsgdld mintan az atlag 5,4 lett, nemi
kilonbséget pedig szintén nem taldltak.*? A testi
tinetek szamat illetéen a kordbbi kutatdsokban
kdzepesen erds korreldciot mutattak ki az észlelt
stressz szintjével.!! Mi az egészségi allapot dnbecs-
|ését hasznaltuk elsé kérben ennek a konstruktum-
nak a megragadasara, ahol szignifikdns eltérést
talaltunk, vagyis azok a személyek, akik sajat
egészségi dllapotukat nagyon rossznak mindsitik,
szignifikdnsan magasabb észlelt stressz pontszamot
kaptak. Vizsgalatunkban szignifikdns kilonbséget
lattunk a jovedelmi kategdridk alapjan létrehozott
csoportok kozott, mig a kilonbozé jovedelmi
csoportoknal érdekes mintdzatot fedeztink fel a
stressz szintjével kapcsolatban. Nem volt korrelacié
a stressz szintje és a jovedelem koz6tt, vagyis nem
csokken a stressz szintje a jovedelem ndévekedésé-
vel. A 250.000-300.000 Ft-os jovedelmi kategodridba
es6k élik meg a legjelentésebb mértékl stresszt.
Az ez alatti jovedelmi kategéridk stresszszintje kozt
nem volt szignifikans kilonbség, de az a folotti jove-
delmi kategoria viszont szignifikdnsan alacsonyabb
stresszszintet ért el. Mivel kordbban az észlelt
stresszt nem vizsgaltdk a jovedelem tekintetében,
ennek magyarazata tovabbi feladataink kozé tarto-
zik, de ugy tlnik, hogy a felsé kdzéposztaly éli meg
leginkdbb nyomasként életszinvonaldnak megtarta-
sat.

Jelen vizsgdlatban a Lelki Egészség Kérddiv alkalma-
zasanak f6 célja a funkcionalitas-csokkenést jelentd
mentalis problémak elSforduldsanak meghatéro-
zasa volt. A Lelki Egészség KérdGiven a leggyakoribb
értékelési modszer alapjan legaldbb 5 pontot ért el
a megkérdezettek 10,6%-a. Ez az ardany megegyezik

a magyarorszagi illesztett minta 4tlagaval.® A tine-
tek datlagos pontszdma: 1,62. Mintankban szignifi-
kans eltérést lattunk a férfiak és nék kdzott, mely
szintén megegyezik a korabbi, orszagos lakossagi
egészségfelmérés eredményeivel. A jdvedelem és a
lelki egészség Osszefliggése szintén kimutathato
volt sajat vizsgdlatunkban, ahogyan az orszagos
lakossagi egészségfelmérés alkalmaval is.® A minta-
zat azonban eltérd volt, mivel a mi vizsgalatunkban
a jovedelem ndvekedésével nem novekedett a lelki
egészség. A stresszinthez hasonldan a 250.000-
300.000 Ft-os jovedelmi kategdridba tartozdk
mentalis funkcidcsdkkenése a legkifejezettebb.
Egy 2019-es norvég vizsgalatban hasonlé eredmé-
nyeket kaptak, miszerint a magasabban kvalifikal-
tabb munkavallalék lelkiegészség-mutatdi szignifi-
kdnsabban rosszabbak lettek.*? Az egészségi éllapot
Onbecslése alapjan, akik magukat a rossz vagy
nagyon rossz kategdridba soroljak, szignifikdnsan
nagyobb funkcidcsokkenést értek el mentalis
allapotukban. Az orszadgos lakossagi egészség-
felmérésen szintén dsszefliggést taldltak az
egészségi dllapot és a lelki egészség kozott.® Akik
a sajat egészségi allapotukat rosszabbnak itélték,
rosszabb lelki egészség mutatdkkal rendelkeznek.
Ehhez hasonldan kapcsolatot taldltak a Lelki Egész-
ség Kérdbiv eredményei és a szomatikus tinetek
el6forduldsi gyakorisdaga kozt egy 2019-es irdni
kutatasban, ahol atléta és nem atléta néket vizsgal-
tak. Ugyanebben a vizsgdlatban a kilénb6z6 jove-
delmi csoportok kozti kildnbségek hasonldan
alakultak sajat eredményeinkhez viszonyitva.*®

KOVETKEZTETES

Eredményeink szerint az id6sebb kor, a kedvez6t-
lennek itélt egészségi allapot és anyagi helyzet
negativ modon befolydsolja a lelki egészséget.
Eppen ezért az id8sek, a betegek és a kedvezétlen
anyagi helyzetben levé személyek pszichés tamoga-
tdsara az egészségligyi és szocidlis szakmaban
dolgozdknak kiemelt figyelmet kell szentelni.
Vizsgalatunk eredményei alapjan azt latjuk, hogy a
szubjektiven megélt élethelyzet kifejezettebb
hatassal van a stressz szintjére és a lelki egészségre,
mint az objektiv demografiai mutaték. Fontos fel-
hivni a figyelmet a felsé kozéposztaly helyzetére,
akik vizsgdlatunkban rosszabb lelkiegészség-muta-
tokkal rendelkeznek.
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A néi lakossag szervezett méhnyak- és eml8szlirésen
vald részvétele Nyiregyhazan
Participation of the female population in an organised cervical and

breast cancer screening programme in Nyiregyhaza
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Az eml6- és a méhnyakrak jelent6s mértékben jarul hozza a nék rosszindulatu
daganatos haldlozasahoz vilagszerte és Magyarorszagon is. A szervezett eml6- és méhnyaksz(i-
rés bevezetésére népegészségligyi program keretében kerllt sor Magyarorszdgon. Célunk volt
feltarni a szlrési programok célcsoportjaba tartozd nyiregyhazi n6k eml6- és méhnyakszirésen
valo részvételét, dsszehasonlitva a magyarorszagi és az eurdpai adatokkal, tovabba osszeflig-
gést kerestiink az atszlrtséget meghatarozd demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
kozott.

Moédszertan: A ,Nyiregyhaza varos életminésége — Haztartaspanel” vizsgalat keretében 2018-
ban megvaldsult egészségfelmérés adataibdl az eml6- és méhnyakszlrésen valé részvétel
gyakorisagat elemeztik.

Eredmények: A valaszadok 77%-a (95% MT: 70-83) vett részt méhnyakszlirésen az Egészséglgyi
Vilagszervezet dltal ajanlott haroméves idGintervallumon belil. A sz(irésen harom éven beldl
részt vettek atlagéletkora tobb, mint 7 évvel (két mintds t proba p<0,001) fiatalabb volt, mint a
szlirést elkertléké (44,5 év; SD: 1,07 vs. 51,8 év; SD: 2,09). Megallapitottuk, hogy a magasabb
jovedelmi kategodridba esé haztartasokban é16 és gazdasagilag aktivak kérében szignifikdnsan
magasabb a méhnyakszlrésen valé részvétel. Az emlbszlirésen a n6k 80%-a vett részt az adat-
felvételt megel6z6 két éven belll. A mammografian vald részvétel oka leggyakrabban (57%;
95% MT: 46-68) a szervezett szlirésre torténd meghivas volt, az esetek egyharmaddban orvosi
javaslatra tortént a vizsgdlat, és 11%-ban egyéb okbdl. A mammografian két éven belll részt
vettek atlagéletkora 4 évvel fiatalabb volt, mint azoké, akik két éven tul, vagy soha nem vették
igénybe a mammografias vizsgalatot (57 év; SD: 0,8 vs. 53 év; SD: 1,8). Szignifikdnsan magasabb
atszlirtséggel rendelkeztek a legaldbb kozépfoku végzettséggel rendelkezdk, mint a legfeljebb
alapfoku végzettséglek csoportja.

Kovetkeztetések: A nyiregyhazi n6k emlé- és méhnyakszlirésen vald részvétele nem alacsony,
azonban a szervezett szliréprogramokkal nem sikerilt az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statuszy, idésebb ndéket kell6 mértékben bevonni.

Kulcsszavak: részvétel; méhnyakszirés; eml6sz(rés; Nyiregyhaza

Summary:
Introduction: Breast and cervical cancer is a major contributor to deaths caused by cancer
among women worldwide and in Hungary. The organized breast and cervical cancer screening
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programs were implemented in the framework of a public health programme in Hungary. Our
aim was to explore the participation in breast and cervical cancer screening of women in the
target group of screening programs in Nyiregyhaza, comparing it with Hungarian and European
data, and to look for the relationship between the demographic and socio-economic factors
determining screening participation.

Methods: We analysed the frequency of participating in breast and cervical screening from the
study "The quality of life in Nyiregyhaza city Household panel" (2018).

Results: 77% of respondents (95% Cl: 70-83) underwent cervical screening within the three-
year interval recommended by the World Health Organization. The mean age of those who
participated in the screening within three years was more than 7 years (two-sample t test
p <0.001) younger than those who did not participate (44.5 years (SD: 1.07) vs. 51.8 years
(SD: 2.09)). We found that participation in cervical screening is significantly higher among
those, who live in higher income households and are economically active. 80% of women
underwent breast screening in the two years prior to data collection. The most common reason
for participating in mammography (57% (95% Cl: 46-68)) was the invitation to an organized
screening, in one third of cases for medical advice and in 11% for other reasons. Participants in
mammography within two years had an average age of 4 years younger than those who had
received mammography for more than two years before or never (57 years (SD: 0.8) vs.
53 years (SD: 1.8)). Those with at least upper secondary education had significantly higher
screening rates than those with at most lower secondary education.

Conclusions: The participation of women in Nyiregyhaza in breast and cervical screening is not
low, but organized screening programs have failed to adequately involve older women of lower

socio-economic status.

Keywords: participation; cervical cancer screening; breast cancer screening; Nyiregyhaza

BEVEZETES

A rosszindulatu daganatos betegségek el6forduldsi
gyakorisdga vildgszerte novekszik, a fejlett orsza-
gokban a vezet haldlokok kézé tartoznak és a fej-
|6d6 orszagokban is egyre jelent6sebb részét teszik
ki a betegségterheknek. Az Egészségligyi Vilagszer-
vezet Nemzetkodzi Rékkutatdsi Ugyndkségének
(International Agency for Research on Cancer, IARC)
a Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) becs-
|ései szerint 2018-ban a F6ldon 18 078 957 Uj rossz-
indulaty daganatos megbetegedést diagnosztizal-
tak, ebbdl 8 622 539 eset a n6knél kdvetkezett be.!
Magyarorszagon a daganatos megbetegedések
kalonlegesen sulyos népegészségligyi problémat
jelentenek, mind az egészséglgyi ellatérendszer,
mind pedig a tarsadalom egésze szdmara. Hazank-
ban a daganatos betegségek miatti haldlozds a
vezetd haldlokok kozé tartozik, 2016-ban az dsszes
korcsoportban a masodik, a 0-64 éves korcsoport-
ban pedig az elsé helyen szerepelt mindkét nem-
ben.? A nék kérében a leggyakoribb daganatos meg-
betegedés az eml&rak, a méhnyakrak az 5. helyen

szerepelt, mig a néi daganatos haldlozas sorrendjé-
ben az eml6rak a masodik, a méhnyakrak szintén
az 5. helyen &llt Magyarorszagon.>?® A 25-64 éves
magyar nék daganatos betegségek miatti haldlozasa
2011-ben kozel kétszer, az eml6rak okozta haldlo-
zdsa 1,2-szer, a méhnyakrak okozta haldlozasa
3,1-szer volt magasabb az Eurdpai Unidhoz 2004
el8tt csatlakozott (EU15) tagorszdgokéhoz képest.?
A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint 2016-ban
Magyarorszagon Osszesen 54 358 né esetében
diagnosztizaltak rosszindulatl daganatos megbete-
gedést, ebbdl 8660 esetben emls-, és 1186 esetben
méhnyakrakot.* A Kdzponti Statisztikai Hivatal hala-
lozasi adatbazisanak adatai alapjan ebben az évben
396 né haldlat okozta a méhnyakrak, ebbdl 41 f6 élt
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, és 3 f6 Nyiregy-
hazan. Emlérak miatt 2223 nd haldlozott el, ebbdl
84 T8 a megyében és 30 f8 Nyiregyhazan.®

A méhnyakrak kiemelt népegészségligyi jelentEsé-
gét az adja, hogy az elkertlhet§ haldlokok kozé
tartozik, vagyis olyan haldlok, amely a szlkséges
egészségligyi ellatds id6ben torténd igénybevételé-
vel megel&zhet8.5 Az elkeriilhetd haldlozds muta-

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

58



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

téjat az ellatorendszer mindségének jellemzésére
vezették be, mértékét befolyasolja egyrészt az adott
betegség esetében szikséges egészségligyi ellatas
hozzaférhet8sége, masrészt a lakossag igénybevé-
teli hajlanddsaga.” A méhnyakrék legfontosabb oki
tényez6je a magas kockdzatd human papilloma-
virussal (HPV) torténd tartds fert6zés.® Jol szerve-
zett szliréssel, valamint megfelel6 kezeléssel a
méhnyakrak nagy részének a kialakuldsa megel&z-
hetd lenne.®° Ezért a betegség el6forduldsanak és
haldlozasanak a tendencidi tikrozik az adott népes-

gy

ség korében elérhet6 szlir6vizsgalat mindségét,
a lakossag részvételét (a szlrdvizsgalat lefedettsé-
gét), valamint a kockazati tényez6knek vald kitett-
ség valtozasait 111213

Az eml6rak fejlédésmenete szintén ismert, az altala
okozott haldlozas csokkentésére a szervezett emld-
szlirésnek bizonyitott hatdsa van, melyet randomi-
zalt, kontrollalt vizsgélatokkal igazoltak. >
Hazankban mindkét betegség megel6zése érdeké-
ben létezik a népegészségligyi program keretében
szervezett szlréprogram, amely megfelel a nemzet-
kozi ajanlasoknak és kritériumoknak.®1718 Az em| 8-
rak megel&zésére a 45-65 év kozotti nék kétéven-
ként végzett emlGszlirése lagyrész rontgenvizsgalat-
tal (mammografidval) torténik, a méhnyakrak
megel6zésére a 25—-65 év kozotti n6k negativ szliré-
vizsgalatdt kovet6en 3 évenként megismételt
citoldgiai vizsgalatot is alkalmazd méhnyakszirés
elérhetd.t 18

A szervezett sz(irések csak meghatdrozott részvételi
arany mellett érik el a céljukat, ezért a hatékonysa-
guk kulcseleme a lakossag részvétele (compliance).
A Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartdspanel
kutatds keretében 2018-ban megvaldsult egészség-
felmérés (Egészségpanel) adataibdl jelen cikkikben
a nyiregyhazi n6k népegészséglgyi céli méhnyak-
és eml@szlrésen vald részvételét, atszlrtségét
vizsgaltuk. Célunk volt feltédrni a nyiregyhazi nék
eml|6- és méhnyaksz(résen vald részvételi gyakori-
sagat, 0sszehasonlitva a magyarorszagi és az euro-
pai adatokkal, tovabba osszefliggést kerestiink az
atszlirtséget meghatdrozd demografiai és tarsa-
dalmi-gazdasagi tényezdk kozott. A felmérés ered-
ményei hozzdajarulhatnak azon lakossagi csoportok
azonositasahoz, akik ritkdbban, vagy kisebb eséllyel
veszik igénybe a sz(rdévizsgalatokat.

MODSZERTAN

A Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartdspanel
kutatds 2008 6ta ot hulldmban, két-, illetve hdrom-
évente mérte fel a varoslakok életminéségét. A min-
tavdlasztds maodszerét és dltalanos jellemz8inek
lefrasat jelen kilénszdm mddszertani bevezetése
targyalja.! A 2018-as felmérés két szakaszban
tortént meg. Az els6 szakaszban, 2017 6szén 541
haztartast értek el, a masodik szakaszban, 2018
tavaszan pedig 391-et, melybdl 386-ot vontak be az
elemzésbe. A Panelkutatds Egészségpanel része
az els§ felmérési szakaszban egyetlen kérdéssel
érintette az egészségre, egészségligyre vonatkozé
témakort, a masodik szakasz pedig az egészségi
allapot felmérésére koncentralt, melyben a menta-
lis és fizikai egészség, valamint a rizikdmagatartas
vizsgdlata mellett helyet kapott az 6nmindsitett
egészégi allapot felmérése is. A vizsgalat sordn
a népegészséglgyi céll méhnyak- és emldszlrésen
valé részvétel elemzéséhez az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés 2009-es kérdbivének ide vonat-
kozd kérdéseit haszndltuk. Az eml&sz(irés esetén
kérdeztik, hogy részt vett-e valaha életében
emlérontgen vagy mas néven, mammografias vizs-
galaton, haigen, akkor mikor volt az utolsé vizsgélat
id6pontja (az elmult 12 hénapban/egy éven tul, de
két éven belul/tobb, mint két éve, de 3 éven belll/
3 évnél régebben/soha). Rakérdeztlink, hogy milyen
okbdl tortént a vizsgalat (pl. orvosi javaslatra/
szlrési meghivasra/egyéb ok miatt). A méhnyaksz{-
résre vonatkozé kérdés az volt, hogy ,,Mikor vettek
Ontél utoljara kenetet citoldgiai (méhnyakhdmsejt)
vizsgélatra, méhnyakrak szlirése céljabol?” (A vala-
szok: az elmult 12 hénapban/egy éven tul, de két
éven belll/tobb, mint két éve, de 3 éven belil/
3 évnél régebben/soha). Itt is rakérdeztiink a vizsga-
lat okdra (pl. észlelt rendellenesség miatt/rutin-
vizsgalat soradn/orszagos szlrési meghivasra/egyéb
ok miatt). Az elemzés sordn a népegészséglgyi
céloknak és ajanlasoknak megfelel6en, a célcsopor-
tot a mammografidra vonatkozdan a 45-65 éves
ndék, a méhnyaksz(rés esetében pedig a 25-65 éves
ndkre szlkitettlk. A lakossagi részvételt (lefedett-
séget) a mammografia vonatkozdsaban két éven
belll, a méhnyakszlirésen vald részvételt pedig
harom éven belll vizsgaltuk. A statisztikai elemzést

'Takdcs Péter, Fabidn Gergely, Javorné Erdei Rendta: A 2018-as Nyiregyhdza varos életmin&sége Haztartdspanel kutatds dltaldnos és EgészségPanel

szakaszainak mintavételi jellemz6i. doi: 10.24365/ef.v60i5.523
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az SPSS (Version 22.0) programcsomag felhasznala-
saval végerztiik el.? Az adatfeldolgozés sordn a desk-
riptiv epidemioldgia mdodszereit alkalmaztuk, a gya-
korisagi értékek esetén 95%-os megbizhatdsagi
tartomanyt (MT) vettlnk figyelembe. A kategorikus
valtozopdarok kozotti dsszefliggések erdsségének
vizsgalatara Pearson-féle khi-négyzet prébat hasz-
naltunk, a folytonos valtozék esetén pedig két min-
tds t-probat alkalmaztunk. Az eredményt p<0,05
esetén tekintettlk statisztikailag szignifikdnsnak.

EREDMENYEK
Méhnyaksz(irés

Mint ahogy a mddszertani részben is emlitettik,
a vizsgalatban résztvevé nyiregyhazi nék méh-
nyakszlrésen valé részvételét a 2565 éves korosz-
talyban vizsgaltuk. Ebbe a csoportba 157 f6 tarto-
zott, atlagéletkoruk 46,2 év (SD: 12,2) volt. Iskolai
végzettségiket tekintve 6,7%-uk (95% MT: 3,3-
11,3) alapfoku, 54,7%-uk (95% MT: 46,7-63,3)
kozépfoku, és 38,7%-uk (95% MT: 30,7-46,7) fels6-
foku végzettséggel rendelkezett. Egy f6 roma nem-
zetiség( valaszadd kivételével mindenki magyar
nemzetiséglinek vallotta magat.

Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a
valaszadok 77%-a (95% MT: 70-83) vett részt méh-
nyakszlirésen az Egészségligyi Vildgszervet dltal
ajanlott haroméves idGintervallumon belll. Ezen

belll a felmérést megel6z6 egy évben a valaszadok
42%-a (95% MT: 36-52), és tovdbbi 35%-uk egy éven
tul, de hdrom éven belil vette igénybe a vizsgélatot.
[1. dbra]

A harom éven beldl szlirt n6k kétharmada (74%;
95% MT: 66-81) sajat kezdeményezésre, vagyis
Lrutinvizsgdlat” miatt vett részt, mig a szervezett
sz(ir6program keretében kiklildott meghivolevél
hatasara csupan a résztvevé nék 12,5%-a (95% MT:
7-18) vette igénybe az ellatast.

A szlrésen harom éven belll részt vettek atlagélet-
kora tébb, mint 7 évvel (két mintas t-préba p<0,001)
fiatalabb volt, mint a szlrést elkeril6ké (44,5 év;
SD: 1,07, ellentétben 51,8 év; SD: 2,09). A sz(irésen
valé részvétel és az iskolai végzettség kozotti 0ssze-
flggés vizsgdlata sordn azt tapasztaltuk, hogy a
fels6foku iskolai végzettségliek haroméves lefedett-
sége volt a legmagasabb (85%), a kozépfoku vég-
zettségliek kdrében 73%-os, az alapfoku végzett-
séggel rendelkez6k esetében pedig 60%-0s volt az
atszlrtség. Az eltérés nem mutatott statisztikailag
megbizhatd mértékld kildonbséget (x2-proba:
p>0,05).

Megdllapitottuk, hogy a magasabb jévedelmi kate-
goridba esé haztartasokban él6 és gazdasagilag
aktivak korében szignifikdnsan magasabb a méh-
nyaksz(irésen vald részvételi hajlandésag.

[1. tablazat]

1. dbra: A néi lakossag méhnyaksziirésen vald részvétele Nyiregyhdzdn (n=157) (%)

= Egy éven belll: 42% (95% MT: 36-52)

= T6bb mint 2 éve, 3 éven belll: 9% (95% MT: 5-15)

= Soha: 6% (95% MT: 3-10)

Forras: Sajat szerkesztés

= 1 éven tul, 2 éven beliil: 26% (95% MT: 20-36)

Tébb mint 3 éve 17%: (95% MT: 12-23)

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

60



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

A mintaban szerepld nyiregyhdazi nék iskolai végzett-
ség szerinti Aatszlrtségét Osszehasonlitottuk a
magyarorszagi, valamint az Eurdpai Unid 28 orsza-
ganak atlagara vonatkozé adatokkal. Az 6sszehason-
litdshoz az Eurdpai Unid Statisztikai Hivatala
(EUROSTAT) 2014-es Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérésének (European Health Interview Survey,

EHIS) adatbazisabdl kérdeztik le az iskolai végzett-
ség szerinti adatokat.?’ Megallapithatd, hogy a vég-
zettség tekintetében a fels6fokd végzettséglek,
a vizsgalt teriletek kozil pedig minden kategoria-
ban és az atlagos atszlrtséget tekintve is a Nyiregy-
haza Megyei Jogu Varos néi lakossaga rendelkezett
a legmagasabb atsz(irtségi adatokkal. [2. dbra]

1. tabldzat: A méhnyakszirésen hdrom éven beliil résztvevd és a részt nem vevs 25—65 éves kort nék
demogrdfiai és szocidlis jellemz&i Nyiregyhdzdan (n=157)

Eletkor (atlag) (SD) 44,5 (1,07)
Iskolai végzettség
Alapfoku végzettség 60%
Kozépfoku végzettség 73%
Fels6foku végzettség 85%
Foglalkoztatottsag (%) 85 %

Haztartdsok nettd jovedelme (at-
lag) (SD) (forint)
Haztartdsok nettd jovedelme

100 ezer Ft/hé alatt 53%
101-200 ezer Ft/h6 76%
201-300 ezer Ft/ho 90%
300 ezer Ft/ho folott 78%

Forrds: Sajat szerkesztés

297 444 (136 195)

51,8 (2,09) Két mintds t-proba
p<0,001*
40% X2 proba
27% p>0,05
15%
54 % X2 préba
p<0,001*
Két mintds t-proba
243 200 (144 397) p> 0,05
47% X2 préba
24% p=0,023*
10%
22%

2. abra: A célcsoport hdrom éven beliili részvétele a méhnyaksziirésen Nyiregyhdzan, Magyarorszdgon,
és az Eurdpai Unid 28 orszagaban iskolai végzettséq szerint (%)

P— 7,5

Osszesen

70,8

P 706

Fels6foku végzettség

Kozépfoku végzettség

Iskolai végzettség kategoria

Alapfoku végzettség

0 20 40

I eas

78,8

P 8

= NYIREGYHAZA 2018
EU28 2014

B Magyarorszag 2014

60 80 100

Haroméves atsz(irtség %

Forras: Sajat szerkesztés
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Eml@szlirés

Az eml8szlrésen vald részvételt a 45—65 éves koru
nék (84 f6) korében elemeztiik, az atlagéletkor 55,8
év (SD: 6,3 év) volt. Az elemzés soran azokat tekin-
tettlk szlirésen részt vetteknek, akik az adatfelvé-
telt megel6z6 két éven belll voltak emlBsz(ird
vizsgdlaton, tehat a célcsoport kétéves atszlrtségét
elemeztlik, a népegészségigyi ajanlasnak megfele-
|6en.

A vélaszaddk 6%-anak kivételével minden né részt
vett mar valamikor élete sordn legaldbb egy alka-
lommal eml8sz(rd vizsgdlaton. Az atszlirtséget
tekintve is igen kedvez6ek az adatok, a n6k 80%-a
nyilatkozta azt, hogy részt vett mammografian
az adatfelvételt megel6z8 két éven belll. [3. dbra]

A mammografidn vald részvétel oka leggyakrabban
(57%; 95% MT: 46-68) a szervezett sz(irésre torténd
meghivas volt, az esetek egyharmaddaban orvosi ja-
vaslatra tortént a vizsgalat, és 11%-ban egyéb okbdl.
A szlrésen két éven belll részt vettek atlagéletkora

4 évvel fiatalabb volt, mint azoké, akik két éven tul,
vagy soha nem vették igénybe a mammografids
vizsgdlatot (57 év; SD: 0,8, ellentétben 53 év;
SD: 1,8). Szignifikdnsan magasabb atszlrtséggel
rendelkeztek a legaldbb kozépfokld végzettséggel
rendelkezék, mint a legfeljebb alapfoku végzettsé-
glek csoportja. A tobbi vizsgalt hattérvaltozo, ezen
belll a haztartdsok nettd dsszjovedelme, valamint
a nék foglalkoztatottsagi stdtuszat tekintve nem
taldltunk statisztikailag megbizhaté mértékd elté-
rést a szlrésen résztvevék és a nem résztvevék
csoportja kdzott. [2. tdblazat]

A mintdban szerepld nyiregyhazi nék iskolai végzett-
ség szerinti atszlrtségét az emlBszlirés esetében is
0sszehasonlitottuk a magyarorszagi, valamint az Eu-
ropai Unié 28 orszdganak atlagadra vonatkozo ada-
tokkal. Megallapithatd, hogy a végzettség tekintet-
ében az alapfoku végzettségliek részvételi hajlando-
saga mind a magyarorszagi, mind pedig az Eurdpai
Unid 28 orszagara vonatkozd atlagértéknél alacso-
nyabb volt a nyiregyhazi n6k mintajan. [4. dbra]

3. dbra: A néi lakossdg emlGsziirésen valo részvétele Nyiregyhdzdn (n=84) (%)

= Egy éven belil: 50% (95% MT: 39-62)

= Tébb mint 2 éve, de 3 éven belil: 9% (95% MT:4-15)

= Soha: 6% (95% MT:1-13)

Forrds: Sajat szerkesztés

= Egy éven tul, de két éven beliil: 30% (95% MT: 21-40)

Tobb mint 3 éve: 5% (95% MT: 1-11)
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2. tablazat: Az emlGsziirésen két éven beliil résztvevd és a részt nem vevs 45—65 éves koru nék
demogrdfiai és szocidlis jellemzdi Nyiregyhdzan (n=84)

Eletkor (atlag) (SD) 44,5 (1,07)
Iskolai végzettség
Alapfoku végzettség 33%
Kozépfoku végzettség 84%
Fels6foku végzettség 79%
Foglalkoztatottsag (%) 80 %

Haztartasok nettd jovedelme (at-
lag) (SD) (forint)
Haztartdsok nettd jovedelme

100 ezer Ft/hé alatt 75%
101-200 ezer Ft/hé 82%
201-300 ezer Ft/ho 79%
300 ezer Ft/ho folott 87%

Forrds: Sajat szerkesztés

247 115 (154 624)

51,8 (2,09) Két mintds t-proba
p<0,001*
67% X2 préba
16% p=0,018*
21%
80 % X2 préba
p>0,05
Két mintds t-proba
262500 (179 695) p> 0,05
25% X2 préba
18% p>0,05
21%
13%

4. dbra: A 45-65 éves koru nék két éven beliili részvétele a mammogrdfian Nyiregyhdzadn,
Magyarorszagon, és az Eurdpai Unio 28 orszdgdban iskolai végzettség szerint (%)

Osszesen

Fels6foku végzettség

Kozépfoku végzettség

Alapfoku végzettség

B NYIREGYHAZA 2018

Forrds: Sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az dltalunk vizsgdlt mintdban a nyiregyhazi nék
atszlirtsége mindkét szlrdvizsgalat esetén megha-
ladta az azonos maddszertannal készilt, onbevalla-
son alapulé vizsgalatok adatai alapjan az eurdpai

és a magyarorszagi adatokat is.?°

EU28 2014

40 50 60 70 80 90

M Magyarorszag 2014

A vélaszad6 25-65 éves koru ndék 77%-4tél (95%
MT: 70-83) vettek kenetet citoldgiai vizsgalatra
(szervezett szlirés keretében, vagy azon kivil)
az adatfelvételt megeldz6 3 éven belll (hdroméves
lefedettség), tovabba a mammografia esetében
a 45-65 évesek kétéves atszlirtsége (lefedettsége)
80%-0s volt. Az eredmények értelmezése soran
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figyelembe kell venni az alacsony elemszam miatti
kivalasztasi hibat, tovabba azt, hogy a valaszaddk
kdzott csupan egy f6 volt, aki roma nemzetiséglinek
vallotta magat. Nyiregyhazan a f6leg romak lakta
Huszar és Keleti lakotelepeken élék korében 2018-
ban megvaldsult vizsgalat eredményei alapjan a
roma nemzetiséglek korében az atszdrtség alacso-
nyabb volt mindkét szlrbvizsgdlat esetében.
Mammografian a Huszar telepen él6 4565 évesek
27%-a soha életében nem vett részt, ez az érték a
sajat (nem roma nemzetiségliek korében elemzett)
mintaban csak 6% volt. A méhnyaksz(rés vonatko-
zasaban pedig elmondhaté, hogy a 25-65 éves
Huszar és Keleti lakdtelepen él6 (f6ként roma nem-
zetiségl) nék 32,4%-a tobb mint 3 éve, tovabbi
12,7%-a pedig soha nem vett részt, tehat korikben
a 3 éves lefedettség 55% koruli értéket mutat.?!
Osszességében a magasabb atsz(irtséggel kapcsola-
tos eredményeink megfeleltek a varakozasainknak,
egyrészt azért, mert a lakossag haldlozasi mutatdi,
egészségi dllapota és egészségmagatartdsa a me-
gyei jogu varosokban még a hatranyos helyzetd
megyékben (koztik Szabolcs-Szatmar-Bereg megy-
ében) is Iényegesen kedvezBbbek, mint az orszagos
atlag.?? Masrészt a ,Nyiregyhdza Eletmindsége
Haztartdspanel” kutatds korabbi varosi és vonzas-
korzetéhez tartozé eredményei is azt tiikrozik, hogy
a nyiregyhdazi lakosok egészségi allapota a megye
és a jaras lakossagahoz viszonyitva lényegesen jobb-
nak mondhato.?%

A sz(ir6vizsgalatokon vald részvétel okainak elem-
zése soran megallapitottuk, hogy a szervezett
szlirésre torténd meghivas a méhnyaksz(rés eseté-
ben csupan a szlrésen résztvevék 12,5%-a (95%
MT: 7-18) esetében szerepelt, mig az eml&szlirésen
résztvevd nék 57%-a (95% MT: 46-68) vette igénybe
az ellatast a nemzeti sz(ir6program keretében kikul-
dott meghivdélevél hatasara. Ebbél arra kdvetkezte-
tlnk, hogy a mintaban szerepl& nyiregyhazi nékre
inkdbb az opportunisztikus szdrési gyakorlat a jel-
lemz6, kilonGsen a méhnyakszirés esetében, mely
eredmény 6sszhangban van szamos hazai szerz§
elemzésének eredményeivel 2262728 A szervezett,
meghivason alapuld népesség alapu szliréssel ellen-
tétben az opportunista sz(irés az egyes nék és/vagy
orvosaiknak a kezdeményezésétdl flgg. Ez a fajta
sz(irés a lakossag egy bizonyos rétegének a gyakori,
vagy indokolatlan gyakorisaggal végzett atvizsgalast
eredményezi, mig a lakossdg masik rétege, altala-
ban a hatranyos helyzetlek korében alacsonyabb

lefedettség tapasztalhatd. Ez a helyzet egyenl6tlen
lefedettséget eredményez heterogén minéséggel,
korlatozott hatékonysaggal, kedvez6tlenebb kolt-
séghatékonysaggal, tovdbba a lakossdg nyomon
kovetésének nehézségével. 2230

Az id6sebb életkor altaldban korldtozza a sz(r6vizs-
galatokon vald részvételt, Nyiregyhazan az életkor
és a szlrések igénybevétele kozotti kapcsolat elem-
zése soran azt tapasztaltuk, hogy mindkét szlrévizs-
galatot a fiatalabb korcsoport veszi inkabb igénybe,
amia méhnyaksz(irés esetén atlagosan 7 évet jelen-
tett, a mammografidn részt vettek atlagéletkora
pedig 4 évvel volt fiatalabb volt, mint azoké, akik
két éven tul, vagy soha nem vették igénybe az ellad-
tast. 332

A tarsadalmi-gazdasagi hattérvaltozok és a szlirésen
valé részvétel kapcsolatat vizsgalva megéllapitottuk,
hogy a magasabb jovedelmi kategdridba esé haztar-
tasokban él6 és gazdasagilag aktivak korében
szignifikdnsan magasabb a méhnyaksz(irésen valé
részvételi hajlanddsdag, a mammografia esetében
pedig magasabb atszlrtséggel rendelkeztek a leg-
alabb kozépfoku végzettséggel rendelkezék, mint
a legfeljebb alapfoku végzettséglek csoportja. Ez az
eredmény kulturdlis barrierekre utal, 6sszhangban
van mas tanulmanyokkal, melyek szerint az alacso-
nyabb tarsadalmi gazdasagi stdtusz prediktora
a szlirésrél vald tavolmaradasnak. 33343536

A Nyiregyhdzan é16 nék szamara mindkét sz(rbvizs-
galat konnyen és ingyen elérhet6 a Szabolcs-
Szatmdr-Bereg Megyei Koérhdzak és Egyetemi
Oktatokérhaz Jésa Andras Oktatdkorhazaban, a
méhnyaksz(rés vonatkozdsdban mar a helyi védé-
ndi korzetek egy részében is biztositottak a sz(rés
feltételei. A sz(rési programok sikere tehat elsdsor-
ban a megfeleld lakossagi részvétel (compliance)
flggvénye.

Felmérésink eredményei alapjan megallapithato,
hogy a nyiregyhazi n6k emlS- és méhnyakszirésen
valé részvételi ardnyai nem alacsonyak, ugyanakkor
az alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasagi statuszu,
jellemzéen idésebb korosztalyba tartozd néket nem
sikerllt kell6 mértékben bevonni a szlréprog-
ramba. A szervezett szlirésre torténd meghivas
kilondsen a méhnyakszlrés esetében elégtelendl
mUkodik. Ezért a helyi szinten megvaldsuld egész-
ségfejlesztési és szlrési programokban egyittm-
kodé szakembereknek ezeket a gatld tényezbket is
figyelembe kell vennie a beavatkozadsok tervezése
soran.
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Krénikus betegségek el6fordulasanak gyakorisaga
Nyiregyhaza felndtt lakossaga kérében
Prevalence of Chronic Diseases Among Adult Population of Nyiregyhaza
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Osszefoglalé:

Bevezetés: A WHO adatai szerint a kronikus megbetegedések képezik a vezeté haldlokokat
Eurdpdban, 2009-ben a haldlozdsok 6sszesen 80%-4ért voltak felel6sek. Hazankban a lakossag
egészségi dllapota igen kedvez6tlen. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet ,Egészségjelentése
2016” alapjan a legnagyobb kihivast Magyarorszagon is a krénikus betegségek jelentik. Kutata-
sunk célja felmérni a krénikus betegségek gyakorisagat Nyiregyhaza felnétt lakossaga korében.
Modszertan: A keresztmetszeti vizsgdlatban a kronikus betegségekre vonatkozé kérdések az
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2014-es kérdGivébdl szarmaztak. Az adatrogzitést
és elemzést az SPSS (22.0) statisztikai program segitségével végeztik.

Eredmények: A 386 valaszadd 33,7%-a szenved legaldbb egy krénikus betegségben. A legtébb
valaszadd a magasvérnyomas-betegséget (29,3%) jeldlte meg, de magas volt a mozgasszervi
betegségek prevalencidja is. Derékfajast, kronikus hatgerincproblémat a valaszaddk 23,3%-a
jelolt meg, mig 17,3%-nal jelentkezett izlleti kopas. A krénikus megbetegedések eléforduldsa-
nak gyakorisaga az életkor el8rehaladtaval novekszik. A nem szerinti gyakorisagot vizsgalva
a magasvérnyomas-betegség eléforduldsa a 65 év alatti korcsoportban a férfiaknal, mig 65 év
felett a n6knél volt magasabb. A n6k esetében a migrén, az allergids megbetegedések gyakori-
saga mindharom korcsoportban magasabb a férfiakhoz képest.

Kovetkeztetések: Nyiregyhaza feln6tt lakossaganak korében leggyakrabban eléforduld kréni-
kus betegségek a hipertonia és a mozgasrendszeri betegségek, amelyek 0Osszefliggésbe
hozhatdk az egészségtelen életmdddal. A kronikus betegségek csokkentése érdekében
életmaddvaltoztatas és szlirésre fokuszalo prevencids programok szervezése sziikséges a nyir-
egyhazi lakossag korében.

Kulcsszavak: kronikus betegségek; prevalencia; hipertdnia; mozgdsszervi betegségek

Summary:

Introduction: According to WHO data, in 2009 chronic diseases are the leading causes of
mortality in Europe, responsible for 80% of all-cause mortality. Health status of the Hungarian
population is unfavourable. According to the ,Health Report 2016” of The National Institute
for Health Development the chronic diseases are the most challenging problems in Hungary,
too. The aim of our research was to assess the prevalence of chronic diseases among adult
population of Nyiregyhaza.
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Methods: In our cross-sectional survey the questions regarding the prevalence of chronic
diseases were obtained from the European Health Interview Survey 2014 (Hungarian version).
Data recording and analysis were performed using SPSS software (version 22.0).

Results: Among 386 participants, 33.7% of respondents declared presence of at least one
chronic disease. The most common disease was the hypertension (29.3%), however the
prevalence of musculosceletal diseases was also high. Within the population, 23.3% of
respondents reported about low back pain and chronic spine problems, while 17.3% reported
about arthrosis. The prevalence of chronic diseases has increased with age. Examining the
gender differences, the prevalence of hypertension was higher in men under 65 years, and in
women over 65 years. The prevalence of migraine and allergy were higher in all three age
groups among women compared to men.

Conclusions: The most common chronic diseases were hypertension and musculosceletal
diseases among the adult population of Nyiregyhaza. These diseases can be associated with
unhealthy diet. In order to decrease chronic diseases, prevention programmes focusing

lifestyle and screening are needed for the population of Nyiregyhaza.
Keywords: chronic diseases; prevalence; hypertension; musculosceletal diseases

BEVEZETES

A krénikus betegségek jelenleg vezeté haldlokok
a vildgon és az eurdpai régidban is.“? Ezen belll a
vildgon a vezetd haldlokot a haldlozdsok kb. 31%-
dért felelds kardiovaszkuldris megbetegedések
képezik, a daganatos megbetegedések kb. 16%-kal
a masodik helyen szerepelnek.*>* A WHO adatai
szerint 2009-ben az eurdpai régidban a krénikus
megbetegedések (sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, a cukorbetegség, daganatos megbetegedé-
sek, kronikus |égz6szervi megbetegedések, a
mentalis betegségek) 06sszesen a haldlozasok
kb. 80%-aért voltak felel8sek.?

Magyarorszagon — hasonldan az eurdpai régiéhoz —
2015-ben a teljes népességben a sziv- és érrend-
szeri és daganatos betegségek, a 0-64 éves korcso-
portban elsé helyen a daganatos, mig a masodik
helyen a sziv- és érrendszeri betegségek miatti
halalozas 4llt.> A krénikus betegségek okozta korai
haldlozas Magyarorszagon kimagasld, az Eurdpai
Unié (EU) 15 fejlett orszagahoz képest 2015-ben a
nék haladlozasa kozel kétszer, a férfiaké 2,5-szer volt
magasabb. A 2014-es Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérés eredményei szerint a 15 éves és idGsebb
korcsoportban a leggyakoribb kronikus betegségek
a hipertdnia (kb. 30%), a mozgdsszervi és a sziv- és
érrendszeri betegségek (13%) voltak.®

Az Eurostat adatai szerint 2013-15 kozo6tt az
észak-magyarorszagi régidoban haltak meg a legtdb-
ben kronikus betegségekben az Eurdpai Unidban

(100 000 fére 1 169 haldleset jutott), az 6todik
helyen az észak-alfoldi régié szerepelt.” A Szabolcs-
Szatmdr-Bereg megyei férfiak haldlozdsa az
orszagos atlagnal szignifikdnsan magasabb, a néké
az orszagos atlagnak megfelel volt 2009-ben. Ezzel
szemben Nyiregyhdza férfi lakossaganak halalozasa
az orszagos atlagnal kedvez6bb, a n6ké nem szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt.®

A krénikus betegségek kialakuldsanak kockazata
nagymértékben fligg az egyén életmaddjatdl, az
6t éré kornyezeti hatasoktdl. A magyar lakossag
jelent8s része egészségtelen életmddot folytat.®
Az egészségtelen taplalkozds, a mozgdsszegény
életmaod, a dohanyzas és elhizds mind hozzajarulnak
a kronikus betegségekben szenved6k szamanak
novekedéséhez.

MODSZERTAN

Nyiregyhdaza varos vezetése és a Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar 2008-ban ,Nyiregyhaza varos
életmin6sége — Haztartaspanel” cimmel inditotta el
kutatdssorozatat. Az adatfelvételekre 5 alkalommal,
a kovetkezd években kerilt sor: 2008, 2010, 2012,
2015, 2018. A kutatds célja a 18. életévet betodltott,
nyiregyhazi lakosok életmingségét érinté jellemzék
nyomon kovetése, monitorozasa. A 2018-as adat-
felvétel soran kilon kérddiv készilt a lakossag
egészségi allapotanak felmérésére. A minta elem-
szama 386 f6. A valaszaddk nem minden esetben
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adtak valaszt a kérdésekre, igy a nem és korcsoport
tekintetében a minta elemszama 376 f6.
[1. tabldzat] A krénikus betegségek el6forduldsanak
gyakorisagat vizsgalva az esetszamokat a nem és a
korcsoport figyelembevételével tlntettik fel.

A megkérdezettek atlagéletkora 50 év, a legfiata-
labb vélaszadd 20 éves, a legid6sebb 92 éves volt. A
kutatds mddszertanat bévebben jelen kilonszam,
Takacs és munkatarsai altal publikalt mddszertani
cikke targyalja.

1. tdbldzat: A vdlaszaddk nem és korcsoportonkénti megoszldsa

Férfi
N (%)
18-34 év 37 (9,84%)
35-64 év 68 (18,08%)
65 év felett 35(9,31%)
Osszesen: 140 (37,23%)

Forras: sajat szerkesztés

Jelen cikkiink az egészségi dllapot elemzésével, azon
belll is a krénikus betegségek gyakorisagdaval foglal-
kozik. A kronikus betegségekre vonatkozd kérdések
az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2014-es
kérd&ivébdl szarmaznak. A keresztmetszeti vizsga-
lat sordn kérddiv segitségével felmértik, hogy a
valaszadok szenvednek-e olyan kronikus betegség-
ben, mely legaldbb 6 hdnapja tart, vagy el6relatha-
télag 6 hdnapig fog tartani. Tovabba a kérddiv
tartalmazott egy 25 betegséget felsorold listat,
melyek kozil a megkérdezettek megjeldlték azokat
a betegségeket vagy egészségi problémakat, melye-
ket az elmult 12 honapban diagnosztizaltak naluk.
Vizsgdltuk az egyes krénikus betegségek el6fordula-
sanak gyakorisagdat, a betegségek nem és korcso-
port szerinti megoszlasat a nyiregyhazi lakossag
korében. Az adatrogzitést és elemzést SPSS 22.0 sta-
tisztikai program segitségével végeztik.

EREDMENYEK

A felmérést Nyiregyhdza dllandé lakosai kozott
végeztik. 386 db kérddivet dolgoztunk fel. A meg-
kérdezettek 33,7%-a (130 f6) szenved legaldbb
egy olyan krénikus betegségben, amely legaldbb
6 hénapja tart, vagy elGreladthatélag 6 hénapig fog
tartani. A krénikus betegségben szenveddék kdzul a
legtobben (58,5%) egy kronikus betegséget,
leggyakrabban a mozgdasszervi betegségek kilon-
b6z6 formait, a magasvérnyomas-betegséget,
illetve a cukorbetegséget emlitették. A krénikus
betegséggel él6k 20,3%-a szenved két kronikus

NG Osszesen
N (%) N (%)

57 (15,16%)
114 (30,32%) 182 (48,40%)
65 (17,28%) 100 (26,59%)
236 (62,76%) 376

94 (25%)

betegségben a kapott valaszok alapjan. A két kréni-
kus megbetegedés egyike szinte minden esetben
a magasvérnyomas-betegség volt. 6,2% (8 f6) neve-
zett meg hdrom kronikus betegséget, mig szintén
6,2% (8 f6) négy vagy tobb kronikus betegségben
szenved.

A legtobb valaszadd a magasvérnyomas-betegséget
(29,3%) jelolte meg. [1. dbra] A betegség kialakula-
sanak gyakorisaga az életkor elérehaladtdval foko-
zatosan novekszik. Az eredmények nem szerinti
vizsgdlata sordn lathatjuk, hogy a magasvérnyomas-
betegség kialakuldsa 64 év alatt a férfiak kdrében
gyakoribb. A 65 év feletti korosztélyban a betegség
prevalencidja a nék korében jelentés emelkedést
mutat a férfiakhoz képest. [2. dbra]

A masodik leggyakoribb betegségcsoport, melyeket
a valaszadok megjeldltek, a mozgdsszervi betegsé-
gek voltak. A kérdGivet kitoltdk 23,3%-a derékfajas-
rol, kronikus hatgerincproblémardl szamolt be.
A nemek szerinti gyakorisagot vizsgalva mindhdarom
korcsoportban a betegség gyakoribb a nék korében.
[3. dbra] 34 év alatt nem fordult el§ reuma, izlleti
gyulladdsos megbetegedés, illetve izlleti kopas
a megkérdezett férfiak korében. A nék korében
a 35-64 év kozotti korcsoportban a reuma, izdleti
gyulladdsos megbetegedés, izileti kopas és nyaki
fajdalom, mig 65 év felett a reuma, izlleti gyulladas
és nyaki fajdalom el6forduldsa volt gyakoribb a
férfiakhoz képest.
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1. dbra: Krénikus betegségek elGforduldsdanak gyakorisdga az elmult 12 hénapban
a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (%) (N=386)

Csontritkulas

Sérlilés, baleset miatti fogyatékossag
Barmely egyéb szivbetegség
Szabdlytalan szivverés, szivritmuszavar
Magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar
Egyéb pszichés, mentalis problémak
Krénikus szorongas

Krénikus depresszié

Inkontinencia

Fejfajas, migrén

Rosszindulatu daganat

Krénikus majbetegség (majcirrdzis, majzsugor)

Gyomor-, nyombélfekély
Allergia (kivéve allergias asztma)

Cukorbetegség

Nyaki fajdalom vagy egyéb krénikus nyaki gerincprobléma

Derékfajas vagy egyéb hatgerincprobléma
{zuileti kopas (artrdzis, oszteoartritisz)
Reuma, izleti gyulladas

Agyvérzés

Magasvérnyomas-betegség
Szivkoszoruér-megbetegedés, angina
Szivinfarktus, szivroham

Kronikus horghurut, horgégyulladas, tiid6tagulas

Asztma (allergids asztma is)

0 5 10 15 20 25 30 35
Forras: sajat szerkesztés
2. dbra: A magasvérnyomds-betegség prevalencidja nemek és korcsoportok szerint a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében,
2018 (N=113)
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3. dbra: Mozgdsszervi betegség gyakorisdga nem és korcsoportok szerint a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében,
2018 (nyaki fajdalom N=43; derékfdjds, krdnikus hdtgerincprobléma N=90; iziileti kopds N=67; reuma, izileti gyulladas N=66
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Allergids megbetegedésben (szénanatha, ekcéma,
ételallergia és egyéb allergia) a kérdGivet kitolték
14,76%-a szenved. A 25 felsorolt kronikus betegség
kozul ez az egyik leggyakoribb megbetegedés a
magasvérnyomas-betegség és a mozgasszervi
betegségek utan. A nék korében az allergias beteg-
ség kétszer gyakoribb a 18-34 éves és 65 év feletti
korosztdlyban a férfiakhoz képest. [4. dbra]

Erds fejfdjasrol, migrénrél a betegek 14,2%-a
szamolt be, a n6k koérében minden korcsoportban
jelentésen gyakoribb volt. [5. dbra]

Cukorbetegség a megkérdezettek 9,6%-anal fordult
el6. Korcsoportok szerinti bontasban a betegség
gyakorisdga a 65 év feletti nék korében kiemelke-
déen magas. [6. dbra]

A cukorbetegséghez hasonld eredményeket latha-
tunk a magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar
tekintetében. A magas koleszterinszint el6forduldsa
(8,8%) az életkor elérehaladtdval emelked6 tenden-
ciat mutat. [7. dbra] A 65 év feletti korcsoportban
a betegség prevalencidja megduplazédott mindkét
nem esetében a 35-64 éves korcsoporthoz képest,
mig a 18-34 év kozotti korosztalyban a férfiaknal
nem volt ilyen megbetegedés.

Szivritmuszavar, pitvarfibrillacié a betegek 9,3%-
anal jelentkezett. Szivkoszoruér (koronaria)-meg
betegedésrdl, anginas panaszokrél a megkérdezet-
tek 6,5%-a szamolt be. Egyéb szivbetegséget a
valaszadok 3,9%-anal diagnosztizaltak.

A kérdGivben a rosszindulatu daganatos betegsége-
ket a megkérdezettek minddssze 2,6%-a jeldlte
meg, kozUluk 7 f6 64 év alatti.
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4. dbra: Az allergids betegségek gyakorisdga nemek és korcsoportok szerint

a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=57)
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Forras: sajat szerkesztés
5. dbra: ErGs fejfajdas, migrén gyakorisdga nemek és korcsoportok szerint
a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=91)
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6. dbra: Cukorbetegség gyakorisdga nemek és korcsoportok szerint
a nyiregyhdzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=37)
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7. abra: Magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar gyakorisdga nemek és
korcsoportok szerint a nyiregyhadzi felnétt lakossdg kérében, 2018 (N=32)
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Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

A sziv- és érrendszeri megbetegedések jelenleg
vezet6 haldlokok a teljes korcsoportban mind a
vildgon, mind Magyarorszagon, mig a daganatos
megbetegedések a masodik helyen allnak.1”°
Asziv- és érrendszeri betegségekhez tartozé magas-
vérnyomas-betegség gyakorisdga a vildgon a 25 év
feletti korcsoportban kb. 40%, mig a fejlett orsza-
gokban kb. 35% volt 2008-ban, a férfiak korében
magasabb prevalenciat mértek.’ A mozgéasrendszeri
betegségek vildgszerte 20-33% kozott fordulnak
el6, és a leggyakrabban vezetnek valamilyen korla-
tozottsaghoz.1°

Magyarorszagon az ELEF 2014-es felmérése szerint
a magasvérnyomas-betegség prevalencidja a 15
éves és id6sebb korcsoportban a férfiak koérében
29%, a n6k korében 34% volt. A haziorvosi szolgdlat-
hoz bejelentett 19 éves és idGsebb lakossag
kdrében 2017-ben a hipertdnia gyakorisaga a férfi-
aknal 36,9%, a néknél 41,9% volt.'* A Magyarorszag
atfogd egészségvédelmi szlrBprogramjaban részt
vev6 lakossdg korében a férfiak 23,7%-a,
a n6k 21,9%-a nyilatkozott arrél, hogy magas a
vérnyomasa, ebben az esetben az adatok alulbecslik
a tényleges adatokat.'? A nyiregyhazi lakossag koré-
ben a megkérdezettek tobbsége magasvérnyomas-
betegségben (29,3%), illetve mozgdsszervi beteg-
ségben szenved. Ez az eredmény megfelel az ELEF
2014-es felmérés eredményeinek. A hipertdnia

el6forduldsa a nyiregyhdazi 35-64 éves korcsoport-
ban 5%-kal, (28% vs. 33%), mig a 65 éves és afolotti
korosztalyban 10%-kal kedvezébb értéket kaptunk
orszagos atlaghoz képest (56% vs. 66%). Megjegy-
zendd, hogy az egyes korcsoportokban a viszonylag
alacsony esetszam miatt kisebb az adatok megbiz-
hatdsdga, ez részben magyarazhatja a két korosztaly
eltérd viselkedését az orszdgos adatokhoz képest.
Kiemelkedd volt a migrén és az allergids megbete-
gedések prevalencidja is. Korcsoportonkénti vizsga-
latot tekintve lathatjuk, hogy a betegségek el&for-
duldsdnak gyakorisdga az életkor el6rehaladtaval
emelkedd tendenciat mutat.

A cukorbetegség a valaszaddk 9,6%-anal fordult eld,
ami megfelelt az ELEF 2014-ben mért orszagos
atlagnak (8%). Ugyanakkor ez az érték alacsonyabb,
mint a haziorvosi szolgdlat altal a 2017-es évre
kozolt adatok, mely szerint a feln6tt (19 éves és
id6sebb) férfiak 13,1%-a, a nék 13,3%-a szenved
cukorbetegségben.’' Magyarorszdg atfogd sz(irs-
vizsgalati programjaban csupan a férfiak 5,1%-anak,
andék5,7%-anak volt diagnosztizalt cukorbetegsége,
ami a két el6bb emlitett adat ismeretében Iényege-
sen alacsonyabb a valddi prevalencianal.'?

Az ELEF 2014-es egészségfelmérése szerint a
magyar lakossdg jelentds része egészségtelen
életmodot folytat.6 A feldolgozott eredményekbdl
is lathatd, hogy a nyiregyhdazi lakossag korében
leggyakrabban el6forduld  kronikus betegségek
mind 06sszefliggésbe hozhatok az egészségtelen
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taplalkozdassal, mozgasszegény életmodddal, do-
hanyzassal és elhizassal.

Szembet(iné eredmény mutatkozik az iztleti meg-
betegedések, a derékfajdalom, illetve krénikus
gerincproblémak eléforduldsi gyakorisaganal: mind
a magyar lakossag korében (spondilopatidk esetén:
férfiak: 22,2%, nék: 28,8%), mind a nyiregyhazi
lakossag korében magas a prevalencia.l! A reuma,
izlleti gyulladdsos betegségeket a vdlaszadok
17,1%-a jeldlte meg, mig 23,3% él kronikus hatge-
rinc-, illetve derékfajdalommal.

A WHO 4ltal 2000-ben kidolgozott és elfogadott
LA nemfert6z6 betegségek megel6zésének és kont-
rolljdnak globalis stratégidja” utan a WHO eurdpai
régidja 2012-ben fogadta el az elsé (a 2012-2016-0s
id6szakra) és 2016-ban a masodik (a 2016-2025-0s
id6szakra) az eurdpai régiéra vonatkozd nemfert6z6
betegségek megel6zésének akcidtervét, amely
meghatarozta a régiés szinten elérend6 célokat.
Ezek szerint 2020-ig évente 1,5%-kal, 2025-ig
25%-kal, 2030-ig harmadaval kell csdékkenteni négy
nemfert6z6 betegség (sziv - és érrendszeri, rosszin-
dulati daganatos betegségek, cukorbetegség,
légzérendszeri betegségek) miatti korai haldlozast
a 2010-es bazisévhez képest. Ehhez az elvarashoz
kapcsolodik a kronikus betegségek kivaltdsaban sze-
repet jatszé rizikofaktorok csokkentése. 112131415
A jelenlegi trendek alapjan a négy legfontosabb
nemfert6z6 betegség miatti korai haldlozasra kitd-
z6tt célt az eurdpai régio teljesiteni fogja.’* A nem-
kapcsolododan a leggyakoribb betegségek esetén a
WHO meghatarozta a legfontosabb beavatkozasi
tertleteket, illetve bemutatta a régio orszagaiban
a jo gyakorlatokat. [gy példaul a magasvérnyomas-
betegség mint népegészségligyi probléma kezelés-
ének WHO 3altal meghatarozott hat komponense
a kovetkez§: integralt alapelldtdsi gondozasi prog-
ram kialakitasa, a program alkalmazasi koltségeinek
biztositdsa, az alapvetd diagnosztikai modszerek
és gyogyszerek biztositasa, a rizikéfaktorok popula-
ciés szintl csokkentése, munkahelyi wellnessprog-
ramok szervezése, a programok monitorozésa.’
A rizikéfaktorok szintjén meghatdrozott négy
beavatkozasi teriilet: sécsokkentés, az egészséges

fogyasztas elterjesztése — az alkoholfogyasztas,
a dohanyzas, a telitett zsirsavakban, transz-zsirsa-
vakban, cukorban gazdag élelmiszerek fogyasztdsa
tekintetében, a transz-zsirsavak kikiszobolése
az élelmiszerekbdl, kardiometabolikus kockazat-
becslés és -menedzselés.'’

Magyarorszagon a 2003-ban elfogadott , Egészség
Evtizedének Nemzeti Program”-ja tlzte ki célul
a legfontosabb nemfert6z6 betegségek és a riziko-
faktorok (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas) csok-
kentését, a megel&zésben szerepet jatszd tényezdk
novelését 10 év alatt. Ezt egészitette ki a 2006-ban
kidolgozott és elfogadott ,Sziv- és érrendszeri
betegségek megel6zésének és gydgyitasanak nem-
zeti programja” és a ,,Nemzeti Rakellenes Program”,
amelyek a prevencid minden szintjén megfogalmaz-
tak az elérendd célokat és szlikséges beavatkoza-
sokat.!®1% 2018-ban dolgoztatta ki az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma az 06t nemzeti programot
magaba foglald népegészségligyi programot, ame-
lyek kodifikacidja és programma alakitasa még nem
valdsult meg.

2018-ban Nyiregyhdzan és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye tovabbi Ot jdrasdban egészségfejlesztési
irodak (EFI-k) nyiltak, amelyek elsGsorban a primer
és szekunder prevencid szintjén segithetik el6 a kro-
nikus betegségek megel6zését. Tovabbd a varosi
Onkormanyzat szamos intézkedést hozott, amelyek
a lakossag fizikai aktivitdsanak novelését szolgdljak
(pl. ,Mozdulj, Nyiregyhdzal” ingyenes mozgdsprog-
ram?°, kerékpdrutak fejlesztése, jégkorcsolyapalya,
uszoda épitése).

KOVETKEZTETESEK

A nyiregyhazi feln6tt lakossag korében a leggyak-
rabban eléforduld kronikus betegségek a hipertdnia
és a mozgasrendszeri betegségek voltak, amelyek
Osszefliggésbe hozhatdk az egészségtelen életmaod-
dal. A krénikus betegségek elSfordulasanak
csokkentése érdekében életmddvdltoztatds és
szlirésre fokuszald prevencids programok szerve-
zése szlkséges.
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A feln6tt lakossag dohdnyzasi szokasai Nyiregyhazan
Smoking habits among adult population in Nyiregyhaza
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Bevezetés: Vilagmértékben a dohdnyzas évente kozel 6 millio ember halalaért felel6s, ezen
belil 600 ezer f6 azoknak a szdma, akik masodlagos dohdnyflst-expoziciét (second-hand
smoke, SHS) szenvedtek el. A Tobacco Atlas 2018-as szamaban megjelent jelentés alapjan a
15 éves vagy annal id6sebb személyek kdzil vilagszerte 942 millid férfi és 175 milliéd né dohany-
zott napi rendszerességgel. Magyarorszagon a dohanyzas népegészségligyi és egyben nemzet-
gazdasagi kihivast is jelent. Komoly kockazati tényezd a kilonboz6 daganatos és kronikus
megbetegedések kialakuldsanak szempontjabdl; a dohanyzas kovetkeztében kialakuld beteg-
ségek adjak a masodik vezetd haldlokot. Jelen tanulmanyunk célja a Nyiregyhdaza varos életmi-
nésége — Haztartaspanel kutatds 2018-as adatbazisara tdmaszkodva bemutatni a véros feln6tt
lakossaganak dohanyzasi szokasait.

Mddszertan: Az adatfelvétel a 2017/2018-as évben tortént, az allandd nyiregyhazi lakcimmel
rendelkezd, 18. életéviket betoltott lakosok korében.

Eredmények: A felmérésben résztvevs, Nyiregyhazan él6 felndtt lakossag 26,2%-a rendszere-
sen dohanyzik. Korcsoportos bontasban vizsgalva kitlinik, hogy a rendszeres dohdnyzdk zomét
dontéen a fiatal és kdzépkoru felnbttek, 18—34 (35,2%) és a 35—64 évesek (24,9%) képezik.
A 65 éves vagy ennél idGsebb korosztdlyban alacsonyabb a dohanyzok aranya (19,2%).
A kornyezeti dohanyfist karos hatasai altal sujtottak ardnya szintén a 18—34 éves korosztalyban
a legmagasabb, e csoport valaszaddinak 7,9%-a naponta tobb mint 5 érat tolt ,passziv doha-
nyos” kornyezetben. Ezen tanulmany alapadatai szerint az alacsonyabb iskolai végzettség
és munkanélkuliség nem bizonyult veszélyeztetd tényezének a dohanyzas szempontjabdl.
Kovetkeztetések: Céljaink elérésére — a lakossag egészségi dllapotanak javitdsara — az alapella-
tds prevencids szolgdltatdsainak bévitése kedvezd hatdssal lesz. Az egészségfejlesztési progra-
mok kozll a legjelent6sebb valtozds a dohdnyzasrdl leszokni szandékozok tamogatasatol
varhato. A vonatkozé egészségligyi szakmai iranyelv valamennyi egészségligyi dolgozd szamara
ajanlasokat fogalmaz meg. Ennek egyik igen fontos eleme a leszokas tamogatas gyakorlatanak
oktatasa és fejlesztési lehetdségeinek beillesztése a szakdolgozdi képzésekbe.

Kulcsszavak: dohanyzasi szokasok; dohanyzédsrol vald leszokas; kockdazati csoportok;
Nyiregyhdza

Summary:

Introduction: Smoking is responsible for almost 6 million deaths every year worldwide, among
which 600,000 individuals had been exposed to SHS (second-hand smoke). According to the
report of the Tobacco Atlas, 942 million males, 175 million females (>15yr) smoked on a daily
basis in 2018. In Hungary, tobacco use is a public health and a national economic challenge
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also. It is a high-risk factor in the pathogenesis of oncological and chronic diseases. Smoking-
related diseases are the second leading cause of deaths in the country. The aim of this study is
to represent the population’s (>18yr) smoking habits in Nyiregyhdza, based on the data from
the research called “ Quality of life of Nyiregyhaza — Household Panel”.

Methods: The survey was conducted in 2017/2018 among residents of Nyiregyhdza who were
18 years of age or over.

Results: 26% of the adult population in Nyiregyhaza, represented in the research, is considered
regular smoker. Distribution by age groups shows that young and middle aged adults represent
the majority of smokers (18-34: 35,2%, 34-64: 24,9%). People over the age of 65 are less likely
to smoke (19,2%). The age group of 18-34 is also the most likely to be exposed to secondhand
smoke, 7,9% of respondents of this group spend over 5 hours per day in a passive smoker
environment. Based on this study we can not conclude that academic background or unem-
ployment are risk factors in terms of smoking.

Conclusion: The development of the primary care’s preventive services will have a positive
effect on the health status of Nyiregyhaza’s population. Smoking cessation programs are
expected to result in the most significant change, even more so than other health development
programs. The relevant health professional guidelines make recommendations for all health
workers. In order to achieve the desired outcome, the skills and competencies, required by
these plans of actions, need to be embedded in the education of public health professionals.

Keywords: smoking habits; smoking cessation; risk groups; Nyiregyhdza

BEVEZETES

A dohdanyzast az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health  Organization, WHO) népegészségligyi
katasztrofanak nevezi, a betegségek és az idé el6tti
haldlozasok legfontosabb megelézhetd okai kdzé
sorolja. Vildgmértékben a dohdnyzas évente kozel
6 millié ember halaldért felelss.* A Tobacco Atlas
2018-as szamaban megjelent jelentés alapjan a 15
éves vagy annal idésebb személyek kozil vildgszerte
942 millié férfi és 175 millid né dohdanyzott napi
rendszerességgel. A dohanyzas gyakorisaga a gazda-
sagilag fejlett orszagokban csdkkent, de a trend
az utoébbi években megtorpanni latszik, viszont
a gazdasagilag kevésbé fejlett orszagokban, mint a
Szaharatdl délre fekvé dél-afrikai orszdgokban az
eléforduldsa egyre fokozddik.2 Az Eurdpai Unidban
(EU) évente kozel 700 ezren veszitik életiiket
dohdnyzds okozta megbetegedések kovetkezté-
ben.® Az EU tagorszagok lakosainak 14%-a csaknem
minden nap kénytelen elviselni a masok altal terem-
tett dohdnyfistds kdrnyezetet.* Magyarorszagon a
dohdnyzas népegészségligyi és nemzetgazdasagi
kihivast jelent, ugyanis a kialakul6 betegségek miatt
jelentds karokat okoz. Komoly kockazati tényezd a
legkilonbdz6bb daganatos és kronikus megbetege-
dések kialakuldsanak szempontjabdl, és a dohany-

zas kovetkeztében kialakuld betegségek adjak a
méasodik vezetd haldlokot.®> Ez azzal egyiitt is igaz,
hogy a haldlozas mérsékelt csokkenése érzékelhetd,
amely évatosan koveti az eurdpai trendet: nék ese-
tében 2014-re a 2005-6s évhez viszonyitva 81%-ra,
férfiaknal pedig 78%-ra redukaldédott. A haldlozas
gyakorisdgaban eltlin6ben van a két nem kozotti
kulonbség.® A dohanyzds a népességszaporulat
csokkenésében is szerepet jatszik: az anya varan-
ddssag alatti dohanyzésa egyike azoknak a megel&z-
het§ és legsulyosabb kockdazati tényez6knek, me-
lyek jelentésen hozzdjarulnak a sziletés el6tti,
illetve a szlletés korili megbetegedéshez és haldlo-
z4shoz.” A 2000-es években végzett reprezentativ
felmérések alapjan, Magyarorszagon a felnétt la-
kossag korében a rendszeres és alkalmi dohanyzas
egylttes gyakorisaga 36—38% korll mozgott. 2010-
ben a dohdnyzds miatti kozvetlen és kdzvetett
kiadds 450 és 1000 milliard forint kozé esett.®
Az 1990-es évek kezdetétsl Magyarorszdgon a nem-
dohanyzdk védelmében szamos jogszabdlyt vezet-
tek be, amelyek a tobbi kozott dohdnyzohelyet
jeloltek ki a munkahelyeken (1993), tiltottdk a do-
hanytermékek rekldmozasat (1997), és a fiatalko-
rdak dohanytermékekkel valo kiszolgédlasat.® Miutdn
Magyarorszag 2004-ben csatlakozott az EU-hoz, a
dohanytermékek afdjanak Iényeges emelésével
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jelentésen ndvekedtek az ebbdl szarmazd addbevé-
telek. Ez 2008-ban 350 millidrd forintra emelkedett,
amely a teljes dllami koltségvetés 4%-anak felelt
meg.'° Magyarorszagon 2012-t8l nagyon hatarozott
jogi szabdlyozas lépett hatdlyba. Minden nyilvanos
és zart helyen tilos a dohanyzas (éttermek, munka-
helyek, egészséglgyi és oktatdslgyi intézmények),
de olyan nyilvanos és egyébként nyitott terekben is
tilos dohdnyozni, mint pl. a kozdsségi kozlekedés
jarmlveinek megéllohelyei vagy a jatszoterek.™
Reményre adhatndnak okot a legutdbbi, 2014-es
felmérés adatai, miszerint a rendszeres dohanyosok
aranya 29%, ami pozitiv iranyd elmozdulast is jelez-
hetne a 2009-ben mért 31,4%-0s értékhez viszo-
nyitva, azonban nemenkénti megoszlasban a ki-
lonbség szembet(ing: a férfiak 34, a nék 22%-a
dohanyzik.1? Ismert tény, hogy az alacsonyabb gaz-
dasagi-tdrsadalmi helyzetd személyek nagyobb
valdszinlséggel és korabbi életkorban probaljak ki a
cigarettat, valamint valnak rendszeres fogyasztova,
esetlkben a leszokast is nehezebb elérni.’® Kutata-
sok is aldtamasztjdk, hogy az aktiv dohanyzas
mellett a kornyezeti dohanyflst-expoziciénak is
jelentds szerepe van a hazai kedvezétlen haldlozasi
és megbetegedési helyzetben.'* A masodlagos
dohanyflstartalom vildgszerte és évente korulbeldl
900 ezer ember haldldért tehets felel§ssé.™
Az utébbi években megnovekedett az érdekl6dés a
harmadlagos dohdnyzasi artalom hatdsai irant is.
Az Amerikai Egyestilt Allamokban kaliforniai kutatok
altal végzett vizsgalatok igazoltdk, hogy a dohany-
flstbdl lerakddott anyagok a leveg6ben megtalal-
hatd salétromsav hatdsdra olyan dohany-specifikus
vegyUletekké, nitrézaminokka alakulnak at, amelyek
a legszélesebb hatdsspektrumu és legerésebb
rakkelté anyagok kozé tartoznak, viszont a frissen
kibocsatott fistben nem taldlhatok meg. Még ke-
véssé ismert a harmadlagos dohanyflst-expozicio
(third-hand smoke, THS) méhen belili hatdsa, de a
csecsemdékre és a gyermekekre kifejtett karos hata-
sok vizsgalatarél mar szamos tanulmany jelent
meg.1o17 1819 A dohdnyzést tilté rendelkezések meg-
jelenése ota a fejlett tarsadalmakban a rendszeres
dohanyzok ardnyanak csokkenése figyelheté meg,
azonban ezzel parhuzamosan egy Uj élvezeti forma,
az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) hasznalata is
megjelent.?? Az e-cigaretta magyarorszagi elterjedt-

sége vélhet6en alacsonyabb — hazankban a feln6tt
lakossag 1-4%-a hasznalja —, szemben az Egyesilt
Kirdlysdgban (5%), Franciaorszdgban (4%), és Belgi-
umban mért (4%) adatokkal.

Jelen tanulmanyunk célja a ,Nyiregyhaza varos élet-
minésége — Haztartdspanel 2018” adatbazisara
tamaszkodva bemutatni a 18 évnél idésebb feln6tt
lakossag dohanyzasi szokasait felméré vizsgalatok
adatait, elemezni a kialakult helyzetet, valamint
a nyiregyhazi dohdnyzasi helyzetet a hazai kornye-
zettel Osszevetve elBsegiteni a megel6zést és a
leszokas tdmogatas hatékonysagat.

MODSZERTAN

A Nyiregyhaza varos életmindsége — Haztartadspanel
kutatds 2008 6ta 6t hullamban, két-, illetve harom-
évente mérte fel a varoslakdk életmindségét.
A mintavalasztas mddszerét és altalanos jellemzéi-
nek lefrasat jelen kilonszam maddszertani beveze-
tése targyalja.! A 2018-as felmérés két szakaszban
tortént meg. Az els6 szakaszban, 2017 6szén 541
haztartast értek el, a masodik szakaszban, 2018
tavaszan pedig 391-et, melybdl 389 haztartas vala-
szai voltak értékelheték. Az adatfelvétel az allandé
nyiregyhazi lakcimmel rendelkezd, 18. életéviket
betdltott lakosok kdrében tortént meg. A minta
véletlen kivalasztasat a Kozigazgatasi és Elektroni-
kus Kdzszolgaltatdsok Kdzponti Hivatala végezte.?!

Kategoridk képzése

Az egy-egy kérdésre adott (egyébként csekély
szamu) hidnyos vagy nem értékelhet6 valaszok
miatt az egyes kategdériak elemszama eltérhet a
vizsgdlt teljes sokasdgtol, ezt azonban minden
tablazat cimében, illetve celldiban kulon feltlintet-
tik. Elemzésiinkben vizsgaltuk az életkor szerinti
dohanyzasi szokasokat, amelyek esetében két kate-
goriat allitottuk szembe a nem dohanyzdkkal, neve-
zetesen a naponta, valamint az alkalmanként
dohanyzdkat. Dohdnyzdnak azokat tekintettik, akik
a megel6z6 30 napban rendszeresen, vagy alkal-
manként dohanyoztak. Korcsoportok képzésénél az
Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2014-es
kérdGivben hasznalt kategdridkat vettik figyelembe

" Takdcs P, Fabian G, Javorné Erdei R. A 2018-as Nyiregyhdza véros életminGsége Haztartdspanel kutatds altaldnos és EgészségPanel szakaszainak
mintavételi jellemzdi. Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam, doi: 10.24365/ef.v60i5.523
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(18-34, 35-64, 65 éves vagy annal id6sebb). A kor-
nyezeti dohdanyflst-expozicidonak vald kitettséget
aszerint vizsgdltuk, hogy a megkérdezettek ottho-
nukban vagy ezen kivil szenvednek-e el artalmat.
Vizsgdltuk azt is, hogy a csalddi dllapot milyen hatast
gyakorol a dohdnyzas gyakorisdgara.

A statisztikai elemzés céljara az SPSS 20.0 verzioju
statisztikai programcsomagot haszndltuk. A leird
statisztikai szamitdsok sordn a mintara jellemzd és
a fentiekben meghatarozott valtozokat mutattuk
be. Kereszttdblds elemzéseknél az 6sszefliggések
jellemzésére a Pearson-féle khi-négyzet prébat

hasznaltuk. 95%-0s megbizhatdsagi tartomany mel-
lett az eredményeket szignifikdnsként értékeltlk, ha
a p-érték kevesebb, mint 0,05 volt.

EREDMENYEK

A minta jellemzGit az 1. tablazat foglalja Ossze.
A minta nemi megoszldsa a kovetkez6: 63,2% né és
36,8% férfi. A felmérésben résztvevék 26,2%-a
dohanyzik napi rendszerességgel. Az alkalmanként
dohdanyzdk ardnya 8,7%. A megkérdezettek 65,1%-a
vallotta magat nem dohanyzonak.

1. tabldzat: Demogrdfiai jellemzék és dohdnyzdsi szokdasok a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=378)

Valtozok Elemszam gy
(n)

Nem 386 100,0
Férfi 142 36,8
NG 244 63,2
Nemzetiség 386 100,0
Roma 4 1,0
Nem-roma 382 99,0
Dohdényzasi statusz 383 100,0
Naponta dohanyzik 101 26,2
Alkalmanként dohanyzik 34 8,7
Nem dohanyzik 248 65,1
Napi vagy megkozelitéen napi rendszerességgel legalabb egy éven keresztil dohanyzott 343 100,0
Igen 157 45,8
Nem 186 54,2
Otthonaban tartézkodott olyan helyiségben, ahol masok dohanyoztak 367 100,0
Soha, szinte soha 289 78,7
Naponta kevesebb, mint 1 érat 45 12,3
Napi 1-5 6rat 23 6,3
Napi tébb, mint 5 orat 10 2,7
Otthonan kivil olyan helyen tartézkodott, ahol masok dohanyoztak 373 100,0
Soha, szinte soha 231 61,9
Naponta kevesebb, mint 1 érat 87 23,3
Napi 1-5 orat 37 9,9
Napi tobb, mint 5 orat 18 4,8

Forras: sajat szerkesztés
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A kilonb6z6 korcsoportokban jelentsen eltérnek
a dohdnyzasi szokdsok. Emlitésre méltd, hogy a
naponta dohanyzok koérében nagyobb ardnyban
vannak a 18-34 év kozottiek, a dohanyzék 35,2%-a
ebbél a korcsoportbdl keriil ki. [2. tablazat] Ossze-
hasonlitva az ELEF 2014-es felmérés eredményével
szembeotld, hogy az altalunk kapott eredmények
alacsonyabbak, kivéve a 65 éves vagy annal id6sebb
korosztalyt, de a trend ugyanaz. Eredményeink
mutatjak — hasonldan az ELEF 2014 adatdhoz
(33,2 %) —, hogy legtdbben a 18—34 éves korosztaly-
ban dohanyoznak.

A két nem dohdnyzdsi szokdsai kozotti kismértékd
kilonbség van: a nék 24%-a dohdnyzik napi

rendszerességgel, szemben a férfiaknal mért 30,5%-
kal. [3. tablazat]

Legnagyobb aranyban a 18—34 éves korosztaly
tagjai dohanyoztak napi, vagy megkozelitéen napi
rendszerességgel legaldbb egy éven keresztil.
[4. tabldzat]

Az otthonukban dohanyflistnek vald kitettségre
vonatkozé kérdések alapjan elmondhatd, hogy a
korcsoportok tekintetében taldlunk kilonbséget,
de ez nem szignifikans. Emlitést érdemel, hogy els6-
sorban a 18-34 év kozottiek szenvednek el kérnye-
zeti dohanyflst-expoziciét. [5. tablazat]

2. tdblazat: Dohdnyzds megoszldsa korcsoportok szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=368)

Korcsoport

Igen, naponta

n (%)
18-34 év 31(35,2)
35—64 év 45 (24,9)
65 éves és idGsebb 19 (19,2)
Osszesen: 95 (25,8)

Forrds: sajat szerkesztés

Dohanyzasi szokas

Igen, aIrI:a(;rlsanként dol:léerrltzik
n (%)

12 (13,6) 45 (51,2)

17 (9,4) 119 (65,7)

3(3,0) 77 (77,8)

32(8,7) 241 (65,5)

3. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok megoszldsa nemek szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=383)

Igen, naponta

n (%)
Férfi 43 (30,5)
NG 58 (24,0)
Osszesen: 101 (26,2)

Forras: sajat szerkesztés

Dohdanyzasi szokas

Igen, alkalmanként Nem
n (%) n (%)
9(6,4) 89 (63,1)
25(10,3) 159 (65,7)
34 (8,9) 248 (64,6)
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4. tablazat: Napi, vagy megkézelitéen napi rendszerességgel legalabb egy éven keresztiil dohdnyzék megoszidsa
korcsoport szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=333)

Korcsoport

18-34 év 46 (54,1) 39 (45,9)
35-64 6y 74 (46,0) 87 (54,0)
65 éves és id6sebb 33(37,9) 54 (62,1)
Osszesen: 153 (45,9) 180 (54,1)

Forras: sajat szerkesztés

5. tdblazat: Otthondban kérnyezeti dohdnyflist-expozicionak kitettek korcsoport szerinti megoszldsa a
felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=358)

Naponta kevesebb,

Napi tébb, mint

Korcsoport ol .;z;‘r;:)e el mint 1 éra Napr: %%5) e 5 6ra

n (%) n (%)

18-34 év 63 (71,6) 15(17,0) 8(9,1) 2(2,3)
35-64 év 136 (79,1) 21(12,2) 9(5,2) 6(3,5)
65 éves és idSsebb 86 (86,7) 7(7,1) 5(5,1) 1(1,0)
Osszesen: 284 (79,3) 43 (12,0) 2(6,1) 9(2,5)

Forrds: sajat szerkesztés

Az otthonukon kivil elszenvedett mdsodlagos
dohanyflstartalom szintén a 18—34 éves korosztalyt
érinti nagyobb ardanyban. Napi tobb mint 5 6rat
szenvedett el az emlitett korosztdly 7,9%-a. A 6. tab-
lazatban jol lathatd, hogy a mintdban a 65 éves és
ennél idésebb korosztaly tagjai soha vagy szinte
soha (81%) nincsenek kitéve kornyezeti dohanyfust-
expozicionak, akiket masodlagos dohanyflst-expo-
zicidnak ér, jellemz6en azok is kevesebb, mint
naponta egy 6ran keresztil tartdozkodnak dohany-
20k kozelében (14%).

A 7. tablazatban lathatd a mintdba bevontak meg-
oszldsa dohdnyzasi szokdsok és a csaladi allapot

Osszefliggésében. A nem dohanyzok kozott a hazas-
sagban él6k 73,4%-os aranya kedvezd képet mutat.

Az iskolai végzettség és a dohdnyzads kapcsolatat
vizsgdlva elmondhatd, hogy a nyolc dltalanos iskolai
osztallyal vagy annal kevesebb, valamint a szakmun-
kas végzettséggel rendelkez6k esetében nagyobb
aranyban taldlunk napi rendszerességgel dohanyzo-
kat. [8. tablazat]

A naponta dohanyzdk 67,3%-a rendelkezik munka-
viszonnyal. Az alkalmanként dohanyzdk is nagyobb
aranyban azok kozil kerllnek ki, akik jelen vannak a
munkaerdépiacon. [9. tablazat]

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

81



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

6. tabldzat: Otthondn kiviil kérnyezeti dohdnyfiist-expozicionak kitettek korcsoport szerinti megoszldsa a
felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=364)

Naponta kevesebb,

Napi tébb, mint

Korcsoport O izi;:[)e ol mint 1 éra Napri1 %;:) el 5 éra

n (%) n (%)

18-34 év 35(39,3) 29 (32,6) 18 (20,2) 7(7,9)
35-64 év 111 (63,4) 43 (24,6) 11 (6,3) 10 (5,7)
65 éves és idGsebb 81 (81,0) 14 (14,0) 5(5,0) 0(0,0)
Osszesen: 227 (62,4) 86 (23,6) 34 (9,3) 17 (4,7)

Forrds: sajat szerkesztés

7. tdbldzat: A felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok megoszidsa dohdnyzdsi szokdsok és csalddi dllapot szerint (n=365)

Nétlen/

L . Hazas Elettars Elvalt Ozvegy .
Dohanyzasi szokds Hajadon n (%) n (%) n (%) n (%) Osszesen
n (%)
Naponta 27 (39,7) 36 (18,8) 18 (32,7) 11 (30,6) 4(28,6) 96 (26,3)
Alkalmanként 6(8,8) 15 (7,8) 7(12,7) 3(8,3) 1(7,1) 32(8,8)
Nem dohanyzik 35(51,5) 141 (73,4) 30 (54,5) 22 (61,1) 9 (64,3) 237 (64,9)

Forras: sajat szerkesztés

8. tablazat: A dohdnyzasi szokdsok megoszldsa iskolai végzettség szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakosok kérében (n=363)

« .. S8altalanos . Szakkdzép- L Féiskola/ Egyetem/ =
Dohényzasi . . . Szakiskola . Gimnézium BSc vagy MSc vagy Osszesen
: iskolai osztaly o iskola o 5
szokas n (%) n (%) n (%) n (%) BA n (%)
] () A (%)
9 19 15 17 15 10 10 0 95
Naponta
(31,0) (33,9) (30,0) (30,4) (26,8) (14,1) (29,4) (0,0) (26,1)
Alkalman- 0 4 3 4 4 7 (256) 1 30
ként (0,0) (7,2) (6,0) (7,1) (7,1) (9.9) ’ (14,3) (83)
Nem 24 33 32 35 37 54 17 6 238
dohanyzik (69,0) (58,9) (64,0) (62,5) (66,1) (76,1) (50,0) (85,7) (65,6)

Forras: sajat szerkesztés

9. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok megoszldsa munkaviszony szerint a felmérésbe bevont nyiregyhdzi lakossdg kérében (n=372)

Munkaviszonnyal rendelkezik

e . Munkaviszonnyal nem rendelkezik
Dohanyzasi szokasok

n (%) n (%)
Naponta dohanyzik 66 (67,3) 32 (32,7)
Alkalmanként 23 (69,7) 10 (30,3)
Nem dohanyzik 130 (53,9) 111 (46,1)
Osszesen: 219 (58,9) 153 (41,1)

Forrds: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint a vdlaszadok 26,2%-a
dohdanyzik rendszeresen. Azok aranya, akik nem
dohanyoztak 65,1%, az alkalmi dohanyosok gyakori-
saga pedig 8,7% volt. Az ELEF 2014 eredményei sze-
rint a magyar feln6tt lakossag 27,5%-a gyujtott ra
napi rendszerességgel.'? Ezzel sszehasonlitva az al-
talunk mért eredmények hasonlé képet mutatnak.
A 2014. évi Eurobarometer felmérés adataihoz
viszonyitva —ahol is a lakossag 26%-a dohanyzo (ide
értve a cigaretta-, szivar-, szivarka-, pipahasznalé-
kat, de az e-cigarettdt szivok nincsenek benne
ebben a kategdridban) kozel azonos.?

A két nem dohdnyzdsi szokdsai kozotti kismértékd
kilonbséget talaltunk, az altalunk megkérdezettek
kozll a n6k 24%-a dohanyzik napi rendszerességgel
szemben a férfiaknal mért 30,5%-kal. Ezt dsszeha-
sonlitva az ELEF 2014-es felmérés eredményével —
miszerint a nék 22,2%-a és a férfiak 33,5%-a
dohanyzott napi rendszerességgel — lathatjuk, hogy
az értékek kozel azonosak.

A dohanyfistnek valé kitettségre és a passziv
dohdnyzasra vonatkozé kérdések alapjan kiderdlt,
hogy az dltalunk vizsgdlt korcsoportok kozott
kalonbség mutatkozik, dm erre vonatkozdan nem
taldltunk szignifikdns 6sszefliggést. Emlitést érde-
mel, hogy leginkabb a 18-34 év kdzdttiek szenved-
nek el kornyezeti dohanyflst-expoziciét. Az ELEF
eredményei alapjan elmondhaté, hogy 2014-ben a
megkérdezettek 6%-a napi tobb mint egy orat volt
dohanyflstos kornyezetben, és ez kozel azonos az
altalunk Nyiregyhdzdn mért 6,1%-os eredménnyel.
Orszagosan kevesebb, mint egy 6rds dohanyfist-
expoziciénak vald kitettség a lakossdg 2,2%-ra volt
jellemzd, szemben a nyiregyhdzi minta 12%-aval.
Az ELEF 2014-ben résztvevék 84,5%-a egyaltaldn
nem volt kitéve otthonaban dohanyflst-expozicié-
nak, ami a mi kutatasunkban alacsonyabb mértékd
volt: 79,3%.

Az otthonan kivil elszenvedett masodlagos dohany-
flstartalom szintén a 18—34 éves korosztalyt érinti
nagyobb aranyban, igy napi tébb mint 5 érat szen-
ved el a valaszaddk 7,9%-a. A 65 éves és idGsebb
korosztaly ilyen hosszu ideig egyaltalan nincs kitéve
ennek az artalomnak. Az eredmények alapjan meg-
dllapithatd, hogy szignifikdns 6sszefliggés van az
életkor, valamint az otthonon kivili kérnyezetben
elszenvedett dohanyfust-expozicio kdzott. A felmé-

résben résztvevék 9,3%-a napi tobb mint egy orat,
ennél kevesebb ideig a lakossag 23,6%-a volt kitéve
passziv dohanyzdsnak. Az ELEF 2014 adatai szerint
orszagos szinten a lakossag 2,3%-a napi tobb mint
egy orat, 1,7 %-a kevesebb, mint egy orat volt kitéve
dohanyflst-expoziciénak, mig 80,3%-uk egyaltalan
nem toltott idét dohdnyfistds koérnyezetben.!?
Ennek alapjan kijelenthetjik, hogy Nyiregyhdzan az
orszagosnal kedvez6tlenebb a helyzet.

Az altalunk végzett felmérés korcsoportos adataibdl
az is kitlnik, hogy a rendszeres dohanyosok zommel
a18-34(35,2%) és a 35—-64 éves (24,9%) korosztaly-
bol keriinek ki. A 65 éves vagy afeletti korosztaly-
ban alacsonyabb a dohdnyzok ardnya (19,2%).
A napi rendszerességgel dohanyzok kdzott az egye-
dulallék 39,7%-os értéke igen kedvezbtlen képet ad.
A nem dohdnyzék esetében megallapithato, hogy
a gyakorisag nagyobb a hazassagban él6k esetében.
Ennek 73,4%-o0s aranya igen kedvezének itélendd.
A nyolc altaldnos iskolai osztéllyal vagy annal keve-
sebbel, valamint a szakmunkds végzettséggel ren-
delkez6k esetében nagyobb ardnyban taldlunk napi
rendszerességgel  dohdnyzdkat  (31,0-33,9%).
A munkaviszony nem bizonyult protektiv tényezé-
nek, mert a foglalkoztatottak nagyobb ardnyban
dohanyoznak szemben azokkal, akik nem rendelkez-
nek munkaviszonnyal.

A WHO egyik kiemelkedd feladata az utdbbi évtize-
dekben a dohdnyzés elleni kizdelem, amelynek
célja afeln6tt lakossag korében 20% ald csdkkenteni
a dohdnyzdk aranyat. Ennek érdekében jott 1étre a
Dohdanyzas-ellenérzési Keretegyezmény, és az EU
tagallamai is a legszigorubb intézkedéseket alkal-
mazzdk a dohdnyzas visszaszoritasa érdekében.?%?3
A cél elérése érdekében az oktatas teriiletén a do-
hanyzas prevencionak allanddan jelen kell lennie.
Szdmos, a dohdnyzds abbahagyasat segité program
mUkodik a vildgon, melyek egyéni vagy csoportos
segitséget nyujtanak, illetve elektronikus szolgalta-
tasokon keresztill segitik a leszokni vagydkat.?*2°
Az Orszdgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben
2012-ben kezdte meg mikodését a Dohanyzas
Leszokast Tdmogatd Moddszertani Kozpont azzal a
céllal, hogy megbizhatd adatok ismeretében a hazai
dohanyzasi szokasok kérvonalazédasa alapjan szak-
mai segitséget nyujtson a leszokdst tamogatd
programok megvaldsitdsdhoz. Ezzel egy id6ben a
tid6gondozdkban elindult az egyéni, valamint cso-
portos dohdnyzas leszokast tdmogaté tandcsadas.?®
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A dohdanyzas egészségre gyakorolt karos hatasai a
fiatalokat és az alacsony iskolai végzettséglieket —
feltételezhetSen a hidnyos ismereteik miatt — kilo-
ndsen veszélyeztetik.?”?® Az eddigi kutatasok is ezt
tdmasztjak ala, ezzel szemben a sajat eredményeink
birtokaban elmondhatjuk, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezbket sem szabad figyelmen
kivil hagyni, mert kozottik nagyon magas a rend-
szeres, napi cigarettazok aranya.?®?
Mindenképpen fontos, hogy a leszokas tamogatasa
a legszélesebb korben ismertté valjon, mivel ez
a program hatékonysdgdnak és sikerességének
alapvetd feltétele.?°

A felsGoktatdsban és ezen belll az egészségtudo-
manyi képzéseken tanuld hallgaték szamara a
dohdanyzas prevencids tevékenységnek allanddan
jelen kell lennie.3"32 Altalanos céljaink elérésére az
alapelldtds prevencids szolgdltatdsainak bdvitése,
a lakossag egészségi allapotanak javitasa remélhe-
téleg kedvezd hatassal lesz. Az egészségfejlesztési
programok kozil a legjelentésebb valtozds a do-
hanyzasrol vald leszokds tdmogatdsatdl varhatd.®
A vonatkozd egészségligyi szakmai irdnyelv vala-
mennyi egészségligyi dolgozé szédmdra ajanlast
fogalmaz meg. Ennek egyik igen fontos eleme, hogy
a leszokdstdmogatds gyakorlatdnak oktatasat és
fejlesztési lehetGségeit integrdlja a szakdolgozdi
képzésekbe.

Ki kell emelni, hogy a védénd, mint az alapellatas
szakembere, a dohanyzasleszokas tamogatasa so-
ran képes minimal intervencidora, a nemzetkdzi
gyakorlatban javasolt, igen elterjedt ,5A” mddszer
lépéseinek kovetésével.3* Ebbdl kiindulva 2018-ban
a ,Kelet-eurépai Apoldk Kivaldsagi Kozpontja a
Dohdanyzds Visszaszoritdsaért” program keretében

HIVATKOZASOK

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 45 védéné vett
részt terlleti képzésben. A képzés célja a leszokds-
tdmogatas gyakorlatdnak megismertetése a védo-
nékkel, akik munkajuk sordn ennek hatékony végzé-
sére kompetensé valnak, valamint felkeltik és erdsi-
tik a vdrandds és gyermekagyas anyak leszokas
irdnti motivaciojat.>® Nyiregyhdzdn 2019. junius
7-én egyedildllé mddon dohanyzasrdl leszokast
tdmogato tanacsadas nyilt. A dohanyzo varanddsok
kiszlirése egyszer(sitett kérddives adatrogzitéssel
torténik az egyes védénéi korzetekben, a védénék
javasoljak az érintett varanddsoknak, hogy vegye-
nek részt a leszokdst tdmogatd programban. Erre
az Egészségligyi Alapellatas lgazgatdsag éplletében
mkods ,Dohdnyzdsrdl vald leszokdst tdmogato
tandcsaddson” van lehet8ség, ahol is erre képzett
tandcsadd nyljt segitséget a dohdnyzdasrdl leszokni
akard véranddésoknak 337

A felmérésiink eredményeibdl levont kdvetkezteté-
sek csak a kutatdsban résztvevékre érvényesek,
igy nem vonatkoztathatok Nyiregyhdaza teljes lakos-
sagara. A mintdba csekély szamu roma nemzetiség(i
kerilt be, ezért roma és nem-roma alcsoportonként
torténd elemzést nem tudtuk végezni. A Nyiregy-
haza varos életmindsége — Haztartdspanel kutatds
reprezentativ mintavalasztdsat feltételezve ez azt
jelenti, hogy vagy Nyiregyhdza lakossaganak 1%-a
roma, vagy az 541 haztartasbdl a 150 nem valaszold
kozott a romak halmozottan fordultak el6. Tovabba
a mintdban a nék felllreprezentdltak voltak. Ugyan-
akkor fontos kiemelni, hogy a jelenlegi kutatasi
adatok szerint a nemek szerinti, valamint a nemze-
tiségi hovatartozds nem kozombds a dohanyzas
szempontjabdl.??

1 World Health Organization. Report on the global tobaccoepidemic, Enforcing bans on tobacco advertising, promotion
and sponsorship 2013; 16. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85380/9789241505871 eng.pdf;jsessio-

nid=BCF3C6DF10103AF14B14FBC72B06F437?sequence=1 (Elérve: 2019. 09. 02.)

2 Drope J, Schluger N, Cahn Z, Drope J, Hamill S, Islami F, Liber A, Nargis N, Stoklosa M. The Tobacco Atlas. 6th ed.
2018. Atlanta: American Cancer Society and Vital Strategies. https://tobaccoatlas.org/ (Elérve: 2019. 11. 12.)

3 Special Eurobarometer 429. Attitudes of Europeans towards tobacco and electronic cigarettes European Commission,
Brussels, 2015. https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 429 en.pdf

(Elérve: 2019.11. 12.)

* Flash Eurobarometer 253 Survey on Tobacco. Analytical report. European Commission, Brussels 2009.
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/flash/fl 253 en.pdf (Elérve: 2019. 11. 12.)

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

84


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85380/9789241505871_eng.pdf;jsessionid=BCF3C6DF10103AF14B14FBC72B06F437?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85380/9789241505871_eng.pdf;jsessionid=BCF3C6DF10103AF14B14FBC72B06F437?sequence=1
https://tobaccoatlas.org/
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_429_en.pdf
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/flash/fl_253_en.pdf

NY(REGYHAZA EGESZSEGE

5> Pénzes M, Baldzs P. Dohdnyzdsellenes intézkedések hatékonysaganak megitélése serdiil6k kdrében. Egészségtudo-
many. 2013; 57(1): 57-74. http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2013-1/2013-1.pdf (Elérve: 2019. 11. 14.)

6 Varsanyi P. (szerk.): Egészségjelentés 2016: Informaciok a népegészségligyi beavatkozasok célterileteinek azonositasa-
hoz a nem fert6z8 betegségek és az egészségmagatartdsi mutatok elemzése alapjan. Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zet, Budapest, 2017. https://konyvtar.aeek.hu/cgi-bin/egyszeru4.exe?al=0&a2=0&a3=1&a4=10&a5=M&ab=e251
(Elérve: 2019. 12.10.)

7 Rékoczi |, Fogarasi-Grenczer A, Baldzs P. A varanddssag alatt dohdnyzd nék szocio-6kondmiai hatterének jelent8sége a
leszokas tdmogatasaban. Védénd. 2014; 24(4): 28-31.

8 Demjén T, Kiss J, Formanek-Balku E. Az Egészségligyi Vildgszervezet Nemzetkdzi Ifjusdgi Dohanyzas Felmérésének
2016. évi hazai megvaldsitdsardl. Zarétanulmany, Budapest 2016. oktodber.
https://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/01 GYTS 2016 osszefoglalo tanulmany.pdf
(Elérve: 2019. 11. 14.)

% Paulik E. Social determinants of smoking and quitting in Hungary. In: Increasing Capacity for Tobacco Research in
Hungary 2008-2013. Institute for History of Hungarian Sciences, Budapest, 2013; 39-60.
https://mafiadoc.com/increasing-capacity-for-tobacco-research-in_5c58bb7b097c47a4388b45d0.html

(Elérve: 2019.12. 10.)

10 Bodrogi J. Economic impact of tobacco smoking. In: Increasing Capacity for Tobacco Research in Hungary 2008-2013.
Budapest, Institute for History of Hungarian Sciences Budapest, 2013; 185-214. https://mafiadoc.com/increasing-
capacity-for-tobacco-research-in _5c58bb7b097c47a4388b45d0.html (Elérve: 2019. 12. 10.)

112011, évi XLI. térvény a nemdohanyzdk védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztasdnak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz6lé 1999. évi XLII. torvény modositasardl. https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100041.TV
(Elérve: 2019. 09. 15.)

12 K5zponti Statisztikai Hivatal. Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014. Statisztikai Tukdr 2015/29.,
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf (Elérve: 2019. 12. 10.)

13 paulik E, Lukdcs A, Rogers, T, Easterling D, et al. Dohanyzési szokdsok és dohanyzédssal kapcsolatos ismeretek a roma
népesség korében. Népegészséglgy 2012; 90 4. 246-252.

¥ Balku E, Varsanyi P. Dohanyzas okozta megbetegedés és haldlozas. In: Demjén T. (szerk.) Dohadnyzés visszaszoritasa
2016. Dohanyzas Fokuszpont, Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet. Budapest, 2016

15 Kovdacs G, Manchin R. A passziv dohdnyzdas hatdsa az egészségre. In: Dohdnyzds vagy egészséges életmdd? Medicina
Konyvkiadd Zrt. Budapest 2006; 161-162.

16 Hrubd D, Sikolova V. Co je ,third-hand smoke“?. General Practitioner/Prakticky Lekar [serial online]. April
2014;94(4):190-194. https://www.prolekare.cz/en/journals/general-practitioner/2014-4/what-is-third-hand-smoke-
49738 (Elérve: 2019. 12. 10.)

7 Ferrante G, Simoni M, Cibella F, Ferrara F, Liotta G, Malizia V, Corsello G, Viegi G, La Grutta S. Third-hand smoke
exposure and health hazards in children. Monaldi Arch For Chest Dis. 2013;79(1):38-43. doi: 10.4081/monaldi.2013.108
18 Sleiman M, Gundel LA, Pankow JF, Jacob P 3rd, Singer BC, Destaillats H. Formation of carcinogens indoors by surface-
mediated reactions of nicotine with nitrous acid, leading to potential thirdhand smoke hazards. Proc Natl Acad Sci U S A.
2010;107(15):6576-81. doi: 10.1073/pnas.0912820107

19 Jacob P 3rd, Benowitz NL, Destaillats H, et al. Thirdhand Smoke: New Evidence, Challenges, and Future Directions.
Chem Res Toxicol. 2017;30 (1):270-294. doi: 10.1021/acs.chemrestox.6b00343

20 Cselkd Zs, Pénzes M. Az elektronikus cigarettardl meglévd ismeretek ésszefoglaldsa. Orv Hetil., 2016; 157(25),
979-986. doi: 10.1556/650.2016.30469

21 Javorné Erdei R, Takdcs P. Szubjektiv egészségi dllapot és annak véltozasai Nyiregyhdzan. Acta MedSoc 2018; 9. 26.
(3-15) doi: 10.19055/ams.2018.9/27/7

22 \WWHO Framework Convention on Tobacco Control. WHO, 2003.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf;jsessio-
nid=080A4AB27FBECE428A234CA7E3FAF6D1?sequence=1 (Elérve 2019.12.09.)

23 WHO global report on trends in prevalence of tobacco smoking. WHO, 2015.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/156262/1/9789241564922 eng.pdf?ua=1 (Elérve: 2019. 12. 10.)

24 McCrabb S, Balogh Z, Baker AL, et al. Development of an online smoking cessation program for use in hospital and
following discharge: smoke-free recovery. BMJ Innovations. 2017;3:115-122. doi: 10.1136/bmjinnov-2016-000126

25 WHO Regional Office for Europe. European Tobacco use. Trends Report 2019. WHO, 2019.
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/402777/Tobacco-Trends-Report-ENG-WEB.pdf?ua=1

(Elérve: 2019.12.10.)

%6 Cselkd Zs, Kovacs G. Dohdnyzasi szokdsok Magyarorszdgon: az utébbi évtized felméréseinek elemzése. Orv Hetil.,
2013; 154 (37): 1454-1468. doi: 10.1556/0H.2013.29694

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam 85


http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2013-1/2013-1.pdf
https://konyvtar.aeek.hu/cgi-bin/egyszeru4.exe?a1=0&a2=0&a3=1&a4=10&a5=M&a6=e251
https://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/01_GYTS_2016_osszefoglalo_tanulmany.pdf
https://mafiadoc.com/increasing-capacity-for-tobacco-research-in_5c58bb7b097c47a4388b45d0.html
https://mafiadoc.com/increasing-capacity-for-tobacco-research-in_5c58bb7b097c47a4388b45d0.html
https://mafiadoc.com/increasing-capacity-for-tobacco-research-in_5c58bb7b097c47a4388b45d0.html
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100041.TV
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
https://www.prolekare.cz/en/journals/general-practitioner/2014-4/what-is-third-hand-smoke-49738
https://www.prolekare.cz/en/journals/general-practitioner/2014-4/what-is-third-hand-smoke-49738
https://doi.org/10.4081/monaldi.2013.108
https://doi.org/10.1073/pnas.0912820107
https://dx.doi.org/10.1021%2Facs.chemrestox.6b00343
https://doi.org/10.1556/650.2016.30469
http://epa.oszk.hu/02500/02535/00020/pdf/EPA02535_acta_med_2018_27_096-109.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf;jsessionid=080A4AB27FBECE428A234CA7E3FAF6D1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf;jsessionid=080A4AB27FBECE428A234CA7E3FAF6D1?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/156262/1/9789241564922_eng.pdf?ua=1
http://dx.doi.org/10.1136/bmjinnov-2016-000126
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/402777/Tobacco-Trends-Report-ENG-WEB.pdf?ua=1
https://doi.org/10.1556/OH.2013.29694

NY(REGYHAZA EGESZSEGE

27 Paulik E, Rogers T, Easterling D, Nagymajtényi |. A dohdnyzéssal kapcsolatos ismeretek és attitidok egyenl&tlenségei
Magyarorszagon. Egészségtudomany, 2012; 56 (3): 8-24 http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2012-3/2012-
3.pdf (Elérve: 2019. 12. 10.)

28 WHO global report on trends in prevalence of tobacco smoking 2015.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/156262/1/9789241564922 eng.pdf?ua=1 (Elérés: 2019. 10. 12.)

22 pénzes M, Foley LK, Baldzs P, Urbdn R. Patterns Of Alternative Tobacco Product Experimentation Among Ever Smoker
Adolescents. Cent Eur J Public Health 2019; 27 (1): 3-9. doi: 10.21101/cejph.a5364 (Elérés: 2019. 12. 10.)

30 Zhuang YL, Gamst AC, Cummins SE, Wolfson T, Zhu SH. Comparison of smoking cessation between education groups:
findings from 2 US National Surveys over 2 decades. Am J Public Health. 2015;105(2): 373-9. doi:
10.2105/AJPH.2014.302222

31 Ward KD. Tobacco intervention research in low- and middle-income countries: lessons learned and future directions.
J Smok Cessat. 2016; 11(2): 61-64. doi: 10.1017/jsc.2016.6

32 Urbdn R. Lehetnek-e az elvarasok a dohanyzas prevencié célpontjai? A dohanyzassal kapcsolatos elvardsok szerepe a
serdulékori dohanyzasban. Egészségtudomany, 2011; 55(2): 105. http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2011-
2/2011-2.pdf (Elérve: 2019. 12. 09.)

33 Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakdczi |, Kristie LF. A korasziilés epidemioldgidja Eszakkelet-Magyarorszagon.
Gyermekgydgyaszat 2015; 66(3): 166-172.

34 Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve a dohanyzésrdl vald leszokds tdmogatdsarol.
2019. EUK. 2. szdm EMMI szakmai iranyelv 1. https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2837/fajlok/EMMI szak-
mai_iranyelve dohanyzasrol.pdf (Elérve: 2019. 12. 09.)

35 Cselkd Zs, Pataki E, Fényes M, Varfalvi M, Rakdczi |, Vecsernyés E, Forgd A, Csanyi P. Smoking cessation training for
health visitors in Hungary. Tob. Prev. Cessation 2019;5 (Supplement):A19 doi: 10.18332/tpc/105316

36 Varanddsan mar nemcsak maguknak artanak. SZON, 2019. 07. 05. https://szon.hu/eletstilus/helyi-eletstilus/varando-
san-mar-nem-csak-maguknak-artanak-3172169/ (Elérve: 2019. 12. 10.)

37 Orszdgosan 15, megyénkben 20 szdzaléka dohdnyzik a varandds kismamaknak. Frissmédia, 2019. 07. 05.
https://frissmedia.hu/hir/orszagosan-15-megyenkben-20-szazaleka-dohanyzik-a-varandos-kismamaknak/11438
(Elérve: 2019. 12. 10.)

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam 86


http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2012-3/2012-3.pdf
http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2012-3/2012-3.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/156262/1/9789241564922_eng.pdf?ua=1
https://doi.org/10.21101/cejph.a5364
https://dx.doi.org/10.2105%2FAJPH.2014.302222
https://doi.org/10.1017/jsc.2016.6
http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2011-2/2011-2.pdf
http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2011-2/2011-2.pdf
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2837/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelve_dohanyzasrol.pdf
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2837/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelve_dohanyzasrol.pdf
http://dx.doi.org/10.18332/tpc/105316
https://szon.hu/eletstilus/helyi-eletstilus/varandosan-mar-nem-csak-maguknak-artanak-3172169/
https://szon.hu/eletstilus/helyi-eletstilus/varandosan-mar-nem-csak-maguknak-artanak-3172169/
https://frissmedia.hu/hir/orszagosan-15-megyenkben-20-szazaleka-dohanyzik-a-varandos-kismamaknak/11438

NY(REGYHAZA EGESZSEGE

A 2018-as Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartaspanel
kutatas altalanos és EgészségPanel szakaszainak
mintavételi jellemzéi

Sampling characteristics of the Nyiregyhaza Life Quality Panel Survey

in general and with focus on the Health Questionnaire
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Osszefoglalé:

A Nyiregyhaza Eletminésége Panelkutatds 2008 éta méri fel id6rél idére a varosi lakosok élet-
min&ség-viszonyait. 2018-ban a felmérés idében kettébomlott: a lakosok egészségi allapotara,
az elldtérendszer igénybevételére, az egészségmagatartasra és az egészségkultlurara vonatkozd
felmérésre id6ben késébb, EgészségPanel néven kerdlt sor.

A publikdciod célja a tiz évre visszanyuld Eletmindség Panelkutatds vizsgalatainak bemutatdsa,
a 2018. évi felmérés mintavételi leirdsa, az alapvetd mintajellemzék 6sszefoglaldsa. A 2018-as
vizsgalat els6, altalanos szakasza az 1000 f6s cimlistabol 541 f6ét ért el. A masodik szakaszban
(EgészségPanel) kozel négyszaz f6t (391) tudott felmérni. Az adatok feldolgozdsa az egyéni
valaszok esetében sulyozottan (kor, nem, iskolai végzettség); a haztartasokra vonatkozo kérdé-
sek esetében sulyozas nélkul tortént.

A leird és elemz6 statisztikai vizsgdlatok 6sszefoglaldsaként elmondhatd, hogy a korabbi kuta-
tasi hulldmokban tapasztalt aranyok, osszefliggések 2018-ban is mutatkoztak. Kiemelhetd,
hogy a férfiak szignifikdnsan nagyobb aranyban gondoltak ugy, hogy egészségi allapotuk rend-
ben van, és mindkét nem azonos médon gondolkodik arrdl, hogy mennyit tehet egészségéért.
A kllonvalasztott egészségi felmérési szakasz lehetGséget adott a varosi lakossag egészségi
helyzetének részletes feltarasara. A bemutatott kutatasi eredmények szorosan kapcsolddnak
Nyiregyhdza varos Egészségtervének megalapozasahoz.

Kulcsszavak: Nyiregyhaza; panelkutatas; egészségi felmérési szakasz

Summary:

The Nyiregyhaza Life Quality Panel Survey has been measuring the quality of life of urban resi-
dents since 2008. In 2018, the survey was split into two parts —the Health Questionnaire block
was measured separately. The second survey focused on the health status of residents, access
to the health care system, health behavior and health culture — under the name HealthPanel.

The primary objective of this publication is to provide a sampling description of the Nyiregyhaza
Life Quality Panel Survey and the Health Survey (part of the Panel Study in 2018). The first
general phase of the 2018 study reached 541 people out of a sample of 1,000. The second
phase (HealthPanel) reached nearly forty (391) people). Data processing was weighted for
individual responses (age, gender, educational level). For household questions, the original
data was used.

As a summary of descriptive and analytical studies, it can be seen that the results are the same
in 2018 as before. It can be emphasized that significantly more men thought that their state of
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health was good enough. Both genders think the same way about how much they can do for

their health.

The separated health assessment guestionnaire provides a detailed insight into the health
status of the urban population. The presented research results are closely related to the devel-

opment of the Nyiregyhaza City Health Plan.

Keywords: Nyiregyhdza; household survey; health survey

BEVEZETES

Az emberi élet min6sége szorosan kapcsolddik az
egyén egészségi allapotdhoz. A kérdés szamos
aspektusa ismert és aktivan kutatott.“?>* Jelen iras
Nyiregyhdza megyei jogl varos polgérai kérében
2008 ota rendszeresen elvégzett életminéség kuta-
tads (Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartaspa-
nel kutatas, roviden Panelkutatas) 2018-as altalanos
felmérési szakaszanak és ugyanabban az évben
kalonalldan felmért EgészségPanel szakaszanak
(egészségi dllapotra, elldtérendszer igénybevéte-
lére, egészségmagatartdsra és egészségkultlrara
egyarant vonatkozé felmérés) modszertani bemuta-
tasara vallalkozik.

A bevezet6 rész utani els6 fejezet a Panelkutatas
2008 és 2018 kozotti felmérési hulldmainak hatte-
réul szolgdld eurdpai és magyar vizsgalatokat, a ku-
tatds mérbeszkozének kérdbivblokkjait és az adat-
felvételi jellemzbket irja le — féleg a 2018-as évre
koncentralva. A kovetkezé fejezet a 2018-as kilon-
allé EgészségPanel mintavételi jellegzetességeit
targyalja. Az Eredmények fejezet a minta nem, élet-
kor, iskolai végzettség, csaladi allapot, foglalkozta-
tds, onmindGsitett egészségi allapot (vélt egészségi
allapot) és a ,,mennyit tehet egészségéért” kérdé-
sekre adott vélaszokat taglalja. Még ebben a rész-
ben a leird statisztikai eredmények utan az el6bb
felsorolt valtozokkal kapcsolatos néhany 6sszeflig-
gés bemutatdsara keril sor. A kozolt eredmények
kapcsolodnak az Egészségfejlesztés folydirat jelen
szamaban megjelend tovabbi témaspecifikus kozle-
ményekhez is.

NY(REGYHAZA VAROS ELETMINGSEGE
HAZTARTASPANEL KUTATAS, 2008-2018

Az eddigi felmérési hulldmok

Nyiregyhdza varos vezet6sége és a Debreceni
Egyetem Egészségligyi Kara 2008-ban inditotta el a

,Nyiregyhdza vdros életmindsége” cimet viseld
panelvizsgdlatot — amit sokszor Haztartaspanel,
vagy Panelkutatds néven is emlitenek. Ennek f6 célja
a varosi feln6tt lakossag életminGségét érinté
jellemzék folyamatos nyomon kovetése, a valtoza-
sok monitorozasa és elemzése. Az eddigi adatfelvé-
telek 6t hulldmban: 2008-ban, 2010-ben, 2012-ben,
2015-ben és 2018-ban zajlottak. A 2015-6s a kuta-
tas terlletileg kibdvilt, a varosi lakosok mellett
a nyiregyhazi jaras felnétt népessége is felmérésre
kerlt.?

A nyiregyhazi Panelkutatds kialakitasa soran
mintdul vett kilfoldi és hazai el6zmények

A nyiregyhazi Panelkutatds egyik kbzvetlen példaja-
nak az Eurdpai Kozosség Haztartaspanel kutatds
(European Community Household Panel; ECHP®?)
tekinthet6, amely standardizalt kérddivvel, azonos
mintan (60.500 eurdpai haztartas, kozel 130.000 f6)
vizsgalta 1994 és 2001 kozott az eurdpai polgdrok
életkorilményeit. Hazdnk ehhez a felméréssorozat-
hoz kés6bb, az ECHP folytatdsanak tekintheté
Eurdpai Jovedelem és Eletmindség Statisztika
vizsgdlatsorozathoz csatlakozott (Statistics on
Income and Living Condlitions; EU-SILC®). A felmérés
megszakitasara és mddositasara azért volt szlikség,
mert az eredeti mintaban szereplé haztartasok és
személyek lemorzsoldddsa egyre nagyobba valt
(koltozés, elhaldlozas, valaszmegtagadds — panelko-
pas). A reprezentativ adatfelvétel 2001-re gyakorla-
tilag lehetetlenné valt. Az EU-SILC vizsgélatot 2003-
ban hagyta jova az Eurdpai Parlament.

A nyiregyhazi felmérések kozvetlen hazai el6zmé-
nye a Magyar Haztartas Panel orszdgos kutatdssoro-
zat (MHP — kés6bb Haztartas Monitor HM?®, TARKI).
A felmérés az eurdpai felmérésekkel azonos mad-
szertani alapokon, kétévente vesz mintdt a magyar
haztartasok életkorilményeinek pontosabb megis-
merésére, a valtozasok kdvetésére.
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A vizsgalatok mddszertana — haztartaspanel
kutatds

A nyiregyhazi vizsgalatsor a haztartdspanel mad-
szertant koveti: a felmérés ugyanazokat a haztarta-
sokat keresi meg id6rél-idére és egyidejlleg a
haztartasokrol, a haztartas tagjairdl, valamint a kér-
désekre valaszt add személyrdl (aki a haztartds
tagja) gy(jti az informacidkat.'®®°) Az ilyen vizsgala-
tok adatfelvétele soran az elsé lépések kozé tartozik
az, hogy a kutatok rogzitenek egy (tobb adatfelvételi
hulldmra vonatkozd) cimlistat, gyakran potcimlistat
is (a potcimlista haszndlatara lasd Tordai irdsanak
nak csokkentésére hasznalnak. A pdtcimlista
alkalmazasanak szUkségességét, annak hazai ta-
pasztalatait Paksy is 6sszefoglalta: ,A hazai normal-
populdcids survey kutatdsokban — elsésorban a la-
kossag csokkend részvételi hajlanddsaganak kovet-
keztében — ma mar altaldnos, hogy minimalisan
100-200%-0s potminta alkalmazasa szikséges”.*
Nyiregyhdzan a felmérésekkor alkalmazott cimlista
Osszedllitasat (2008 és 2015) a Kozigazgatasi és
Elektronikus Kozszolgaltatdsok Kdzponti Hivatala®?
végezte. A cimlistaba a 18. életévilket betoltott
allando lakcimmel rendelkezd nyiregyhazi lakosok
kertlhettek be. 2008-ban és 2015-ben is az alaplista
(2000 cim, illetve 1000 cim) mellé pétlista (400 cim,
illetve 500 cim) is kialakitasra kertlt. A 2015-06s Uj
cimlistara a panelkopds — az adatfelvétel drasztikus
sz(ikillésére lehetett szdmitani — okan volt sziikség.
A minta reprezentativitdsi vizsgalata és sulyozdsa
2015-ig a nemek megoszldsa alapjan tortént.
A 2018-as felmérési hulldamban kerilt sor a nemi
megoszlds mellett az életkor és az iskolai végzettség
bevondsara.’® A felhasznalt populdcios szint( varosi
adatok a korabbi népszamlalasokbdl (2001 és 2011)
alltak rendelkezésre.

Magat az adatfelvételt — elGzetes felkészitést kove-
téen — minden vizsgalati hulldmban féleg a Debre-
ceni Egyetem Egészségligyi Kar hallgatéi végezték.
A cimlistan szerepl&k elsé |épésként egy tajékoztatod
levelet kaptak a Polgdrmesteri Hivataltdl. Ez a meg-
keresés tobbek kozott leirta a vizsgdlat céljait és
a varhatd megkeresési id6pontot. Ezt kovetden
keresték fel a kérdezébiztosok a cimlista alapjan
a haztartdsokat. A megkeresések nagyrészt munka-
id§ utan torténtek. A kérdez8k a haztartas azon
feln6tt tagjat igyekeztek megszdlitani, akikrél felté-
telezték, hogy megfelel informaciokat tudnak adni

a kérd6iv egyes blokkjaira. A haztartasra vonatkozé
kérdéseket sokszor a kérdezés soran jelen lévé
személyek valaszaibdl Osszesitették a kérdezék.
Meghiusult adatfelvétel esetén a kérdezék Ujra ke-
resték a haztartdst. Amennyiben a lekérdezés ismé-
telten sikertelen volt az adott cimen, Ugy a potcim-
listabdl valasztottak Ujabb cimet. A lekérdezések
ellenérzése véletlenszerlen a helyszineken tortént.
A kitoltott papir alapu kérdbivek oOsszegyljtése
és szamitogépes rogzitése az Egészséglgyi Karon
tortént.

A Panelkutatds kérddivblokkjai

A nyiregyhdazi Panelkutatds sordn alkalmazott kér-
déiv f6 struktaraja (blokkjai) és alapkérdései 2008
ota dllanddak, de a kutatdcsoport minden felmérési
hulldam el6tt attekintette és szikség esetén a kilsé
koralményekhez és az adott hulldm konkrét vizsga-
lati részcéljaihoz igazitotta a mérSeszkdzt. Ennek
eredményeként példaul:

e a kérdGiv 2015-t6l tartalmazza az érzelmi jollét
dimenziét (Oxford Boldogsagmérs kérdéscso-
port! hasznalata) — ez a bdvités teszi lehetdvé
a teljes Rahman-féle életmindség-modell™
interpretalasat;

e anegyedik és 6todik hulldmban (2015 és 2018)
az egészségi dllapotra vonatkozd kérdéseket
atalakitottdk; igy a felmérés jobban illeszkedik
az Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréshez
(ELEF16).

A kérd6iv nagy blokkjai a kovetkezdk:

1. Haztartdsok jellemz6i (6sszetétel, lakhatas
kordlményei, lakds felszereltsége, jove-
delmi viszonyok).

2. Gazdasagi aktivitds (munkaval, gazdasagi
helyzettel kapcsolatos jellemzék).

3. Egészség (6nmegitélés, megbetegedések és
jellemzdik, alapellatds és szakellatas igény-
bevétele, tartds betegségek) — 2018-ban a
kalonalldan elvégzett EgészségPanel lekér-
dezés okdn ez a Panelkutatds blokk csak
egyetlen kérdést, az egészségi allapot
onmegitélésére (vélt egészségi dllapot)
vonatkozé kérdést tartalmazta.

4. Tarsas kapcsolatok (csaladi és emberi kap-
csolatok jellemz6i, kiterjedtsége, intenzi-
tasa).
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5. ld&skoruak helyzete (a 65 éves, illetve annal
id6sebb lakosok életkorilményei: példaul
gondozasi és dpolasi szlkségletek, jovede-
lemi helyzet (6n)megitélése, élettel vald
elégedettség).

6. Tamogatd rendszerek — szocidlis kérdések
és problémak (a természetes és mestersé-
ges védbhald jellemzbi, segélyezés, vélemé-
nyek a segélyezési rendszerekrél és a szoci-
alis ellatasrol).

7. Szocidlis Osztdly mikodése (lUgyfelek és
véleményk).

8.  Kulturalis t6ke — csak 2015-ben.

9. Erzelmi jollét — Oxford Boldogsagmérs
Skala, 2015-t6l mérve.

10. Biografia — a megkérdezettek demografiai
jellemzéi.

Az alkalmazott kérd6iv mind a haztartdsra, mind
a haztartds valaszadd tagjara gyljtott adatokat.
A rogzitett valtozék szama a felmérési hullamokban
jellemz&en négyszaz felett volt.

A 2018-AS PANELKUTATAS EGESZSEGPANEL
VIZSGALAT JELLEMZOI

A legujabb, 2018. évi Panelkutatas id6ben és tema-
tikdban két részre bomlott. Az egészségre, egész-
séglgyre vonatkozo témakort az elsé felmérési
szakasz egyetlen kérdéssel érintette (vélt egészségi
allapot). A masodik felmérési szakasz viszont féleg
egészséggel, egészségmegdbrzéssel, egészségtuda-
tossaggal kapcsolatos, valamint az ellatérendszerrel
Osszefliggd kérdéseket tartalmazott. Az elsé lekér-
dezésre 2017 Bszén, a masodikra 2018 tavaszan
kertlt sor.

A varosi lakosok egészségére vonatkozo felmérését
azindokolta, hogy az évek soran a Panelkutatas altal
lefedett szakmai terilletek jelentésen kiegésziltek,
igy a teljes lekérdezés tul hosszu id6t vett volna
igénybe. Az egészségkérdsiv felvételekor ugyan-
azon cimlistaval (az els§ szakaszban meghidsult
cimeket nem keresték fel Ujra a kérdezdk), ugyanaz-
zal a mddszertannal dolgoztak, mint a Panelkutatas
elsé szakaszdban. A kordbbi négy adatfelvételi
hulldm kérddiveinek Egészségblokkjahoz képest a
kalonvalasztott felmérésrész egy Uj dimenzidval,
az egészségmlveltség moduljaval, annak két kér-
déssoraval bévilt. A Chew-kérdéssor attitlid-mérd,
el@szlrési célokra kifejlesztett és alkalmazott

kérdéslista (3 item, 6tfoku Likert skéla). A mérési
eszkdz az egyén egészségmliveltségi szintjét harom
kategdridba sorolja.”*® A The Newest Vital Sign
teszt (6 item, kérdésenként maximalisan 6 pont
érhet6 el) azt méri, hogy az egyén milyen mérték-
ben képes egy jégkrém termékismerteté cimkéjén
taldlhatd informaciot elolvasva megérteni és fel-
hasznalni azt — hdrom képesség: szévegértés, alap-
vetd szamoldsi készség, problémamegoldd képes-
ség mérése. A pontozas szerinti csoportok: 0-1 pont
—nagy valdszinliséggel elégtelen, 2-3 pont —valdszi-
ndsithetéen elégtelen, 4-6 pont megfelel§ egész-
ségmliveltséggel kapcsolatos informaciéfeldolgo-
z&si szintet jelent. 1920

Az EgészségPanel kérd6iv moduljai

A Biogrdfia kérdSivmodul a felmérésekben szoka-
sosnak nevezhet§, egyénre és haztartasra jellemzé
altaldnos jellegli adatokat gydjtott: nem, sziletési
év, csaladi allapot, nemzetiség, valldsossag, haztar-
tasi jovedelmek (demografiai adatok). A Gazdasdgi
aktivitds modul harom kérdése a megkérdezett
munkaviszonyait taglalta. Az Egészségi dllapot
modul tobb részmodulra bomlott. Az elsd rész az
altaldnos egészségi adllapotra vonatkozd kérdéseket
foglalta magdba, majd a krdénikus és akut betegsé-
gek el6fordulasat, a gydgyszerhaszndlatot mérte.
A masodik rész a szakellatas és az alapellatas hely-
zetét és megitélését vizsgalta. Ebbe a részmodulba
keriltek a dohdnyzdsra vonatkozd kérdések is.
Az egészséglgyi szlirések felmérése a kovetkezd
részmodult jelentette. Ezutan elkilonitve szerepel-
tek a kérdGivben a testmagassag, testsuly, haskor-
fogat kérdései; majd a taplalkozasi és testmozgasi
szokasokra vonatkozé kérdések. Az utolso el6tti na-
gyobb részmodul a mentdlis egészség felmérése
volt, amit a kérdGivet lezard egészségkulturaltsagi
kérdések kovettek.

Mintanagysagok

Az 6todik hulldm els6 szakasza 541 kitoltott kérds-
ivet eredményezett. Ezeket a haztartasokat prébal-
tak djra felkeresni a masodik szakasz soran a
kérdezdbiztosok. Végul az elért 391 haztartasbol
386 kérddbiv felelt meg a szamitogépes rogzitésre
(71,35 %-os valaszadasi ardny az els6 szakaszhoz
viszonyitva, 39,1% a cimlistabdl). Az 1. tablazat a
kilonbozd kutatasi hulldamok mintavételi és meg-
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valdsulasi jellemzéit foglalja 6ssze. A tablazatban a
2018B oszlopban szerepl§ ,elért személyek szdma”
sorban az EgészségPanel lekérdezésben a kdzvetle-
nil értékelhetd valaszt ado személyek szama szere-
pel (386 f6). A kordbbi értékek ebben a sorban a
csalddokban egyltt él6k szdmara vonatkozd

0sszegz6 becslés. Ennek indoka az, hogy az Egész-
ségPanel legtdbb kérdése inkdbb személyes forrasu
és jellegli — célszerlibb itt a vdlaszadd személyek
szamat jeldlni —; mig a haztartasra vonatkozé kérdé-
sek aranya kisebb.

1. tabldzat: A Panelvizsgdlat egymast kévets hullamai sordn elért hdztartasok és személyek szama (2008-2018, Nyiregyhdza)

2008

Cimlista nagysaga (pétcim)
(tervezett minta, haztartasszam)
Eredményes adatfelvétel 1848
(megvaldsult minta, haztartdsszam) = (92,4%)
Elért személyek szama

(becsult f6) 4866

Forras: sajat szerkesztés

Mintavétel és sulyozas

A statisztikusi munka célja és feladata, hogy a ren-
delkezésre all6 véges keretek kozott (idd, anyagi
forrasok, emberi tudas, stb.) minél precizebb képet
nydjtson a vizsgalt populdciordl. Az egyik legfébb
kiindulasi eszkdz ennek elérésére a statisztikai min-
tavételezés. A megfelel§ minta tukrozi a populacid
jellegzetességeit (ardnyok és Osszefliggések) —
a vizsgalt tulajdonsdgok, valtozok alapjan. Az ilyen
mintat nevezik reprezentativ mintanak. Nyilvanvalg,
hogy a nem megfelel§ mintavétel helytelen kovet-
keztetésekre vezet. A megfelel§6 minta kialakitdsa
ezért alapvet6 fontossagu.

A megvaldsult minta utdlagos korrigdldsanak egyik
alapvet6 mddszere a minta sulyozdsa: az adatok
,Kiigazitdsa” annak érdekében, hogy a minta ponto-
sabban tikrozze annak a populdcionak jellemzéit,
amelybdl a mintat vették.%°%) A stlyozas bonyo-
lultabb esetei azok, amelyekben nem egy, hanem
tobb valtozd populaciés aranyait kell figyelembe
venni a sulyok kialakitdsdahoz — de lényegében
tovabbra is ardnyok kiszdmitdsa a feladat. A sulyo-
zas modszertananak elméleti és gyakorlati kidolgo-
zasdért a magyar szarmazasu Kiss Lasz|6 (Leslie Kish,
1910-2000%%) tett sokat. A sulyozas leggyakrabban a
valaszmegtagadasok nagyobb szdma és egyes rész-
csoportok tulzott aranya (ismert populdcids
aranyokhoz viszonyitva) esetében alkalmazando és

2000 (400)

2010 2012 2015 2018 A 2018B
1000 (500)
1060 1227 754 541 391

(53,0%)  (61,4%) (75,4%) @ (54,1%) @ (39,1%)
3066 2930 1899 1348 386

kisebb korrekcidokra alkalmas. Rosszul tervezett,
helytelendl elvégzett mintavételkor a sulyozas nem
jelenthet segitséget.

A Panelkutatas és az EgészségPanel adatainak
sulyozasa

A Panelkutatas adatainak el6készitése sordn a 2018-
as adatfelvételhez legkdzelebbi, megfelel6 adattar-
talommal bird, teljes korl adatfelvétel a 2011-es
orszagos népszamlalds volt Nyiregyhaza vonatkoza-
saban. A Kézponti Statisztikai Hivatal a kutatds ren-
delkezésére bocsatotta a szikséges aranyszamo-
kat.22 A sulyozdshoz bevont viéltozok a nem,
a kor/korcsoport és az iskolai végzettség (NKI rovidi-
tés). A stlyozas médszertana matrixsulyozas volt.?
A legkisebb sulyérték 0,24, a legnagyobb 3,70 volt.
A sulyok meghatdrozdsa és alkalmazasa el6tt
elvégezték a valtozok lehetséges értékkészleteinek
dsszehangolasat, atkddoldsat és az adattisztitasat.:
Az EgészségPanel esetében az el6bb leirtakkal azo-
nos modon torténtek az adatel6készités lépései. Az
elemzésekhez hasznalt SPSS (V22) adatbazis
lehet&séget adott a kutatdk szamara, hogy sulyozat-
lan formdban dolgozzak fel az adatokat (haztartasra
vonatkozd Osszefliggések feltardsa), vagy harom
valtozd szerinti sulyozast (NKI — egyénekre vonat-
kozd vizsgalatok) alkalmazzanak.
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EREDMENYEK

A minta alapvet6 jellemz6it bemutatd tablazatok
(2. — 9. tablazatok) hasonlé modon épilnek fel. Az
oszlopok a sulyozott elemszdmokat és szazalékos
megoszlasokat jelzik (f6, % — ezek becslést jelente-
nek a nyiregyhazi feln6tt populacié aranyaira). Ahol
elérhet8ek voltak, ott a 2011-es nyiregyhdzi nép-
szamlalasi adatok is szerepelnek a tablazatokban.

A nem szerinti megoszlas

A vdlaszadok kdrében minden hulldmban enyhe néi
tobbség volt megfigyelheté — erre vonatkozd pon-
tosabb adatok a felmérési hulldmok 6sszefoglald
kiadvanyaiban taldlhatok.?* A 2018-as mintaban is a
vart ndi tobblet jelent meg, amely a stlyozas hata-
sara kiegyenlit6dott, a népszamlaldsi aranyokhoz
igazodott. [2. tablazat]

A minta életkori eloszlasa

50 éves atlagéletkorral lehet becsiini a populacids
atlagot. [3. tablazat] A legfiatalabb valaszadd 20
éves, a legid6sebb 92 éves volt.

A 4. tablazat a minta korcsoportos eloszlasat mu-
tatja. Kiemelhet6, hogy a valaszadék majdnem fele
(44,7%) otven év feletti volt; ami 6sszhangban van
Nyiregyhaza demografiai viszonyaival.

Az iskolai végzettség kategoridinak aranyai

Az iskoldzottsag aranyai kozul a kdzépfoku (érettsé-
gizett) végzettség a legmarkansabb. Ezt koveti
a fels6foku végzettséglek aranya. [5. tablazat]
A tdblazatban 6sszesitve is szerepelnek az alapfoku,
kozépfoku és fels6foku végzettségliek ardnyszamai.
A népszamlalasi adatoktdl valod eltérés az alapvég-
zettségben mutatkozik — ennek oka a vélaszmegta-
gadasok nagy ardnya ebben a korben.

2. tablazat: A sulyozott minta nemi megoszldsa

6
férfi 168
né 201
Osszesen 369

Forras: sajat szerkesztés

% KSH 2011
45,4 % 46,0%
54,6 % 54,0%
100,0 %

3. tdbldzat: Az életkori megoszlds paraméterei

4tlag (95% Cl) 47,85 (46,11-49,59)

5%-0s vagott atlag
median
variancia
sz0ras

Forras: sajat szerkesztés

47,56
46
281,188

16,769
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4. tablazat: Korcsoportok

KSH 2011
20-29 58 15,8% 16,2%
30-39 72 19,5% 22,4%
40-49 64 17,4% 17,1%
50-59 67 18,1% 18,6%
60+ 98 26,6% 25,7%
0sszesen 359 97,3%
adathiany 10 2,7%
Osszesen 369 100,0%

Forras: sajat szerkesztés

5. tdbldazat: A sulyozott minta iskolai végzettség szerinti megoszldsa

iskolai végzettség 6 % KSH, 2011
kisebb, ) 0
mint 8 altaldnos / 7 (3,2%)
8 altalanos 55 14,8% (16,4%)
szakiskola 72 19,5% (20,9%)
36,3% 40,5%
,szakk€>z§p 41 11,2%
érettségivel
gimnazium 42 11,4%
érettségi, o
technikum 42 11,5%
34,1% 34,2%
féiskola, alap 55 14,8%
egyetem, 34 9,2%
mester
doktori 6 1,5%
25,5% 24,4%
egyéb 0,9%
Osszesen 354 95,9% 100,0%
adathiany 15 4,1%
Osszesen 369 100,0%

Forrds: sajat szerkesztés
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A csaladi allapot kategdéridainak mintabeli
megjelenése

A csaladi allapot tekintetében a megkérdezettek
legnagyobb aranyban (a valaszaddk fele) hazasnak
vallotta magat. [6. tabldzat] Tdrssal él a valaszaddk
kozel kétharmada (63,9%); egyedil a masik egyhar-
mad (33,3%); nem valaszolt kdzel harom szazalék.

Foglalkoztatas
A foglalkoztatds tekintetében a megkérdezettek

nagyobb ardnya (kozel kétharmada) dolgozik.
[7. tablazat]

Vélt (6nmindsitett) egészségi dllapot

A nagyon jo és jo egészségi dllapotot jelz6 szemé-
lyekkel (56,5%) szemben a rossz vagy nagyon
rossz allapotlak (7,6%) heted annyian vannak.
(8. tablazat]

A ,mennyit tehet egészségéért” kérdésre adott
valaszok megoszlasa

Figyelemre méltd, hogy a ,nagyon sokat” és a
»sokat” valasztok egylttes aranya nyolcvan szazalék
korali; a ,keveset”, vagy ,semmit sem” pedig
tizenot szazalék. [9. tablazat]

6. tabldzat: A sulyozott minta csalddi dllapot szerinti megoszldsa

csaladi allapot

83 22,4%

nétlen, hajadon
hazas
élettarssal él

elvalt
Ozvegy

Osszesen
Hidanyzo

Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

f6 %
187 50,8%
48 13,1%
25 6,9%
15 4,0%
358 97,1%
11 2,9%
369 100,0%

7. tdbldzat: A sulyozott minta foglalkoztatds szerinti megoszldsa

munkaviszony

230 62,3%

dolgozik
nem dolgozik
Osszesen
Hidnyzik
Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

f6é %
135 36,5%
365 98,8%

4 1,2%
369 100,0%
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8. tdbldzat: A sulyozott minta 6nmindsitett egészségi dllapot szerinti megoszldsa

onmindsitett allapot

nagyon jo
j6
elfogadhato
rossz
nagyon rossz
Osszesen
adathiany
Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

78
131
131

21

367

369

21,1%
35,4%
35,4%
5,8%
1,8%
99,4%
0,6%
100,0%

9. tablazat: A sulyozott minta ,,mennyit tehet egészségéért” kérdésre adott vdlaszok megoszldsa

mennyit tehet ...

nagyon sokat
sokat
keveset
semmit sem
Osszesen
adathiany
Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

ELEMZO STATISZTIKAI EREDMENYEK OSSZE-
FOGLALASA — SULYOZATLAN ES SULYOZOTT
ESETEKBEN

Az Gsszesit® 10. tablazat A —J részei a nemek és a
munkaviszonyok (dolgozik/nem dolgozik) kozotti
hasonldsagokat és kilonbségeket irja le. Ezek alap-
jan:

A, A sulyozott minta esetében a kétmintds t-préba
szignifikdns kilonbséget mutatott a nemek
atlag-életkora kozott. A nék négy évvel mutat-
koztak id6sebbnek a nyiregyhazi feln6tt lakosok
kozott.

”

f6

125
181
46
11
363

369

%

33,9%
49,0%
12,5%
2,9%
98,3%
1,7%
100,0%

A minta vizsgalata elvetette a nemek csaladi
allapotdra vonatkozé flggetlenségi alapfelte-
vést. A férfiak nagyobb ardnyban voltak egyedil-
allok (32,7%; nék hajadon 14,9% ). A nék eseté-
ben viszont az elvaltak és 6zvegyek csoportja volt
nagyobb a férfiakhoz képest (n6k 9,3% és 7,7%;
férfiak 4,2% és 0%).

Az iskolai végzettség vizsgalata sordn a nem és az
iskolai végzettség kozott dsszefliggést lehetett
kimutatni. A n6k esetében egyértelmlen maga-
sabb a fels6foku alapképzés ardnya (15,9%, fér-
fiak esetében 7,3%). A mesterképzésre viszont
a férfiak nagyobb aranya jellemz6 (11,6%; nék
esetében 7,9%). A szakiskola is a férfiak nagyobb
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H,

aranyat mutatja (29,9%; nék 12,2%); a techniku-
mok esetében a ndi arany a jellemzébb (15,9%,
férfiak 7,3%).

A sulyozott minta a férfiak szignifikdns nagyobb
munkaaranyat jelzi (72,3%; n6k 55,3%).

A férfiak esetében magasabb volt a magat na-
gyon jo egészségi allapotunak vallok aranya
(28,5%; n6k 15,4%). A n6k a rossz egészségi alla-
potot jelezték nagyobb ardnyban (9,0%; férfiak
1,8%).

A nemtdl flggetlennek bizonyult az, hogy sajat
maguk mennyit tehetnek az egészséglkért.
Kiemelendd, hogy a nagyon sokat és a sokat
valaszték ardnya mind a nék, mind a férfiak ese-
tében nyolcvan szazalék felett volt.

A testtdmegindex atlaga férfiaknal és a néknél
szignifikdnsan eltért (férfiak 28, a nék 25).

A dolgozdék csoportjara jellemzébb, hogy a

nagyon j6, vagy jo kategdridt valasztottak
egészségi dllapotuk megitélésekor (65%; nem
dolgozdk 35%).

A foglalkoztatottak féleg a nagyon sokat és a
sokat tehet kategoridkat jeloltékbe (90% kordl;
nem dolgozék 70% korul).

A vélt (bnmindsitett) egészségi allapot és ,meny-
nyit tehet egészségéért” kérdések esetében
megallapithatd, hogy az 6nmindsitett egészségi
allapot és a mennyit tehet az egészségéért valasz
Osszefligg egymadssal. A korreldcids vizsgdlatok
0,4 kordli, gyengének mindgsithetd szignifikans
egyUtthatoértékeket eredményeztek. Az, aki Ugy
véli, hogy tobbet tehet egészségéért, az jobbnak
is értékeli altaldban egészségét; valamint
forditva: aki jobbnak értékeli egészségét az azt
gondolja, hogy tobbet is tehet érte.

10. tabldzat: Elemzd statisztikai eredmények — nemek, dolgozik/nem dolgozik szempontok szerint

Elemzés

Alkalmazott eljaras és statisztikai eredmények

A, nem és életkor

B, nem és csaladi allapot

C, nem és iskolai végzettség

D, nem és dolgozik/nem dolgozik

E, nem és vélt (6nmindsitett)
egészségi allapot

F, nem és ,mennyit tehet egész-
ségéért”

G, nem és BMI

H, dolgozik/nem dolgozik és 6n-
mindsitett (vélt) egészségi allapot

|, dolgozik/nem dolgozik és
,mennyit tehet egészségéért”

J, 6nmindsitett egészségi allapot
és ,mennyit tehet egészségéért”

Forras: sajat szerkesztés

kétmintas t-préba

atlagok eltérése = -4,081; t(357) =-2,312, p = 0,021
flggetlenségvizsgalat

x2(4, N =359) = 28,553, p < 0,0001
flggetlenségvizsgalat

x2(8, N =353) = 30,836, p < 0,0001
flggetlenségvizsgalat

x2(1, N =365) = 11,239, p< 0,001; Fisher préba p = 0,001

flggetlenségvizsgalat
x2(4, N =366) = 17,107, p = 0,002; Fisher préba p = 0,001
flggetlenségvizsgalat

x2(3, N =363) =1,994, p = 0,574; Fisher préba p = 0,568
kétmintas t-préba
atlagok eltérése = 2,63882; t(364) = 5,027, p < 0,0001

flggetlenségvizsgalat
x2(4, N =364) =52,907, p < 0,0001; Fisher préba p <0,0001
flggetlenségvizsgalat
x2(3, N =359) = 26,525, p < 0,0001; Fisher préba p <0,0001
flggetlenségvizsgalat

X2(12 N =364) = 134,425, p < 0,0001
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AZ ELEMZESEK OSSZEGZESE, MEGBESZELES ES
KOVETKEZTETESEK

A leiré és elemz6 vizsgalatok dsszefoglaldasaként
elmondhatd, hogy a kordbbi kutatdsi hulldmokban
tapasztaltak mutatkoztak 2018-ban is.2>%%27 Az
EgészségPanel sulyozott adatainak elemzései sze-
rint a valaszaddk kozott (a szokdsos) néi tobbség fi-
gyelheté meg. A néi valaszaddk atlagosan négy év-
vel id8sebbek, ami statisztikailag szignifikans. A nék
kérében magasabb a csalddi kapcsolat utdn egyedil
él6k (elvaltak, 6zvegyek) ardnya. Ez az eltérés tob-
bek kozt visszavezethetd a férfiak és nék kdzotti at-
lagosan megélt élethossz kildnbségre.® A férfiak
a fizikai munkavégzéshez kot6d6 képzésekben
(szakiskola), a n6k pedig az elméletibb képzési terii-
leteken (technikum) mutatnak nagyobb aranyt.
A fels6foku (egyetem, alap- és mesterképzés) szint(
képzésekben is mutatkozott némi eltérés a nemek
kozott — az alapképzésben a tobbség néi, a mester-
képzésben pedig férfi. A férfiak nagyobb ardnyban
dolgoznak — 6sszhangban mas kimutatasokkal.

A férfiak nagyobbrészt gondoljdk ugy, hogy
egészségi dllapotuk rendben van; és kimondhato,

HIVATKOZASOK

hogy a n6k jobban aggddnak egészséglikért, altala-
ban rosszabbnak vélik azt. Ennek vonzata lehet az,
hogy a nék hamarabb jelennek meg szlréseken,
korabban jelentkeznek haziorvosuknal, vagy szakor-
vosnal — az id6ben felfedezett megbetegedések
gyogyitdsi, gyogyulasi esélyei pedig koztudottan
magasabbak. Abban, hogy mit gondolnak, mennyit
tehetnek a n6k és férfiak az egészséglikért, a nemek
valaszai nem tértek el szignifikansan.

A munka megléte szerint az aktivabb, dolgozé
valaszadok szignifikdnsan jobbnak itélik egészségi
allapotukat; 6k ugy gondoljak, hogy tobbet is tehet-
nek egészségiikért.
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A szerz6k kdszonetet mondanak a kutatasban részt
vevl kollégaknak és hallgatoknak onkéntes munka-
jukért. Kulon koszonetet érdemelnek az Egészség-
fejlesztés folydirat munkatdrsai, akik felhivtdk a
figyelmlnket néhany tartalmi és formai hibara —
lehet&séget adva azok korrigdldsara és javitasara.
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A szubjektiv egészségi allapot egészségszocioldgiai
aspektusai
Health sociological aspects of subjective health state
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Osszefoglalé:

Bevezetés: A ,Nyiregyhdza varos életminésége — Haztartaspanel” cim( kutatds 2008 ota 6t
hullamban, két-, illetve hdaromévente mérte fel a varoslakok életminGségét. A 2018-as felmérés
két szakaszban zajlott. A masodik szakasz az egészségi dllapot felmérésére koncentralt,
melyben a mentalis és fizikai egészség, valamint a rizikdmagatartas vizsgalata mellett helyet
kapott az dnmindsitett egészségi allapot felmérése is.

Modszertan: Jelen tanulmdanyunk kdzéppontjdban a szubjektiv egészségi dllapot szocioldgiai
vizsgélata all. frasunkban elsésorban a szociodemografiai, szociokulturélis jellemzdk, valamint
a szocio6kondmiai statusz és a szubjektiv egészségi dllapot Osszefliggéseit mutatjuk be. Az ada-
tok rogzitését és feldolgozasat az SPSS programcsomag 24. verzidjanak segitségével végeztiik.
Eredmények: Eredményeink szignifikans dsszefliggést mutatnak a csalddi dllapot, az életkor,
az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas és a jovedelmi helyzet vonatkozasaban is. A csaladi
allapot esetében azt tapasztaltuk, hogy a korabbi vizsgalatoknak ellentmondd 6sszefliggést
bizonyitanak az adataink, mig a tobbi vizsgalt valtozo vonatkozadsaban a vartnak megfeleld ered-
mények szilettek. Eszerint a fiatalabb életkor, a magasabb iskolai végzettség, a gazdasagi akti-
vitas és a kedvez6bb jovedelmi helyzet pozitivan befolydsolja a szubjektiv egészségi allapotot.
Kovetkeztetések: Eredményeink ravilagitanak az objektiv egészségi allapotot befolyasold szub-
jektiv egészségiallapot vizsgalatanak fontossagara. Mindamellett Ugy véljik, hogy az ok-okozati
Osszefliggések pontositasahoz tovabbi magyarazé véltozok bevondsara van szikség.
Kulesszavak: szociodemogréfiai jellemzdk; szociokulturalis jellemzék; szociookondmiai statusz;
szubjektiv egészségi allapot; egészségszocioldgia

Summary:

Introduction: Since 2008, the Quality of Life in Nyiregyhdza research panel has been assessing
the quality of life of city dwellers every two years. The 2018 survey was conducted in two
phases. The second phase focused on health assessment, which included a review of mental
and physical health and risk behavior, as well as self-rated health.

Method: In the focus of our study is the sociological examination of subjective health. In this
paper, we present the relationship between socio-demographic and sociocultural characteris-
tics and socioeconomic status and subjective health status among the inhabitants of Nyiregy-
haza, based on our empirical study conducted in 2018. Data were recorded and processed
using SPSS 24.00 for Windows software.

Results: Our results also showed a significant correlation with marital status, age, education,
economic activity and income status. In the case of marital status, we found that our data show
a contradictory relationship to previous studies, while the other variables examined were ex-
pected to produce results that were consistent with expectations. According to this, younger
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age, higher education, economic activity and a more favorable income situation have a positive

effect on subjective health.

Findings: Our results highlight the importance of examining the subjective health status that
affects objective health. However, we believe that further explanatory variables are needed to

clarify the causal relationship between them.

Keywords: socio-demographic characteristics; socio-cultural characteristics; socioeconomic

status; subjective health status; health sociology

BEVEZETES

A tdrsadalom tagjainak egészségi allapota, egész-
ségtudatossaga rendkivili  jelent8séggel  bir.
Az egészségtudatos magatartas erGsitése, az egész-
ségmegbrzés nemcsak egyéni, de Ossztarsadalmi
szinten is fontos, melynek hozadéka egyéni és gaz-
dasagi szinten is érzékelhetd.

Az elmult évtizedben jelentds valtozasokat tapasz-
talhattunk az egyénre vonatkozd egészségkép
alakuldsdban. Az egészségmeglrzés, az egészséges
életmaod kovetésének fontossaga, az ehhez szoro-
san kapcsolddd tudatos fogyasztdas a médidban is
egyre gyakrabban — néha egymasnak ellentmondé
informacidkat kozvetitve — jelenik meg. Ez tekint-
het6 a modernizacié egyik egészségligyi vivmanya-
ként is, melynek hatdsdra jelent8sen tobbet
torédink az egészséginkkel, a kornyezetiinkkel,
a személyi higiénével. Ennek eredményeképpen ki-
jelenthetd, hogy a tarsadalom egyes szintjein az
egészségtudatos magatartds jelent6s emelkedést
mutat, az egészség tulajdonképpen a kultlra
részévé valt.»?

Az egészségszocioldgiai vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet jelentdsen
befolydsolja az egészségi allapotot.

Jelen tanulmanyunk kozéppontjaban a szubjektiv
egészségi allapot szocioldgiai vizsgalata &ll. frasunk-
ban elsdsorban a szociodemogréfiai, szociokultura-
lis jellemz&k, valamit a szocio6kondmiai statusz és
a szubjektiv egészségi allapot 6sszefliggéseit mutat-
juk be. Célunk, hogy ravilagitsunk arra, hogy a tarsa-
dalmi kilonbségek alakitjdk-e és ha igen, hogyan
a szubjektiv egészségi allapotot. Fontos megje-
gyezni, hogy a kilonbségeket az egyes szociodemo-
grafiai jellemzékon tul elsGsorban a rétegképzd
ismérvek segitésével azonositjuk, Ugymint iskolai
végzettség, gazdasagi aktivitas, jovedelem.

Elemz6 munkankban a ,Nyiregyhdza varos életmi-
ndsége — Haztartaspanel” elnevezésd kutatds
egészségi dllapotot felmérd adatbazisat (Egészség-
Panel) hasznaljuk.

Az empirikus vizsgdlat bemutatdsa

A ,Nyiregyhaza varos életminésége — Haztartdspa-
nel” cimd kutatds 2008 ota 6t hulldmban, két-,
illetve haromévente mérte fel a varoslakok életmi-
ndségét. A mintavalasztds modszerét és altalanos
jellemz@inek leirasat jelen kilénszdm maddszertani
bevezetése targyalja.’

A 2018-as felmérés két szakaszban zajlott. Az elsé
szakaszban, 2017 &szén 541 haztartast értek el,
a masodik szakaszban, 2018 tavaszan pedig 391-et,
melyb6l 386-ot vontak be az elemzésbe. A Panelku-
tatds Egészségpanel része az elsd felmérési szakasz-
ban egyetlen kérdéssel érintette az egészségre,
egészségligyre vonatkozd témakort, a masodik
szakasz pedig az egészségi allapot felmérésére
koncentralt, melyben a mentalis és fizikai egészség,
valamint a rizikdmagatartas vizsgdlata mellett
helyet kapott az onmindsitett egészségi dllapot
felmérése is.

A szubjektiv egészségi allapot altalanos mintazatat
két kérdés segitségével mértik. A ,Hogyan jelle-
mezné altaldban egészségi allapotat?” kérdésre
adott valaszok arrdl adnak informaciot, hogy a
valaszado a megkérdezés pillanatadban hogyan véle-
kedik sajat egészségi allapotdrdl, sajat bevallasa
szerint hogyan érzi magat. A masik kérdés arra
irdnyult, hogy felmérjik, a megkérdezettek mit
gondolnak arrdl, 6k maguk mennyiben tudjak befo-
lydsolni sajat egészségiket. A kérdést igy szolt:
,Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségé-
ért?” A felmérésbe bevont nyiregyhaziak vélemé-
nyét mindkét esetben Likert-skdlan mértuk.

'Takacs P, Fabian G, Jdvorné Erdei R. A 2018-as Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartaspanel kutatas altaldnos és EgészségPanel szakaszainak
mintavételi jellemzdi. Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam, doi: 10.24365/ef.v60i5.523.
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A ,Hogyan jellemezné dltaldban egészségi allapo-
tat?” kérdésre a ,nagyon jo/jé/elfogadhato
/rossz/nagyon rossz” lehet8ségek; a ,Véleménye
szerint On mennyit tehet az egészségéért?”
kérdésre a ,nagyon sokat/sokat/keveset/semmit”
lehet&ségek kozil valaszthattak a megkérdezettek.
Elemzésiinkben az dnmindsitett egészségi statuszt
kordliré véltozékat tekintjuk fuggs valtozonak,
mig a nemet, életkort, iskolai végzettséget, jovedel-
met, foglalkoztatottsagot magyarazo valtozéként
jeloljuk.
Az adatok rogzitését és feldolgozdsat az SPSS prog-
ramcsomag 24. verzidjanak segitségével végeztik.
Elemz6 munkdnkban egyvaltozds és tobbvaltozds
elemzési technikdkat is alkalmaztunk. Az elemzés
soran a leggyakrabban hasznalt tobbvaltozds forma
a kereszttabla-elemzés volt, a valtozdk kozotti
Osszefliggés vizsgalatat pedig khi-négyzet prébaval
végeztik el.
Statisztikai elemzésinkben a kovetkez6 magyarazé
valtozdk csoportjat alkalmaztuk mint a vizsgalt
populdcio szubjektiv egészségi allapotanak predik-
torait:
Szociodemogrdfiai jellemzék:
1. Eletkori hatdsok: A megkérdezett betdltott
és szllési életkora
2. Nem: férfi/né
3. Csalddiallapot
Szociokulturdlis jellemzdk:
1. Legmagasabb iskolai végzettség
Szocio6kondmiai jellemzdk:
1. Gazdasagi aktivitasi jellemz6k hatdsa I.:
dolgozott-e, rendelkezett-e munkahellyel a
megkérdezés idején

hetente atlagosan hany érat dolgozott
3. Jovedelem hatds: havi nettd jovedelem
A szubjektiv egészséget mérd kérdések kozil pedig
a kovetkezdSkre koncentraltunk (fliggd valtozok):
1. Hogyan jellemezné altaldban egészségi dlla-
potat?
2. Véleménye szerint On mennyit tehet az
egészségéért?

Tarsadalmi hattérvaltozok

Elemzésiink els6 részében a felmérésben részt vett
nyiregyhazi lakosokra vonatkozd — a szubjektiv
egészségi allapot megismeréséhez relevans — alap-
adatokat kozoljuk. Az Eredmények részben pedig

részletesen bemutatjuk, hogy az egyes bevont val-
tozék mennyiben magyardzzdk az Onmindsitett
egészségi allapotot.

A valaszadodk 54,6%-a n6, 45,4%-a férfi. Csaladi alla-
pot szerint 18,8%-uk egyedildlld, 52,3% hazas,
15,3%-uk élettarsi kapcsolatban élt a megkérdezés
idején. Az elvaltak aranya 9,7%, az dzvegyeké 4%
volt.

Eletkori megbontas alapjan a legtdébben a 41-55
éves (26,6%), valamint a 65 év feletti korosztalyhoz
tartoznak (26,6%), majd a 26—-40 éves korosztaly
tagjai (20,7%), utdnuk pedig az 56—64 évesek
(14,9%) kovetkeznek a sorban. Legkevesebben a
18-25 évesek vannak, 6k a vizsgalt minta 11,2%-at
teszik ki.

A megkérdezettek 54,8%-a dolgozott, 41,6%-a pe-
dig nem dolgozott a felmérés idépontjaban. Erde-
kes lehetett volna még az elemzés szempontjabdl,
hogy akik nem dolgoztak, azok k&ézil hanyan voltak
példaul gyermekgondozasi szabadsdgon, vagy vol-
tak ténylegesen munka nélkil vagy esetleg mar
nyugdijban. Ezen informacidk ismerete tovabbi 6sz-
szeflggések felderitését tette volna lehetévé.

A jovedelemszerzd tevékenységet végzék 51,9%-
ara a klasszikusnak mondhatd, heti 40 érds munka-
végzés ajellemzd. A kovetkezd legnépesebb csoport
heti 48-50 6rat dolgozik. Ennél magasabb heti 6ra-
szamrol a valaszaddk 8,6%-a szamolt be. Minden
otodik megkérdezettre részmunkaidds foglalkozta-
tas (legfeljebb heti 35 éra) jellemzd, ezen belll is a
heti 20 6raban dolgozdk vannak a legtdbben.

300 ezer forint feletti nettd jovedelembdl él a va-
laszadd nyiregyhaziak 26,7%-a. Minden hatodik va-
laszadd 151 ezer és 250 ezer forint kozotti 6sszeg-
bél gazdalkodik havonta. Kevesen (8,6%) keresnek
251 ezer és 300 ezer forint kozotti 6sszeget. A két
alsé jovedelemhatdr a lakosok 12,5%-ara jellemzé.

EREDMENYEK
Szubjektiv egészségi allapot jellemzdi

A felmérésben részt vevé nyiregyhazi lakosok 6nmi-
ndsitett egészségi allapotardl a kovetkezd mond-
hato el: ,j6”-nak, illetve ,nagyon jo”-nak itéli meg
az egészségi dllapotdt 44,4%. A semlegesnek tekint-
heté ,elfogadhatd”, se nem jo, se nem rossz
kategdridba tartozik toébb mint minden harmadik
valaszadd. 10% pedig ,rossz”-nak, illetve ,,nagyon
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rossz’-nak mindsitette az egészségi allapotat.
A legtobben és rdadasul kozel azonos aranyban
vannak a ,jo” és ,elfogadhatd” egészségi allapotrol
vallok. [1. tablazat]

Arra kértik a valaszaddkat, hogy véleményezzék,
6k maguk mennyit tehetnek sajat egészségik érde-
kében. 83,4% gondolja Ugy, hogy inkdbb befolyasol-
hatja sajat egészségét, de valamivel tobb mint
minden nyolcadik ember mondta azt, hogy kevésbé
mulik rajta egészségi dllapotdnak alakuldsa, és 3,4%
szerint semmit nem tehet egészsége érdekében.
[2. tablazat]

1. tabldzat: Hogyan jellemezné dltalaban egészségi dllapotdt? (%)

Nagyon j6

megoszlas N=384 17,2 37,2

Forrds: sajat szerkesztés

Hogyan jellemezné altalaban egészségi allapotat?

Elfogadhatd

Nagyon rossz

36,7 7,6 1,3

2. tabldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

Nagyon sokat

megoszlas N=381 32,5

Forras: sajat szerkesztés

Szociodemografiai jellemz8k hatdsa a szubjektiv
egészségi dllapotra

Arra is kivancsiak voltunk, hogy az egyes szocio-
demogréfiai tényez6k mennyiben befolyasoljdk az
onmindsitett egészségi allapotot. Eredményeink
szerint az életkor és a csalddi allapot szignifikans
kapcsolatot mutat az egészségi allapot értékelésé-
vel (p<0,001). A nem vonatkozasaban azt tapasztal-
tuk, hogy a férfiak valamivel jobbnak érzik egészségi
allapotukat, mint a nék. A ,jé¢” és ,elfogadhatd”
kategdridkban mért megoszldsok kdzel azonosak a
két nem vonatkozédsaban, a két kevésbé kedvezd,
,rossz” és ,nagyon rossz” értékelést valaszték
korében a nék vannak tobben. [3. tablazat]

Landa és mtsai eredményei egyértelmden ramutat-
nak arra, hogy a csalddi allapot nagymértékben
befolydsolja az egészségi allapotot és az ezzel szoro-
san 0Osszefliggd érzékelt stressz szintjét. Ebbdl a
szempontbdl a partnerrel egyitt él6k (hazasok,
élettarsi kapcsolatban é18k) elénye figyelhetd meg.3
Sajat vizsgdlatunk eredményei azonban ezzel

Keveset Semmit

13,1 3,4

ellentétes dsszefliggést mutatnak. A csaladi allapot
és egészségi dllapot megitélésének dsszefliggései az
egyedildllok csoportjaba tartozok elényérél tanus-
kodnak. Kérlkben a legmagasabb az egészségi
allapotukat ,nagyon jo”-nak értékel6k aranya
(38,6%). Itt azért érdemes megemliteni az egészségi
allapotot koztudottan befolydsold életkori hatast,
mivel feltételezhetd, hogy 6k a minta legifjabbjai.
Vélhet8en ez is alakitja ennek a csoportnak a véle-
ménvyalkotdsat. (Az életkori hatds meghatarozé
voltara a késébbiekben még részletesen kitérink.)
Mindemellett az egyltt él6k kdzotti érzelmi kapcso-
lat min6sége, a nem megfeleld csalddi kapcsolatok
szintén felllirhatjak a csaladi allapot egészségi
allapotra gyakorolt, vélt pozitiv hatasat. Ennek
mérését kovetkez6 vizsgalatunkban feltétlendl
fontosnak tartjuk, az ok-okozatok pontos megisme-
réséhez, hiszen a nem kiegyensulyozott, feszlltség-
teli partnerkapcsolat ellenkezdéleg hat az egészségi
allapotra, f6leg a férfiak korében. A hazasok eseté-
ben mindossze 10,8% nyilatkozott Ugy, hogy
»,nagyon jo”-nak itéli meg az egészségi allapotat,
amely kozel azonos az elvaltak véleményével (1).
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A ,j6” értékelés a hazas csaladi allapotuaknal volt
a legmagasabb, mig az ,elfogadhatd” mindsitésben
jelent6s atfedés figyelheté meg — az egyedulallék
csoportjanak kivételével — minden csaladi allapot-

kategéria kozott. ,Rossz” és ,nagyon rossz”
egészségi allapotrdl az 6zvegyek nyilatkoztak. Ettél
joval lemaradva, masodik helyen vannak az elvaltak.
[4. tabldzat]

3. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

A megkérdezett R 16
neme
Férfi (N=140) 20,0 37,1
NG (N=244) 15,6 37,3
p=0,219

Forrds: sajat szerkesztés

Elfogadhatd Rossz Nagyon Osszesen
rossz
37,9 3,6 1,4 100,0
36,1 9,8 1,2 100,0

4. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

A megkérdezett
csaladi allapota Nagyon jo
N=368
Egyedildllo 38,6 34,3
Hazas 10,8 41,8
Elettarssal él 21,4 35,7
Elvalt 11,1 30,6
Ozvegy 0,0 26,7
p<0,001

Forras: sajat szerkesztés

Altalanossagban elmondhatd, hogy a megkérdezet-
tek tobbsége ugy Véli, hogy 6 maga is tehet
az egészségi adllapota megbrzéséért. Tul nagy eltéré-
seket nem tapasztaltunk az egyes csalddi llapotuak
tekintetében, bar az is igaz, hogy leginkdbb az
egyedilallok gondolkodnak ugy, hogy nagyon sok
szereplk van egészségik megdvasaban. Ebbdl a
szempontbdl a legpesszimistabbnak az 6zvegyek és
az elvaltak bizonyultak. [5. tablazat]

Kordbbi vizsgalatok pozitiv erés korrelaciot mutat-
tak ki az életkor és a szubjektiv egészségi allapot
kozott, vagyis kijelenthetd, hogy az életkor emelke-
désével romlik a sajat egészségi allapot megité-
lése.*>%7 Deaton nemzetkdzi dsszehasonlitd vizsga-
latdban arra is rdmutatott, hogy az egészségi allapot
romldsanak életkorral emelked§ Gteme nagymér-

Elfogadhatd Rossz Nagyonrossz  Osszesen
22,9 1,4 2,9 100,0
38,1 8,8 0,5 100,0
41,1 1,8 0,0 100,0
41,7 13,9 2,8 100,0
40,0 26,7 6,7 100,0

tékben fligg az adott orszag gazdasagi helyzetétdl.®
Hayo vizsgalatai szerint a szubjektiv jollét az életkor
flggvényében U alaku gorbét irt le, melynek mini-
mumpontja 40 év koril van. >0 (Jelen vizsgalatunk-
ban a szubjektiv jollét jellemz&it nem vizsgaljuk.)
Sajat empirikus vizsgalatunk eredményei visszaiga-
zoljak a kordbbi kutatasok konkluzidjat. A legjobb-
nak a legfiatalabbak itélik egészségi allapotukat.
42,9%-uk nyilatkozta azt, hogy ,nagyon jé” az
egészségi  dllapota. Ahogyan haladunk el6re
az egyes életkori csoportokban, ugy csokken a
hasonldéan vélekeddk aranya. 40 éves kortdl jelentds
romlasrol szamolhatunk be, s a 60 év feletti korosz-
talyndl ez a megoszlas mar csak 3%, mely vélhetéen
Osszefligg az életkor emelkedésével romld, objektiv
egészségi dllapottal. [6. tabldzat]
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Szintén a fiatalok elénye rajzolédik ki a ,, Véleménye
szerint On mennyit tehet az egészségéért?” kér-
désre adott valaszokbdl. A 18-25 évesek tobb mint
fele mondta azt, hogy nagyon sokat tehet sajat
egészsége alakuldsdért. Valamivel kevesebben
gondoljak ugyanezt a 26—40 éves korosztaly tagjai

kozul s kozel ennyien vélik gy, hogy ha nagyon
sokat nem is, de sokat tehenek egészségilik érdeké-
ben. A 41-55 éves és 65 év felettiek kdzul minden
harmadik, az 56—64 évesek kozil pedig minden
negyedik valaszaddé gondolkodik  hasonldan.
[7. tablazat]

5. tdbldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

A megkérdezett csaladi

Nagyon sokat

allapota N=368

Egyedulalld 40,0
Hazas 29,8
Elettarssal él 35,7
Elvalt 25,0
Ozvegy 26,7

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezett élet-

Sokat Keveset Semmit
47,1 10,0 2,9
56,0 12,0 2,1
48,2 14,3 1,8
50,0 13,9 11,1
46,7 20,0 6,7

6. tabldzat: Hogyan jellemezné dltalaban egészségi allapotdt? (%)

kora (év) N=374 Nagyon j6 16
18-25 42,9 286
26-40 372 50,0
41-55 10,1 50,5
56-64 10,9 291

65+ 3,0 22,0

p<0,001

Forrds: sajat szerkesztés

Elfogadhaté Rossz Nagyonrossz  Osszesen
23,8 2,4 2,4 100,0
11,5 1,3 0,0 100,0
36,4 2,0 1,0 100,0
43,6 12,7 3,6 100,0
56,0 18,0 1,0 100,0

7. tdbldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

A megkérdezett életkora

Nagyon sokat

(év) N=371
18-25 52,4
26-40 47,4
41-55 32,3
56-64 24,1
65+ 32,6

p<0,001

Forras: sajat szerkesztés

Keveset Semmit
42,9 4,8 0,0
48,7 2,6 1,3
56,6 8,1 3,0
55,6 16,7 3,7
51,5 12,7 3,2
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Szociokulturalis jellemzd&k hatadsa a szubjektiv
egészségi allapotra

Kopp és Mészaros a boldogsagot és egészségi
allapotot meghatdrozd hattérvaltozok feltardsanal
egyértelmlen rdmutatnak, hogy az onértékeléses
egészségi allapot és boldogsag megitélését jelentd-
sen és pozitivan hatdrozza meg az iskolai végzett-
ség. Ezzel szemben a nemzetkdzi szakirodalom
szamos olyan eredménye ismert, mely arnyalja ezt
az o6sszefluggést.t12 Azonban a magyar populdcié
kérében lebonyolitott vizsgalatok erds pozitiv kap-
csolatot tartak fel az emlitett két valtozé kézott, mig
példaul Nagy-Britannidban negativ 06sszefliggés
mutatkozott. Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy az iskolai végzettség hatdsa mas magyardzo
valtozok bevonasa esetén modosulhat, valamint
hogy az adott orszag daltaldnos tdrsadalmi—gazda-
sagi—kulturalis kornyezete eltéré modon tipizalja a
szubjektiv egészségi dllapotot.’® A koradbbi nyiregy-
hazi vizsgdlatok a magyarorszadgi eredményekkel
megegyez§ dsszefliggéseket mutatnak. >&713

A 2018-as nyiregyhazi adatfelvétel véleményalkota-
sabol kitlnik, hogy a véalaszaddk tdbbsége a ,,j¢”
(37,2%) és ,elfogadhatd” (36,7%) jelz6vel mindsi-
tette sajat egészségi dllapotat. Iskolai végzettség
szerinti megbontdsban a vartnak megfeleléen jelen-
tés eltéréséket tapasztaltunk. Eredményeink szerint
az iskolai végzettség és az Onértékelt egészségi
allapot kozott statisztikailag relevans Osszefliggés
van (p<0,001). Legnagyobb aranyban az érettségivel
és technikusi végzettséggel rendelkez6k valaszoltak
azt, hogy ,nagyon j0” az egészségi allapotuk. Ettdl
csak kissé marad el a diplomdsok véleménye, mig
a legfeljebb nyolc osztallyal, valamint szakmunkds
bizonyitvannyal rendelkez6k koérében nagyon
alacsony azok aranya, akik Ugy gondoljdk, hogy
,hagyon jo” az egészségi allapotuk. [8. tablazat]
Ebben a csoportban azok vannak a legtébben, akik
,elfogadhatonak” tartjak jelenlegi egészségi allapo-
tukat, mig a tobbi iskolai végzettség szerinti
csoportban a ,jé” kategdridba sorolta magat a
valaszadok legnagyobb része. Ezen belll is kiemel-
kednek az egyetemi (56,1%) és f&iskolai (46,5%)
diplomaval rendelkezdk. Ebbél a szempontbdl az
egyetemet végzettek kozel 20%-kal, mig a féiskolat
végzettek 10%-kal térnek el az atlagtdl (37,2%).
[8. tablazat]

Még inkdbb nyomon kovethet6ek az eltérések, ha
osszevonjuk a két szélsé valaszkategoriat (,nagyon

jo” és ,jo”, rossz” és ,nagyon rossz”). Elesen kiraj-
zolodik az egyetemi végzettséggel rendelkezék
elénye a tobbi csoporthoz képest. Még a masik dip-
lomas kontingenstdl is 13,3%-kal eltér a magukat
,nhagyon jo” és ,jo” egészségi allapotban tuddk
ya. Ez a legalacsonyabb iskolai végzettségl csoport
adatainak a kétszerese. Az is lathato, hogy a ,,rossz”
és ,nagyon rossz” csoportban az alacsony iskolai
végzettséglek felllreprezentdltak, kozel minden
nyolcadik ember vélekedik kedvez&tlenil sajat
egészségi allapotardl. [9. tablazat]

Sajat sorsunk iranyitdsdba vetett hitiinket szamos
tényez6 befolydsolja. Jelen vizsgdlatunk eredmé-
nyei azt tamasztjak ald, hogy a megszerzett legma-
gasabb iskolai végzettség is az egyik ilyen magyarazo
valtozd az egészségmegdrzés vonatkozdsaban.
Ahogyan mar fentebb bemutattuk, a legtébben Ugy
vélték, hogy ,sokat” tehetnek sajat egészségik
érdekében (50,9%), és minden harmadik ember
gondolta csak ugy, hogy ,nagyon sokat” tehet
ebben az lGgyben. Azonban, ha iskolai végzettség
szerint vizsgaljuk a valaszokat, akkor azt latjuk, hogy
a legmagasabb iskolai végzettségliek tobbsége hisz
abban, hogy nagyon sokat tud tenni sajat egészsé-
géért, hiszen a valaszaddk kozel fele igy nyilatkozott.
Valamivel kevesebben, de még mindig meghatarozo
aranyban voltak azok, akik azt mondtak, hogy sok
mulik, illetve mulhat sajat hozzaallasukon, életmdd-
jukon (43,9%). Ha 6sszevonjuk e két valaszlehet&sé-
get megjelol6k szamat (,nagyon sokat” és ,sokat”
tehetek) azt latjuk, hogy az egyetemi diplomaval
rendelkezék tébb mint 90%-a meg van gy&zddve
arrél, hogy befolydsolhatja egészségét. A legfeljebb
nyolc osztallyal rendezék véleménye jelentésen
kilonbozik ettél. Korukben mindossze 12,1% véli
ugy, hogy ,nagyon sokat” tehet az egészségéért.
Nagysagrendileg ehhez az ardnyhoz hasonldan
alakult a szakiskolat, szakmunkasképz6t végzettek
véleménye. Az érettségizettek véleményétél mutat-
kozik egy nagyobb ,ugras” az egészségi allapot
befolydsolasat illetGen, és valik egyre optimistabba
az egyén szerepének megitélése. Aggasztd, hogy a
két kevéshé kvalifikalt csoport tagjai milyen nagy
aranyban vélekednek ugy, hogy keveset, illetve
semmit sem tehetnek egészséglik megdlrzéséért.
Az érettségivel nem rendelkezék kozdal minden
harmadik megkérdezett a pesszimistak csoportja-
hoz tartozik. [10. tablazat]
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8. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

Nagyon  Ossze-

A megkérdezett iskolai végzettsége Nagyon

Elfogadhaté Rossz

N=369 jo rossz sen
legfeljebb 8 altalanos iskola N=87 9,2 23,0 55,2 11,5 1,1 100,0
szakiskola, szakmunkdsképz6 N=58 6,9 22,4 60,3 10,3 0,0 100,0
szakkozeplskczla‘l, gimnaziumi érett- 23,9 29,4 275 6,4 28 100,0
ségi N=109

érettségit kdvets, nem felséfokud
szakképzés, technikum N=59 23,7 39,0 28,8 34 >1 100,0
féiskola, alapképzés N=71 15,5 46,5 31,0 7,0 0,0 100,0
egyetem, mesterképzés N=41 19,5 56,1 19,5 2,4 2,4 100,0

p<0,001
Forras: sajat szerkesztés

9. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

Rossz/

A megkérdezett iskolai végzettsége

N=360 Nagyon j6/16 Elfogadhaté e s Osszesen
legfeljebb 8 altalanos iskola N=87 32,2 55,2 12,6 100,0
szakiskola, szakmunkdsképz6 N=58 29,3 60,3 10.3 100,0
szakkozépiskolai, gimnaziumi 533 275 97 100.0
érettségi N=109 ! ’ ’ !
érettségit kdvets, nem felséfokd

szakképzés, technikum N=59 62,7 28,8 8> 100,0
féiskola, alapképzés N=71 62,0 31,0 7,0 100,0
egyetem, mesterképzés N=41 75,6 19,5 4,8 100,0

p<0,001
Forrds: sajat szerkesztés

10. tabldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az eqészségéért? (%)

A megkérdezett iskolai végzettsége

N=367 Nagyon sokat Keveset Semmit
legfeljebb 8 altalanos iskola N=33 12,1 48,5 36,3 3,0
szakiskola, szakmunkdsképz6 N=56 16,1 60,7 19,6 3,6
szakkozépiskolai, gimnaziumi 35 7 494 112 7
érettségi N=109 ! ! ! !
érettségit kovets, nem felséfokd

szakképzés, technikum N=57 40,4 474 7,0 >3
féiskola, alapképzés N=71 38,0 53,5 5,6 2,8
egyetem, mesterképzés N=41 46,4 43,9 7,3 2,4

p<0,003
Forrds: sajat szerkesztés
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Szociodkondmiai jellemz&k hatdsa a szubjektiv
egészségi allapotra

A foglalkoztatasi helyzetet korbejard irasainkban
tobbszor kiemeltik, hogy a munka milyen fontos
értéket jelent a mai magyar tdrsadalomban, s annak
hianya milyen mélyen hat az életmindséget megha-
tarozo szdmos terileten.!**>17 A munka kdzponti
szerepére apellalva ki kell emelni, hogy a munkavég-
zés nem mas, mint a szlkségletek kielégitésének
egyik fontos eszkdze, a tdrsadalmi részvétel
formaja, a kultura, a tarsadalmi beagyazddas alapja.
A munka — és itt els6sorban a munkahelyen végzett,
illetve a bérrel és szolgdltatdsokkal elismert tarsa-
dalmi szerepére utalva —a modern tarsadalmakban
biztonsagot jelent, els@sorban azért, mert a munka-
végzéshdl szarmazdé jovedelem biztositja a megél-
hetés alapvet6 feltételeit. A munka nélkil éléknek
mindemellett szamos, a munkavégzéshez mint
feltételhez kapcsolddd szolgdltatdsok, ellatasok
(tarsadalombiztositas) hianyaval kell szdmolniuk.

A munkanélkiliség annak id6tartamatol fuggden
egyrészt kirekesztédéshez vezet, masrészt a jovede-
lemkiesésb8l szdrmazd hatdsa mellett csokkenti
az élettel vald elégedettséget is.’® Ez kedvez6tlenl
befolydsolja az 6nmindsitett egészségi allapotot.
Mindezen tul a munkanélkiliség nemcsak magara
a munka nélkul lévé személyre gyakorol kedvez6t-
len hatast, hanem csalddtagjaira is.*®

A munkabdl valo kiesés veszélyezteti a megélhetést,
a kilonboz6, addig megszokott tevékenységekben
vald részvétel biztositdsat, hiszen a munka hianya
maga utan vonja a jovedelmi helyzet romldsat, mely
szintén kedvez8tlendl hat a szubjektiv egészségi
allapotra, jollétre.

Elemzéslink ezen részében azt tarjuk fel, hogy a
gazdasdgi aktivitds milyensége, a heti munkaidg
mennyisége, valamint a jovedelmi helyzet hogyan
tipizalja az onmindsitett egészségi allapotot a nyir-
egyhdzi populdcié vonatkozasaban.

Empirikus vizsgalatunkban szignifikdns 6sszefliggés
rajzolodott ki a szubjektiv egészségi allapot és a
gazdasagi aktivitds, valamint a jovedelmi viszonyok
kozott. A heti munkaidé mennyisége nem befolya-
solja statisztikailag mérhetd szinten az 6nmindsitett
egészségi allapotot. Adekvat statisztikai Osszeflig-
gést talaltunk azonban az egészségmegbrzés lehe-
t6sége és a gazdasdgiaktivitds-valtozok kozott,
viszont nem taldltunk bizonyithatd 6sszefliggést a
jovedelmi viszonyok jellemzéivel.

Az aldbbi tabldzat adatai egyértelm képet festenek
a munkaer@piaci helyzet és az oOnmindsitett
egészség Osszeflggéseirdl. Azok, akik dolgoztak a
megkérdezéskor, joval nagyobb szazalékban véle-
kednek Uugy, hogy ,nagyon j¢”, illetve ,j¢” az
egészségi dllapotuk (70%). Mindkét kategoridban
jelentds eltérést tapasztalunk a nem dolgozdk véle-
ménynyilvanitdsahoz viszonyitva (36,7). A vizsgalat
idején nem dolgozdé valaszaddk kozil minden 6todik
személy mindsitette sajat egészségi allapotat
,rossz”-nak vagy ,nagyon rossz”’-nak. Ez a mutato
a dolgozdk csoportjdban minden 43. személyre igaz.
[11. tablazat]

Vélhet6en ezzel is 6sszefligg, hogy egészségi dllapo-
tuk befolyasoldsaban jobban hisznek a dolgozok
csoportjdba tartozdk, mint a nem dolgozék. Utdb-
biak esetében minden 06todik valaszado véli azt,
hogy keveset, illetve semmit sem tehet egészsége
érdekében. A masik csoportban ez nagyjabol min-
den 10. személyre igaz. [12. tablazat]

11. tdblazat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotat? (%)

Dolgozik-e jelenleg?

N=379
lgen 21,3
Nem 12,0

p<0,001
Forrds: sajat szerkesztés

45,7

24,7

Elfogadhaté Rossz Nagyon Osszesen
rossz
30,8 2,3 0,0 100,0
44,9 15,2 3,2 100,0

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam

107



NY(REGYHAZA EGESZSEGE

12. tdbldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

Dolgozik-e jelenleg?

Nagyon sokat

N=376
Ilgen N=222 37,4
Nem N=154 26,6

p<0,001
Forras: sajat szerkesztés

A nyiregyhaziak jovedelmi helyzete egyre kedvezdb-
ben alakul az elmult évekhez viszonyitva. A javu-
las mértéke 2015 utdn gyorsult fel igazan. Ettél
kezdve a foglalkoztatds szinvonaldban, a nettd- és
medianjévedelemben is jelentds emelkedés tapasz-
talhatd. *°

Eredményeink szerint a nagyon jo egészségi allapot-
rol vallék szazalékos megoszldsa a 201 ezer forintos

Sokat Keveset Semmit
53,2 8,1 1,4
47,4 19,5 6,5

nettd jovedelemmel birdk csoportjatdl kezdve
emelkedik jelentésebb méretékben. Azok, akik 201-
250 ezer forint kozotti jovedelembdl élnek, 18%-
ban  értékelik sajat egészségi  dllapotukat
,nagyon jo”-nak. Ez a megoszlas a legmagasabb
jovedelmi csoportban 23,5%. A ,rossz” és ,nagyon
rossz” valaszlehet§séget a két legalacsonyabb jove-
delmi kategoridba tartozok valasztottak a legtob-
ben. [13. tablazat]

13. tébldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotat? (%)

J6

Havi nettd jovedelem (%) Najgglon

legfeljebb 50 ezer Ft 0,0
51-100 ezer Ft 11,8
101-150 ezer Ft 7,0
151-200 ezer Ft 12,0
201-250 ezer Ft 18,0
251-300 ezer Ft 15,4

300 ezer Ft felett 23,5

p<0,002
Forrds: sajat szerkesztés

Osszegzés, az eredmények dsszefoglaldsa

Elemz6 munkankban a szubjektiv egészségi allapot
szocioldgiai vizsgdlatat vallaltuk Nyiregyhdza lakoi
korében, egy 2018-ban lebonyolitott, empirikus
vizsgalatunk alapjan. frasunkban elsésorban a szo-
ciodemografiai, szociokulturalis jellemzdk, valamit a
szociobkondémiai statusz és a szubjektiv egészségi
allapot Osszefliggéseit mutattuk be. Arra voltunk
kivancsiak, hogy a megkérdezettek hogyan értékelik
sajat egészségi allapotukat, és hogyan vélekednek

25,0
23,5
36,8
28,0
46,0
57,7

38,3

Elfogadhaté Rossz Nagyon Osszesen
rossz
25,0 25,0 25,0 100,0
44,1 14,7 5,9 100,0
47,4 8,8 0,0 100,0
46,0 14,0 0,0 100,0
34,0 2,0 0,0 100,0
19,2 7,7 0,0 100,0
34,6 2,5 1,2 100,0

arrél, hogy az egyén maga mennyiben befolydsol-
hatja egészsége meglrzését. A valaszaddk véle-
ménynyilvanitasat mindkét kérdés vonatkozasaban
Ot- és négyfoku Likert-skdla segitségével mértik.

Eredményeink szignifikans 6sszefliggést mutattak a
,Hogyan jellemezné altaldban egészségi allapotat?”
és a csaladi dllapot, az életkor, az iskolai végzettség,
a gazdasagi aktivitds és a jovedelmi helyzet vonat-
kozdsaban. A csaladi allapot esetében azt tapasztal-
tuk, hogy a korabbi vizsgalatoknak ellentmondé 6sz-
szefliggést mutatnak az adataink, mig a tobbi
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vizsgalt valtozot illetéen a vartnak megfelel§ ered-
mények szllettek. Eszerint a fiatalabb életkor, a
magasabb iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas
és a kedvezébb jovedelmi helyzet pozitivan befolya-
solja a szubjektiv egészségi dllapotot. A csalddi
allapot tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az egye-
dulallok érzik a legjobbnak az egészségi allapotukat.
Mindez csak részben magyarazza a csaladi allapot
szubjektiv egészségi allapotra gyakorolt hatdsat,
ugyanis az egyedilallék legnagyobb része a 18-25
éves korosztalyhoz tartozott. A lefutatott korrela-
cids szamitds szintén az életkori hatds meghatdrozé
voltat erGsitette (korrelacids egyitthatd szubjektiv
egészségi allapot/csaladi allapot: r=0,225; szubjek-
tiv egészségi allapot/életkor: r=0,461).

A ,Véleménye szerint On mennyit tehet az egészsé-
géért?” kérdésre adott valaszok mintdzatdban a
bevont magyardzé valtozok kdzil az életkor, az isko-
lai végzettség és a gazdasagi aktivitdas bizonyitd
erejét tartuk fel. Eredményeink szerint a fiatalab-
bak, a magasabb iskolai végzettséggel birdk és a
fizetett munkat végzbék gondoljak ugy, hogy hatassal
lehetnek sajat egészségi allapotukra.
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Serdulék étkezési szokasai az ,,egészséghit-model

I”

,illetve

az énhatékonysag, az optimizmus és az 6nkontroll tiikrében

Adolescents’ dietary habits in light of the Health Belief Model, self-efficacy,

optimism and self-control

Szerzék: Szabd Katalin?, Pikd Bettina®>X<

a: SZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged, PhD hallgatd,
b: SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged, egyetemi tandr

Beklldve: 2019. 07. 03.

doi:
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Manapsag egészséglink fenntartdsa és a betegségek megel6zése kozponti
tarsadalmi célkitlzés. Kilonboz6 viselkedési modellek segitségével szamos kutatds irdnyul arra,
hogy feltérképezze az egészséges és az egészségtelen életmdd szempontjait. Ezek kozil kiemel-
ten fontos a taplalkozas, mivel az egészségtelen étkezési szokasokbdl eredd betegségek és
elhizds nemcsak hazdnkban, hanem vilagszerte is sulyos népegészségligyi probléma. A megfe-
lel6 taplalkozasi szokadsok kialakitdsa szempontjabdl a serdilékor kilondsen érzékeny id6szak
a végbemend testi és lelki valtozasok miatt. Ezért kutatasunk kézponti eleme kozépiskolasok
tudatos ételvalasztasi preferencidira haté tényezbk felmérése. Célkitlizéstiinkhoz az ,egészség-
hit-modell” elemeit vettik alapul, amelyeket kiegészitettlink bizonyos személyiségbeli
jellemzdkkel (énhatékonysag, optimizmus, dnkontroll), hogy feltarjuk a tudatos étkezéssel vald
Osszefliggéseiket.

Modszertan: Vizsgalatunkat szegedi kozépiskoldkban végeztik 440 f6 bevonasaval. A minta
37%-a fil volt, életkoruk dtlaga 16,0 év, szérdsa 1,2 év volt. Az adatgy(jtéshez online dnkitoltés
kérdGivet alkalmaztunk. Statisztikai elemzéslink soran korrelacié- és regresszidanalizist hasz-
naltunk.

Eredmények: Adataink a vizsgalt serdilék korében az , egészséghit-modell” elemei, a személyi-
ségbeli tényezék és a tudatos étkezés kozott szdmos kapcsolatot allapitottak meg. A regresz-
szibelemzés eredménye szerint a tudatos étkezést legnagyobb mértékben az egészséges étke-
zés fontossaga, a viselkedésvaltozdsbdl kovetkezd haszon, az onkontroll, valamint kisebb
mértékben az énhatékonysag segiti els, mig az észlelt korlatok valtozdja gatolja. A filiknal szig-
nifikans joslo erével rendelkezett a taplalkozassal 6sszefliggd betegségekre vonatkozé észlelt
hajlam, valamint az énhatékonysag, mig a lanyoknal ezek a véltozék nem szerepeltek predik-
torként. Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztasanak fontossaga volt a legerdsebb
tényez6.

Kovetkeztetések: Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az ,egészséghit-modell”,
kibGvitve egyéb relevans pszicholdgiai valtozokkal, felhasznalhatd elméleti hattérként serdi-
|6k étkezési szokasainak megismerésére.

Kulcsszavak: serdllék; , egészséghit-modell”; étkezési szokdsok; pszicholdgiai valtozok

|H

Summary:

Introduction: Nowadays health maintenance and disease prevention are main social objec-
tives. Several studies are focused on exploring aspects of healthy and unhealthy lifestyles
by means of behavioral models. Among these studies those related to nutrition are highly
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important because obesity and diseases caused by unhealthy eating habits are serious public
health concerns not only in our country but also worldwide. Adolescence is a very sensitive
lifetime period in terms of developing appropriate eating habits due to physical and psycho-
logical changes. Therefore, the focal point of our study has been to detect factors that predict
adolescents’ conscious eating preference. Our goal based on the exploration of the relation-
ships between elements of the Health Belief Model, completing with some personality factors
(self-efficacy, optimism, self-control), and self-conscious eating.

Methods: Our study was going on with the participation of 440 high school students in Szeged.
Thirty-seven percent of the sample were boys, average age was 16.0 years with a standard
deviation of 1.2 years. For collecting data we used an online self-administered questionnaire.
For statistical analysis we applied correlation and regression analysis.

Results: Our data have revealed several relationships between the elements of Health Belief
Model, the psychological factors and self-conscious eating. Referring to the results of regres-
sion analysis the importance of healthy eating, the benefits of behavioral change and self-
control were the most and self-efficacy the least decisive positive predictors, while perceived
barriers predicted negatively self-conscious eating. For boys perceived susceptibility referring
to eating habits related diseases and self-efficacy had significant prediction value, for girls these
variables did not act as predictors. For both sexes the importance of healthy eating was the
most powerful factor.

Conclusion: From our results we can conclude that the Health Belief Model completing with
some relevant psychological variables, may serve as a useful theoretical background to have
better knowledge of adolescents’ eating habits.

Keywords: adolescents; Health Belief Model; eating habits; psychological variables

BEVEZETES

Manapsag koztudott, hogy a taplalkozas az életmad
meghatarozd eleme, amely az egészséget és az élet-
mind&séget is hosszu tavon befolyasolja. A megfeleld
étkezési szokasok segithetnek abban, hogy fenn-
tartsuk egészséglinket, és elkerUljink szdmos kroni-
kus betegséget.! A kiegyensulyozatlan téplalkozési
szokdsok miatt olyan betegségek alakulhatnak ki,
mint az elhizds?, a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, agyvérzés vagy cukorbetegség.>*® Mivel a
felnGttkori taplalkozasi szokdsokat korabbi életko-
rokban alapozzuk meg, mar gyermek- és serdil6-
korban oda kell figyelni a helyes, egészségvéds
étkezés kialakitasara. A serdiil6k ebbdl a szempont-
bol kilonosen veszélyeztetettek. Mig a gyermekek
étkezési szokasait f6ként a szUl6k dontései hataroz-
zak meg, addig a flggetlenedési torekvések miatt
a serdil6k taplalkozasa drasztikusan megvaltozhat:
a szUl6i hatdsok helyett inkabb a kortarsak befolya-
soljak étkezési dontéseiket.®”® A serduld fiatalok
nem megfelel6 tdpldlkozasi magatartdasa azért is
jelenthet problémat, mivel a serdil6kor nagyon
érzékeny életszakasz. Egyrészt a jelent@s fizikai
valtozds miatt elengedhetetlen a megfelel

tapanyagbevitel®, masrészt a taplalkozas mindségé-
nek hosszu tavl egészséglgyi hatasai is lehetnek.°
Szamos kutatas bizonyitotta mar, hogy a serdil&kori
elhizds nagymértékben el6re jelzi a feln6ttkori
elhizast, amely az egyik legfébb népegészséglgyi
probléma a fejlett orszagokban, koztlik hazdnkban
iS.ll’ 12,13

Etkezési szokdsainkat kiillonbdz8 tényezdk befolya-
soljak, amelyek feltdrdsdara és a koztik Iévé kapcso-
latok megallapitasara tobb viselkedési modell szlle-
tett. Ezek kozll az egyik legjelent6sebb az ,egész-
séghit-modell”, amelyet az 1950-es években
dolgoztak ki'*, és azéta széles kdrben hasznéljak
szamos egészségmagatartas feltarasara, mint pél-
ddul a testmozgas®, a testsuly kezelése®®, a dohdany-
zast és az egészséges taplalkozds.®® A modell az
egészséges viselkedést befolyasold elemek szerepét
méri fel, amelyek a kovetkezék: az észlelt sulyossag
és az észlelt hajlam (amelyek egylttesen a fenyege-
tettséget mérik fel), a viselkedésvaltozas ha-
szon/korlat arédnya, akcidtervek, demografiai ténye-
z6k és az énhatékonysag. Egyrészt feltételezzik,
hogy az egyén elkdtelezédik az egészséges viselke-
dés mellett, ha fenyegetettséget érez arra, hogy
megbetegedhet. Ez a fenyegetettség az adott
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betegség sulyossagabol (pl. az étkezéssel kapcsolat-
ban mennyire gondolja sulyosnak az elhizas problé-
majat), és az egyén altal észlelt hajlambdl (pl. meny-
nyire tartja valészinlnek, hogy 6 is tulsulyossa valik
az étkezési szokasai miatt) ered. Masrészt ugy
vélhetjik, hogy a tervezett preventiv magatartast
meghatarozza az ahhoz kothet§ becsilt el6-
nyok/hasznok (pl. az egyén fitt marad) és hatra-
nyok/korlatok (pl. tobb idét kell szanni az ételek
elkészitésére) aranya, tovabba az adott cselekvésre
irdnyuld akciotervek (pl. iskolai kampanyok és egyéb
lehet&ségek) is. Egyéb demografiai tényez6k és az
énhatékonysag (annak hite, hogy képesek vagyunk
a viselkedésvdltozdsra) is modosithatjak a modell
elemeinek hatésait.'® 2°

A taplalkozadssal kapcsolatban is szamos kutatas
meger(sitette az ,egészséghit-modell” hatékonysa-
gat.2t 22 B Eredményeik tikrében ugy tlinik, hogy
felnGttek korében az adott egészségligyi problé-
mara vonatkozd észlelt hajlam és az egészséges
taplalkozdshoz kothetd elénydk megitélésének
mértéke pozitivan, mig az egészséges taplalkozas-
hoz kapcsolédd korldtozd tényezék tudlsulydnak
észlelése negativan befolydsoljdk az egészséges
étkezésre irdnyuld magatartast.’* Egy masik tanul-
many egyetemistak korében is megallapitotta a kor-
latozd tényezBk hasonld szerepét, emellett az énha-
tékonysdg nagyobb elkotelezettséget eredménye-
zett a kiegyensulyozott taplalkozas irdnyaban.?
Megdllapithaté azonban, hogy a kutatdsok tobb-
sége feln6ttek korében készilt, és keveset tudunk
arrél, hogy az ,egészséghit-modell” milyen szerepet
jatszik serdil6knél. Egy tanulmanyban a serdilé
lanyok korében az észlelt fenyegetettség, az énha-
tékonysag és az akcidtervek kapcsolatban alltak
a sulycsokkentés szandékaval.® Tovdbba azok a
serdulék, akik ételallergiatél szenvedtek, jobban
odafigyeltek az egészséglkre, beleértve a taplalko-
zasukat is, amikor a betegségik sulyossagat
nagyobb, és az egészséges magatartassal jaré korla-
tozd tényezBket kisebb mértéklinek észlelték.?®
Viszont ezek a kutatdsok specifikus csoportokra
vonatkoztak, és eddig nem taldltunk olyan atfogd
tanulmanyt, amely altaldanossagban vizsgalna a ser-
dul6k korében az ,egészségit-modell” relevancidjat.
Az Un. étkezés-szabalyozasi motivacios elmélet?,
valamint az étkezéssel 6sszefliggd ondeterminacios
elmélet?® alapjan pszicholdgiai tényezdk is fontos
szerepet jatszanak abban, hogy megértsik a serdi-

|6k tapldlkozasi szokdsait. Ezek kozé tartozik az
Legészséghit-modellben” is mar megjelené énhaté-
konysdag mellett az dnkontroll és az optimizmus.
Az énhatékonysag olyan vélekedésekre vonatkozik,
hogy az egyén milyen jél tudja végrehajtani azokat a
cselekvéseket, amelyek a jovendébeni helyzettel
foglalkoznak?, azaz annak megitélése, hogy a jové-
ben mennyire képes egy adott cél érdekében
hatékonyan cselekedni. Vizsgélatok alapjan az énha-
tékonysag olyan fontos személyiségjellemz8, amely
altaldnossagban pozitivan befolydsolja a serdilék
étkezési magatartasat.®® A nagyobb mértéki
énhatékonysag 0Osszefliggdtt a zoldség- és gyl-
molcsfogyasztassal®?, valamint az alacsonyabb
zsirtartalmu ételek irdnti preferenciaval.?

Az dnkontroll az egyén azon képessége, amely egy
adott viselkedés megvaltoztatdsaért felelGs, vala-
mint el&segiti a hosszu tavu célokra valé torekvést.®
Az onkontroll, mivel korlatozni tudja a nem kivant
viselkedést, szintén fontos tényezGje lehet az egész-
séges taplalkozasnak.3* Kutatdsok igazoltdk, hogy a
nagyobb &nkontrollal rendelkez6k jobban tudjak
irdnyitani a gondolataikat, érzéseiket és impulzusai-
kat, mig azok, akik kisebb mértékl 6nkontrollal
rendelkeztek, sokkal valdszinbben mutattak prob-
lémads viselkedést.>>3¢ Az dnkontroll és az étkezési
magatartas vizsgalata sordn megallapitottdk, hogy
azok, akik nagyobb dnkontrollal és kisebb impulzivi-
tassal rendelkeznek, el6nyben részesitik az egészsé-
ges ételek fogyasztdsat, szemben azokkal, akikre en-
nek az ellenkez6je jellemz8.2” Az dnkontroll szerepe
serdil6k korében sem elhanyagolhatd. Kutatdsi
eredmények alapjan a kisebb mértékd énkontrollal
rendelkezd fiatalok sokkal valdszinlibb, hogy
dohdnyoznak, tobb alkoholt és zsiros ételt
fogyasztanak, mint a magasabb 6nkontrollal bird
tarsaik.>® Tovabba a nagyobb énkontrollal rendel-
kez6 serdul6k tobb egészséges nassolnivaldt
esznek’, illetve kevesebb pénzt koltenek édességre
és uditditalokra.® Meg kell jegyezniink azt is, hogy
az onkontroll szerepe nem egyértelm(i az egészsé-
ges taplalkozas elGsegitésével kapcsolatban. Mig az
egyik vizsgdlat szerint az dnkontroll kapcsolatban
allt a nagyobb mérték( zoldség- és gylmolcs-
fogyasztassal®®, addig masok ezt a kapcsolatot nem
igazoltdk.** Ezek alapjan valdszinUsithets, hogy
az onkontroll nem mindig direkt, hanem inkabb
indirekt szerepet tolthet be az egészséges taplalko-
zasbhan.*?
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Végul az optimizmus szerepe sem elhanyagolhato
az egészséges taplalkozas fenntartdsdban. Optimiz-
mus alatt olyan, jov6beni elvaradsokra vonatkozd
attitldot értlink, amelyet az egyén kivanatosnak
tart sajat haszndra vagy orémére.*® Eredmények
szerint az optimistabb néknek alacsonyabb volt
a testtémegindexe (Body Mass Index, BMI)*,
valamint altaldnossagban is nagyobb mértékl opti-
mizmus volt jellemz8 az egészségesebb ételeket
fogyasztok korében.” Tovabba az optimizmus
novelte, mig a pesszimizmus csokkentette a zold-
ség- és gyumolcsfogyasztds gyakorisagat, illetve
kapcsolatban allt tobb egészségtelen étel fogyaszta-
saval is.%® Serdil6korban azonban az optimizmus
irredlis is lehet, ami az egészségtelen étkezéshez
kapcsolddo kockdzatok alulbecsléséhez vezethet.?
Ugy gondoljuk, hogy az eddigi eredmények alapjan
fontos tovabb vizsgalni serdil6k étkezési magatar-
tasat e szempontok figyelembevételével. Ehhez
jelen tanulmanyunkban azt a célt tlztik ki, hogy az
Legészséghit-modell” elemeinek segitségével és a
bemutatott pszicholdgiai valtozok felhasznaldsaval
megvizsgaljuk a fiatalok jelenlegi étkezési szokasait.
Vizsgdlatunk sordn arra a kérdésre kerestik a
valaszt, hogy ezek a tényez6k milyen mértékben
befolydsoljdk az étkezési szokasaikat, milyen kap-
csolat allapithatd meg a valtozdk kozott. Tovabbi
célkitlzésink volt, hogy feltérképezzik, hogy
tapasztalhatdk-e nemi kilonbségek a  vizsgalt
terdleten.

MODSZERTAN

Vizsgdlatunkban 440 szegedi kdzépiskolds vett részt
2018-2019-ben. A résztvevdk 37%-a fil volt, életko-
ruk 14-19 év kozé esett (atlag: 16,0, szérds: 1,2 év).
Az adatok gy(jtését online kérddivvel végeztik
2018 novembere és 2019 januarja kozott, informa-
tikai vagy délutdni tandra keretében, a kitoltés
korilbelll 15-20 percet vett igénybe. A részvétel
onkéntes és anonim volt. Kérddiviink a szociodemo-
grafiai kérdések mellett tartalmazott az , egészség-
hit-modellre” vonatkozo, illetve az étkezési szoka-
sokkal kapcsolatos kérdéseket. Tovabba harom
pszicholdgiai faktort is bevontunk az elemzésbe: az
énhatékonysagot, az optimizmust és az dnkontrollt.
Az ,egészséghit-modell” elemeihez kapcsolddd
kérdéseket Deshpande, Basil és Basil (2009) kutata-
sabol*® adaptéltuk.

Flggd valtozénak a tudatos étkezést valasztottuk,
amely az egészséges ételek preferencidjan alapult.
Ezzel kapcsolatban négy kérdést tettiink fel. 18

1) Véleményed szerint az elmult két hétben az alta-
lad fogyasztott ételek mennyire voltak tdpanyagban
gazdagok?”, 2) ,Az elmult két hétben az altalad
fogyasztott ételek mennyire voltak egészségesek?”,
3) ,Az elImult két hét folyaman milyen gyakran
valasztottal egészséges ételeket?”, 4) ,Az elmult két
hét folyaman milyen gyakran valasztottal egészség-
telen ételeket?”. A vélaszokat 7-fokd Likert-skalan
mértik (1 = egyik étel sem, 7 = minden étel, vala-
mint 1 = soha, 7 = mindig; az utolsé kérdésnél inverz
értékelést alkalmaztunk). A megbizhatdsagot méré
Cronbach-alfa értéke 0,81-nek bizonyult.

Flggetlen valtozokként a részben az étkezéssel
Osszefliggs faktorok (észlelt sulyossag, észlelt haj-
lam, észlelt hasznok és korlatok, fontossag), részben
a pszicholégiai valtozék (énhatékonysag, optimiz-
mus, 6nkontroll) szerepeltek.

Az észlelt sulyossag mérésére hét allitast hasznal-
tunk'®, amelyet bevezet6 mondat el6zott meg:
A rossz étkezési szokdsaim miatt tartok attél, hogy
az életem soran...”: 1) ... tdbb mint két hénapot
hianyozni fogok az iskolabdl/munkabdl.”, 2) ..
hosszU tavu hatasai lesznek.”, 3) ... hosszu ideig
agyhoz leszek kotve.”, 4) ,,... orvosi kiaddsaim lesz-
nek.”, 5) ... hatraltatja az elémenetelemet.”, 6) ,,...
megszenvedik a tarsas kapcsolataim.”, 7) ,,... rossz
hatasa lesz a csaladi életemre.”. A valaszokat hét-
foku Likert-skalan mértik (1 = egyaltaldn nem értek
egyet, 7 = teljes mértékben egyetértek). A méréesz-
kdéz megbizhatésaga (Cronbach-alfa) jelen esetben
0,89 volt.

Az észlelt hajlamot 6t kérdéssel mértuk®® * ame-
lyek szintén bevezetével kezdédtek: ,Szerinted
mekkora annak a kockazata, hogy...”: 1) ,,komolyan
megbetegszel, ha nem tdpldlkozol egészségesen”,
2) ,taplalkozasi szokasaid miatt magasvérnyomas-
betegséged lesz életed soran?”, 3) ,taplalkozasi
szokdsaid miatt magas koleszterinszinted lesz éle-
ted soran?”, 4) ,téplalkozasi szokdsaid miatt rakos
megbetegedésed lesz életed sordn?”, valamint
5) ,taplalkozasi szokdsaid miatt cukorbetegséged
lesz életed soran?”. A valaszokat szintén hétfoku
Likert-skalan mértik (1 = szinte semmi, 7 = valo-
szind). A skdla megbizhaténak bizonyult (Cronbach-
alfa=0,85).

Az észlelt haszon valtozéhoz tartozd kérdésre
(,Szamomra az, hogy az elkdvetkezd két hét nagy
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részében egészségesen taplalkozzak ..., ... lenne.”)
ot valaszpdr tartozott.'® 1) kdros/ elényos, 2) kelle-
metlen/ kellemes, 3) rossz / j6, 4) értéktelen/ érté-
kes, 5) élvezhetetlen / élvezetes. Hétfoku Likert-
skalan kellett eldénteni, hogy a vélaszok melyik
része igaz inkdbb a kit6ltére. A meghizhatdsag mér-
téke (Cronbach-alfa) 0,88 volt.

Az észlelt korlatokat harom allitassal tartuk fel, ame-
lyekre hétfoku Likert-skalan kellett vélaszt adniuk
(1 = egydltaldan nem értek egyet, 7 = teljes mérték-
ben egyetértek).’® Az allitdsok a kdvetkez8k voltak:
1) ,Nem szeretem a legtobb egészséges étel izét.”,
2) ,Ugy vélem, tul sok id6t venne igénybe az elko-
vetkez6 két hétben, hogy megvaltoztassam a taplal-
kozdsi szokasaimat azért, hogy azok egészségeseb-
bek legyenek.”, 3) ,Ugy vélem, nehéz lenne az
elkovetkez6 két hét utdn, hogy megvaltoztassam a
taplalkozasi szokdsaimat azért, hogy azok egészsé-
gesebbek legyenek.” Cronbach- alfa: 0,78.

Az étkezési szokasokhoz kapcsoldddan tovabba arra
kerestiik a valaszt, hogy mennyire tartjak fontosnak
az egészséges taplalkozast. Ehhez két kérdés tarto-
zott:¥® 1) “Mennyire fontos szdmodra, hogy tép-
anyagban gazdag ételeket fogyassz?”, 2) “Mennyire
fontos szamodra az egészséges taplalkozas, amikor
élelmiszert vasarolsz?”. Hétfokd Likert-skaldn kel-
lett megjel6ini, hogy az dllitdssal mennyire ért egyet
a kitolté (1 = egyaltaldan nem, 7 = nagyon fontos).
A Cronbach-alfa értéke: 0,74 lett.

A pszicholdgiai valtozok kozal az én-hatékonysagot
a 10 4&llitasbdl allé Enhatékonysag Skéla validalt
magyar verziéjaval mértik.* A kitolts egy négypon-
tos skalan jeldli, hogy mennyire jellemz6 rd az adott
allitds (1 = egyaltalan nem jellemzd, 4 = teljesen
jellemz8). Sajat mintankon a megbizhatésagi mu-
taté (Cronbach-alfa) 0,86 lett. Az optimizmus felta-
rasara A Life Orientation Test (LOT)* magyar verzi-
0jat alkalmaztuk.*® A skéla 10 allitasaval kapcsolatos
egyetértést otfoku Likert-skalan kellett bejel6ini.
A magasabb 6sszpontszam az optimizmusra, mig az
alacsonyabb pesszimista hozzaallasra utal. A méré-
eszkdz megbizhatdsaga (Cronbach-alfa): 0,66 lett.
Az Onkontrollt Tangney, Baumeister és Boone
(2004) un. Onkontroll skaldjaval®® mértik, amely
szintén 10 itembdl &ll. Otfoku Likert-skdlan kellett
megjeldini, hogy az allitas mennyire jellemzé a kitol-
tére (1 = egyaltaldn nem jellemzd ram, 5 = teljesen
jellemzé ram). A skdla megbizhatésagi mutatdja
a sajat mintan: 0,79.

Statisztikai elemzésink soran el8szor korrelacio-
analizissel a valtozdk kozotti kétoldald kapcsolato-
kat, illetve flggetlen mintds t-probdval a valtozok
kdzotti nemi kilonbségeket vizsgaltuk meg. Majd a
tudatos étkezést hasznaltuk flggd valtozdként.
Tobbvaltozds linedris regresszidelemzéssel tartuk
fel az egész mintdra, valamint nemekre vonatko-
zéan kalon-kalén, hogy az ,egészséghit-modell”
elemei, valamint a pszicholdgiai faktorok mekkora
mértékben befolydsoljak a jelenlegi étkezési
statuszra jellemzd tudatos étkezést.

EREDMENYEK

Elemzéslink soran el8szor a vizsgalt valtozok kdzotti
kétoldald kapcsolatokat tartuk fel. Az 1. tablazat
tartalmazza a korreldciés egyltthatokat. Az
Legészségit-modell” elemei a kovetkez6képpen
alltak kapcsolatban egymadssal: az észlelt hajlam és
az észlelt sulyossag erds, szignifikdnsan pozitiv kap-
csolatot mutatott egymassal (r = 0,44, p < 0,01).
Az észlelt haszon és az észlelt korlatok kbzepesen
erds, szignifikdnsan negativ kapcsolatban alltak
(r=-0,36, p < 0,01). Ezen kivil az észlelt korlatok
valtozdja az észlelt sulyossaggal (r = 0,10, p < 0,05)
és az észlelt hajlammal (r = 0,12, p < 0,05) mutatott
kismérték( szignifikdns kapcsolatot. A pszicholdgiai
valtozdk kozepesen erés, szignifikdnsan pozitiv kap-
csolatban alltak egymadssal. Az optimizmus nagyobb
mértéke egyltt jart a magasabb fokd énhatékony-
saggal (r = 0,31, p < 0,01) és dnkontrollal (r = 0,30,
p <0,01). Tovabba az dnkontroll magasabb mértéke
nagyobb fokd énhatékonysaggal allt kapcsolatban
(r=0,29, p < 0,01). A pszicholégiai valtozok és az
Legészséghit-modell” egyes elemei kozott is egyiitt-
jaras tapasztalhatd. Az énhatékonysdg és az észlelt
haszon kozott szignifikans pozitiv kapcsolatot tar-
tunk fel (r=0,21, p <0,01). Az optimizmus az észlelt
haszonnal (r = 0,26, p < 0,01) pozitiv, mig az észlelt
sulyossaggal (r = -0,16, p < 0,01), az észlelt hajlam-
mal (r = -0,12, p < 0,05) és az észlelt korlatokkal
(r=-0,19, p < 0,01) negativ kapcsolatban allt. Az 6n-
kontroll és az észlelt haszon kozo6tt pozitiv (r = 0,22,
p <0,01), valamint az 6nkontroll és az észlelt stlyos-
sag (r = -0,11, p< 0,05) és észlelt korlatok kozott
negativ (r = -0,23, p < 0,01) kapcsolat allapithato
meg. Végll az egészséges étkezés fontossaga pozi-
tivan korreldlt az énhatékonysaggal (r = 0,24,
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p < 0,01), az optimizmussal (r = 0,29, p < 0,01), az
onkontrollal (r=0,23, p <0,01), az észlelt haszonnal
(r=0,41, p < 0,01), valamint negativ kapcsolatban
allt az észlelt korlatokkal (r =-0,37, p < 0,01).

A tudatos étkezés szignifikdnsan pozitiv kapcsolatot
mutatott az énhatékonysaggal (r = 0,26, p < 0,01),
az optimizmussal (r=0,28, p <0,01), az 6nkontrollal
(r = 0,33, p <0,01) és az egészséges taplalkozas

fontossagaval (r = 0,54, p < 0,01), valamint negati-
van korreldlt az észlelt korlatokkal (r = -0,42,
p < 0,01). Nemi kuldonbséget taldltunk az észlelt
sulyossag [t(378) = -2,02, p = 0,04], és az észlelt
elényok [t(438) = -3,70, p < 0,01] tekintetében:
mindkét esetben a lanyok értékei voltak nagyobbak
[1. tablazat].

1. tdbldzat: A valtozok leird statisztikdja és korreldcicelemzése (N = 440)

Atlag
(Sz6r4s) 1 2
P , , 15,6
1. Eszlelt sulyossag (9.3)
‘ . 19,0 x
2. Eszlelt hajlam 7.1) 0,44
P 28,3
3. Eszlelt haszon (5.9) 0,01 0,03
4., Eszlelt korlatok 87 0,10* 0,12*
' (4,5) ' '
5. Enhatékonysag 29,6 -0,05 -0,72
(5,2)
. 19,6 e |-
6. Optimizmus (4,4) -0,16 0,12*
7. Onkontroll 3.0 -0,11*  -0,08
' (0,7) ’ ’
, 10,4
8. Fontossag (2,5) 0,17 0,07
18,4
9. Tudatos étkezés (38’8) -0,08 -0,08

Forras: sajat szerkesztés. *p < 0,05, **p < 0,01

-0,36**

0,21**  -0,08 -

0,26**  -0,19** 0,31** -

0,22**  -0,23** 0,29**  0,30**

0,41**  -0,37** 0,24**  0,29** 0,23** -

0,41 -0,42**  0,26**  0,28**  (,33**  (,54**

2. tdbldzat: Az ,,egészséghit-modell” vdltozdinak és egyéb pszicholdgiai vdltozok szerepe a tudatos étkezésben:
tébbvdltozos linerdlis regresszioelemzés

Flggetlen valtozdk Osszesen
Eszlelt stlyossag -0,01
Eszlelt hajlam -0,06
Eszlelt haszon 0,15%**
Eszlelt korlatok -0,19%**
Enhatékonysag 0,07*
Optimizmus 0,03
Onkontroll 0,13**
Fontossag 0,36%**
R? 0,41

Forras: sajat szerkesztés. *p < 0,05, **p < 0,01

Fiuk Lanyok
Standardizalt regresszids egyiitthato (B)
0,09 -0,05
-0,14* -0,02
0,15** 0,15**
-0,18** -0,21***
0,14** 0,05
-0,01 0,05
0,18** 0,11%**
0,29*** 0,38***
0,39 0,44
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3. tdblazat: Kollinearitds-vizsgdlat a tébbvaltozds regresszidelemzéshez

Osszesen
Fuggelten valtozok
VIF Tolerancia
Eszlelt stlyossag 1,27 0,79
Eszlelt hajlam 1,29 0,78
Eszlelt haszon 1,33 0,75
Eszlelt korl4tok 1,28 0,78
Enhatékonysag 1,20 0,84
Optimizmus 1,26 0,79
Onkontroll 1,21 0,83
Fontossag 1,39 0,72

Fidk Lanyok
VIF Tolerancia VIF Tolerancia
1,32 0,76 1,28 0,78
1,33 0,75 1,28 0,78
1,17 0,86 1,57 0,64
1,35 0,74 1,30 0,77
1,31 0,77 1,21 0,82
1,34 0,75 1,25 0,80
1,15 0,83 1,29 0,77
1,48 0,68 1,50 0,67

Forras: sajat szerkesztés. Tolerancia és VIF (Variance Inflation Factor), a kollinearitds mérészamai

A 2. tdblazat a tobbvaltozds linedris regresszidelem-
zés eredményeit mutatja a tudatos étkezés (mint
flggd véltozd) és a tdbbi (figgetlen) valtozé kdzott.
Lathatd, hogy a teljes mintat tekintve a jelenlegi
tudatos étkezést pozitiv iranyban legnagyobb mér-
tékben a fontossag (B = 0,36, p < 0,01) jelezte elbre,
tovabba az észlelt haszon (B = 0,15, p < 0,01), az
onkontroll (B = 0,13, p < 0,05), és kismértékben
az énhatékonysag (8 = 0,07, p < 0,1). Ezzel szemben
negativ irdnyd prediktornak mondhatd az észlelt
korlatok valtozéja (B = -0,19, p < 0,01). A nemeket
kalon vizsgalva is hasonld 6sszefliggéseket allapit-
hatunk meg, azzal a kilonbséggel, hogy a fiuknal
szignifikans joslo erével rendelkezett az észlelt
hajlamot méré valtozé (B =-0,14, p < 0,1), valamint
az énhatékonysag (B = 0,14, p < 0,05), mig a lanyok-
nal ezek a valtozok nem szerepeltek prediktorként.
Mindkét nemnél az egészséges ételek fogyasztasa-
nak fontossdga volt a leger6sebb tényezé.
Ezek a valtozdk az egész mintan a variancia 41%-at,
a fidkndl 39%-4t, a lanyoknal pedig 44%-4t magya-
raztdk meg. A modellek megbizhatdsagat a VIF-
mutatoval (Variance Inflation Factor) is megvizsgal-
tuk, amely alapjan a VIF értékek az elfogadhatd
tartomanyon belll maradtak (< 2). [3. tablazat]

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Jelen vizsgélatunkban arra kerestik a vélaszt, hogy
a serdulék tudatos étkezését hogyan befolyasoljak
az ,egészséghit-modell” elemei, kiegészitve egyes
pszicholdgiai valtozokkal.

A vizsgalt valtozék kdzotti korrelacids kapcsolatok
feltardsa soran megallapithatjuk, hogy a fenyege-
tettséget meghatdrozé észlelt hajlam és sulyossag
pozitiv kapcsolatban alltak egymadssal. Az egyén
tehat minél nagyobb mértékben gondolja, hogy
ki van téve egy betegségnek, valamint minél
nagyobb mértékben tartja ezt a betegséget sulyos-
nak, annal nagyobbnak észleli sajat fenyegetett-
ségét. 18 Ez azért lényeges, mert intervencids
vizsgalatokban, pl. hiperténids betegek kdorében
végzett étkezési tanacsadas sordn a betegek
életmoddbeli véltoztatdsara nagyobb az esély, ha
felismerik sajat veszélyeztetettségiiket.® Serdilék
esetében ezt azért nehezebb megvaldsitani, mert
6k még kevésbé érzik érintettnek magukat, a jové-
beli kockazatokat hajlamosak alulértékelni. Jelen
vizsgalatban az optimizmus mindkét valtozoval
negativ kapcsolatban 4llt, azonban az utdbbi
pszicholdgiai valtozd a tudatos étkezéssel is pozitiv
Osszefliggést mutatott; ennek alapjan arra kovet-
keztethetiink, hogy ez az optimizmus redlis, és azért
érzik magukat kevésbé fenyegetettnek a negativ
kovetkezményektdl, mert valéban torekszenek
az egészséges étkezésre. Kordbbi vizsgalatok is
arra engednek kovetkeztetni, hogy a serdilék
kockazatészlelése sokkal redlisabb, mint azt korab-
ban feltételeztik.*

A betegség megel6zésére iranyuld viselkedés-
valtozdsbdl szdrmazd észlelt hasznok és korlatok
ellentétesen viszonyultak egymashoz. Ezek alapjan
valdszindsithetd, hogy az, aki a viselkedésvaltozas
pozitivumait részesiti elényben, kevésbé veszi
szamitasba a valtozast akaddlyozd korlatokat.
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Ezek a korlatok eredményeink szerint az észlelt
fenyegetettséggel is pozitiv kapcsolatban allnak.
Raaddsul a korlatokat jellemzé valtozd mind a tuda-
tos étkezéssel, mind pedig az egészséges étkezés
fontossagdval negativ kapcsolatot mutat, ugyanak-
kor a haszon nevd véltozéval ezek az dsszefliggések
pozitivak. Mivel keresztmetszeti vizsgdlatrél van
sz6, ok-okozati viszonyt nem tudunk igazolni,
feltételezhetd, hogy azok, akik a korlatokat észlelik,
kevésbé hajlanddk tudatosan egészségesen étkezni,
mig a haszonra figyel6k szamara ez fontosabb, és
torekednek is rd. Hasonlé eredmények aldtdmaszt-
jak jelen megallapitdsunkat, miszerint az észlelt
haszon pozitivan, mig az észlelt korldtok negativan
befolydsoljdk az egészségviselkedést, 212426

A pszicholégiai valtozdkat tekintve elséként érde-
mes kiemelni, hogy azok, akik ugy vélik, hogy sikere-
sebben megbirkdznak a problémakkal, képesek
jobban uralkodni a cselekvéseiken, valamint opti-
mistabbak is. Az énhatékonysdg, az dnkontroll és az
optimizmus magasabb szintje a vizsgalt serdil6k
korében az adott viselkedés iranti el6nydk/hasznok
preferencidjat eredményezheti. Tovabba azok a ser-
dul6k, akik optimistabbak, kevésbé gondoljak azt,
hogy hajlamosak megbetegedni. Szintén jellemzé,
hogy a nagyobb 6nkontrollal rendelkezé serdulék
kevéshé észlelik a viselkedésvidltozas okozta korld-
tokat. Ezek az eredmények megerdsitik a korabbi
kutatdsok megallapitdsait.2#3037:44

A tudatos étkezés tdbbvaltozds regresszidelemzé-
sének eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy
serdilék korében az egészséges taplalkozasra
torekvést legerésebben az jelzi el6re, ha a serdilé
fontosnak tartja az egészséges tapldlkozast. Emel-
lett az 6nkontrolinak és az énhatékonysag maga-
sabb szintjének lehet meghatdrozd szerepe, amit
kordbbi vizsgalatok is megerdsitenek.31323839,40
Az optimizmus nem jatszik szerepet a tobbvaltozds
elemzésben; gy tinik, jelentésége inkabb az észlelt
fenyegetettség szintjének kalibraldsaban mutat-
kozik meg.

A nemek szerinti elemzésbdl megallapithatd, hogy a
fiuk egészséges taplalkozdsaban szerepet jatszhat
az, hogy az egészségtelen taplalkozasbol eredd
megbetegedésekkel kapcsolatban mekkora hajla-
mot tulajdonitanak maguknak. Itt szintén utalni kell
arra, hogy ok-okozati viszony jelen adatokbdl nem
er@sithetd meg, azonban feltételezhetd, hogy a tu-
datos étkezés hidnya mutat dsszefliggést a nagyobb
észlelt fenyegetettséggel (negativ elgjel). Ez realis

kockazatészlelésre utal, azaz tudatdban vannak
annak, hogy amennyiben nem étkeznek tudatosan,
megndvekedett betegségkockdzatnak vannak ki-
téve a késébbiekben. Lanyoknal ez a jelenség nem
igazolhatd. Ez kordbbi kutatdsi eredményeknek is
megfelel; a lanyok kedvez6bb egészségmagatartasa
kisebb egészségkockazatot jelent, s ezzel tisztdban
is vannak.*® Szintén a fitkra jellemz8, hogy az énha-
tékonysdg, 4altaldnos problémamegoldd készség
meghatarozo szamukra a tudatos étkezés preferala-
saban; a lanyoknal ez a véltozé nem befolyasolja az
étkezést. Annak ellenére, hogy az énhatékonysag
pontszamaiban nem volt jelentés nemi eltérés, ugy
tlinik, a fidknak nagyobb szlkséglk van a tudatos
ételvalasztashoz arra, hogy bizzanak dnmagukban.
Els6 helyen azonban mindkét nem esetében a fon-
tossag allt.

Kutatdsunk korlatjaként meg kell emlitentink, hogy
mintdnk nem reprezentdlja a teljes hazai serdild
populdciot, amely az eredmények &ltalanositdsat
igy nem teszi lehetévé. Amint azt mar tobb helyen
is emlitettik, mivel adatfelvételliink keresztmetszeti
jellegli, ok-okozati Osszefliggés igazoldsdra nem
alkalmas. Jelenleg 6nbevalldson alapuld mddszerrel
mértik fel az étkezési magatartdst, amelyet a jov6-
ben a validitas fokozdsa érdekében béviteni lehetne
interjukkal vagy taplalkozasi naplé alkalmazésaval.
Fontos azt is megjegyezni, hogy bar az ,egészséghit-
modell” kordbbi és jelen kutatdsunkban is hasznos-
nak bizonyult, a modell egyik alapvet§ kritikdja,
hogy kizardlag az egyéni, és szinte kizardlag a kogni-
tiv tényez6ket veszi figyelembe, mikdzben a legtdbb
esetben nem ezek, vagy nem csupdan ezek befolya-
soljak tdplalkozasi szokdsainkat. Serdil6ket vizs-
galva ez kilonosen fontos lehet, hiszen mas hatas
(pl. szUlGi befolyas vagy az iskolai étkeztetés jellege)
is meghatarozd lehet az ételvalasztasukban, mint
ahogy a motivacidk széles skalaja vagy egyéb kor-
nyezeti tényez8k is, amit korabbi vizsgalatok igazol-
tak. °2°3>* Ugyanakkor kutatasunk erdssége, hogy
az ,egészséghit-modell” szamos elemét teszteltik
a serdilék tudatos étkezésével kapcsolatban, kiegé-
szitve néhany fontos pszicholdgiai valtozdval.
A serdll6k jelentik azt a korosztalyt, ahol az étkezési
preferencia a gyermekkor utan mar kevésbé flgg
a kllsé kortulményektdl, ezért érdemes ételprefe-
rencidgjukat e modell segitségével is elemezni.
E tekintetben a vizsgdlatunk bevaltotta a hozza fi-
z6tt reményeket, és tovabbi kutatdsokra 6szténoz.
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Osszegezve elmondhatd, hogy eredményeink alap-
jan a serdulék tobbnyire redlisan latjak sajat fenye-
getettséglket az étkezésik egészséges vagy egész-
ségtelen jellege alapjan; ugyanakkor ez még nem
elég ahhoz, hogy hosszabb tavon gondolkodjanak,
és valtoztassanak étkezési szokdsaikon. Azok a
serdil6k, akik fontosnak tartjak az egészséges tap-
lalkozast, tudatosan torekszenek is arra, hogy egész-
séges ételeket fogyasszanak, ennek hasznat is
latjak, raadasul rendelkeznek megfelel énkontrol-
lal, optimizmussal és énhatékonysaggal, hogy ezt
fenntartsak. Azok azonban, akik nem tartjak ezt fon-
tosnak, nem is torekszenek ra, és inkabb a korlato-
kat tartjdk szem el6tt, ami megakadalyozza &ket
a valtoztatasban. A serdll6 fidk kulondsen veszé-
lyeztetettek, hiszen, ha nem rendelkeznek meg-
felel6 énhatékonysaggal, nem biznak eléggé sajat
dontési  képességeikben, kevésbé torekszenek
egészséges taplalkozasra, még akkor sem, ha egyéb-
ként redlisan latjak a jovSbeli kockazatokat. Mind-
ezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az
Legészséghit-modell” megfelel6 elméleti hattér
lehet a serdiil6k étkezési magatartdsanak megisme-
résére. Tovabba hasznos lehet a modellt egyéb
pszicholdgiai tényez6kkel is kiegésziteni, amelyek
szintén szerepet jatszhatnak az egészséges ételva-
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lasztasban. Vizsgalatunk eredményei a késébbiek-
ben iskolai prevencids programokban is felhasznal-
hatok, mivel igazoljak, hogy az , egészséghit-modell”
elemei, valamint az dnkontroll és az énhatékonysag
szerepet jatszanak az egészséges taplalkozasban.
Iskolapszicholégus vagy mentdlhigiénikus bevona-
saval indokolt lehet a fiatalok énhatékonysaganak
és onkontrolljdnak a fejlesztése. Fontos lenne
tovabbd ezen programok keretében az észlelt
fenyegetettség megismerése érdekében az egész-
ségkockazatok megbeszélése, valamint az észlelt
hasznok és korlatok kdzos feltarasa. Ezen tul ered-
ményes lehet az egészséges taplalkozasrdl vald
beszélgetés is, f6ként az egyéni motivacidkat el6-
térbe helyezve, amely sordn megismerhetnék, hogy
ki mi alapjan valasztja meg az ételeit, és mit tesz
azért, hogy egészségesen tapladlkozzon, valamint
ennek esetleges akadalyait is.

Jovébeli kutatasokban az étkezési magatartas rész-
letesebb és sokoldaltbb feltarasa is célszer( lenne,
hiszen a hiedelmek, a meggy6z6dések és a motiva-
cidk, valamint a korlatok megismerése ugyanolyan
fontos, mint a tényleges ételvalasztas elemzése.
Mivel a serdil6k taplalkozési szokasainak alaku-
ldsa hosszu tavon is meghatdrozd egészségi allapo-
tuk alakuldsaban, vizsgalatuk prioritast kell, hogy
élvezzen.
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Bevezetés: A szUlSi egészségértés (parental health literacy) nemcsak a gyermekek egészségé-
nek fontos meghatarozdja, de befolyasolja a kovetkezd felnSttgeneracio egészséggel kapcsola-
tos dontéseit is. Az egészségértés felmérésekor ugyanakkor korultekintéen kell eljarni, mert
a fogalom meghatdrozdsa és az erre épll6 kérddiv jellege befolyasolja az eredményeket. Kuta-
tasunk célja az volt, hogy a korabbi kutatasainkon alapuld szUl6i egészségértés Uj, kulturalisan
adaptalt definicidja és témakorei alapjan létrehozott kérdbiv segitségével létrehozzuk a szilGi
egészségértés alindexeit és vizsgaljuk ezek kapcsolatat egymassal.

Moédszertan: A kérdGivet egy olyan orszagos mintan kérdeztik le kérdezdbiztosok segitségével,
amely reprezentativ a 0-18 éves gyermeket nevel6 haztartasokra teleplléstipus és régio
szerint. A mintaba 430 haztartas kerllt be. A valaszadd minden esetben a gyermekek egészsé-
gével kapcsolatos dontésekért leginkabb felel6 feln6tt személy volt, amely személyeknek
92 szazaléka nd, 8 szazaléka pedig férfi volt. A kérddiv elemeibdl Iétrehoztuk a kordbban meg-
alkotott definicion alapuld szUl6i egészségértés négy f6 dimenzidjanak (magabiztossag, tudas,
problémamegoldas, tuddsigény) indexeit a hozzajuk tartozo alindexekbdl.

Eredmények: Az el6zetes eredmények alapjan megdllapitottuk, hogy a szil6i egészségértés
négy dimenzidja (magabiztossag, tudas, problémamegoldd képesség és tudasigény) a korrela-
cids egyltthatok mentén ténylegesen elkdlonil egymastal.

Kovetkeztetések: Az altalunk dsszedllitott kérddiv egymadstdl javarészt flggetlentl ad képet
ellatokat a gyermekek egészségével kapcsolatos szildi dontések megfelel§ tamogatasaban.
Emellett lehetévé teszi tovabbi kutatasok szamara, hogy megvizsgalja a sztlSpopulacid egész-
ségértésének kapcsolatat kilonb6z6 gyermekegészségligyi tényezdkkel.

Kulcsszavak: szUl6i egészségértés; kérddiv; kulturalisan adaptalt

Summary:

Introduction: Parental health literacy is not only an important determinant of children's health,
but it also influences the health related decisions of the next adult generation. However,
surveying health literacy should be conducted with caution, since the definition of the concept
and the nature of the questionnaire based on this concept influence the results. The aim of
our research was to develop and study the subindices of parental health literacy using a
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guestionnaire based on a new culturally adapted definition and themes of parental health
literacy.

Methods: We conducted the survey of this newly developed questionnaire on a Hungarian
nationwide sample, which was representative of the households with 0-18 year-old children.
The sample included 430 households. In each case, the respondent was the adult, who is most
responsible for decisions about children's health. 92 percent of these respondents were
women and 8 percent were men. Based on the questions in the questionnaire and according
to the previously created definition, we created the indices of the four main dimensions
(self-confidence, knowledge, problem-solving, knowledge-demand) of parental health literacy.
Results: The preliminary results show, that according to the correlation coefficients the four
main dimensions of parental health literacy are actually separated from each other.
Conclusions: Our questionnaire gives independent information of the four dimensions of
parental health literacy. Thus it may help child healthcare providers in everyday work to assist
the parents’ choices on their children’s health. It may also facilitate future studies of the

connection between parental health literacy and different aspects of paediatric health.
Keywords: parental health literacy; questionnaire; culturally adapted

BEVEZETES

Bar az egészségmiveltség vagy egészségértés
(health literacy) standard kutatdsokban hasznalt
fogalma csak a mult szazad kilencvenes éveibdl szar-
mazik,”? annak felismerése, hogy az emberek
egészségéhez, betegségeihez az orvosi tevékenység
mellett legaldbb annyit tesz hozza az egyén maga-
tartdsa (azok a dontések, amelyeket az egészségé-
vel kapcsolatban a meglevé ismeretei, tévedései,
el6feltevései, 6nallosaga alapjan hoz meg), inkabb
évezredekre visszanyulé orvosi tapasztalat.

Az elmult évtizedek kutatdsai nagyrészt igazoljdk a
gyogyitok tapasztalatait a betegek, hozzatartozdk
tudasardl, ismereteirdl, tévhiteirél. Ugyanakkor
ezen tudomanyos igényl felmérések nem csak
a sejtéseket igazoljak, de ramutatnak olyan kapcso-
latokra, 6sszefliggésekre is, amelyeket eddig nem,
vagy nem pontosan ismertink, illetve kijel6lik
azokat az iranyokat, terlleteket, amelyek megval-
toztatdsatél a betegeink egészségi allapotanak
valtozasat is remélhetjik.>*

Korabbi magyarorszagi kutatasok

Tekintettel arra, hogy a magyar szakirodalomban
csak szérvanyos kisérletek sziilettek a szUil6i egész-
ségértés felmérésére,>®’ illetve a ,health literacy”
kutatdsok komoly problémajanak tekinti a nemzet-
kdzi szakirodalom is a vizsgalt fogalom sokféle
definiciéjat?, kutatdsunk els§ szakaszaban® épp azt
tlztuk ki célul, hogy létrehozzuk a szUl6i egészség-

értés kulturdlisan adaptdlt definiciéjat és megha-
tarozzuk a hozza tartozé témakat, illetve azokat a
dimenzidkat, amelyek alapjan az egyén egészségér-
tése vizsgdlhato.

Itt térnénk ki maganak a magyar nyelv(i megneve-
zésnek a kérdésére: a magyar szakirodalom a
,health literacy” fogalmara valtva haszndlja az
Legészségmliveltség” és az ,egészségértés” kifeje-
zést, s6t, az ,egészségtudatossag” elnevezéssel is
taldlkozunk.>*® Meggy6z6désiink szerint az egész-
ségmdiveltség illetve az egészségtudatossag kifeje-
zések vdlasztdsa zavardan leszlikiti a fogalmat az
eredeti, 0sszetett készség egy-egy terlletére, mig
az egészségértés, mivel kevéssé kothetd mar korab-
ban is hasznalt fogalmakhoz, alkalmasabb arra, hogy
lefedje a ,health literacy” — sajat kutatasunkbdl is
megallapithatd — Osszetett fogalmat.

A szakirodalmi tapasztalatok is azt tdmasztjak al3,
hogy az egészségértés fogalma kultiranként igen
eltéré™, a kiinduld, amerikai készség- vagy valddi
szovegértés fogalomhoz képest a kutatdsok soran
sokat finomodott, illetve a kulonb6z8 tarsadalmak
kulénbségei is kirajzolodtak. 2213

Epp ezért tartottuk fontosnak, hogy kulturalisan
adaptalt, tehat a magyar egészségnevelési, illetve
egészségligyi rendszerben mozgd alanyokat fel-
mérd kérdGivet hasznaljunk. Ennek elsé Iépéseként
szlkség volt a szUlGi egészségértés aktiv (fel)haszna-
[6i altal elfogadott definicidjanak megalkotasara,
illetve azon témak megismerésére, amelyeket 6k a
fogalomhoz kapcsolnak. Ennek érdekében a kutatas
egy kordbbi fazisaban gyereket neveld szil6k és
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aktiv, kilonbozd tapasztalatu gyermekorvosok, vé-
déndék véleményét, tapasztalatait kértik ki azzal
kapcsolatban, hogy mit tekintenek az egészségértés
fogalmaba tartozonak, milyen készségeket, tudaso-
kat haszndlnak, illetve milyen készségek, tudasok
ismeretét feltételezik. A részben szdbeli, részben
irdsbeli interjuk alapjan a kutatds elsd fazisanak®
eredményeként a kovetkez6 megdllapitdsokat
tettik:

1. A szUl6i egészségértés az aldbbi dimenzidkbdl
all 6ssze: i, ismeretek vagy valds tudas; ii, funk-
cionalis tudas, tehat a meglevd ismeretek és
a megszerzett informaciok alapjan alapfoku
logikai és szamitasi mlveletek elvégzése; iii, a
dontések magabiztossaga; iv, hiteles informa-
cidkeresés igénye. Eredményeink tehdt az
integrativ.  szemléletet képvisel6, Kristine
Sgrensen és munkatarsai altal kidolgozott
egészségértés-definiciohoz? allinak kozel.

2. A szUlGi egészségértéshez tartozd témak kozé
az aldbbiak tartoznak: anyatejes tdaplalas,
fogdpolas, vitaminok, fert6z6 betegségek meg-
el6zése és terdpidja, véddéoltasok, krénikus
betegségek (céliakia, asthma bronchiale, dia-
betes mellitus) tlnetei és terapidja, slirgésségi
helyzetek ellatdsa, lazcsillapitas. (A végleges
kérd&ivbe a fenti témak kozul azok kerlltek be,
amelyekkel a gyermekek elldtasa soran nagy
valdszinlséggel minden szUl6 talalkozik.)

Jelen kutatasunkban ezt a kulturdlisan adaptalt
definiciot és témakat alapul vevé moddszertan és
kérddiv felhaszndldsaval egy magyarorszagi orsza-
gos reprezentativ mintdn azt kivantuk felmérni,
hogy képes szepardltan megragadni egy ennyire
komplex, tobb dimenzidt és sokféle témat felméré
kérd6iv a szUlSi egészségértés négy elkilonilt
dimenziéjat.

MODSZERTAN

A kérdSivet a Bevezetésben részletezett moédon
kialakitott témak és dimenzidok mentén allitottuk
Ossze. Fontos szempontnak tartottuk, hogy a kér-
déiv kitoltetésével olyan ismeretekhez lehessen
hozzajutni a kitoltérél, amelyek a valdsagban is
reprodukdlhaték: az orvostudomanyi kutatasok
aktualis trendjének megfelel§ ,real life” adatokra

voltunk kivancsiak.’® Ennek érdekében a szilék
szamara is érthetd szituacidkat, ,életszagu” hely-
zeteket irtunk le, a vélaszokban sokféle valtozét
ajanlottunk fel, tehat példaul nem 1-5 skalakat hasz-
naltunk, hanem az el6kutatdsban egy-egy téma
kapcsan elhangzé szuldi/védéndi/orvosi reakcidkat
ajanlottuk fel valaszként. A statisztikai értelemben
nem validalt skaldk hasznalataval igy nem a statisz-
tikai, hanem a tartalmi validitas elérése volt a cél.

A fent felsorolt nyolc nagy témacsoportbdl az eléze-
tes interjuk eredményei alapjan hét kerllt be a
kérdBivbe, a kronikus betegségek ismerete egy itt
nem részletezett pilot kutatas tapasztalatai alapjan
nem tldnt meggy6zB6en korreldlénak a szil6i egész-
ségértés tobbi témajaval. A maradék hét téma koré
esetenként a kitolték altal jo eséllyel atélt vagy atél-
het6 helyzeteket épitettink fel (,,Képzelje el, hogy
a gyermeke....” tipusu kérdések).

A magabiztossag dimenzidjat vizsgalod volt az egyet-
len olyan kérdéscsoport, amelyhez korabbi nemzet-
kozi és magyar kutatdsokban is validalt kérdéseket
hasznaltunk.>* Ezen kérdések beemelésének tébb
kutatocsoportunk két tagja végezte;, ezen kivil
kivancsiak voltunk az altalanos felnéttpopulacié és a
szUl6populacid kozti hasonldsagokra illetve kilonb-
ségekre. Tovabba azt is fontosnak tartottuk, hogy
a kérd6iv nem skalazhatd valaszokat tartalmazé
részét egy statisztikailag is validalhatd eredményt
ado résszel Gsszevessik.

Annak ellen6rzésére, nincs-e olyan kérdés, amelyet
a kérdezettek minden torekvésink ellenére sem
értenek teljesen, avagy masképp értelmeznek,
a kérddivet a nagymintas lekérdezés el6tt kiscso-
portos tesztelésnek vetettik ala.

Az adatfelvétel 2017 marciusaban zajlott, tobblép-
csBs, véletlen sétas mintavétellel az EUROBAROME-
TER kutatassorozat szabdlyai szerint® orszagos rep-
rezentativ mintabdl indulva, sz(ir6kérdbiv segitség-
ével. A szlir6kérdGivben a szlrési feltétel arra
vonatkozott, hogy van-e 0-18 éves gyermek a haz-
tartasban. Az adatgydjtés szamitogéppel segitett
személyes megkérdezés (computer aided personal
interviewing, CAPI) technikdval tortént. A minta
a mintavétel kovetkeztében (rétegzett mintavétel
véletlen sétaval Otvozve) reprezentativ volt a
0-18 éves gyermekeket nevel6 magyar haztarta-
sokra telepuléstipus és régid szerint. A valaszaddk
kivalasztasanak kritériuma az volt, hogy a valaszadd
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olyan feln6tt legyen, aki a haztartasban él6 gyer-
mek(ek) egészségével-betegségeivel kapcsolatos
dontések legalabb feléért felel6s; koncepcionalis
szempontbdl tehat azok, akik a gyermekekkel
kapcsolatosan az egészségértési kompetencidikat
leginkdabb mikodtetik.

A mintdba 430 hdztartds kerllt bele, a valaszaddk
92 szazaléka né, 8 szazaléka férfivolt. A haztartasok-
ban atlagosan 1,9 gyermeket neveltek, az atlagos
haztartdsnagysag 3,9 f6 volt. A kérd8iv kitdltése
40-45 percet vett igénybe.

Az aldbbiakban azt mutatjuk be, hogy a fenti kérdé-
ivfelvétel soran nyert adatokbdl hogyan hoztuk létre
a kordbban, a kutatas els6 fazisaban®definidlt szul6i
egészségértés négy dimenzidjanak mutatoit. Bemu-
tatjuk a négy nagy koncepciondlis terilet operacio-
nalizdldsat a hozzajuk tartozd kérddivkérdésekkel,
illetve elemezzik ezen mutatdk egymashoz vald
viszonyat a valaszadok kilonb6z6 kérdésekre adott
vdlaszainak 6sszehasonlitdsa segitségével. (Az ol-
vashatésag érdekében a kérd6ivkérdéseket a
szoveghez igazitva és nem a formailag kotottebb,
kérdGives alakjukban kozoljuk. A teljes lekérdezett
és formazott kérdéiv a mellékletben talalhatd.)

A mutatok bemutatdsa utdn azok egymashoz vald
viszonyat taglaljuk a mutatok paronkénti dsszeveté-
sének vizsgalataval. Az egyes dimenzié mutatdi kozti
paronkénti Osszefliggést Pearson-féle korrelacids
egyltthatokkal mértik. Ezen egyltthatok kétféle
informacidval is szolgdlnak a mutaték kapcsolatai-
rél. ElGjelik a két mutatd kozotti kapcsolat irdnyat
mutatja meg (amely lehet pozitiv vagy negativ);
abszolut értékik pedig a kapcsolat erésségét.
A kapcsolat erdsségét egy 0-tél 1-ig terjedd skalan
értelmezhetjik, amelynél a 0 érték jelenti a teljes
fliggetlenséget, az 1-es érték pedig a legerdsebb,
determinisztikus 6sszefliggést. Minél kdzelebb van
tehat az egyltthatd abszolut értéke 1-hez, annal
erdsebb kapcsolatrél beszélhetlnk.

EREDMENYEK
Magabiztossag
A magabiztossag volt az egyetlen, a kutatds elsé

fazisa alapjan megallapitott egészségértés-dimen-
zi6, amelyet nemzetkozileg validalt kérdéssorral

mértiink, mivel a pilot study soran a korabbi kérd&iv
magabiztossagi kérdései nem mdkddtek az elvara-
saink szerint. A kérdéssorban igy a Pelikan és mun-
katarsai altal kidolgozott HLS-EU mér6eszkdzét al-
kalmaztuk,®> pontosabban annak 16 itemes verzio-
jat. Afent részletezett okok mellett azért is esett ép-
pen erre a kérdéssorra a valasztasunk, mert a benne
szerepld itemek standardizaltsdguk ellenére a cé-
lunknak megfeleld, hétkoéznapi szituacidkat hivnak
el§, ugy, mint az orvos utasitasanak megértése vagy
informacid keresése bizonyos betegségekrdl. A ma-
gabiztossagot méré index ezen kérdések dsszesité-
sébdl jon létre a nemzetkdzi moddszertan alap-
jan.>Y A nemzetkdzi mdodszertan alapjan az aldbbi
itemekbdl készllt magabiztossdg skaldjanak elmé-
leti minimuma 0O, elméleti maximuma pedig 16
pont.

Kérem, adja meg ezen a skélan, hogy On szerint

mennyire konny(, illetve nehéz...

1 — Nagyon konnyd,

2 —Inkdbb konnyd,

3 — Inkdbb nehéz,

4 — Nagyon nehéz

e ..informAaciét taldlni olyan betegségek kezelé-
sérél, amelyek érintik Ont?

...megtudni, hol kaphat szakmai segitséget, ha

beteg? (pl. orvos, gydgyszerész, pszicholdgus)

e ..megérteni, amit az orvosa mond 6nnek?

e .megérteni az orvosa, vagy gyogyszerésze
altal adott utasitasokat arra vonatkozdan, hogy
hogyan kell szedni a felirt gyogyszert?

e .megitélni mikor lehet szlksége masodik
szakvéleményre egy masik orvostol?

o _felhaszndlni az orvosatdél kapott informacio-
kat arra, hogy dontéseket hozzon a betegségé-
vel kapcsolatban?

e _.kovetni az orvosa, illetve gyodgyszerésze
utasitasait?

e ..informdciét taldlni olyan mentdlis egészség-
Ugyi problémak kezelésérél, mint a stressz vagy
a depresszi6?

e ..megérteni az egészségvédd figyelmeztetése-
ket olyan szokdsokrdl, mint a dohanyzas, kevés
testmozgas és tul sok alkohol fogyasztasa?

e ..megérteni, hogy miért van sziksége sz(iré-
vizsgalatokra? (pl. eml@vizsgdlat, vércukor,
vérnyomas)

o ..megitélni, hogy a médidbdl kapott informacio
az egészséglgyi kockazatokrol megbizhato-e?
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(pl. TV, Internet vagy mas média)

e _.eldénteni, hogy védekezhet a betegségek el-
len a médidbdl szerzett informaciok alapjan?
(pl. Ujsagok, informacidos anyagok, internet,
vagy egyéb média)

e ..tobbbet megtudni olyan tevékenységekrdl,
amelyek jot tesznek az On szellemi egészségé-
nek? (pl. meditacid, testmozgas, séta, pilates,
stb.)

e ..megérteni a csalddtdl vagy baratoktol kapott
tandcsokat az egészséggel kapcsolatban?

e ..megérteni a médidbdl kapott informaciot ar-
rol, hogy hogyan lehetiink egészségesebbek?
(pl. Internet, Ujsagok, magazinok)

e ..megitélni, hogy mely mindennapi tevékeny-
ségek vannak hatassal egészségére? (pl. ivasi
és evési szokasok, testmozgas, stb.)

Tudas

A tudast mér6é konceptualis dimenzié operacio-
nalizdldsa volt a legkomplexebb az &sszes kozul.
A dimenzié létrehozdsdhoz hdrom alindexet alkal-
maztunk, amelyben szerepld kérdések mindegyike
olyan hétkoznapi helyzetekkel kapcsolatos ismere-
tekre iranyult, amelyekkel a gyermek ellatasa soran
minden szUl6 taldlkozik. Az aldbbiakban felsoroljuk
az alindexeket és ajanlasokat teszlnk azok létreho-
zasanak madjara. (Az altalunk helyesnek, tehat
megjelélenddnek itélt valaszokat aldhuzassal jeldl-
juk.)

[. Primer prevencio
i. Acsecsemd védelme

Ezt a mérdszamot az aldbbi két kérdésre adott pont-
szamok atlagolasaval hoztuk létre Ugy, hogy elbtte a
homeopdtids kivezetés valtozénal az értékeknél
megforditottuk a pontozast, igy az eredeti értékek
Ltakorképével” szamoltunk. (A kérdésekhez tartozo
értékeket és azok cimkéit l1asd a mellékletben elér-
het6 kérdGivben.)

On szerint mennyire jarulnak hozza az aldbbiak egy
csecsem$ védelméhez a kulonbozE betegségek
kialakuldsatol? Kérjlk, értékelje az aldbbi mddszere-

ket egy 1-t6l 5-ig tartd skalan, ahol az 1-es azt
jelenti, hogy egyaltaldan nem jarul hozzd, az 5-6s
pedig azt, hogy teljes mértékben hozzajarul.

e Kotelezd véddoltas

e Homeopatias kivezetés védBoltasoknal'

ii. Fert6z8 betegségek terjedésének kontrollja
kézmosassal

A kézmosassal kapcsolatos ismereteket jellemz8

pontszamot az alabbi kérdések alapjan hoztuk létre,

méghozza Ugy, hogy dsszeszamoltattuk, hogy a ha-

rom kérdésb6l hanyra adott helyes valaszt.

On szerint a tablazatban felsoroltak kdzil melyek

azok a betegségek, amelyekkel szemben egy alapos

kézmosassal hatékonyan lehet védekezni?

e Virusos hdnyas-hasmenés (pl. rotavirus
fert6zés)

e Fehérvériség/leukémia

e B-virus okozta fert6z6 majgyulladas

iii. Fert6z6 betegségek

Azt, hogy a kérdezett mennyire van azzal tisztaban,
hogy egyes betegségek fert6z6k-e, ugy mértik,
hogy az alabb felsorolt hét betegséghdl hany eset-
ben tudta megmondani a valaszadd, hogy azt elkap-
hatja-e gyermeke, ha egyltt jatszik egy mar beteg
gyermekkel.

Képzelje el a kdvetkez8 szituaciot: A szomszéd gye-

rek beteg. Gyermeke mégis szeretne vele jatszani.

Melyik betegség esetén szabad egyltt jatszaniuk,

hiszen NEM FOGJA MEGFERTOZNI a gyermekét?

e Natha

o Tetl

e Vesemedence-gyulladds

o Vérszegénység

e Kot6hartya-gyulladas

e Leszdradt baranyhiml8s kittések

e Egy-két hasmenés, hanyas néhany oraval
korabban

"A homeopdtids orvoslas a véd&oltasok kdros hatdsainak kivédésére hasznadlja az ,oltas kivezetést” a véddoltds hatdanyagdnak homeopatids formajaval.
Ez az eljaras tapasztalatunk szerint sok szUl§ korében népszerd, ezért kerllt be a kérdGivbe. Az eljaras pontos mikodési elvét és hatdsossagat a cikk

szerz6i nem ismerik.
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[I. Acut infectio ellatdsa: hanyds és hasmenés utani
tdpanyag bevitel

Azt, hogy az altalunk felsorolt innivalok kézil a szulé
melyeket adnd gyermekének hanyds utdn par
oraval, és hogy a felsorolt ételek kozul melyeket
adna hasmenés esetén, j6l mutatja az ilyen irdnyu
tudasat, tajékozodasat. Ezen alindexeket a helyesen
megjeldlt enni- és innivaldk szdmaval mértik, kilon
a hanyas utani folyadékbevitel és kilon a hasmenés
utdni tdpanyagbevitel esetén.

On melyik innivaldt adnd gyermekének par oraval
hanyas utan a kovetkezdk kozul?

e Probiotikum

e Rostos narancslé

* Viz

e Kola

o Sz8l6lé

e Hidegtea
o Meleg tej
e Kakad

Gyermekének hasmenése van, 3-4 alkalommal volt
mar hig széklete. Az alabbi ennivaldk kdzul melyike-
ket szabad ennie?

e Sz616
e Alma
e Banin

e Szdraz keksz

o  F6tt krumpli
e Hamburger

e Rizs
e Etcsokoladé
e lecsd

[Il. Védboltasok: kotelezé védBoltasok ismerete

A kérdGivben felsoroltunk dsszesen 14 betegséget
(plusz egy egyéb kategoriat), melyeknél arra kérdez-
tlnk ra, hogy a kérdezett szerint ezek kdzul melyek
azok, amelyek ellen minden gyermek kotelezéen
kap véd&oltast. Jelen alindexnél a tizendtbél a meg-
felel§ sulyozas érdekében csak az alabbi itemeket
vettik figyelembe, méghozza oly mddon, hogy azt
vizsgaltuk, hogy a nem kotelez6 védboltdsok esetén

hany esetben van tisztaban azzal a valaszadd, hogy
ezek nem kotelezéek, tovabba hogy a Hepatitis B
esetén tudja-e a megkérdezett, hogy az kotelezé.

On szerint melyek azok a betegségek, amelyek ellen
minden gyerek KOTELEZOEN KAP véd6oltast?

e Hepatitis A

e Hepatitis B

e Rotavirus okozta hasmenés/hanyas

e Baranyhimld

e HPV (human papilloma virus)

Osszesitett tudasindex

Az alindexek magas értéke minden esetben a na-
gyobb tudast jeldlte. Az 6sszesitett tuddsindexet az
alindexek 6sszegébdl hoztuk létre.

Feladat- és problémamegoldds

A feladat- és problémamegoldds operacionalizaldsa
esetén négy nagy témat vettink figyelembe, melyek
mindegyike ismét egy-egy alindexben csoportosul.
A kérdések sordn arra torekedtiink, hogy kifejezet-
ten gyakorlat-orientalt feladatokat adjunk a kérde-
zetteknek. Emiatt a szamukra ismerés, hétkdznapi
szituaciokban arra vonatkozdan érdeklédtink, hogy
mit tennének egy ilyen helyzetben. A négy alindexet
és létrehozasukra tett ajanlasunkat az aldbbiakban
soroljuk fel.

I. Lazcsillapitd adagolasa

A feladat soran egy szirup kiszerelés( lazcsillapitd
gyogyszer adagoldsanak leirdsa alapjan kellett a
kérdezetteknek megallapitaniuk, hogy mennyi
gyogyszert adnanak be egy lazas gyermeknek az
aldbbiak szerint.

Egy 10 honapos gyermek ldzas. Kérem, az aldbbi
gyogyszer leirdsa alapjan rajzolja be a gyégyszer
adagoldfecskenddjén, hogy mennyit ad be belSle
egyszerre a tizhdnapos gyereknek!

Ha az orvos masképpen nem rendeli, fajdalom- és
lazcsillapitasra a szokdsos adagja:
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Jellemzd testtimeg Kor Egyszeri adag (ml)

fi-8 leg 3-f honap 3,5-4

8-10 kg fi-12 hanap 4.5-5

10-13 kg 1-2 v fi-8,5

13-15 kg 2-3 Ev 7-8

15-21 kg 3-f év a-10

21-29 kg 6-9 g 13-14

29-42 kg 9-12 év 18-19

A fenti tablazat alapjan a gyermek testtomegének
megfelel§ adagot alkalmazza.

Amennyiben nem biztos a gyermek tdmegében, al-
kalmazza a gyermek életkoranak megfelel6 adagot.

Az egyszeri adag szlkség szerint 4-6 6ranként ismé-
telhetd, de 4 oranal gyakrabban nem szabad
alkalmazni. (A 4,5-5 ml kozti jelolést fogadtuk el j6
valasznak.)

II. Laz, kiUtés ellatasa

A lentebb olvashatd fiktiv szitudcid szerint egy
hdaroméves gyermek lazas és testén viszketd kitteé-
sek lathaték. A véalaszadok kilenc, altalunk megadott
megoldasi lehetdségbdl vdlaszthattak és ezeken
kivil sajat megoldassal is eldallhattak (ezen feldl
természetesen volt ,nem tudom, mit csinalnék” és
»nem valaszol” opcid is). A kutatécsoport gyermek-
gyogyasz tagja altal helyesnek megjeldlt valaszok
alapjan egy kétértékl valtozét hoztunk létre, mely-
nek alapjan megdllapitottuk, hogy a kérdezett
(orvosilag) helyes vagy helytelen megoldashoz
folyamodna. A lekérdezés sordn a valaszlapon a kér-
dezébiztos jeldlte az elsé és a masodik valasztast.
(Itt az elemzési szempontok Osszetettsége miatt
nem részletezzilk az egyes kérdésekre adott vala-
szok értékelését. A helyzetben rejlé legvaldszi-
nlibb/legveszélyesebb probléma felismerésekor
a gyermek biztonsaga mellett az ellatérendszer
indokolatlan terhelését is figyelembe vettik.)

Haroméves gyerek lazas, testén viszket§ kiltéseket
lat.

,A” On mit tenne ELOSZOR az alébbi helyzetben egy
atlagos vasarnap délelstt?

,B” Es mit tenne még?

e Tudom, miateendd, és egyedil otthon megol-
dom a helyzetet: Kérem, irja le, mit

(lazcsillapitd addsa)

e Megbeszélem csaladtaggal, barattal, hogy mia
teendé.

e Utdnanézek az interneten.

e Telefonon felveszem a kapcsolatot orvossal
(hazi gyermekorvos, Ggyelet, stb.).

e Beviszem a gyereket az Ugyeletre.

Ment6t hivok.

e Varnék, hogy milyen tlinete lesz még.

e Ertesitem az dvodat, bolcsGdét.

e Lleviszem a hazi gyermekorvoshoz rendelési
idében.

®  MASEi i

(A kitoltének a baranyhimléhoz hasonld fert6z6
betegség felismerése volt a feladata.)

lll. Agyhartyagyulladas el6forduldsa a kdrnyezetben

Egy masik kérdésnél a valaszaddknak egy olyan
kitaldlt helyzetre kellett reagalniuk, melyben kiska-
masz gyermekik iskoldjaban agyhartyagyulladasos
megbetegedés tortént. Nyolc, altalunk felsorolt
lehet&ség kozil vélaszthattak a kérdezettek, illetve
itt is megadhattak sajat valaszopciot. A kérdést a
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korabbihoz hasonléan kétértékd valtozoba kdodol-
tuk, melyben szétvalasztottuk az orvosilag helyes és
helytelen valaszokat.

Kiskamasz gyermekétdl hallja, hogy az iskoldjaban

agyhartya-gyulladasban meghalt egy diak.

,A” On mit tenne ELOSZOR az aldbbi helyzetben egy

atlagos vasarnap délelstt?

,B” Es mit tenne még?

e Tudom mi a teendd, és egyedil otthon megol-
dom a helyzetet: Kérem, irja le, mit

(oltds; vagy eleve nem gond, mert mdr oltva
van)

e Megbeszélem csaladtaggal, barattal, hogy mi a
teendé.

e Utdnanézek az interneten.

e Telefonon felveszem a kapcsolatot orvossal
(hazi gyermekorvos, Ugyelet, stb.).

e Beviszem a gyereket az ligyeletre.

e |eviszem a hazi gyermekorvoshoz rendelési
idében.

e Atviszem masik iskolaba.

e Magantanuld lesz év végéig.

(A kitoltének egy sulyos, véd&oltassal megel6zhetd
fert6z6 betegség elkerilése volt a feladata.)

IV. Baranyhiml§ el6forduldsa a kdrnyezetben

A jelen indexhez utolsoként felhaszndlt item, egy
olyan, meglehet&sen gyakori helyzetet vetitett fel,
melyben a kérdezett gyermekének évodas csoport-
jdban Ugy tor ki baranyhimlgé, hogy a gyermek még
nem kapta el kordbban a betegséget. A helyzet
megolddsahoz jelen esetben is kilenc opcié allt a
valaszadok rendelkezésére, plusz természetesen itt
is lehetséges volt sajat megoldast felkinalni. A szitu-
acio megoldasanak végeredménye jelen esetben is
kétérték(i valtozo, amely az orvosilag helyes és nem
helyes valaszokat rogziti.

Ertesitik, hogy az 6voddban ahova gyermeke jar,
baranyhimlé jarvany tor ki, de gyermeke még nem
volt baranyhiml6s.

,A” On mit tenne ELOSZOR az aldbbi helyzetben egy
atlagos vasarnap délel6tt?

,B” Es mit tenne még?

e Otthon tartom, nehogy elkapja.

e Tovabbra is beviszem az 6voddba, sét, ha
lehetséges meglatogatunk egy beteg gyereket
is, hogy minél el6bb elkapja.

e Beoltatom baranyhimlé ellen a lehetd legha-
marabb.

o Megbeszélem csalddtaggal, barattal, hogy mia
teendé.

e Utdnanézek az interneten.

e Telefonon felveszem a kapcsolatot orvossal
(hazi gyermekorvos, Ggyelet, stb.).

e Beviszem a gyereket az igyeletre.

e leviszem a hazi gyermekorvoshoz rendelési
id6ben.

(Semmit, mert mdr be van oltva.)

(A kitoltének egy potencialisan sulyos, védboltassal
megel6zhets betegség elkerilése volt a feladata.)

A problémamegoldédsos feladatok soran az index
elkészitésekor az elséként adott valaszokat vettik
figyelembe, melyek kdzul azokat szamitottuk helyes
valasznak, amelyeket a fenti listdbdl aldhlzassal
vagy délt szoveges plusz valaszként jeloltink.

Osszesitett feladat- és problémamegoldds index

Az 8sszesitett feladat- és problémamegoldas inde-
xet a fenti alindexek Osszegébdl hoztuk létre és a
magas értékei azt jelentették, hogy a kérdezettnek
jok a feladat- és problémamegoldasi képességei.

Tudasigény

A korabbi fékuszcsoportos interjuk azt mutattdk,
hogy a sziil6k a gyermekek egészségével, betegsé-
geivel kapcsolatban kilonb6z6 mértékben keresnek
a meglevé tudasukon, illetve az egészséglgyi
személyzettdl szarmazo tudason kivil plusz infor-
maciokat, amelyek a dontéseiket segithetik. (Ez
a tudasigény fuggetlen lehet a szUl6 valds tudasatdl,
az Osszegészségértés felmérésében kulon tényezd-
ként vizsgalhato.)

A tudas forrdsa sokféle lehet, igy megbizhatésaguk
is: azonban az informacidszerzés igénye maga latha-
téan fontos és tudatos része a szUl6k egészségérté-
sének. [gy a tuddsigény operacionalizalasakor két
nagyobb témat épitettiink be a kérddivbe: az egyik
azon forrdsokra vonatkozott, ahonnan tajékozédik a
szUl6 a gyermeke egészségét illetéen. A masik pedig
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az olyan informacidkra vonatkozott, amelyeket még
ki kellene egészitenie a kérdezettnek.

I. Hanyféle forrasbodl tajékozodik gyermeke
egészségét illetéen

Ezen alindex mérésére felsoroltunk tizennégy
forrast, ahonnan tdjékozdédni szoktak a szll6k a
gyermekik egészségével kapcsolatosan és azt mér-
tik, hogy ezek kozll (plusz az esetlegesen sajat
maga altal emlitett forrasbdl) hanyféle forrasbdl
tajékozddik a megkérdezett a fenti témaban.

On honnan, kit8l tajékozodik felmeriild kérdések

esetén gyermekbetegségekkel, gyermeke egészség-

Ugyi problémaival, egészségmegbrzésével kapcso-

latban? Kérem, azoknal mondja, hogy igen, amelyek

valdban relevans informacioforrasok az On sza-

mara, amelyekre tobbnyire tdmaszkodik!

o Gydbgyszerész

e Hazi gyermekorvos

e Korhazi gyermekorvos

e (Csalddorvos, vegyes praxisu orvos

e Védénéd

e (Csalddtag, barat, ismer6s

e |nterneten olvasottak (dltalam megbizhaténak
tartott oldalak)

e Ingyenes patikai magazinokban olvasottak

e Egyéb nyomtatott Ujsdgban, magazinban olva-
sottak

e TVrekldamok, misorok

e RA&did rekldmok, miisorok

o Betegtdjékoztatdk, informacids flzetek

e Gydgyszertarban, orvosi rendelSben kihelye-
zett plakatok

e ANTSZ honlapja

[I. Hanyféle témaban lenne még sziiksége
informaciora

Ezt az aldimenziét méré kérdéssor arra iranyult,
hogy hany olyan téma van az altalunk felsorolt
nyolcbdl (plusz az ,egyéb kategdria”), amelyeknél
valamilyen plusz informaciot igényelne a kérdezett.
Minden témanal azt vizsgdltuk, hogy a kérdezett
valasza alapjan errél szeretne valahonnan tobb
informaciot szerezni vagy sem. A plusz informaciét
nem kulénbdztettik meg forrdsa szerint, tehat oda
soroltuk a hazi/gyermekorvost, a tdjékoztatd

anyagokat és az egyéb forrasokat is. (Ennek az elja-
radsnak az volt az oka, hogy a szil6i egészségértés
tudasigény aldimenzidja szempontjabdl a konkrét
forrds nem fontos, azonban a sztl6edukacidé terve-
zéséhez igen hasznos tudni, hogy milyen utakon
érheté el egy-egy szil6.) Mindezekbdl egy olyan
alindexet készitettiink, melynek magas értékei azt
jelolik, hogy sokféle témaban szeretne a kérdezett
pluszinformacidkat szerezni.

Kérem, az aldbbi témak kozil mindegyikrél mondja
el, hogy szeretne-e tdbbet tudni réla a hazi gyer-
mekorvosatol és/vagy tadjékoztatd anyagot kapni
réla, ha nem, akkor pedig kérem, azt is jel6lje meg,
hogy miért nem!

1 —Szeretnék tobbet tudni rdla a hazi gyermekorvo-
somtol és/vagy tajékoztatd anyagot kapnirola.

2 — Egyiket sem, mivel errél a témardl megfelelGen
tajékoztat hazi gyermekorvosunk.

3 — Egyiket sem, mivel errél a témardl nem ezekbdl
a forrasokbdl szeretnék tajékozddni.

4 — Egyiket sem, mivel nem érdekel ez a téma.

o Gyermek helyes taplalasa

e FEgészséges életmdd gyermekkorban

o Fert6z6 gyermekkori betegségek

e Nem fert6z6 gyermekkori betegségek

e Milyen orokletes problémakra kell odafigyelni

o Kotelezd védboltasok

e Nem kotelezd, de ajanlott véddoltdsok

e |azcsillapitas helyes médja gyermekeknél

Osszesitett tuddsigény index

A tudasigény index a fenti alindexek 6sszegébdl j6n
|étre és a magas értékei azt mutatjak, hogy a kérde-
zettnek magas a tudasigénye.

Az indexek egymashoz vald viszonya

Az egyes dimenzidkbol létrehozott indexek csak
gyengén flggnek 0ssze egymassal. [1. tablazat]

A magabiztossag és a tudas indexei kozti kapcsolat
a leggyengébb (0,015), ennél valamivel erdsebb az
Osszefliggés a magabiztossdg és a tudasigény
indexei kozott (0,028), amely kapcsolat azonban a
vartnak megfelel6en negativ iranyd. A feladat- és
problémamegoldas és a magabiztossag illetve tudas
kozotti kapcsolat hasonld erésséglinek bizonyult
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(0,099 illetve 0,090), mig relative leginkabb pedig a
tudasigény és a feladat- és problémamegoldas
kdzott erds a kapcesolat (azonban még ez utdbbi ese-
tében is csak 0,141 korlli a kapcsolat eréssége a

0-1 tartomanyban), a vartaknak megfelelen pedig
ezen korreldcié is negativ el6jeld.

1. tabldzat: Pearson-féle korreldcids egytitthatok értékei az egyes dimenzidk kbzott

Magabiztossag

Tudas Tudasigény

Feladat- és
problémamegoldas

Magabiztossag

Tudas 0,015

Feladat- és probléma- | 0,099

megoldas

Tudasigény -0,028 -0,141 0,119

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az egészségértéssel foglalkozo szakirodalom fontos
megdllapitdsa,’® hogy nem mindegy, hogy mit
mérunk. Az egyén egészségértésének felmérésekor
rendkivil fontos, hogy pontosan definidljuk az
egészségértés fogalmat és azt is, hogy milyen
elemeit vizsgdljuk. Csak Ugy lehet dsszehasonlitani
az eredményeket egymassal, illetve csak Ugy lehet a
mért értékeket akar kutatasra, akdr a mindennapok
gyakorlataban hasznalni, ha pontosan latjuk, hogy
az altalunk hasznalt kérdéiv mit mutat meg. Az alab-
biakban a kutatas el6zetes eredményeinek értelme-
zését mutatjuk be. Fontos azonban kiemelnlnk,
hogy a cikk alapjaul szolgald kérdéiv validalasa még
a késébbi munkak soran kell, hogy megvaldsuljon.
Kutatdsunk soran — tudtunkkal — els6ként készitet-
tlnk reprezentativ mintan felmérést a szUl6i egész-
ségértésrél Magyarorszagon. A korabbi eredménye-
inkre tdmaszkododan felépitett kérd6iv dsszeallitdsa-
kor az volt az els6dleges célunk, hogy a szUl&i egész-
ségértés aktudlis hasznaloi, tehat a szUil6k minden-
napi tapasztalatait mozgatd kérdéseken és atélhetd
szituaciokon keresztil mérjik fel a gyerekek egész-
ségével kapcsolatos dontéseket mozgatd készsége-
ket, tudaselemeket, informacidigényt és dontési
magabiztossagot.

Az egészséggel kapcsolatos dontések meghozatala
sordn mindenki egy rendkivll Gsszetett, sokféle
forrasbol 6sszedlld rendszerben mdkodik. Ezen
rendszer ugyanugy tartalmazza az adott kérdéshez
kapcsolodd tuddselemeket, mint az 4dltalanos

helyzetben, illetve egészségligyi dontéshelyzetben
mutatott dontési magabiztossagot, a rendelkezésre
allé informacidk megértését, az ,informaciohia-
nyossag” észlelését és hianyok podtldsara iranyuld
tevékenységeket, majd mindezen elemek dsszeren-
dezési készségét.

A Pearson-féle korreldcios egyltthatdk, mint fent
l[attuk, azt mutatjak, hogy az egyes dimenzidkbdl |ét-
rehozott indexek csak gyengén fliggnek dssze egy-
massal. Legkevésbé a magabiztossag és a tudas
indexei fliggnek 6ssze, és még a relative legerdsebb
kapcsolat (a tudas és a tudasigény kozott) is csak
0,141-es erdsségl a 0-1 tartomanyban. Az indexek
(magabiztossag, tudas, problémamegoldas, tudas-
igény) kozti gyenge erGsségl korrelaciokbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy ténylegesen sikerllt meg-
ragadni a szUl6i egészségértés célzottan operacio-
nalizalt négy kilonboz6 aspektusat, az egyes dimen-
ziok valdban elkulondlt ismereteket és képessége-
ket jelentenek.

Az eddigi magyarorszagi egészségértés-kutatasok-
bdl publikalt eredmények is felhivjak a figyelmet az
egészségértés kilonbdzE aspektusait vizsgdld mod-
szerekkel nyert adatok nehéz 6sszemérhet&sé-
gére.’® Sajat jelen eredményeink is ezt tdmasztjak
ala: a gyenge korrelacidk az egyes dimenzidk kozott
az egészségértés egyes aspektusainak egymastol
kilon valo valtozasat mutatjak.

Ugyanakkor elismerjik, hogy a célkit(izésben felval-
lalt ,real-life” helyzetekre épUld és az egészségértés
tobb dimenzidjat egyszerre vizsgald kérddivnek
korlatai is vannak, hiszen épp a fentiekbdl kovet-
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kez6en nem feltétlenll ad statisztikai értelemben
validalhato eredményeket.
Tovabbi hatranyként felmertlhet az, hogy a munka
els¢ fazisaban fdékuszcsoportos definicié-alkotds
sordn korvonalazédott dimenzidk és témak nem fel-
tétlendl egyforman hangsulyosak; a gyermekeik
egészségével kapcsolatos napi dontéshozatal soran
a szUl6k nem feltétlenil egyforman mukodtetik az
egészségértésik egyes terileteit.
A kutatds korlatjaként felmerllhet a haztartdsokra
orszagosan reprezentativ mintdban a valaszadd
férfiak igen alacsony ardnyszama. Kérdés, hogy igy
mennyire tekinthet6k az eredmények valéban a
szUl6i egészségértésre vonatkozdonak. A vonatkozd
nemzetkodzi kutatdsokban felfedezhetd érdekes
jelenség, hogy altaldban nem is tlintetik fel a kérdé-
ivet kitolts felndtt (parent, caregiver) nemét. 2%
Ismert szocioldgiai jelenség, hogy a csalddban
az egészséggel kapcsolatos dontések javarészt az
anyaktol szdrmaznak: ezt a tényt hasznalja ki pél-
daul az ENSZ (Egyesllt Nemzetek Szovetsége),
amikor a rossz tarsadalmi-gazdasagi statuszu popu-
laciokban a gyermekek egészsége javitdsanak kul-
csaként az anyak egészségnevelését célozza meg.??
Kutatasunk eredményei is a nék meghatarozé
szerepét tdmasztjak ala, hiszen a kérdéivet minden
haztartasban azzal a feln6ttel vettik fel, aki a csa-
ladban a gyerekkel kapcsolatos egészségligyi donté-
seket meghozza.
Mindezen korldtokkal egylUtt kutatdsunkat két
szempontbdl tartjuk értékesnek és egyedilallonak.
1. A kulturalisan adaptalt egészségértés-definici-
6ra épuld, életszerd szituacidkat hasznalod kér-
déiv lehetévé teszi tovabbi kutatasok szamara,
hogy megvizsgalja a szil6populdcié egészség-
értésének kapcsolatat a gyermekek egészségé-
vel, az egészséglgyi szolgaltatasok igénybevé-
telével, ajanlott vakcindk felvételével, stb.?®
2. A szUlGi egészségértés dimenzidi Osszetettsé-
gének felismerése a gyakorld orvos szamara is
lényeges. Segitségével jéval tudatosabban
hasznalhatja (ki) a rendszer komplexitasat,
igy sokkal hatékonyabban tudja befolyasolni a
szUl6knek a gyermek egészségével kapcsolatos
dontéseit. Az egészségligyi dontések meghoza-
talakor ugyanis nem csupan az adott pillanat-
ban frissen megszerzett informacidkat hasz-
nalja a szil6, de rendelkezésére all egy olyan
Osszetett informacid- és készségtar, amelybe
beilleszti azokat. gy amikor az orvos a szl

egészségértési szintjének megfeleld tajékozta-
tast kivan adni, tisztaban kell lennie annak
minden rész-szintjével, dimenzidjaval. Ez a gya-
korlatban azt jelenti, hogy nem pusztan
az adott helyzetre ,célzott” adatok kozlésére
kell szoritkoznia, hanem fel kell mérnie a masik
fél tudasa mellett a problémamegoldd készsé-
gét, dontési magabiztossagat, tajékozodasi
igényét és szokdsait, hogy valdban az altala
szakmailag megfelel6nek tartott irdnyba lép-
tethesse a csalddot.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint a gyermekik egészségével
kapcsolatos dontéseket hozé magyar szil6knél a
szUl6i egészségértés négyféle dimenzidja egymastol
fliggetlenll valtozhat. Ez a felismerésink azért is
fontos, mert ez alapjan az egyes szuldk kilonbozé
mértékben lehetnek ,egészségért6k” az egyes
dimenzidk szempontjabdl: igy példaul elképzelhetd,
hogy egy alacsony tudasigényl szil6 a meglevé,
kdzepes szint(i tuddsa alapjan jé problémamegoldd
készséggel véglul j6 dontéseket hoz a gyermek
egészsége érdekében, mig egy alapszinten is nagy
tudadsanyaggal rendelkez6, magas tuddsigényd
szUl6 nem vallalja fel a probléma megoldasat, mert
a magabiztossdga ugyanakkor tulsdgosan alacsony,
és inkabb az egészségligyi rendszer (esetenként
felesleges) terhelésével tud csak megoldani egy-egy
gyermek-egészségigyi kérdést.

Eredményeink kozlésével elsédleges célunk a gya-
korl6 gyerekorvos munkdjanak hatékonyabba
tétele. A beteg- és sziil6vezetésben tapasztalatokkal
rendelkezd szakemberekben tudatositani szeret-
nénk, mig a pdlyakezd6knek szeretnénk felhivni a
figyelmét arra, hogy az egészséggel kapcsolatos
dontésekben sokféle tényez& vesz részt. Ezeket
a kilonboz6 tényezdket a gyakorld orvosnak érde-
mes nem csak egyUttesen figyelembe venni, de a
tajékoztatds, informacidatadds soran tudatosan
befolydsolnia is. Masfelél pedig a kérdgiv kidolgoza-
saval eszkozt szeretnénk adni olyan orvosoknak,
védéndknek a kezébe, akik pontosabban szeretnék
latni a betegeik csalddjainak egészségértését, eset-
leg annak kapcsolatat egy-egy betegség lefolyasaval
— gondoljunk akar kronikus betegségekre vagy az
anyatejes taplalasrél vald dontésben kozrejatszéd
dimenzidkra.
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Részvétel a k6zbsség altal tamogatott mezbgazdasagban:
a tarsas tamogatas szerepe
The role of social support in the participation of

community supported agriculture
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Osszefoglalo:

A friss biotermények termeldkt6l valéd kozvetlen beszerzése mara egyre kozkedveltebb
alternativaja a konvenciondlis termelésbdl szarmazd, aruhazi polcokrol levehetd zoldségeknek
és gyimolcsoknek. E kozvetlen kapcsolddasok egyik gazdasagilag jol kortlhatarolhatd formaja
a kozosség altal tdmogatott mezégazdasag (community supported agriculture, CSA), melyet
mara a nemzetkozi szakirodalom az egészségmagatartdsi intervencidk lehetséges eszkozei
kozott taglal. Hazai kvalitativ feltard kutatasunk soran 35 félig strukturalt interjut készitettink
CSA-tagokkal. Az adatokat tematikus analizissel dolgoztuk fel. Kutatdsunk eredményeként
a résztvevs tagok élettérsi/hazastarsi viszonylatdban haromféle tarsas tdmogatdsi mintazatot
tartunk fel. A CSA-tagsag Ujradefinidlhatja az egyéni/csaladi fogyasztasi mintazat jellegzetes-
ségeit (pl. menUtervezés, tarolds, tarsas 0sszejovetelek), és a feltart tarsas tamogatas miiko-
désbeli jellegzetességei hatassal vannak a tagsag fenntartasara, hosszdra. Amennyiben a CSA-
tagok teljesebb tajékoztatast kapnak ezen életmadd sajatossagairdl, a részvétel fenntartdsahoz
hozzajaruld folyamatok jellegzetességeirél, az noveli annak valdszinliségét, hogy a CSA-tag
fenn tudja tartani elkotelez6dését.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés; kozosség altal tamogatott mezégazdasag; életmadd; fogyasz-
tasi mintazat; HAPA-modell; tarsas tdmogatas

Summary:

Getting fresh organic products directly from the farmers is a growing phenomenon worldwide
as an alternative to do the weekly grocery shop in the supermarkets. A well-defined form of
this direct contact between producers and consumers is the community supported agriculture
(CSA), where participation is seen as an intervention for health-behaviour by the scientific
discourse. Using an explorative design, 35 semi-structured interviews were conducted with CSA
members in Hungary. The collected data had been explored by thematic analysis. We identified
three types of social influence patterns among the participant’s spouses. CSA can redefine
the attributes of consumption (e.g. menu planning, storage, social events). In addition, the type
and features of the spousal social support influences the maintenance, length of CSA member-
ship. Receiving a more complete guide about CSA related lifestyle and the strategies for main-
taining the participation, consumers can make their commitment to their membership
stronger.

Keywords: health promotion; community supported agriculture; lifestyle; consumption
patterns; HAPA model; social support
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BEVEZETES

A fogyasztdi magatartdsvizsgalatok nagy hangsulyt
fektetnek a fogyasztasi mintazat jellemz6&inek tagla-
lasara annak érdekében, hogy a személyes életko-
rilmények befolydsold hatdsa, az érzelmi, mentalis
és viselkedési reakciok mogott allé folyamatok
minél inkdbb érthetévé véljanak. Ez akar egészen
specidlis nézépontokat is magdban foglalhat, mint
példaul a csaladi életciklus szerinti fogyasztas felta-
rasa.l? A tdrsas kornyezet, a tarsas tamogatds
vizsgdlata és megértése nemcsak a fogyasztdi
magatartds kutatdsok szempontjabdl lehet érdekes,
hanem az egészségmagatartas fenntartasa,
az egészségfejlesztés szempontjabdl is, melynek
megértésére jelen kutatds keretei kozott is torek-
szlnk.

Az egészséges étkezésre torekedS fogyasztok
szamara élelmet biztositd alternativ élelmiszer-
halézatokban vald részvétel elemzése mara kozked-
velt téma lett, hiszen az egészséges élelmiszer,
a termel6 és fogyasztd kozotti kdzvetlen bizalmi
kapcsolat, valamint a termdéfold okoldgiai meg-
mdvelésének koralményeirdl valé személyes tudas
nem szokvanyos piaci kdrilményeket jelent a gya-
korlatban.>* Ugyanakkor e kérnyezet fogyasztasi
mintdzatanak egészségpszicholdgiai szempontu
leirdsa, az egyéni tagsag mogotti tarsas tamogatas
kibontdsa az egészséges életmdd fenntartdsahoz
szdmos Uj szempontot adhat.®

HATTER

Egészséges élelmiszer nem konvencionalis
forrasbol

Mara egyre tobb fogyasztd fordul az okoldgiai
modszerekkel termesztett élelmiszerek fel¢.®”8
Magyarorszagon a biotermékek fogyasztasanak in-
dokai kozott elsGsorban az egészséges életmdd
fenntartdsa, és a betegségek megel6zése vagy
gyogyitasa all.° Az egészséges életmddot fontosnak
tarté fogyasztok egy része az élelmiszer-termelés
korilményeivel kapcsolatban is szeretne minél tobb
informaciot kapni, ezért a kozvetlen termel6-
fogyasztd kapcsolatot keresi, azt tartja értékesnek

az élelmiszer megvalasztdsakor.'® Ennek kdszdénhe-
téen mdra az erre teret biztositdé kozodsség altal
tdmogatott mez6gazdasag, a nemzetkdzi szakiroda-
lomban a konvencionalis termelés alternativajaként
megjelend élelmiszerhdldzati rendszer egyik fajtdja,
egyre keresettebb lehet8ség.t 1213 Ez a gazdasagi
forma mar Magyarorszagon is megtaldlhaté és elér-
het§ foéként nagyvarosok (pl. Budapest, Szeged,
Miskolc, Debrecen) koérnyékén, kozkedveltsége
pedig folyamatosan n6.2 A hazai elérhetd tizenhat
CSA tdbbsége a zoldségek koré szervezsdik.! E ter-
mel6-fogyasztd kockdzatmegosztd gazdasagi for-
méban a CSA-tag' el8re fizeti ki a rd esé termény-
hanyadot, a termel6 pedig legjobb tuddsa szerint
mdveli a foldet, gondozza a terményeket a szerz6-
dott, jellemzéen egyéves keretben. E kozegben a
termel6 és a CSA-tag kozott a kapcsolat rendszeres
a heti terményataddsok és gazdasaglatogatdsok,
korlevelezések stb. soran. Ugy t(inik, ez az Uj szerve-
z6dési forma kielégiti a CSA-tagok sajat egészséget
kdzvetlen termelésikornyezet-ismerettel is 6ssze-
kotd igényeit, hiszen jellemz8en aznap szedett,
vagyis friss, 6koldgiai gazdalkodassal termelt (pl. no-
vényvéddszer-mentes), helyi, szezonalis zoldségter-
mények jutnak el a gazda foldjérél/kezébdl az aszta-
lukra hetente. A gazda felé torténd éves elkotelezd-
dés minimalizélja a felesleges keresgélést, vagy ép-
pen a tul sok informacid okozta frusztraciot, ami
koénnyen el6fordul a hagyomanyos fogyasztdi rend-
szerekben zoldség és gyimdlcs vasarlasa kozben.t®
Nem mellesleg, a nagyobb hozzaférést biztositd
CSA-kbél heti rendszerességgel kapott valtozatos
Osszetétell, szezonalis, friss z6ldségek fogyasztasa
hatassal van a tagok életmddjara. A kutatasok mara
visszaigazoljdk az ebben valo részvételnek az egész-
ségre és az egészségmagatartasra gyakorolt pozitiv
hatésait. 4,15,16,17,18

A CSA életmddot befolyasold hatdsa

A konvencionalis fogyasztok szamara az otthoni
ételkészitési lanc annak eldontésével kezd&dik,
hogy ,mit egylnk”, majd folytatddik a vasarldssal,
étel-el6készitéssel, és végil a hulladékkezeléssel.
Az alternativ élelmiszerhaldzatok felé elkotelez6d6k
esetében azonban a ,,mit egylink” kérdése masként
fogalmazodik meg. A CSA jellegébdl fakaddan a

fangolul alternative food networks (AFNs); fajtai pl. termel&i piac, bevédsarlokozosség, kozosség altal tamogatott mezégazdasag

i3 CSA-ba belépés esetén CSA-tagsagrol, avagy CSA-részvételrsl beszélink
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gazda felé megjelend bizalom meghatarozo, a tagok
nem tudjak el6re, hogy milyen fajta és milyen meny-
nyiségl élelmiszert kapnak az adott héten, hiszen
ezt a termelési mdd (pl. novénytarsitasok),
az egyéni novényi tulajdonsdgok (pl. tajfajta), az
id6jaras (pl. b6 év, szlk év), a szezonalitas (pl. érési
jellemz6k), a szedési kdrnyezet (pl. fold, rovar a ter-
ményen), és a kartevék megjelenése egyarant befo-
lydsolhatjak.?®202! Ez esetiikben hatdssal van az ét-
kezések megtervezésére is, sok alkalommal
besz(ikitve akar a lehet&ségeiket a hagyomanyos
bolti vésérldshoz képest.#'8222 A menitervezés
csak a zoldségek kézhezvétele utan lehetséges,
emiatt azt nagyban befolydsolja a kapott friss
termékek tipusa, mennyisége és eltarthatdsaga is.
Mivel a résztvevék sokszor blintudatot éreznek a
felhaszndlatlan termények kidobasakor, mar a fel-
dolgozas korai fazisaiban is igyekeznek csokkenteni
a hulladékot, ami a teljes élelmiszerfogyasztasi fo-
lyamatra visszahathat (pl. el6készités, tarolas
maddja).> 243 A CSA-tagsdgot vizsgélva az lathatd,
hogy a csalddtagok (pl. gyerekek) aktivabb részvéte-
|ét eredményezi az élelmiszer korili tevékenységek-
ben, szélesiti a csalad latdkorét az élelmiszerekkel
kapcsolatos ismeretek terén.*>2® Az otthon elkészi-
tett étel jelent6sége megnd, mikdzben az étkezési
szolgaltatasok igénybevétele csokken, és a rendsze-
res otthoni f6zés kodvetkeztében a kereskedelmi
Uton beszerezhet6 feldolgozott termékek fogyasz-
tasanak mennyisége is kevesebb. >

A CSA-tagok jellemzdi

A résztvevdk, a CSA-gazda és CSA-élelmiszer felé
torténd elkotelez6désiket, Uj szokasaik (pl. heti
atvétel) kialakitdsara vald nyitottsagukat az egyéves
szerz6dés alairdsaval jelzik explicit médon. A tipikus
CSA-tagnak fontos a helyi termelSkkel valé kapcso-
lat, és a jo minGségd, friss, egészséges terményhez
vald kdzvetlen hozzaférés. 2282930 A tagok iskolai
végzettsége és jovedelme jellemz&en magasabb,
emellett a n6k nagyobb ardnyban vesznek részt
elsédleges vasarloként, majd az ételek elkészit6je-
ként a feldolgozasban.’>2>3132 Fontos megje-
gyezni, hogy az egyértelm elényok ellenére a tagok
cserél@désiaranya, fluktudcidja magas; a kilépdk jel-
lemz&en a szallitds, feldolgozds, elSkészités és
mendtervezés folyamatarél mondanak negativ vé-
leményt 2232426323334 A flyktudciordl a magyaror-

szagi kornyezetben nincs adatunk, de tapasztala-
tunk szerint a hazai kozdsségek egy részénél szintén
magas (akar 50%/év). Ez nem véletlen, hiszen az
életmod és az egészségmagatartds megvaltozta-
tdsa, melyet a gyakorlatban a CSA megkovetel, nagy
kihivas.

A jelenlegi kutatasok kevéssé foglalkoznak a CSA-
fluktuacio mogott allé okokkal, és egészségpszicho-
l6giai, a tarsas tdmogatdsra vonatkozd kutatds
egyaltalan nem taldlhatd a CSA-kra vonatkozoan.
Jelen kutatds célja, hogy feltarja, milyen mdodon
befolydsolja a tdrsas tdmogatds szocidlis-kognitiv
folyamatmodell szerinti értelemben (Id. lejjebb)
a CSA iranti elkotelez6dést/bennmaradast.

A HAPA-modell

Az egészségmagatartds megértése alapvets szere-
pet jatszik az egészségkarositd viselkedések és
szokdsok megvaltoztatdsdban, és az egészséget ta-
mogatd U] magatartdsformdk kialakitasdban.3®
Az egészségmagatartds Ralf Schwarzer és kutato-
csoportja altal kidolgozott szocidlis-kognitiv folya-
matmodellje (health action process approach;
HAPA) az egészségmagatartds megvaltozasat két
egymast kovetd fazisra bontja. Megkilonbozteti
a szandék kialakuldsa el6tti motivacids szakaszt,
amely a szandék megformaldsahoz, valamint a kiala-
kuldsa utdni akarati szakaszt, amely a tényleges
egészségviselkedéshez vezet. A HAPA-modell a
szandék/motivacio — elkezdés — fenntartds — (eset-
leges) visszaesés és Ujrakezdés stadiumaiban
képzeli el az egészségmagatartds megvaltoztatdsat,
mindaddig, amig végul tartésan fennmarad az Ujon-
nan kialakitott cselekvés.?®> Az egészségmagatartas
megvaltoztatdsat elbidéz6 személyes és tarsas
tényez6k jelent6ségére a megel6z6 kutatdsokban
méar Bandura is felhivta a figyelmet.?” Ezek kozil a
tervezett viselkedés kivitelezését akadalyozo, illetve
segitd észlelt tarsas tényezdk keriltek vizsgalatunk
kozéppontjaba. A HAPA-koncepcid szerint a tarsas
tdmogatads az akarati szakasz ,egészére”, szamos
konstruktumara hatva tdmogatja az egészségvisel-
kedés kialakitdsat és fenntartasat. Schwarzer a
tarsas tdmogatas harom fajtdjat azonositja: érzelmi
(pl. megbecsilés, elfogadads aktudlis nehézségek
ellenére is), informacids (pl. segitség, tdmogatds
ismeretekben), és instrumentalis (pl. pénzlgyi,
avagy eszkodzbéli) tarsas tdmogatds. Amennyiben
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a tamogatas barmely formaja jelen van, az a fenn-
tartdst segité eréforras; ha hianyzik, az nehezité
tényezd lehet az egyén szdmara.®

Problémafelvetés

Az a tény, hogy a tagok a CSA-hoz vald csatlakozas-
kor tébbfajta, Uj kihivassal szembesilnek, szamtalan
nehézséget jelent szamukra. A CSA-tagsag fenntar-
tdsa soran, a részvétel késBbbi szakaszdban is
jelentkeznek oOnszabdlyozasi kérdések, ahogy ezt
fentebb lattuk. Feltételezzlk, hogy a CSA-ban vald
tartds bennmaradas egyik kritikus tényezGje a tar-
sas tamogatas, vagyis a kozvetlen hozzatartozd
(hazastars, élettdrs, partner) viszonya a CSA-ban
vald részvételhez. Kutatasunkban azt vizsgaltuk,
milyen formaban jelenik meg ez a tdmogatas, ez
mennyiben és hogyan jarul hozzd a CSA-tagsag
fennmaraddsahoz, avagy a kilépéshez egészségpszi-
cholégiai szempontbdl. Feltételezzik, hogy a tarsas
tdmogatas formait azonositva felderithetévé valnak
olyan folyamatok, amelyek hozzasegithetik a részt-
vevlket a tartdsabb bennmaraddshoz.

MODSZERTAN
Alanyok

Mivel a hazai CSA-krél és a koréjik szervezddd
kdzdsségek mikodéseérdl kevés informacid allt ren-

delkezésre, feltdrd kutatdsi moddszert alkalmaz-
tunk.®® Hazai CSA-kdzosségek tagjait kerestik meg
emailen keresztll, illetve termeldk javaslatai alap-
jan, és ezt kiegészitve holabdamaodszerrel is taldl-
tunk alanyokat a tagok ajanlasai alapjan. Ezek ered-
ményeképp végll 35 CSA-taggal készitettlink félig
strukturalt mélyinterjut. Az interju feltétele az elko-
telez6dott CSA-részvétel volt, azaz az alanyokkal a
HAPA-modell szerint a belépés, tehat a szandék
megvaldsitdsa utani, akarati szakaszban taldlkoz-
tunk. Az interjuk jellemz8en a tagok sajat kornyeze-
tében torténtek, avagy dltaluk vélasztott ismert
kornyezetben, néhanyuk esetében a partnerik
jelenlétében. Az interjuk hossza 1 és 2,5 dra kozé
esett.

Adatgy(jtés

A kvalitativ interjuk soran korbejartuk a részvétel
maodjat, id6szikségletét és korilményeit, megkér-
deztik a jelenlegi haztartdsvezetési szokdsokat,
esetlegesen megfogalmazhato valtozasokat a belé-
pést megel6z6, korabbi szokdsokhoz képest,
ahogyan az 1. tdbldzatban is latszik. Azt is feltérké-
peztlk, hogy a résztvevé hogyan latja az adott CSA-
kdrnyezetet és tagjait. Végll megkérdeztik a tago-
kat a kozosségben elfoglalt helylkrél, e forrdsok
tavlati lehetéségeirdl, illetve a termel6krél és
terményeikrél alkotott véleménylkrél. Minden
személyes és csalddi (parkapcsolati) aspektusra
kitértlink, amennyiben az emlitésre kerdlt.

1. tdbldazat: Interjuk témdi

Vasarlasi és ételkészitési preferenciak altalaban

Az adott CSA-ba belépés korlilményei

Eletvitel a CSA-ban (tapasztalatok, asszociaciok)

A tag helyzete a CSA-ban

A tagsag hatasa az otthoni életre/a csaladtagok munkamegosztasara stb.

A tobbi résztvevérdl alkotott vélemény

Egyéb: jelen, j6v6, a termeld, kényelem stb.

Forras: sajat szerkesztés
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Adatok feldolgozasa

Az interjuszovegek feldolgozdsa soran tematikus
elemzéssel dolgoztunk, eredményeinkre induktiv
elméleti &ltaldnositdssal jutottunk.®® Ez a tipusu
elemzés kifejezetten az interjuadatokbdl indul ki,
vagyis esetlinkben a terepmunka kapcsan adédo
kutatéi megfigyelések/interjlalany visszajelzések
alkottak az adatelemzés alapjat. A terepmunka adta
felvetést kdvetBen a tematikus elemzés mddszerta-
nat kovetve kerestlk, elemeztik, és dokumentaltuk
a tarsas tdmogatds adathalmazban taldlhatd jellem-
z6it. A témak kialakitasa soran a tematikus analizis
szabdlyai szerint az interjuadatokbdl kirajzolddo,
a kutatdsi kérdést megragadd témak belsd konzisz-

tencidja, és az egymastol valod tavolsaga, majd a lét-
rejott témarendszer interjuadatokon vald visszael-
len8rzése is szempont volt.*°

EREDMENYEK

Az interjladatok elemzése alapjan harom tarsas
tdmogatdsi mintdzattipus rajzolddott ki. A tipusok
a kovetkezd szempontok mentén irjdk le a parok
egyuttmdkodését: logisztika (vdsarlas), menditer-
vezés, el6készités és f6zés, hulladékkezelés.
[2. tablazat] Az egylttmikodési tipusokat a kdvet-
kez6kben egyenként mutatjuk be, anonim inter-
juidézetekkel szemléltetve a tipikus narrativakat.

2. tablazat: A fogyasztds szakaszai, és az egylittmUikddési tipusok kGzotti Gsszefiiggések

Koherens

Komplementer

Neutralis/Antagonisztikus

Partnerség jellege - aktiv/aktiv

- aktiv/elfogado

- aktiv/semleges vagy
elutasito

Logisztika (vasarlas) - kozos feladat

- kozo6s kreativitas

Menu kialakitasa . .
- k6z6s tanulas

- nyitottsa
Elkészités és fézés WItOtsag
- Uj étrend

- nincs/minimalis

Hulladékkezelés CsA-hulladék

Forras: sajat szerkesztés

Koherens egylttmkodési tipus

- kényelmes a bevasarlé
félnek . )
i . i - kettds beszerzés
- tdmogatd és kooperativ
hattér
- preferenciak
figyelembevétele - eltérd preferenciak
- magabiztossag a bevasarld - kétféle étrend
félben
- izek kombinalasa , o
o - parhuzamos elGkészités
- turmixolds ] o
o i - kétszeres f6zés
- z6ldségek maszkolasa
- elosztas a veszteség
- CSA-termény kidobas

és blintudat

csOkkentése érdekében
- tarsas eseményeken
felajanlas

elfogyasztasdig. A par mindkét tagja nyitottan és
rugalmasan kezeli az Uj alapanyagokat és a nem
megszokott mennyiségeket. A f6zésben, és a hozza

A koherens tipus esetében mindkét fél szamara elv
az egészséges élelmiszer megvalasztasa és fogyasz-
tdsa. Mentalisan és fizikailag tevékenyen tdmogat-
jak egymast a fogyasztasi folyamat egésze alatt,
a beszerzés megszervezésétél a  termékek

kapcsolodo el6készité folyamatokban Uj szokdsok
és viselkedésformak jonnek létre. A csaldadtagok
elfogadjak nyers ételek és nagyobb mennyiségl
z6ldség fogyasztasat (a husevés csokkenésével
egyUtt), mint Uj étrendet. Tehat a koherens tipusu
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kapcsolat azt jelenti, hogy mindkét fél teljes értékd
tagja a CSA-nak: egyez6 dontéseket hoznak CSA-
alapu étkezésik kapcsan, illetve megosztjdk a
CSA-val jard kotelezettségeket, és a kozos tevékeny-
ségekbdl fakadd o6romot is. A partner részérdl
a HAPA-modellben bemutatott mindhdrom tdrsas
tamogatasi forma megnyilvdnul; vagyis mind az
érzelmi, mind az instrumentalis, mind az eszkdzbeni
tdmogatas.

,Petivel beszélgettliink, hogy kéne nekink egy
gazda, aki csak neklink dolgozik egész évben.”

, Tehdt, hogy van egy ilyen f6 irdnyvonal az életlink-
ben, hogy minden nap van zoéldség-gyimaélcs.”

Llgy jon, aztan olyan természetes a dolog [CSA-
részvétel]. Mi ilyenekben szerintem rugalmasak
vagyunk.”

,Szerintem mi nem egy altaldnos haztartast veze-
tlnk. Ez az életlink minden teriletére kihat.”

Komplementer egytttmUkodési tipus

A komplementer egylttm(ikodési tipus esetében a
par egyik tagja az egészséges élelmiszer-beszerzés
f6 szorgalmazdja, vagyis aki alapvet6en intézi a
csatlakozast, véllalva a CSA-val jard kockdazatokat.
Az 6 szempontjabdl az allandd és megbizhatd élel-
miszer kényelmes megoldds a csalad egészséges
taplalkozdsanak fenntartdsdban. Bar az uj, élelmi-
szer-vezérelt étrendet a belépést szorgalmazdé
dontése uralja, a masik fél elfogadja, és aktivan
tdmogatja ezt a valasztast, és az ezzel jard véltoza-
sokat. Nyitott az Ujfajta ételekre, az Uj hozzdvaldkra
és a f6zés Uj mddjaira, emellett pozitiv visszajelzést
ad, és részt is vesz bizonyos fazisokban. Hozzaallasa
és viselkedése segit csokkenteni a fesziiltséget, amit
a CSA-részvétel okozhat.

,De az az igazsag, hogy én szeretném valahogy, és a
Gabor nagyon sok esetben azt mondja, hogy igen,
az neki gy is jo.”

LA férjem is tdbbszor hangot ad annak, hogy ez
finom, és ezek is jO érzések, szerintem ennek nagy
szerepe van, meg csaldddsszetartd szerepe is van,
én ugy gondolom.”

,Aférjem a fogyasztd. Es a mingségellendr. Ezzel se-
giti a felhasznalast: 'ilyet maskor is f6zhetsz’, avagy
"hat, nem volt rossz, de ne er6ltesstk’.”

,(...) tehdt mindketten idomulunk azért a masik-
hoz,”

Mikozben a dontést szorgalmazdé (jellemzéen né)
jelentds befolyassal bir az elfogyasztott ételek kiva-
lasztdsdra, az Uj élelmiszer feldolgozdsakor szamos
konyhatechnoldgiai mddszert alkalmaz, példdul az
elkészitésnél, a termények minél teljesebb kord fel-
hasznaldsa érdekében.**? A legjellemz8bb techni-
kak a texturdk kombinalasa, pl. zoldségpalacsinta,
vagy elfedés mas izekkel (maszkolas); illetve a tur-
mixolds és purésités/krémesités, pl. zoldségkrém-
leves. Ha a vasarld fél vagy a par ugy érzi, hogy a
z6ldségek bdsége tul nagy teher, akkor az értékes
termények tartés tdroldsara, vagy akdr kozosségi
kornyezetben (pl. tarsasagi vacsora) valé elosztd-
sara is sor kerillhet. A partner részérél legaldbb az
egyik: vagy az érzelmi, vagy az instrumentalis, vagy
az eszkOzbeli tAmogatds jelen van. Ebben a kérnye-
zetben az egyén/csalad megtanulhatja, hogyan ala-
kithatja sajat motivaciojat és viselkedését (pl. a fi-
gyelem fékuszaldsa a cselekvésre, vagy a negativ ér-
zelmek kezelése) ezek hosszU tavu fenntartasa ér-
dekében. Mig a koherens egytttmUkodési tipus ese-
tében mindkét fél hozzaallasa aktiv, itt az egyik fél
aktiv masik fél pedig elfogadd.

,En szocializaltam erre az Utra. Azt gondolom, hogy
igen.”

LEn nem veszekszem veletek, 6sszeturmixolom,
kaptok hozzda piritott kenyérkockakat, megeszitek,
kész.”

,Beleraktam az édeskdményt is, és nem vették
észre.”

,Es akkor jo, probaljuk meg a krémlevest.”
,Tudom, hogy mi az, amit mind a ketten szeretink,
mi az, amit még bele lehet csempészni, ami még
elfogy.”

,Hat ez az, inkdbb megf6zom, és akkor probalom
szétosztogatni.”

,Es akkor jott ez, hogy &thivjuk a tobbieket tarsa-
sozni, és csindlok vacsit. Es igy oldédott a nyomas.”

Neutralis/Antagonisztikus egytttm(ikodési tipus

A neutralis/antagonisztikus kapcsolat esetében az
egyik fél CSA élelmiszer-részvétele mintegy mellék-
tevékenységként fut a korabban megszokott csaladi
fogyasztds mellett. A komplementer tipushoz
hasonldan a par egyik fele az 6tletgazda, és motorja
az egészséges élelmiszer-kivalasztasnak, ugyanak-
kor a masik fél nem tud felllkerekedni korabbi
szokdsain és az eddigi életmddjan, viselkedésén
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nem akar valtoztatni. Mikozben az egyik fél ragasz-
kodik a kordbbi gyakorlatokhoz, egyben vissza is
utasitja az Uj élelmiszereket, mely konfliktusokat
is generdlhat.®® Ha az eltérd ételfogyasztasi prefe-
rencidk fennallnak, és a par nem tud kozds nevezére
jutni, akkor kétféle étrendet kell m(ikodtetni parhu-
zamosan. Az élettars/hazastars ételekkel kapcsola-
tos preferencidi erésebb hatdssal birnak, mint a
tagsagot fontosnak tarté fél egészséges élelmiszer
melletti kitartdsa: egyéni feladattd valik a csaladi
haztartdas fenntartdsa mellett, és a feladatok
megdupldzédasa (vasarlds, elbkészités, étkezés)
a zOldségek fel nem haszndldsa, hosszabb tdvon
kilépésre 6sztonzi az aktiv felet. Ezek az alanyok a
személyes interjukon mar megfogalmaztak szandé-
kukat a CSA-k elhagydsaval kapcsolatban.

,Mivel & is ilyen negativan allt a dologhoz, meg
mondta is, hogy neki nem kellenek ezek.”
,Szerintem ez is valamilyen szinten hozzdjarult,
hogy inkdbb benne maradjak a komfortzénamban,
és ne lépjek ki [vagyis ne valtoztassak a korabbi
szokasaimon].”

Az nem fért bele az id6be, hogy két helyrél szerez-
zek be.”

, Tehat szerintem mind a két fél pozitivan kell alljon
a dologhoz, hogy legyen valamiféle elfogadds, mert
masképp nem mikodik a dolog.”

MEGBESZELES

Az egészségmagatartas egyik legmeghatarozobb
eleme a tdpldlkozas, melyhez az alapanyagokat a fo-
gyasztok egy része a helyi termel6ktél valo kozvet-
len beszerzésen keresztll kivanja biztositani.
Az mara ismert, hogy ahogyan az élelmiszerrél gon-
dolkodunk, ahonnan és ahogyan azt beszerezzik,
jelent8s hatassal van az életmédunkra.** Ezt alata-
masztja, hogy a vizsgalt CSA-kdzegben azt tapasztal-
tuk, hogy az egyéves szerz6déses formaban
létrejovs elkotelezEdés nemcsak az egészséges élel-
miszer megvalasztdsardl szol, hanem azon tulmuta-
téan hatdssal van a belépd és csaladjanak életmdd-
jara, ami komolyabb alkalmazkodast kovetel az
Osszes csaladtag részérdl. A CSA-részvétel az élet-
mod megvaltoztatdsan keresztil jelentés mértékd
Onszabalyozd eréfeszitést igényel, melynek része
a viselkedés kontrollallasa, modositdsa, vagy akar

teljes megvaltoztatasa is.®®> Ez a megallapitds 6ssz-
hangban van az olyan szakirodalmakkal, amelyek
a CSA-részvételt tanuldsi tapasztalds, tanuldsi folya-
mat mentén jellemzik.32%4°

Kutatdsunk eredményei betekintést nyujtanak az
egészséges élelmiszer valasztason alapuld és alter-
nativ (nem konvenciondlis) fogyasztasi megkozeli-
tés mogott rejlé tdrsas tdmogatds jellemz8inek
mUkodésébe. A CSA-tagok esetében a fézési folya-
matokat a nem megvalaszthato, kapott termények
hatarozzdk meg, igy az élelmiszer-kivalasztds miatti
rendszeres dontéskényszer megszinik. Ugyanakkor
az életmadd és az egészségmagatartas megvaltozta-
tdsa nagy kihivas, és az egészséges élelmiszer felé
torténd elkotelez6dés fenntartdsdban megnd a
feln6tt hazastarssal/élettarssal torténd kooperacid

szerepe.
Mig az eddigi kutatdsok a vasarlast eldonté — jellem-
z6en ndi fél — nézépontjabdl vizsgalddnak?*®*,

feltaré kutatasunk a tarsas tdmogatds leirdsat és
jellemz8inek elemzését tlizte ki célul. Noha a tagsag
kifejezés jellemzéen a belépd személyét jelenti,
a belépd személyéhez kapcsolhatd kozvetlenll az
egész csalad, illetve a hazastars/élettars bevondda-
sanak Iényeges szerepe van a CSA-tagsag alakulasa-
ban. A részvétel iranti elkdtelez6dés fenntartdsi
folyamatara haté tényezéként a tarsas tdmogatas
(érzelmi, informacidés és instrumentdlis) pozitiv
hatasa, mint ahogy a HAPA-modell is bemutatja,
a CSA-részvételnél is érzékelhetd. Amennyiben az
aktiv egylUttmikodés (ld. koherens) vagy aktiv
elfogadas jelen van (ld. komplementer tipus), az
afenntartast el6segitd eréforras; ha hianyzik (Id. an-
tagonisztikus/neutralis  egyuttm(ikodési  tipus),
az nehezité tényez§ lehet a CSA-tagsdg fenntarta-
sdra nézve.

A személyes hatékonysag megélése (a zoldségekkel
valé megbirkdzas révén), a pozitiv kbvetkezmények
elvarasa a HAPA-modell értelmében az egészséges
élelmiszer fogyasztasat tamogatja. Jelen vizsgdlat-
bol lathatd, hogy a partneri tdmogatas jelentésen
megkonnyiti a CSA-tagsaggal szlikségszerlen egyltt
jard életmaodvaltozast, ezért ugy véljik, hogy a
hazastars/partner (esetleg tagabb csaldd) tagsagot
tdmogatod szandékanak kialakitasa is alapvet§ felté-
tele a CSA-részvétel fenntartasanak. Azon csaladok,
ahol az elkotelez6d6 (jellemzéen néi) tag mogott,
vagy az érzelmi, vagy az instrumentalis, vagy az
eszkozbeli tdmogatés jelen van a partner/élettars
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részérdl, a kilépési szandékra kisebb az esély, vagyis
a CSA-tagsag hosszabb tadvon fennmaradhat.

KOVETKEZTETESEK

Az életmdd egyik meghatdrozo eleme a taplalkozas,
és az egészséges taplalkozas egyik alternativ (tja a
CSA-ban vald részvétel. Eredményeink alapjan ugy
latjuk, hogy az egészséges élelmiszer iranyaban
torténd elkotelez6dés szamos nehézsége ellensu-
lyozhato lenne, ha teljesebb kor( volna a tajékozta-
tas az ezzel jaro életmaoddal kapcsolatban. Ameny-
nyiben a teljes csaldd, vagy legaldbb a csalad felnétt
tagjai részt tudnak venni erre szervezett, ismeret-
terjeszté alkalmakon/taldlkozdkon, és Gtmutatast is
kapnak miként képesek megvaltoztatni és kontrol-
laIni, befolyasolni szokdsaikat, a tagsag fenntartasa,
egészségmagatartasuk CSA-tagsag révén torténd
formalasa inkdbb elérhetdvé valik.

A menil megtervezéséhez fontos, hogy a tagok otle-
teket, recepteket kapjanak, hiszen az Uj és valtoza-
tos mennyiségl zoldségek madsfajta készségeket
igényelnek a konyhdban és a csalddi kommunikaci-
6ban, egyuttmdlkddésben. Hasznos lehet felhivni
a tagok figyelmét olyan konyhatechnoldgiai maod-
szerekre, mint a nagy mennyiségben f6zés, tarolds
és fagyasztds, valamint a kodzosségi utakra, mint
példaul a felesleg megosztdsa mas tagokkal vagy a
tagabb csalddi/barati korrel. A cselekvés tervezése
szempontjabdl sokat segithet, ha az egész heti
doboztartalommal kapcsolatban megoszthatjak
egymassal a tagok személyes tapasztalataikat.
A megklzdés tervezésében segithet, ha a k6zdssé-
gekben elérhet6ek viselkedési mintdk, sablonok,
pl. ki, hogyan veszi at akadalyoztatds esetén a zold-
ségeket. Az id6rél id6re ismételt tdjékoztatd alkal-
mak, a régebbi tagokkal vald taldlkozasok szintén
segithetnek fenntartani a részvételt: oldani a sze-
mélyes felszlltséget, novelni az elkotelez6dést,
és ezaltal javitani a kooperaciot a csalddban és a CSA

termel6-tag viszonyban egyarant. Ez magaba foglal-
hatja j6 gyakorlatok megosztdsat és kozodsségi
eseményeket egyarant, amelyekre ma mar latha-
tunk példakat néhany magyarorszégi CSA-ban is.>*®
Tekintettel arra, hogy egészségfejlesztési szem-
pontbdl felértékelddik az egyéni dontések és azok
tamogatasanak jelent&sége, gy véljik, kutatasunk
értékes informaciokat szolgdltat ennek CSA-kozeg-
ben megfoghatd taglaldsara.*® E mellett a CSA-fo-
gyasztds interpretaldsa a HAPA-modell tikrében a
hazai CSA-koz6sségek szervezGinek is irdnymutatds-
ként szolgdlhatnak a fennmaradas/bennmaradas
Osztonzésére, a fluktuacid mérséklésére.

Korlatok

Feltard kutatdsunk sordn a CSA-tagsaghoz szlksé-
ges tdrsas tdmogatds megértésére torekedtlnk,
ugyanakkor nem vizsgdltuk azokat a meglévé part-
neri belsé mikodést leird szabalyokat és szokasokat
(péarkapcsolati viszony jellemz8i), melyek befolya-
solhatjak a tarsas tamogatds formait. Erre a késGbbi
kutatdsok folyamdan érdemes kitérni.>® Kutatasunk
masik korlatja lehet a viszonylag kicsi minta,
tovabba az, hogy az adatok gy(jtésekor elsésorban
nem a tarsas tdmogatds feltérképezésére toreked-
tink. Ugyanakkor Ugy gondoljuk, a kvalitativ elem-
zés eredményei megalapozottak, és irdnymutatast
adhatnak tovabbi, kvantitativ szemlélet(i (pl. kove-
téses) kutatdsokhoz.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk anonim lektorainknak, akik
megjegyzéseikkel szamos ponton segitették az
anyag tovabbfejlesztését.

Finanszirozasiforrds: ezt a tanulmanyt az E6tvos Lo-
rand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszichold-
giai Karanak Pszicholdgiai Doktori Iskola altal bizto-
sitott kutatasi alapja tdmogatta.
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BEVEZETES

A szdjlregi megbetegedések rendkivil sulyos nép-
egészségligyi problémat jelentenek: vildgszerte
tobb, mint 3,5 millidard ember érintett; a kezeletlen
fogszuvasodas (kariesz) a leggyakoribb megbetege-
dés. A jelenlegi fogdszati megkozelitéssel nem
sikerllt megoldani ezt a problémat. Az ismertetett
kdzlemény a kialakult helyzet okait és megoldasi
javaslatait fejti ki.

A kdriesz népegészségligyi jelentéségét targyalva
érdemes kilonvalasztani a magas, kdzepes és az
alacsony jovedelmU orszagokat. A magas jovedelm
orszagokban (high-income countries, HICs) a kariesz
el6forduldsa ugyan mar csdékkent a gyermekpopula-
ciéban, de a betegség progressziv és kumulativ
jellege miatt feln6ttkorban tovabbra is komoly
probléma maradt a fejlett fogaszati elldtérendszer
ellenére. A tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek
az oralis egészségben kilondsen megmutatkoznak,
a HIC orszagok szegény és kiszolgdltatott csoportjai
kalonosen érintettek a szajlregi megbetegedések-
ben. Szamos kdzepes jovedelmi orszaghan (middle-

income countries, MICs) a szdjbetegségek terhei
jelentések, de a fogdszati ellatdrendszerek gyakran
elmaradottak és megfizethetetlenek a legtébb
ember szamara. Az alacsony jovedelmi orszagok-
ban (low-income countries, LICs) az dltaldnos beteg-
ségteher tovabbra is viszonylag alacsony, de
novekvsd kariesz prevalencia jellemz8. Az oralis
egészségbe torténd beruhdzas lehetésége nagyon
korldtozott, a fogdszati elldtds elérhetetlen és
megfizethetetlen “luxusa” a gazdagok szdmara van
fenntartva.

JELENLEGI GYAKORLATOK

Fogdszati valsaghelyzetre hivjak fel a figyelmet a
szerz6k, melynek megoldasa teljes reformot kovetel
globalis szinten. A valsaghoz vezet6 problémakat a
kovetkezd okokra vezetik vissza: (1) Intervencios,
kezelés-orientalt (treatment-focused) szemlélet.
(2) Képzési rendszer és munkaerdkindlat sajatossa-
gai: a fogaszati képzés évtizedek ota valtozatlan,
betegség-orientdlt és nem egészségcentrikus.
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A sokféle specializicid (az Egyesult Kirdlysagban
pl. 13 féle) noveli a fogdszati szolgaltatasok arat.
A maganiskoldk szama né — f6leg a magas és
alacsony jovedelm( orszagokban (high-income
and middle-income countries, HMICs) — ennek
hatasara a fogaszati szakemberek szama is emelke-
dik, de nagyrészt varosokban praktizalnak. (3) A fo-
gaszati szakemberekbdl allé team kevésbé gyakori:
féleg izolaltan, egyedil dolgozé fogorvosok jellem-
z6ek. (4) A fogaszati ellatds csekély mértékben
igazodik a populdcio igényeihez, mind az ajanlott
kezelések tipusdban és elérhet&ségében (f6ként
varosi lokalizacioju rendel6k, alapellatas alacsony
lefedettsége). (5) A preventiv beavatkozasok
bizonyitottan hatékonyak, de nem elegend&ek:
a fokozott cukorfogyasztas mellett a fogszuvasodas
kialakul.

JAVASLATOK

1. Szajuregi egészség fellgyeleti rendszerének
fejlesztése: globalisan standardizalt és 6sszehason-
lithatd rendszerekre van sziikség, megfelelS indika-
torok hasznalataval.

2. Fogaszati ellatdsi rendszerek reformja: a fogaszati
lenne szikség, valamint széleskdr( tudassal rendel-
kez6 szakemberek csapatmunkadjara (team) a kilon-
b6z6 populdcids igények hatékonyabb kielégitése
érdekében.

3. Oktatds: fogorvos-centrikus modell helyett szak-
emberek csapatara (team) van szlikség és vegyes
készségek (skill mix) oktatdsara a képzés soran —
jelenleg f6éleg az alacsony és kdzepes jovedelmd
orszagok (low-income and middle-income count-
ries, LMICs) jellemzdbje.

4. Egyenl6tlenségek: fogaszati ellatasok elérhetésé-
gének javitasa, politikdk modositasaval.

5. “Upstream” politikai szemlélet: egyéni megkdze-
lités helyett populaciot érintd valtozasok — pl. cuk-
ros Udit6ék addztatdsa, gyermekeket célzd cukros
ételek, italok rekldmozasanak szabalyozasa.

6. Szajbetegségek kereskedelmi tényez6inek szigo-
ribb szabalyozdsa (pl. szakmai és dontéshozo
szervezeteknek a cukoriparbdl szarmazé szponzora-
ciét nem szabadna elfogadnia).

7. Kutatds tdmogatdsa: a népesség szdjegészségi
szUkségleteit célzé kutatasok finanszirozasara lenne
szlkség.

8. Globalis, tébbszintl intézkedések, hogy az oralis
egészség problémajanak jelentéségére felhivjuk a
figyelmet.

Tekintettel a fogaszat jelenlegi gyakorlatara, a re-
form megvaldsitasahoz 6t kulcsfontossagu terile-
ten kell végrehajtani valtoztatasokat:

(1) alapvetd, univerzalis oralis egészségligyi szolgal-
tatdsok nyujtasa, amelyek lefedik a lakossag leggya-
koribb igényeit;

(2) innovativ munkaerémodellek és képzési rend-
szerek az ordlis egészséggel foglalkozék szamara,
fogdszati ellatdsban dolgozdéknak vegyes készségek
(skill mix) elsajatitasa a kbzosségi igények hatékony
kielégitése érdekében;

(3) olyan egészségligyi rendszer irdnyitas szlikséges,
amely a rugalmas, betegkdzpontu tdmogatast bizto-
sitja a megfelel6 min&séggel parositva;

(4) integralt ellen6rz6, monitoring és kivitelezési
kutatasok a megfelel§ eredmények biztositdsa
érdekében; és

(5) a rovid tavu eredményeket hozé, beavatkozdast
partold politikdk helyére a lakossag egészét érintd
(upstream), radikalis, preventiv, véddé politikak
kertljenek. llyen jellegl, egyszerd, koltséghatékony
intézkedések csak izoldltan Iéteznek, mint példaul
a hozzdadott cukrot célzd nemzeti politikak.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A fogdszati valsaghelyzet megolddasara a jelenlegi prevencios politikdk reformja szliikséges Magyarorszagon is.
A betegség-orientdlt szemlélet helyett “upstream” megkozelitéssel, populdcids szinten kellene kezelni a prob-
lémat (pl. cukrozott ételek-italok szigoribb addztatdsa, gyermekeknek szant cukrozott termékek
reklamozasanak jelent8s korlatozasa). Tekintettel a kariesz okozta betegségteher mértékére, a kutatasok
finanszirozdsanak novelése igen fontos lenne, mindségbiztositasi és monitoring rendszer hasznalatdval pedig

s
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HATTER

Jéllehet a sziv- és érrendszeri betegségek (cardio-
vascular disease, CVD) tovabbra is a haldlozas és
a betegségek f6 okai kozé tartoznak Svédorszagban,
szamukban az elmult két évtizedben jelentds
csokkenést figyeltek meg. Példaként emlithet§
a szivkoszoruér-betegség haldlozasi ardnya 1987 és
2009 kozott 67,4%-kal csokkent a férfiaknal, illetve
65,1%-kal a 35-84 éves n6k korében. Ezt az igéretes
javuldst a populacid egészségében valdszinlileg a
jobb kockazati tényez6k kombinacidja magyarazza.
llyen faktorok példaul a szérumkoleszterin-szint
csokkenése, a dohdnyzds csdkkend mértéke, a
vérnyomas folyamatos monitorozdsa, valamint
az orvosi beavatkozasok hatékonysaganak noveke-
dése, beleértve az akut szivinfarktus jobb kezelését
és a masodlagos megel6zést.

Ha a k6z6sségi alapi CVD-megel&zési programok a
lakossag egészét célozzak, még a szerény mértékd
kockazatitényez6-csokkentés és életmaddvaltas is
jelentds népegészségiigyi hatassal jarhat. Az ilyen

programok hosszu id6re visszanyuld hagyomanyok-
kal rendelkeznek a magas jovedelmd orszagokban,
melyek az 1970-es évektdl kezdddben a kilonboz4
népcsoportok kockazatcsokkent életmaodvaltoza-
sainak el@segitését meg is valdsitottdk. A felllvizs-
gdlat azonban radmutatott arra, hogy mig a CVD-k
megel6zésére irdnyuld kozbsségi programok ked-
vezd valtozdsokat érnek el a teljes CVD kockazati
tényez6k visszaszoritasaban, ez nem feltétlendl
tikrozédik a csokkent haldlozésban. Ez érvényes
Svédorszagban is, ahol a legészakibb megyék
(6sszefoglald néven: Norrland) hagyomanyosan az
orszadg legmagasabb haldlozasi aranyaval birnak.
Erre reagdlva a Vasterbotten megyei tanacs
az 1980-as évek kbzepén intervencids programot
inditott, amely a szivbetegségbdl (ischemic heart
disease, IHD) és a cukorbetegséghdl ered6 megbe-
tegedések és haldlozdsok szamanak csokkentésére
irdnyult. Ezt a Vasterbotten Intervencids Programot
(VIP) egy kis telepllésen prébaltak ki 1985-ben, s
az évek sordn fokozatosan bdvitették, mig végul
1993-ban Vasterbotten teljes terlletét lefedte.
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A VIP lakossagi alapu stratégiat otvozott az egyéni
stratégiaval, amelynek az volt a célja, hogy az sszes
kdzépkoru személy vegyen részt szlirésen és egész-
ségligyi tanacsadason.

Egyel6re azonban egyetlen tanulmanyban sem
jelent meg olyan értékelés, melybdl megtudhatjuk,
hogy Vasterbotten egészében javult-e ténylegesen
a népesség egészségi dllapota a VIP hatdsara.

MODSZER

Eszak-Svédorszag a svéd foldterilet 60%-4t foglalja
el, de az orszdg lakossaganak minddssze 12%-a él
itt. A 44 telepllés 80%-a falu. A régio torténelme
soran végig a banyaszattol, acél- és erdégazdalko-
dasi iparagaktdl flggott, emellett magas a sziv- és
érrendszeri betegségek el6fordulasi gyakorisaga.
Az északi régid négy megyét foglal magaba: Norr-
botten, Vasterbotten, Vasternorrland és Jamtland.
A tanulmany 6koldgiailag szabalyozott, megszaki-
tott idésoros tervezést (interrupted time series
analysis, ITS) haszndlt, amely intervencid el6tti
id6szakot (1987-1993) és intervencid utani idésza-
kot (1994-2013) hatdroz meg, melyben az ischa-
emids szivbetegségekbdl eredé megbetegedések és
haldlozasok szamat vizsgaltak. Az ITS kvazi-kisérleti
kutatasi tervnek is tekinthet6, amely kilénosen
alkalmas az egyértelmlen meghatdrozott id6kben
a népesség szintjén bevezetett kozegészségligyi
beavatkozdsok értékelésére.

EREDMENYEK

Mind az intervencios (Vasterbotten), mind a kont-
roll (Norrbotten, Vasternorrland és Jamtland)
megyékben a szivbetegségekbdl eredd megbetege-
dések szdma jelent6sen csdkkent a vizsgalt id6szak-
ban. 1987 és 1993 kozott az intervencid elbtti
id6szakban a férfiaknal (-27,8% vs. -19,5%) és
a nbékben (-23,6% vs. -15,9%) szignifikdansan csdk-
kent a szivbetegségekbdl eredd megbetegedések
szédma az intervenciés megyében. Az intervencid
utdni id6szakban 1994 és 2013 kozo6tt a szivbeteg-
ségekbdl eredé megbetegedések szamanak csokke-
nése nagyobb volt az intervenciés megyében

a néknél (-47,1% vs. -34,4%), mint a férfiaknal
(-33,2% vs. -35,5%) (1. abra). Ugyancsak az els6
abran lathatd, hogy a 27 éves tanulmanyi id6szak-
ban még nagyobb relativ csokkenést tapasztaltak
az IHD-haldlozas sordn, a szivbetegségekbdl eredd
megbetegedések szamanak csokkenésével 6sszeha-
sonlitva. Az intervencio el6tti id6szakban 1987-t6l
1993-ig magasabb volt a haldlozdsok szamanak
csokkenése, mint a kontroll megyékben a férfiak
korében (-37,5% vs. -28,0%), mig a nék korében ép-
pen ellentétes eredmény mutatkozott(- 15,5% vs. -
25,6%). Az intervencié utani id&szakban 1994 és
2013 kozott a férfiak haldlozasanak mértéke
hasonld mértékl volt az intervenciés és kontroll
megyékben (-53,5% vs. -54,3), dmde az intervencids
megyében nagyobb aranyban csokkent a ndék
(-73,4% vs. -64,5%) haldlozasi szama (1. dbra).

KOVETKEZTETESEK

A korai ischaemias szivbetegségekbdl eredé megbe-
tegedések és haldlozdsok altaldnos csokkenését
észlelték mind az intervencids Vasterbotten megyé-
ben, mind az észak-svédorszagi szomszédos kontroll
megyékben. A tanulmanyt készité kutatdk nem
taldltak bizonyitékot Vasterbotten megyében arra,
hogy a lezajlott Vasterbotten Intervention Program
utan szignifikdnsabban jobbak lettek volna az ered-
mények a szomszédos megyékkel 8sszehasonlitva.
Az eredmények feltarjak azt a paradoxont, hogy az
egyénorientalt stratégidkon alapuld, nagyszabdsu
megel6z8 programok ugyan potencidlisan hatéko-
nyak a résztvev6k szamara, viszont nem feltétlendl
javitijdk a teljes lakossdg egészségi mutatadit.
A komplex sziv- és érrendszeri betegségek megel6-
7ését célzd egészséglgyi programok, mint példaul
a VIP is, ezért csak folyamatos ellendrzés mellett
valésulhat meg, hogy nyomon koévethessék a
beavatkozds eredményeit. Amennyiben a program
céljai kozott szerepel a teljes népesség egészségé-
nek javitdsa, az értékelési paraméterek kozott
szerepelnie kell a teljes népesség egészségi allapo-
téra vonatkozé eredményeknek, kilonos figyelem-
mel a nem-egészségligyi jellemzbkre, az intervencio
el6tti egészségligyi kockazatokra és az egészséglgyi
ellatashoz valé hozzaférésre.
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1. dbra: Korai megbetegedések és korai haldlozds ischaemids szivbetegségben,
nemek szerinti bontdsban 1987-1993 és 1994-2013 k6zdtt

Valtozasok az IHD korai megbetegedési szamaiban (fG)
férfiak nék

1987-1993 1994-2013 1987-1993 1994-2013

W Vasterbotten ®m Norrland

Valtozasok az IHD korai haldlozasi szamaiban (f6
férfiak nék
1987-1993 1994-2013 1987-1993 1994-2013

W Vasterbotten ®m Norrland

Forras:

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A VIP szamos tanulsaggal bir a hazai intervenciokat tervez§ szakembereink szdmara is, hiszen a népegészség-
Ugyi programok célja elsédlegesen a kdzosség — ezen belll természetesen az egyén — egészségi allapotanak
javitasa. A svéd VIP korlatozott sikere nem az anyagi, id6beli korlatozé tényez6kon mult, hanem azon, hogy
nem vette kell6en figyelembe a célcsoport igényeit és szokdsait, igy a csoport tagjaindl sem tudott komoly
eredményeket elérni, illetve a helyi kockazati tényez6ket és elérhetd egészségligyi eréforrasokra sem volt
tekintettel. Ez is aldatdmasztja, hogy a népegészségligyi programok pontos és jol megalapozott megtervezése
legalabb annyira fontos a hatékonysdg szempontjabol, mint a preciz kivitelezés.
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HATTER

A kutatas eredeti célja a népességalapu egészség-
Ugyi vizsgalatok, illetve az életmddbeli beavatkozds-
sal jard kutatdsok hatékonysagi mutatdinak 6ssze-
vetése volt a részvételi ardny alapjan. A dan
,Inter99” randomizalt vizsgalatban megkérdezett
személyek alacsony, kozepes és magas részvételi
hajlandésagl csoportjaiban a betegségspecifikus
haldlozasok eltérését vetették dssze a férfiak és nék
kozott. Végs6 soron a célkitlizés annak elemzése
volt, hogy a magasabb haldlozasi kockazatra vonat-
kozé kordbbi eredményeket magyarazza-e a kutatas
sordn alkalmazott életmddbeli intervencié karos
hatdsa, vagy az pusztan a véletlen mive.

MODSZER

A daniai Koppenhdga megye 73 jarasaban él§
valamennyi személyt bevontak az ,Inter99” rando-
mizalt vizsgdlatba 1999-ben (n = 11483; kontrollcso-
port n =47122). Az intervencids csoportba tartozo,
iszkémids szivbetegségekre magas kockazati

besoroldsu egyének csoportja egészséglgyi ellen-
6rzd vizsgalaton és életvezetési tandcsadason vett
részt. Ezutdn a terlleteket felosztottdk az egészség-
Ugyi ellen6rzéseken mutatott részvételi hajlanddsag
szerint alacsony (35-49% -o0s), kdzepes (50-54%-0s)
és magas (255%-0s) kategodridkba. 10 éven keresztll
rogzitették a kutaték minden személynél az elhala-
lozds okait.

EREDMENYEK

A magas részvételi arannyal bird tertleteken jelen-
t6sen magasabb volt az életmddhoz kothetd haldlo-
zas kockazata, illetve a daganatos megbetegedések-
hez kapcsolédd haldlesetek szama az intervencids
csoportban él6 ndék korében, mint a kontroll-
csoportnal. A dohanyzassal dsszefliggésbe hozhatd
daganatos megbetegedésekhez kapcsolddd haldl-
eseteknél a kilonbségek még hangsulyosabbak
voltak. A férfiak kozott nem tapasztaltak a kutaték
szignifikans eltéréseket a halanddsagban a kontroll-
és az intervencios csoportok kdzott.
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Ez felvetette azt a kérdést, hogy miért volt maga-
sabb a haldlozds az intervencids csoportban 1évé
nék korében a magas részvételi arannyal bird teri-
leteken? A haldlesetek kockdzatanak 6sszehasonli-
tdsa bizonyos szemszoghdl megvilagitja a betegsé-
gek etioldgiajat, és bizonyitékkal szolgal a részvétel
és a haldlozas kozotti kapcsolatra.

Az elemzések azt mutatjak, hogy a magas részvételi
hajlanddsagu terlleteken él6 férfiak és nék altala-
ban idGsebbek, dan szarmazasuak voltak, és jobb
tarsadalmi-gazdasagi  helyzettel  rendelkeztek,

illetve kisebb aranyban szenvedtek sulyos betegség-
ben. A kiegészit6 elemzések alapjan lathatd, hogy
a tarsadalmi-gazdasagi helyzetben nincs jelentds
kilonbség az intervencidés és kontrollcsoportok
tagjai kdzott a magas részvételi hajlandésagu teru-
leteken. Hasonldképpen nem volt nagy eltérés az
alacsony és kozepes részvételi hajlanddsagu teriile-
teken sem. A 10 éves kovetési id6szak alatt 592
(5,2%) személy halt meg az intervencids csoportban
€s 2539 (5,4%) a kontrollcsoportban. [1. dbra]

1. dbra: Haldlozdsi okok megoszldsa az alacsony (a), kézepes (b) és magas (c)
részvételi hajlanddsdgu teriileteken é16 férfiak és nék kézétt.

NOK FERFIAK
Intervencids csoport Kontrollcsoport Intervenciés csoport Kontrollcsoport
(a) S n=393 (5.0%) u =152 (8.1%)
Alacsony u 57 Other
‘W Other Other  cancer
W 18% : e
24% Smake
Smake mis*
17% NotLR
NotLR 26% oD
16% -
% N | 4
(b) - " n=81(3.9%) n=331(8.0%) u n=103 (5.2%) =483 (6.1%)
Kézepes ”» 2% NN i
" - Other ‘?:‘:’ :m,ﬁ;
Other i %
i o % M
2% ]
: Not LR
Not LR
o Smoke 2% oo
< 15 L -
\'""\.___ _,_/‘/ —~ -—F-"/.
(c) T n=83 (4.5%) n=280 {3.6%) u n=97 (5.2%) ) n=470 (5.0%)
2%
Magas 2% Uf_:r Other e %
LR LR cancer
10%: ‘Other n
NotLR cancer Skt w 7%
1% bl
: % i
cancer
15% L
i o :
Eorir 33% Y

Forras: Az eredeti dbra magyar szoveggel

Jelmagyardzat: n=elhaldlozott személyek szdma és szdzaléka, Other LR= other lifestyle related — egyéb, életmdddal kapcsolatos
megbetegedés, Not LR= not lifestyle related - nem életmdddal kapcsolatos megbetegedés U=unknown —ismeretlen, other cancer =
Egyéb daganatos megbetegedés, Smoke cancer = dohdnyzdssal kapcsolatos daganatos megbetegedés, CVD = cardiovascular disease

— kardiovaszkularis megbetegedés.
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KOVETKEZTETESEK dohdnyzok jelentdsebb eréfeszitéseket tettek a
leszokas irdnyaba, és csokkentették a napi ciga-
A fentiek alapjan a kutaték ugy vélik, megalapozott rettamennyiségiket.
okunk van azt hinni, hogy a magasabb haldlozasi 3. A magas részvételi hajlanddsagu terlleteken a
kockazatra vonatkozd eredményeket megmagya- részvétel oka jellemzéen egészségtudatos gon-
razza az intervencié, azaz életmodbeli beavatkozas dolkodasbdl fakad. A tanulmany szerzéi feltéte-
negativ hatdsa. Nincs egyértelmd magyarazat, de lezik, hogy a ndi dohanyosok nem képesek
harom feltételezésik van: leszokni olyan kénnyen a dohdnyzdasrdl, mint a
férfiak, hanem kulonboz8 taplalékkiegészit6ket

1. A dohanyzas mértéke eleve alacsony a magas vasdarolnak. Ez a kutaték szerint nagyon rossz

részvételi hajlanddsagu tertleteken. Azok, akik
tovabbra is a dohanyoznak annak ellenére, hogy
olyan kornyéken laknak, ahol a dohanyzaselle-
nesség a norma, valdszinlileg nagyon dohany-
zasflggbk. Amikor a kutatok felhivjak a figyelmu-
ket, mennyire fontos a dohdnyzas abbahagyasa,
rddobbenek, hogy erre képtelenek: ez stressz
forrasa lesz az élettkben.

. Ezzel magyarazhatd a dohanyzas intenzitdsanak
novekedése is. Masrészrél a kutatok ramutatnak
arra is, hogy a nagyobb megbélyegzés miatt a

dontés, ugyanis a kdzhiedelemmel ellentétben,
a béta-karotin nem védi meg a dohdnyosokat
a rakbetegségektdl, hanem fokozza a dohany-
zassal kapcsolatos daganatos megbetegedések
kialakuldsdnak kockézatat'.

. Pszicholdégiai oldalrél a tanulmany készitéi felté-

telezik, hogy a kutatds kozbeni tlud&funkcio-
vizsgalatok negativ eredményei csokkentik a néi
dohanyosok hajlanddsagat a dohanyzdas abbaha-
gyasara a hamis biztonsagérzet miatt.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A tanulmany az intervencioval jard kutatdsok tervez6i szamara rendkivili fontossaggal bir. Jéllehet maguk a
szerz8k fogalmaztdk meg, hogy kdvetkeztetéseik inkabb feltételezések, az ,Inter99” randomizalt vizsgalat
eredményei megkérddjelezhetetlenek. Az a paradoxon, hogy az egészségtudatosabb és magas részvételi
hajlanddsagu terlleteken él6 nék kdzott miért volt magasabb a haldlozasi ardny, még tovabbi kutatasokat
igényel. Az viszont mar biztosan kijelenthetd, hogy feltétlenil oda kell figyelni a kutatds folyamata soran, hogy
a résztvevéket a legkevesebb stressz érje, minél megbizhatdbb forrasbél szerezzék be ismereteiket, és folya-
matos legyen a kapcsolat a vizsgdldi csapattal, hogy a résztvevék a részeredményeket ne értelmezzék félre.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a publikdlds tAmogatasaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatasi potencial
fejlesztése és bdvitése a Neumann Janos Egyetemen” palydzat keretében valdsult meg. A projekt a Magyar
Allam és az Eurdpai Unié témogatasdval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozaséaval, a Széchenyi 2020
program keretében valdsul meg.

" Alpha-Tocopherol, Beta Carotene Cancer Prevention Study Group. The effect of vitamin E and beta carotene on the incidence of lung cancer and
other cancers in male smokers. N Engl J Med. 1994;330:1029-1035.
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Cikkismertetés: Az 6nbizalom és a nem hatasa a

stresszreakcidkra

Article review: Impact of self-esteem and sex on stress reactions

Ismertetd: Varga Szabolcs DX

Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Ismertetett cikk: Kogler L, Seidel EM, Metzler H, Thaler H, Boubela RN, Pruessner JC, Kryspin-Exner |, Gur
RC, Windischberger C, Moser E, Habel U, Derntl B. Impact of self-esteem and sex
on stress reactions. Sci Rep. 2017;7(1):17210. doi: 10.1038/s41598-017-17485-w

Bekildve: 2019. 05. 24.
doi: 10.24365/ef.v60i5.471

Kulcsszavak: stresszreakciok; dohdnyzas; alkoholfogyasztas; nem; 6nbizalom

Keywords: stress reactions; smoking; drinking; sex; self-esteem

A pozitiv 6nértékelés és énkép az egyik f6 pszicho-
|6giai tényezd, mely befolydsolja az egyén stresszke-
zelési magatartasat. A témaval foglalkozé kutatasok
mar felhivtak a figyelmet a nemi kilonbségekre
mind az onértékelésben, mind a stresszkezelésben,
azonban a két valtozd egyidejl hatdasat még nem
vizsgaltak.

Egy nemzetkdzi munkacsoport az onértékelés és
a stresszkezelés kapcsolatat, valamint annak nemi
kalonbségeit vizsgaltak hormonalis, viselkedési és
idegi szinten egyarant. A kutatok 80 egészséges
résztvevét vontak be a mintdba, akik funkciondlis
magnesesrezonancia-vizsgalat (fMRI) alatt kapott,
stresszt kivalto feladatokat végeztek el.

A férfiaknal stresszhatas kozben a nékhodz képest
nagyobb aktivitast mértek az agy bizonyos terile-
tein: hippocampus, STG és insula. A férfiak teljesit-
ménye a ndkkel dsszevetve jobb volt stresszhatas
alatt, és az atlagos kortizol- és tesztoszteron-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

szintjlk is magasabb volt a stresszhatds utani sza-
kaszban. A férfiak a n6khoz képest erésebben vesz-
nek igénybe olyan agyi terlleteket, amelyek az
érzelmeket, a stresszkezelést, az onértékelést és
a tudatos reakcidkat szabdlyozzak.

A megfigyelt vdltozdsok igazoltdk, hogy az dnbiza-
lom hatassal van a stresszkezelés folyamatara, és
ez a hatds nemektdl flggetlen. Az alacsonyabb
onbizalommal rendelkez§ résztvevék esetében
azon agyi terlletek mutattak nagyobb aktivitast,
melyek az érzelmi és stressz-szabdlyozdsért és
a kognitiv kontrollért felelGsek.

A kutatok masik kovetkeztetése az volt, hogy a fér-
fiak a néknél tobb eréforrast mozgdsitanak a stresz-
szel jard feladatok teljesitéséhez. Az alacsony
Onbizalom mindkét nem esetében novelte az érzel-
mek és a stressz feldolgozasara, tudatos legy&zé-
sére forditott eréfeszitéseket.

A dohdnyzas és az alkoholfogyasztds egyik f6 motivacios tényezje a stresszhatdsokkal valé megklizdés. Sokan
hasznaljak ezen karos szenvedélyek hatdsait arra, hogy stresszhelyzetek utan megnyugodjanak, belsé feszilt-

ségiiket csdkkentsék.!
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Az ismertetett kutatas ravilagit arra, hogy az alacsony dnbizalommal rendelkezé egyének nagyobb eréfeszitést
tesznek a stresszhelyzetek bels szabdlyozasdra, hajlamosabbak a stressz elfojtdsara, igy korikben nagyobb
teret kaphatnak a kdros szenvedélyek, mint mas lehetséges megklzdési mechanizmusok. A kutatas konkluzidja
megfelel és egyik magyardzatdul is szolgdl azoknak a nemzetkdzi eredményeknek, melyek az alacsony dnérté-

kelés és a karos szenvedélyek kapcsolatat mutattak ki.2>*

TAMOGATAS

A kdzlemény a Tempus Kdzalapitvany tamogatasaval készult.

ROVIDITESEK

STG - Superior temporal gyrus

! piko BF, Varga S, Wills TA. A Study of Motives for Tobacco and Alcohol Use Among High School Students in
Hungary. ] Community Health. 2015;40(4):744-9. https://doi.org/10.1007/s10900-015-9993-4

2 Taremian F, Yaghubi H Pairavi H, Hosseini SR, Zafar M, Moloodi R. Risk and protective factors for substance use
among Iranian university students: a national study. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2018;13(1):46.
https://doi.org/10.1186/s13011-018-0181-2

3 Anbarlouei M, Sarbakhsh P, Dadashzadeh H, Ghiasi A, Ataieasl M, Dorosti A, Mohammadpooras| A. Cigarette

and hookah smoking and their relationship with self-esteem and communication skills among high school students.

Health Promot Perspect. 2018;8(3):230-236. https://doi.org/10.15171/hpp.2018.31

4 Khosravi A, Mohammadpooras! A, Holakouie-Naieni K, Mahmoodi M, Pouyan AA, Mansournia MA. Causal Effect
of Self-esteem on Cigarette Smoking Stages in Adolescents: Coarsened Exact Matching in a Longitudinal Study.
Osong Public Health Res Perspect. 2016 Dec;7(6):341-345. https://doi.org/10.1016/j.phrp.2016.10.003
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Cikkismertetés: Hatékony eszkdz-e a pénzvisszatérités
egészséges élelmiszerek vasarldasanak 6sztonzésére?

Article review: Could be financial incentives an effective way to increase

healthy food purchases?

Ismertetd: Skerlecz Petra DX

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
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Az egészséges taplalkozas sok ember szamara jelen-
tés kihivast jelent, mivel szamos tarsadalmi,
okologiai és pszichés tényezd jelenthet akadalyt
a megvaldsitdsaban; ilyen példaul az egészséges
élelmiszerek magasabb ara, a tdplalkozassal kapcso-
latos hidnyos ismeretek, valamint az egészségtelen
élelmiszerek elfogyasztasaval tarsuld élvezetérzet.
Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a kilénb6z6
pénzlgyi juttatdsok 6sztonzg hatasdak lehetnek az
egészséges élelmiszerek vasarlasara nézve, és azok
a résztvevdk, akik valamilyen anyagi kedvezményt
kaptak, tobb gyimolcsét és zoldséget vasaroltak.
Az anyagi tényez6k mellett szamos tanulmany
bizonyitotta azt is, hogy az altaldnos tudnivaldkat
tartalmazé Uzenetekhez képest, a személyre
szabott, egészséges taplalkozassal kapcsolatos
informacidk sokkal kedvez&bb hatast gyakoroltak
az egyének étrenddel kapcsolatos viselkedésére.
Egy dél-afrikai székhelyli  egészségbiztosito,
a Discovery Osszes tagja szamara elérheté a
,Vitality” névre hallgatd, dnkéntes, alacsony kolt-
ségl wellness program, melynek célja a résztvevék
egészségének javitdsa. Ennek egyik legnagyobb

alegysége a ,HealthyFood (HF) benefit”. A program-
ban szédmos élelmiszeriizlet vesz részt, ha a tagok
ezekben az Uzletekben egészséges élelmiszereket
vasarolnak (friss és fagyasztott zoldségek, gyimol-
csok, teljes ki6rlésd gabonafélék, hivelyesek,
magvak stb.), a vasarlas 6sszegébdl 10%-os pénzbeli
visszatéritést és szbveges 0sztdonzd (zeneteket
kapnak.

A kutatds azon ,Vitality”-programban részt vevé
tagok kozott zajlott, akik a HF-tagsagukat is aktival-
tak. A résztvevdk két élelmiszerizlet kézal valaszt-
hattak egyéni preferencidjuk alapjan. A kutatok
a boltokban taldlhatd élelmiszereket harom
csoportba osztottdk: egészséges, egészségtelen,
egyik sem. Az egészséges élelmiszereket ,Vitality”-
matricaval lattak el, és a vasarlasi bizonylatokon is
kalon jelolték. A vizsgalat elsGdleges célja annak
meghatarozasa volt, hogy az intervencids id&szak
soran atlagosan mennyi pénzt koltenek a fogyasztok
egészséges élelmiszerekre. Masodlagos célként az
élelmiszerfogyasztdsi szokdsokat szerették volna
megfigyelni a kivalasztott lzletben, ide tartozott
példaul az egészségtelen élelmiszerekre koltott havi
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Osszeg é€s az egészségtelen, illetve egészséges
élelmiszerek havonta vdasarolt mennyiségének vizs-
galata. A résztvevBket 6 intervencids csoportba
osztottdk. Az els8 csoportban lévék 10% pénzvissza-
téritést és havonta dltalanos informaciokat tartal-
mazo Uzeneteket kaptak. A mdsodik csoport tagjai
szintén 10% pénzvisszatéritést, heti és havi altala-
nos informdaciokat tartalmazé lzeneteket kaptak.
A harmadik csoportban Iév6k 10% pénzvisszatéri-
tésben, heti személyre szabott és havi dltalanos
informacidkat tartalmazé Gzenetekben részesultek.
A negyedik csoport részére mar 25% pénzvissza-
téritést, heti személyre szabott és havi altalanos
informacidkat tartalmazd Uzeneteket nyujtottak.
Az 6todik csoport 10+15% nettd pénzvisszatéritést
és heti személyre szabott és havi altaldnos informa-
cidkat tartalmazé Uzeneteket kapott. A hatodik
csoportnak 10+15% nettd pénzvisszatéritésrdl és
heti személyre szabott és havi valogatott informdci-
okat tartalmazod Gzeneteket biztositott a program.
Az adatok elemzését Wilcoxon-féle préba segitség-
ével végezték (p=0,05).

Avizsgalatban 6sszesen 2841 f6 vett részt, 6ket egy-
ségesen osztottak be a hat csoportba. A résztvevék
46,5%-a n6 volt, az atlagéletkor 47,8+11,8 év kozé

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

esett. Az intervencids id@szak alatt a legnagyobb
kalonbség az 1-es és 2-es csoport vasarldsi szokdsai
kdzott mutatkozott, azonban ez a kilonbség nem
volt szignifikans. Az 1-es csoport tagjainak havi élel-
miszervasarldsaban atlagosan 24,8%-ot az egészsé-
ges, mig 24,4%-ot az egészségtelen élelmiszerek
adtak. Ezzel szemben a 2-es csoportban az egészsé-
ges élelmiszerek ardnya az 6sszes élelmiszervasarlds
aranyabdl 26,8% volt, az egészségtelen ételek
21,7%-ot tettek ki. A tobbi csoport élelmiszervasar-
lasi szokdsai tekintetében nem volt lényeges
kaldnbség, és egyik csoport kdzott sem taldltak
szignifikans eltérést az intervenciods id6szak soran.
Annak ellenére, hogy a szakirodalomban szamos
vizsgdlat bizonyitotta mar az anyagi 6szténz6 eszko-
70k és a szdveges visszajelzések élelmiszervasarlasi
szokdsokra gyakorolt pozitiv hatdsat, jelen kutatds
esetében ez mégsem mutatkozott meg. Ebbdl
a kutatok arra kovetkeztettek, hogy nem elég
csupdn az anyagi vagy szbveges 0sztdnzés ahhoz,
hogy a vasarldk élelmiszerfogyasztasi szokasait
megvaltoztassuk. A problémat komplex médon kell
megkdzeliteni, és a fent emlitett tényezék mellett
nagyon fontos a vasarldi kdrnyezet megvaltozta-
tdsa, és a személyes motivaciok erésitése is.

Hazankban jelenleg sajnos nem mUkodik a kutatasban bemutatott rendszerhez hasonlo, egészséges élelmi-
szervasarldsra 6sztonz6 program, de mindenképpen érdemes a fent emlitett sémdahoz hasonlatos szisztéma

« s

és pékaruk, valamint a zoldségek és gyimolcsok bizonyos mennyiségl vasarlasa utan pontokat kaphatnanak
a vasarlok. A pontgylijtd fuzetekben vezetett, bizonyos mennyiségl pontot pedig egészséges tapldlkozashoz
kapcsolodo ajandékokra, esetlegesen bizonyos levasarolhaté dsszegli kuponra lehetne bevaltani.
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Cikkismertetés: Tanuljunk egyitt, hogy csdkkenjen az

iskolai zaklatas és agresszid!
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HATTER

A gyermekek és fiatalok korében terjedd zaklatds
(bullying), agresszié és erBszak napjainkban a
komoly kovetkezményekkel jaré népegészséglgyi
problémak kézé sorolhatd. Az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO)
meghatarozasa szerint a bantalmazas a fizikai vagy
pszicholdgiai eré sajat magunkkal vagy masokkal
szembeni szandékos alkalmazdsa. Az agresszid
ellenséges vagy rombold magatartast foglal maga-
ban, és a zaklatds vagy az er6szak megszokott része.
A zaklatas a brit fiatalok korében elterjedtebb, mint
a tobbi nyugat-eurdpai orszagban, és jellemz&en
internetes zaklatas (cyberbullying) formajaban valo-
sul meg. A gyermekkorban atélt zaklatas és erdszak
tobbszoros fizikai és lelki egészséggel kapcsolatos
karokat okoz gyermek- és felnéttkorban egyarant,
amely akar alacsonyabb iskolai teljesitményben is

megnyilvanulhat. A zaklatdas megel8zése nemzet-
kozi szinten a népegészségligyi és a koznevelési
rendszer f6 prioritdsai kozé tartozik, az iskolak pedig
a fiatalok mentdlis egészségének és jollétének
javitasdra irdnyuld kezdeményezések kulcsfontos-
sagu szinterét képezik. A kihivas abban rejlik, hogy
ezeket az egymassal 6sszefliggd viselkedésformakat
egyetlen  koherens beavatkozdssal kezeljék,
ahelyett, hogy tobbféle beavatkozassal terhelnék
tul az amugy is elfoglalt pedagdgusokat.

A jelen kozleményben bemutatott cikk szerzéi
egy olyan iskolai beavatkozast dolgoztak és probal-
tak ki, amely a zaklatds és az egyéb egészségkocka-
zatok csokkentését célzé harom legigéretesebb
megkozelitést veszi alapul. Az elsé megkdzelités
a teljes iskolara iranyuld beavatkozas, amelynek
célja az oktatdaspolitika és az iskolarendszer atfogd
modositdsa. A masodik megkozelités egy olyan
resztorativ gyakorlaton' alapul, amelynek célja az

i A resztorativ, mas néven helyredllité vagy jovéatételi szemlélet |ényege az, hogy a normasértést nem els@sorban szabalyszegésként, hanem a
résztvevik kozotti konfliktusként értelmezi. Célja az, hogy a konfliktus kovetkeztében kialakult kdrokat gy allitsa helyre, hogy a kdrt okozé személy
aktivan felel6sséget vallaljon tettéért, és valamilyen jovatételt ajanljon fel a megsértett személynek és a kozdsségnek. A konfliktus feloldasanak
folyamataban tehat a sértett, az elkdvetd és a kozdsség szempontjai és sziikségletei egyarant érvényesiilnek.” Kalmar M, Nagy E. Resztorativ tech-
nikak egy iskola életében. Uj Pedagdgiai Szemle 2012;7-8. p. 144.
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iskolai személyzet és a tanuldk, illetve a didkok egy-
mas kozotti konfliktusainak megel6zése vagy meg-
olddsa a tovabbi artalmak elkertlése érdekében.
A harmadik megkozelités pedig a szocialis és érzelmi
nevelés, melynek eredményeként a fiatalok
elsajatithatjak a tdrsas egylttéléshez szlkséges
készségeket.

A fenti megkozelitések 6tvozésével fejlesztették ki
a szerz6k 2014-ben az ,egyltt tanulds” elnevezés(
beavatkozast, amelynek célja az iskolai kornyezet
megvaltoztatdsa a zaklatds és az agresszié csokken-
tése, valamint a didkok egészségének és jollétének
el@segitése érdekében.

MODSZER

Klaszter-randomizalt kontrollalt vizsgalat kereté-
ben, folyamatértékeléssel és gazdasagi elemzéssel
kiegészitett vizsgdlatra kerillt sor 2014 és 2017
kozott 40 délkelet-angliai kozépiskoldban. Az iskoldk
7. évfolyamos (11-12 éves) tanuldi vettek részt
a kiindulo vizsgalatban, melyet 24 és 36 hdnappal
késébb Ujra megismételtek (10. évfolyam vége;
14-15 évesek).

A beavatkozds célja az volt, hogy lehet6vé tegye
a fiatalok szamdra az egészségesebb magatartds
valasztdsat autondmiajuk, motivacidjuk és érvelési
képességik fejlesztésével. Mindezt az iskola iranti
elkotelez8dés novelésével segitették el, melynek
eszkozei a tanuldk kozotti, illetve a didkok és tana-
rok k6zotti kapcsolatok javitdsa, az iskolai oktatds és
a szélesebb kord tanuldi készségfejlesztés, valamint
az iskolai gyakorlatokra és a szervezett tanuldi
igényekre torténd 0sszpontositas voltak.

A kontrollcsoportba véletlenszer(ien kivalasztott
iskoldk megszokott gyakorlatukat folytattdk, és
semmilyen tovabbi beavatkozast nem kaptak.
A kisérleti (intervencios) és a kontrollkérnyezetben
egyarant megvizsgaltak a zaklatasra, a fegyelemre,
valamint a szocialis és érzelmi nevelésre vonatkozd
gyakorlatokat, valamint a tanuldk részvételét az
iskolai dontéshozdsban, majd a kisérleti csoportban

tortént beavatkozds utdn megvizsgaltdk az annak
hatdsara bekovetkezett valtozasokat.

EREDMENYEK

40 iskola vett részt a vizsgélatban (mindkét csoport-
ban 20 iskola). A 7121 7. osztélyos tanuldbdl 6667
(93,6%) vett részt az els§ kiinduld felmérésben,
majd 36 honappal kés6bb 7154 f6bél 5960 (83,3%).
36 honap elteltével az atlagos zaklatdsi pontszam
(Gatehouse Bullying Score, GBS)" a kontrollcsoport-
ban 0,34 (SD 0,02) volt, szemben az intervencios
csoport 0,29-es (SD 0,02) pontszamaval. Az atlagos
iskolai helytelen viselkedés pontszam (Edinburgh
Study of Youth Transitions and Crime, ESYTC)"
a kontrollcsoportban a 36. hénap végére 4,33 (SD
0,20) volt, szemben az intervencios csoport 4,04-es
(SD 0,21) értékével, a csoportok kozotti kilonbség
tehat nem szignifikans (korrigalt kilonbség —0,13,
95% konfidencia intervallum — 0,4-t61 0,18-ig, korri-
galt hatasméret —0,03). A beavatkozas tanulénként
58 angol font tobbletkdltséget jelentett az abban
részesuld iskoldk szamara.

KOVETKEZTETESEK

A beavatkozds hatdssal volt a teljes mintara, bele-
értve azokat az iskoldkat is, amelyeknek a zaklatas-
sal és agresszidval kapcsolatos kiinduld értékei
magasabbak voltak. A didkok altal jelentett agresz-
szids esetek Osszesitett szama nem csokkent, azon-
ban a program masodlagos hatdsai jelentdsek
voltak: a pszicholdgiai funkcidk, a jollét és az élet-
min&ség javultak, a rendérségi lgyek szdma, a
dohanyzas, az alkohol- és a kabitdszer-hasznalat
csokkent. A beavatkozas korlatozta a meglévd
zaklatasi eseteket és az agressziot (masodlagos
megel6zés), valamint megel6zte az Ujabb zaklatdsi
és agresszios események megjelenését (elsédleges
megel6zés). Az ,egyltt tanulds” beavatkozas
nagyobb hatast gyakorolt a filkra, mint a lanyokra a
masodlagos pszicholdgiai és viselkedési kimenetek
tekintetében, az elsédleges kimenetek esetében

112 itembdl 4ll6 validalt 6nkitolt6s mérSeszkdz, amely a szemtdl-szemben és/vagy az interneten keresztll torténd ugratasnak, gunyolasnak, pletyka-
nak, mell6zésnek és tényleges fizikai fenyegetésnek vagy badntalmazasnak az elmult 3 hdnapban vald kitettséget méri.

i Edinburgh Study of Youth Transitions and Crime — Edinburgh kutatés, az Ifjisagi Atmenetrd| és Biindzésrél. Az ESYTC kutatasban hasznalt iskolai
helytelen viselkedés alskala 13 itembdl all és a didkok és tanarok felé iranyuld agresszié 6nbevallasan alapul.
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azonban nem tapasztaltak nemi kilonbségeket.
Atrénerek, a facilitatorok és az iskolai alkalmazottak
koltsége az intervencids csoportokban a vizsgalt
3 év alatt tanuldnként tovabbi 47-58 angol font
volt, a kontrolliskolak kéltségeivel 6sszehasonlitva.
A kutatok azt taldltak, hogy az intervencio zaklatdsra
gyakorolt hatdsa a 36. honapban mérhetd volt (az
el6zetes hipotézisnek megfelel6en), a 24. hdnapban
azonban még nem, és ugyanez a hatdsmechanizmus
vonatkozott a legtébb masodlagos kimenetre is.

Az ismertetett vizsgdlat is aldtamasztja azt, hogy
a teljes iskolara iranyuld megkdzelitések hatéko-
nyak a zaklatds és az agresszio megel6zésében,
valamint a tanuldk egészségének fejlesztésében és
szamos tovabbi pozitiv hatdssal birnak a magas,
kdzepes és alacsony jovedelm( tarsadalmi kozeg-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

ben is. Az ,egyltt tanulds” ezen kivil lehetséget
nyujt a viselkedés és az egészség széles kord javita-
sara a kozépiskoldkban, a vizsgdlat eredményei
pedig hozzdjarulnak a kozépiskolai resztorativ
megkdzelitések tovabbfejlesztéséhez.

Manapsdg, amikor a fiatalok mentalis egészsége
jelent6s nemzetkozi népegészségligyi aggodalomra
ad okot, néhany orszdg, mint példaul az Egyesult
Kiralysag és Ausztralia az iskoldkat nevezték meg a
mentdlis egészség javitdsanak kulcsszerepl6jeként.

A tanulok mentdlis egészségének és jollétének
elémozditasahoz a teljes iskolai kdrnyezet megval-
toztatdsa az egyik leghatékonyabb mad, amely
tovabbi hatdst gyakorol a serdil6koruakat érintd
egyéb egészségkarosodasokra is, mivel lehetdséget
ad a populdcios kockazatok mdédositdsara is.

Az ismertetett tanulmanyban megfogalmazott megadllapitdsok fontosak a népegészségiigyi szakpolitika
szempontjabdl, mivel a fenti program azon meglehetdsen alacsony koltségl beavatkozasok egyike, amely
népegészségiigyi szempontbodl fontos, pozitiv kdvetkezményekkel jar.

Hazdnkban az online és fizikai zaklatds szintén egyre ndvekvé probléma, megel8zésének és csokkentésének
eredményessége tdbb dgazat (pl. egészségligy, szocialis, kdznevelés) bevondsaval érhetd el.

A tdrsadalmi egyenl&tlenségek és feszlltségek csokkentése elsédleges az iskolai erészak és a kortars-
bantalmazds formainak megel6zésében. Ezek a feszlltségek ugyanis begylrlznek a gyermekek elsédleges
szocializacids szinterébe, a csaladba és mikrokornyezetébe. A multiszektoridlis, tobb szinten torténd egyltt-
muikoddés keretében a gyermekek lelki egészségének, kiegyensulyozottsaganak megerdsitése, és a csaladok
kérilményeinek és a lelki egészséggel kapcsolatos ismereteinek ndvelése ezért kiemelten fontos.
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Szamos kutatas vizsgalta mar az egészség és a tarsa-
dalomban betoltdtt hely kozotti  kapcsolatot,
melyek alapjan ismert, hogy a kedvez&tlenebb tar-
sadalmi helyzetli emberek altaldban rosszabb
egészségi dllapottal rendelkeznek, magasabb kore-
ikben a kilonféle betegségek megjelenésének
a kockazata és a varhato élettartamuk alacsonyabb,
mint a magasabb tarsadalmi statuszu személyeké.
Az  egészség-egyenlGtlenségek  csokkentésére
irdnyulé eréfeszitések ellenére azonban az egészség
terlletén az osztalyok kozotti kilonbségek tovabb
szélesednek.

Atanulmany célkitlizése a jovedelem és az egészség
kapcsolatanak vizsgalata volt, illetve annak elem-
zése, hogy milyen moderalé erével bir minderre
a szocialis halézat egy specidlis altipusa, a szom-
szédsagi kapcsolatok.

A kutatok az ,Altaldnos Tarsadalmi Felmérés”
(General Social Survey, GSS) adatait hasznaltak,
amely felmérés az amerikai feln6ttekrdl gy(ijt ada-
tot 1972 ota azzal a céllal, hogy a tarsadalom
szerkezetét és fejlédését vizsgdlja. Az egészséggel
Osszefliggd életminGséget az , Egészséghben Eltoltott
Napok Felmérés” (Healthy Days Measures, HDM)
kérdéseire adott valaszok segitségével allapitottak
meg. Ez a felmérés az elmult 30 napra vonatkozdan

tartalmaz tételeket az altalanos, fizikai és mentalis
egészségre vonatkozdan. Ezaltal a megkérdezettek
szubjektiv benyomdsa is rogzithetd arra vonatko-
zdan, hogy mely egészségi probléma befolydsolja a
mindennapjaikat.

Jelen cikkhez az adatok az Amerikai Egyesult
Allamokban végzett 2002-es, 2006-0s, 2010-es és
2014-es adatgy(ijtésekbdl szarmaznak. Az elemzés-
ben dsszesen 3330 6 vett részt, akik a GSS és a HDM
felméréseket is kitoltotték mind a négy alkalommal.
Ezen adatokon felll az elemzésbe bevontdk a csa-
ladi jovedelmet és a szocidlis halot is. Ez utdbbi
a kornyékbeliek tarsasdgaban eltoltott alkalmakat
jelélte, ami a résztvevék esetében atlagosan havi
néhany estét jelentett. A vizsgdlatban kimondottan
a szomszédokkal eltoltott id6 szamitott, nem pedig
a baratokkal, csaldddal valo kdzos program.

Az adatok elemzése alapjan megallapithaté, hogy az
egészséggel 6sszefliggd életmindség pozitiv korre-
laciot mutatott a csalddi jovedelemmel: a kordbbi
tanulmanyoknak megfelel6en a magasabb jovede-
lem magasabb életmindséggel jart egyltt. Tovabba,
a jovedelem negativ korreldciét mutatott a rosszabb
egészségi dllapotban toltott napok szamaval, mig az
egészség altalanos értékelésével pozitiv kapcsola-
tot, jol jelezve a jovedelem szerepét a szubjektiv
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életminéség megitélésében. A jobb anyagi hattér
az egészség tobb teriletén is elényoket jelent,
példaul az egészséggel kapcsolatos szolgdltatasok,
erGforrasok elérésében, a mindségi taplalkozas
kialakitasaban.

A szomszédokkal kozdsen toltott szabadidé vizsga-
lata soran a kutaték azt az Osszefliggést talaltdk,
hogy az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd
egyének hajlamosabbak voltak tobb id6t tolteni
a szomszédjaik korében, mint a magasabb jovede-
lemmel rendelkez§ személyek. A szomszédjaikkal

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

gyakrabban tarsas 6sszejoveteleket szervezd valasz-
addék ugyanakkor szegényesebb egészséggel
Osszefliggd életmindségrél szamoltak be, féként
a mentalis egészség terén (stressz, depresszio), fel-
tételezhetéen a relativ deprivacido érzete miatt.
Azaz, a jovedelmek okozta kilonbségek nemcsak
az életmin@ség megitélésében jelentek meg, hanem
a szabadidé eltoltésére is kihatottak, ugyanis a
magasabb jovedelemmel rendelkezd személyek
kevésbé keresik szomszédjaik tarsasagat.

A cikk felhivja a figyelmet arra, hogy a csalad jovedelme szerepet jatszik nemcsak az egészséggel 6sszefliggd
életmin@ség szubjektiv megitélésében, hanem a szocidlis kapcsolatokban is, ahol Ujrateremtédnek a kilonb-
ségek: a magasabb jovedelemmel rendelkezé személyek ugyanis kevesebb id6t forditottak a szomszédjaikkal
vald szocializacidra. Osszességében a kutatdk rdmutatnak egy napjainkban kissé hattérbe szorult eréforras,
a szomszédsag fontossagdra. A valddi emberi kapcsolatok a szlkdsebb anyagi lehet6ségek esetén kompenza-
lasként instrumentalis segitséget, szocidlis eréforrast és tarsas tamogatast nydjthatnak.
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

Cikkismertetés: “A tegnap megolddsai mara problémak lesznek”. A rendszerszint(i gondolkoddssal
és komplexitds-tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az értékelés elmélete és gyakorlata

szempontjabdl
Csaki Jozsef Maté

Tarsadalmi t6ke az egyéni jollét kontextusaban. Az OECD &ltal kidolgozott tarsadalmitSke-interpretacio
fényében
Kémuves Sandor

2017-es adatokkal frissilt a halanddsagi adatbazis

A védett munkahelyek jogi és pszicholdgiai hatdsa a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatdsaban, egy
érintett szemszogébdl
Lengyel Julia

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

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Ismertetés: Egy kozosségi alapu rendszerdiagram az elhizés okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

Horvath-Tarjan Anna doktori fokozatot szerzett az intravénds szerhasznaldk kockazati tényez8inek vizsgélata
témaban

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

,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzosség épitése és fenntartdsa — cikkismertetés
Kasza Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérd|
Andor Csaba

Kabitoszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefiniadlasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratoltve

Nem fert6z8 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolodd betegségek elnevezés

Voké Zoltan

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

Testi és tarsadalmi nem, szexudlis orientacid
Vitrai Sara

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei 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?
Benyo Béla

Everett Rogers innovacios elmélete és annak felhasznaldsi lehet8ségei az egészségfejlesztésben

Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
Vitrai Jézsef, 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.

VezetSknek 1 percben: Az ischaemias szivbetegség elsédleges megelSzése: népesség, egyének, egészségligyi
szakemberek
SzerkesztGségi kozlés

Alternativ dohanytermékek hasznalata fesztivadlon résztvevd fiatal felnSttek kdrében
Torma Albert, Fazekas-Pongor Vince, Terebessy Andras, Pénzes Melinda

Cikkismertetés: Etrendi kockazatok egészséghatdsa 195 orszagban, 1990-2017
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Arcsokkentés vagy médiakampény noveli jobban a zoldség- és gylimolcsfogyasztast?
Kaposvari Csilla

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

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

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

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas, és annak kapcsolata az impulziv viselkedéssel az egészséges OPRM1G allél
hordozdinak kérében

Varga Szabolcs

A testbecsulést befolydsold tényez8k vizsgalata serdtld [anyok 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 egészséglukért? Feltard néprajzi kutatas
Szlovakiabol
Orsds Zsuzsanna
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Az elhizés rendszerszintli megkozelitése
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztdsa 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

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

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

Egészségmagatartds 0sszehasonlitd vizsgdlata az orvostanhallgatok és jogdszhallgatdk kdrében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

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

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

A személyi edz8i hivatas tudomanyos és szakmai aspektusai
Téanczos Zoltan, Bognar Jozsef

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vilag 195 orszadgaban és kilonboz6
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: Betegségteher és a mentalis zavarok kezelésére forditott allami kiaddsok: az amerikai
egészségligyi rendszer valaszlépéseinek keresztmetszeti és 6koldgiai vizsgalata
Czér Polla

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszk6z és az egészségi allapot kozotti kdlcsdnhatasra
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
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

Csalddon bellli szocidlis, mentdlhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségligyi
alapszakos fels6oktatdsi hallgatok kdrében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke

A csaladi tradicié szerepe kisded — kisgyermek taplalkozdsdban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Az anyai attit(dot befolydsold csalddi tényez6k
Pachner Orsolya, Lendvay Zsdfia

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell 3. — Befektetés a jovébe

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

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

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy kd6zosségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

A diéta és a fizikai aktivitas egylttes hatasa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatok stressztlrs képességének
fokozasara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell Akcid az irodaban

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatasban
LSkos Daniel
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

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

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

Cikkismertetés: Ujszerl megkozelités: pontozdson alapuld, testmozgést 6sztonzé modszer
Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivads az egészséges életmddért — Ismertetd
Veress Réka

Cikkismertetés: A mentalis egészség Ujradefinidldsanak iranyaba
Maczali Katalin

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

Hatékony viselkedésmoddositd technikak a testmozgds és az egészséges taplalkozas eldsegitésére tulsulyos és
elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozdsok tervezése
Jaromi Eva, Sz(ics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Viselkedésértés - A magatartdstudomany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotdsban
Taller Agnes, Csizmadia Péter

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

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

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop
Csizmadia Péter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szdmara — dsszefoglalds
Scheiber Déra, Katondné Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora,
Kovécs Zsuzsanna, Mészner Zsofia

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legujabb felmérésének nemzetkdzi

jelentése
Németh Agnes

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

Cikkismertetés: Depresszio és az erészak a serdilékoruak és a fiatal felnSttek korében: harom longitudinalis
kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenalléképesség-fokozd program hatdsa a szilSk és tanarok altal ész-
lelt ellendllds-tdmogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejleszt§ Iskoldkban
Maczali Katalin

SZEMLE

— Bizonyiték a mentélis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkrimindcidé elleni hatékony beavatkozasokra

— Egészség és boldogsag

— Azinaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot 0sszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

— Fitfor School: 10 héten keresztll zajld, dltalanos iskolai tanuldk egészséges testsulyanak elérését célzo
iskolai pilot beavatkozas eredményei

—  Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egylittmikodésen alapuld népegészségligyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé

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

SZEMLE

— Ott vagyunk mar? — Integralt Népegészségligyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizaldsa

— Szerhaszndlat egy hatranyos helyzetd jards szegregdtumaiban

— Akoherenciaérzés és az azt meghatdrozd tényez6k vizsgalata kinai egyetemistak kdrében: keresztmet-
szeti kutatas

— Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenranglbb tarsadalmak teremtése. Mi mdkodik?

SZEMLE

— Mitarthatja tdvol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettdtél? Megdllapitdsok az Egyesilt Kirdlysag Haz-
tartdsi kovetéses vizsgalatabol

— A szUl6k viselkedése meghatdrozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgalat
eredményei.

— Akockazati tényez6k hozzdjaruldsa a tobblet haldlozdshoz az izoldlt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesult Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgalatabdl
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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: A Fold egészséges és fenntarthatd tapldlkozasi rendszere

Bironé Asbodth KatalinCikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatasanak tarsadalmi hatasai

Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Etrendi kockdzatok egészséghatdsa 195 orszagban, 1990-2017

Erdei Gergé

Cikkismertetés: Arcsokkentés vagy médiakampény noveli jobban a zoldség- és gyiimolcsfogyasztast?
Kaposvari Csilla

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 csecsemdbkori 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 tapanyagmin8sége a haztartasok jovedelmének
fuggvényében: SHOPPER vizsgalat
Erdei Gergd

Cikkismertetés: A hazi készitésl ételeket nagy és kis mennyiségben fogyaszto egyének taplalkozasi
jellemz&inek Osszehasonlitasa egy egységes, mindségi étrendet kdvetd csoport korében: a nagy-britanniai
Nemzeti Tapldlkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgélat keresztmetszeti elemzése (2008-2016)

Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A szénhidratok min8sége és az emberi egészség: a témaban megjelent attekintd
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
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Cikkismertetés: Az értelmezé és a reduktiv el8lapi élelmiszercimke szerepe az élelmiszer-valasztasban és a
vasarlasban
Szabd Andrea

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

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazdsa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenlStlenségek feltardsahoz
Krakké Agnes

A csaladi tradicid szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozasaban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Képzelje ell 3. — Befektetés a jov6be

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok korében — Az alapallapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

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

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy k6z0sségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

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

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjuk 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: Elelmiszerkornyezet Szakpolitikai Index (ESZI INDEX) — Jelentés, Anglia
Kaposvari Csilla
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Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitdsuk kozott, 6t kontinens 18 orszagaban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat — a szerzék
észrevételekre adott valaszai

Erdei Gergé

Cikkismertetés:,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kozOsség épitése és fenntartdsa
Kasza Katalin

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

Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmodért - Ismertetd
Veress Réka

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

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

Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozdsokkal az elhizés visszaszoritasara
Vitrai J6zsef, Bakacs Marta

Cikkismertetés: A kornyezeti tényez6k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokdsokra - a kdzosségi szint(i
fellépések lehet8ségei
Veress Réka

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitads: egy olyan koncepciondlis megértés felé, amely az
egyUttmikodésen alapuld népegészségligyi cselekvést irdnyitja
Erdei Gergd

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

Cikkismertetés: A zoldség-, gyiimdlcs- 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
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmodositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas
elGsegitésére tulsulyos és elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara
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Cikkismertetés: Iskolakdzosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencids beavatkozas egy klaszter
randomizalt vizsgalata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredményei
Maczali Katalin

Cikkismertetés: ‘Szakpolitika, rendszer, kornyezet’ megkozelités az elhizds megel&6zésében: elméleti keretek
helyi és allami beavatkozasokhoz
Vitrai Jozsef

Az étkezési magatartas Osszeflggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskolasok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

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

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkozvetités a kozépiskolas korosztélyban
Lelovics Zsuzsanna

A csecsemdkori allergia-megel8zés korszer( irdnyelvei és lehet8ségei
Réthy Attila Lajos

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
KubdanyiJolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabd Zoltén

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

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

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

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklzdésére Alakult Bizottsagdnak jelentése 2016
Henter Izabella

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

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef
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Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legljabb felmérésének nemzetkozi
jelentése
Németh Agnes
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Tematikus cikkvdlogatas az iskolai egészségfejlesztés teriiletérdl

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

Gyogyitas és interkulturalitas
Marek Erika, Schmél Déra, Katz Zoltan, Faubl Néra, Németh Timea, Berényi Karoly, Szilard Istvan

Cikkismertetés: Globdlis cselekvési terv a taplalkozasi problémak és a klimavaltozas ellen
Bironé Asbdth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatdsanak tarsadalmi hatasai
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Digitalis Egészségmiveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Az egészségvédelmi feladatok szintéralapu megkdzelitése
Juhész Gabor

Az egészséget tdmogatd kozpolitika és az egészségtervezés néhany dsszefliggése
Girdn Janos

Uj utakon a hazai egészségtervezés
Turi Gerg6

Cikkismertetés: Légszennyezés és a gyermekek 1éguiti megbetegedései Londonban
Mdrovics 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 kdzépiskolaban
Kis Bernadett

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjiuk egyszer(i valtoztatdsokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

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

fogyasztdsan?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: Az elhizds rendszerszintld megkozelitése
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészségikért? Feltaro néprajzi kutatas
Szlovakiabal
Orsoés Zsuzsanna
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Cikkismertetés: Eszkozok az egészségmiiveltség mérésére az altaldnos populdcidban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

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

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

A fels6 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&résiné Molnar Andrea, Janossyné Solt
Anna, Feith Helga Judit

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

Pozitiv csalddtervezéssel kapcsolatos ismeretek
Pohr Kitti, Gyenge Nikolett, Komldsi Kdlmanné, Karacsony llona

Uj globdlis kezdeményezés —gyermekegészségligyi informaciot mindenkinek!
Kovacs Zsuzsanna

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

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

Egészségmagatartds 0sszehasonlitd vizsgalata az orvostanhallgatok és jogdszhallgatdk korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

Egyetemi hallgatdk egészségmUiveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Bir6 Eva

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

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z§ iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgélat)
Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencio az egyetemi hallgatok stressztlird képességének
fokozdsara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgdlat
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Flizi Marta

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

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktéria

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

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

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

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

A testnevelés helyzete, céljai a kbznevelésben 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 jelent8sége a szekunder rehabilitdcio és egészségfejlesztés folyamataban,
megujuldsanak szikségessége, irdnyai
Simon Istvan Agoston, Kajtar Gabriella

Tartui felhivas az egészséges életmodért - Ismertetd
Veress Réka

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok kérében a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom
tikrében — Szisztematikus attekintés

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

Cikkismertetés: Pozitiv mentdlis egészségmiveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézménvi taplalkozasi beavatkozasok a
gyermekek étrendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés
Nagy Barbara
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Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszio-mdiveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok
szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Beszamold az egészségfejleszté testmozgassal foglalkozd nemzeti kapcsolattartok november 13-14.-i
zagrabi (lésérd|
Veress Réka

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

program
Maczali Katalin

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: Iskolakdzosségi 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: hatdsok a beavatkozas utan
1 és 2 évvel
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszio és az erészak a serdilékoruak és a fiatal felnSttek korében: hdrom longitudinalis
kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az G168 életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenalléképesség-fokozd program hatésa a szul6k és tanarok
altal észlelt ellendllas-tamogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejleszt§ Iskoldkban
Maczali Katalin

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozd ismeretek kdzépiskolai pedagdgusok szamara |. rész
Burian Katalin, Spengler Gabriella

Az étkezési magatartads Osszeflggése az ételvalasztdsi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemz8kkel
kozépiskoldsok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Komplex egészségfejlesztési beavatkozdsok lehetséges prevencids megkdzelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zs6fia

50 éves a Fodor Jézsef Iskola-egészségligyi Tarsasag
Aszmann Anna, Mezei Eva, Andrasovszky Csilla
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E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdanyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabd Zoltén

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

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

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

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

A korai iskolaelhagyas csokkentését célzo szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jozsef Bonifacz

A szexudlis életre neveld kdnyv ajanldja 81 évvel ez eléttrél
Solymosy Jozsef Bonifacz, Karpati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szdmara - 9sszefoglalds
Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Doéra, Kovacs
Zsuzsanna, Mészner Zsofia

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

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

,Régi, Uj és retrd” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszagos Tudomanyos Nagygy(lésén
tartott HBSC posztermihelyrdl
Kolté Andras

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

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozasok tervezése
Jaromi Eva, Sz(cs Erzsébet, Vitrai Jozsef

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklzdésére Alakult Bizottsagdnak jelentése 2016
Henter Izabella

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legujabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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A teljes kor( iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jozsef Bonifacz

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