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Koronavirusjarvany: Tanulsagok az egészségfejlesztési

szakemberek szamara

doi: 10.24365/ef.v61i1.575

Kozhely, de most taldn mégsem felesleges felhivni
a figyelmet arra, hogy a fert6z6 betegségek terje-
dése alapvetéen az emberek viselkedésétdl flgg.
Masként fogalmazva, az egészségmagatartas
jarvanylgyi szempontbdl is kiemelked6 fontossagu.
Az egészségmagatartds vdaltoztatdsa pedig az
egészségfejlesztés szakterllete, ezért az Egészség-
fejlesztés folydirat szerkeszt6i néhany tanulsag
megfogalmazdsat mar most — a jarvany tet6zése
el6tt —is id6szerlinek tartanak.

Megkozelitésként vélasszuk a viselkedésvaltoztatas
elméleti keretrendszerét! E szerint a viselkedést
harom tényezScsoport befolydsolja: a képességek,
a koérnyezet és a motivacio.

Képességek. ElGszor is el kell érni, hogy a fert6z6
betegségek terjedésével kapcsolatos ismeretek az
egészségre vonatkozd tudas részévé vdljanak.
A gyermekek egészségnevelését, a feln6tteknek
sz616 felvildgositast, az egészségkommunikaciot e
témaban ésszer(i meger@siteni. A lakossag szemé-
lyes higiénére vonatkozd tudasa és készségei
mellett elemi jarvanylgyi ismereteinek szélesitése
elengedhetetlen a jarvanylgyi biztonsag novelésé-
hez.

Koérnyezet. Mdsodszor, nagyobb figyelmet kell
szentelni a gyermekintézményekben és a munka-
helyeken a személyes higiénéhez szikséges kortil-
mények biztositasara. El kell érni, hogy az alapvet§
tisztdlkoddsi szabdlyok betartdsa mindennapi
rutinng, szokdssa formaldédjon, de ehhez a szliksé-
ges targyi feltételeknek és idének rendelkezésre
kell allniuk.

Motivacié. Végll, a képességek és a kornyezet utan
nézzuk a viselkedésvaltoztatds harmadik elemét, a
magatartast helyes irdnyba elmozditd motivdciot!
Amellett, hogy az egyének felismerik, sajat érdekik
a betegségek megel6zése, meg kell érteniiik, hogy
viselkedésiik masok egészségére is donté hatdssal
lehet. A jarvanylgyi szempontbdl is helyes maga-
tartds kovetéséhez megfelel§ kdzdsségi normak,
elvardsok szikségesek. Ezek biztositjak, hogy ,éles

helyzetben”, mint a mostani koronavirus-jarvany,
az emberek jarvanylgyi szempontbdl, maguktdl is
célszerlen viselkedjenek.

A fentiek alapjan vildgos az egészségfejlesztés
elsédleges feladata: a betegségek és elterjedésiik
megel6zéséhez a lakossag viselkedésének befolya-
soldsa, az azt tdmogatd kornyezet kialakitasanak
elémozditdsa, azaz az orszag egészségkulturajanak
fejlesztése.

A magyar kormdny operativ térzset hozott
létre az uj koronavirus elleni kiizdelem érdekében.

- Az operativ térzs honlapjdn hiteles és napra-
kész informdcidk taldlhatdk a hatdsdgi intéz-
kedésekrél, a megel6zéshez sziikséges lépé-
sekrél és teendbkrél panaszok esetén:
https://koronavirus.gov.hu

- Az operativ térzs jelen van a Facebookon is:
,Koronavirus  tdjékoztatd oldal” néven:
https://facebook.com/102141028062794

- Kérdések felteheték a nap 24 Odrdjdban
mikdds lgyeleti kbézpontnak telefonon, a
06 80277 455 és a 06 80 277 456 ingyenesen
hivhato szamokon, illetve

- irdsban a kévetkezé e-mail cimen:
koronavirus@bm.gov.hu

A Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont (NNK) az
Orszdgos Tisztif6orvos vezetésével részt vesz az
operativ térzs munkdjaban.

- Az NNK tdjékoztaté oldalt mdikédtet:
https://www.nnk.gov.hu/index.php/lakossagi-
tajekoztatok/koronavirus, valamint
, Tisztiorvos” néven jelen van a Facebookon is:
https://facebook.com/214579338566491”

Koronavirussal kapcsolatos aktudlis utazdsi tana-
csok az egyes orszdgokra vonatkozdan elérhetdk a
Konzuli Téjékoztatas oldalon:
https://konzuliszolgalat.kormany.hu/koronavirus

Szerkeszt6ség
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Novekvd népszer(iség
Growing popularity

doi: 10.24365/ef.v61i1.574

A jarvanylgyi vészhelyzet 12 ezerrél 33 ezerre
repitette az Egészségfejlesztés folydirat latogatott-
sagat. Ennek az lehet az oka, hogy a lakossagi tajé-
koztatds egészségligyi fb6szereplbje, Miller
Cecilia egyben a folydirat felel8s kiaddja is, és a sze-
mélyére iranyuld internetes keresések a folydirat
honlapjat is eredményil adtak, de szerepet jatsz-
hatott még az otthoni munkavégzés részaranyanak
novekedése is. Remélhetéleg a  cikkek
olvasottsdaga is hasonlé emelkedést fog mutatni, és
ezzel a lap még inkdbb hozzdajarulhat a hazai nép-
egészségligy szakmai szinvonalanak emeléséhez. A
statisztikai adatokat, illetve a legolvasottabb és leg-
népszer(bb cikkek rangsordt a megszokott adbra és
tabldzat mutatja be részletesen.

Aktualis lapszamunkban olvashaté egy Uj temati-
kus valogatds, amit az egészségegyenlbtlenségek
témaja irdnt érdekl6d6 szakembereknek ajanlunk,
szakmai vezetSknek széld 1 perces cikkiinkben pe-
dig az Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtasat
ismertetjuk.

Elsé alkalommal publikdlunk a lapban angol nyelvd
kdzleményt, amely a Hepatitis B elleni iskolai vé-
ddéoltdst megel6z6 egészségneveld program proé-
bakutatdsanak eredményeirél szamol be.

Varjuk hozzédszélasaikat, javaslataikat a cikkekhez
bejelentkezés utan a weboldalon, és kdvessék a
lapot a facebook-on is.
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Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban
Hazai egészség-pillanatkép, 2017

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségugyi probléma
A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
Az egészségmliveltség definicioi

Kortdrs egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és a nemzet-
kozi szakirodalom tikrében — Szisztematikus attekintés

Csaladkozpontusag és agazatkozi egytttmiikodés a kora gyermekkori intervencidban

A gyogytestnevelés jelentGsége a szekunder rehabilitacio és egészségfejlesztés folyamata-
ban, megujuldsanak sziikségessége, irdnyai

Az egészségligyi elldtashoz vald hozzéférés terileti egyenl&tlenségeinek vizsgalata az akut
miokardialis infarktus okozta haldlozas adatainak felhasznélasaval

Egészségfejleszt program kozépiskoldsok korében — Az alapallapot felmérés eredményei

A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetGségei

Egészségfejlesztési Iroddk halézata

Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban

Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd szervezetei
A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés

Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevs
hallgatok kérében

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajanlas a hazai feln6tt lakossag széamara

Megjelent az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legujabb felmérésének
nemzetkozi jelentése

A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitasban

A csecsemdkori allergia-megel&zés korszer( irdnyelvei és lehet&ségei

A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés

Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevs
hallgatok koérében

Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezetei
Egészségfejlesztési Irodak haldzata
Kronikus betegségek el6forduldasanak gyakorisaga Nyiregyhaza feln6tt lakossaga korében

Kiskoruak egészségugyi ellatdsa Magyarorszdgon betegjogi aspektusbdl

Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
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Serdil6k étkezési szokdsai az ,egészséghit-model
mus és az onkontroll tikrében

, illetve az énhatékonysag, az optimiz-
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VEZETOKNEK 1 PERCBEN

Szakmai vezet6knek 1 percben: Az Eurépai Alkohol

Akcidterv végrehajtasa’

For professional leaders in 1 minute: Implementing the

European Action Plan on Alcohol

Neumann Jdnos Egyetem, Pedagdgusképzé Kar, Egészségtudomdnyi és

Ismertetd: Devosa lvan DX
Egészségfejlesztési Kutatdcsoport

Bekildve: 2020. 01. 20.

doi: 10.24365/ef.v61i1.557

Nyolc évvel a 2012-2020-as Eurdpai Alkohol Akcié-
terv (European Action Plan on Alcohol 2012-2020,
EAPA) elfogadasa utan a tobbi régidhoz viszonyitva
alkoholfogyasztds, az alkalmi nagyivas, legmaga-
sabb az egy fére jutd alkoholfogyasztds, valamint
legalacsonyabb az absztinensek aranya. Minden
negyedik fiatal feln6tt (20—24 évesek) haldlat az
alkoholfogyasztas okozza, ami jelent8s mértékben
hozzajarul az egészségegyenlétlenségekhez is.

A WHO szerint a legjobb arazasi gyakorlatot (best
buy pricing) kitliz8 szakpolitikai intézkedések segit-
hetik el6 legkoltséghatékonyabban a prevenciét
és a nem fert6z6 betegségek megel&zését.!

Az EAPA végrehajtasi tervének 2019-es értékelése
szerint a tiz kulcsterileten elért eredmények orsza-
gonként igen kilonboz8ek, legrosszabbul az arkép-
zésre iranyuld szakpolitikak teljesitettek. Az alkohol-
hoz valé hozzaférés szigoritdsa (minimalis korhatar
emelése és az Uzletek nyitvatartdsi idejének mdodo-
sitasa), valamint a rekldamozas szabdlyozasa jelen-
tésen csokkentheti az alkoholfogyasztassal kapcso-
latos problémakat, a@m a szabalyozds mértéke
orszagonként jelent6sen eltér. A szeszes italok

reklamozasat Litvanidban teljesen betiltottak, mas
orszagokban csak dnkéntes ipardgi szabalyozas léte-
zik. Hatalmas kihivas a digitalis kommunikacio gyors
fejlédése, féként a kozosségi médiatartalom mogott
felmerlé kereskedelmi érdekek felismerésének
nehézsége. Finnorszdg egyeduliként szabdlyozta a
kozosségi médidban megjelend reklamokat és az
online marketinget. A gyorsan valtozé online vilag
szabalyozasa kihivast jelent a dontéshozoknak, és a
nemzeti jogszabdlyok gyakran késve jelennek meg.
A digitalis kereskedelmi kommunikacié sok szem-
pontja még mindig ismeretlen a politikai déntésho-
70k és a népegészségligyi szakemberek szamara.
Csak néhany eurdpai orszagban koveti az alkoholra
kivetett adé mértéke az inflacid valtozasat. Annak
ellenére, hogy a minden termékre kiterjedd alkohol-
tartalomalapu addztatds egyarant hatékonyan javit-
hatnad az egészségi dllapotot és csdkkenthetné az
egészségegyenlGtlenségeket, egyetlen tagallam
sem alkalmazza ezt a megoldast. Léteznek innovativ
intézkedések is, mint a minimalis egységar beveze-
tése.

Az EAPA 2012-2020 végrehajtasardl és eredmé-
nyeirél folytatott konzultacidn kiemelték egy Uj

i A legjobb drazasi gyakorlatok kozé az aldbbiak tartoznak: szeszes italok jovedéki addjanak novelése, literenkénti egységar bevezetése, az arusitas-
hoz kapcsolodd kedvezmények szabdlyozdsa (pl. az taldnydijért torténd korlatlan fogyasztas tiltdsa), rekldmozas korlatozasa, promacids és szpon-
zortilalom bevezetése. Tovabbi informacidk: European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012—-2020. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2012. http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/publications/2012/european-action-plan-to-

reduce-the-harmful-use-of-alcohol-20122021
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VEZETOKNEK 1 PERCBEN

Utemterv bevezetésének sziikségességét, ami meg- a nem fert6z6 betegségek el6fordulasanak csokken-
erdsiti az orszagos szintl végrehajtast, valamint a tése és az ENSZ Fenntarthatd Fejlédési Céljainak
tagallamokat tdmogatja olyan népegészségligyileg megvaldsitasa.

fontos kotelezettségvallaldsaik elérésében, mint

HIVATKOZASOK

! Goiana-da-Silva F, Cruz-e-Silva D, Lindeman M, Hellman M, Angus C, Karlsson T, Renstrém M, Ferreira-Borges C.
(2019). Implementing the European Action Plan on Alcohol. Lancet Public Health. 2019 Oct;4(10):e493.
doi: 10.1016/52468-2667(19)30174-4
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Leendd és gyakorld bioldgiatanarok egészségdefini

o0sszehasonlitd elemzése

Comparative analysis of future and in-service biology teachers’ health

defini

Szerzbk:

tions

Végh Veronika D], Pusztafalvi Henriette
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar

Bekuldve: 2019. 10. 30.

doi:

10.24365/ef.v61i1.528

Osszefoglald:

Bevezetés: Jelen kutatds célja az volt, hogy felmérje a kdzépiskoldban tanitd és a leendd
bioldgiatanarok egészségfogalmat. A téma fontossagat indokolja, hogy a bioldgiadrakon
kitintetett figyelmet kap az egészségnevelés és az egészségfejlesztés, amelyben a
pedagdgus mintaszerepe hangsulyosan jelenik meg. Az egyén egészségrdl kialakult
nézetei hatassal vannak az egészségmagatartasara, igy a pedagdgusok, mint mintaaddk
és az oraikon elhangzott tartalmak is befolydsoljak a tanuldk egészségfelfogasat.
Mdédszertan: 153 gyakorld és 66 leendd bioldgiatanar vett részt az anonim, onkitoltés
kérdGives felmérésben. Az elemzéskor binomialis tesztet, Chi-négyzet és t-prébat végez-
tank.

Eredmények: A mozgds, a tapldlkozds és az egészségtudatossag komponensek emlitésé-
nél szignifikans eltérést lathatunk a leendd és a gyakorld bioldgiatandrok egészség-
definicioi kozott, a leendd tandrok javara. Az Egészséglgyi Vilagszervezet teljes,
1964-es definiciéja nem keriilt megfogalmazasra egyik csoportban sem. A leendé biold-
giatandrok tébb mint 40%-a, a gyakorld tandrok tébb mint 30%-a egyik definicid
komponenst sem jelezte valaszaban. A testi-lelki jollét emlitése volt a leggyakoribb, a
komplexebb testi-lelki-szocidlis jollétre hivatkozas a gyakorlé tanaroknal kis szdmban
ugyan de megjelent, azonban a leend6 tanaroknal nem. Mindkét csoportban volt olyan
valasz, amelyben a testi-lelki jollét és a betegség hianya komponensek keriltek
megemlitésre. A betegség hidnya komponens a pozitiv érzelemmel egyttt fordult el
a leggyakrabban.

Kovetkeztetések: Jovébeli cél, hogy az egyetemi hallgatdk egészségtudatos életmddot
folytassanak, valamint, hogy ez a hozzaallasuk megmaradjon a késGbbiekben is. Tovabba
fontos az is, hogy a kozépiskolai bioldgiadrakon is megjelenjen az egészséges életmddra
nevelés, melyben jelent6s a tanari minta kozvetitése. E felelGsségteljes feladatkor
betoltését, a pedagogusok egészségét tamogatd programokkal, tréningekkel, a tan-
targyba beépithet6 egészségfejlesztési tananyagokkal is javasolt tdmogatni, igy a biold-
giatanar is nagyobb eséllyel formalhatja didkjait az egészséges életmdd megvaldsitasa
irdnyaba a mindennapokban.

Kulcsszavak: bioldgiatanarok; egészség definicid; kozépfoku oktatas
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Summary:

Introduction: The purpose of this study was to assess future and in-service biology
teachers’ definition of health. The importance of the topic lies in the fact that health
education and health promotion receive special attention in biology classes, in which
the model role of the teacher is emphasized. The individual's health behaviour is
influenced by his/her perceptions of health, therefore teachers as role models as well
as the taught material can also affect it.

Methods: 153 in-service and 66 future biology teachers participated in the self-
completed, anonymous questionnaire survey. During data analysis binomial tests,
Chi-square and t-tests were run.

Results: There were significant differences between the future and in-service biology
teachers’ health definitions in case of the physical exercise, nutrition and health aware-
ness components, for the future teachers’ benefit. The complete definition of the World
Health Organization from 1946 was not mentioned in any of the groups. More than 40%
of future biology teachers and more than 30% of in-service biology teachers did not
indicate any of the definition components in their answers. Mentioning physical and
mental well-being was the most common. Mentioning the more complex physical-
mental-social well-being appeared in small numbers among the in-service biology
teachers, but did not in the case of future teachers. Physical-mental well-being and the
absence of disease were mentioned together in some cases in both groups. The absence
of the disease component occurred together with the positive emotion component the
most often.

Conclusions: The future goal for university students is to pursue a health conscious
lifestyle and to maintain this attitude throughout their life. It is also important to
educate pupils for healthy lifestyle in the secondary school biology classes, in which the
role of teachers serving as role models is significant. To fulfil this responsible role,
teachers should be supported with health-related programs, trainings and in-class
health promotion curricula, thus the biology teachers are more likely to shape their
students' healthy lifestyle in the course of everyday life.

Keywords: biology teachers; health definition; secondary education

BEVEZETES

Az egészség definicidjanak pontos meghatdrozasara
régota torekednek a szakemberek, azonban a
feladat nem egyszer(. Szamos olyan tényezd hatas-
sal lehet ra, ami miatt kilonb6z6 egyének kuldn-
b6z6 jelentéstartalommal toltik meg az egészség-
fogalmat. E jelentéstartalmak szétdarabolddasa,
az interdiszciplinaris jelenléte miatt, a kilonféle
professzidkban kialakuld egészségfogalmak, a pozi-
tiv és negativ definiciok mas és mas részletekkel
magyarazzak az egészség jelenségét.!

Az egészség értelmezésének torténelmi tavlatai
vannak. Mar az okori gorogok is felismerték azt,
hogy az egyén felel6s egészségi allapotdért,

valamint a lelki tényez6knek egészségre befolydsold
szerepet tulajdonitottak. A zsido-keresztény tanita-
sok, a Biblia is tobb helyen foglalkozik az egész-
séggel.? A XIV-XVI. szdzadban bekovetkezett mar-
kans valtozasok (nagy foldrajzi felfedezések, gazda-
sagi fellendilés) megvéltoztattak az egészséghez
vald hozzadllast, az egyének jobban figyeltek 6nma-
gukra, boldogulasukra, sorsukra, szarmazasukra és
a jovGjukre. Még a latin kdnyvekben is napvilagot
lattak egészséges életvitelrél, megfelel§ taplalko-
z4srol és ruhdzkoddsroél szél szovegek.”® A protes-
tans mozgalmak kordban a kényvnyomtatas volt az,
ami fellenditette az egészségrél megfogalmazott
nézetek terjesztését. A kiadvanyok f6leg a testi
egészséggel kapcsolatos irdsokat tartalmaztak.??
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A XIX-XX. szdzadra a biomedicinalis felfogas terjedt
el, melyben a betegség gydgyitdsa és nem az egész-
ség megdrzése volt hangsulyos.?

Végezetll szamos felfogdsban mutatkozott meg
a fogalom, mely a XX. szdzadra el6idézte a paradig-
mavaltast az egészség értelmezésében. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) altal 1946-ban leirt
definicié kimondja, hogy ,az egészség a teljes
testi-lelki és szocialis jéllét dllapota, nem csupan a
betegség vagy a fogyatékossdg hidnya”.* Talan ez a
definicid a mai napig az, melyet a legtébben ismer-
nek.> A biomedikalis és a pszicho-szocidlis elméletek
mellett Parsons (1972) irdsdban fizikai-mentalis
egyensuly allapotaként, Seedhouse (1986) arucik-
ként, mig Dubos (1959) attitlidként kezeli az
egészséget.®” (1980 A definicid finomitasa, kiegészi-
tése tobbszor megtortént (példaul: Lalonde jelentés
(1974), Ottawai Charta (1975), Antonovsky saluto-
genesis elmélete (1979)), azonban a mai napig nem
alakult ki egy olyan megfogalmazas, melyet minden
professzid és felfogds magdénak érezne.®>° Emiatt
a ,Mi az egészség?” kérdésre mas és mas terlletek
és szemléletek alapjan eltéré valaszok sziletnek.
Erdemes megemliteni a nemrég napvildgot latott
komplex, Uj egészségértelmezést, a Meikirch
modellt. Ez alapjan az egészség legf6bb komponen-
sei (melyek kolcsonhatdsban allnak egymadssal) az
egyéni faktorok (szikségletek és kihivasok alapjan),
a biologia potencidl és az egészséges tarsadalmi
illetve kérnyezeti tényezék. 1

Napjaink egészségfogalmai multidiszciplinarisak,
valamint dinamikusak. Ahogy Benkd Zsuzsanna
megfogalmazza (2019), az egyén egészségi dllapotat
meghatarozzak a természeti és tarsadalmi kérnye-
zet, az forrasok mértéke, az egyén problémameg-
oldd képessége, a sikerélményei illetve az elége-
dettsége. A mai modellek mar folyamatként
tekintenek az egészégre. Az egészség, amelyben a
pozitiv énkép és a testi-lelki egyensuly jelen van
az egyén problémamegoldd képességén és az
érzelemiranyitas képességén &t nyilvanul meg.'?

Az egészségfogalomrdl és -felfogasrél tehat napja-
inkban elmondhatd, hogy értelmezése pozitiv,
annak tobbdimenzids tulajdonsagait veszik figye-
lembe (testi-, lelki-, szocidlis jollét, dkoldgiai és
spiritudlis szempontok). A jelenlegi értelmezés az
egészséget szubjektiven kozeliti meg (az objektiv
helyett), a személyes feltételekre helyezi a hang-
sulyt (az organikus feltételek helyett), valamint

szituativan és dinamikusan értelmezi azt.!> (1o
Az egészségfogalmak rendkivil széles fogalmi korét
befolydsoljdk a terlleti, teleptlésbeli, tarsadalmi,
demografiai jellemz6k, rdadasul az egészség-
fogalom tartalmi kilonbdz6ségei miatt a nevelés-
tudomanyi egészségértelmezésnél még tobb faktor
egylttes figyelembevétele sziikséges.” Az oktatds-
ban megjelend egészségnevelés terileteinek szét-
daraboléddésara hivja fel a figyelmet a Meleg Csilla
altal készitett 1. abra, melyen lathatd, hogy az isko-
lai egészségnevelés a testi egészségre sz(kilt.” 1879
Ez figyelemfelhivd, hiszen az egészséget nem lehet
egy komponensként kezelni, komplex halmazba
torténd elhelyezése szlikséges.

A KSH 2016-2017-es adatai alapjan Magyarorszagon
a 16 évnél id6sebb lakossag szubjektiven megitélt
egészségi allapota 59-60% szerint jo vagy nagyon jo,
azonban ez az érték az eurdpai atlag (67,4%) alatt
van.'* A 2014-es Eurdpai lakossdgi egészség-
felmérés (ELEF) adatai alapjan pedig a magyar
feln6tt lakossdg négyotdde véli dgy, hogy sokat
tehet sajat egészségéért. Ha korcsoport szerinti
bontasban vizsgdljuk az adatokat elmondhato, hogy
a fiatalokra sokkal inkdbb jellemz8, hogy biznak a
sajat életmadjuk egészségre gyakorolt hatdsaban,
mint az id8sebb valaszadok.'

A pedagogusok felelGssége nagy, mivel az iskola is
kiemelt szintér, ahol a fiatal korosztalynak meg kell
kapnia a megfelel§ tudast, tdjékozottsagot, képes-
séget ahhoz, hogy teljes értékl egészséges életet
élhessen mire feln6tté valik, és ezen értékrendet
példaként tovabb tudja adni majd a jov6 nemzedé-
kének.

Az egészséges életmdddal, egészségneveléssel,
egészségfejlesztéssel kapcsolatos kutatasok szam-
talan irdnybdl kozelitik meg a didksag, valamint az
idésebb korosztaly egészségfelfogasat és azon
tényez6k megismerését, melyek a preventiv egész-
ségmagatartast tdmogatjak. Magyarorszagon pél-
daul a teljeskor( iskolai egészségfejlesztés koncep-
cié, a mindennapos testnevelés bevezetése egyre
tobb kutatét inspirdl vizsgélddasra.r®118 Felss-
oktatdsban tanulo, kilénb6z6 képzésekben részt
vevl hallgaték egészségképét is vizsgaltak, misze-
rint az egészségtan-tanar szakos hallgaték értelme-
zése egészség-centrikusabb  és  vdltozatosabb
(melyben a prevencio, az egészségnevelés és egész-
ségfejlesztés kifejezettebben megjelenik), mint
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a mulvel6désszervezd vagy a tanitd szakon tanuld
hallgatok egészségfogalom meghatarozésa.’ Jelen
tanulmany mindezt a leend6 és gyakorlé bioldgiata-
narok oldalarol kisérli meg vizsgdlni, kvalitativ
adatok statisztikailag kezelhet6vé tétele utan,
Osszefliggések, trendek lefrdsaval. Reméljik, hogy
eredményeink sikerrel bd@vitik a pedagdgusok és

a tandrnak készulé egyetemistdk egészségével
kapcsolatos kutatdasok palettajat, hiszen a kérdéskor
minél sokoldalibb vizsgalataval kézelebb kertlhe-
tink az oktatasi intézményekben megvaldsuld
hatékonyabb egészségnevel§ és egészségfejlesztd
munkahoz.

1. dbra: A kéznevelési és az egészségligyi rendszer egylittmiikbdése és az egészségfogalom tartalma

EGESZSEGUGY

BOLCSODES ELETKOR

Forras: Meleg, 2006 7 (187.0.)

MODSZERTAN
Minta

Jelen kutatdsban a leendé és gyakorld biolégiatana-
rok anonim kérd&ivek kitoltésével jarultak hozza
onkéntesen a kutatashoz. A kvalitativ vizsgalat saja-
tossdga az, hogy az egyéni valaszokat statisztikai
adatokka kodolja, melybdl kovetkeztetések vonha-
tok 1e.® A kozépfokd intézményekben tanitd
bioldgiatanarokat az intézményvezetdkon keresztil
kiséreltik meg elérni. Tobb mint 500 e-mail Gzene-
tet kldtlnk ki az intézményvezetSknek a felkérés-
sel. 153 bioldgiatanar valaszolt az online kérd&ivre.
Magyarorszagi egyetemeken felkerestink olyan
oktatokat, akik nagy eséllyel taldlkoztak a biolo-
giatanar-képzésben résztvevé hallgatokkal és

AZ EGESZSEGFOGALOM

KOZNEVELES

TARTALMA

lehet&ségik volt megosztani vellk az online kérd&iv
linkjét vagy a papir alapu kérdéivet. A bioldgiatanar-
képzésben résztvevs hallgatoktodl 66 valasz érkezett
vissza. Osszességében tehat 219 kérddiv elemzése
tortént meg ebben a kutatasban.

A kérddiv

A komplex kérd&iv kitéltése dnkéntes volt és telje-
sen anonim. A méréeszkdzok azonosak voltak a két
csoportnal (leendd és gyakorld biolégiatanarok),
igy Osszehasonlitdsukra lehetdség adddott. A kér-
déiv tobb kérdéskorbdl épllt fel, melyet szakiroda-
lombdl atvett kérdGivrészek és sajat magunk altal
szerkesztett kérdések adtak. A kitdlték valaszoltak
szocio-demografiai, alapvet§ sportoldsi és étkezési
szokdsokra vonatkozd, valamint bioldgiahoz,
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informacids- és kommunikacids technoldgidhoz
(IKT) és egészségfejlesztéshez kapcsolodd kérdé-
sekre. A megkérdezettek véleményt formaltak
tovabba a bioldgiadrakon megjelend egészségtani
tartalmak ideadlis oktatdsi gyakorisagardl és azok
megvaldsithatdsaganak  lehet6ségeirdl, illetve
jelen tanulmany legfontosabb kérdésére is valaszt
adtak, melyben azt is leirtak, szamukra mit jelent
az egészség.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez IBM SPSS Version 20.0 és
Microsoft Excel szoftvereket hasznaltunk. Binomia-
lis teszteket, Chi-négyzet és t-probakat futtattunk,
lehetdség szerint odd-ratiot szamoltunk.

Adatainkat 95%-0s megbizhatdsdag mellett értel-
meztik. A definicidk elemzését Ugy kezdtlk, hogy
két, egymastol fliggetlen kodold, a vélaszok elSzetes
attanulmanyozasa alapjan létrehozott kodkonyv
szerint lekddolta a megfogalmazasokat. A kédkdnyv
|étrehozasanal torekedtink arra, hogy a megfo-
galmazdsokat képesek legylink majd beilleszteni
valamely kod ala.

A kédkonyvben megtaldlhatd kddok az aldbbiak vol-
tak: WHO, betegség hianya, testi jollét, lelki jollét,
szocialis jollét, mozgds, tapldlkozds, kdzombos,
filozofia, egészségtudatossag/helyes életmdd, pozi-
tiv érzelem, testsuly, hosszu élet, minden, nyuga-
lom. A két kédold egyezési szazalékait és a kddok
alatt megjelend tipikus kifejezéseket, valasztipuso-
kat az 1. tablazat tartalmazza.

1. tdbldzat: A két kédold egyezési szdzalékai és a kddok alatt megjelend tipikus vdlaszok

Kod neve Egyezési % Példak a kodok alatt megjelend valaszokra
Jelen kéd teljes megemlitésére nem volt példa, az aldbbi definiciot
WHO 0,959091 kerestlk: ,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jollét
allapota, nem pusztdn a betegség vagy fogyatékossag hidnya.”
s ,Olajozott fizikalis m(ikodés”, ,testi épség”, ,a szervezet megfelel§
testi jollét 0,936364 p J..  w et e pseg &
mikodése”, ,fittség”, ,testijollét
o ,kiegyensulyozott lelki dllapot”, ,lelki egészség”, ,lelki egyensuly”,
lelki jollét 0,9 Byens ”y P 8 g gy y
Llelkijollét
szocidlis jollét 1 ,szocialis jollét”
L s ,nem vagyok beteg”, ,fogyatékossag hianya”, ,,nem faj semmim”,
betegség hianya 0,918182 &y 8 &Y e s % Y )
,a testem panaszmentes mikodése
. ,rendszeres testmozgas”, ,mozgasban aktiv mindennapok”,
mozgés 0,990909 ° testmozgas , ,Mozg P
~megfeleld fizikai aktivitas”,
., , ,tudatos taplalkozas”, ,valtozatos étkezés”, ,olyan dolgokat eszem,
taplalkozas 0,968182 rostap oo yan dois
hogy jo hatdssal legyenek ram”,
kd6z6mbos 0,945455 »,Nem gondolok arra, hogy jél vagyok-e”,” ...nem érdekel”
e ,szellemiség”,” ... a lehetd legjobb allapotban lenni”,
filozofia 0,890909 . °8 .8 CNELo 168) potban ‘enn’
,Kiegyensulyozott élet”, ,,6nmagam megvaldsitasa
coészséatudatos ,rendszeres szlrések”, ,a testem tikrozi a lelkidllapotom és
,g 8 } , 0,886364 forditva- tehdt mindkett§ gondozdsa szdamomra az egészség”,
sag/helyes életmadd , . . (n
,€letmaod tudatos vélasztasa
L, ,jokedv”, ,harmodnia”, ,jol érezni magunkat a bériinkben”,
pozitiv érzelem 0,845455 Joreay P ) PR &
,jO kozérzet”, ,jo kedélyek”, ,jo hangulat,
testsuly 0,995455 Lidealis testsuly megsrzése”, ,a testsuly és a stressz legy6zése”
hosszu élet 1 ,a hosszu élet titkat”
mindent 0,995455 ,mindent”, , életet”
nyugalom 0,945455 ,nyugodtsag”, ,stresszmentes életmdéd”

Forras: sajat szerkesztés
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Ahogy lathaté az egyezési szazalékokon, harom
esetben lathatd 0,9 alatti érték. Ezek a kdvetkez§
kodok voltak: pozitiv érzelem, egészségtudatos-
sag/helyes életmad, filozofia. Ezen eltéréseknek az
oka egyrészt az volt, hogy a ,j6 kdzérzet” definicid
értelmezése nem volt egységes. Az elsé kadold a
filozofidhoz, a masodik a pozitiv érzelemhez csopor-
tositotta. Az atnézést kovetben a ,,j6 kdzérzet” meg-
fogalmazast megegyezés alapjan a pozitiv érzelem
kategdridba soroltuk. Masik ok volt az, hogy az egyik
kddolé azokat a definicidkat, melyeket nem lehetett
beilleszteni egyik kifejezés ald sem a filozofidhoz
tette, a masik kihagyta. Az egészségtudatossag/
helyes életmodd kod tekintetében pedig az eltérés
abbdl szarmazott, hogy az egyik kédold szlkebben
értelmezte a kddolast; ott ahol ugyan megvoltak az
egészségtudatossagra/helyes életmddra mutatd
gondolatok a megfogalmazasban, de nem kerult
megemlitésre kozvetlen modon az egészség-
tudatossag, a helyes taplalkozasi és egyéb szokdsok
vagy a figyelem az egészségre, nem adott pontot.
Ellenben a masik kodold az egészségtudatossag/
helyes életmod kdédot tagabban értelmezte, ennél

fogva akkor is adott pontot, ha az adott egészségde-
finicio tartalmi elemei az egészségtudatossagra és
a helyes életmddra vald torekvésre vonatkoztak.
A kodokat megvizsgalva a tagabb értelm{ kodok
hasznalata mellett dontottink.

EREDMENYEK
Az értelmezhetd valtozok kiszlirése

Tobb kategoridandl lathatd, hogy rendkivil ritkdn
emlitik a leendé és a gyakorld bioldgiatanarok, és
ha 1-1 kategdria emlitése tul alacsony, akkor nem
lehetséges a csoportok dsszehasonlitasat elvégezni
a kategoriak tekintetében. Annak érdekében, hogy
meg tudjuk hatdrozni azokat a valtozokat, amelyek
mar nem értelmezheték, binomialis tesztet végez-
tink, igy ellendriztik, hogy a valaszok nem tul
egyoldaltUak-e. Azokat a valtozdékat tartottuk meg,
melyeknek az el6fordulasa szignifikdnsan magasabb
volt, mint 10%. [2. tablazat]

2. tdbldzat: A kategdriak megjelenésének ardnya, p értéklik és értelmezésiik

sl Ertelmezés
megjelenésének aranya P

Betegség hianya 21,40% <0,001
Testi jollét 51,16% <0,001
Lelki jollét 46,51% <0,001
Mozgds 17,21% 0,001 A kategoriak értelmezhetdk,
T 40l31koza mivel el6forduldsi ardnyuk

aplalkozas 19,07% <0,001  gignifikdnsan 10% felett van.
Filozofia 14,88% 0,015
Egészségtudatossag 14,88% 0,015
Pozitiv érzelem 22,79% <0,001
\WHO definicid 0,00% <0,001
szocialis jollét 3,20% <0,001
K6z6mbos 9

1,86% <0,001 A kategdriak nem hasznalha-

Testsuly 0,93% <0,001 tok, mert elSfordulési ara-
HosszU élet 0,93% <0,001 nyuk nem éri el a 10%-ot.
Mindent 0,93% <0,001

Nyugalom 6,05% 0,028

Forrds: sajat szerkesztés
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A leendd és gyakorld bioldgiatanarok
definicidinak eltérései

Chi-négyzet prébaval elemeztik, hogy a leend6 és a
gyakorld bioldgiatanarok kozott van-e szignifikans
kalonbség a definicidk kédoldsait kbvets kategoriak
emlitésének aranyaban. A binomialis tesztekkel
vizsgaltuk, hogy a tanarok egy adott kategodriat
inkdbb emlitenek vagy nem, a vizsgalt ardnymutato
50% volt. A teszt azt ellendrizte, hogy a tanarok 1-1
kategoridt fele-fele ardnynal szignifikdnsan kevésbé
vagy esetlegesen jobban emlitettek. [3. tablazat]

A betegség hianya kategériat a leendd bioldgiatana-
rok 25%-a, mig a hivatasukat gyakorldk tanarok
kozal 20% emlitette. A testi jollét kategdriat megko-
zelit6leg fele-fele aranyban irtdk le, a két csoport
kozott a kilonbség nem volt szignifikans. A lelki jol-
lét kategdriat a gyakorld bioldgiatanarok 50%-a
emlitette, mig a leendd biolégiatanarok esetében ez
csak 40% volt. A csoportok kozoétt azonban a lelki
jollét kod esetén sem szamolhatunk be szignifikans
eltérésrél.

A mozgdst a leendd bioldgiatanarok 26%-a,
a gyakorldknak csupan a 13%-a jelezte az egészség

leirdsanal. Koztik az eltérés szignifikans, a leendd
bioldgiatanarok 2,3-szor gyakrabban emlitették a
mozgdst a gyakorldé bioldgiatanaroknal (Or=2,302).
A taplalkozast a leendd bioldgiatanarok 32%-a, mig
a gyakorld bioldgiatanarok 13%-a fogalmazta meg
az egészség definidlasanal, mely eltérés koztik
szignifikans, a leendé tanarok haromszor nagyobb
eséllyel emlitették azt (Or=3,102).

A filozéfia kategodria a leendd bioldgiatandrok
12%-andl, a gyakorld bioldgiatanarok 16%-anal
fordult el8, kozottlik nem szignifikdns az eltérés.

Az egészségtudatossagot a leend6 bioldgiatandrok
24%-a, a gyakorld bioldgiatandrok 11%-a foglalta
irasba. A kilonbség koztik szignifikans, a leendd
bioldgiatanarok 2,7-szer gyakrabban emlitették azt,
mint a gyakorlé tanarok (Or= 2, 735).

A pozitiv érzelem megjelenése mindkét csoport
esetén 25% alatti, a leendd tanaroknal 24%, a
gyakorld biolégiatanaroknal 22% volt. A két csoport
kdzott nem szignifikans a kildnbség a kategoria
emlitésében.

A teszt eredményei alapjan létrejott harom csopor-
tot a 4. tdblazat mutatja be.

3. tabldzat: A leendd és gyakorld tandrok definicidinak kiilbnbségei

Pearson Chi-négyzet
Vélasz megjelenésének arénya 2 csoport Binomidlis teszt 50%-hoz
Osszehasonlitdsara
leendd gyakorld of hi leendd gyakorld
biolégiatanarok | biolégiatanarok X P P biolégiatanarok | biolégiatandrok
Betegség hidnya 24,62% 20,00% 0,574 1 0,449 | -0,052 0,000 0,000
Testi jollét 46,15% 53,33% 0,936 1 0,333 | 0,066 0,620 0,463
Lelki jollét 38,46% 50,00% 2,427 1 0,119 | 0,106 0,082 1,000
Mozgds 26,15% 13,33% 5,232 1 0,022 | -0,156 0,000 0,000
Taplalkozas 32,31% 13,33% 10,579 1 0,001 | -0,222 0,006 0,000
Filozéfia 12,31% 16,00% 0,488 1 0,485 | 0,048 0,000 0,000
Eodsrsd _
geszsegtuda 24,62% 10,67% 695 | 1 | 0008 | 018 0,000 0,000
tossag
Pozitiv érzelem 24,62% 22,00% 0,176 1 0,675 | -0,029 0,000 0,000

Forrds: sajat szerkesztés
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2. dbra: A leendé és gyakorld bioldgiatandrok vdlaszainak kddoldsdt kévetden kialakult komponensekre osztott vdlaszok ardnya
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Forrds: sajat szerkesztés
4. tabldzat: A kodolt definicié komponensek eloszldsa
Csoport 1. 2. 3.
. . , . Ezek a valtozdk hasznalhatdk
Ezek a valtozdk hasznalhatdk P e .
. . ) S , és szignifikdns kilonbség van a
Azok a valtozok tartoznak ide, | ugyan, de Chi-négyzet préba > , ]
. « L o leendd és a gyakorld tandrok
. melyek nem értelmezhetdk, eredményei alapjan nincs , ) ;
Magyarazat . ) . DM L vélaszaiban. Minden esetben
mivel 10%-nal kevesebbszer ir- | kdztlk szignifikans eltérés L ,
. . iy ) , a leendé bioldgiatanarok
ték a tanarok. a leend§ és a gyakorld tanarok o b s
. o , felulmultdk a gyakorld biolo-
valaszait 6sszehasonlitva. ) ) , .
giatandrok valaszait.
L WHO, szocidlis jollét, kozom- betegség hidnya, testi jollét, . .
Definicio R ) ) . . g g ) y/. J., . egészségtudatossag/helyes
bos, testsuly, hosszu élet, min- | lelki jollét, filozéfia, pozitiv ér- , , Caais .
komponensek életmdd, mozgas, tapldlkozas
dent, nyugalom zelem
Forras: sajat szerkesztés
A WHO (1946) definicido komponenseinek feltételezhet6en ez az az egészségdefinicid, ami a
megjelenése kdztudatban a mai napig a legjobban ismert.
A testi jollét, a lelki jollét, a szocidlis jollét és a
A WHO (1946) eredeti definicidjanak komponenseit betegség hianya valtozdkat vizsgaltuk. A teljes defi-
vizsgdltuk az elemzés kovetkez§ részében, mivel, nicié hidanyat (a 2. dbran is lathatjuk) a szocialis
(ahogyan arra a bevezetSben is tettlink utalast) komponens emlitésének hidnya okozza féleg.
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A 3. dbra mutatja, hogy a testi és a lelki jollét
komponensek mindkét csoport esetén magasak
voltak, a szocidlis jollét a leendd bioldgiatandroknal
nem jelent meg, a gyakorld biolégiatanaroknal
elenyészd volt. A betegség hianyat a leendd biolo-
giatandrok kicsit nagyobb szdzalékban emlitették,
mint a gyakorlo bioldgiatanarok.

T-prébaval ellendriztik, hogy a két csoport milyen
mértékben adta meg a WHO teljes definicidjanak
komponenseit (t(213)= 1,207, p=0,229). Ez alapjan
megallapitottuk, hogy nincs szignifikans kilonbség
a két csoport kozott. [4. abra]

3. dbra: A leendd és a gyakorld biolégiatandrok esetében a WHO (1946) definicio komponenseinek emlitési gyakorisagai
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Forrds: sajat szerkesztés
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4. dbra: A leendé és a gyakorld bioldgiatandrok esetében a WHO (1946) definicio komponenseinek emlitési szama
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Forrds: sajat szerkesztés
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5. tdbldzat: A tandrok esetében a WHO egészségdefinicio (1946) komponensei emlitésének szdzalékos aranyai

Leendd Gyakorld
biolégiatanarok biolégiatanarok

csak testi jollét 7,58% 5,23%
csak lelki jollét 1,52% 3,92%
csak szocialis jollét 0,00% 0,00%
csak betegség hianya 9,09% 9,80%
egyiket sem emlitette 40,91% 30,72%
testi-lelki jollét 24,24% 33,99%
testi-szocialis jollét 0,00% 0,00%
testi jollét-betegség hidnya 3,03% 2,61%
lelki-szocialis jollét 0,00% 0,00%
lelki jollét-betegség hianya 1,52% 0,65%
szocidlis jollét-betegség hidanya 0,00% 0,00%
testi-lelki-szocialis jollét 0,00% 4,58%
testi-lelki jollét-betegség hidnya 10,61% 6,54%
testi-szocialis j6llét-betegség hidanya 0,00% 0,00%
lelki-szocidlis jollét-betegség hidanya 0,00% 0,00%
testi-lelki-szocialis jollét-betegség hianya 0,00% 0,00%

Forrds: sajat szerkesztés

Az 5. tablazat mutatja, hogy ahol megjelent mégis a
szocidlis jollét, ott a testi-lelki-szocialis jollét kontex-
tusban fogalmaztdk meg a tanarok, a gyakorlé bio-
|6giatanarok 4,58%-a mig a leendd bioldgiatanarok
0%-a.

A betegség hidnya komponens a definicidban Ugy
jelenik meg, mint sziikséges, de nem elégséges fel-
tétele az egészségnek. A betegség komponens vagy
a testi-lelki jollét és betegség hianya dsszefliggése-
ként vagy csak magdban a betegség hidnya emlité-
seként volt jelen mindkét csoportban. Az 6sszes em-
litett betegség hidnya valtozé a tdbbi valtozd kozil
a pozitiv érzelemmel egyiitt kerlt megemlitésre a
leggyakrabban (leend6 bioldégiatanarok: 37,5%, gya-
korld bioldgiatandrok: 20%).

A testi-lelki jollét megemlitése mindkét csoport-
ban pdarban volt jelen a leggyakrabban (leendd

biolégiatanarok: 24%, gyakorld bioldgiatanarok:
34%). Aki csak a testi jéllétet vagy a lelki jollétet ma-
gaban emlitette, ott inkdbb a testi jollét emlitése
volt a jellemz68. Az egyiket sem emlit6k szazalékos
aranya magas (leendé bioldgiatandrok: 41%, gya-
korld biologiatanarok: 31%).

Egyéb valaszok

Felmerll a kérdés, hogy azok, akik egyik kompo-
nenst sem emlitették, mit adtak meg helyette.
A 6. tablazat mutatja, hogy sokan nevezték meg a
mozgast és a taplalkozast f6leg a leend§ bioldgiata-
narok kozul. Azok a gyakorld tandrok, akik nem em-
litették a WHO definiciot, f6leg filozofia kategoridba
tartozo valaszokat adtak.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

15



EREDETI KOZLEMENYEK

6. tdbldzat: A biologiatandrok egyéb vdlaszainak szdzalékos el6forduldsa

Leendd Gyakorlé
biolégiatanarok biolégiatanarok

Mozgas 48,15% 20,83%
Taplalkozas 59,26% 22,92%
K6z6mbos 6,25%
Filozéfia 25,93% 45,83%
Egészségtudatossag 40,74% 20,83%
Pozitiv érzelem 22,22% 22,92%
Testsuly 4,17%
Hosszu élet 2,08%
Mindent 2,08%
Nyugalom 11,11% 10,42%

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A pedagbdgusok szerepe a mintaaddsban nem
vonhatd kétségbe, az is tudott, hogy a didkok egész-
ségmagatartasara a kornyezetben megjelent
mintak hatnak.?! Az iskola nevelési koncepcidjdban
lényeges az, hogy az élethez kdzelitve torténjen.?
Az oktatasi intézmények keretein belll megvaldsuld
egészségfejlesztésben egyik legfontosabb szerep a
pedagogusoké. A jelen tanulmanyban bemutatott
bioldgiatanar populdcio kifejezetten érintett a kér-
déskorben, hiszen az altaluk oktatott tantargy
informacidtartalmai tdmogatni tudjak a diakok
egészségtani tuddsat, a tanari mintaval példamuta-
tasukkal még inkabb hatassal lehetnek neveltjeikre.
Fontos kiemelni azonban azt, hogy a biolégiatana-
rok munkaja koézel sem azonos a kordbban |étezd
egészségtan- és az egészségfejlesztés tanarokéval.
A biolégiatanarok 6rain az egészségfogalom a biolod-
gia tantdrgy részeként jelenik meg, amit, jelen
kutatasbdl lathato, hogy nem kifejezetten a komp-
lex szemlélet jellemez. Az egészségtan- és az
egészségfejlesztés tandrok pedig a komplex egész-
ségfogalomra épitve tanulmanyaikat, onalldan
foglalkoztak a témaval.

Eredményeink alapjan elmondhatdé, hogy a megfo-
galmazasok szerint kialakult kategdridk nem mind-
egyike volt felhaszndlhaté a tovabbi elemzésekre,
az alacsony megjelenés miatt. A binomialis teszt
segitségével kisz(rt kodok, melyek a tovabbi vizsga-
latokban is megmaradtak az aldbbiak voltak: beteg-
ség hidnya, testi jollét, lelki jollét, mozgas, taplal-
kozas, filozofia, egészségtudatossag és a pozitiv
érzelem.

Ezeket magyardzhatjuk azzal, hogy a vilagon feltéte-
lezhet8en a legjobban ismert 1946-0s WHO defini-
cié komponensei kozé tartoznak a testi jollét, a lelki
jollét, a betegség hidnya véltozok.> A mozgas és a
helyes taplalkozas napjainkban, mint két |ényeges
egészségvéds faktor ismeretes. Somhegyi is ki-
emeli, hogy az egészséges taplalkozas, a rendszeres
aktivitds, a lelki egészség tamogatasa a legfonto-
sabb iskolai egészségfejleszt§ tevékenységek kozé
tartoznak.'® A megfelel6 mennyiségld és min&ségl
mozgas, a helyes taplalkozds természetesen feltéte-
lez egyfajta egészségtudatossagot is, igy a jelen
tanulmanyban megjelend komponensek jelenléte
érthetd. A filozdéfia és a pozitiv érzelem kategoridk
pedig holisztikus értékrendrdl arulkodnak.
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Osszehasonlitva a leend§ és a gyakorld bioldgiata-
narok valaszait a fentebb emlitett kategoridkra,
haromszor jelent meg szignifikans eltérés kozottik,
minden esetben a leend§ bioldgiatanarok javara.
A mozgds, a taplalkozds és az egészségtudatossag
komponensek emlitésénél voltak megfigyelheték
ezek a kiilonbségek. fgy elmondhatd, hogy az egye-
temi hallgatok egészségdefiniciojdban szignifikan-
san tobbszor megjelentek ezek a valaszok.

A mozgas és a taplalkozas azok a valtozék, amelyek
a primer prevencio lényeges komponensei a kiala-
kult kédrendszerben, tehat ezek markans részei
az egészségmegdrzésnek. Ebben a tekintetben a
leend$ bioldgiatandrok egészségtudatosabb, pre-
ventivebb magatartasrdél szamoltak be a gyakorld
bioldgiatanaroknal. Ez a megadllapitasunk 0Ossz-
hangba hozhatd a 2014-es ELEF vizsgalatokkal,
miszerint a fiatalabb korosztélyra jellemz6 a pozitiv
felfogas, véleménylk szerint az életmaddjukkal nagy-
mértékben befolyasolhatjak egészségiket. A mért
kalonbségek részben a biolégiatanar-képzés valto-
zasaibdl is eredhetnek. A jelenlegi, osztatlan biolo-
giatanar-képzésben az egészségtan tantargy jelen
van, azonban a korabbi bolognai rendszerben vagy
az azt megel6z6 két szakos tandrképzésben
az egészségtan 0Onalld szakként, vagy bioldgia-
egészségtan tanar szakparként volt jelen.
Megjegyzend6, hogy nincs olyan kategdria, ami az
egészségdefinicio fokusza lett, ahol 50-50%-nal
nagyobb aranyban kerilt volna megemlitésre vala-
melyik fogalomkoér. ErSteljes asszociaciordl jelen
mintaban tehat nem szdmolhatunk be.

A WHO (1946) definicid komponenseinek megjele-
nésével kilon részben foglalkoztunk annak érdeké-
ben, hogy feltérképezzik el6fordulasukat, illetve
a két csoport kozti esetleges eltéréseket. Sem a
leendd sem a gyakorld biolégiatanarok nem irtak le
a 4 komponenst (testi-, lelki-, szocialis jollét, beteg-
ség hidnya) egyutt, melynek oka legnagyobb rész-
ben a szocidlis jollét komponens megjelenésének
a hianya volt. A gyakorld tandrok esetében néhany-
szor a testi-lelki-szocidlis jollét harmas egység
megemlitésre kerilt, a leend6 biolégiatandroknal
azonban erre nem volt példa.

A betegség hidnya komponens emlitése is elmaradt
a testi és a lelki jollét komponensektél, melynek el6-
forduldsa vagy csak magdban vagy a testi-lelki jollét-
tel harmas egységben foglalt helyet. Ebben szerepe
lehet az egészségdefinicio elsé részének jol memo-
rizdlt mivoltdban. A betegség hidnya komponens a
pozitiv érzelemmel jelent meg kdzosen a leginkabb.
A testi-lelki jollét mindkét csoportban dontéen
egyUtt fordult el6, de ha csak egymagukban kerul-
tek megemlitésre, akkor a testi jollét volt a jellemzé.
A bevezet6ben emlitett, fGiskolas hallgatok egész-
ségképét vizsgald kutatads alapjan a lelki, szellemi,
érzelmi kategoria (32,24%) érvényesllt a legjobban
az egyetemi hallgatok valaszaiban, majd az életmaéd
és a testi kategoridk kovették azt.r® Mintankban
a leendé bioldgiatanarok 41%-a, illetve a gyakorld
bioldgiatanarok 31%-a egyik komponenst sem emli-
tette a 4 kozdl.

Eredményeink alapjan lathatd, hogy a bioldgiatana-
rok egészségfogalmai meglehetfsen sokfélék,
melyekben szdmos egyéni befolydsold tényez§ fel-
fedezhetd, igy egységes jellemzésiikre nincs lehets-
ség. Abban azonban megegyezik az Osszes kitolts,
hogy hivatasuk és szerepkorik altal kozvetitett
személyes értékeikkel a tanuldk életmaddjara hatast
gyakorolnak.

Kutatdsunk a jelen és jové biolégiatanar populécio
egészségértelmezésének egy kis szeletét mutatta
be, mely mas kutatdsok eredményeivel tarsitva,
hozzajarulhat a biolégiatanarok egészségfogalma-
nak minél részletesebb megismeréséhez. A profesz-
szid szerepkorében ez fontos, mivel a bioldgia-
tandrok a tananyagatadassal és mintanyujtassal a
felndvekvé nemzedék egészségtudatosabb maga-
tartasat sikerrel tdmogathatjak.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz6k kdszdnetliket szeretnék kifejezni Dr. Sol-
tész-Varhelyi Klardnak az elemzésben nyujtott
tdmogatdsaért, valamint Kottasz Kata Boglarkanak a
kodoldsban nyudjtott segitségéért.
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Bevezetés: A tanulmany célja, hogy képet kapjunk a lakossag ismereteirdl a levegbszeny-
nyezés hatasara kialakuld egészségkarosodas kapcsan. A levegBszennyezés egyre
nagyobb problémat jelent mar Magyarorszagon is, ezért vizsgaltuk azt, hogy a lakossag
milyen ismeretekkel rendelkezik a témaban, és mennyire gondolja komoly veszélynek
a leveg@szennyezést.

Mddszertan: KérdGives formaban vizsgaltuk, hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek az
észak-magyarorszagi régioban, els6sorban Miskolc kérnyékén él6 emberek a légkor
szennyez6 anyagairdl és azok egészségre gyakorolt hatasardl. Tulnyomdan tébbszords
valasztast megengedd zart vagy vegyes kérdéseket alkalmaztunk. A vélaszadas dnkéntes
alapon tortént egy kdzosségi oldal segitségével, és 6sszesen 153 f6 toltdtte ki teljes
mértékben a kérdGivet. A valaszaddk életkora 18 és 56 év kozé esett, de a legtdbb
vdlaszadd 25 év alatti volt.

Eredmények: Az elvégzett felmérés alapjan az emberek tobbsége tisztdban van a leve-
gbészennyez6 tényezbkkel és azok esetleges karos hatasaval, azonban az, hogy az egyes
légkori szennyez6k milyen konkrét kockazatot jelenthetnek az emberi egészségre, nem
minden esetben ismert.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszadok ismeretei elég sokré-
tliek, és ismerik a lehetséges veszélyeket és megoldasi lehetdségeket. Mindezek
ellenére hasznos lenne ismeretterjeszté el6addssorozat a témat érintéen, amely segit-
heti a meglévé ismeretek pontositasat, és 6sztondzheti az embereket, hogy egyénileg
tegyenek meg minél tobbet a levegé minGségének javitasaért.

Kulcsszavak: leveg6szennyezés; egészségtudatossag; egészségkarositd hatas

Summary:

Introduction: The purpose of this study is to gain an understanding of the population's
awareness of health damage caused by air pollution. Air pollution is already a growing
problem in Hungary, thus we studied what the public knows about the topic and how
much the public considers air pollution to be a serious threat.

Methodology: A questionnaire was used to survey people's awareness of atmospheric
pollutants and their effects on health living in the region of Northern Hungary especially
around Miskolc. Multiple-choice closed or mixed questions were mostly used. The
selection was made on a voluntary basis with the help of a social network site and a total
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of 153 persons filled in the questionnaire. The age of responders ranged from 18 to 55,

but most of them were under 25.

Results: According to the survey, most people are aware of air pollution factors and their
potentially harmful effects, but the specific risk to human health of each air pollutant is

not always known.

Conclusion: The results show that respondents have a fairly wide range of knowledge
and their knowledge about potential hazards and possible solutions. Nevertheless,
it would be useful to have a series of educational lectures on the topic that can help
refine existing knowledge and encourage people to do their best to improve air quality

individually.

Keywords: air pollution; health awareness; adverse health effect

BEVEZETES

Onallo életiink az elsd légvétellel kezdddik, és hala-
lunk napjdig ezt percenként 12-16-szor megismétel-
jak nyugodt kortilmények kozott. Testlink sejtjeinek
megfelel6 mikddéséhez alapvetd fontossagu a
légzés segitségével lezajld gazcsere, amihez megfe-
lel6 nagysagu tudéfellletre, valamint tiszta
levegbre van szikség.

A légkor természetes Osszetétele is sokféle
gaznem( és szilard anyagot tartalmaz, de a termé-
szetes forrasokhoz addédd emberi tevékenységbdl
szarmazd, azaz antropogén eredetl kibocsatds
nagyban megvaltoztatta az Osszetev6k aranyat,
olyan mértékben, hogy az mar kdrosan hat kornye-
zetre, és ennek kovetkeztében az emberi egész-
ségre is. Ebben az esetben mar leveg8szennyezésrol
beszéliink.>2

Napjainkban a levegd szennyezése, akar a lakoépi-
leteken beldl is, olyan mértéket 6lt, amely szamos
megbetegedést valt ki, illetve id6 el6tti haldl-
esetekért tehetd felel@ssé.>* A World Health Orga-
nization (WHO) adatai alapjan 2016-ban a vilag la-
kossaganak tobb mint 90%-a élt olyan terlleteken,
amelyek a levegé mindségére vonatkozo iranyelvek-
nek nem feleltek meg.* A WHO adatai szerint ugyan-
ebben az évben vildgszerte 4,2 millié id6 el6tti
haldleset kovetkezett be a szennyezett levegs
miatt, és az 5 év alatti gyermekek kozel fele halt meg
tiudégyulladdsban.* Ezekért a haldlesetekért féként
a légkor szalléportartalmanak (particulate matter:
PM) a nagyon finom tartomanya, a 2,5 um vagy
annal kisebb atmérével rendelkezé részecskéket
tartalmazo része (PMss) teheté felelGssé. A nagyon
finom tartomanyt alkotd porrészecskék akar az

alveolusok hamjan is atjutnak, igy a keringési rend-
szerbe kerilnek, ezdltal szamos szervben okozhat-
nak elvdltozdsokat.?*> A PM egészségre gyakorolt
hatasat szamos kutatécsoport vizsgalja vildgszerte.
Szoros Osszefliggést talaltak a levegé magas szallo-
portartalma és bizonyos betegségek fokozott
megjelenése vagy az ezekben a betegségekben
szenvedd betegek allapotromldsa kozott. Elsésor-
ban — az inhalativ Uton bejutasnak készonhetéen —
a léguti megbetegedések és fert6zések szama nove-
kedett, kulondsen gyermekkorban, illetve a mar
asztmaval vagy egyéb kronikus megbetegedéssel
kizd6 embereknél és gyermekeknél allapotromlast
tapasztaltak.*®> Szdmos esetben kimutattak, hogy
mind a 10 um atmérdjl része a szalldportartalom-
nak (PMag), mind a PMy 5 -tartomanya mar néhany
nap rendszeres expozicié utan eltéréseket okoz
a periféridas vérben mérhetd paraméterekben.
A PM,s hatdsat vizsgalva Riediker és munkatarsai
azt tapasztaltak, hogy az expoziciénak kitett embe-
rek csoportjandl emelkedett a vérben a kilonbdz6
gyulladasra utald faktorok értéke, mint példaul a
C-reaktiv protein szintje és a neutrofil granulocitak
aranya, mig a limfocitdk ardnya csokkent, ami
szintén gyulladds kialakuldsadra utal. Mindekdzben
a véralvadasi rendszernél azt taldltdk, hogy a von
Willebrand faktor szintje is névekedett, ami ser-
fokozhatja az ereken bellli vérrogképz6dés valdszi-
nliségét.5” A PMyo-tartomany vizsgalatakor szamos,
az immunrendszer mikodését segité, a fehérvérsej-
tek kdzotti kapcsolatokat szabalyozdé interleukin (IL)
szintjének valtozdsat mérték a periféridlis vérbdl.
Azt tapasztaltak, hogy pl. az IL-6 szintje emelkedést
mutatott a vizsgdlat soran, ami névelheti a miokar-
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didlis infarktus kialakuldsanak esélyét, emellett a
gyulladasos folyamatokban serkentd szerepet jat-
sz6 tumor nekrézis faktor alfa (TNF-a) szintjének
emelkedését is tapasztaltdk.®

Mindezek mellett a szallopor részecskéi teheték
felel6ssé szamos kardiovaszkularis megbetegedés
el6fordulasanak a novekedéséért is. A részecskek
térfogatahoz viszonyitott felszine jelentds, igy képe-
sek jelent6s mennyiségl anyagot megkotni, majd
a szervezetbe juttatni. Ezek kozdl a fellleten
megkdtott anyagok kozil a fémek hordozzak a leg-
nagyobb egészséglgyi kockdzatot.! Uzu és munka-
tarsai a fellletikon élmot megkotd PM-részecskék
hatasat vizsgaltdak, és a gyulladdsos citokinek
szintjének emelkedését tapasztaltdk, amelyek pozi-
emelkedésével.’ Ezek a vizsgalatok egyértelmien
alatdmasztjak, hogy a szalldpor minden frakcidja
aktivan részt vesz a gyulladasos folyamatok induka-
lasaban.

Alégkorben nemcsak a szilard fazisu részecskék ara-
nya novekedett, hanem a gdzfazisu anyagoké is.
Az emberi tevékenység hatdsara elsésorban a szén-
dioxid (CO,) és a metan (CH4) koncentracidja emel-
kedett meg, amelyek - az Uveghazhatds fokozasa
miatt - aktiv tényez6i a globdlis felmelegedés-
nek. 2112 Ezdltal kdzvetett egészségligyi kockazatot
jelentenek az egészséglinkre, mivel a meleg okozta
mortalitds vildgszerte novekszik, és mar Eurépaban
is érezhetd a hatdsa.’>** A benzin- és gazolajizemdi
gépjarmivek nagymértékd elterjedése miatt nitro-
gén-oxidok (NOy) és a kén-dioxid (SO2) mennyiségé-
nek névekedése is jelentés. Ezek a gazok komoly
kdzvetlen egészségligyi kockdzatot jelentenek,
mivel belélegzésik fokozhatja a bronchitises tline-
teket féleg gyermekeknél, rontja a légzésfunkciot,
tid6gyulladast, kohogést, és a nyaktermelés foko-
z6dasat valthatja ki.*  Kdzvetve viszont szintén
hozzajarulnak a klima hémérsékletének valtozasa-
hoz és a savas esék kialakulasahoz, ezaltal attétele-
sen hatva az emberek egészségére. Egészség-
karositd hatdsukat olyan modon fejtik ki, hogy meg-
valtoztatjak mind talaj, mind a vizek pH-jat, ezaltal
kedvezétlentl hatnak a természetes éldvilagra,
a mezBgazdasagi termelésre és az élelmiszerek
min&ségére egyarant.’> A NO,-k és erds UV sugarzas
hatdsdra a légkor alacsonyabb régidiban is megjele-
nik az ézonmolekula (O3), amely aktiv résztvevdje
a - f6leg nyaron egyre gyakrabban kialakulo -

fotokémai szmognak.’® Belélegzése szintén légzési
nehézségekhez, tlddbetegségek kialakuldsdhoz
vezethet.*

A téma jelent8ségét az is mutatja, hogy 2018. nov-
ember 1-én a WHO szervezésében megtartottak
az elsé, légszennyezésrdl sz616 globalis konferenciat
,Tiszta levegft az egészségért” cimmel, ahol célul
tlzték ki 2030-ra a levegd szennyezésébdl eredd
haldlesetek szadmanak 2/3-dal csokkentését. Emel-
lett kiemelt szerepet kapott a gyerekek védelme,
féleg azokban a régiokban, ahol mar sziletésiktdl
fogva fokozott expoziciénak vannak kitéve. Jelenleg
10 gyerekbdl 9 nem ,biztonsagos” levegét lélegez
be.l” A légszennyez8k hatdsa még az anyaméhben
fejl6dé magzatokra is hatassal lehet, f6leg ha nehéz-
fémtartalommal szennyezett részecskék kerilnek
az anya szervezetébe, mert ezek megnovelik mind
a spontan abortuszok, mind a fejlédési rendellenes-
ségek szamat.? Mivel az urbanizacio vilagjelenség,
ezért a fenti problémak egyre tobb embert érinte-
nek, sokszor mar szlletésuktél fogva, igy egyre
hamarabb jelennek meg a leveg6szennyezés hata-
sanak tulajdonithatd kilonb6z8 megbetegedések.
A megoldds részben az egyének kezében, részben
pedig a torvényhozdséban van, mivel a légkdr szeny-
nyezéséhez nagyban hozzajarul az erémuvek, de
a haztartasok karosanyag-kibocsatdsa is. Tanulma-
nyok szliletnek arra vonatkozdan, milyen varosveze-
tési intézkedések lennének szikségesek ahhoz,
hogy a varosi emberek egészségesebb levegét éle-
gezhessenek be.'® Lehetséges megoldasnak tdnik -
a szennyez6k kibocsatasanak csokkentése mellett -
egy Uj keletl technoldgia is, az un. él6 vagy zold
falak kialakitasa, amelyekkel az épuletek, a felhékar-
coldk kilsé feltletét és a belsé tereit is 6sszefliggh
novénytakaroval boritjak be. Ez a megoldas segiti az
épllet és kornyezetének hitését amellett, hogy
részt vesz a levegé mindségének javitdsaban is,
mivel felfogja a szildrd szennyezddéseket, és
oxigént termel, valamint szabalyozza az eséviz elfo-
lydsat.’ Erre vonatkozé kezdeményezéseket mar
Magyarorszagon is taldlunk, bar egyel6re a beltéri
alkalmazas még gyakoribb. Taldlhatd beltéri zoldfal
a Corvinus Egyetem aluldjaban, vagy példaul a
budapesti Green House és Eiffel Palace irodahazak-
ban, ahol nemcsak a latvanyaval javitja kdzérzetet,
hanem részt vesz a leveg6 mindségének javitdasaban
is az adott beltérben.?® Kultéri zéldfalként miikod-
het az a barki altal elérhet6 megoldds, amikor
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példaul vadsz6l6vel vagy mds kuszondvénnyel
futtatjuk be a hazfalakat.

Jelen vizsgalatban azt terveztik felmérni, hogy
az észak-magyarorszagi régioban, elsdsorban
Miskolcon és annak kornyékén él6 emberek milyen
ismeretekkel rendelkeznek a Iégkorrél, annak
természetes Osszetevdirél és az esetleges szennye-
76k egészségre karos hatdsarol. Ennek vizsgalatara
leginkabb a téli idészakban az orszag ezen tertletén
gyakran megjelend kiugréan magas légszennyezési
adatok adnak alapot.?! Az értékek objektiv mérése
mellett fontos a terlleten él6k véleménye. A haztar-
tasok lakdi is, ha elegendé informacidval rendelkez-
nek a témadban, sokat tehetnek a légszennyezés
csokkentése érdekében, ezdltal meglrizve sajat
egészségliket. Ezt tdmasztja ald az a 2019-ben
elvégzett eurdpai unios kdzvéleménykutatds, amely
tobb eurdpai orszagban, koztik Magyarorszagon
felmérte a lakossdg véleményét a levegé mindsé-
gére vonatkozdan.?? Ebben a kutatdsban részt vevs
magyar emberek (1010 f6) 52%-a a témaban nem
vagy nem jol informdltnak tartotta magat, ami
aldtdmasztja kérddivink fontossagat. A hazai és
nemzetkozi vizsgalatok célcsoportjai elsésorban az
altalanos vagy kozépiskoldk didkjai, nem pedig
a feln6tt korosztaly, akik viszont sokat tehetnek
egyénként is azért, hogy kozvetlen kornyezetikben
jobb legyen a levegs min8sége. 324252627

MODSZERTAN

Mindezek tlikrében szerettiik volna felmérni, hogy
a régionkban él6k mennyire tartjak problémasnak
kdzvetlen kornyezetlik levegdjének tisztasagat.
Annak eldontésére, hogy az emberek mennyire van-
nak tisztdban a légszennyezés egészségligyi hatasa-
ival, kérddives informacidgydjtést alkalmaztunk.
A kérddiv elkészitésekor olyan sajat szerkesztési
kérdéseket alkalmaztunk, amelyeknek a segitségé-
vel vizsgdltuk a kitdlt6k ismereteit a térségre
jellemz6, kilonb6z6 légszennyezd tényez6k egész-
ségkarositd voltara vonatkozdan. Az anonim kérd6iv
elején néhany demogréfiai adatot (nem, életkor,
iskolai végzettség) kértlink a kitoltéktdél. Ezt kdve-
téen azt vizsgaltuk, mennyire ismerik az emberek a
légkor természetes Osszetevdit, illetve az esetleges
szennyez8ket. Ezutan azokat az ismereteket vizs-
galtuk, amelyek az egészségkarositd hatdsokra

vonatkoztak. Végul az utolsé kérdésben megoldasi
lehet6ségekre kerestik a vélaszt. Mintavételi
csoportunkat azok az egyének alkottak (korhatar
megkotése nélkil), akik a megosztott kérddivet
onkéntesen kitoltotték. A kérdéiv Osszesen 20
kérdésbdl allt, melyek kozott voltak egyszeres és
tobbszords valasztasi lehetdséget is tartalmazo
kérdések. A kitoltés néhany percet vett igénybe.
Kutatdsunk alapjaul a Google dokumentumok
ingyenes kérd6ivkészitd szoftverének segitségével
gy(jtottink adatokat 2017 decembere és 2019
majusa kozott. A kérdbiv nyilvanosan elérhet6 link-
jét a Facebook kdzosségi oldalon tettiik kozzé olyan
csoportban, amely Miskolchoz, illetve annak
kornyezetéhez kotédik. Az adatok elemzésekor
kizartuk a kiértékelésbél a megkezdett, de nem vé-
gig kitoltott kérdGiveket.

EREDMENYEK

A kérd6iv kitoltését dsszesen 155 dnkéntes kezdte
el, és csaknem az dsszes, 153 valaszadd fejezte
be teljes mértékben, igy ennyi kérddivet vettlink
figyelembe az eredmények értékelésénél. A valasz-
addék mindannyian nék voltak, akiknek életkora
18-56 év kozott valtozott, de 95%-uk a 18-25 éves
korcsoportba tartozott. Az Onkéntesek 81%-a
kdzépiskolai, 10%-a fels6fokl, 9%-a egyéb végzett-
séggel rendelkezik.

A kérd&iv elején azt vizsgaltuk, hogy az emberek
ismerik-e a légkor természetes Osszetevdit alkotd
gazokat. Azt tapasztalatuk, hogy a vélaszaddk mind-
0ssze 4%-a nem rendelkezett megfelel6 informaci-
okkal a [égkor természetes dsszetevdirdl. A valasz-
addk nagyrészt ismerték azokat a gazokat, amelyek
féként az emberi tevékenység hatdsdra jelennek
meg a légkdrben nagyobb mennyiségben, és
98,5%-ban azt valaszoltak, hogy az emberi
tevékenység miatt megndvekedett mennyiségben
jelen 1év6 gazok karos hatdssal lehetnek az emberi
egészségre.

Tobb kérdés vonatkozott arra, hogy ismerik-e a
valaszadok a savas esé fogalmat, és tisztdban van-
nak-e azzal, hogy a savas es6 kozvetlentl, illetve
kdzvetve hatdssal van mind a kornyezetiink, mind
az emberi egészségre. Az emberek 87,5 %-a véli ugy,
hogy a savas es@ is hathat az emberi egészségre.
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Egy tobbszoros vélasztast lehetbvé tevd kérdésben
azt vizsgaltuk, milyen aranyban tartottak felelésnek
ezeket a gdzokat az Uveghazhatds kialakuldasaban.
ElsGsorban a szén-dioxidot (68,2%), valamint a me-
tant (56,5%) tették felel§ssé az Uveghazhatas kiala-
kuldsaért, harmadik leggyakoribb kivalté okként
(39,0%) a halogénezett szénhidrogéneket jelolték
meg, a vizg6zt viszont csak minddssze 18,8%-uk
tartotta fontosnak tényezének ebben a folyamat-
ban. A valaszaddk 75,5%-a gondolta ugy, hogy
Magyarorszagon is észlelhet6 az ézonréteg elvéko-
nyodasanak hatasa, és tulnyomé tdébbségik (95,5%)
tisztdban volt azzal, hogy az dzonréteg elvékonyo-
déasa kozvetlen hatassal van az emberi szervezetre,
és pl. bérrakos elvaltozdshoz vezethet a megnove-
kedett UV sugarzas.

A kovetkez8 kérdéscsoportban azt tanulmanyoztuk,
mennyire kdzismert a szmog fogalma, és milyen
gyakorinak tartjak ezt az emberek, illetve milyen
egészségligyi problémak kialakuldsat kapcsoljak a
szmog megjelenéséhez. A valaszaddk 42,2%-a gon-
dolja Ugy, hogy a szmog csak a nagyvarosokra jel-
lemz8, mig a 57,8%-a lehetségesnek tartja, hogy a
szmog kisebb telepuléseken is kialakulhat.
Egy tobbszords valasztdsos kérdésben az emberek

nagyrészt a levegé szalldportartalmat (84,4%) jelol-
ték meg a szmog f6 kivaltd okaként. A kiilonbozé
gazok kozll a szén-monoxidot gondoltak legtdbben
(59,7%) a szmog kialakuldsaban fontos résztvevé-
nek. Az emberek minddssze 34,5%-a gondolja ugy,
hogy teljesen komolyan kell venni a szmogriaddkat,
mivel kozvetlen kockazatot jelenthet az egészségre
szmogos id@szakban hosszabb ideig a szabadban
tartézkodni.

Avdlaszadok nagyrészt légz8szervi megbetegedése-
ket (asztma, tiddérak, tidégyulladas) jeldltek meg
mint lehetséges szmog-kivaltotta megbetegedések,
illetve kisebb aranyban a keringési problémakat
és a nemz6képesség csdkkenést gondoltdak olyan
betegségcsoportnak, melyben szerepet jatszhat
a leveg mindsége. [1. abra]

Arra vonatkozéan, hogy mennyire veszik komolyan
a szmogriadodkat, a valaszaddk minddssze 35,1%- a
gondolja megfontolanddnak ezeket a figyelmez-
tetéseket, de a tobbség (64,3%), még, ha elgon-
dolkodtatonak is taldlja a helyzetet, nem tarja meg-
oldhaténak, hogy példaul otthon maradjon ilyen
esetben.

1. dbra: A vdlaszaddk véleménye szerint a szmog hatdsdra leginkdbb kialakulo betegségek

Erelmeszesedés

Szivritmuszavar

Asztmas betegek allapotanak romlasa

NemzGképesség csokkenése

Tuddrak

Tud6gyulladas
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MEGBESZELES

A kérdbivben kapott vélaszok kiértékelése alapjan
elmondhaté, hogy a régidban él6 emberek a leg-
tobb terilleten tajékozottak, és fontosnak tartjak a
leveg8szennyezés kérdését, ellentétben az Eurdpai
Unid altal végzett felmérés magyarorszagi adataival,
ahogyan azt a bevezetésben bemutattuk.??
Megdllapithatd, hogy a valaszaddk tdobbsége tiszta-
ban van a levegd szennyezését féként kivalto ténye-
z6kkel. Csak néhany esetben mondhatd e,
hogy nem rendelkeznek elég alapos ismeretekkel,
példaul nem mindenki szamara kozismert, hogy
a légkort természetes dllapotdban kozel 78%-ban

2. dbra: A valaszaddk véleménye sze

nitrogén alkotja, és ehhez képest az un. légszeny-
nyez$ gazok csak kis mennyiségben vannak jelen.
Ezzel szemben pl. az Uveghdzhatds kialakuldsért
felel6s gazok vagy a szmog létrejottében szerepet
jatszd tényezdk esetében nagyon alapos ismeretek-
kel rendelkeztek a valaszaddk. Az ilyen jellegl
kérdésekre tobb olyan értékelést taldltunk, amelye-
ket 10-16 év gyermekeknél végeztek, igy az Ossze-
hasonlitdas nem célszer( a feln6ttek korében végzett
felméréssel. Az Eurdpai Unio altal a témaban készi-
tett nemzetkozi felmérés — melyben 29 orszag vett
részt — vizsgdlja, hogy az emberek mennyire tartjak
felel6snek a leveg@szennyezést a kilonboz8 meg-

betegedésekért.??

rint a szmog kialakuldsat leghatékonyabban

csGkkentd tevékenységek

Nem égetiink el f(itési szezonban minden éghetd anyagot.

Flitéskorszer(sitési palyazatok kritériumi
listdjanak bévitése nem csak a varosokban.

Szmogmaszkot hasznalunk.

Csokkentjik a fosszilis tizel6anyagok haszndlatat.

Nem égetiink avart.

Nem hasznaljuk a gépjarmuviinket.

Nem sportolunk a szabadban (pl. kerékparozas, futas).

Csokkentjik a szabadban tartézkodas idejét.

Nem szellztetlink.
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Az eurdpai orszagok lakoi 90%-ban tartottak felel§s-
nek a leveg6szennyezést a kilonbdzd légzbszervi
megbetegedésekért — kilondsen az asztma eseté-
ben — amely valamivel alacsonyabb értéket mutat
a valaszadoink korében (78%), de szintén ezt
gondoljak a legf6bb egészségi kockazatnak. Azt a
lehet6séget, hogy a kardiovaszkuldris megbetege-
désekben komoly szerepet jatszhatnak a levegd
szennyez$ anyagai, az eurdpai orszagokban atlag-
ban 89%-ban, mig az altalunk megkérdezettek ezt
mindossze 27,4%-ban tartjdk valdszinlinek. A minta
szerepldi tisztdban vannak azzal, hogy f6leg a fosszi-
lis tizel6anyagokkal fltés és a forgalom nagymér-
tékl megnovekedése mar a kisebb teleplléseken is
érezteti a hatdsat, féleg a téliidészakban. A megkér-
dezett személyek fontosnak tartjdk a személyes
felel6sség kérdését is. A szmog csokkentésére a
2. dbran lathatok a legtdbb szavazatot kapott meg-
olddasok.

KOVETKEZETESEK

A kérddivet kitolt6k valaszai alapjan megallapithato,
hogy a valaszaddk tobbsége tajékozott a levegd-
szennyezés kérdésében, ennek ellenére hasznos
lehet felvildgosité elGaddssorozat szervezése az
esetleges félinformaciok és az informaciéhidnyok
javitasa céljabdl. Fontos lenne mar ebbe a prog-
ramba a kozépiskolasokat és egyetemistdkat is
bevonni, adott esetben akdr projektfeladatok

HIVATKOZASOK

segitségével, mig a feln6tt korosztalyndl frontalis
jellegl tudomanynépszer(sité el6adas célszer(ibb-
nek tlnik, mely megvaldsitdsaban példaul a mdve-
I6dési hazak vagy konyvtarak bevonasa jelenthetne
segitséget. llyen kezdeményezés segithet abban,
hogy az emberek egészségtudatosabban élhesse-
nek, és tdbb informacidval rendelkezzenek arra
vonatkozéan, hogy mely tényez6k fenyegetik legin-
kabb egészségiket példaul a levegbszennyezéssel
kapcsolatban. Segithetne abban is, hogy az embe-
rek tisztaban legyenek azzal, mit tehetnek 6k maguk
annak érdekében, hogy mind a sajat kozvetlen
kérnyezetiikben, mind a kérnyez8 nagyobb terile-
teken segithessék a levegl szennyezésének korlato-
zasat, és ez altal a sajat és gyermekeik, unokaik
egészségét megdvhassak a levegbszennyezés karos
hatasaitdl.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet mondunk mindazoknak, akik a kérddiv
onkéntes kitoltésével segitették munkankat.

A cikkben ismertetett kutatémunka az EFOP-3.6.1-
16-00011 jell ,Fiatalodd és Megujuld Egyetem —
Innovativ Tuddsvaros — a Miskolci Egyetem intelli-
gens szakosodast szolgdld intézményi fejlesztése”
projekt részeként — a Széchenyi 2020 keretében —
az Eurdpai Unidé tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis
Alap térsfinanszirozdsaval valdsul meg.
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Summary:

Introduction: In Hungary vaccination against Hepatitis B is mandatory in 7th grade
(age 12-13) and is given by the school doctor. In this pilot study, following the best
practices for patient-centered communication, a program was organized when the
school doctor met the classes prior to immunization for an interactive conversation.
The aim of the program was to minimize the possible fears of the students about
vaccination, to seek their assent to immunization, to get the adolescents involved in
disease prevention, and to expand the protective effect of immunization by means
of health education. Indirect aims were to facilitate responsible health behaviour and to
improve vaccine adherence in the future. In association with the immunization against
Hepatitis B, the program was focused on protecting the liver and health generally. With
the active participation of the students and a natural flow of questions several issues
of health protection were reached.

Method: To evaluate the success of the program described in the article, a questionnaire
was used.

Results: Participation on the evaluation 8, 20 and 32 months after the program was 85%,
65% and 30% respectively, showing that it has reached the attention of the adolescents.
On the question how the program influenced their attitude towards immunization, 63%
of the answers indicated positive effect, 33% negated any change in attitude and 4 %
had remaining questions or was still stressed about the immunization.

Conclusion: At the mandatory vaccination of 7th graders against hepatitis B by the
school doctor, the school setting provides efficient circumstances for interactive
communication; vaccination against hepatitis B provides a unique starting point for
health education. The pilot study has demonstrated that the program was able to raise
the adolescents’ interest in topics of health protection with a lasting memory and
that it could facilitate their assent to immunization. However, it has also proved that
adolescents can be often stressed - and do have questions - about immunization and
emphasises the need for programs to alleviate their stress and to answer their ques-
tions. It might be an important factor to prevent vaccine hesitancy and improve vaccine
adherence in the future.

Keywords: health education; primary prevention; vaccine adherence; adolescent;
school health care
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Magyarorszagon a Hepatitis B elleni véddoltast iskolai kotelezé kampanyol-
tds keretében 7. osztdlyos tanuldknak (12-13 éves kor) adjak az iskolaorvosok. Ebben
a probakutatasban a paciens-kdzpontd kommunikacio legjobb gyakorlatat kbvetve olyan
programot szerveztlink, melyen az iskolaorvos az oltas el6tt egy interaktiv beszélgetésre
talalkozott az osztéllyal. A program céljai voltak, hogy minimalizalja a tanuldk lehetséges
félelmét az oltassal kapcsolatban, hogy megnyerje az 6 tudatos beleegyezésiiket az
oltdshoz, hogy bevonja a fiatalokat a betegségmegl6zésbe, és hogy kiterjessze az immu-
nizacié védd hatdsdt az egészségnevelés modszere altal. Indirekt célok voltak, hogy
elGsegitse a felelds egészség-magatartast és javitsa a jovébeni oltas-elfogadast. A Hepa-
titis B oltashoz kot6d6en a program fokusza a maj és altaldban az egészség védelme volt.
A didkok aktiv részvételével és a kérdések osszefligg6 lancolatdval a program az egész-
ségvédelem szamos teriletét érintette.

Madszer: A cikkben leirt program eredményességének vizsgalatara kérddives felmérést
hasznaltam.

Eredmények: A kérdGives felmérésben vald részvétel 8, 20 és 32 hénappal a program
utan 85%, 65% illetve 30% volt, ami azt mutatja, hogy sikertlt felkelteni a didkok figyel-
mét. Arra a kérdésre, hogy hogyan befolyasolta a program az oltdshoz valé hozzaalldsu-
kat, a valaszok 63%-ban pozitiv hatdast mutattak, 33% tagadta, hogy valtozott volna
a hozzaadllasa, 4%-nak tovabbi kérdései maradtak, vagy igy is stressznek élték meg az
oltast.

Kovetkeztetések: A 7. osztalyosok Hepatitis B elleni kampanyoltasa soran az iskola haté-
kony kornyezetet teremt az iskolaorvossal valé interaktiv kommunikaciora; a Hepatitis B
elleni véddéoltas egyediilallé kiinduldpontot nyljt az egészségneveléshez.

A prébakutatds bebizonyitotta, hogy a program felkeltette a didkok érdekl6dését az
egészségmeglrzés témajaval kapcsolatban maradandd emléket hagyva, és el6segitette
a véddoltashoz vald tudatos beleegyezésiiket. Azt is igazolta azonban, hogy a serdilék
sokszor stresszként élik meg a védGoltast és kérdéseik vannak ezzel kapcsolatban.
Nyomatékositja tovabba olyan programok sziikségességét, amelyek ezt a stresszt csok-
kentik, és a felmertlé kérdéseket megvalaszoljak. Utébbi fontos tényez6 lehet a
jovBbeni oltasellenesség megel6zésében és az oltasi hajlanddsag javitasaban.
Kulcsszavak: egészségnevelés; elsédleges megel6zés; oltasi hajlanddsag; serdils; iskola-
egészségligy

INTRODUCTION

In Hungary vaccination against Hepatitis B is
mandatory in 7th grade (age 12-13) and is given by
the school doctor. Following best practices for
patient-centered communication, in this pilot study
the doctor met the classes prior to immunization for
an interactive conversation.! The aim was: (1) to

minimize the possible distress of the students about
vaccination, (2) to seek their assent to immuniza-
tion assuming their responsibility, (3) to get the
adolescents involved in disease prevention, and

(4) to expand the protective effect of immunization
by health education.? Indirect aims were to facili-
tate responsible health behaviour and to prevent
vaccine-hesitancy in the future.

METHOD

Time was set aside for 7" grade classes to meet the
school doctor for interactive communication prior
to immunization against Hep B.
Key features of the program are:
- relaxed interactive communication in home-
room class;
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- linked to scheduled vaccination — therefore
the information is serving students, not
pushed upon them unreasonably;

- the point of view along the conversation is
protecting the liver and health generally;

- not constrained to a narrow topic, rather
put in a wider context;

- students might drive the conversation;

- by a natural flow of questions several issues
of health protection could be reached;

- appreciating scientific and societal achieve-
ments puts individual efforts and sacrifices
in a wider context

As outlined in Figure 1 immunization against
Hepatitis B provides a great opportunity for health
education.

Figure 1: Topics of prevention in association with immunization against Hepatitis B

TOPICS OF PREVENTION IN ASSOCIATION WITH
HEPATITIS B IMMUNIZATION

.

liver & Poisoning
diseases

N

Hep.A

piercing,
tattoos
Source: own elaboration

Detailed description of the program

| meet the students in a homeroom class to inform
them about the due vaccination. After calming their
possible distress, | use this opportunity to talk with
them. Hep B gives a unique starting point for health
education considering that it affects the liver. To call
the attention of the kids and make the conversation
rewarding for them, | start asking questions, that
they might be able to answer, such as

“What is the target organ of Hepatitis B?”; ,Where
is the liver?”; ,What does it do for us?”; ,,Can we live
without it?” — we collect all the good answers.

ight
— — — - o e

cost-benefit historical

based achievements

HepB B pody fids @ sTD's & ' /
‘-_________ -

Depending on interest or possible experience we
might cover some of the symptoms of liver diseases
at this stage, or progress to the next topic, namely
,What else can harm this important organ?” Usually
they answer ,alcohol” — using an existent
knowledge from earlier source. We might talk a bit
about the risks and epidemiological significance of
alcohol, and the possible toxic effect of black-
market medications and poisons but need to go
further to collect other possible harms. Mentioning
the similarities of “non-alcoholic” fatty liver, brings
the risk of significant overweight into our view.
The next field of interest might be ,, What infections
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target the liver?” Some children might have had
mononucleosis before, so we might touch on that,
or someone might have received immunization
against Hepatitis A for traveling. It is worth compar-
ing the entrance route and the course of disease in
case of Hepatitis A and Hep B. | tend to ask: ,What
might the reason be, that vaccination is mandatory
against the B, while not against the A virus?”. On
one hand it takes us to see that vaccination is a cost-
benefit decision, and on the other hand calls atten-
tion on the importance of clean water and toilette
hygiene in case of Hepatitis A. Focusing more on
Hepatitis B we talk about the infectious risk of
unprotected sex, and some other sexually transmit-
ted diseases (STD). We appreciate that now the
HPV vaccine can prevent cervical cancer. | am open
allalong to answer their questions as they arise, and
to spend some more time on topics they are inter-
ested in, but | also gently guide the conversation to
raise awareness of several issues of prevention.
| find it important to appreciate the achievements
of medicine in safer blood and organ donation since
the screening for Hepatitis B, Hepatitis C and HIV
are available. Nowadays as piercing and tattoos are
considered cool amongst a lot of the youngsters,
it is worth mentioning that needles used during
those procedures should also be sterile. We do not
finish the topic of liver diseases without pointing
out, that one might suffer it due to unpreventable —
congenital, autoimmune - reasons, and sick people
should never be blamed!

The conclusion however is quite clearly that it is
certainly worth preventing what can be, and in this
respect to get vaccinated against Hepatitis B and
HPV are good decisions.

Usually questions like whether the prick is painful,
and some other concerns — had been answered
already at the start, but as we get to the point of
vaccination again, they might be ready to ask some
more questions about it. The fact that the vaccine
only contains recognisable particles, not the whole
virus is important for them to know, as well the
mechanism, how it only stimulates the defensive
forces of their own body. Time allowing, we might
talk a bit about the history of vaccination, but

certainly appreciate the victory of eradicating small-
pox, and making Europe free of polio.

Figure 1 described health education program has
been ongoing for 5-6 years in certain schools of
Budapest 2™ district. In a few instances, due to
practical issues, the program was held not at the
optimal time (prior to the fist dose) but soon after
the first dose of the two-dose vaccination series
against Hepatitis B.

EVALUATION

To evaluate the effectivity of the program, | asked
the students in four classes of 7™ graders, four
classes of 8™ graders and two classes of 9" graders
tofillin a questionnaire about the program they had
received in 7" grade. The 7" graders were asked
8 months after the program, the 8" graders
20 months after it, the 9™ graders 32 months after
it. The questionnaires were handed out by home-
room teachers accompanied by a letter asking
anonym participation, they were collected also by
the homeroom teachers.

The questionnaire consisted of nine questions; of
those five were yes-or-no and multiple choice that
did not require much effort; four questions were
asking about factual knowledge in an elaborative
way, but allowed quick yes or no answer as well
(Do you know, against what... Do you remember ...).
See Appendix for the full questionnaire.

The first question — “Have you participated in 7"
grade on a talk with me about the immunization?
Y / N” —was to rule out those who might have been
absent on the day of the program, but it was also
giving an easy way out for any student reluctant to
spend more time on the questionnaire. This way
participation in the questionnaire can be assumed
voluntary, and already a sign of achieved attention.
There were 205 appraisable questionnaires from a
total of six classes. 85% of the 7th graders (8 months
after), 65% of the 8" graders (20 months after), and
30% of the 9" graders (32 months after) answered
most of the questions. [Figure 2]
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Figure 2: Participation in questionnaire. Source: own elaboration

Participation in questionnaire
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On the question: ,Do you remember the topics
we talked about?” the ,yes several things” answer
was chosen by 28 of 110 7% graders, 7 of 76 8" grad-
ers, and 1 of 18 9" graders; the answer: ,traces”
was chosen by 61 of 110 7™ graders, 34 of 76 8"
graders and 9 of 18 9'" graders; the ,hardly at all”
answer was chosen by 21 of 110 7" graders, 35 of
76 8" graders and 8 of 18 9" graders. [Figure 3-5]

8th grade

9th grade

headcount included in study

On the question: ,,Did you find it interesting?” in 8"
and 9™ grade there was no significant difference
between the numbers of yes and no answers,
in 7" grade more students answered ,yes” on the
question. [Figure 6-7]

Figure 3-5: Recall of the topics talked about

7th graders
Remembering

>

m several things = traces

hardly at all

Source: own elaboration

On the question: ,Have you received further infor-
mation about health protection?”, in 7™ and 8%
grade there was no significant difference between
the numbers of yes and no answers, in 9 grade
more students answered ,no” on this question.
[Figure 6-7]

8th graders
Remembering

m several things = traces

hardly at all

9th graders
Remembering

/

m several things m traces

hardly at all

On the 4™ question: “Has the program influenced
your attitude towards immunization?”, 27% chose
the answer: “I got more consciously convinced of
the benefit of vaccination” 22% chose: ,it made me
realise that vaccination is a good decision” 13%
chose: it reduced my distress”, 4% chose: , | had re-
maining questions, | was still stressed”, and 33%
chose: ”it has not influenced my view”. [Figure 8-11]
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Figure 6-7: Degree of interest and acknowledgement of further information
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Figure 8-11: Feedback on overall influence

Influence overall

7th graders

W | got more
conciously
convinced of the
benefit

H it made me
realize that it is
certainly a good
decision
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M | got more conciously convinced of
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M it made me realize that it is
certainly a good decision

M it reduced my distress
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still stressed
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8th graders

W | got more
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H it made me
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M it reduced my
distress
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9th graders

10

Source: own elaboration

Measuring factual knowledge was not a priority.
4 questions about factual knowledge could be
answered in an elaborative way, but allowed quick
yes or no answer as well (“Do you know, against
what... Do you remember ...”). To evaluate these
answers, | used a scoring method, where ,yes”
answer on minimum two questions gained 1 point
maximum, correct factual answers earned one

W | got more
conciously
convinced of the
benefit

H it made me
realize that it is
certainly a good
decision

M it reduced my
distress

point each. Most of the students did not make the
effort to elaborate on the answers, only written
,yes” or ,no” on,do you know ...? ,do you remem-
ber? “questions. Exclusively ,yes” answers gained
only 1 point. The average score was best in 7" grade
- 2 points. [Figure 12]

Figure 12: Factual knowledge score
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DISCUSSION

Voluntary participation on the evaluation of the
program shows that it has reached the attention
of the adolescents. In 7" grade 8 months after the
program 85%, in 8" grade 20 months after the
program 65%, and in 9" grade 32 months after the
program 30% filled in the questionnaire.

On the question: ,, Do you remember the topics we
talked about?” one quarter of the 7 graders
(8 months later) answered ,,yes several things”, and
although the proportion decreased in 8" and 9"
graders, one of the 9™ graders still felt to have
strong memories about the program 32 months
later. Overall most students responded to remem-
ber traces at least, although the proportion of those
answering ,hardly at all” has increased significantly
in 8" and 9" grade.

Whether the program has influenced the students’
attitude towards immunization, the biggest propor-
tion, 33% of the adolescents answered that it did
not influence their view. They were clearly already
convinced about its value before the program, in
addition to the 27% who appreciated the program
by answering: “I got more consciously convinced of
the benefit of vaccination”.

That 22% of the students who answered: ,it made
me realise that vaccination is a good decision” and
the 13% who chose: it reduced my distress” illus-
trates the effectiveness of the program in increasing
knowledge and buy-in for vaccination.

Sadly, there was still 4% who chose: ,| had remain-
ing questions | was still stressed”. It could perhaps
be explained by some cases of misfortunate logis-
tics, when the program was not held before, but
soon after the first vaccination of the 7 graders.
It also proves that adolescents can be stressed and
do have questions about immunization and empha-
sises the need for programs to alleviate the stress
and answer the questions.

The questions : ,,Did you find it interesting?” and
,Have you received further information about
health protection?” - have not gained significant dif-
ference between the number of “yes” and “no”

answers apart from that on the question: ,,Did you
find it interesting?” There were more “yes” than
“no” answers in 7" grade, and on the question
,Have you received further information about
health protection?” there were more “no” than
“ves” answers in 9" grade. Both features could be
a sign of internalization of knowledge over time,
however it is only hypothetical.

Evaluating factual knowledge was not a target.
Answering questions concerning these, required
more effort, and most students settled rather for
an easy yes or no, therefore no valid conclusion can
be drawn from these questions.

CONCLUSIONS

Following the criteria of patient-centred communi-
cation in the context of immunization of adoles-
cents can have multiple beneficial effects. At the
mandatory vaccination of 7™ graders against hepa-
titis B by the school doctor, the school setting
provides efficient circumstances for interactive
communication; vaccination against hepatitis B
provides a unique starting point for health educa-
tion. Using the described method, several topics
of disease prevention can be reached by a natural
flow of questions, where sometimes the students
can drive the conversation.

The pilot study has demonstrated that the program
was able to raise the 7" graders’ interest in topics
of health protection with a lasting memory and that
it could facilitate the assent of students to immu-
nization. It proves however that adolescents can be
stressed and do have questions about immunization
and emphasises the need for programs to alleviate
their stress and answer their questions. It could also
help to prevent parental vaccine hesitancy in the
future.

Although indirect and long-term effects cannot be
measured, results of the study provide ground to
believe that the program had been effective to get
the adolescents involved in disease prevention and
to facilitate responsible health-behaviour.
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APPENDIX
Hello,

I'd like to ask you to fill in the questionnaire on the other side of this page. I'd like to know how useful it
was for you to participate on our talk about the immunizations at the beginning of 7" grade. Mostly you
will have to circle one answer in a multiple choice, but at a few you could answer with your own words in
case you remember, and that would be extra help for me. Write down also in case you have any further
suggestions! You don’t have to give your name but give your class please.

Thank you!
1. Have you participated in 7th grade on a talk with me about the immunizations? Y /N
2. Did you find it interesting? Y /N
3. Do you remember the topics we talked about? a. yes several things b. traces c. hardly at all
4. Has the program influenced your attitude towards immunization?

a. |got more conciously convinced of the benefit of vaccination
b. it made me realise that vaccination is a good decision

c. itreduced my distress

d. | had remaining questions, | was still stressed

e. ithas notinfluenced my view

5. Do you know, against what diseases you were immunized in 7th grade?

6. Do you remember about which organ - the role and diseases of it — we were talking of?

7. What routes of infection were we talking about?

8. Do you know the mechanism of protection by immunization? Why is it needed for the
vaccination to be repeated?

9. Have you received any further information about health-protection apart from those about
the immunization? Y /N
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Komplex iskolai egészségnevel6 program a COM-B
modell tikrében

Introduction to a complex school-based health education program
from the COM-B model’s perspective

Szerz6k: Eorsi Daniel® B4, Herczeg Vivien®, Arva DorottyaS, Terebessy Andras®

a: Semmelweis Egyetem AOK, Balassagyarmati Egészségneveld Program, b: Semmelweis

Egyetem, |. szamu Gyermekgydgydszati Klinika, Balassagyarmati Egészségneveld Program,

c: Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézet, Balassagyarmati Egészségnevels
Program
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Osszefoglalé: A biztonsigos egészségmagatartasra vald nevelés szempontjabdl a serdiilkor
kiemelten fontos id6szak. Jelen tanulmanyban egy komplex, pedagdgiai, ifjusdgpszicholdgiai
és orvos-szakmai szempontok mentén fejlesztett, kortarsoktatason alapulé iskolai egészség-
nevel8-programot mutatunk be a COM-B modell tikrében. A COM-B modell szerint a viselke-
dést (behaviour — B) befolyasolé tényezéket alapvetéen harom csoportba lehet rendezni, ezek
a képesség (capability — C), a lehet6ség (opportunity — O) és a motivacidé (motivation — M).
Programunk, a Balassagyarmati Egészségnevel§ Program kiemelt hangsulyt fektet a célcsoport
tagjainak tudasbdévitésére (C), a pozitiv egészségmagatartast elémozditd kérnyezet megte-
remtésére (O) és jutalmazdson, valamint személyes interakciokon keresztil a motivacio
mélyitésére (M).

Kulcsszavak: iskolai egészségnevelés; kortarsoktatds; COM-B modell; gamifikacio;
serdul6kor

Summary: Adolescence is a very important period in terms of education for safe health behav-
jour. The present study introduces a complex school-based health education program
developed along pedagogical, youth-psychological and medical aspects, based on peer
education, presented from the COM-B model’s perspective. According to the COM-B model,
the factors influencing behaviour (B) can be grouped into three categories basically: capacity
(C), opportunity (O) and motivation (M). Our program, the Balassagyarmat Health Education
Program puts a special emphasis on expanding the knowledge of the target-group members
(C), developing an environment that promotes positive health behaviour (O) and deepening
motivation (M) through rewarding and personal interactions.

Keywords: school-based health education; peer education; COM-B model; gamification;
adolescence
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BEVEZETES

Az egészség meglrzésének és a betegségek meg-
el6zésének szempontjabdl a kornyezeti, genetikai-
biologiai és tarsadalmi tényezdk, valamint az
elérhet§ egészséglgyi elldtdas mindsége mellett
kiemelkedd jelent6sége van az emberek életmaodja-
nak. Az egészséget alakité hatdsok kdzul az életmaod
a klasszikus Lalonde-jelentés! és a legtdbb, azota
keletkezett elemzés szerint is 43%-os sullyal szere-
pel (mikdzben a teljes egészségigyi ellatd rendszer
stlya 11% csupan).>® Orvendetes mddon szerte
a vildgon és Magyarorszagon is egyre nagyobb
figyelmet kap az egészségnevelés, azaz az egyén és
a kozosség tudasanak, egészségmagatartdsanak
oktatasi mddszerekkel valé fejlesztése.*

Az iskolai egészségnevelés jelent8sége

Minden cselekedetlinknek hatdsa van az egészsé-
glnkre. Egészségmagatartds alatt az egészségiink
meglrzésére, helyredllitdsara iranyuld tevékenysé-
geink Osszességét értjik. Szokdsaink egész életiink-
ben alakulnak, ezért barmely életkorban van |étjo-
gosultsaga az egészségnevelésnek — am a legtobb
program a gyermek és serdllé korosztalyt célozza.
Ovodaskorban a kockazati tényez6k koziil a kiegyen-
sulyozatlan taplalkozas és a passziv dohdnyzds van
a figyelem kdzéppontjaban, ezért ebben az id6szak-
ban elsdsorban jatékos, interaktiv formaban meg-
kezdhetjik a higiéniai és kiegyensulyozott taplalko-
zasfokuszu, valamint a dohdnyzasellenes egészség-
nevelést. Az altalanos iskoldsok kérében lehetéség
nyilik az elméleti kdzpontu oktatdsra, példaul az
egészségkockazati magatartasformak karos hatasa-
inak ismertetésére. A serdild korosztaly életében
mar szinte valamennyi, hosszU tavon relevans
egészségmagatartdsi tényez6 jelen van, ezért a
7.-12. osztélyos célcsoport korében mindenképp
komplex, tobb témat feldlel6 egészségnevelési
programok elinditdsara kell torekedni. Magyar-
orszagon jogszabaly hatdrozza meg az iskolai egész-
ségfejlesztés keretrendszerét. A teljeskorl iskolai
egészségfejlesztésrél (TIE) szold rendelet szerint
a megfelel§ iskolai egészségnevelés — a kampany-
szerl programokkal ellentétben — folyamatossagra
torekszik, és széles korben igyekszik bevonni a
kdznevelés résztvevdit, igy az adott iskola minden

tanuldja, a teljes tantestllet, a szUl6k és az iskola-
fenntartd bevondasat is célozza.®

Serdll6fékuszu egészségneveld programok
jellemzaGi

Az iskolai egészségneveld programok tematikdja,
modszertana igen szertedgazd, és — amennyiben
volt hatékonysagvizsgdlat — hatékonysagukkal kap-
csolatban is jelent&sen eltéré adatokat kozdlnek
a tanulmanyok.

Témadk

A nemzetkdzi irodalomban szamos egészségneveld
programmal taldlkozunk, melyek fokuszaban tobb-
nyire a szexualis egészség, a HIV-megel§zés, illetve
a dohdnyzds és a kdaros szerhasznalat megel&zése
all. 2678910 Eovéb elterjedt témdk az asztma, az
egészséges étrend, fert6zések és antibiotikum-
hasznélat, illetve a kézmosdas jelentsége.? el6bb Az
itthon megvaldsult programok kézul is a legtobb a
szexualis egészségnevelést a dohanyzas, az alkohol-
és drogfogyasztas megel6zését, valamint az egész-
séges taplalkozds és a fizikai aktivitds fontossagat
hangsulyozza. Akadnak olyanok, amelyek egy-egy
konkrét témat allitanak kozéppontba (pl.: HAPPY
vizprogram a vizfogyasztas'’, a T.E.S.I. a fizikai
aktivitas jelent&ségét emeli kit?), a legtébb program
azonban az el6bb emlitett témak kozul tobbet is f
elolel (a teljesség igénye nélkil: Shapiro??,
D.A.D.A.**, ELLEN-SZER™, Egészséges testben, |élek-
ben program?®, TanTudsz!®, a Debreceni Egyetem
egészségneveld programjal’). A kdznevelésben
zajlo egészségnevelést szabdlyozd rendelet is teljes
kord, valamennyi f6 egészségkockazati tényezd
befolydsoldsdra irdanyuld iskolai egészségfejlesztést
(TIE) ir el®.>18

Mddszertan

Altaldban az egészségfejlesztés és ezen belill az
egészségnevelés alapvetéen nem kivilrél beavat-
kozast jelent, hanem az adott kdzdsségben mar
fellelhet6 sajat eréforrasok (tudas, valtozasi motiva-
cid, mar meglévl egészségvéds magatartdsminta-
zatok) mobilizaldsa, valamint az egészségmagatar-
tasra vonatkozd kdzosségi normak pozitiv irdnyud
befolydsoldsa is rendkivil fontos.
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Oktatasmaddszertan alatt valamennyi oktatdsi célu,
az oktatdék és a didkok kozott létrejové interakcid
Osszességét értjik. Az oktatds torténhet személye-
sen, valamint online fellleten. EI6bbi soran szemé-
lyes kapcsolat jon létre az oktatd és a hallgato
kozott. Az online tér fontossdga egyrészt abban
rejlik, hogy az informaciok jelentds részét az inter-

neten szerezzik, masrészt technikailag is kdnnyeb-
ben, gyakrabban lehet ezen a csatornan kommuni-
kalni. Mindkét formaban lehet az oktatds frontalis
(egyiranyt), ahol a hallgatd passziv szerepld, vagy
lehet interaktiv, ahol a befogadd aktiv szerepbe
kertl. Az ebbdl adddo oktatasi helyzet-tipusokra az
1. tablazatban adunk meg példakat.

1. tdbldzat: Oktatdsi helyzetek tipusai

Személyes Online

Frontalis
Interaktiv

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai egészségnevel§ programokat bemutatd
irodalomban a konkrét oktatdsmddszertan kis
mértékben, illetve egydltalan nem tisztazodik.
Vannak olyan kozlemények, ahol tabldzatban gyij-
totték dssze a tantervet és az érdkkal elérni kivant
hatast, de a konkrét érai feladatokrél nem esik sz6
(pl.: Listen Up! projekt, Dél-Afrika®®). Mashol kilsé
hivatkozédssal érhet6 el a tanrend (pl.: Teen
Prevention Education Program, USA®), a beavatko-
zas konkrét modjanak megjelélése nélkdl. Ritka
az olyan tanulmany, ahol részletesen leirjak, hogy
pontosan milyen aktivitdsokban vehettek részt a
didkok (pl.: e-Bug interaktiv tudomanyos show,
Egyesult Kiralysag?).

Az oktatdsmoddszertannal kapcsolatos részleges
informaciéhidnynak az lehet a magyardzata, hogy a
terjedelmi korlatok kovetkeztében a mddszertant
nehéz igazan részletesen megfogalmazni, mikézben
a tudomanyos irodalom sajatossagai miatt a kuta-
tasi adatokat jobban értékelik az olvasdk a modszer-
taniismertet6knél. Azonban mindez odavezet, hogy
egy Uj egészségnevel§ program fejlesztése soran
nehéz dsszegyl(ijteni a célcsoport egészségmagatar-
tasat hatékonyan befolyasolni képes intervencidkat.

Kortarsoktatds

A kortarsoktatds elvét gyakran alkalmazzak egész-
ségnevelési programokban.>®&910.20 Ennek Iényege,
hogy az egyének a hozzajuk hasonld életkory,
de magasabb képzettségl oktatdk segitségével
tesznek szert tudasra, sajatitanak el bizonyos
készségeket. Ez a pedagdgiai mddszer tipikusan
fiatalok korében ajanlott, de egyéb, sajatos

Egészségneveld elGadas

Csoportmunka

E-learning tananyagok

Online kviz

kozosségi helyzetekben is indokolt lehet, példaul
emelkedett HIV-rizikdval é16 csoportok esetében.?
A modszert aldatdmaszto egyik legfontosabb, legtob-
bet idézett elmélet Bandura szocidlis tanuldselmé-
lete (social learning theory). A kognitiv pszicholdgia
fejl6désében is sarokkének szamito, ,modelltanu-
las-elmélet”-nek is nevezett megkdzelités szerint Uj
viselkedésmddokat a kivanatos mintdul szolgald
masik személy megfigyelésével, utdnzasdval tudunk
elsajatitani akkor, ha hozzad hasonlénak éljik meg
magunkat, azonosulni tudunk vele. Az elmélet a fel-
néttkori tanuldsra is érvényes, azonban a gyerme-
kek, fiatalok tanuldsi folyamatainak megértését
hangsulyozottan szolgalja.?2?

A kortarsoktatasnak szdmos el6nye van a hagyoma-
nyos pedagdgiai médszerekhez képest, ugyanakkor
kritikdt is  megfogalmaztak vele kapcsolat-
ban.%6891020 Ezeket g 2. tabladzatban foglaljuk dssze.

Hatékonysdg

Mind a nemzetkozi, mind a hazai iskolai egészség-
fejlesztési programok vonatkozdsdban jellemzd,
hogy a hatékonysaguk vizsgdlatara ritkan kerdl sor,
mikozben tudhatd, hogy mindenfajta intervencio
szerves részét kell, hogy képezze a visszacsatolds,
a beavatkozds eredményességének ellenérzése.
Ezen adatok fényében nyilik lehet8ség ugyanis az
intervencio értékelésére, tovabbfejlesztésére, a
sziikséges véltoztatasok megtételére.® A kisszamu,
hatékonysagot vizsgald tanulmanyok eredményeit
Osszesit6 tanulmanyok pozitiv vagy vegyes eredmé-
nyekrél szamolnak be.”?*
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2. tabldzat: A kortdrsoktatds elényei és hdtranyai

ELONYOK HATRANYOK

- a didkok a hasonlé életkor miatt jobban
tudnak azonosulni oktatdéikkal

- a didkok kortdrsaikra hitelesebb informacioé-
forrasként tekintenek, mint az id6sebbekre

- a kortarsoktatokkal bizalmasabb kapcsolatot

tudnak kialakitani, a tabunak szamité téma-

korokrél konnyebben tudnak velik beszél-

getni (pl. kabitdszer-haszndlat, szexualitas)

optimalis esetben a kortarsoktatdk pozitiv

példaképekké is valnak szamukra

a kortarsoktatok egységes felkészitést kap-

nak a program elején, igy ugyanazt a szem-

pontrendszert képviselik az oktatas sordn

a folyamatos kapcsolattartas gyakori jel-

lemz8, ami szintén segiti a bizalom kialakula-

sat és elmélyitését, ezaltal noveli a program

hatékonysagat

az 6rakra vald felkészilés kozben maguk is

Uj ismeretekre tehetnek szert, mélyithetik

kordbban megszerzett, egészséggel kapcso- | - el&fordul, hogy nem érzik megfele-

latos tudasukat |6en felkészlltnek magukat

- hozzédllasukra, magatartasukra és életmad- nem tudnak professzionalis szakmai
jukra is pozitiv hatdssal lehet segitséget nyujtani

- javithatja onértékelésiket gyakran tul sokat varnak el téluk

- az oktatdk nem rendelkeznek szakké-
pesitéssel, ezért egyes specialis kér-
désekben a didkok nem jutnak
professzionalis szakmai segitséghez

- a kortarsoktaték nem képzett peda-
gogusok, ezért bizonyos nehéz cso-
porthelyzetek kevésbé oldddnak meg

A befogaddk
szemszOgébdl:

A kortarsoktatok

szemsz0gébdl: ) ; e e . L
g - fejleszti kommunikacids és szocidlis készsé- - sokszor nem tisztazott a hatdskorik
geiket - el6bbiek miatt megélhetik a ,nem va-
- segit6 foglalkozasra iranyuld képzésben gyok elég j6”, ,nem vagyok eléggé
részt veve kortdrsoktatdk szamara az kompetens” érzést
oktatasi helyzet modellezheti a segitéi
kapcsolatot
. - koltséghatékony modszer - a kortarsoktatok toborzdsa nehézsé-
Fenntarthatdsag ) p - s .
it s - oktatasi kornyezetben kedvezd toborzasi, gekbe Utkozhet a tanulményaikbdl
szempontjabol:

mozgdsithatdsagi viszonyok adoddan

Forras: sajat szerkesztés

COM-B — modell az iskolai egészségnevelésben

A COM-B a képesség (capability), lehetdség (oppor-
tunity), motivacid (motivation) és viselkedés
(behaviour) szavak angol megfelelSibdl kialakitott
akronima. Az emberek viselkedését magyardzd
COM-B modellt Michie és munkatarsai dolgoztak
ki 2011-ben, szintetizadlva szamos, akkor ismert,
viselkedésvdltozast leird elméletet. A modell hivat-
kozottsdga magas, magyar forditdsa Vitrai és
Kimmel 2015-6s tanulmdnyaban szerepel el6-
sz6r.2>%027 Az elmélet szerint az emberek magatar-
tasat, és igy egészségmagatartdsat is szamtalan
tényez6 befolydsolja, ezek azonban hdrom

csoportba rendezhetdk: képesnek kell lennink a
cselekedetre, lehet8ségink kell, hogy legyen r3,
és motivaltnak kell lenniink a megtételére. Erdekes-
ség, hogy a modell hatterében allé6 megfontolasok
kozul az egyik az amerikai bintetd jog, melynek
értelmében hdrom dolgot kell bizonyitani ahhoz,
hogy az egyént blindsnek nyilvanitsak: volt-e
eszkdze, illetve képessége az elkdvetésre, volt-e ra
lehet8sége, és volt-e inditéka.?*

A COM-B modellben a képesség, a lehetdség (vagy
mas forditdsban kérnyezet) és a motivacio viszonyat
vizsgalva kolcsonds interakciokkal jellemezhetd
rendszert kapunk: a hdrom tényez§ és a hozzajuk

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

39



AGORA

tartozo altényezdk kolcsondsen hatnak egymasra,
és kialakitjdk a viselkedést, ami pedig visszahat
ezekre az 6sszetevikre.2526:27 [1. abra]

Az iskolai egészségfejlesztés irodalmaban szamos
programot és megvaldsithatésagi tanulmanyt
talalunk, melyek kialakitdasanal a COM-B modellt
vették alapul. 2829303132 A 3 tablazatban bemutatjuk
a modell altal leirt tényez6ket, a példdkat pedig
az iskolai egészségnevelés teriletérdl hozzuk.?>027

Egészségnevel§ program tervezésénél célszer(
torekedni arra, hogy az intervencié mind a hat
tényez6t megcélozza, mert a viselkedésvaltozas
igy segithetd el6 a lehetd leghatékonyabban.
Ezért lehetséges az, hogy a hagyomanyos,
targyi tudds-ataddson (tehat elsGsorban a
szellemi képesség fejlesztésén) alapuld egész-
ségnevel§ programok hatékonysaga megkérdd-
jelezheté.

1. dbra: A COM-B modell: a magatartdsvdltoztatds rendszere

Tarsas kornyezet

Moﬁvélfsc’%mivoﬁon

G CINGI NI Gl Lehetéség / Opportunity

" Viselkedés

Behavior

Forras: Balku, Berki, Csizmadia, et al. (2015)33

3. tdbldzat: A viselkedésvdltozds tényezdit leiro COM-B modell bemutatdsa

Fétényez6k

A fétényez6k meghatdrozasa

Altényezdk

Példak az egyes altényezbkre

Az egyén vagy a kozOsség ismeretei-

Megfelels egészségi allapot (pl. érzék-

! ) . et s Fizikai X L,
Képessé nek és a viselkedés megvaldsitasa- szervek, mozgdsszervek, kondicio)
P & hoz szikséges testi és lelki készsé- ) L . , . "
R ) Pszicholdgiai Targyi tudas, problémabeldtds
geknek Gsszessége.
, i . .. Reflektiv motiva- . e .
A cselekvést aktivald tudatos donté- | ., s Dontések, mingsitések, tervek és célok.
f i s ) Ci6 (=szandék)
s sek és szandékok, valamint az auto- . i >
Motivacié ) ) ) . Erzelmek, impulzusok, amelyek asszocia-
matikusan adott valaszok, szokasok | Automatikus mo- -, o .
. o , Cids tanuldsbol szarmaznak vagy velink
egylttese. tivacio (=szokds) B}
szlletettek
Az 6sszes olyan tényezd8, amelyek az Fizikai kornyezet altal biztositott ténye-
Lehetdséa = egyénen kivil allnak, és a viselke- Fizikai 26k (leveg® és viz min6sége, infrastruk-
. g dést lehetségessé teszik vagy Osz- tura stb.)
kornyezet

tonzik.

Tarsadalmi

Forrds: sajat szerkesztés

Kulturalis mili6, tarsadalmi normak,
anyagi lehet&ségek
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A BALASSAGYARMATI EGESZSEGNEVELO
PROGRAM (BEP) BEMUTATASA

A Semmelweis Egyetem balassagyarmati telephe-
lyén 2017-ben indult el a komplex iskolai egészség-
nevelést iranyzd Balassagyarmati Egészségneveld
Program (BEP). A részt vevs didkok korét a telepllés
mind az 6t kdzépiskoldjanak kilencedik és tizedik
osztalyos tanuldi alkotjdk, az oktatdék pedig a
Semmelweis Egyetem hallgatoi kozil kerllnek ki.
A program kozponti gondolata az, hogy mar a ser-
dul6k is rendelkeznek mindazokkal a fizikai képessé-
gekkel, amelyek lehetévé teszik az egészséges,
hosszU tavu kockazatcsokkentést jelentd életmaod
kialakitasat, azonban sokszor hidnyzik az ehhez
szUkséges tamogatod kornyezet, tudas és motivacio.
Célunk tehat ezen hidnyzd tényez6k pdtlasa;
az egészségesség mint kozosségi norma kialakitasa,
a legfontosabb egészségkockazati tényez6k tiszta-
z3sa, és a kikliszobolésiikhoz sziikséges magatartas-
mintazatok kozos felfedezése, valamint az elsajati-
tasukhoz szikséges motivacio er@sitése. Mindeze-
ken felll az egészségtudatos dontések meghozata-
lat a didkok meglévé személyes er6forrdsainak
mobilizalasan keresztil is igyeksziink tdmogatni.

Regionalis jellegzetességek

Magyarorszag kilonosen terhelt a lakossag egész-
ségkarositd magatartdsa szempontjabdl. Az OECD-
orszagok koézll Magyarorszagon a harmadik leg-
magasabb a dohanyzasi arany, és a negyedik
legnagyobb az elhizottak ardnya.3* Az észak-
magyarorszagi régié egész Eurdpa egyik legkedve-
z6tlenebb szociobkdndmiai statusszal jellemezhet§
terllete, példaul az dsszesen 272 eurdpai unids
régié kozul itt a legmagasabb a korai, azaz 65 éves
kor el6tti haldlozds aranya.'® Balassagyarmat a régio
egyik legnyugatibb jardsanak kozpontja, lakossag-
szama kozel 20 000, vonzaskornyezetében tovabbi
30 000 ember él.

Tematika és modszertan a BEP-ben

A BEP fdkuszdaban nem 06nmagdban valamelyik
egészségrizikd  csokkentése, hanem altaldban
az egészség fejlesztése all. Ebbdl kdvetkezben a
program soran széles spektrumban érintjik az
egészséges életmdd kilonboz6 terileteit (a konkrét

témakrdél bévebben a pszicholdgiai képesség alfeje-
zetben irunk).

A BEP segitségével az egészségnevelés gimnaziumi,
szakgimnaziumi és szakkozépiskolai osztalyokban
képzéstipustol fuggetlenll azonos formaban zajlik.
Az oktatds soran az egészségfejleszté elGadason
kivil minden tovabbi, az 1. tablazatban szerepld
modszertant alkalmazunk.

A személyes, offline egészségnevelés interaktiv, kis-
csoportos formaban folyik a kortarsoktatas keretei
kozott. Célunk az adott csoportban fellelhetd
személyes egészségfenntartd eréforrdsok (tudas,
valtozdsi motivacio, mar meglévé egészségvédd
magatartasmintazatok) azonositdsa, mobilizalasa,
meger@sitése és a felmeril§ kérdések tisztazasa.
Ezért a frontalis oktatasformakat tudatosan kerdil-
juk, az Uj ismeretek atadasa is a csoporttagok aktiv
részvételére épllé aktivitdasok sordn zajlik. Szintén
keraljiuk az elrettentésen alapuld egészségnevelést,
mert a félelmet nem tekintjik a tartods viselkedés-
valtozas lehetséges alapjanak. Kortarsoktatdink a
csoportokban torekszenek a biztonsagos, konstruk-
tiv |égkor kialakitdsara, amely szliikséges az egyéni
szempontok és meglatdsok kibontakoztatasahoz, a
kérdések felvetéséhez. A hatékony és reflektiv cso-
portfolyamatok el6segitése végett kiscsoportos
oktatdst végzink maximum 15 résztvevével, két
oktatéval. Igy évfolyamonként az 6t kdzépiskoldban
dsszesen 27-30 oktatdsi csoport jon létre.®

Ezeken feltl kiemelt figyelmet forditunk az oktatas
gamifikdldsdra, jatékos alapra helyezésére is, ami
egyfeldl segit fenntartani a didkok motivaciojat az Uj
ismeretek elsajatitdsa soran, masfelél ilyen médon
élményhez kapcsoltan és igy tartdsabban, hatéko-
nyabban rogziilhetnek az informaciok.>® Valameny-
nyi aktivitas soran egyéni és csoportos jutalompont
szerezhet§, melyek tdrgyi nyereményekre vagy
specidlis programokon részvételre valthatdk at.
Kortarsoktatodink félévente mintegy 18 déras képzés-
ben részeslilnek, mely sordn egyrészt tartalmi, mas-
részt mddszertani ismeretekkel gazdagodnak. Ezen
alkalmak biztositjdk, hogy minden oktaté megfelel6
tudassal rendelkezzen a program dltal érintett
témakorok terdletén, valamint felkészitik Gket a
kiscsoportos, interaktiv oktatasi helyzet, illetve
a gamifikdcid sajatossagaira is. Célunk, hogy oktato-
ink megszerezzék a szamukra is Ujszerd szemléletd,
struktdraju orak moderdldsahoz szikséges kompe-
tencidkat.
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Az online tananyagok egy k6z6s, minden didk
szamara hozzaférhetd, de kifelé zart online térben
érheték el. A személyes oktatdshoz hasonldan
valamennyi tananyagunk interaktiv, a révid, isme-
retataddsra szolgaldé tartalmakhoz szamos feladat
kapcsolddik. Az online tananyagok bongészése
soran is épitink a jatékos tanulds el8nyeire.
Az online jutalmazasi pontrendszerben szerezhetd
pontok hozzdadddnak a személyesen megtartott
orak aktivitasai alapjan szerzett pontokhoz. Minden
oktatott témaban négy, egyenként mintegy 15 perc
alatt kitoltheté tananyag készllt. Megjegyzendd,
hogy sajat felmérésiink szerint a didkok internetes
hozzaférése 100%-osnak mondhata.

A program soran az egészségnevelés folyamatossa-
ganak fenntartasara kilonféle mddokon torek-
szUnk. Egyrészt az oktatasi alkalmak id6beli eloszta-
saval biztositunk rendszeres jelenlétet, mivel egy
éven keresztll, a nyari sziinetek kivételével nagyja-
bél havi rendszerességgel, 6sszesen tiz alkalommal
taldlkozunk személyesen célcsoportunk tagjaival.
Madsrészt egy csoport szamara a két kortarsoktato
személye allandd, az oktatd parok végig kisérik
csoportjaikat a program egy éve soran, és az okta-
tasi alkalmak kozott a kdzdsen hasznadlt online
térben is jelen vannak. Az online tananyagok pedig
a személyes taldlkozdsok kozotti idében folyamato-
san elérhet6k a didkok szdmara, az itt taldlhatd
feladatok barmikor kitélthet6k, a pontok gyl(ijtése
a program lezardsdig lehetséges.

Programunk hatékonysagat kvalitativ és kvantitativ
elemeket is tartalmazod, tobbszori adatfelvételekbdl
allé kutatdsi programmal igyeksziink megitélni.
Az errél sz6l6 eredményeink ismertetése megha-
ladnd jelen tanulmanyunk kereteit, ezek kozlését
a késébbiekben tervezziik.

A BALASSAGYARMATI EGESZSEGNEVELO
PROGRAM A COM-B MODELL TUKREBEN
A kovetkez6kben bemutatjuk a Balassagyarmati
Egészségnevel§ Program strukturdjat a COM-B

modell tikrében.

C- capability (képesség)

Fizikai képesség

A fizikai képességek fejlesztésével programunk
kevéssé foglalkozik. Azt gondoljuk, hogy célcsopor-
tunk tagjainak tébbnyire megvan a fizikai képes-
sége, hogy egészségesen éljen. A program része-
ként didkjaink ,egészséges vallalas”-okat tesznek,
ennek részeként edzésprogramot is végezhetnek,
mely felfoghaté fizikai képesség fejlesztésének.
A Balassagyarmati Egészségnevel§ Program kere-
tein belil van alapszintl Ujraélesztés-képzés,
melynek kézéppontjdban az Orszagos Mentészolga-
lat laikus BLS-képzéséhez hasonld, gyakorlati,
szimulalt BLS-tréning &ll.>’

Pszicholdgiai képesség

Programunk egyik sarokkove az egészséges élet-
moddal kapcsolatos alapvetd, serdilék szamara is
hasznosithatd tudds ataddsa, és problémabelatas
kialakitasa. Mind a személyes taldlkozasok alkalma-
val, mind az online térben naprakész ismereteket
nyujtunk a didkok részére, mely anyagokat folyama-
tosan fejlesztjik. Ugyanakkor fontosnak tartjuk ki-
emelni, hogy programunkban a health literacy-t,
azaz egészségmuiveltség mellett annak gyakorlati
felhasznaldsat is fejleszteni szandékozunk.

Szemléltetésil kozlink néhany példat oktatasunk
anyagabdl. A dohdnyzasprevencid soran interaktiv
munkaban tisztdzzuk a dohanyzas legfontosabb hat-
ranyait és veszélyeit, kiilonos tekintettel a sziv- és
érrendszeri, valamint a daganatos kovetkezmé-
nyekre. Foglalkozunk a passziv dohdnyzassal, a fist-
mentes intézményi kultdra terjedésébdl szarmazd
elényokkel és a fliggdség veszélyeivel. A taplalkozas
vonatkozdsaban a legfontosabb Uzenetek a megfe-
lel§ folyadékbevitel, a természetes alapanyagokbdl
készilt ételek szerepének jelentésége, a kaldria-
szamladlas alapjai és a szénhidratok felszivodasi
sebességével kapcsolatos ismeretek kéré csoporto-
sulnak. Kitériink a mozgds 6romére, arra, hogy
elvileg nincs preferdlt mozgasforma, hanem min-
denkinek a személyes életéhez, izléséhez adaptalt
mozgasmintazat kialakitdsa a legjobb. A biztonsagos
szexualitasrél szolé drakon torekszink a nemi mu-
kodés anatdmiai-élettani hatterének tisztazasara,
kalonos tekintettel a serdl8kori valtozasokra és a
fogamzasra. Tisztdzzuk a fogamzasgatlds, a nemi
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betegségek megel6zésének szempontjait, kilonos
tekintettel a konzisztens dvszerhasznadlat jelent&sé-
gére, és készségszinten oktatjuk a hatékony fogam-
zasgatlasi modszereket.

Koruljarjuk az esetleges nem kivant terhesség ese-
tén felmerll§ teenddket is. Oktatdsunk lényegi
része tovabba a nemet mondas gyakorldsa az asz-
szertivitds jegyében. Torekszink arra is, hogy didk-
jaink képessé valjanak érdekeik, hataraik képvisele-
tére az intim helyzetekben és az online vilagban is.

O — opportunity (lehetdség, kérnyezet)
Fizikai kérnyezet

Egy iskolai egészségneveld programnak kevés lehe-
tésége van befolydsolni a fizikai kornyezetet, de
kisérletet azért teszlink erre. Példdul a dohanyzas-
prevencids oran didkjaink dohanyzasellenes plaka-
tokat készitenek, amelyeket az iskoldk kozds terei-
ben helyeznek ki.

Tdrsas kérnyezet

A tarsadalmi norma alapvetéen befolydsolja az
egészségmagatartast, ezért programunk nem
egyéni szinten, hanem az iskolai osztalyok szintjén
avatkozik be. A vdros 0sszes iskoldjaban jelen
vagyunk, egy adott évben valamennyi balassagyar-
mati 9. és 10. osztalyos tanuld részt vesz képzésin-
kdn. Mivel a program négy évet dlel fel, csaknem
egész iskolakat vonunk be. A pedagdgusokkal inten-
ziv kapcsolatot alakitunk ki, rendszeres tajékozta-
tast kapnak a program alakuldsarol, ezaltal 6k is a
sajatjuknak érezhetik, képviselni tudjak a program
szempontrendszerét munkajuk soran. Terveink
kdzott szerepel, hogy az intervencion mar atesett,
fels6bb osztédlyos didkok bekapcsolddhatnak a prog-
ramba kortars segitéként.

Az egyes témakorokben is kiemelt hangsulyt helye-
zink a tarsadalmi norma kérdésére. Példaul a
dohanyzasprevenciés oran kitérlink a tarsas nyomas
jelent6ségére, igyeksziink a kdzdsségi norma szint-
jén beavatkozni, példdul ,Mi, balassagyarmati
didkok nem attél vagyunk mendk, hogy dohany-
zunk, hanem attél, hogy nem dohdnyzunk.”. Az
étrenddel és a testképpel foglalkozd oktatds soran
kiemelt hangsulyt fektetlnk arra is, hogy a média
altal kozvetitett idealkép a testalak és a sportered-

mények szempontjdbdl sem kovetendd, mindenki-
nek a sajat valosdgaban kell elérnie a sajat céljait.
A nemi élettel foglalkozd dérdanak célja a szexualitds
témajdban megjelend szamtalan elGitéletre és tév-
hitre vald reflexid is, kiilonds tekintettel a pornograf
tartalmak altal kozvetitett sztereotipidkra. Ezért
szlkséges annak tisztazasa is, hogy a szexualitds
alapvet6éen tarsas, kolcsonds tevékenység, ezért
mindenkinek vigydznia kell sajat és partnere érzelmi
biztonsagara is.

Mentdlhigiénés prevencids programunk célja a ne-
héz érzelmi &llapotok esetén javasolt alapvetd
tdmogatd attitld irdnyaba mutatd készségfejlesz-
tés, valamint a kdzosségi és internetes zaklatds és a
kikozosités megelGzése.

M — motivation (motivacio)
Reflektiv motivdcio (=szdndék)

Oraink soran arra téreksziink, hogy a konkrét tudas
ataddsan kivil didkjaink attitddjére, motivaciojara is
hatassal legylnk. Motivacidjuk tovabbi felkeltése
céljabdl gamifikalt oktatast végziink: az érak soran
és az online anyagok kitdltésével versenyben vesz-
nek részt, pontjaikat pedig értékes nyereményekre
valthatjak be. Az eddigi tapasztalatok alapjan sike-
rdlt olyan strukturat kidolgozni, hogy a versenyben
vald esélyek kevéssé flggnek a képzés tipusatdl,
a szakkozépiskolds didkok ugyanolyan eredménye-
sek lehetnek, mint a gimnazistak.

Példaul, mint emlitettik, didkjaink dohanyzaselle-
nes plakatokat készitenek, melyeket kreativitas és
szakmai tartalom alapjan flggetlen zsdri pontoz.
A legjobb plakdtok készit8i jutalmat kapnak, tehat
a blntetésfékusz (,ha cigizel, beteg leszel és meg-
halsz”) helyett a jutalmazasfokusz (,ha kizdesz a
dohanyzas ellen, akkor jét teszel massal és magad-
dal is”) keril elGtérbe.

A képzés soran didkjaink és oktatoink is ,egészséges
vallaldsokat” tesznek, azaz néhdany redlisan elér-
hetd, pozitiv egészségmagatartdsi mintdzat fenntar-
tasat tlizik ki a kovetkez6 30 napra. Az eredmények-
rél a k6z6s online térben szamolnak be egymasnak.
Drogprevencios tevékenységiink soran - mivel a
kabitdszerek hatdsanak, veszélyeinek bemutatasa
paradox mdédon fokozhatja a kivancsisagot, novel-
heti a kdros szerhasznalatot - az egyes drogok
veszélyeinek bemutatdsa helyett a figyelmet a
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szerhasznalathoz vezetd allapotok, frusztraciok,
vagyak azonositasara, normalizaldsédra, és a szer-
mentes megoldasi mdédok meger@sitésére forditjuk.
Célcsoportunk szamara a szexualis élet megkezdése
aktualis kérdés. Prevencids tevékenységlink soran
nem hatdrozunk meg idealis életkort a szexualis élet
megkezdése szempontjabdl. Szemléletlink szerint a
belsd igényekhez leginkabb illeszkedd, biztonsagos
szexualis élet kialakitasa a cél, ezen belldl mindenki-
nek sajat dontést kell hoznia a szexuadlis életének
alakuldsardl, ebben igyeksziink segiteni a didakokat.
Hangsulyozzuk a tudatos csaladtervezés sokdimen-
zi6s voltat, tamogatjuk a személyes ambiciok tiszta-
z3sat és képviseletét.

Automatikus motivdcio (=szokds)

A személyes taldlkozasok soran és az online anya-
gokban is toreksziink arra, hogy szaraz informaciok
kozlése és a gondolatinditd aktivitasok mellett a
mar meglévé pozitiv egészségmagatartdsra iranyuld
szokasok is felszinre keruljenek, meger6soddjenek.
A didkok pozitiv példaképként tekinthetnek kortdrs-
oktatdinkra, akik kivdnatos mintakat kozvetitenek.

A koz6sségi normak pozitiv befolydsoldsan, az elér-
het6 egészségvédd  magatartdsmintazatokhoz
tarsuld nyereségek bemutatdsan, az egészségesség
hosszU tavu kedvezd kovetkezményeinek prezenta-
ldsan és tudatositasan, valamint a mar meglévé, jo
mintazatokkal kapcsolatos pozitiv visszajelzéseken
keresztll prébaljuk el@segiteni azt, hogy a pozitiv
egészségmagatartds kivanatos és kovetendd cél
legyen didkjaink szdmara.

Példdul a dohdnyzasellenes plakatkészités soran
a célcsoport tagjai maguk is egészségnevel§ szerep-
korbe kerillnek, ez pedig fokozza a dohanyzaspre-
vencié szempontjaival vald azonosulas, még szeren-
csésebb esetben az internalizacié lehet&ségét.

Osszefoglalé tablazat

A Balassagyarmati Egészségnevel§ Program a
COM-B modell mindharom determindnsat érinti.
A 4. tablazatban 6sszefoglaljuk és a szexualis rizikd-
csokkentést célzd orak idevagd elemeivel szemlél-
tetjuk a program legfontosabb aspektusait.

4. tabldzat: A BEP a COM-B modell tiikrében - a feltiintetett példdk a szexudlis rizikdcsGkkentés témdju ordbol szarmaznak

Mddszertan

Szakmailag ellendrzott, hiteles oktatasi ele-

C o . . . .
Az online és személyes térben is a leglényege-
sebb lGzenetek ismétlése.

0 Beavatkozas a tarsas kornyezeti norma szint-

jén.

Példak

Ismertetjik a nem kivant terhesség, a nemi Uton terjedd, fer-
mek. t6z6 betegségek és az érzelmileg megterheld szexualis élmé-
nyek elkerilésének maddjait. Asszertivitdas, nemet mondas
készségszintl fejlesztése.

A csoporton belil lefektetjik annak a normanak az alapjait,
hogy az dvszerhasznalat minden szexualis egyuttlét alkalmaval
fontos, szlikségszerd.

Az dvszerhasznalat el6nyeinek megvilagitasa.

M | Kortarsoktatas.

A kortérsoktatd mint potencialis példakép érvel az dvszerhasz-

nalat mellett.

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES, AJANLASOK

A Balassagyarmati Egészségnevel6 Program célja a
részt vevd serdil6k egészségmagatartdsi mintazata-
inak minél hatékonyabb fejlesztése. Komplex,
interdiszciplindris program kidolgozdsa soran

otvozbédtek az orvosi, ifjusagpszicholdgiai és peda-
gbgiai szempontok.

A felhaszndlt irodalom alapjan az iskolai egészség-
nevelés mddszertana jelenleg vildgszerte hetero-
génnek tekinthet6, ami megneheziti az optimalis
eszkdztar megvalasztasat, ugyanakkor viszonylagos
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szabadsagot is biztosit. A COM-B modell attekint-
het6 szempontrendszert kinal ilyen programok
megtervezéséhez, dsszeadllitdsdhoz. A modell sze-
rint a viselkedést alapvetden hatféle determinans
alakitja; a fizikai és pszicholdgiai képesség, a fizikai
és tarsas kornyezet és a reflektiv, valamint az auto-
matikus motivacio. Egészségnevel6 programok
tervezésénél célszer( arra torekedni, hogy a beavat-
kozds mind a hat determindnst megcélozza, mert
a viselkedésvaltozas igy segithet§ el a lehet§
leghatékonyabban.

A BEP a fent leirt hat determinans kdzul hangsulyo-
zottan irdnyul a pszicholdgiai képességre, a tarsas
kdrnyezetre, valamint a motivacié mind reflektiv,
mind automatikus aspektusdara. Az egészséges élet-
modra vald fizikai képességet a célcsoport donté

hanyadanak vonatkozdsaban adottnak vesszik.
A kozeljov6ben tovabbi elemekkel tervezzik bévi-
teni programunkat, amelyek egy része érintené
az igy fennmarado tényez6t, a fizikai kornyezetet.
Az erre irdanyuld terveink kozott szerepel elsGsorban
a balassagyarmati kozépiskoldk kornyezetében
mikodad for-profit és non-profit szerepl6k bevonasa
(pl.: a biifékben, a kornyezé pékségekben az egész-
séges alternativak szdmanak noévelése). Mindeze-
ken keresztil reméljik, hogy programunk még
hatékonyabb kozosségi egészségfejlesztési modellt
fog megvaldsitani.

Azt gondoljuk, hogy a Balassagyarmati Egészség-
nevel§ Program hatdsat tobb |élektani és szociold-
giai tényezén at fejti ki, a legfontosabbakat az
5. tablazat foglalja 6ssze.

5. tdbldzat: A Balassagyarmati Egészségneveld Program fébb hatdtényezbi

Hatotényezé Magyarazat

Tudas .
tudasat.

Minta

A program soran fejlesztjik a részt vevd didkok elméleti és gyakorlatkdzpontu

A kortarsoktaték mint hiteles szereplék személyes mintat kozvetitenek, melynek jelentdsége a
szocidlis tanulaselmélet szerint nagy.

Az oktatds soran teret biztositunk annak, hogy a részt vevé didkok sajat valtozasi céljaikat

En-hatékonysag
ségének realitasa.

megfogalmazzak, sajat eréforrasaikat azonositsak. Ezen keresztil tisztazodik a célok elérhetd-

A biztonsagos testi és érzelmi fejl6dés lehetGségét hangsulyozzuk, ezaltal pozitiv irdnyu atti-

Attitdd tldformalast végzink.
Tekintettel arra, hogy a program a didkok sajat szocidlis kdrnyezetében folyik,
Norma lehet6ségiink nyilik arra, hogy a kdzdsségi normat alakitsuk a kivanatos egészségmagatartasi
mintazatok iranyaba
sy A gamifikdlt, jutalmazason alapuld oktatasi struktura reflektiv motivéaciot biztosit didkjaink sza-
Motivacio

mara.

Forrds: sajat szerkesztés

KOSZONETNYILVANITAS

A Balassagyarmati Egészségnevelési Program kidol-
gozdsara és megvaldsitdsdra a  Semmelweis
Egyetem balassagyarmati telephelyén bonyolitott
EFOP-3.4.3-16-2016-00007 palyazat keretén bell
kerllhetett sor.

HIVATKOZASOK

Ezdton mondunk kdszonetet a programban oktaté-
ként dolgozd 6nkénteseinknek, a balassagyarmati
didkoknak és tanaroknak. Ezen felll név szerinti
kdszonet illeti a szakmai program kidolgozdsaban
kdzrem(kods kollégakat, elsésorban Prievara Ti-
bort, Major Davidot, Takdcs Pétert, Kovesdi
Andredt, Hajnes Jozsefet, Fiam-Szlcs Katalint, Batri
Zsuzsannat és Hegedds Juditot.
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A The Lancet folyodirat droghasznalattal foglalkozo
cikksorozatanak (Series — Drug Use) 4. kdzleményé-
ben jelent meg az Uj pszichoaktiv szerekkel (UPSZ;
new psychoactive substances, NPS) kapcsolatos
kihivasokat targyald irds. A sorozat eddigi cikkeiben
az opiatfogyasztas globalis mintazatairdl, a kanna-
bisz orvosi és rekredcids hasznalatanak népegész-
ségligyi kovetkezményeirdl, valamint a stimulans-
hasznélatra adott valaszlépésekrdl olvashattunk® 23
Jelen cikk a 2000-es évektél kezd6dben felbukkand
Uj pszichoaktiv szerekre adott monitorozasi, szaba-
lyozasi és népegészségligyi valaszlépések mentén
probalja megrajzolni, mennyiben alkalmasak a meg-
|évs rendszereink és eszkdzeink arra, hogy a jové-
ben megjelend Uj jelenségekre, anyagokra adekvat
valaszt nydjtsunk.

A cikk négy témakorre bontja a targyalni kivant
témakat. Elséként az uj UPSZ-ekkel kapcsolatos

definicios kihivasokat mutatja be. Az Uj pszichoaktiv
szerek, mint 6sszesité megnevezés mellett szdmos
alternativ cimkével illették a pszichoaktiv szerek e
csoportjat az elmult kozel két évtized alatt (tobbek
kozott: designer drogok’). De mit is értiink pontosan
Uj pszichoaktiv szerek alatt? A kilonboz6 szakterU-
letek (pl. szabdlyozas, kutatdk, terepen dolgozok)
kalonboz6 szempontok szerint definidljak a jelensé-
get. Ami koz6s a definiciokban, hogy alapvetéen
olyan vegyuletekre vonatkoznak, melyek a 2000-es
évek kozepén kezdtek felbukkanni, s melyeket vala-
milyen mdédon elkilonithetlink a mar régdta ismert
kabitdszerekt8l és pszichotrép anyagoktdl. Ez az
elhatarolds azonban nem magatél értet6dé. A defi-
nicié szempontjabdl kulcsfontossagu, hogy monito-
rozasi, szabalyozasi vagy szakpolitikai szempontok
érvényesilnek-e a meghatdrozas soran. Emellett
a masik lényeges tényez$ az id6beliség. Egyrészt

I Tovabbi angol nyelvl elnevezések: legal highs, research chemicals, substances sold for the purpose of scientific research
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ezeket a szereket jellemz8en Ujdonsaguk miatt
kalonitjuk el a klasszikusabb szerektdl, masrészt a
definicidk egy része a szabalyozas szempontjabdl
fogja meg a jelenséget, mely id6ben véltozd, igy
nem teremt id6ben allandé kategodridkat. A szerzék
végll meghatdrozzdk sajat definicidjukat, melyet
a The Lancet Drug Use sorozataban egységesen
alkalmaznak. E szerint az UPSZ-ek olyan béditd vagy
pszichotrop szerek, melyek a 2000-es évek elejétdl
kezd6d6en valtak elérhetévé, vagy terjedt el
fogyasztdsuk pszichoaktiv tulajdonsdgaik miatt. Az
UPSZ-ek nem szerepelnek a kabitészereket és pszi-
chotrép anyagokat szabalyozd nemzetkozi egyez-
mények jegyzékein, vagy csak 2015 utdn kerultek fel
azokra, ugyanakkor hasonld népegészségligyi koc-
kazatot jelenthetnek, mint a jegyzéken lév6 anya-
gok; ezen felll meghatarozasuk a szintetikus anya-
gokra fokuszal, a névényi alapu szerek kizarasaval.
A definicid meghatarozasat kévetben a szerzék a
jelenség okainak és jellemzd&inek leirdsaval folytat-
jak. Megallapitasuk szerint az UPSZ-jelenség egyér-
telmlen Uj fejezet a kabitdszerek evolucidjdban.
Ennek meghatdrozéi a tudomanyos és gydgyszer-
szabadalmi irodalom erételjes kiaknazasa Uj vegyi-
letek azonositdsa érdekében, illetve a globalizacio,
az internet és az informacids technoldgidknak
kdszonhet6en bekovetkezett gyors valtozdsok a
kindlat és kereslet alakuldsaban. Az UPSZ-ek gyar-
tdsa jellemz8en gyenge szabdlyozasi mechanizmu-
sokkal rendelkezé fejl6d6 orszagokban torténik
(bar a szerz6k nem nevezik meg ezeket, de a szak-
irodalom szerint elsésorban Kindrdl és Indidrdél van
sz0), mig a végs6 produktum el&allitasa (pl. tablet-
tazds) és csomagolds mar sokszor a célorszagban
zajlik. Az UPSZ-ek el8allitdsabdl, viszonylag egy-
szerd, és alacsony kockazattal torténd mozgatasa-
bol és a célpiacon vald szabdlyozatlansagabdl
eredden Uj keresked&i csoportok — kezdetben akar
valds Uzletekkel és nyilvanosan hozzaférhetd (clear
weben [évE) online boltokkal rendelkezé véllalkozok
kapcsolodtak be a kereskedelembe. Az Uj technolé-
gidk nem csupdan az UPSZ-ek nagy- és kiskereskedel-
mét konnyitették meg, hanem a fogyasztasukkal
kapcsolatos informacidkhoz vald hozzajutast is.

Az UPSZ-jelenség egyik meghatdrozé jellemzéje és
folyamatos valtozékonysaganak mozgatdja a szaba-

lyozasi kdrnyezet. Az Uj szerek el6retdrését az els6-
sorban egyedi listds megoldésra' épité nemzetkozi,
illetve azon alapulé nemzeti szabdlyozasi rendsze-
rek képtelenek voltak kezelni. Az évek el6re-
haladtaval azonban a legtdbb fejlett orszag kialaki-
tott valamilyen atmeneti, vagy hosszabb tavu szaba-
lyozasi megoldast, mellyel az egyezményeken ala-
puld egyedi listas rendszernél proaktivabban voltak
képesek reagalni, az orszagukban felbukkand Ujabb
és Ujabb anyagokra. A szabdlyozasi megoldasok
tdrgyalasa kapcsan a szerz6k potencidlis veszélyként
emelik ki, hogy az UPSZ-ek kereskedelme varhatdan
a hatékonyabb szabdlyozdssal rendelkezé fejlettebb
orszagokbol a szabdlyozdssal nem rendelkez§
fejlédé orszagokba helyez6dik at a jov6ben.
Az UPSZ-ek elmult 15 évre visszatekintd torténeté-
nek kulcseseményeit bemutatd abra atlathatdan
mutatja be az Uj anyagok megjelenésének dinami-
kajat, a szabalyozassal kapcsolatos jelent&sebb
valtozdsokat, a kereskedelmet alakité fontosabb
eseményeket, valamint a szakirodalom altal targyalt
jelentésebb mérgezéseket, haldleseteket.

A szerz6k altal targyalt mésodik témakor az UPSZ-
haszndlat mogott allo, szakirodalom dltal azonosi-
tott motivacidk. A hasznaldkkal készitett kérddives
vizsgdlatok szerint alapvetéen a klasszikus kabito-
szerekhez hasonld indokok vezettek az Uj szerek
hasznalatahoz is: azok terdpids, funkcionalis és élve-
zeti hatdsai. Kezdetben e szerek népszer(iségét
novelte legalis (vagy legaldbbis szabalyozatlan)
statuszuk, mivel az a biztonsagossag (hamis) érzetét
keltette a hasznaldkban, valamint a szerhasznalat
nem jart jogi kdvetkezményekkel. Mindezek mellett
a hozzaférhet8ség, az ar, illetve a rutin drogtesztek
altali kimutathatatlansaguk meghatarozd tényezék
az UPSZ-ek vélasztasaban.

Harmadik témakorként az UPSZ-ek hozzaférhet6sé-
gérél és hasznalatuk elterjedtségérdl, valamint e
szerek hasznalataval dsszefliggd artalmakrol adnak
hosszabb 6sszegzést. A hozzaférhetdség kapcsan
a szerz6k elsGsorban az Ujonnan azonositott szerek
szamanak id6beni vaéltozdsdra koncentrdlnak.
Kiemelt keretben ad attekintést a cikk az UPSZ-ek
megjelenésével és elterjedtségével kapcsolatos
lehetséges modszerekrél, azokat a megbizhatdsag
(laboranalitikai bizonyiték megléte) szerint rendsze-

i Ez azt jelenti, hogy meghatarozott vegylletek szerepelnek a jogszabalyok jegyzékein, igy az azoktdl csak kismértékben is eltérd kémiai szerkezetl

vegyuletek mar nem esnek a szabalyozas hatokorébe.
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rezve. Az elterjedtség meghatarozasara els6sorban
a nagy, Vvéletlenmintas populdcids vizsgalatokra
tamaszkodnak, melyek kapcsan azonban rengeteg
korlatba Utkdznek a szerz6k a mddszertani kalonb-
ségek miatt. Ezek kdzll az egyik legjelent6sebb az
UPSZ-ek eltéré meghatarozasa, illetve e vizsgalatok
limitalt képessége a marginalizalt — és jellemz&en
az UPSZ tekintetében legérintettebb — tarsadalmi
csoportok lefrasara. Osszegezve az irodalmi attekin-
tés alapjan begydjtott vizsgalati eredményeket arra
jutnak, hogy az egyes orszagok eltéré mértékben
érintettek, de altaldban alacsonyabb az UPSZ-hasz-
nalat a klasszikus szerek haszndalatdhoz viszonyitva,
melyet megerdsitenek a szentinel csoportokban
(specialis, pl. egy adott weboldal latogatdi kbrében)
végzett vizsgalatok is. Az azonositott szakirodalom
szerint a fejlett orszagokban jellemz8, hogy az UPSZ-
hasznalat nem 6nmagdaban all6 probléma, hanem
egy polidrog-mintazat része.

A szerz6k az UPSZ-hasznalat artalmaival kapcsolatos
szakirodalomi attekintés sordn elsésorban olyan
cikkeket azonositottak, melyek egyes esetekrél vagy
eset-sorozatokroél adtak leird 6sszegzést. Ezek alap-
jan elmondhatd, hogy az UPSZ-ek egyes csoportjai-
nal a fogyasztds jellemz8en hasonld artalmakkal
jar egyltt, mint azon szerek esetében, melynek
hatésait leginkabb utdnozza az adott UPSZ-csoport
(pl. Uj stimulansok — klasszikus stimulansok). Ezek
aldl a szintetikus kannabinoidok jelentik a kivételt,
melyek drtalmai — az attekintett cikkek tikrében —
eltéréek, és sulyosabbak, mint a kannabisz eseté-
ben. Ezen felll természetesen nagyobb kockazatot
jelent ezen anyagok fogyasztasa a fogyasztott hato-
anyagokkal kapcsolatos ismerethiany miatt, mivel
a valtozo Osszetétel és hatdanyag-tartalom miatt a
biztonsagos adagolds nehezen meghatarozhaté.

Az irds negyedik témakoreként a valaszlépéseket
tekintik at, beleértve ezen anyagok monitorozasat,
szabdlyozasat, valamint a klinikai és népegészség-
Ugyi valaszlépéseket. A monitorozds szempontjabdl
statikus, inkdbb reaktiv, mint proaktiv rendszerek
nem voltak képesek megfelel6 képet adni a dinami-
kusan valtozd UPSZ-jelenségrél. Ezen Uj anyagok
monitorozdasa egy mas surveillance modellt igényelt
a nemzetkdzi szervezetektdl és helyi szinten egy-
arant. Azok tekinthet6k sikeres monitorozasi mo-
delleknek, melyek a rutin adatgydjtések mellett in-
novativabb, proaktivabb modszerekre (pl. fogyasz-
téi anyagbevizsgalds, szennyvizvizsgdlat), tovabba
a formadlis forrasok mellett az informaélis forrasokra

is (példdul média-megjelenések elemzése) épite-
nek, illetve ezek eredményeit a rutin adatokkal
egyltt, a hdromszogelés modszerével (trianguldlva)
hasznaljak fel. Az Uj modellek logikaja, hogy nem-
csak naprakészen, hanem proaktivan keresik és
azonositjak a jelzéseket a kulonbdz8 adatforrasok-
ban, melyek id6ben elérejelzik a piacon megjelend
szerekkel kapcsolatos lehetséges népegészséglgyi
kockazatokat.

A szabalyozast vizsgalva a szerzék arra jutnak, hogy
az UPSZ-ek megjelenése eréproba elé allitotta az
Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) nemzetkozi
egyezményeken nyugvd szabdlyozdsat. Az ENSZ
szabdlyozd testllete 2014-ben vizsgdlt el&szor
UPSZ-t, ami majd egy évtized az elsé megjelenések
észleléséhez képest. Az ezt kovets években az ENSZ
tobb tucat UPSZ-t helyezett jegyzékre és ezaltal
nemzetkdzi szabalyozas ald. A szerz8k ezzel kapcso-
latban tobb kritikai megjegyzést is tesznek. Ugy
vélik, problematikus nagy szdmban vegyileteket
nemzetkozi szabalyozas ald helyezni, mert az nega-
tiv hatdssal lehet a kutatdsokra, és ezen anyagok
legitim hasznalatara; szamos tagallam felkészilet-
len technikailag ilyen mennyiség( Uj anyag azonosi-
tasara; illetve a listdra vétel olyan mértékben koti
le az ENSZ droglgyi dontéshozd testiletének
(Commission on Narcotic Drugs, CND) kapacitasait,
hogy az a nemzetkdzi drogprobléma egyéb terile-
teire is kihathat. Az orszagos és regiondlis kabito-
szer-szabdlyozasi megolddsokrdl is rovid attekintést
adnak a szerz6k. Helyi szinten is — kilondsen az
Uj szerek megjelenését megel6z6en — elsGsorban a
mar emlitett egyedi listas szabalyozas volt az elter-
jedt. Ezt a tipusu szabélyozast az UPSZ-ek el&allita-
saban és kereskedelmében érdekelt szereplék
Ugyesen kijatszva Ujabb és Ujabb vegylleteket
dobtak piacra, melyet a szabdlyozas nem volt képes
kovetni. Néhany orszag — valaszként a jelenségre —
olyan szabdlyozasi technikdkat kezdett alkalmazni,
melyek a vegylletek szélesebb csoportjainak szaba-
lyozasat tették lehetdvé. llyenek az analdg, a gene-
rikus és a neurokémiai szabdlyozasi moddszerek.
Emellett voltak orszagok, akik altaldnos tilalmat
(blanket ban) vezettek be a pszichoaktiv szerekre.
Voltak prébdlkozasok olyan szabalyozasra is, melyek
a megjelend szerek piacanak keretek kdzé szoritdsat
igyekeztek elérni, nem annak tiltdsat — a legismer-
tebb ezek kozil az Uj-zélandi szabalyozds. Ezen
szabdlyozasok azzal a céllal szllettek, hogy csok-
kentsék a szerhasznaldkat sujtd stigmatizaciot és
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bldnlgyi szankciokat. Helyi szinten tehat rugalma-
sabb viélaszok szilettek a jelenségre, mint nemzet-
kozi szinten.

Az UPSZ-fogyasztas akut drtalmai kapcsan alkalmaz-
hatd klinikai valaszlépések szempontjabdl problé-
mat jelent, hogy a szerhasznald dltal ismeretlen
a fogyasztott anyag, és azt a rapid tesztek sem
képesek kimutatni. Az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos problémak kezelésével foglalkozd, brit
NEPTUNE Utmutatd ezért a tlneti alapon torténd
beavatkozdsokat javasolja, az egyéb tdamogatd
beavatkozasok kiséretében. Az akut artalmakhoz
képest még kisebb a nemzetkdzi szakirodalomban

artalmairdl. A szintetikus kannabinoidok esetében a
fliggbség gyorsabb kialakuldsardl, és a kannabisznal
komplexebb elvonasi tiinetekrdl szamol be a szak-
irodalom. A fligg8ség és elvonasi tlinetek kockazata
néhany Uj tipusu stimulans esetében is azonosithato
volt. Ezen problémak esetében a klinikai utmutatdk
azon bizonyiték-alapu beavatkozdsokat javasoljak
alkalmazni, mint a klasszikus szerek esetében — a
l[épcsbzetes ellatds elvére alapozva — az igényekre
reagdld legmegfelel6bb szint megvalasztasaval,
az alacsonyabb intenzitdsu beavatkozdsoktol
kezdve az elvonasi tiinetek kezelésén at a bentlaka-
sos ellatasi formakig.

azonosithatd informacié az UPSZ hasznalat krénikus

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Zaré gondolataikban a szerz8k el6rejelzéseket fogalmaznak meg a pszichoaktiv szerek jelenségének jovébeni
alakuldsara vonatkozdan. Kockazatként azonositjak, hogy egyre potensebb szerek keriilnek majd a nemzetkozi
piacra. Az eddigi, elsésorban a fejlett orszagokat érinté UPSZ-jelenség egyre inkabb &tterjed azon fejl6ds
orszagokra, ahol nagy a fiatalkortak aranya, tovabba jellemzé a gyors tarsadalmi atrendezddés, a szegénység,
a marginalizacio és a kormanyzati probléma. Azonban ezekben az orszdgokban a bekovetkez§ valtozdsok kez-
detben nem lesznek azonosithatok a monitorozé rendszerek megfeleld kapacitasanak hidnyaban. Ugy 1atjak,
hogy az internet a jov6ben is meghatarozd platformja lesz az Uj szerek gyors terjedésének a vilagban, mely
tovabbi kihivdsokat jelent a monitorozas és szabdlyozas szempontjabdl. A jové kérdései kozott emlitik, hogy
vajon elérkezik-e egy fiatal generacio, akiket elsésorban az UPSZ hasznalat jellemez majd, és mindez hogyan
alakitja az egyéb szerhaszndlati szokasaikat, és az 8ket érd artalmakat.

Az UPSZ-ek megjelenése és elterjedése megmutatta, hogy eredménytelen a valaszlépések specifikus szertipus-
hoz torténd igazitasa, mivel a szerek és a szerhasznalati mintazatok folyamatosan és dinamikusan valtoznak a
kindlat és egyéb preferencidk mentén. A cikk szerz8i Ugy latjak, hogy a jové valaszlépéseinek a szerhasznalat
egészségligyi és szocidlis artalmai altal érintett emberekre kell fékuszalniuk, melyek kialakitdsaba elengedhe-
tetlen az 6 bevonasuk is.

Az irds jol felépitett, a kiemelés kulonb6z8 eszkdzeivel atlathatdan és kdvethetden tagolja, és teszi lathatova
a kulcstizeneteket. Osszegz8 &bréi és szdvegdobozai hasznos kiindulépontot jelenthetnek a témat targyald
késébbi értekezéseknek, tananyagoknak. Kritikaként talan az fogalmazhaté meg, hogy az Uj anyagok azonosi-
tdsa és szama tul nagy hangsulyt kap az anyagban, mig az elterjedtség egyéb mutatodi, melyek a kovetkezmé-
nyek meghatdrozasa szempontjabol sokkal meghatarozobbak, hattérbe szorulnak. Az artalmakkal kapcsolatos
dsszefoglald tulsdgosan is a szintetikus kannabinoidokra koncentral, elhanyagolva az egyéb UPSZ-csoportokat,
és csupan érintélegesen tér ki az utébbi években jelentds problémat okozd szintetikus opidtok okozta mérge-
zésekre és haldlesetekre (melyeket utébb, a valaszlépésekkel foglalkozd részben emlitenek).
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BEVEZETES

A Lancet ,Drug Use” (Droghasznalat) sorozatanak
célja a dinamikusan valtozé drogszcéna alakuldsa-
nak attekintése — kilonos tekintettel arra, hogy
vildgviszonylatban egyre novekszik a drogok el6alli-
tdsa és fogyasztdsa. A sorozat masodik tanulmanya
a marihuana legalizaldasanak hatdsait igyekszik
felmérni. Akar a legalizélas mellett, akar ellene érve-
link, a kiegyensulyozott, professzionalis nézépont
kialakitasa és megbrzése nem kdnnyd feladat. E szer
hasznalatanak kérdéséhez az egészségligyi vonatko-
zasokon tul erds gazdasagi, politikai-ideoldgiai
és kulturalis szempontok kétédnek. A témaval mun-
kaja soran kapcsolatba kertlé szakember alapos
tdjékozddasa az érvekrdl és ellenérvekrél elenged-
hetetlen: barmilyen legyen is személyes meggy§z6-
dése ebben a kérdésben, szakmai dontéseit és
kommunikacidjat nem vélekedésekre, hanem az
elérhetd tudomanyos tényekre, bizonyitékokra kell
alapoznia. E tények azonban nem mindig egyértel-
mUek: ellentmondasosak lehetnek, vagy az egyes

érveket aldtdmasztd bizonyitékok kore tulsdgosan
sz(k. Kilondsen indokolt az dvatossag az emberi
életmin@séget érinté kérdésekben, mert ennek
Osszetettsége miatt joval nehezebb a lényegi ténye-
z6k azonositdsa, vagy az oksdgi 0Osszefliggések
pontos meghatarozasa.

A Lancet-ben megjelent tanulmany nemzetkozi
szerz6gardaja — amerikai, ausztral és brit kutaték —
Osszefoglaljadk a marihuana legalizalasi folyamata-
nak fébb torténéseit, f6képpen az amerikai konti-
nensen. Szamba veszik a kezdeti hatdsokat, a kocka-
zatokat, és e kockazatok kezelésének mddszereit.

FOLDRAJZI, GAZDASAGI ES DEMOGRAFIAI
TENYEZOK

A szerz6k megallapitjak, hogy a szerhasznalat alaku-
lasa erésen hulldmzdé mintdzattal jellemezhetd, de
Osszességében Osszefligg az egyes orszagok gazda-
sagi és foldrajzi helyzetével. Magas jovedelmi szint
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esetében elterjedtebb, bar az utdbbi években mar
az alacsony jovedelmU orszagokban is egyre tobben
fogyasztjak. Kivételt képeznek ez aldl az dzsiai orsza-
gok, ahol a hasznalat nem szamottevd. Eurdpai
viszonylatban a kdzép-kelet-eurdpai orszagokban a
marihuana kevésbé elterjedt. Az Amerikai Egyesult
Allamokban és Kanadéban is megfigyelték, hogy az
életkori hatarok kitolédtak, a szer kevésbé kedvelt
a serdilék korében, viszont egyre népszerlibb a
harmincas éveikben jaré feln6ttek kozott. Mindez
egyUttesen erds kulturalis hatdsokra utalhat.

AZ ORVOSI CELU ES A REKREACIOS
(SZABADIDOS) HASZNALAT OSSZEFUGGESE!.
KOCKAZATKEZELES

A kannabiszt az egyes amerikai allamokban és
masutt is (pl. Hollandidban, Németorszagban vagy
Izraelben) alkalmazzak orvosi célokra; emellett tobb
orszagban (pl. 2018 éta Kanadaban és az USA egyes
allamaiban) a nem orvosi, rekreaciés hasznalat is
megengedett. A rekredcids hasznalat esetén a szer
forgalmazasat nemegyszer erds korlatozd szaba-
lyokhoz kétik (pl. Hollandiaban).

A dekriminalizdlds (a hasznalat nem minGsil
blincselekménynek tobbé) és legalizalas (a haszna-
latnak nincs torvényi korlatja) 6sszefliggs folyama-
tait ezekben az orszdgokban tobb oldalrdl kozelit-
hetjuk meg. Az els6 lépés lehet a megenged6bb
torvénykezés, vagy az orvosi haszndlat bevezetése.
A kannabisz mindkét hatdanyaga, kilondsen a nem
pszichoaktiv CBD (kannabidiol), de a pszichoaktiv
THC (tetrahidrokannabinol) esetében is kimutattak,
hogy bizonyos betegségeket kedvezden befolyasol-
hat, az olyanokat, ahol a tinetek miatt a fajdalom-
csillapitds, az izomgoresok oldasa, az émelygés,
hanyinger csillapitdsa vagy a szorongds oldasa,
az életmin6ség javitdsa a cél. Amennyiben
a pszichoaktiv 6sszetevét, a THC-t kikiszobolik, a
terdpids hatékonysag csokkenhet. Az elvégzett
vizsgdlatok eredményei nem mindig szolgdltattak
erételjes bizonyitékokat, azaz nagy volt az eltérés
az elvart és a valds hatds kozott. A betegségek,
amelyekben a kannabisz alkalmazdsa az elvégzett
hatékonysagvizsgalatok' alapjan hatékonynak vagy

valamelyest hatékonynak bizonyult: a szklerdézis
multiplex, a krénikus, nem rak okozta fajdalom,
a szorongasos tinetek (itt alacsony a vizsgalatokba
bevont pdciensek széma), a kemoterapids kezelés
soran fellép6 émelygés, hanyinger csillapitasa, vala-
mint az epilepszia. A rakos megbetegedésekre és
a HIV-AIDS tlneteire vonatkozd vizsgalatok szama
alacsony. A depresszid esetében pedig nagyobb
szamu pdciens bevonasaval végzett, ismételt vizsga-
latok sem mutattak ki er6teljes kedvez6 hatasokat.
Az orvosi hasznalat tobb fontos kérdést vet fel:
Miképpen biztosithatd a hatdanyag egységessége
(pl. magasabb CBD tartalom mellett alacsonyabb
THC-tartalom a pszichoaktiv hatdsok csdkkenté-
sére)? Melyek a mellékhatdsok, és mit tehetlnk
ezek kivédésére? Osszehasonlitva mas gydgyszerek-
kel, tobb-e az alkalmazas el6nye, és kevesebb-e
a karos mellékhatas? Amennyiben a szer legalissa
valik, miképpen befolyasolja ez az dngydgyitd torek-
véseket a lakossag korében? Hogyan hat a kanna-
bisz azokban az esetekben, amikor a beteg egyéb
gyogyszereket is szed? A kérdések megvalaszolasa-
hoz minden bizonnyal tovabbi kutatdsokra lesz
szUkség.

Tobb, a szerz6k altal idézett tanulmany hangsu-
lyozza a szer biztonsdgos voltat, egyrészt az orvosi
alkalmazas esetében a tuladagolds minimalis veszé-
lyeit, masrészt az alkohollal, a dohanyzassal szem-
ben rekredcids célu hasznalatanak &sszességében
alacsonyabb kockdzatat. A kdros hatdsokat illetéen
fontos megjegyezni, hogy kiléndsen az allando,
intenziv hasznalat soran varhatd ezek megjelenése.
Kutatasok szerint a kannabisz hasznalata megndvel-
heti a pszichotikus epizédok” kockdzatét, és erds
Osszefliggést mutat a bronchitis kialakuldsaval, csak-
ugy, mint a dohdnyzas. Az intenziv hasznalat hipere-
mezist (erGs hanyast, hasi fajdalmat) okozhat, vagy
akar (nagyon ritkan) sziv- érrendszeri problémakat
eredményez. Varandods nék esetében a gyermek
szlletési sulya alacsonyabb lehet. Bar a marihudna
flstje tartalmaz rakkelt6 anyagokat, nem névelte
meg a tidoérak kockazatat, valdszindleg azért, mert
a hasznalat nem olyan intenziv, mint ami a dohany-
zasnal megfigyelhet6. A szer viszonylag alacsony
aranyban valt ki flggbséget: mig a kiprébalast
kovetd, rendszeres hasznalat a listavezetd dohany-

"Kontrollcsoportot is bevono, a vizsgalati személyeket a véletlen mintavétel alapelvei szerint bevalogatd

i A lelki m(ikodés sulyos, a valdsagészlelést befolydsold atmeneti zavara
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zas esetében 32%, az alkoholndl 15%, addig a
kannabisznal csupan 9%, ami azonban megnovek-
szik a gyakran ismétl6dé szerhaszndlat és a magas
THC-tartalmu szerek fogyasztasa esetében.

Részben még megvalaszoltalan kérdéseket vet fel
a serdil6kori hasznalat. Kénnyebben alakul ki
fliggbség, megfigyelhet6k mentdlis zavarok, kogni-
tiv karosodds — am az oksagi viszony természete
nem vildgos (azaz lehet, hogy nem a szer okozza
ezeket, hanem a szerhasznalat e zavarok kovetkez-
ménye). A kockdzatok miatt a serdll6k szédmara
hatékony, f6képpen a tarsas készségeket fejleszts,
a csaladi élet mindségét javité prevencios progra-
mokat kell szervezni — ezekre mindenképpen
szUkség van, hiszen a tobbi szerhasznalati zavar
és viselkedési fluggdség kockazatat is csokkentik.
Lényeges megemliteni, hogy a valamikor népszerd
kapudrog-elmélet — ezt a Lancet szerz6i nem
targyaljdk — Ujabban ismét el6térbe kertlt. Az elmé-
let szerint adott pszichoaktiv szer hasznalata
megnodvelheti egy masik, akar joval veszélyesebb
szer hasznalatanak valdszinlségét. Egyes vizsgdlati
eredmények arra utalnak, hogy a THC fogéko-
nyabbad tesz f6ként az alkohol és a nikotin késébbi
hasznalatdra. (National Institute on Drug Abuse)

Bar az orvosi célu alkalmazas tobb orszagban enge-
délyezett, a hasznalat kontrollja nem volt kulono-
sebben erds, igy a kétféle szerhaszndlé csoportot
nem lehetett mindig egyértelmiien megktlénbdz-
tetni, és az alkalmazott szerek sem tartalmaztak

a hatéanyagokat azonos koncentracioban. (Az Euro-
paban és Amerikdban hasznalt kannabisz THC-
tartalma az utdbbi évtizedek soran 5%-rél 15% folé
emelkedett.) A rekreacids hasznalat legalizaldsa
melletti er6teljes érvként az szolgalt, hogy mig
maga a kriminalizalas aranytalan adofizet6i terheket
jelent a bUntetés-végrehajtasi koltségek miatt,
addig a legalizdlassal jovedéki adé nyerhetd. A le-
galizalds lehetéveé teszi ellendrzott minéségl termé-
kek el&allitasat és forgalmazasat. Komoly dilemmat
jelent ilyenkor a fogyasztéi ar megadllapitdsa: ha
nagyon alacsony, akkor 8sztén®z a hasznalatra,
ha pedig magas, akkor megnéveli az ellendrizetlen,
gyakran szennyezett, illegalisan el&allitott és forgal-
mazott, veszélyes termékek hasznalatat. A szer
kivaltotta fliggdség viszonylag ritka, mind az alko-
hollal, mind a nikotinnal 6sszehasonlitva a kanna-
bisz kevesebb orvosi problémat okoz. igy tehat
azoknak a kezelése, akiknél a kannabisz hasznalata
problémassa valik, relative kisebb terhet jelent az
egészségligy szamara (a szerz6k itt a Global Burden
of Disease, Globalis Betegségteher Vizsgalat megal-
lapitasat idézik). A kialakulé fuggdség leginkabb
pszichoterdpiaval kezelhet6.

Ugyanakkor a kannabiszhasznaloknal a térsas élet-
ben, s6t tarsadalmi szinten sem tapasztalhaté olyan
negativ hatas, mint az alkohol esetében: igy példaul
a kannabiszt legalizalé amerikai szovetségi allamok-
ban 6sszességében nem nétt a halalos kimenetel(
kodzlekedési balesetek szama.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A legalizalas melletti dontés a varhato kockazatok kezelésére vonatkozéan mindenkor nagyon felel6s hozzaal-
last és pontos ismereteket, sét Uj technikdkat kovetelhet meg. Itt csupan egyetlen, jél behatarolhatd példan
keresztll szemléltetjik a kérdés jelentéségét: fontos tudni arrdl, hogy a kognitiv funkciok romldsa — ami a
kozlekedésben és masutt a veszélyes helyzetek kezelését befolydsolja — éppen a THC-koncentracio csékkené-
sének kezdetén a legmagasabb. Az esetleges legalizalas elStt ezért ki kell dolgozni a kozuti ellenérzés megfelels
modszereit, amelyek nem a szer koncentraciojat, hanem a kognitiv képességekre gyakorolt hatdsat mérik.
A példabdl lathatd, hogy a legalizaldas nem csupan a jogi szabalyozds mddositasat jelenti, hanem valtozdsokat
hoz létre olyan atfogd rendszerekben, mint a kdzlekedés, az egészségligy, az oktatds és a munka vildga.

A Lancetben k6z6lt tanulmanybdl lathattuk, hogy az orvosi alkalmazas, de féként a rekreacids hasznalat felvet
néhany, még megoldatlannak tlnd kérdést. Ott, ahol a legalizdlas megtortént, szélesebb kérben nyilik méd a
tapasztalatok dsszegy(jtésére és elemzésére. Miképpen hat a kannabisz legalizaldsa a tobbi szer hasznalatanak
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alakuldsara hosszabb tavon? Milyen kockazatokat sikerdl kikiiszobdéIni, és milyen Ujabb kockazatok jelentkez-
nek? Miképpen valtoznak ezek a kockdzatok az eltéré kulturakban, tarsadalmakban? A szer kémidja, hatasa
egy dolog; de ott van még a szer haszndldja, és a hasznalat mddja, tarsadalmi-kulturdlis kérnyezete. Fontos
kiemelni, hogy a legalizalas folyamata aligha fordithato vissza, mert e [épéssel megteremt&dnek egy Uj iparag
alapjai. Barmely ilyen, gyakorlatilag végleges dontés esetében indokolt az dvatossag, a varhatd hatdsok kordl-
tekint6 és hosszu tavu elemzése — az adott tarsadalmi-kulturdlis kdrnyezetre vonatkoztatva.
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BEVEZETES

A fenti cikk bevezetésében a szerz6k megallapitjak,
hogy az Egyesiilt Kirdlysag jelenlegi, egészségegyen-
|6tlenségek csokkentését célzd népegészséglgyi
szakpolitikadja egyéni megkozelitésen alapul. E nézé-
pont szerint az emberi viselkedés az egészségi
allapot dont6 tényezbje, az egészségmagatartds
nagyrészt egyéni valasztas kérdése, vagyis elsésor-
ban az egyének felel6sek sajat egészséglkért és
magatartasvaltoztatasukért.

A szerz6k véleménye szerint az ilyen egyszerd, line-
aris ok-okozati magyarazatok és a kozvetlen kocka-
zati tényez6k szerepének tulhangsulyozdsa oda
vezet, hogy a megbetegedések kialakulasat megeld-
zend6, a népegészségligy feladatanak az egyéni
magatartasvaltoztatast tartjuk.

A cikk iroi amellett érvelnek, hogy a kérdés ennél
jéval bonyolultabb, az egyéni tényezékon tul a ki-
16nb6z6 faktorok kozotti kolcsénhatdst és a dina-
mika egészségre gyakorolt hatdsat is figyelembe kell
venni.

Ugy vélik, hogy szamos tudomanyag (bioldgia, filo-
z6fia, neuroldgia, pszicholdgia, szocioldgia és torté-
nelemtudomany)  bizonyitékokat  szolgdltatott
tovabbi lehetséges mechanizmusok létezésére.
A bioldgia Uj felfedezései mind az epigenetika, mind
pedig a végrehajté mikodés neuropszicholdgidja
terén olyan fontos és Uj eredményeket hoztak nap-
vildgra, melyek hozzajarulnak az egészségegyenl&t-
lenségek fenntartasahoz, am kivil esnek a jelenlegi
szakpolitikai érdeklédésen.

A tanulmanyban elemzett hat dokumentum bizo-
nyitja, hogy az egészségegyenlétlenségek csokken-
tésére szolgdlé beavatkozdsok alaptételei az
1970-es évek kdzepe 6ta nem valtoztak jelentdsen:
tovabbra is az egyéni felelGsségvallalasra koncent-
ralnak.

Ezt az allanddsdgot kiemelve a szerzék javaslatot
tesznek olyan lépések megtételére, amelyek lehe-
tévé teszik a dominans nézépont alternativ megko-
zelitését. Ugy vélik, hogy a dinamikus, relécids felfo-
gas elfogadasa alapveté fontossagu az ok-okozati
mechanizmusok teljesebb megértéséhez, valamint
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az egészségegyenlbtlenségek kezelésére szolgald
hatékonyabb beavatkozdsok megtervezéséhez és
végrehajtasahoz. A dohdanyzas visszaszoritasanak
sikere az Egyesdilt Kirdlysagban a dohdnyzashoz kap-
csolodo gyakorlatok dinamikus és relaciés megkoze-
litésének koszonhetd. Ez magdban foglalja az egyéni
tényezbket, és azon tul mind a piacok, mind a rek-
lam szerepét, valamint a dohanyipar ,piszkos trikk-
jei” ellen iranyuld hatarozott fellépést. A dinamikus
kifejezés az id6ben bekdvetkezd valtozasokra utal,
mig a relacids viszonyok alatt azt kell érteni, hogy
jelent esetben figyelembe kell venni a dohanyzas
kapcsolati haléjat, ami tulmutat az egyénen és
a cigaretta elszivasan.

Ebben a megkdzelitésben harom téma jatszik koz-
ponti szerepet:

- a hatalmi viszonyok feltardsa, a tdrsadalmi
csoportok és intézmények kdzotti kapcsolatok
leirdsa;

- a ,torténetiség”, vagyis annak vizsgdlata, hogy
a kapcsolatok miként valtoznak vagy maradnak
fenn az id6ben;

- ésa,dinamika”, amely a bioldgiai és tarsadalmi
tényezdbk kdzotti idébeli kapcesolatra utal.

A szerz6k el6szor bizonyitékokat azonositottak a
relaciés és dinamikus tényez6k fontossagardl
az egészségegyenlbtlenségek problémajanak meg-
értésében. Mdsodszor, az egészségegyenlbtlensé-
gekre vonatkozd, évtizedek 6ta alkalmazott szak-
politikai megkozelitéseket vizsgaltdk, bemutatva
az egyéni magatartdsvaltozdsra helyezett hangsulyt.
Végil olyan kérdéscsoportot dolgoztak ki, amely
kiemeli ezt a tagabb perspektivat, hogy érzékenyitse
a szakpolitikai dontéshozdkat, a szolgdltatdsok
fejlesztGit és a kutatdkat, amikor az egészségegyen-
|6tlenségek kezelésére iranyuld szakpolitikdkat
dolgoznak ki.

HATALOM

Az egészségegyenlbtlenségekkel foglalkozd doku-
mentumok a fenndlld helyzetre ritkan tekintenek
a politikai hatalmi viszonyok ered&jeként, vagy az
osztalyok, nemek és etnikai csoportok kozotti
versenyként a sz(ikds er6forrasokhoz vald hozza-
férésért, vagy a hatalmi viszonyoknak az egészségre
gyakorolt mechanikus kdvetkezményeiként. A leg-
tobb politikai javaslat kdzponti tétele az egyén
egészségesebb valasztadshoz vald ,hozzdsegitése,

felhatalmazdsa”, de a csoportok és intézmények
kozotti hatalmi dinamika hatasait figyelmen kivil
hagyjak vagy alulértékelik. A hatalmi viszonyok a
tarsadalomi élet részét képezik, alapvet8en befolya-
soljak az egyének er6forrdsokhoz vald hozzaférését
— ideértve az egészséglgyi szolgaltatasokat is —,
valamint definidljdk a diszkriminacidé, a hatranyos
helyzet, a zaklatas és a tarsadalmi kirekesztés fogal-
mait, amelyek befolyasoljak az oktatasi és foglalkoz-
tatdsi lehet8ségeket. Ezen 0Osszefliggések és az
egészségegyenlbtlenségekhez fliz6d6 kapcsolatuk
évtizedek ota ismertek, am az egyének életére
gyakorolt kozvetlen hatdsukat nem emlitik a kor-
manyzati politikai dokumentumok.

TORTENELMI PERSPEKTIVA

Hasonloképpen, a torténelemi és a tavlati gondol-
kodas nagyrészt hianyzik az egészségegyenlGtlensé-
gekkel kapcsolatos politikai diskurzusbol. A torténe-
lem a XIX. szdzad 6ta a népegészségligyi haladasrol
sz6l6 narrativava valt. A politikdban nyilvanvald az
intézményi emlékezetvesztés, vagyis viszonylag
rovid id6 alatt a hasonld otletek Ujboli felfedezése
és Ujrahasznositasa. A jelenlegi szakpolitikak annak
a torténelmi amnézidnak a bizonyitékai, amelyek a
jelenlegi egészségegyenlGtlenségekhez vezettek.
Ebbél adodik az a feltevés, hogy az egészségegyen-
I6tlenségek csak a jelenlegi tarsadalmi feltételekkel
magyarazhatdak, figyelmen kivil hagyva az akdr
évtizedek ota fennallé endemikus tarsadalmi struk-
turdkat. Ez a néz8pont az egészséghbeavatkozasok
sikerével kapcsolatban tulzottan optimista elvara-
sokhoz vezet, ahol a gyors megtérilés elsédleges
kdvetelmény. Ha az intézkedések nem jarnak gyors
eredménnyel, akkor a népegészségiigyi kezdemé-
nyezések politikai tdmogatottsaga erésen visszaes-
het. A politika és a kutatds torténelmi perspektivaja
tisztdzza az egészségegyenlGtlenségek hosszabb
tavl tovabbélésének és UjratermelSdésének okait.
Raadschelders szerint tulsdgosan gyakran tekinte-
nek a ,torténelemre” olyan ,multként”, amely felje-
gyezhetd, de kevés jelentdséggel bir a kortars
kihivasok szempontjabdl. A torténelemnek ez a
csokkentett és gyenge idGérzete oda vezet, hogy
a multra olyan események sorozataként tekintenek,
amely linedris modon, elkerilhetetlenll vezet a je-
lenhez. A szerz6k szerint a torténeti perspektiva
gazdagabb értelmezési lehetéséget nyujt, mint az
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ok-okozati 6sszefliggések, segitségével felismer-
hetd, hogy a mult miként hagy nyomot az egészség-
egyenlGtlenségek id6beli UjratermelSdésében. Ez a
nézépont segit megyvilagitani a politikai dontésho-
z6k szamdra rendelkezésre allé azon lehetséges
eszkozoket és beavatkozasokat, amelyek tartds
hatassal birhatnak az egészségegyenlStlenségek
szempontjabdl.

BIOLOGIAI ES TARSADALMI TENYEZOK

A bioldgiai és a tarsadalmi tényez6k egymassal vald
kdlcsénhatdsat elébb Engel, majd Barker mutatta
be. Az epigenetika U] bizonyitékokat szolgdltat az
egészségegyenlGtlenségek nemzedékeken ativel6
hatdsdra, amit a tarsadalmi-gazdasagi korilmények
enyhithetnek vagy sulyosbithatnak. Mindezek alap-
jan javasolt, hogy ismételten nagy hangsulyt helyez-
zink az anyai, magzati és gyermeki egészséget
tamogatd programokra, melyek kulcsfontossagu
stratégiaként segithetik az egészségegyenlStlenseé-
gek csokkentését.

SZAKPOLITIKA

A kutatok attekintették az egészségegyenlGtlensé-
gek kezelésére szolgdld, az Egyesilt Kirdlysag
kormanya vagy egészségligyi minisztériuma altal
1976 és 2010 kozott kozzétett hat kulcsfontossagu
szakpolitikai dokumentumot. Megallapitottak, hogy
az egészségegyenlbtlenségek csokkentésére és a
nem fert6z8 betegségek megel&zésére iranyuld
stratégidk tovabbra is az egyéni magatartasvaltoz-
tatdsra koncentrdlnak. Az id6ben egymast kovetd
dokumentumok egyre gyakrabban utalnak szdmos
egyéb tényez6 (tarsadalmi, kulturalis, gazdasagi és
kdrnyezeti) egészségre gyakorolt hatdsara is, ennek
ellenére ezeket ritkdn hasznaltdk fel a szakpolitika,
a beavatkozasok és a programok kidolgozasakor.

Példaul a ,Mentsink életeket: az egészségesebb
nemzetért” (Saving Lives: Our Healthier Nation)
akcioterv érvelése szerint ,a rossz egészségi allapot
oka sokféle: a személyes, tarsadalmi, gazdasagi
és kornyezeti tényez6k komplex kolcsénhatdsa”.
Az egészségegyenlStlenségek csokkentésének fé
eszkdze e nézet szerint az, hogy az egyének tajé-
kozdédjanak az egészséglket érinté kockazatokrol,
mivel ,a legtobb esetben az egyén dont a kockazat

|Il

vallalasarol”. A legkevésbé vagy kevésbé kockazatos
dontés meghozataldért az egyén felel. Itt tehat
megszakad a kapcsolat a betegségek okairdl szélo
szakpolitikai retorika és az ajanlott fejleszt8 intézke-
dések kozott.

AZ EGESZSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK ES
AZ EGYENI EGESZSEGMAGATARTAS VISZONYA

Az egészséget meghatdrozd tagabb tényezdk
fontossagat hangsulyozd, az egészségegyenlbtlen-
ségekkel kapcsolatos beavatkozasok gyakran para-
dox mdédon az egyéni viselkedésre koncentralnak.
Ahelyett, hogy az egészségdeterminansok szerepét
hangsulyoznak, bizonyos csoportokra ugy tekinte-
nek, hogy nem képesek sikeresen megklzdeni e
tényezd6k hatdsaival, ezt bizonyitja az egészségre ka-
ros dontéseik meghozatala. igy szimos beavatkozas
olyan lehet8ségek biztositasdara dGsszpontosit,
amelyek lehetévé teszik az egyén szamara, hogy —
példaul oktatas, képzés és munkalehetéségek révén
—javitsa jelenlegi tarsadalmi és gazdasagi helyzetét.
Altaldnos érv, hogy ezen lehet&ségek megragadésa-
val az egyének nagyobb ellen6rzést nyernek életik
felett, ami segitheti, hogy jobban érdeklédjenek
egészséglk irant, tobb egészséges dontést hozza-
nak. Ezeket a narrativdkat ,az egyén, aki vélaszt
a felkinalt lehet&ségek kozil” elképzelés dominalja.
A tézis szerint a probléma egyéni, viszont az
egyének onmagukban nem képesek egészséget
tdmogaté dontéseket hozni, kivéve, ha olyan
beavatkozdsok segitik 6ket, amelyek megvaltoztat-
jak tulajdonsagaikat, igy magatartasukat is.

Az egyénre vald 6sszpontositds semlegesiti a tarsa-
dalmi felel6sségvallalast, emellett szdmos fontos
szerepl6t és intézményt — kilonosképp az allamot,
a piacokat és az ipart — kiretusal a képbdl. Tehat
a neoliberdlis gondolkoddasbdl fakadd allami szerep-
vallalas csokkentése, a piac szerepének hangsulyo-
zasa (ami inkdbb oka, mint megoldasa a probléma-
nak), valamint az élelmiszer-, reklam- és alkoholipar
(esetleges) egészségkarositd hatasai igy kényelme-
sen egy taborba kerulnek.

Az ezeket a szerepl6ket megcélozd és befolyasolni
kivand kezdeményezések nem jatszanak kozponti
szerepet a jelenlegi szakpolitikdban. Az a vélemény,
ami szerint az allam kotelessége mindenki szamara
a lehet§ legnagyobb mértékben biztositani az
egészséges élethez vald esélyt, csokkenteni a
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hatranyos helyzetl csoportokat és egyéneket érintd
egészségegyenlGtlenségeket — ideértve az aranyos
szabalyozasi kérnyezet kialakitasat is —, ritkan volt
dominans motivum a szakpolitikai dokumentumok-
ban. Sen szerint foglalkozni kell azzal, hogy a koz- és
maganjogi akciok, valamint a kilonb6z6 szervezetek
hogyan alakitjak az egyének képességét az egészsé-
glkkel kapcsolatos pozitiv dontések meghozatalara.
Példaul az elhizds, ami egyszerre sulyos népegész-
ségligyi probléma és az egészségegyenlbtlenségek
egyik fontos oka, az elmult masfél évtizedben
bedgyazddott a politikai diskurzusba. Ez azonban
nem volt elegendd az elhizas visszaszoritdsara.
Ennek ellenére meggy6z6 bizonyitékok vannak arra,
hogy az elhizast el8segit6 kdrnyezet elhizasjarvanyt
idéz eld, és ennek megfékezéséhez a jarvany szer-
kezetére és dinamikdjara kell 06sszpontositani.
A szakpolitikai megoldasok ehelyett folyamatosan
a proximalis tényezbkre, leginkabb az egyén étrend-
jére és testmozgasdra dsszpontositanak.

Ennek a perspektivanak a legfontosabb kivételét
képezte az elhizas elleni kiizdelemrdl sz6l6, 2007-
ben kozolt jelentés, mely bizonyitékokat mutatott
be az elhizas tarsadalmi és bioldgiai dsszetettségé-
rél, valamint hangsulyozta az egyéni szinten tuli
beavatkozds szikségességét és a kutatds fontossa-
gat. Az id6kozi jelentés 3 évvel késébb felhivta a
figyelmet a felek érdektelenségére, ami akadalyoz-
hatja az elhizds kezelésére iranyuld jelenlegi és
jovbbeli stratégiak, valamint beavatkozasok sikerét.
Az ajanlasok végrehajtdsat még azeldtt befejezték,
hogy a hatdsokat megfelel6en fel lehetett volna
mérni.

Néhany mas példa is van a relacids megkozelités
alkalmazasara, ilyen a National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) fert6z6 betegségek etio-
|6gidja. Ugyanakkor azért, mert valaki tisztaban van
a dohdanyzads okozta egészségkockazatokkal és
ismeri az egészségmagatartas, valamint a megbete-
gedések kdzotti kapcsolatot, ez magaban nem nyujt
megoldast a dolgok megvaltoztatasara.

Példaul a cigarettaflstnek vald kitettség vagy alko-
holfogyasztas veszélyeivel kapcsolatos ismeretek
azt sugalljak, hogy az expozicié csokkentése hasznos
lenne, de arra nem adnak valaszt, hogyan lehet ezt
elérni. Az ipar, a piacok, a rekldam, az egyéni prefe-
renciak, a csoportmagatartas és az egyes szereplék
kdzotti kapesolati rendszerek dinamikdjara 6sszpon-
tositva gazdagabb elméleti keretet biztosithato
a probléma kezelésére szolgald integralt programok

kidolgozdsahoz és értékeléséhez. Ez volt a titka a
dohanyzas elleni kizdelem sikerének az Egyesilt
Kiralysagban. Egy hasonld, ,hogyan kell” megkdzeli-
tés tamogatandd az elhizasjarvany, az alkoholfo-
gyasztads visszaszoritdsanak és a fizikai aktivitds
novelésének tekintetében.

A TANULMANY LEGFONTOSABB EREDMENYEI

A szerz6k kiemelik, hogy az egészségegyenlGtlensé-
gek és az okozati mechanizmusok természetérdl
az egyéni valasztason és felel6sségvallaldason tul is
léteznek kiterjedt, tobb tudomanyagat atfogd bizo-
nyitékok, am ezek ritkan befolyasoljdk a megel6z6
programok kidolgozasat.

Az egészségegyenlGtlenségek csdkkentésére ira-
nyulé beavatkozasok tovabbra is elsGsorban az
egyéni viselkedésre Osszpontositanak. Ennek elle-
nére szamos tudomanydg, koztik a bioldgia, a
filozofia, a neuroldgia, a pszicholdgia, a szocioldgia
és a torténelem, teriletérdl szamos, az egészség-
egyenl6tlenség szempontjabdl relevans mechaniz-
mus létezésérél rendelkeziink bizonyitékokkal.
Ezeket a bizonyitékokat azonban még nem alkal-
mazzak szisztematikusan a szakpolitikak kidolgoza-
sakor, vagy a beavatkozasok tervezésekor.

A tanulmany iréi olyan néz8pontot javasolnak,
amely felismeri azon rendszerek bonyolultsagat,
amelyekben a népegészségligynek mikodnie kell.
A szk fokuszu, linedris magatartdsvaltoztatdsra
koncentrald modellekrél a hangsulyt inkabb a ref-
lexiv rendszerekre helyeznék 4at, az ezekben a
rendszerekben megnyilvanulé hatalmi viszonyokra
osszpontositva.

Az idézett cikk kiemeli az emberi kapcsolatok és
tarsadalmi csoportok kozti viszony vizsgalatanak
fontossagat. Mivel ezen kapcsolatok mUkodése
id6ével valtozik, a szerz6k javasoljak, hogy a jelenlegi,
egyéni magatartdsvaltozdsra fokuszald szemléletrdl
sz6l6 diskurzus szélesebb perspektivaba kertljon,
felismerve a hatalom, az id§, valamint a bioldgiai és
tarsadalmi tényez6k kdzti kapcsolatokat.
Megallapithatd, hogy a jelenlegi, egészségegyenlt-
lenségek csokkentését szolgadld szakpolitikdk nem
hatékonyak, mert a nem fert6z6 betegségek
megelGzését az egyéni magatartdsvaltoztatason
keresztll célozzak meg.

A szerz6k szerint ez a néz6pont korladtozza a szakpo-
litikdk és a beavatkozasok hatdsat. A programok
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els6sorban az egyéni magatartasvaltoztatasra
koncentralnak, el6térbe helyezve az egyéni valasz-
tast és felel@sséget. Er@s és széles kord bizonyitékok
allnak rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az egy-
mast Osszekotd és az egymassal kdlcsdonhatdsba
|ép6 tényezbk — az egyénen tul is — generdciokon
at befolyasoljdk az egészségi allapotot, ideértve a
lakhelyet, a kdrnyezetet, a hatalmat, a gazdasagot,
az intézményi kapcsolatokat és a bioldgiat. Ezen
bizonyitékok léte annak ellenére sem volt elegendd
a politikai tdmogatds megszerzéséhez, hogy a meg-
lévé stratégiak nem tudtdk sikeresen kezelni az
egészségegyenlGtlenségeket.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A cikkirék olyan kérdések megfogalmazasat javasol-
jak, amelyeket a kutatok és a politikai dontéshozék
felhaszndlhatnak az Uj szakpolitikak kialakitasakor
vagy a korabbiak kritikdja soran, igy ez a tagabb
megkdzelitésmod ismertebbé vélhat. Ez a |épés
segitheti a teljes kord beavatkozasok retorikajatol
a hosszU tavu beavatkozdsok megvaldsitasaig és
értékeléséig az egészségegyenlbtlenségek problé-
majanak feltardsat és a kezelésiikre szolgald szakpo-
litikak kidolgozasat.

A brit példdhoz hasonldan a jelenlegi, hazai felfogds is elsGsorban egyéni megkdzelitésen keresztil vizsgalja az
egészségegyenlGtlenségek problematikajat, vagyis az emberi viselkedés az egészségi dllapot donté tényezdje,
az egészségmagatartas nagyrészt egyéni valasztas kérdése, tehat elsdsorban az egyének felelések sajat egész-

séglkért és magatartdsvaltoztatasukért.

A hazai ok-okozati mechanizmusok teljesebb megértése lenne szlikséges az egészségegyenlStlenségek
kezelésére szolgald hatékonyabb beavatkozasok megtervezéséhez és végrehajtasahoz.

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

56



SZEMLE
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HATTER

A gyermekkori elhizas komplex probléma, melynek
kezelése rendszertudomanyi szemléletet igényel.
A kovetkezményei kozott szerepelnek az olyan
kronikus megbetegedések, mint a 2-es tipusu
diabétesz, szivbetegségek és a rak kialakulasa.
A, Live 5-2-1-0” egy kdz6sségeken alapuld interven-
ciés modszer, ami tobb szinten, tobbféle stratégia
alkalmazasaval, rendszertudomanyi szemléleten
alapulva célozza meg a gyermekkori elhizas megels-
zését az egyénitdl a kdrnyezeti és a politikai szinte-
kig. A kezdeményezés Brit Kolumbia kozdsségeivel
kozrem(kodve indult Utjara. Ezek a kozosségek
motivaltak voltak olyan széleskord programban valo
részvételre, amely a gyermekek és csaladjaik
korében népszer(siti és segiti az egészséges maga-
tartasformdk bevezetését.

A kozpontilag kialakitott program mellett figye-
lembe vették az adott kozosségek specifikus jellem-
z8it is, mivel a kezdeményezés vezetdi felvették
a kapcsolatot helyi szakértSkkel (példaul a polgar-
mesterekkel,  egészségligyi  szakemberekkel),
segitve ezzel a legjobb eljarasok gyakorlatba, a helyi
viszonyokhoz alkalmazkodd atlltetését. Ezt az
adaptaciét kovetden juthattak el az informacidk
a kozvetlen kozonséghez, amelyet iskoldk, tanarok,
helyi média, lokalis szervezetek és egészséglgyi
dolgozdk alkottak, mig az lzenetek kozvetett kzon-
sége maguk a gyermekek és csalddjaik voltak.

MODSZER

Jelen vizsgédlatban négy kozbsség vett részt, mely
kozul ketté6 mar a ,Live 5-2-1-0” kezdeményezés
kidolgozasaban is szerepet vallalt 2009 és 2012
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kozott, mig két kozdsség csak 2014 bta résztvevidje
a programnak. A bevont kozosségek kozul kettd
nagyvarosban, egy-egy pedig varosban, illetve
vidéki kisvarosban talalhaté. A részt vevd kozdssé-
gek kulénbodz6 szinterei kozott egylttmiikodésre
és kommunikaciéra volt szikség, amit a kutatds
keretein belll kdzpontilag segitettek, ahogyan az
informaciokat és segédanyagokat is mindenki
szamara online elérhetévé tették. Ez a segédlet
kilonb6z6 videdkat, posztereket, hirleveleket,
szines grafikdkat és brosurakat tartalmazott, marke-
tingtervet és eszkoztarat az egészséggel kapcsolatos
Uzenetek hatékony terjesztésére. A kutatok kevert
tipusu eljarast alkalmaztak, kvalitativ és kvantitativ
adatokat egyarant gy(jtottek interjuk, tovabba hon-
lapok és kérddivek elemzésével.

EREDMENYEK

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A vizsgalat eredményei szerint a , Live 5-2-1-0” elja-
rdst mar haszndld kozosségeknél a sikeresség
kulcsat: (1) a konzisztencia, vagyis a rendszeres,
koherens és megbizhatd kommunikacio és eréforra-
sok megléte; (2) az egylttmUkodés a meglévé helyi
kezdeményezésekkel az egészségesebb életvitel
népszer(sitésében; (3) az egészséggel kapcsolatban
mélyrehatd és athaté Gzenetek alkottak.

Az Ujonnan belépb kozdsségek esetén még kialakuld
fazisban tart a program. Osszességében az informa-
ciok kevesebb megosztasa és alacsonyabb tudatos-
sag jellemezte ezt a két kozosséget, mindossze egy
vagy két helyszinen kozvetitették az egészséggel
kapcsolatos Uzeneteket, és rendeztek kozosségi
eseményeket. Abban minden kdzosség egyetértett,
hogy a program megvaldsitdsdban kritikus pont
a kalonbozé szinterek szerepldi kdzott a partneri
viszony stabilitdsanak és fenntarthatdsaganak kiala-
kitdsa, amelyhez rengeteg id6re és személyes
taldlkozdkra van szikség.

A gyermekkori elhizas 6sszetett probléma, melyre atfogd megoldas kidolgozasa szikséges. Ehhez elengedhe-
tetlen, hogy a hazai szakemberek bevonjak a lakossagot, ezen belll is a célcsoportot alkoté tulsulyos gyerme-
keket és szlkebb kdrnyezetliket. A csalddnak ugyanis elsédleges szerepe van az életmddbeli szokdsok kialaki-
tasaban, megvdltoztatdsdban. A fenti témaban érintett szakembereknek is érdemes lenne a kdzosségalapu
rendszermegkdzelités mddszerét megismerni és alkalmazni a gyermekkori elhizds megel6zése érdekében.

A tanulmany szerz8inek célja az volt, hogy csdkkentsék az informacidhidanyt arra vonatkozdan, hogy a kdzdssé-
gek milyen fontos szerepet toltenek be az egészséges gyermekkori testsuly elérésében. Erzékennyé kell valni
a csoportoktol jové visszajelzésekre, az eddigi tapasztalatokat, modszereket pedig ennek fényében kell médo-
sitani. A program jé példat mutat arra, hogy a hosszu tavu és elkotelezett egytttmikddés, a rendszerszint(
szemlélet szlikséges az olyan atfogd téma kezelésére, mint a gyermekek életvitele, melyet 6nmagaban, a

csalad nélkil nem is lehet médositani.
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BEVEZETES

A szociobkondmiai statusz terén mutatkozé egész-
ség-egyenlGtlenség csokkentésének kérdése nép-
egészségligyi prioritas, ezért fontos ennek nyomon
kovetése, melynek sordn a népesség dsszetételének
valtozasait is figyelemmel kell kisérni. A szerzék
a varhatd életkor és a korlatozottsag-mentesen
varhato élettartam egyenlétlenségeinek alakulasat
elemezték az iskolai végzettség figyelembevételével
Belgiumban, 2001 és 2011 k6zo6tt.

MODSZEREK

A varhato élettartam és a korlatozottsag-mentesen
varhatd élettartam szociotkondmiai statuszbeli kii-
lonbségeinek kiszamitdsahoz a 2001-es és 2011-es
népszamlalasi adatokat, a belga nemzeti nyilvantar-
tasban szereplé haldlozdsi adatokat, valamint a
2001-2013 kozotti  belga  egészségfelmérések
eredményeit vették alapul. A tanulmanyban a 25

évesen varhato élettartamot (/ife expectancy at age
25, LE25) és a 25 évesen varhatd korlatozottsag-
mentes élettartamot (disability-free life expectancy
at age 25, DFLE25) vetették dssze az iskolai végzett-
séggel (alapfok, kozépfok, felséfok).

EREDMENYEK

Mind a ndék, mind a férfiak iskolai végzettsége
esetén eltolddas figyelhetd meg a magasabb iskolai
végzettség felé 2001 és 2011 kozott: a legalacso-
nyabb iskolai végzettséggel rendelkez6k aranya
csokkent (férfiaknal 42%-rol 36,3%-ra, ndéknél
45,4%-rél 38,2%-ra), mig a kdzép- és a felséfoku
végzettségliek ardnya mindkét nemnél nétt.
Az eredmények alapjan a 25 éves életkor alapjan
varhatd élettartam minden iskolai végzettség és
mindkét nem esetében nétt a 2001-es adatokhoz
képest, a n6knél kisebb mértékben, mint a férfiak-
nal, és majdhogynem vadltozatlan maradt az ala-
csony iskolai végzettségl n6k korében. [1. tablazat]
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1. tdbldzat: 25 éves korban vdrhato élettartam vdltozdsa 2001 és 2011 k6z6tt az iskolai végzettség egyenlétlenségeit figyelembe véve

Virthaté | Vérhaté : EgyeniGtlen- | EgyenlStlen-
| —-—— 2001 és ség a felss- ség a felss-
— . . . 2011 ..., | foku végzett- | foku végzett- Abszoldt A kiilénbség s
Iskolai végzettség | 25 éves kor | 25 éves kor o p-érték . . - p-érték
. . kozotti séghez séghez kulénbség %-ban
alapjdn, alapjdn, B . n
2001 2011 kilénbség képest képest
2001-ben 2011-ben
Férfiak
Ktildnbségek
alapfok 50,63 51,74 1,11 <0,001 5,19 6,07 +0,87 +16,8% <0,001
kozépfok 53,18 54,73 1,55 <0,001 2,65 3,08 +0,43 +16,2% <0,001
fels6fok 55,82 57,81 1,99 <0,001 ref ref ref ref /
Osszetett Egyenl6tlenségi Index
Abszolut Osszetett
EgyenlGtlenségi 3,14 3,36 +0,23 +7,3% <0,001
Index
Relativ Osszetett
EgyenlGtlenségi 6,10% 6,30% +0,2% 3,30% 0,004
Index
N6k

Kilonbségek
alapfok 57,14 57,32 0,18 <0,001 3,76 4,58 +0,82 +21,8% <0,001
kozépfok 59,14 60,09 0,95 <0,001 1,76 1,81 +0,05 +2,8% 0,4561
fels6fok 60,90 61,90 1,00 <0,001 ref ref ref ref /
Osszetett Egyenlétlenségi Index
Abszolut Osszetett
EgyenlGtlenségi 2,32 2,38 +0,05 +2,2% 0,217
Index
Relativ Osszetett
Egyenl6tlenségi 4,10% 4,00% -0,1% -2,4% 0,696
Index

Forrds: Renard F et al. Evolution of educational inequalities in life and health expectancies at 25years in Belgium between 2001 and

2011: a census-based study. Arc. of Pub. Health 2019; 77: 6.

A n6k 25 éves korban varhaté élettartama sokkal
magasabb, mint a férfiaké, fuggetlenil az iskolai
végzettségtdl. A 25 éves korban varhato élettartam
férfiaknal mindhdrom iskolai végzettség esetén
magasabb volt 2011-ben: az alapfoku és fels6foku
végzettséglek kdzotti kilonbség 16,8%-kal ndveke-
dett (5,19 évrél 6,07 évre).

A férfiak korében a 25 éves korban varhato korlato-
zottsdg-mentes élettartam 4,7 évvel ndvekedett
a magasabb iskolai végzettséggel rendelkez&k
csoportjdban, de a tobbi végzettség esetén nem
valtozott. A nék 25 éves korban varhato korlatozott-
sag-mentes élettartama magasabb volt 2001-ben,
mint a férfiaké, az iskolai végzettségtél figgetlendl.
2001 és 2011 kozott a nék korlatozottsdg-mentes
varhato élettartama 3,78 évvel csokkent az alapfoku
végzettséggel rendelkez6k csoportjdban, a tobbi
végzettség esetében ez az élettartam forma nem
véltozott.

OSSZEGZES

A 25 éves kor alapjan varhatd élettartam minden
iskolai végzettség esetében nétt, a ndvekedés mér-
téke azonban nagyobb volt a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezéknél, ami a legalacso-
nyabb és a legmagasabb iskolai végzettséglek kozti
kalonbség novekedéséhez vezetett. A legalacso-
nyabb és a legmagasabb végzettséglek kozti
kaldnbség a varhato élettartam esetében férfiaknal
a 2001-es 5,19 évr6l 2011-re 6,07 évre n6tt (+17%),
mig a néknél 3,76 évrél 4,58 évre emelkedett
(+22%). A n6k korében a varhato élettartam a férfi-
akhoz viszonyitva mérsékeltebben nétt 2001-rél
2011-re, ami a nemek kozti kilonbség csokkenésé-
hez vezetett. [2. tablazat]

Férfiaknal a 25 éves életkorban korlatozottsag-
mentesen varhatd élettartam csak a magasan
képzettek esetében nétt, a tobbi iskolai végzettség
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esetén nem valtozott szignifikdnsan, ami a kilénb-
ségek novekedéséhez vezetett 2011-re. A 25 éves
életkor alapjan varhaté korlatozottsag-mentes
élettartam ndék esetében csdkkent az alacsony isko-
lai végzettséggel rendelkez6k csoportjdban, mig
a kozép- és fels6foku iskolai végzettséggel rendelke-
z6knél valtozatlan maradt. 2011-ben a legmagasabb

és a legalacsonyabb iskolai végzettséglek kozti
kilonbség a 25 évesen varhatd korlatozottsag-
mentes élettartam tekintetében a férfiaknal 10,4
év, mig a n6knél 13,5 év volt, ami a 2001-es 6,51 év
(férfiaknal) és 9,30 év (n6knél) kulénbségekhez
képest a férfiakndl 61%-o0s, a n6knél 44%-0s nove-
kedést eredményezett.

2. tablazat: A vdrhato élettartam és korldtozottsdg-mentes varhato élettartamanak megoszldsa az iskolai végzettség
és nem szerint 25, 30, 50 és 65 éves korban, Belgiumban, a 2011-es (5 évvel utdn kébvetett) adatokbdl kalkuldlva,
a belga nemzetiségl lakossdg kérében

Vérhato élettartam Korlatozottsag-mentesen varhaté élettartam
Az alap-ésa Az alap-ésa
Bletkor | ajapfoki | Kézépfokd | Felssfoki | Hidnyzé ;:ﬁ::‘g’kk“o‘z’:tgtl Alapfokt | Kézépfoku | Felssfokd | Hidnyzé ::E:’izkk“o‘z’zftl
végzettség | végzettség | végzettség | adat Kalonbség végzettség | végzettség | végzettség | adat Kilonbség
években években
Férfiak
25 51,74 54,73 57,81 48,53 6,07 37,02 42,05 47,49 35,35 10,47
30 47,13 49,96 52,90 43,94 5,77 32,87 37,55 42,80 30,86 9,93
50 29,13 31,23 33,56 26,17 4,43 18,10 21,82 24,78 15,94 6,68
65 17,43 18,84 20,39 15,47 2,96 10,8 12,19 13,33 9,34 2,53
N&k
25 57,32 60,09 61,9 53,83 4,58 35,54 42,98 48,98 37,5 13,44
30 52,52 55,17 56,94 49,15 4,42 32,08 38,37 44,34 33,33 12,26
50 33,94 36,03 37,47 31,29 3,53 19,51 22,3 27,22 17,95 7,71
65 21,21 22,77 23,81 19,77 2,60 10,70 12,72 15,31 10,72 4,61

Forrds: Renard F, Devleesschauwer B, Van Oyen H, et al.: Evolution of educational inequalities in life and health expectancies
at 25years in Belgium between 2001 and 2011: a census-based study. Arc. of Pub. Health 2019; 77: 6.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az egészséges életévek szamanak a ndvelése fontos egyéni és tarsadalmi szinten egyarant, amihez szikséges
az iskolazottsag, mely 6sszefliggést mutat a varhato élettartammal és az egyén egészségi allapotaval. Egy
atfogo tervet szikséges kidolgozni az egészség terén mutatkozd egyenlétlenségek kezelése érdekében, kilo-
nos figyelmet forditva az alacsony végzettségliek egészségének javitasara.
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BEVEZETES

Néhany tanulmany dsszehasonlitotta a fizikai aktivi-
tas valtozasat oOnbevalldsos kérddivvel, illetve
objektiv mérési modszerekkel is. Jelen esetben a
PACE-UP vizsgélat adott erre lehet&séget, melyben
az 6nbevalldson alapulé ,,Nemzetkozi Fizikai Aktivi-
tasi KérdGivet” (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ), valamint a derékra szerelhetd
akcelerométert, azaz mozgasmérd szerkezetet
alkalmaztak.

MODSZEREK

A PACE-UP vizsgalat (n = 1023) két |épésszamlalot
alkalmazo intervencios eljarassal hasonlitotta 6ssze
a kontrollcsoportot (n = 338). Az adatgy(jtést
levél Utjan (n =339) vagy dpoldk kdzrem(ikodésével
(n = 346) végezték. A résztvevdk a vizsgalat indula-
sakor és az azt kovetd 12. hdénapban is 7 napon
keresztll akcelerométert viseltek, és ugyanebben

az id&szakban toltotték ki az IPAQ kérddivet is.
A vizsgdlat fokuszaban a hetente percekben mért
fizikai aktivitas allt az Egyesilt Kirdlysag irdnyelveit
figyelembe véve. Ezek alapjan soroltdk be a kapott
eredményeket harom fé kategdridba abban az
esetben, ha egy alkalom meghaladta a 10 percet:
1) akcelerométer mérsékelt-magas intenzitdsu
fizikai aktivitas (Acc-MVPA); 2) IPAQ mérsékelt+ma-
gas intenzitadsu fizikai aktivitds és 3) IPAQ-séta
(IPAQ-Walk). Minden esetben a 12 hénap eredmé-
nyét hasonlitottdk a kiinduldsi értékhez a valtozas
meghatarozasa érdekében.

EREDMENYEK

Az elemzések 655 (64%) résztvevére vonatkoztak,
akik elegendé adatot szolgaltattak mind a kiindulas-
kor, mind az egy évvel kés6bbi utdnkbvetéses mérés
soran. Mindkét intervencids csoport jelentésen
megnovelte az akcelerométer mérsékelt-magas
intenzitdsy fizikai aktivitds perc/hét mértékét
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a kontrollhoz viszonyitva: a levelez6s csoportnal
42 (95% Kl 22,61), a névér altal tdmogatott csoport-
nal 43 (95% Kl 24,63) lett a kapott értéke. Az IPAQ-
séta perc/hét érték szintén emelkedett, a levelez8s
csoportnal 57 (95% Kl 2,112), a n6évér altal tdmoga-
tott csoportnal 43 (95% Kl -11,97) értéket kaptak
a vizsgélat soran. Azonban az IPAQ-MVPA perc/hét
érték mind a levelez6s csoportnal -11 (95% Kl -65,
42), mind a névér dltal tdmogatott csoportnal -34
(95% Kl -87,19) nem szignifikans mértékl csokke-
nést mutatott.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

KOVETKEZTETESEK

A kutatok eredményei azt mutatjak, hogy szikség
van olyan kérd&iv hasznalatara, amely a valtozo fizi-
kai aktivitasra Osszpontosit, ahogyan az IPAQ-séta
kérdések esetében van. Még akkor is szlikséges ez,
ha a fizikai aktivitds valtozdsanak meghatarozasa
sokkal pontatlanabb ily médon, mint akcelerometri-
aval. Az aktivitdsmér6 jobb eredményeket mutat
az Onbevalldsos kérddivhez képest, minimalizalja
a torzitdst, és javitja a pontossagot.

A fizikai aktivitds mérése szempontjabdl sziikség van olyan kérddivre, ami a valtozo fizikai aktivitdsra 6sszpon-
tosit. Az aktivitdasmérd alkalmazdsa egyszer(i, és pontosabb eredményeket mutat az adott személy fizikai
allapotardl, igy a hazai gyakorlatban is hatékonyan alkalmazhatd lenne ez a fajta megkozelités. Ezekkel a
moddszerekkel atfogdbb képet kaphatunk a vizsgalt személy egészségére vonatkozoan.
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A nem fert6z6 betegségek, mint a cukorbetegség,
a daganatos-, a sziv- és érrendszeri, valamint a kro-
nikus léguti megbetegedések jelentds és egyre
névekvs népegészségligyi kihivast jelentenek mind
a magas, mind a kozepes, mind pedig az alacsony
jovedelmU orszdgokban. Az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statuszba tartozok élettartama nemcsak
alacsonyabb, mint a magasabb jovedelemmel
rendelkez6k csoportjdba tartozd egyéneké, de
nagyobb eséllyel szenvednek majd életik soran
megelSzhetd betegségektdl is.

A cikk szerz8i nem csupdn az egészségegyenlbtlen-
ségekkel foglalkoznak, hanem azok determinan-
saival, amelyek a mentalis, a szocidlis és a fizikai
egészséget is befolyasoljdk a tdrsadalmi-gazdasagi
szempontbdl hatranyos helyzetld lakohelyeken,
illetve azon telepulésrészeken, ahol az ott él6k jove-
delme és iskolai végzettsége alacsony. Az egészség-
egyenlGtlenség tényezGinek felismerésével és javi-
tadsdval csokkenthetd lenne a tarsadalmi szakadék,

ezért ennek érdekében megel6z6 intézkedéseket,
beavatkozdsokat kell eszkozolni. A nem fert6z6
betegségek kialakuldsat csokkenti a mentalis
egészségi allapot javitdsa, valamint a fizikai aktivitas
novelése. A cikk szerz6inek elsédleges célja, hogy a
hatranyos helyzet( csoportok kérében a tdrsadalmi
alapl egészségegyenlbtlenségeket csokkentsék.
Haromféle  egészségfejlesztési megkozelitést
(életut, szintér, hatranyos helyzet( csoport) kombi-
nalva prébalnak megoldast talalni a fizikai aktivitas
novelésére.

MIKOR, HOL ES KI?

Ebben a részben a szerz6k harom egészségfejlesz-
tési megkdzelitést mutatnak be, amelyek egyltt
ravildgitanak arra, hogy mikor fontos az egyén
életébe beavatkozni, hol a leghatékonyabbak a
beavatkozadsok, valamint kiknek kell alkotniuk

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1. szam

64


mailto:mozes.noemi@freemail.hu
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7428-3

SZEMLE

a célcsoportot, ha a cél a tarsadalmi egyenlStlensé-
gek csokkentése.

Kimutattak, hogy a nem fert6z6 betegségek kialaku-
lasanak esélye az ember életciklusa soran kumulaloé-
dik. A kutatasok azt is felfedték, hogy a fizikai aktivi-
tas csokkenti a kronikus betegségek kockazati
tényezdit, példaul a 2. tipusu cukorbetegség, vala-
mint a sziv- és érrendszeri betegségek esetében.
Az alacsony jovedelm( csoportok hajlamosabbak a
fizikai inaktivitasra, ami életmddkockazatot jelent,
vagyis egész életlk soran fennallé kumulativ kocka-
zati tényez6, ezért az életUtmegkozelités célja a
beavatkozdsok minél korabbi életszakaszban vald
végrehajtasa.

Megallapitottdk, hogy az egészségre nemcsak a
gyermek életének elsd 1000 napja, de a kdvetkez§
7000 nap is (kb. 22 éves kor) nagy hatdssal van.

Ez azt jelenti, hogy a terhesség, a csecsemd- és
gyermekkor, illetve az iskolai egészségfejlesztés és
az ifjusagi kozosségi programok is fontos szerepet
jatszanak a primer prevencié soran. Tehat a preven-
tiv szemlélet kialakitasat minél el6bb, mar kora
gyermekkorban el kell kezdeni, hiszen akkor a fiata-
lokat kdnnyebb ravenni jatékos formaban a sporto-
lasra, vagy megtanitani nekik az egészséges taplal-
kozds alapjait. Sporttal toltott szabadidének
tekintendé minden olyan tevékenység, amely
magaban foglal egy vagy tdbb tipusu sport ihlette
fizikai aktivitast.

A szintéralapu megkdzelités esetében az interven-
ciok sordn figyelembe kell venni a kornyezetet,
amely 6nmagaban lényeges befolyasold tényezd
féleg a fiatal, hatranyos helyzet( célcsoportnal.
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Célcsoport: alacsony
tarsadalmi-gazdasagi
helyzetii fiatalok

Hatranyos helyzeti
csoport

MIT?

Amikor a sportot, mint a kikapcsolddas f6 formajat
probaljdk beépiteni a hatranyos helyzet( lakossag
mindennapjaiba, akkor az alapveté megkozelités
a fenntarthaté részvétel. Ennek érdekében fontos
figyelembe venni, hogy a fizikai aktivitdas melyik
formaja adaptalhatd, illetve melyikkel lehet a legna-
gyobb egészségnyereséget elérni az adott lakossag
kdrében. Sok kisérleti tanulmany vizsgalta a fizikai
aktivitas hatdsat a testi egészségre. Ezen kutatasok

elsGsorban az egyéni hatdsokra koncentraltak,
példaul arra, hogy a futépadon futds, a szobakerék-
paron biciklizés milyen pozitiv hatdssal voltak a
fizikai egészségre. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
az egyéni mozgasformdk a legegészségesebek.
A csoportos testmozgds, legyen akar tanc vagy
egyeslletben sportolds, fokozza a mentélis jollétet.
A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a részvétel tdrsasagi jellege miatt a klub- vagy
csapatalapu sporttevékenységek jobb eredménye-
ket mutatnak, mint az egyéni sporttevékenységek.
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Ezen felll kimutattdk, hogy a csoportos mozgas
tovabbi el6nydket is tartogat az egyén és a tarsada-
lom szdmadra, példaul készségek fejlesztése, riziko-
magatartds csdkkenése, jobb iskolai teljesitmény és
blnmegel6zés.

HOGYAN?

A sikeres beavatkozas érdekében a szerzék a kdvet-
kez6ket javasoljak:

1. Asportalapu tevékenységek legyenek
ingyenesek a beavatkozds soran.

A hatranyos helyzetl csoportok esetében a progra-
mokban részvétel legnagyobb akadalya az, hogy
a sportklubok dijai sokszor megfizethetetlenek
szamukra. A szerz6k emiatt javasoljdk, hogy az
egyes sporttevékenységek és a sportklubtagsag
ingyenes vagy kedvezd aru legyen a gyermekek és
az alacsony jovedelmU csalddok fiataljai részére.

2. Asportalapu tevékenységek kevés létesit-
ménnyel vagy létesitmények nélkil is legyen
elérhetd.

Az épitett kdrnyezet fontos szerepet jatszik a hatra-
nyos helyzetli gyermekek és fiatalok korében,
hiszen koltségmentes lehet6séget kindlhat sporto-
lasra a lakéhely kdzelében. Példaul a nyilvanos par-
kok lehetdséget adnak szervezett és informalis,
nem strukturdlt tevékenységek végzésére. Tanul-
manyok szerint a fiatalok legnagyobb szdmban
a sportpdlydval rendelkezd parkokat hasznaljak,
mivel azok nyilvanosak, ingyenesek és folyamatosan
rendelkezésre dllnak. Ezen sportpalydkkal elldtott
parkok elérhetdsége kilondsen fontos az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi helyzet( csalddokbol szar-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

mazd gyermekek és fiatalok szamara, mivel &k
alulreprezentdltak a sportklubok foglalkozasain.

3. Asportalapu tevékenységek legyenek helyben
elérhet6ek a gyermekek és a fiatalok szamara.

Az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi statuszu gyerme-
kek és fiatalok kevesebb szervezett sportesemé-
nyen vesznek részt. Ezért fontos szempont, hogy
a sportprogramokat a telepilés olyan részén kell
elhelyezni, ahol mindenki szamdra kénnyen hozza-
férheték, megkozelithetdk.

A szervezett, sportalapu kikapcsolddas, amely
kihaszndlja a létesitményeket a szegényebb terle-
teken olyan Uj szemlélethez is vezethet, amely a
fizikai aktivitas tobbféle moddjat teszi lehetévé,
példaul helyi zoldterlletek vagy Uj létesitmények
hasznalatanak bevondsaval. A lehet6ségeknek csak
a képzelet szab hatart, hisz az elérhetdségektdl
figgben be lehet vonni hétkdznapi eszkdzoket is a
sporttevékenységek soran. Példaul fakat, bokrokat,
tartdlyokat hasznalhatnak focipdlya kialakitasahoz,
vagy éppen egy parkold is felhaszndlhatd, hogy
tancoérat tartsanak.

4. A sportalapu tevékenységeket alakitsak a
célcsoporthoz.

Mivel a fizikai aktivitds gyakran hattérbe szorul,
ezért fontos vonzova tenni azt a lakossag szamara.
Amikor megproébalnak egy programot a helyi szoka-
sokhoz igazitani, kulcsfontossdgl a helyben lakdk
igényét felmérni, és tandcsukat kikérni. A tevékeny-
ségek testre szabasa a fiatalok szamara magdaban
foglalja a kedvelt mozgasformak azonositdsat, a cél-
csoport  életkoranak megfelel§ tevékenységek
fejlesztését, a biztonsdgos kornyezet megteremté-
sét a gyermekek és fiatalok szamara, ez altal sikerdl
a szUl6k bizalmat és tdmogatdsat is elérni.

Hazadnkban is fontos lenne az egészségfejlesztési projektek megkezdése el6tt a fenti cikkben olvashatd szem-
pontok figyelembevétele. A munkatervek kidolgozasakor a helyi kdrnyezet és a célpopuldcio igényeinek felmé-
rése alapvetd ahhoz, hogy mindenki szdmara elérhetd programokat tudjanak szervezni, igy lehetéség nyilna a

tarsadalmi kilonbség csokkentésére.
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A The Lancet folyodirat droghasznalattal foglalkozo
cikksorozatanak (Series — Drug Use) 4. kdzleményé-
ben jelent meg az Uj pszichoaktiv szerekkel (UPSZ;
new psychoactive substances, NPS) kapcsolatos
kihivasokat targyald irds. A sorozat eddigi cikkeiben
az opiatfogyasztas globalis mintazatairdl, a kanna-
bisz orvosi és rekredcids hasznalatanak népegész-
ségligyi kovetkezményeirdl, valamint a stimulans-
hasznélatra adott valaszlépésekrdl olvashattunk® 23
Jelen cikk a 2000-es évektél kezd6dben felbukkand
Uj pszichoaktiv szerekre adott monitorozasi, szaba-
lyozasi és népegészségligyi valaszlépések mentén
probalja megrajzolni, mennyiben alkalmasak a meg-
|évs rendszereink és eszkdzeink arra, hogy a jové-
ben megjelend Uj jelenségekre, anyagokra adekvat
valaszt nydjtsunk.

A cikk négy témakorre bontja a targyalni kivant
témakat. Elséként az uj UPSZ-ekkel kapcsolatos

definicios kihivasokat mutatja be. Az Uj pszichoaktiv
szerek, mint 6sszesité megnevezés mellett szdmos
alternativ cimkével illették a pszichoaktiv szerek e
csoportjat az elmult kozel két évtized alatt (tobbek
kozott: designer drogok’). De mit is értiink pontosan
Uj pszichoaktiv szerek alatt? A kilonboz6 szakterU-
letek (pl. szabdlyozas, kutatdk, terepen dolgozok)
kalonboz6 szempontok szerint definidljak a jelensé-
get. Ami koz6s a definiciokban, hogy alapvetéen
olyan vegyuletekre vonatkoznak, melyek a 2000-es
évek kozepén kezdtek felbukkanni, s melyeket vala-
milyen mdédon elkilonithetlink a mar régdta ismert
kabitdszerekt8l és pszichotrép anyagoktdl. Ez az
elhatarolds azonban nem magatél értet6dé. A defi-
nicié szempontjabdl kulcsfontossagu, hogy monito-
rozasi, szabalyozasi vagy szakpolitikai szempontok
érvényesilnek-e a meghatdrozas soran. Emellett
a masik lényeges tényez$ az id6beliség. Egyrészt

I Tovabbi angol nyelvl elnevezések: legal highs, research chemicals, substances sold for the purpose of scientific research
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ezeket a szereket jellemz8en Ujdonsaguk miatt
kalonitjuk el a klasszikusabb szerektdl, masrészt a
definicidk egy része a szabalyozas szempontjabdl
fogja meg a jelenséget, mely id6ben véltozd, igy
nem teremt id6ben allandé kategodridkat. A szerzék
végll meghatdrozzdk sajat definicidjukat, melyet
a The Lancet Drug Use sorozataban egységesen
alkalmaznak. E szerint az UPSZ-ek olyan béditd vagy
pszichotrop szerek, melyek a 2000-es évek elejétdl
kezd6d6en valtak elérhetévé, vagy terjedt el
fogyasztdsuk pszichoaktiv tulajdonsdgaik miatt. Az
UPSZ-ek nem szerepelnek a kabitészereket és pszi-
chotrép anyagokat szabalyozd nemzetkozi egyez-
mények jegyzékein, vagy csak 2015 utdn kerultek fel
azokra, ugyanakkor hasonld népegészségligyi koc-
kazatot jelenthetnek, mint a jegyzéken lév6 anya-
gok; ezen felll meghatarozasuk a szintetikus anya-
gokra fokuszal, a névényi alapu szerek kizarasaval.
A definicid meghatarozasat kévetben a szerzék a
jelenség okainak és jellemzd&inek leirdsaval folytat-
jak. Megallapitasuk szerint az UPSZ-jelenség egyér-
telmlen Uj fejezet a kabitdszerek evolucidjdban.
Ennek meghatdrozéi a tudomanyos és gydgyszer-
szabadalmi irodalom erételjes kiaknazasa Uj vegyi-
letek azonositdsa érdekében, illetve a globalizacio,
az internet és az informacids technoldgidknak
kdszonhet6en bekovetkezett gyors valtozdsok a
kindlat és kereslet alakuldsaban. Az UPSZ-ek gyar-
tdsa jellemz8en gyenge szabdlyozasi mechanizmu-
sokkal rendelkezé fejl6d6 orszagokban torténik
(bar a szerz6k nem nevezik meg ezeket, de a szak-
irodalom szerint elsésorban Kindrdl és Indidrdél van
sz0), mig a végs6 produktum el&allitasa (pl. tablet-
tazds) és csomagolds mar sokszor a célorszagban
zajlik. Az UPSZ-ek el8allitdsabdl, viszonylag egy-
szerd, és alacsony kockazattal torténd mozgatasa-
bol és a célpiacon vald szabdlyozatlansagabdl
eredden Uj keresked&i csoportok — kezdetben akar
valds Uzletekkel és nyilvanosan hozzaférhetd (clear
weben [évE) online boltokkal rendelkezé véllalkozok
kapcsolodtak be a kereskedelembe. Az Uj technolé-
gidk nem csupdan az UPSZ-ek nagy- és kiskereskedel-
mét konnyitették meg, hanem a fogyasztasukkal
kapcsolatos informacidkhoz vald hozzajutast is.

Az UPSZ-jelenség egyik meghatdrozé jellemzéje és
folyamatos valtozékonysaganak mozgatdja a szaba-

lyozasi kdrnyezet. Az Uj szerek el6retdrését az els6-
sorban egyedi listds megoldésra' épité nemzetkozi,
illetve azon alapulé nemzeti szabdlyozasi rendsze-
rek képtelenek voltak kezelni. Az évek el6re-
haladtaval azonban a legtdbb fejlett orszag kialaki-
tott valamilyen atmeneti, vagy hosszabb tavu szaba-
lyozasi megoldast, mellyel az egyezményeken ala-
puld egyedi listas rendszernél proaktivabban voltak
képesek reagalni, az orszagukban felbukkand Ujabb
és Ujabb anyagokra. A szabdlyozasi megoldasok
tdrgyalasa kapcsan a szerz6k potencidlis veszélyként
emelik ki, hogy az UPSZ-ek kereskedelme varhatdan
a hatékonyabb szabdlyozdssal rendelkezé fejlettebb
orszagokbol a szabdlyozdssal nem rendelkez§
fejlédé orszagokba helyez6dik at a jov6ben.
Az UPSZ-ek elmult 15 évre visszatekintd torténeté-
nek kulcseseményeit bemutatd abra atlathatdan
mutatja be az Uj anyagok megjelenésének dinami-
kajat, a szabalyozassal kapcsolatos jelent&sebb
valtozdsokat, a kereskedelmet alakité fontosabb
eseményeket, valamint a szakirodalom altal targyalt
jelentésebb mérgezéseket, haldleseteket.

A szerz6k altal targyalt mésodik témakor az UPSZ-
haszndlat mogott allo, szakirodalom dltal azonosi-
tott motivacidk. A hasznaldkkal készitett kérddives
vizsgdlatok szerint alapvetéen a klasszikus kabito-
szerekhez hasonld indokok vezettek az Uj szerek
hasznalatahoz is: azok terdpids, funkcionalis és élve-
zeti hatdsai. Kezdetben e szerek népszer(iségét
novelte legalis (vagy legaldbbis szabalyozatlan)
statuszuk, mivel az a biztonsagossag (hamis) érzetét
keltette a hasznaldkban, valamint a szerhasznalat
nem jart jogi kdvetkezményekkel. Mindezek mellett
a hozzaférhet8ség, az ar, illetve a rutin drogtesztek
altali kimutathatatlansaguk meghatarozd tényezék
az UPSZ-ek vélasztasaban.

Harmadik témakorként az UPSZ-ek hozzaférhet6sé-
gérél és hasznalatuk elterjedtségérdl, valamint e
szerek hasznalataval dsszefliggd artalmakrol adnak
hosszabb 6sszegzést. A hozzaférhetdség kapcsan
a szerz6k elsGsorban az Ujonnan azonositott szerek
szamanak id6beni vaéltozdsdra koncentrdlnak.
Kiemelt keretben ad attekintést a cikk az UPSZ-ek
megjelenésével és elterjedtségével kapcsolatos
lehetséges modszerekrél, azokat a megbizhatdsag
(laboranalitikai bizonyiték megléte) szerint rendsze-

i Ez azt jelenti, hogy meghatarozott vegylletek szerepelnek a jogszabalyok jegyzékein, igy az azoktdl csak kismértékben is eltérd kémiai szerkezetl

vegyuletek mar nem esnek a szabalyozas hatokorébe.
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rezve. Az elterjedtség meghatarozasara els6sorban
a nagy, Vvéletlenmintas populdcids vizsgalatokra
tamaszkodnak, melyek kapcsan azonban rengeteg
korlatba Utkdznek a szerz6k a mddszertani kalonb-
ségek miatt. Ezek kdzll az egyik legjelent6sebb az
UPSZ-ek eltéré meghatarozasa, illetve e vizsgalatok
limitalt képessége a marginalizalt — és jellemz&en
az UPSZ tekintetében legérintettebb — tarsadalmi
csoportok lefrasara. Osszegezve az irodalmi attekin-
tés alapjan begydjtott vizsgalati eredményeket arra
jutnak, hogy az egyes orszagok eltéré mértékben
érintettek, de altaldban alacsonyabb az UPSZ-hasz-
nalat a klasszikus szerek haszndalatdhoz viszonyitva,
melyet megerdsitenek a szentinel csoportokban
(specialis, pl. egy adott weboldal latogatdi kbrében)
végzett vizsgalatok is. Az azonositott szakirodalom
szerint a fejlett orszagokban jellemz8, hogy az UPSZ-
hasznalat nem 6nmagdaban all6 probléma, hanem
egy polidrog-mintazat része.

A szerz6k az UPSZ-hasznalat artalmaival kapcsolatos
szakirodalomi attekintés sordn elsésorban olyan
cikkeket azonositottak, melyek egyes esetekrél vagy
eset-sorozatokroél adtak leird 6sszegzést. Ezek alap-
jan elmondhatd, hogy az UPSZ-ek egyes csoportjai-
nal a fogyasztds jellemz8en hasonld artalmakkal
jar egyltt, mint azon szerek esetében, melynek
hatésait leginkabb utdnozza az adott UPSZ-csoport
(pl. Uj stimulansok — klasszikus stimulansok). Ezek
aldl a szintetikus kannabinoidok jelentik a kivételt,
melyek drtalmai — az attekintett cikkek tikrében —
eltéréek, és sulyosabbak, mint a kannabisz eseté-
ben. Ezen felll természetesen nagyobb kockazatot
jelent ezen anyagok fogyasztasa a fogyasztott hato-
anyagokkal kapcsolatos ismerethiany miatt, mivel
a valtozo Osszetétel és hatdanyag-tartalom miatt a
biztonsagos adagolds nehezen meghatarozhaté.

Az irds negyedik témakoreként a valaszlépéseket
tekintik at, beleértve ezen anyagok monitorozasat,
szabdlyozasat, valamint a klinikai és népegészség-
Ugyi valaszlépéseket. A monitorozds szempontjabdl
statikus, inkdbb reaktiv, mint proaktiv rendszerek
nem voltak képesek megfelel6 képet adni a dinami-
kusan valtozd UPSZ-jelenségrél. Ezen Uj anyagok
monitorozdasa egy mas surveillance modellt igényelt
a nemzetkdzi szervezetektdl és helyi szinten egy-
arant. Azok tekinthet6k sikeres monitorozasi mo-
delleknek, melyek a rutin adatgydjtések mellett in-
novativabb, proaktivabb modszerekre (pl. fogyasz-
téi anyagbevizsgalds, szennyvizvizsgdlat), tovabba
a formadlis forrasok mellett az informaélis forrasokra

is (példdul média-megjelenések elemzése) épite-
nek, illetve ezek eredményeit a rutin adatokkal
egyltt, a hdromszogelés modszerével (trianguldlva)
hasznaljak fel. Az Uj modellek logikaja, hogy nem-
csak naprakészen, hanem proaktivan keresik és
azonositjak a jelzéseket a kulonbdz8 adatforrasok-
ban, melyek id6ben elérejelzik a piacon megjelend
szerekkel kapcsolatos lehetséges népegészséglgyi
kockazatokat.

A szabalyozast vizsgalva a szerzék arra jutnak, hogy
az UPSZ-ek megjelenése eréproba elé allitotta az
Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) nemzetkozi
egyezményeken nyugvd szabdlyozdsat. Az ENSZ
szabdlyozd testllete 2014-ben vizsgdlt el&szor
UPSZ-t, ami majd egy évtized az elsé megjelenések
észleléséhez képest. Az ezt kovets években az ENSZ
tobb tucat UPSZ-t helyezett jegyzékre és ezaltal
nemzetkdzi szabalyozas ald. A szerz8k ezzel kapcso-
latban tobb kritikai megjegyzést is tesznek. Ugy
vélik, problematikus nagy szdmban vegyileteket
nemzetkozi szabalyozas ald helyezni, mert az nega-
tiv hatdssal lehet a kutatdsokra, és ezen anyagok
legitim hasznalatara; szamos tagallam felkészilet-
len technikailag ilyen mennyiség( Uj anyag azonosi-
tasara; illetve a listdra vétel olyan mértékben koti
le az ENSZ droglgyi dontéshozd testiletének
(Commission on Narcotic Drugs, CND) kapacitasait,
hogy az a nemzetkdzi drogprobléma egyéb terile-
teire is kihathat. Az orszagos és regiondlis kabito-
szer-szabdlyozasi megolddsokrdl is rovid attekintést
adnak a szerz6k. Helyi szinten is — kilondsen az
Uj szerek megjelenését megel6z6en — elsGsorban a
mar emlitett egyedi listas szabalyozas volt az elter-
jedt. Ezt a tipusu szabélyozast az UPSZ-ek el&allita-
saban és kereskedelmében érdekelt szereplék
Ugyesen kijatszva Ujabb és Ujabb vegylleteket
dobtak piacra, melyet a szabdlyozas nem volt képes
kovetni. Néhany orszag — valaszként a jelenségre —
olyan szabdlyozasi technikdkat kezdett alkalmazni,
melyek a vegylletek szélesebb csoportjainak szaba-
lyozasat tették lehetdvé. llyenek az analdg, a gene-
rikus és a neurokémiai szabdlyozasi moddszerek.
Emellett voltak orszagok, akik altaldnos tilalmat
(blanket ban) vezettek be a pszichoaktiv szerekre.
Voltak prébdlkozasok olyan szabalyozasra is, melyek
a megjelend szerek piacanak keretek kdzé szoritdsat
igyekeztek elérni, nem annak tiltdsat — a legismer-
tebb ezek kozil az Uj-zélandi szabalyozds. Ezen
szabdlyozasok azzal a céllal szllettek, hogy csok-
kentsék a szerhasznaldkat sujtd stigmatizaciot és
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bldnlgyi szankciokat. Helyi szinten tehat rugalma-
sabb viélaszok szilettek a jelenségre, mint nemzet-
kozi szinten.

Az UPSZ-fogyasztas akut drtalmai kapcsan alkalmaz-
hatd klinikai valaszlépések szempontjabdl problé-
mat jelent, hogy a szerhasznald dltal ismeretlen
a fogyasztott anyag, és azt a rapid tesztek sem
képesek kimutatni. Az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos problémak kezelésével foglalkozd, brit
NEPTUNE Utmutatd ezért a tlneti alapon torténd
beavatkozdsokat javasolja, az egyéb tdamogatd
beavatkozasok kiséretében. Az akut artalmakhoz
képest még kisebb a nemzetkdzi szakirodalomban

artalmairdl. A szintetikus kannabinoidok esetében a
fliggbség gyorsabb kialakuldsardl, és a kannabisznal
komplexebb elvonasi tiinetekrdl szamol be a szak-
irodalom. A fligg8ség és elvonasi tlinetek kockazata
néhany Uj tipusu stimulans esetében is azonosithato
volt. Ezen problémak esetében a klinikai utmutatdk
azon bizonyiték-alapu beavatkozdsokat javasoljak
alkalmazni, mint a klasszikus szerek esetében — a
l[épcsbzetes ellatds elvére alapozva — az igényekre
reagdld legmegfelel6bb szint megvalasztasaval,
az alacsonyabb intenzitdsu beavatkozdsoktol
kezdve az elvonasi tiinetek kezelésén at a bentlaka-
sos ellatasi formakig.

azonosithatd informacié az UPSZ hasznalat krénikus

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Zaré gondolataikban a szerz8k el6rejelzéseket fogalmaznak meg a pszichoaktiv szerek jelenségének jovébeni
alakuldsara vonatkozdan. Kockazatként azonositjak, hogy egyre potensebb szerek keriilnek majd a nemzetkozi
piacra. Az eddigi, elsésorban a fejlett orszagokat érinté UPSZ-jelenség egyre inkabb &tterjed azon fejl6ds
orszagokra, ahol nagy a fiatalkortak aranya, tovabba jellemzé a gyors tarsadalmi atrendezddés, a szegénység,
a marginalizacio és a kormanyzati probléma. Azonban ezekben az orszdgokban a bekovetkez§ valtozdsok kez-
detben nem lesznek azonosithatok a monitorozé rendszerek megfeleld kapacitasanak hidnyaban. Ugy 1atjak,
hogy az internet a jov6ben is meghatarozd platformja lesz az Uj szerek gyors terjedésének a vilagban, mely
tovabbi kihivdsokat jelent a monitorozas és szabdlyozas szempontjabdl. A jové kérdései kozott emlitik, hogy
vajon elérkezik-e egy fiatal generacio, akiket elsésorban az UPSZ hasznalat jellemez majd, és mindez hogyan
alakitja az egyéb szerhaszndlati szokasaikat, és az 8ket érd artalmakat.

Az UPSZ-ek megjelenése és elterjedése megmutatta, hogy eredménytelen a valaszlépések specifikus szertipus-
hoz torténd igazitasa, mivel a szerek és a szerhasznalati mintazatok folyamatosan és dinamikusan valtoznak a
kindlat és egyéb preferencidk mentén. A cikk szerz8i Ugy latjak, hogy a jové valaszlépéseinek a szerhasznalat
egészségligyi és szocidlis artalmai altal érintett emberekre kell fékuszalniuk, melyek kialakitdsaba elengedhe-
tetlen az 6 bevonasuk is.

Az irds jol felépitett, a kiemelés kulonb6z8 eszkdzeivel atlathatdan és kdvethetden tagolja, és teszi lathatova
a kulcstizeneteket. Osszegz8 &bréi és szdvegdobozai hasznos kiindulépontot jelenthetnek a témat targyald
késébbi értekezéseknek, tananyagoknak. Kritikaként talan az fogalmazhaté meg, hogy az Uj anyagok azonosi-
tdsa és szama tul nagy hangsulyt kap az anyagban, mig az elterjedtség egyéb mutatodi, melyek a kovetkezmé-
nyek meghatdrozasa szempontjabol sokkal meghatarozobbak, hattérbe szorulnak. Az artalmakkal kapcsolatos
dsszefoglald tulsdgosan is a szintetikus kannabinoidokra koncentral, elhanyagolva az egyéb UPSZ-csoportokat,
és csupan érintélegesen tér ki az utébbi években jelentds problémat okozd szintetikus opidtok okozta mérge-
zésekre és haldlesetekre (melyeket utébb, a valaszlépésekkel foglalkozd részben emlitenek).
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BEVEZETES

Napjainkban egyre novekvd figyelemnek orvend az
egészségmliveltség, mint az egészségfejlesztés
eszkoze. A szerz6k bizonyitékok 6sszegzése alapjan
mutatjak be az egészségmliveltségre vonatkozd
szakpolitikdkat az Egészséglgyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) Eurdpai Régioja-
ban. A jelentés kiterjed az egészségmliveltség
orszagos, regiondlis és szervezeti szintl megoszI|a-
sanak, valamint az el6zmények, szerepl8ik, a tevé-
kenységek és eredmények, tovabba a hatékonysa-
got befolydsold tényez6k bemutatdsara.

MI IS AZ EGESZSEGMUVELTSEG?

Az egészségmliveltség az egyének, a csaldadok és a
kozosségek képessége arra, hogy az egészségiket
érint6 kérdésekben megalapozott dontéseket hoz-
zanak a mindennapi élet teriiletein, beleértve

az egészséglgyi ellatérendszert és a politika szinte-
rétis.' Az egészségmiveltséggel kapcsolatos ismere-
tek bdvitése elengedhetetlen stratégia ahhoz, hogy
az egyének képessé valjanak egészségik jobb
fellgyeletére, egészséggel kapcsolatos informaciok
felkutatasara, egészségligyi kérdésekben valé meg-
nyilvanuldsra, valamint felel§sséget vallaljanak sajat
egészségi allapotukért. Az alacsony mérték( egész-
ségmdlveltség rosszabb egészségi dllapottal, tobb
egészségi problémadval és nagyobb egészségegyen-
|6tlenségekkel, valamint kevésbé hatékony egész-
séglgyi elldtérendszerrel jar egyltt. Az egészség-
mdveltség fejlesztése az egyének egészséggel
kapcsolatos képességeinek (capacities for health)
novelésével javitja az egészséget, e mellett az egész-
séglgyi elldtéorendszer hatékonysagat, csokkenti az
egészségegyenlbtlenségeket.

Az egészségmlveltség mértékére vonatkozo adatok
sajnos nem allnak rendelkezésre a WHO Eurdpai

c s

"Tovabbi informacidk az egészségmliveltség fogalmardl: Csizmadia P. Az egészségmliveltség definicidi. Egészségfejlesztés, 2016. 3. szam;

doi: 10.24365/ef.v57i3.68
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eurdpai unios orszagban lezajlott Eurdpai Egészség-
mdveltség Felmérés (European Health Literacy
Survey) eredményei szerint, a kutatasban résztve-
vBk 47 szazalékanak problémas vagy elégtelen volt
az egészségmiveltsége.’ Magyarorszag esetében
ugyanezen felmérés eredménye 2015-ben azt
mutatta, hogy a lakossag 52 szazalékénak nem
elegendd mértéki az egészségmiiveltsége.'

MODSZER

A bizonyitékokat szakbirdlaton atesett (peer-
reviewed), valamint szlrke irodalmi (grey literature)
tanulmanyokat gy(ijt6 adatbazisok attekintésével,
valamint egy regionalis — kizdrdlag az Eurdpai Unio
orszagaira vonatkozd — szakért6i jelentésbdl
(HEALITAEU) nyerték a tanulmany szerz&i. A bizonyi-
tékok keresését 2017 oktdbere és 2018 januarja
kozott angolul, németil és hollandul folytattdk az
alabbi szakbiralt folydirat-adatbazisokban: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), EMBASE, MEDLINE, PsycINFO és Web of
Science. A szlrke irodalmi adatbazisokban angol,
német, francia, olasz, katalan, spanyol és orosz
nyelven kerestek. A bevalogatdsi kritériumoknak
akkor felelt meg egy tanulmany, ha szerepelt benne
az egészségmliveltség (health literacy) kifejezés,
valamint magdban foglalta a WHO egészségm{velt-
ség szakpolitika definicidjat.

A szakbirdlaton atesett tanulmanyok kozott a dupli-
kdatumok eltdvolitdsa utan 15.300 cikket talaltak,
melybdl 12 cikk felelt meg a keresési feltételeknek.
Ennek eredményeként 4 szakpolitikai intézkedéshez
kapcsolodo tevékenységet, 4 szakpolitikat, valamint
3 olyan dokumentumot azonositottak, amelyek a
sikeres szakpolitikai implementdcié végrehajtasa-
nak akadalyait és facilitdtorait ismertették. A szlrke
irodalomban tovabbi 15 szakpolitikai intézkedésre
leltek, 26 intézkedést a szakértdi vizsgdlat soran,
mig masik 7 szakpolitikai intézkedést a HEALIT4EU
tanulmanyban taldltak. Az Ujabb masodpéldanyok
kisz(irése utan 6sszesen 46 egészségmdiveltséggel
kapcsolatos szakpolitikat, valamint 3 szakpolitikai
akadalyt, facilitatort és hatékonysagot vizsgdld

dokumentumot azonositottak. Ezeket tovabbitottak
a WHO Eurdpai Egészséginformacié Akcidcsoport
az Egészségmliveltség Mérésére Bizottsdgnak
(WHO European Health Information Initiative Action
Network on Measuring Health Literacy). E testilet
19 olyan tagallam képvisel6it vonta be a kisz(rt
dokumentumok ellenérzése és az esetlegesen
hidnyzé szakpolitikdk azonositdsa miatt, amelyek-
ben talaltak szakpolitikai intézkedéseket."

tartozé Fuggetlen Allamok Kozdsségének orszagai
vonatkozasaban nem sikerUlt egészségmuveltség
javitasat célzo szakpolitikai intézkedéseket azono-
sitani.

EREDMENYEK

Ez a tanulmany 46 mar meglévs és/vagy kialakitas
alatt allé egészségmveltségre vonatkozd szakpoli-
allamaban. Ezek kozott nemzetkozi (3 tagallam rész-
vételével), orszagos, vagy helyi szintliek egyarant
voltak. A 46 szakpolitikai intézkedésbdél 43-rdl volt
részletes informacioja a jelentés iréinak, mivel 3 in-
tézkedés még kidolgozas alatt allt. Szakpolitikai sza-
kasz szerint 5 orszagos szint( szakpolitika kidolgozas
alatt allt, 30 jelenleg is hatdlyban van (ebbél 1 nem-
zetkozi, 23 orszagos és 6 helyi szintd), 11 orszagos
szintl intézkedés pedig id6ben korlatozott volt és
folytatasukrdl nincs adat.

A szakpolitikdkat az Ujonnan létrehozott egészség-
mUveltség szakpolitikai modell (health literacy
policy model) alapjan vizsgaltak 4 tarsadalmi szint
(egyéni, kozosségi, szervezeti és rendszer) szerint,
illetve 6 vektor (élethosszig tartd tanulds, lakdkor-
nyezet, foglalkoztatds, média, digitdlis/e-egészség,
egészségligyi szolgaltatdasok) mentén.

A 46 azonositdsra kerllt szakpolitikai intézkedés
kozul 28 (61%) esetében tervezték az eredmények
értékelését, 15 (33%) beavatkozds semmilyen erre
vonatkozé tervet nem tartalmazott és tovabbi 3
intézkedés kidolgozas alatt volt, igy azok esetében
az értékelésérdl a tanulmany szerz6inek nem volt
tudomadsa. A szakpolitikai intézkedések értékelését,

i Ausztria, Bulgéria, Gorogorszag, [rorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Németorszag (Eszak-Rajna-Vesztfalia) és Spanyolorszag

it Koltai JA, Kun E. A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitasban. Egészségfejlesztés, 2016. 3. szam; doi: 10.24365/ef.v57i3.62

vV A WHO Eurdpai Egészséginformacid Akcidcsoport az Egészségmliveltség Mérésére Bizottsdgba meghivott tagallamok az aldbbiak voltak: Ausztria,
Belgium, Csehorszag, Egyesiilt Kirdlysag, Horvatorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Izrael, [rorszag, Németorszag, Olaszorszag, Orosz Konfoderaciod,
Portugalia, Romania, San Marino, Spanyolorszag, Svdjc, Svédorszag és Szlovénia.
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hatékonysaguk mérését szamos esetben nem egy,
hanem tobbféle mddszerrel vizsgaltak. Az értékelés
leggyakoribb moddja a céleredmények elérésének
megerd@sitése volt, ami nem teszi lehetévé a haté-
konysdg mértékét, erre kvalitativ és kvantitativ

modszereket haszndltak tobb tanulmanyban is.
A jelentés szerz6i minden értékelésen atesett szak-
politikai intézkedést az egészségmUveltség szakpo-
litikai modelljén belll vizsgaltak. [ 1. dbra]

1. dbra: Szakpolitikai intézkedések megoszldsa az egészségmiiveltség szakpolitikai modelljén beliil

Forrds: az eredeti dbra magyar véltozata

A legtobb értékelésen atesett szakpolitikai intézke-
dés az egészségligyi szolgaltatasokra és az élethosz-
szig tartd tanulds vektorain keresztil valosult meg
egyéni, kdzosségi és szervezeti szinten. Néhany
szakpolitikai intézkedés a lakékornyezet, illetve
a foglalkoztatds vektordra iranyult. Az értékelt intéz-
kedések kozul egy sem valdsult meg rendszer-
szinten, illetve célozta meg a média, digitdlis/
e-egészség dimenzidit.

Az egyéni szinten megvaldsuld értékeléssel bird
szakpolitikai intézkedések tobbsége a kronikus
betegek egészségmdiveltségének javitdsat célozta
meg, ilyen példaul az osztrak ,Szivigy” (Herzens-
buildung) projekt, mely szivbetegeknek szdlt és a
betegséggel kapcsolatos egészségmliveltség nove-
|ésén kivil eredményesen csokkentette a dohany-
z6k szamat is. A finn oktatdsi rendszerben a 9-16
éves koru didkok egészségismereteket tanulnak,

amelyek — felmérésekkel bizonyitottan — mélyitet-
ték a tanuldk egészségmdiveltségét.

A kozbsségi szintl szakpolitikai intézkedések f6ként
hatranyos helyzet(i csoportok egészségmiivelt-
ségének javitasat tlzték ki célul, ilyen példaul a
Svédorszagba érkezett menekllt nék kulturalisan
adaptalt egészségnevelése, mely magaban foglalja
a reprodukcids egészséggel kapcsolatos ismeretek
ataddsat is, igy novelve funkciondlis, kritikai és inter-
aktiv egészségmliveltségiik javitasat. Az eredetileg
Németorszagbdl indult, majd Ausztridra és Svajcra is
kiterjesztett ,Bevandorldkkal a bevandorlokért”
(The MiMi project — With Migrants for Migrants)
projekt az egészséglgyi ellatds soran jelentkezé
egészségegyenlGtlenségeket kivanja csdkkenteni,
valamint egészséggel kapcsolatos, kulturdlisan
adaptalt informaciokat atadni, igy ndvelve a bevan-
dorldk egészségmliveltségét.
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A kozsségi egylttmkodésre tovabbi jo példa az
Egyesilt Kiralysagbeli Preston varosa, ahol az egyes
utcak feletti kdzosségi ellenbrzés a lakossagban
jobban tudatositotta a séta és a tdrsas érintkezés
okozta egészségnyereséget.

A szervezeti szint(i szakpolitikai intézkedések olyan
szakembereket céloztak meg, akik munkajuk sordn
alacsony egészségmliveltségl kliensekkel taldlkoz-
nak. A szakemberek olyan technikakat (mint példaul
a visszatanitas, vagyis teach-back modszere) tanul-
hattak meg, melyekkel hatékonyan noévelhetik
klienseik egészségmdiveltségét.

A jelentés osszedllitdsa sordn a szerzék sajnos nem
tudtak azonositani olyan rendszerszint{ szakpoliti-
kai intézkedést, melynek hatékonysagat értékelték
volna.

A jelentés készit6i tehat bizonyitékokat talaltak az
egészségmlveltség sikeres fejlesztésére egyéni és
kdzosségi szinten — kilondsen az egészséglgyi
és oktatdsi dgazatban —, valamint néhany munkahe-
lyi, mint szintéralapu intézkedésben. Tobb intéz-
kedés célozta az egyéni készségek fejlesztését, mint
a kozosségiekét. Szamos szakpolitikai intézkedésnek
kiegészit6 terlletei is vannak, ahol az ismeretek és
az er6forrasok megosztasa hasznos lehet. Jelenleg
kevés bizonyiték van a lakékornyezet, a média és
a digitalis/e-egészségmiiveltség teriletén azok
befolydsold tevékenységekrél és hasznardl, bar
ezen informacidk egy részét taldn megismerhetjik
a jelenleg is folyod projektek értékelésekor. Az, hogy
a szakbirdlaton atesett adatbdzisokban torténd
kereséskor kevés szakpolitikai intézkedést talaltak a
szerz6k, taldn annak is betudhatd, hogy az akadé-
miai kdzeg kevéshé érdeklédik a szakpolitikak érté-
kelése irant.

A politikai dontéshozdékban tudatositani kell, hogy
az egészségmliveltséggel kapcsolatos szakpolitikak
sikeres bevezetését facilitdlhatja az agazatkozi
egyuttmdkodés, a tdmogatd intézményi struktirak
és feladatok, a kozOsségi részvétel, a haldzati
egyuttmdkodés, a politikai vezetés és a kulturalis
akadalyok legy6zése, valamint biztositani kell, hogy
gondosan mérlegeljék az olyan, bevezetést gatlod

bizonyitékok hianyat, mint a szakpolitikdk egészség-
Ugyi, szocialis és gazdasagi hatdsa. Az egészségmu-
veltséggel kapcsolatos szakpolitikak gazdasagi hata-
sanak vizsgdlata fontos fejlédési teriilet, az ismer-
tetett jelentés azonban nem taldlt semmilyen
értékelést az adott szakpolitikdk gazdasdgi hatdsat
illetéen.

SZAKPOLITIKAI JAVASLATOK

Afenti bizonyitékok dsszefoglalasaként a jelentés az
aldbbi, szakpolitikai javaslatokat teszi:

- Az egészségmliveltség fejlesztését vagy javita-
sat célzé szakpolitikak és intézkedések kidolgo-
zasakor vegyék figyelembe a jelentésben bemu-
tatott szakpolitikakat és a hozzajuk kapcsolédd
tevékenységeket, hogy azok az allampolgarok,
betegek és kozosségek javat szolgaljak.

- BOvitsék ugy a holisztikus egészségmliveltség-
gel kapcsolatos szakpolitikai tevékenységek
tertletét, hogy azok magukba foglaljdk a lako-
kérnyezetet, munkahelyet, a médiat és a digita-
lis/e-egészséget minden tarsadalmi szinten
(egyéni, kozosségi, szervezeti és jogalkotdi
rendszer).

- Az egészségmiveltséget célzd intézkedéseket
bizonyitékokra alapozzak minden tarsadalmi
terlleten annak érdekében, hogy a szakpoliti-
kak megfeleljenek az orszdgos vagy helyi szik-
ségleteknek.

- Az egészséglgyi szakpolitikak és beavatkozasok
értékelése mindségileg és mennyiségileg tor-
ténjen; a kvantitativ értékelési moddszerek
magukba foglalhatjak a tevékenység el6tti és
utani egészségmliveltségi szint mérését, vala-
mint az egészséglgyi, szocidlis és gazdasagi
hatdsok értékelését minden szinten.

Az egészségmdiveltséget célzd szakpolitikak végre-
hajtasi folyamataba beépithetik a kulturdlis akada-
lyok csokkentése érdekében a szlikséges dgazatkdzi
egyuttmkodést, politikai vezetést és stratégidkat.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az ismertetett jelentésben leirt keretrendszer alkalmazdsaval és a szakpolitikdk hatékonysaganak mérésével
a dontéshozoknak lehetdsége lenne Magyarorszagon is a lakossag egészségmliveltségének fejlesztésére és
a tdrsadalomban jelenlévé egészségegyenlGtlenségek csokkentésére. Mivel egy 2015-ben végzett felmérés
szerint a magyarok mintegy felének nem megfelel§ az egészségmdiveltsége, szlikség lenne hatékony szakpoli-
tikai intézkedésekre, melyek remélhetSleg javuldst eredményeznének a lakossdg egészségi allapotaban,
valamint az egészséglgyi elldtérendszer tulterheltségében.

TAMOGATAS

A publikacio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid
tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valdsult meg.
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Article review: How do food price changes affect our consumer habits?
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HATTER

Az egészségi allapotot befolydsold élelmiszeradok-
kal és tdmogatasokkal kapcsolatos kutatasi eredmé-
nyek tdbbsége egyetlen tdpanyag vagy élelmiszer
vasarldsi adataira és ezek hatasainak megfigye-
|ésére vonatkozik a teljes étrend helyett. Jelen
tanulmany célja a véletlenszerlen kivalasztott élel-
miszer-arvaltozasok vasarlasra gyakorolt hatdsainak
Uj-zélandivizsgdlata Ugy, hogy a szimulalt arvaltozas
a széles korben ismert élelmiszeradé és tamogatasi
politikdk (gylimolcs- és zoldségfélék fogyasztasi
tdmogatasa, cukrosuditbital-add, vagy a feldolgo-
zott élelmiszerekre kivetett cukor-, natrium- és teli-
tettzsirtartalom-adé)  intézkedéseit  kovették.
Magyarorszagon egységesen a chipsaddként is em-
legetett népegészségligyi termékadd (neta) vonat-
kozik ezekre a kategodridkra.

MODSZER

A feln6tt, vagyis legaldbb 18 éves résztvevdk heti 6t
vasarlast végeztek Uj-zélandi virtualis szupermarke-
tekben. Minden vasarlasi alkalmat véletlenszerlen

osztottak el a vdltozatlan drakat alkalmazd kontroll-
bolt és az egy, illetve tobb eltérd arképzéssel mu-
kodd, tdmogatdsokat és emelt addszintet szimulalo
virtualis Uzletek kozott:
1. gylimolcs- és zoldségfogyasztasi tdmogatds
(20%),
2. cukrosldité-ado6 (20% vagy 40%),
3. telitettzsirtartalom-add (2 vagy 4 Uj-zélandi
dollar / 100 g telitett zsir),
4. séado (0,02 vagy 0,04 Gj-zélandi dollar / 100
mg natrium)
5. cukorado (0,40 vagy 0,80 Uj-zélandi dollar /
100 g cukor).
F6 eredményként a teljes heti bevasarld kosar
,egészségességét” értékelték, vagyis az egészséges
élelmiszerek mennyiségének a teljes kosartartalom-
hoz viszonyitott szazalékat.

EREDMENYEK

2016. februar 1. és december 1. kdzott 1132 vasar-
|6t vdlasztottak ki véletlenszer(en, akik kozul 1038
(91,7%) legalabb egy virtudlis Uzletben vasarolt, 743
(71,6%) pedig mind az otféle virtualis Uzletet meg-
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latogatta. Osszességében 4258 vasarlas adatait ele-
mezték a kisérlet sordn, koztik 645 kontrollvasar-
last (valtozatlan drakon), 2545 vasarlast, ahol egy
termék arat valtoztattak meg, és 1068 olyan vasar-
last, ahol két (vagy tobb) teremék ara mddosult.
Kontrollkérilmények kozott a latogatdk 67,9%-a
(szérds 13,01) egészséges élelmiszereket vasarolt.
Ezt az aranyt az Otféle drpolitika kozil hdarom
novelte szignifikansan, de kis mértékben (a telitett-
zsirtartalom-addé abszolut kildnbséget jelentett
1,77%-kal, 95% megbizhatdsagi tartomany (MT)
1,03-2,52, p<0,0001; a cukrostdit6-add 1,09%-kal,
95% MT 0,26-1,91, p=0,0099; és a séadd: 1,31%-
kal, 95% MT 0,50-2,13, p=0,0016). A cukrosudit&-
ado, valamint a gyimolcs- és zoldségtdmogatas

nem szignifikdnsan, 0,18%-kal novelte a gylimolcs-
eladdsokat (95% MT -0,45-0,85, p=0,60) és 0,41%-
kal a zoldségek vasarlasat (95% MT -0,26-1,07,
p=0,23). Mind a telitettzsirtartalom-add, mind a
sdado a kovetkezd fontos helyettesité hatdsokat
eredményezte: a gylimolcs- és zoldségfélék vasarla-
sanak szazalékos novekedése az ¢sszes élelmiszer-
vasarlds tomegére vonatkoztatva (telitettzsir-
tartalom-adoé: 4,0%, 95% MT 0,9-7,1; s6add: 4,3%,
95% MT 0,9-7,7); emellett ugyancsak megnétt a
cukorfogyasztas a teljes energia szadzalékdban
(telitettzsirtartalom-add 5,0%, 95% MT 2,1-7,9;
séadd 3,2%, 95% MT 0-6,5).

1. dbra: Az drvdltozdsok vasarlasokra gyakorolt szdzalékos vdltozdsa a kontrollvdsdrldsokhoz képest

154 4,0
(0,9-7,1)
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A megvasarolt élelmiszerck teljes tomegének szazaléka vagy az
Gsszes energia szazaléka
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Forrds: Az eredeti dbra magyar véltozata

KOVETKEZTETESEK

A telitettzsirtartalom-, cukrostdit6- és soadot
beépit§ arvaltozdsok hatdsara aranyaiban tobb
egészséges ételt vasaroltak a kisérlet résztvevdi.
A tanulmany szerz6i fontos helyettesitési hatasokat

tartak fel a vasarlasok soran, igy az Uj-zélandi kisér-
letben is bebizonyosodott, hogy az ado- és tdmoga-
tasi rendszerek kombinacidja lehet a leghatéko-
nyabb mddszer az étrend mindségi javitdsara és az
étkezéssel kapcsolatos, gyakran kronikus betegsé-
gek szamanak csokkentésére.
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Magyarorszagon a mar mdkodd neta tolti be ezt a funkcidt, mely 2020. januar 1-én tovabbi 20 szdzalékkal
emelkedett. Emellett fontos lenne egy olyan rendszer kidolgozasa — akar a neta terhére is —, ami az egészséges
élelmiszerek fogyasztasat tdmogatja az afakulcs csokkentésével. Megfelel§ tervezés esetén az afa dsszegének
kiesését kdzvetlendil ellenstlyozhatnd a netdbdl szdrmazd bevétel, de az igazi nyereség az egészségben, mun-
kaban toltott hosszabb id6, és az abbdl szarmazd addbevételek, valamint a csokkentd egészségligyi kiadasok
lennének.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a publikdlas tdmogatasaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatasi potencial
fejlesztése és bdvitése a Neumann Janos Egyetemen” pdlydzat keretében valdsult meg. A projekt a Magyar
Allam és az Eurdpai Unid tdmogatésaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi 2020 prog-
ram keretében valdsul meg.
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BEVEZETES

Ismert, hogy az életmdd mind a vérhatd élettar-
tamra, mind a kronikus betegségek el6fordulasara
hatassal van: a dohanyzas, a mozgasszegény élet-
mod, a helytelen taplalkozés, valamint a tulzott
alkoholfogyasztds a varhatd élettartamot 7,4—17,9
évvel megrovidithetik és az id§ el6tti haldlozasok
akdr 60%-aért is felelgssé teheték. A cikk szerz6i
annak a vizsgalatat tlzték ki célul, hogy az egészsé-
ges életmdd milyen hatdssal van a fébb krdnikus
betegségektdl (cukorbetegségtdl, sziv- és érrend-
szeri betegségektdl és raktdl) mentes varhato élet-
tartamra.

MODSZEREK

Az egészséges életmod kedvez$ hatdsdnak tanul-
manyozasahoz két nagy és hosszu kovetési idejl
megfigyeléses vizsgalat szolgdlt alapul: a Nurses’
Health Study és a Health Professionals Follow-Up
Study. Az elemzésbe a két kohorszvizsgdlatbdl tobb,
mint 110.000 egészségligyben dolgozd nd és férfi
adatait vontdk be (Nurses’ Health Study: 1980—

2014; n=73.196; Health Professionals Follow-Up
Study: 1986-2014; n=38.366).

Az egészséges életmddot az aldbbi ot tényezd
alapjan hataroztak meg:

1) sohanem dohanyzas

2) normalis testtomeg (testtomeg-index (BMI):
18,5-24,9)

3) =30 perckozepes intenzitasu és/vagy intenziv
fizikai aktivitads naponta (3,5 6ra/hét)

4) mérsékelt alkoholfogyasztas (n6knél: 5-15
g/nap; férfiaknal: 5-30 g/nap)

5) kiegyensulyozott taplalkozas (ezt az USA-ban
hasznalt ,egészséges taplalkozasi mutatd” —
Alternate Healthy Eating Index — alapjan itél-
ték meg, a legmagasabb pontokat kapod
fels6 40%-ot minGsitették  egészséges
taplalkozasunak)

EREDMENYEK
Az 50 éves korban varhato teljes élettartam mind a

nék, mind a férfiak korében annal hosszabb volt,
minél tdbb egészséges életmddbeli tényezd volt
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jellemzé az egyénre. Az Osszes vizsgalt szempontbdl
egészségtelenil él6khoz képest a 4 vagy 5 egészsé-
ges életmddbeli tényezbt teljesité nék 31,7 életév
helyett 41,1 évre, a férfiak 31,3 év helyett 39,4 élet-
évre szamithattak. Az 50 éves korban varhato teljes
élettartam nagy része mentes (az egészséges élet-
modbeli elemek szamatdl fuggetlendl) a vizsgdlt
f6bb kronikus betegségektél (azaz cukorbetegség-
t6l, kardiovaszkuldris betegségektdl és raktol).

A cukorbetegségtdl, sziv- és érrendszeri betegsé-
gektdl és raktdl mentesen varhatd élettartam 50
éves korban 34,4 év (95% Cl: 33,1-35,5) volt azon
nék esetében, akik négy vagy ot egészséges szokast
alakitottak ki, ugyanakkor azok a ndék, akik az 6t
vizsgalt egészséges életmddbeli tényezd egyikét
sem tartottak be, csak 23,7 évre szamithattak (95%
Cl: 22,6-24,7 év) cukorbetegség, sziv- és érrend-
szeri betegségek és rak nélkul. Férfiakndl az 50 éves
korban, a fenti kronikus betegségekt§l mentesen
varhatd élettartam 31,1 év (95% Cl: 29,5-32,5)
volt azoknal, akiknek négy vagy Ot egészséges
szokasuk volt, ezzel szemben csak 23,5 évet (95%
Cl: 22,3-24,7) remélhettek azok, akik egyetlen
egészséges életmaddbeli elemet sem tartottak be.
Az egészséges életmdd és a varhatd élettartam kap-
csolatdt a f6bb betegségek szerint is elemezték:
azok a n6k, akik négy-ot egészséges szokast alakitot-
tak ki, 8,3 évvel hosszabb rak nélkili élettartamra,
10,0 évvel hosszabb sziv- és érrendszeri betegségek

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

nélkili életre és 12,3 évvel hosszabb cukorbetegség
nélkuli élettartamra szdmithattak azon ndékhoz
viszonyitva, akik egyetlen egészséges életmaddbeli
tényez6t sem tartottak be. Férfiaknal a négy-6t
egészséges szokassal élék 6,0 évvel hosszabb rak
nélkuli életre, 8,6 évvel hosszabb kardiovaszkularis
betegség nélkili életre és 10,3 évvel hosszabb
cukorbetegség nélkili élettartamra szamithattak a
mind az 6t vizsgalt szempontbdl egészségtelendl
é16khoz képest.

Az életmddbeli tényezbket kuldon-kulon elemezve
a dohanyzas (férfiaknal) és az elhizas (mindkét nem-
nél) bizonyult a betegségmentes élettartamot legin-
kabb megrovidits tényezének. Az er6sen dohanyzo
férfiak (=15 cigaretta/nap) az 50 éves korban var-
hatd élettartamuk legaldabb negyedét cukorbeteg-
séggel, rdkkal vagy sziv- és érrendszeri betegséggel
élik, ugyanez vonatkozik az elhizott férfiakra és a
nékre is (BMI=30).

KOVETKEZTETES

Az egészségesebb életmdd hosszabb varhato élet-
tartamot eredményezett, s nemcsak a teljes
varhatd élettartam, hanem a sziv- és érrendszeri
betegségektdl, raktdl és cukorbetegségtsél mente-
sen varhatd élettartam is megndvekedett.

A dohdnyzastdl vald tartdzkodas, a rendszeres testmozgas, az egészséges tapldlkozds, a normalis testtémeg
és az alkoholfogyasztds korldtozasa megtériil: minél egészségesebb életmodot sikerll megvaldsitani, annal
nagyobb az esély a f6ébb krdnikus betegségek elkeriilésére, illetve kialakuldsuk késleltetésére. Az egészséges
életmaod népszerUsitése és az egészséges életmdd elfogadasat elGsegité egészségpolitikai intézkedések hozza-
jarulhatnak az egészségligyi kiadasok csokkentéséhez azéltal, hogy mérséklik tobb kronikus betegség kialaku-
lasanak kockdazatat és meghosszabbitjdk a betegségmentesen varhatd élettartamot.
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HATTER

Bar a gyermekkori tulsuly és elhizas eléforduldsa
az elmult hdrom évtizedben jelentésen megndtt
vilagszerte, kevés bizonyiték all rendelkezésre a
hatékony megel6z6 beavatkozdsokra vonatkozdan.
A szerz6k célja annak megallapitasa, hogy a 9-10
éves gyermekeknél az iskolai alapu, 24 hdnapos
intervencido képes-e megakadalyozni a tulzott
sulygyarapodast.

MODSZEREK

Véletlen—kivalasztasos, kontrollalt vizsgalatban ele-
mezték az iskoldsok elhizasanak megelSzését célzd
Egészséges Eletmod Program (Healthy Lifestyles
Programme; Hel.P) eredményességét. A vizsgalatba
32 délnyugat-angliai iskolat vontak be, amelyeket
véletlenszer(ien az Egészséges Eletmdd Programot
megvaldsité vagy a kontrollcsoportba osztottak.
A HelP négy, egyenként 12 hetes, viselkedésvalto-
zast célzé, az iskolai és a csaladi kornyezetre
egyarant kiterjedd aktivitasokat tartalmazo szakasz-
bél allt: az elsé az 5. évfolyam tavaszan kezd&dott,

az utolsé a 6. évfolyam 8szén. A program dinamikus
és interaktiv tevékenységeket foglalt magdba, mint
példaul testmozgasmihelyek, oktatds rovid hazi
feladatokkal, dramafoglalkozdsok, egyéni célok
kitlzése a viselkedés modositasara (szUl6i tamoga-
téssal és a HelP koordinatorokkal valé személyes
megbeszélésekkel). A HelP eredményességét
elsédlegesen a mérésen alapuld testtdmeg-index-
bél szédmolt z-érték kiinduldsi id6pontban és 24
hénap mulva mért értéke kozotti kilonbséggel
jellemezték. Ezen tulmenden még elemezték a
18 hoénapos z-érték kilonbségét, a z-érték alapjan
megallapitott tulsdly és az elhizds gyakorisagat,
a derékkorfogatot, a testzsiraranyt, a mozgdsszen-
zorral kovetett fizikai aktivitast és a kérdGiv alapjan
felbecsilt élelmiszer-fogyasztast.

EREDMENYEK

2012 marciusa és 2013 szeptembere kozott 32 isko-
ldban 1324 gyermek vett részt a vizsgalatban. 1244
gyermek (628 az intervencids csoportban és 616
a kontrollcsoportban) rendelkezett TTI adatokkal
a vizsgalat induldsakor és a 24. hénap végén.
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A HelP-csoportban az atlagos z-érték 0,32 (SD:
1,16) volt a kezdési id6pontban és 0,35 (1,25) a 24.
hdnapban. A kontrollcsoportban ezek az értékek
0,18 (1,14) és 0,22 (1,22) voltak. A csoportok kdzott
a kiindulasi helyzetben mért kilonbségek kiszlrése
utdn a z-érték valtozdsanak az intervenciés és
a kontrollcsoport kozotti atlagos kulénbsége -0,02
(p=0,57) volt.

ERTELMEZES

Annak ellenére, hogy elméletileg jol megalapozott,
el6zetesen gondosan kiprébalt, megfeleld min&ség-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

ben végrehajtott beavatkozas tortént, a tulsuly vagy
az elhizds megel&zésére megvaldsitott HelP ered-
ményességét nem lehetett kimutatni. Noha az
iskolak idealis helyszint jelentenek a népességalapu
beavatkozdsok végrehajtdsara, Ugy latszik, hogy az
iskolai alapu intervencidk a gyermekek elhizdsanak
visszaszoritasahoz nem elég intenzivek. Az eredmé-
nyek szerint az ilyen programok nem képesek az
iskolai és a csaladi kornyezetre elegendd hatast
kifejteni. A jov6beni kutatdsoknak még inkabb az
elhizast befolydsold tarsadalmi-gazdasagi korilmé-
nyekre kellene fokuszalniuk, az iskolat komplex
rendszerként kezelve.

Ebben a szigord mddszertant alkalmazé vizsgdlatban — tobb masik kutatdshoz hasonldéan — nem sikerult
a csupan az iskolai és a csaladi kornyezetre irdnyuld, hagyomanyosnak tekintheté megkozelitésl program
eredményességét bizonyitani.»? A sikertelennek bizonyuld hazai és kiilfoldi beavatkozasok megvaldsitoi figyel-
men kivil hagyjak, hogy a gyermekek viselkedését sokszereplds, a pedagdgusokon és a szllékon kivil
masokat is magaba foglalé kapcsolati hald alakitja, s6t az iskolai és csaladi kérilményeken tul az iskola szlikebb
és tagabb kornyezete is meghatdrozd szerepet jatszik. Az elhizds visszaszoritdsahoz csakis ennek az dsszetett
rendszernek a feltérképezése, megértése és az igy szerzett ismeretekre alapozott beavatkozdsok vezethet-
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Uj adatok a magyar serdiil6kordak egészséget befolydsold
szokasairodl és egészségi allapotardl

New data on the Hungarian adolescents’ health related behaviours

and health status
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Tavaly decemberben jelent meg az Iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartdsa (Health Behaviour
inSchool-aged Children, HBSC) elnevezésl, az
Egészséglgyi Vildgszervezettel (WHO) egylttmko-
désben megvaldsuld nemzetkdzi kutatds legujabb
hazai vizsgalatanak kutatasi jelentése.

A felmérést és a tanulmanyt az ELTE PPK Pszichold-
giai Intézetének HBSC Kutatdcsoportja készitette.

A Kamaszéletmodd Magyarorszagoncim( kotetet —
mely a L'Harmattan Kiadd gondozasaban jelent meg
—2020. janudr 14-én az ELTE PPK auldjaban sajtéta-
jékoztatd keretében mutatta be a kutatécsoport
a szakmai kozonségnek és a médianak. Prof. Dr.
Demetrovics Zsolt, az ELTE PPK dékanjanak és
Dr. Ledia Lazéri, a WHO Magyarorszagi Iroda veze-
t6jének beszédei utdn Dr. Németh Agnes kutatas-
vezetd, valamint Varnai Ddéra és Horvath Zsolt,
a kotet szerz8i mutattak be a kutatdst és annak
néhany fontosabb eredményét.

A standard nemzetkdzi mddszertan szerint folyd
kutatdsban négyévenként kerul sor felmérésre az
5.,a7., a9 és11. évfolyamos didkok orszagosan
reprezentativ mintajan. A tanuldk az adatgy(jtés so-
ran névtelendl, 6nkéntesen, szil6i beleegyezéssel
toltik ki a kérd&iveket. A legutébbi, 2018-ban mint-
egy 6000 f6 részvételével elvégzett adatfelvétel mar
a 9. alkalom volt hazankban. Az eredmények atfogd

képet adnak a fels6 tagozatos és kozépiskolas
didkok egészséget befolyasold szokdsairdl: tobbek
kozott tapldlkozasukrdl, fizikai aktivitdsukrol, do-
hanyzasi, alkohol- és drogfogyasztasi szokasaikral,
szexudlis magatartasukrél, tarsas kapcsolataikrol
(ezen belll kiemelten az elektronikusmédia-
kommunikaciordl), szubjektiv egészségi allapotukrol
és kozérzetlkral.

Az eredmények sokfélék: kedvezétlen és kedvezd
valtozasokat, valamint stagnalast egyarant megfi-
gyelhetlink a fiatalok egészségi és egészségmaga-
tartdsi mutatodiban a négy évvel korabbi adatokhoz
képest. Az étkezési szokdsokkal kapcsolatban a
kutatds arra vilagitott ra, hogy a gylimolcsok és zold-
ségek napi fogyasztasi aranyainak 2000 o6ta javuld
tendencidjaban megtorpands tortént: jelenleg a
kamaszoknak kevesebb, mint harmadara jellemzd,
hogy minden nap eszik gylimolcsot, illetve zoldsé-
get, és ez 3-4%-kal alacsonyabb, mint négy éve.
A minden tanitasi napon reggeliz6k ardnya még
jelent6sebb —mintegy 6%-0s — csdkkenést mutat, és
ez mar statisztikai értelemben is jelentésnek mond-
hatd. Bar a napi édességfogyasztasi aranyok is
6%-kal csokkentek, a tdlsdlyosak aranya igy is
5-6%-0s novekedést mutat, jelenleg atlagosan 23%
kordli. Ez utdbbi valtozas azért is emlitésre méltd,
mert a 2000-2014 kozotti idészakban 15-18% kordl
ingadozott ennek a mutaténak az értéke.
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A fizikai aktivitds tekintetében a 2000 ota tartd
hatdrozott pozitiv tendencidban szintén megtorpa-
nast lathatunk. Itt meglehetésen markans nemi
eltérést is tapasztalunk: 2014 6ta a minden nap
elegendd mozgast végz6 (legalabb 60 perc, legalabb
kézepes intenzitassal) fiuk ardnya jelent8s csokke-
nést mutatott, mig a lanyoknal folyatdodott az
enyhén felfelé ivel§ irdnyvonal. Osszességében a
11-17 éves korosztalynak kevesebb, mint 6todérdl
mondhatd el, hogy az életkoruk alapjan ajanlott
fizikai aktivitas-szintet elérik.

Az egészséget veszélyeztet§ magatartasi formak
kdzil a szerfogyasztasi aranyok a korabbiakhoz
hasonldan alakultak: minden nyolcadik kamasz
legaldbb hetente egyszer ragyujt, tizb&l négyen
fogyasztottak alkoholt a kérdezést megel6z6 egy
hdnapban, és a kdzépiskoldsok kozil minden negye-
dik kiprébalt mar valamilyen drogot élete soran.
Ugyanakkor a lerészegedés el6forduldsa némi
csokkenést mutat, bar az ardnyok még mindig
magasak: az 5-11. évfolyamon tanuldk tobb mint
harmada volt mar részeg életében. A kozépiskolas

didkoknak atlagosan 43%-a aktiv szexualisan. Ez az
arany 2014-ig emelkedd volt, ehhez képest most
nem tapasztaltunk valtozast, de meg kell jegyez-
nink, hogy hazankban eurdpai viszonylatban
kiemelked6en magas a szexudlis kapcsolatot mar
|étesitett 15-17 évesek hanyada. Emellett a szexua-
lisan aktiv fiatalok 6tode arrdl szamolt be, hogy
semmilyen mdédon nem védekezett a legutdbbi
szexualis egyUttlét alkalmaval.

Az elmult négy évben romlott az egészségi allapot
megitélése a magyar tinédzserek korében: négybdl
egy didk nem tartja jonak az egészségét. Magas
a kulonbozé testi-lelki tiineteket (faradtsagot,
ingerlékenységet, rosszkedvet, idegességet) rend-
szeresen tapasztaldk ardnya, kilondsen a lanyok
korében. Tiz didkbdl hdrom szamolt be kilonboz8
hangulati problémakrél, depressziv érzésekrél.

A kutatasi jelentés megvasarolhaté a konyvesbol-
tokban, illetve elektronikus formaban elérhet6 az
ELTE PPK HBSC kutatdcsoportjanal.
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