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Mik a 2020-as esztends egészségfejlesztésre

vonatkozo tanulsagai?

What are the lessons of health development 20207

Kétségtelen, az idei Covid-19 jarvany jelentds valtoza-
sokat okozott a népegészséglgyi szakemberek
munkajaban. A jarvanyigyi szakembereken tul, a fertd-
7és terjedésének megakadalyozdsaban, a betegségek
megel6zésében tevékenykeddk feladatai és munka-
korilményei is hatalmas valtozason mentek at.
Avaltozasokat két tényez6 okozta: (1) a személyes kap-
csolattartas korldtozottsdga és (2) a fert6zésekkel
szemben az egészséget védd viselkedés jelentdségé-
nek felértékel6dése.

A személyes kapcsolatok jelent6ségét az Egészség-
fejlesztés folyodiratot olvasok korében felesleges
hangsulyozni, az ezt akadalyozo korilmények nyilvan-
valéan megnehezitik a szakmai munkat. “Szerencse
a szerencsétlenségben”, hogy a XXI. szdzadban az
informaciés-kommunikacios eszkozok lehetBséget
kindlnak nemcsak hang, de vided 6sszekottetésre is.
lgaz, a videochat kapcsolat csak egy “pdtszer”, de
jarvany idején igen hasznosnak bizonyul.

A fert6zésveszély elhdritasat célzo egészségfejlesztési
feladatok egy része a jarvanylgyi helyzetben megfelel
viselkedés kialakitdsdra, meger@sitésére iranyul.
A korldtozasok és a fert6zéstdl vald félelem okozta
szorongas, a lelki egyensuly megbomlasa, az igy kiala-
kuld mentalis problémak adjak a feladatok masik
részét.

J6l ismert, hogy a viselkedés megvidltoztatdsahoz az
ismeretek bbvitése és a készségek kialakitdsa, a motiva-
I3s, illetve a kivant viselkedést tdmogatod tarsas és fizikai
kdrnyezet szikséges. Ezért a szakembereknek e ténye-
z6krél kell gondoskodniuk, hogy a lakossag kdvesse
a jarvanyugyi el6irasokat és ajanlasokat.

A jarvany kovetkeztében fellépd mentdlis problémak
kezelése vilagszerte komoly kihivast jelent. llyen helyze-
tekben a lelki egyensuly egyik legfontosabb feltétele
a biztonsagérzet. Azaz, hogy tudjuk, mit kell tennink,
és hogy tudjuk, a bennilnket fenyeget6 kockazatok
csokkentésére masok is megtesznek mindent, ha bajba
kertlink, szamithatunk rajuk.

Az egészségkommunikdcio tartalma és mindsége
jarvany idején kiemelkedéen fontossa valik éppen
a kockdzatok csokkentésére vonatkozd ismeretek
bbvitése, valamint az eldirt és ajanlott viselkedésre
motivalas érdekében. A népegészségligyi szakemberek,
kilondsen az egészségfejleszték felelGssége a tanul-
sagoknak a szakmai gyakorlatba vald atlltetése. Az
Egészségfejlesztés folydirat szerkesztésége ehhez
a megjelentetett irdsokkal igyekezett hozzajarulni.

a SzerkesztBség
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Caffeinated beverages consumption habits
among high school students

Szerz6k: Bornemisza Agnes® <], Csévari Melinda®, Varga Bernadett?
a: Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvdri Képzési Kézpont, Kaposvdr,
b: véddnd, Kiskbrés

Bekdildve: 2020. 02. 14.
doi: 10.24365/ef.v61i4.564

Osszefoglalé:

Hattér: Az utdbbi évtizedben a fiatalok kérében egyre jobban elterjed6ben van a magas
koffeintartalmu italok fogyasztasa. A kozépiskolas korosztaly gyakran nincs tudataban
kockazatkeres6é magatartasanak veszélyeivel, ezt allithatjuk a koffeintartalmd italok
fogyasztdsa terén is. Jelen kutatds céljaként felmérésre kertltek a kilonb6z6 iskolati-
pusba jaro didkok kozotti eltérd koffein- és energiaitalfogyasztasi szokasok.
Maodszertan: A kutatds mddszere sajat szerkesztésl, onkitdltds kérd6iv, melyben szocio-
demografiai adatok, koffeintartalmu italok fogyasztasara vonatkozé adatok, e termékek-
kel kapcsolatos vasarlasi szokdsok és életmodot érinté kérdések voltak. Az adatok
feldolgozdsa leird statisztikai elemzés mellett Khi-négyzet préba segitségével tortént.
Eredmények: A megkérdezett 180 didk atlagéletkora 18,2 év, a lanyok aranya 61% volt.
A vdlaszolo szakkdzépiskolaban tanuld diakok nagyobb aranyban és gyakrabban fogyasz-
tottak energiaitalt, és szivesebben probaltdk ki az Ujonnan megjelend, kiloénbozé
markaju energiaitalokat, mint a gimnaziumi tanuldk. A kisebb teleptlésen él6 valasz-
addkra jellemzdé volt a tulzott energiaital-bevitel, és kevésbé tartottak fontosnak a
koffeines termék élénkité hatdsat, ehelyett naluk inkdbb az iz dominalt. A valaszold va-
rosi diakok nagyobb aranyban tartottak kedvenc italnak a kavét, mint a falubol, kozség-
bél jott tarsaik. A lanyok kozott sokkal kdzkedveltebb ital volt a kdvé, mint a fiuknal.
A kérddivet kitoltott lanyokra jellemzébb volt, hogy allitasuk szerint gyorsabban elfarad-
nak, ha nem isznak koffeines terméket.

Kovetkeztetések: Szlikséges lenne mar gyermekkorban elkezdeni az egészséges élet-
modra nevelést, hiszen a kutatdsbdl kitlinik, hogy a fiatalok nincsenek tudataban a
koffeintartalmu élvezeti cikkek egészségre karos hatasaival.

Kulcsszavak: koffein; energiaital-fogyasztas; életmdd; szakkozépiskolai és gimnaziumi
didkok

Summary:

Background: The new trends in consumer behaviour are aligning to the tendency of the
radically accelerated things. One of this kind of trend is the appreciation of the time
saving products. The purpose of our research was to assess the different types of
caffeine consumption and the frequency of use of energy drinks among high school and
vocational secondary school students.

Method: The research took place in January and February 2019. As a first step, it was
requested the permission from the school directors to allocate the questionnaire. The
different question groups of the self-made self-filled questionnaire are socio-
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demographic data, data on caffeine consumption, purchasing habits and lifestyle issues
of these products. In addition to descriptive statistical analysis Chi-square test was
performed using SPSS.

Results: The average age of the interviewed 180 students was 18.2 years. In terms of
gender, girls appeared to be 61%. Based on the responses, it turned out that students
in vocational secondary schools consumed more energy drink and much often than high
school students. In addition, it also turned out that they were more likely to try new
branded energy drinks. In terms of residence, young people living in smaller settlements
are characterized by excessive energy drink intake and they are less likely to consider
the effects caused by caffeine. Instead, the taste is the main factor that dominates them.
Urban students consider coffee as their favourite product in higher rate than their
village counterparts do. In case of genders, after processing the data, it can be stated
that coffee is more popular among females than males. It is more typical for female
gender to get tired faster if they do not drink caffeinated product.

Conclusions: It would be necessary to start educating young people for a healthy lifestyle
as early as childhood, as the research shows that adolescents are unaware of the
harmful health effects of caffeinated-containing enjoyment items.

Keywords: caffeine; energy drink consumption; lifestyle; vocational secondary school

and high school students

BEVEZETES

Az Uj fogyasztdi magatartdstrendek igazodnak a
gyorsuld események tendencidjahoz. Az egyik ilyen
trend az aktivitdst serkentd termékek felértékeld-
dése.r A koncentracio és a teljesit6képesség ndve-
léséhez a mindennapokban leggyakrabban a kavét,
a fekete tedt, a kilonb6z6 taplalékkiegészitbket és
az energiaitalt hasznaljak. Ezeknek a fogyasztdsa
a statisztikdk szerint ndvekvd tendencidt mutat: a
Ko&zponti Statisztikai Hivatal adatai szerint Magyar-
orszagon a kavé fogyasztdsa az elmult 45 év alatt
1,6-ré1 2,3 kg/f6-re ndvekedett.? Ennek kdszénhetd,
hogy a piacon Ujabbnal Ujabb markak jelennek meg.
A koffein megtaldlhatd szamos novényben és
termékben is, mint példdul a tealevélben, csokola-
déban, kakadbabban és a kdvébabban is. A vilag-
szerte hasznalt pszichostimulansok kozll az egyik
legismertebb a koffein, amely nagyon gyorsan
felszivédik a szervezetben, és hatasa az elfogyasztas
utdn 1 oraval tetézik. Ez a vegyilet felelGs elsGsor-
ban e termékek képességfokozd tulajdonsagért.
Ahsan és Bashir kutatdsa szerint a fiatal felnéttek
korében a kavé tekinthet6 az elsédleges koffein-
beviteli forrdsnak. Szdmos el6nyének elismerése
mellett felhivjak a figyelmet a kdvéfogyasztas veszé-
lyeire is: lipidtartalma miatt ndveli a szivbetegségek,

agyvérzés, szivritmuszavarok és a magas vérnyomas
kialakuldsanak kockdzatat. A vizsgalatuk szerint leg-
feljebb napi 2-3 csésze kavé rendszeres fogyasztasa
még nem okoz egészségkarosodast.’

A fiatal nemzedékek szamadra az egészséges étkezés
és az egészséges életmdd oktatdsa mellett ezzel a
témaval is foglalkozni kellene, hiszen ha nincsenek
tisztaban a didkok az élvezeti cikkek hatasaival, nem
fogjak megtanulni a mértékletességet, és emellett
az egészségkockazatok elkertlését sem. Barmilyen
koffeintartalmu energiafokozé ételt, italt fogyaszta-
nak, figyelnitk kell arra, hogy az egészséges feln6tt
szervezet szamara 300 mg/nap a maximalis ajanlott
koffeinmennyiség. Ez korilbelll hdrom csésze kavé-
nak, vagy egy doboz energiaitalnak felel meg.*
Rendszeres hasznalatuk feln6tteknek sem ajanlott,
fejl6dd szervezetnek pedig kildndsen nem.®> Ezen
kivul fontos foglalkozni a tulzott cukorbevitellel is,
hiszen e termékek nagy mennyiségben tartalmaz-
nak cukrot, amely hozzajarul a tulzott kalériabevitel-
hez, ez pedig noveli az elhizds kockazatat.

A vizsgalat célja a kodzépiskolds didkok korében
tapasztalt koffeintartalmu italok fogyasztasi szoka-
sainak feltarasa. A tanulmany a megkérdezett tanu-
6k koffeintartalmu italokkal kapcsolatos ismeret-
szintjét is vizsgdlta, valamint az egészségre gyako-
rolt negativ hatasok ismeretét is feltérképezte.
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A cikk szerz8i tovabba rakérdeztek arra, hogy a
rendszeres fogyasztok milyen célbdl isszdk ezeket
atermékeket, illetve jellemz8-e rajuk a markahlség.

MODSZERTAN

A keresztmetszeti kutatdshoz onkitoltés, sajat készi-
tésl kérdGiveket osztottunk ki, melyet a didkok
anonim maodon toltottek ki. Mivel a didkok névtele-
ndl toltotték ki a kérddivet, vélhetéen Gszinték
voltak. A kérd6iv hat szociodoemografiai kérdést
tartalmazott, a 7.-11. kérdések az altalanos koffein-
fogyasztds fel6l tudakozodtak. A 12.-26. kérdések
azoknak széltak, akik rendszeresen fogyasztanak
koffeintartalmu italokat, s itt az 6 személyes koffe-
infogyasztdasukra voltunk kivancsiak. Az utébbi
kérdéscsoport egyarant tartalmazott nyitott és zart
kérdéseket. A vizsgalati célcsoportot kozépfoku
oktatasi intézményekben, gimndziumban, szakko-
zépiskolaban, szakgimnaziumban, szakképzé iskola-
ban tanuld 9., 10., 11., 12, 13. osztalyos didkok
alkottak. Az iskoldk kivalasztasanal szempont volt,
hogy olyan iskolatipust valasszunk, ahol 14 évesnél
id&sebb fiatalok tanulnak szakmat is ad6 képzésen.
A bevalasztasi kritériumok kozé tartozott, hogy a
tanulodk kozépfoku oktatdsi intézményben, nappali
tagozaton 9.-13. évfolyamba jdrjanak, valamint
14-23 év kozottiek legyenek. A vizsgalat sordn kiza-
rasra kerUltek azok a fiatalok, akik magantanulok,
illetve egészségligyi probléma miatt nem fogyaszt-
hatnak koffeintartalmu készitményeket. Ilyenek
példaul a magas vérnyomasban szenveddk, koffei-
nérzékenyek és a szivbetegek. Khi-négyzet prébaval
és Fisher’s Exact teszt segitségével elemeztik a
valtozék kozotti kapcsolatokat. Szignifikdnsnak
tekintettik az eredményeket, amennyiben p<0,05.

A kereskedelemben leggyakrabban el6forduld ter-
mékek nevét zart kérdés formadjaban felsoroltuk,
amelyek kozul a tanulék tobbet is bejeldlhettek.
A cikkben ismertetett eredmények csak a fenti két
iskoldban tanuld és a kérddivet kitodltd didkok koffe-
intartalmu italok fogyasztasat mutatja be, az ered-
meények a hazai kdzépiskolasokra nem altalanosit-
hatok. A kérdGiv segitségével valaszt kaptunkarrais,
hogy a didkok mit gondolnak a koffeines italok hata-
sarol. A kérdés sordn azt a valaszt kellett bejelolnitk,
amely szerintlk a leginkabb igaz.

A kutatasban érintett oktatasi intézmények:

- a Kisk&rosi Petéfi Sandor Evangélikus Ovoda,
Altaldnos Iskola, Gimnazium és Szakgimna-
zium;

- a kaposvari Kinizsi P4l Elelmiszeripari Szakko-
zép és Szakképzd Iskola volt.

Az adatgyd(jtést 2019. januar és februar hénapban
végeztik.

A feltett kérdések szdma 6sszesen 26, melybdl 24
kérdés volt zart, és 2 kérdés nyitott. A f6bb kérdés-
csoportok az aldbbiak voltak:

- személyes adatok (nem, életkor, lakhely,
iskolatipus, évfolyam, szUl6k iskolai végzett-
sége);

- koffein-fogyasztdssal kapcsolatos kérdések
(fogyaszt-e koffeintartalmu italokat, milyen
tipusokat, mely napszakban, fogyasztds gyako-
risdga, tapasztalt hatdsuk, tudasszint-felmérés
a tuladagolds lehetdségérdl, valamint a napi
biztonsaggal fogyaszthatd mennyiségrél;

- koffeines termékekkel kapcsolatos vasarlasi
szokdasok;

- életmddra vonatkozo kérdések.

Az eredmények feldolgozdsandl a didkokat iskola-
tipus szerint két csoportba osztottuk:
- szakmai képzést add kozépiskolak (szakkdzép-
iskola, szakgimnazium, szakképz6 iskola):
a tovabbiakban az egyszerlség kedvéért , szak-
kdzépiskola”;
- szakmai képzést nem ado kozépiskola: a tovab-
biakban ,gimnazium”.

A korcsoportok felosztasanal a kulénbozé iskolati-
pusokra jellemzd végzds életkorokat tekintettik
fels6 hatarnak.

EREDMENYEK

Az kitoltott kérddivek szama 6sszesen 208 volt.
Az értékelhetetlen vagy hidnyos valaszok kizarasa
utan 180 db kérddiv adatai kerlltek elemzésre,
ebbdl 110 lany és 70 fil volt. A kutatds azon pontjaig
minden kitolt6 valaszait figyelembe vettik, amig a
didkok a sajat koffeinfogyasztdsukrol nem nyilatkoz-
tak. Ezutan értelemszerlien mar csak azok a fiatalok
valaszait dolgoztuk fel, akik Ugy nyilatkoztak, hogy
fogyasztanak koffeines italokat. A tovabbiakban
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szerepld szazalék-értékek tehat a 170 f6s mintara
vonatkoznak.

A kérdGivek kitoltése sordn a nemek hasonlé arany-
ban oszlottak meg: a kitdlték 61%-a volt lany,
39%-a pedig fiu. A legfiatalabb vélaszadd 14 éves,
a legid6sebb 23 éves. Az atlagéletkoruk 18,2 év.
[1.3bra]

A valaszadok 28%-a 14-16 év kozotti, 54%-a 17-18
év kozotti, 18%-a pedig 19-23 év kodzotti volt.
[2.4bra]

A megkérdezett tanuldk 59%-a szakkozépiskoldban,
41%-a gimndziumban végezte tanulmanyait.
Lakhely szerinti megoszlas a kovetkezd volt: a kér-
déivet kitolt6k 41%-a varosban, mig 59%-a kdzség-
ben vagy faluban él.

A szUl6k iskolai végzettségét nézve a legnagyobb
aranyban azok a didkok szerepeltek, akiknek a szllei
érettségivel vagy fels6foku szakképzettséggel
rendelkeznek, de fdiskoldval, illetve egyetemmel
nem. [3. dbra]

1. dbra: A vdlaszadok életkor szerinti megoszldsa (n=180)
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2. dbra: A vdlaszaddk korcsoport szerinti megoszldsa (n=180)
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3. dbra: A sziil6k iskolai végzettségének megoszldsa (n=180)
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A mintaban részt vevék viszonya
a koffeintartalmu italokhoz

Arra a kérdésre, hogy fogyasztottak-e valaha koffe-
intartalmu italokat, a didkok tulnyomo része (94%)
valaszolt igennel. Anemmel vélaszolok szama 6%-ot
tett ki, ez 10 f6t jelentett a teljes mintabdl. Ezeket
a diakokat a koffeines italok tudatos kerilésének
okardlis kérdeztik. 2 f6 vélaszolta, hogy 6§ nem ked-
veli az ilyen italok izét, mig 7 f6 szerint egyaltalan

nincsen szlkségik e termékek fogyasztdsara. Mind-
0ssze 1 valaszadd jelezte, hogy fél a tulzott fogyasz-
tds okozta egészségligyi kovetkezményektdl.

A vizsgalat soran feltérképeztik, hogy a megkérde-
zettek mit tudnak a még biztonsaggal fogyaszthato
napi koffein mennyiségrél. A tanuldk tébb mint
a fele (57%) vélte ugy, hogy ha elfogyaszt 2 presszé
kavét naponta, az még nem 4artalmas a szervezet
szamara. A minta masik része (43%) pedig teljesen
megosztott ebben a témaban. [4. dbra]

4. dbra: Szerinted mennyi a napi még biztonsdggal fogyaszthatd mennyiség? (n=180)

70%
57%

60%

50%

40%

30% 23%

20%

10%

0%

1 presszd kavé 2 presszo kdvé 3 presszo kavé

Forrds: sajat szerkesztés
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Tovabbi kérdésként a vizsgélatban részt vevék arra
a kérdésre valaszoltak, hogy szerintik tul lehet-e
adagolni a koffeint. A fiatalok tilnyomo része (83%)
nyilatkozta, hogy igen, tulzasba lehet vinni a koffe-
infogyasztast. Ezzel szemben a 6%-uk gondolta ugy,
hogy ez nem lehetséges, 11%-uk pedig a ,nem
tudom” valaszt jeldlte be.

A mintanak csupdn a 37%-a vélte gy, hogy nagy-
meértékben karos a szervezetlkre, ezzel szemben
58% jelolte a kevésbé karos valaszt. A nemmel
valaszoldk ardnya 5% volt.

Koffeintartalmu italok fogyasztéasa

A leggyakoribb fogyasztasi cikk helyén a kéla szere-
pel 92%-kal. A masodik helyet a kavé foglalta
el 85%-os valaszardnnyal, majd ezeket szorosan
kovette az energiaital 78%-kal. A fekete tea eseté-
ben kiderllt, hogy a didkok nagyobb része (63%)
nem fogyasztotta rendszeresen. A lista legaljan
szerepelt a koffein tabletta, melynek fogyasztasa
nem volt jellemz6 a didkok kérében. A valaszaddk
kdzul csupdn 3 személy (2%) fogyasztotta mar élete
soran. [1. tablazat]

1. tabldzat: Koffeintartalmu italok fogyasztdsa (n=180)

Koffein
Kavé Feketet E jaital Kol Sportital
avé ekete tea nergiaita ola portita tabletta
. ‘ 3 o/_
A vélaszadok hany %-a 85% 37% 78% 92% 27% 2%

fogyasztotta

Forras: sajat szerkesztés

A résztvevék valaszoltak azon kérdésre is, hogy a
koffeintartalmu italok elfogyasztdsa utan tapasztal-
tak-e pozitiv, illetve negativ hatast. Vizsgdlatunk
soran a koffeines italokat fogyaszté vdlaszaddk
69%-anal jelentek meg a kellemetlen tinetek.
Rakérdeztink az elfogyasztds utan kialakult foko-
zott energiandvekedésre is. A didkok valaszai kozel
fele-fele aranyban oszlottak meg, 53% vélte ugy,
hogy tapasztalta mar ezt az érzést, mig 47%-uk nem
érzett ilyen problémat.

Negativ hatasként megemlithetd a fokozott szivdo-
bogds-érzés, de a vdlaszok alapjan mindossze 46 6
(27%) tapasztalta ezt az élete folyamdn. A remegés
el6forduldasa csak minimalisnak volt tekinthetd
a 9%-kal. A minta 26%-a érzett kialvatlansdgot az
elfogyasztast kovetben. A gyomorfajdalom érzésére
adott valaszok szama nem volt szamottevé.

Az energiaital esetében teljesen mas aranyokat
tapasztaltunk. A nem fogyasztok aranya 17%, maga-
sabb volt, mint a kdvénal. A heti, illetve havi fogyasz-
tds mértékét az aldbbi diagram mutatja be. [5. dbra]

5. dbra: Milyen gyakran fogyasztasz energiaitalt? (n=170)

Forrds: sajat szerkesztés

Naponta
12%

Hetente
néhany
alkalommal
33%
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A kulonféle élvezeti cikkek fogyasztdsat vizsgdlva
észrevehetd volt, hogy minden termék esetében
a ,hetente 1-2 alkalommal”, illetve a ,havonta
2-3-szor vagy ritkdbban” kategdria vezetett. A kdla-
fogyasztdst tovabb vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy
a didkok 24%-a napi szinten megvasdrolta, mig
2%-a soha nem fogyasztott ilyen terméket. Az a 3 f§
(1%), aki hasznalt koffein tablettat, egységesen azt
valaszolta, hogy havonta 2-3 alkalommal, vagy még

annal is ritkdbban élt vele. [2. tablazat]

Arra a kérdésre, hogy mely napszakban szoktdk
fogyasztani a koffeines termékeket, elég egybe-
hangzd valasz szlletett. 95%-ban napkdzben
hasznaltak ezen italokat, amely magaba foglalta a
déleldtti és délutani fogyasztast is. 2%-ban kizérdlag
az esti fogyasztas volt jellemzé, illetve 3%-uk szerint
a nap barmely szakaszdban megesett egy-egy ital
elfogyasztasa.

2. tablazat: Koffeintartalmu termékek fogyasztdsi gyakorisaga

Kavé Energiaital Kdla Sportital KOT:L:atab_
Naponta 32% 12% 14% 1% 0%
Hetente néhany 25% 32% 399% 5% 0%
alkalommal
H 2ha
avonta nehany 35% 38% 45% 23% 2%
alkalommal, vagy ritkabban
Soha 9% 17% 2% 71% 98%

Forras: sajat szerkesztés

A kérddiv soran kitértlink az energiaital markakra is.
Ezt a kérdést csak azok a személyek toltotték ki, akik
fogyasztanak ilyen italokat. Vizsgdltuk, hogy van-e
olyan marka, amelyet kimagasldéan sokan valaszta-
nak, vagy egyenletes az eloszlasi arany.

Az eredmények alapjan lathatd, hogy kimagasldan
vezetett a Hell marka, 41%-kal. lgy maga mogé

utasitotta mind a Red Bullt, mind a Monstert.
A valaszaddk madsodik kedvenc markanak jel6lték
a Bombadt, 17%-kal. A tobbi markatipus esetében
nem tapasztaltunk jelentds eltérést. 1 személy
(0,7%) vaélasztotta az egyéb kategoriat, neki a
Rock star nevezet(i energiaital volt a kedvence.
[6. dbra]

6. dbra: Melyik energiaitalt fogyasztod leggyakrabban? (n=141)

45%
41%
40%
35%
30%

25%

20%
15%

® &
Q}\> Q‘QL

Qg’b

15%
10%
5%

0%

Forras: sajat szerkesztés
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Atermékvalasztas vizsgalata soran kimutattuk, hogy
szignifikans (p=0,003) kapcsolat allt fenn a nemek és
a preferdlt koffeines termékek kozott. A lanyok
58%-a jelolte meg a kavét kedvenc koffeines
terméknek, mig a fidknak csak 42%-a. A fekete tea
esetében  szdmottevé  kulonbséget lehetett

megfigyelni a nemek kozott. A valaszadok kozil a
lanyok 94%-kal vezettek, a fiuk alig 6%-kal kdvették
6ket. Az energiaitalt szintén a lanyok ittak sziveseb-
ben, bar a kilonbség csak 8%. A kdla esetében kozel
kétszeres volt az eltérés, a lany didkok 68%-kal
tulnyoma tdbbségben voltak.® [7. dbra]

7. abra: Melyik koffeintartalmdu italt kedveled? (n=166)

100% 94%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

58%

6%

Kavé Fekete tea

68%

54%

Energiaital Kola

Kedvenc termék

HFil ®lany

Forras: sajat szerkesztés

Koffeintartalmu italok vasarlasi szokasai

A felmérésben részt vett tanuldk 29%-a sajat beval-
|asa szerint havi szinten 500,- Ft-ot vagy kevesebbet
koltott energiaitalra, kavéra, koldra. A legtdbben
(34%) az 500 és 1.000,- Ft kozotti csoportba soroltak

magukat. Azon fiatalok, akik nagyobb mennyiség-
ben éltek e cikkekkel, 6k 1.000-2.000,- Ft-ot szantak
erre minden hénapban, a rendszeresen fogyasztok
pedig akar 2.000,- Ft feletti 6sszeget is forditottak
erre.

8. dbra: Iskolatipusok energiaital fogyasztdsdnak megoszidsa (n=180)

70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Fogyasztott

m Szakkdzépiskola

Forras: sajat szerkesztés

56%

Nem fogyasztott

B Gimnazium
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A kitolt6k 33%-a nyilatkozott Ugy, hogy ha a piacra
kertl valamilyen Uj markaju energiaital, szivesen
megkdstolnd. A 64%-uk nem gondolt arra, hogy
otthonra tartalékba vegyen energiaitalt. A maradék
3%-ndl pedig a lista elsé helyén szerepelt ez a
termék.

A két eltér§ iskolatipus — gimndazium és szakkozép-
iskola — didkjai kozott felmértik az energiaital
fogyasztdsi szokasokat. Az adatokat 6sszehasonlitva
szignifikdns kapcsolat mutatkozott (p=0,042). Jol
kirajzolédott, hogy a szakkdzépiskolas tanuldk jéval
nagyobb ardnyban (84%) fogyasztottak e terméket.
A gimndaziumban ezzel szemben csak a 70%-uk élt
ilyen élvezeti cikkel.’[8. &bra]

Koffeinfligg&ség felmérése

Arra a kérdésre, hogy sajat bevallds alapjan koffein-
fliggbnek tartja-e magat, jelentés eltérés volt
megfigyelhets. A kitolt6k 5%-a a ,nem tudom”
valaszt jel6lte be, 4% pedig fuggbnek itélte magat,
6k nem tudjak elképzelni a napjaikat koffein nélkal.
19%-uk szerint 6k nem fluggdk, barmikor abba tud-
tak volna hagyni a fogyasztast, de nem akartak.
A megkérdezettek 66% -a pedig barmikor tudta
volna nélkilozni a koffeint.

A statisztikai proba elvégzése utdn egyértelmdvé
valt, hogy a tényez6k kozotti kapcesolat szignifikans

volt (p=0,001), a kisebb telepiilések vizsgalt fiataljai
inkdbb energiaitalt fogyasztottak, a varosokban
inkdbb jellemz& volt a kavéfogyasztds. A kisebb
teleptlésen él6, altalunk vizsgdlt kozépiskolas
didkoknak tébb mint a 90%-a nyilatkozta azt, hogy
rendszeresen fogyasztja az energiaitalt. Minddssze-
sen 6 6 volt (a falun él6 didkok 6%-a), aki elmon-
dadsa szerint soha nem nyult ehhez az élvezeti
cikkhez. A varosban is nagy aranyban talaltunk ener-
giaital fogyasztokat, de e telepiléstipuson mar
nagyobb aranyban vezetett a soha nem fogyasztod
didkok csoportja. A gyakorisag mértékét tovabb
taglalva megfigyeltik, hogy azok a megkérdezett
személyek, akik a varosban laknak, jellemz&en
havonta 2-3 alkalommal, vagy még annal is ritkab-
ban éltek ezzel az itallal, amely alapjan kijelenthetd,
hogy nem tartoztak a gyakori fogyasztok korébe.
A kisebb telepllésen él§, altalunk megkérdezett
fiatalokrdl ezt mar nem lehetett allitani, hiszen a
legnagyobb ardnyban azt vélaszoltak a kérddivben,
hogy 6k hetente 1-2 alkalommal megvették maguk-
nak ezeket az italokat. A hetente 3-nal tobbszori
fogyasztdk kdzel azonos ardnyban oszlottak meg a
két telepuléstipus fiataljai kozott. A varosi didkok
kdzel 7%-a napi rendszerességgel fogyasztotta az
energiaitalt, ezzel szemben a vidéken él6k csaknem
haromszor annyian (19%) nyilatkoztak hasonldkép-
pen. [9. dbra]

9. dbra: Lakhely és az energiaital fogyasztdsdnak gyakorisdga kézotti bsszefiiggés (n=170)
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Szignifikans kapcsolat mutatkozott abban is, hogy
a varosban lakdk nagyobb ardnyban részesitik
elényben a koffeines italok fizikai-szellemi képes-
ségnovelésének hatdsat, mint a falun élé fiatalok.
A termék ize esetében kulonbséget nem lehetett
felfedezni, hiszen a két telepuléstipus lakéi meg-
egyez6 aranyban, 51%-ban fogyasztottdak az ize
miatt (is) a termékeket. [10. dbra]

Kutatasunk sordn bebizonyosodott (p=0,02), hogy
azok a tanuldk, akik feszlltek, idegesek és ingerl-
tek voltak, ha nem volt koffeines termék a kozellk-
ben, jellemz&en (85%) szakkdzépiskolaba jartak. A
két iskola tanuldi kdzott nem volt szamottevd elté-
rés (54% - 46%) abban a kategdriaban, ahol a be-
vallasuk szerint eszlikbe sem jutott a fogyasztas, ha
ez véletlentl elmaradt valamilyen okbdl. [11. dbra]

10. dbra: Miért fogyasztod elsésorban a koffeintartalmdi italokat? (n=170)

60%

Fizikai-szellemi képesség
novelése

Termék ize

51%
46%

50%
40% 33%
30%
10% 3%
0%

Mindketté

Mit részesit elnyben

W Varos MFalu, kdozség

Forrds: sajat szerkesztés

11. dbra: Mit érzel, ha nem fogyasztottdl koffeines terméket? (n=170)

I 26%
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60%
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'

50%
40%
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0%
Eszembe se jut

m Szakkozépiskola

Forras: sajat szerkesztés
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Eredményeink azt mutatjdk, hogy a szakkdzép-
iskoldba jardé didkok gyakrabban fogyasztottak ener-
giaitalt (p=0,004), mint a gimnaziumba jarok.
Azon didkok, akik napi szinten magukhoz vették az
energiaitalokat, nagy része szakkdzépiskolaba jart.
A hetente 3-ndl tobb alkalommal fogyasztok eseté-
ben is hasonld ardnyt taldltunk. A hetente 1-2
alkalommal kategéria mar nagyobb mértékben

osztotta meg a mintat, mig a havonta 2-3-szor vagy
ritkdbban valasz esetében szinte kiegyenlitédtek az
aranyok a didkok kozott. A gimndziumi fiatalok
48%-ban jelolték be valaszként, mig a szakkozépis-
koldsok 52%-ban. Az energiaitalt soha nem
fogyasztd valaszoldk megoszldsat tekintve 55% volt
gimnazista, mig 45% szakkdzépiskolds didk.
[12. 4bra]

12. dbra: Milyen gyakran fogyasztasz energiaitalt? (n=170)
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Forras: sajat szerkesztés

B Gimnazium

13. dbra: Telepliléstipusok és a kedvenc termékek kézétti Gsszefiiggések (n=166)
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Egyértelm( szignifikans kapcsolat volt kimutathato
ateleplléstipus és a kdvévalasztas kdzott (p=0,041).
Szembet(iné volt, hogy a varosi didkok jéval
nagyobb aranyban (73%-ban) valaszoltak azt, hogy
a kavét tartottdk kedvenc koffeines terméknek.
A falvakban él6knek csupdn a 27%-a nyilatkozott
hasonldan. Ezzel szemben az energiaitalt tekintve
inkabb a vidéki fiatalok kedvelték ezt a terméket.

Szdazalékos eloszlasat nézve nem volt [athatd olyan
nagymértékd eltérés a két teleplléstipus kdzott.
Hasonld volt a helyzet a kéla esetében is, hiszen
minddssze 2%-kal voltak lemaradva a varosi fiatalok
a vidékiektél. A fekete tea esetében mar nagyobb
eltérés volt lathaté a diagramon is. A nagyobb tele-
pllésen é16 tanuldk joval tébben véalasztottdk ked-
venc koffeines termékként a fekete tedt.® [13. dbra]

MEGBESZELES
Eredmények 6sszefoglaldsa

Kutatasunk soran két eltér§ iskolatipus tanuldi
kozott mértik fel a koffeintartalmu italokkal kap-
csolatos fogyasztdsi szokasokat. A vizsgalat célja az
volt, hogy képet kapjunk a didkok koffeinfogyaszta-
sarol. Szerettlik volna megtudni, hogy a rendszeres
koffeinfogyaszték mi alapjan dontenek a vasarlasok
alkalmaval, illetve jellemz6-e rajuk a markah(ség.
A kutatds alapjan megallapitottuk, hogy a megkér-
dezett fiatalok tobbsége napi szinten fogyasztotta
energiaitalt. Az ital ize fontos fogyasztasi tényezd,
51%-uk ezért is vasarol ilyen terméket. Emellett az
ital hatasa, a fizikai-szellemi képesség serkentése
is szamit 11%-uknal. Ha mindkét emlitett tényez6t
figyelembe vesszlk, a vizsgalt fiatalok 38%-a ezen
okok miatt vasarol energiaitalt. Ez azért is sajndla-
tos, mert az energiaitalok voltaképpen cukros
Uditéitalnak szamitanak, amelyek nem az egészsé-
ges taplalkozast tdmogatjak.

A magyar mintaban a rendszeres fogyaszté fiatalok
aranya (napi ill. heti harom napnal gyakrabban)
17% volt. A fiatalok gyakran nem ismerik az altaluk
fogyasztott élvezeti cikkek veszélyeit, egészségkaro-
sitd hatasait. A vizsgdlt didkok tébbsége akkor is
fogyasztja a terméket, ha annak hasznalata nem
kivant tiineteket okoz.

A vizsgalat korlatai — limitacidk

A kutatas korldtjanak tekintheté az a tény, hogy
a kérdGivet az altalunk valasztott iskolak tanuloi
toltették ki, a minta bevalasztasi kritériumai tehat
irdnyitott modon kerlltek meghatarozasra, amely
alapjan altaldnositasra nem volt hasznalhato.

Az eredmények értelmezése

Emond és munkatdrsainak kutatdsa alapjan az ame-
rikai 18-21 éves fiatalok kdrében 68%-os ardnyban
a férfiak kedvelik jobban az energiaitalokat. 61%-a
preferdlja a kilonb6z6 markaju termékek kozul
a Monster-t, mig a Red Bullt pedig az 57%-a.
A fogyaszték tdbb mint a fele azért valasztja ezeket
a termékeket, mert élvezik az izét. A masik 50%-a
pedig azért hasznalja, mert javitja a koncentralo
képességiket. Tobbnyire 1 italndl kevesebbet
isznak meg egy héten, mig a 29%-a 1-2-t fogyaszt
hetente. Kutatdsunkban az energiaitalt a lanyok
fogyasztottak szivesebben, az iz tekintetében azon-
ban a vizsgalt magyar fiatalok is hasonloképen
vélekednek, tobbséglk az ize miatt fogyasztja els6-
sorban a fenti termékeket.’

Costa, Hayley és Miller tanulmanydban ausztral
fiatalok energiaital fogyasztasat vizsgalta. A fogyasz-
ték 53,2%-a szamolt be arrdl, hogy legaldabb egy
fiziologids tlnetet észleltek a felsoroltak kozul az
energiaital utan. 25%-uk tapasztalta az ,egyéb”
tineteket, melyek kozé soroltdk a szédilést, puffa-
ddst, faradtsagot, energiacsdkkenést.”

Sajat kutatasunk sordn eltéré eredményekre jutot-
tunk. Az altalunk vizsgalt fiatalok kdrében az ener-
giaitalt a lanyok isszdk magasabb aranyban (62%),
mig a fidk csupan 38%-ban.

Vas megyei 13-18 éves fiatalok (n=197) koérében
végzett kutatdsi eredmény alapjan a tanuldk nap-
kdzben érzett faradtsdga és a koncentraloképesség
csokkenése erételjes (60,4 %), ami indokoltta teheti
a koffeintartalmu italok fogyasztasat.'©
Malinauskas és tarsai kutatasaban a vdlaszadok
29%-a tapasztalt heti rendszerességgel gyomor-
panaszokat, mig 19%-a erds szivdobogast a koffein
hatdsa miatt. A fiatalok 65%-a érzi, hogy sokkal tobb
energidja van t6le. Angol és francia nyelven beszé-
6k kozott tortént a felmérés. 2040 kérdGiv kerdlt
kitoltésre, ebbdl 21,8%-ukra lehet azt allitani, hogy
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6k rendszeres fogyasztdk. Nem volt nagy kilonbség
az angol és a francia nyelven beszél6k kozott.
Az 6rokos fogyasztok kozil 16%-a valaszolta azt,
hogy naponta tobb mint kett6 dobozzal iszik. Arra
a kérdésre, hogy milyen ok all az igynevezett fliggd-
ség hatterében, tobb vdlasz érkezett. Vannak, akik
az ize miatt, a ndvekedett koncentracid képesség
miatt, kivancsisaghdl fogyasztjak.®

Sajat vizsgdlatunkban a megfigyelt szempontok a
kovetkez6képen alakultak. Az energiaital fogyaszto
fiatalok koézll 27%-uk szivdobogdsrdl, 9%-9%-uk
szédulésrél és remegésrél, 8%-uk gyomorfajdalom-
rol, 53%-uk pedig megnovekedett energiaszintrél
szamolt be.

KOVETKEZTETESEK

A kutatas Uj fogyasztasi trendre hivja fel figyelmin-
ket, mely a kdzépiskolds didkok korében is elterjedni
latszik. A koffeintartalmu italok, mint energiafoko-

HIVATKOZASOK

70k tulzott fogyasztdsa egészségkarositd hatdssal
birhatnak, magas vérnyomas kialakuldsdhoz, sza-
pora szivdobogashoz, neurotikus tulérzékeny-
séghez vezethetnek.

A fiatalok szivesen fogyasztjdk a koffeintartalmu
italokat kilonb6z6 céllal, napszaktél fuggetlendl.
Szikséges lenne mar gyermekkorban elkezdeni a
fiatalok egészséges életmddra nevelését, hiszen
az iskolaskorban helytelendl kialakult szokdsokon a
gyerekek késébbiek soran mar nem, vagy csak
nagyon nehezen tudnak valtoztatni. A csalddban
elsajatitott helyes mintak mellett — mivel a kutata-
sunk alapjan a serdul6Skoruak nincsenek tudataban
az élvezeti cikkek egészségre kdros hatdsaival — az
iskolai védéndk, tandrok szerepe kiemelt fontos-
sagl. Az iskolanak, mint szervezetnek mindenna-
pokba agyazott feladata a tanuldok egészségének
fejlesztése, ami a veszélyek ismertetése mellett az
un. ,egészségerdkre” —az egészség protektiv fakto-
raira — is kell, hogy fékuszdljon, igy segitve el6 az
egészség valasztasat el6mozdito tetteket.?
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Iskolai els6segélynyujtas oktatas a Pécsi Tankeruleti
K&zpontban — kihivasok és lehet8ségek

School-based first aid education in the Pécs School District Centre —

challenges and opportunities
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Az iskolai keretek kozott megvaldsuld elsésegélynyujtas oktatdas megfeleld
modszer lehet a cselekedni képes laikus elsGsegélynyujtok szamanak novelésére. Kuta-
tasunk célja volt felmérni a helyzetet a Pécsi Tankerileti Kozpont fenntartasa ala tartozé
altaldanos- és kdzépiskolakban.

Mddszer: Kutatdsunkat a Pécsi Tankerlleti Kdzpont intézményeiben végeztik. Az adat-
gyljtés sajat szerkesztés( kérdGiv segitségével tortént 2019. marcius és junius kozott.
A kérddiv a kovetkezd kérdéscsoportokat tartalmazta: (1) szociodemografiai jellemz6k,
(2) sajat tapasztalatok és attit(id az els6segélynyujtas oktatasaval kapcsolatosan, (3) a
jelenlegi helyzet, lehetGségek és nehézségek a munkahelyil szolgald intézményben.
Eredmények: A kérdGivet 43 intézménybdl 6sszesen 114 f6 toltotte ki. Minddssze a
kitolték 32,5%-a tudta, hogy a Nemzeti Alaptanterv tartalmazza az elsésegélynyujtast.
A kitolt6k 63,2%-a gondolta Ugy, hogy az elsGsegélynyujtas oktatasnak kotelezének
kellene lennie gyermekkorban. Az intézmények 12,3%-aban zajlik rendszeresen elsése-
gélynyujtdssal kapcsolatos program, melyek 17,6%-a valdsul meg tandra keretein bell.
A megkérdezett pedagdgusok 7%-a oktat jelenleg elsGsegélynyujtast, 16,7-uk szivesen
végezné ezt a tevékenységet, 43,9%-a ellatna ezt a feladatot, de csak ez irdnyu tovabb-
képzés utdn. A kapott vdlaszok alapjan a leggyakoribb gatlé tényezék a kovetkezk
voltak: id6hiany, kevés els6segélynyujtassal és ennek oktatasaval kapcsolatos tapaszta-
lat, a tantervbe torténd ,nem illeszkedés”.

Kovetkeztetések: A megkérdezettek vdlaszaibdl kapott eredmények lehetséget
teremthetnek beavatkozasi pontok meghatarozasara, viszont a helyzet javitasa érdeké-
ben tagabb értelmezés és tobb szektor egylttmkodése szlikséges, csak igy érhetd el
valédi eredmény.

Kulcsszavak: els6segélynyujtas; Ujraélesztés; koznevelés; oktatas; altalanos iskola

Banfai Balint? <, Banfai-Csonka Henrietta?, Musch Janos?, Derzsi-Horvath Martina®,

Summary:

Introduction: School-based first aid education can be an effective way to increase the
number of lay first aid providers who are able to act. Our aim was to measure the current
situation in primary- and secondary schools maintained by the School District Centre of
Pécs, Hungary.
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Methods: The study was carried out in the schools of the Pécs School District Centre.
Data were collected using a self-edited questionnaire between March and June 2019.
The questionnaire contained the following question sets: (1) socio-demographic
characteristics, (2) own experiences and attitudes about first aid education, (3) current
situation, opportunities, and barriers in the schools.

Results: In total, 114 participants responded the questionnaire from 43 schools. Only
32.5% of respondents knew that the Hungarian National Core Curriculum includes first
aid. In total, 63.2% of participants answered that first aid education should be
compulsory in childhood. Only 12.3% of schools organized first aid programmes
regularly, with only 17.6% of these programmes carried out as part of school classes.
Seven percent of the teachers asked teaches first aid, 16.7% would like to teach it, and
43.9% would like to teach it only after having participated in a first aid training. The
answers indicated the following most common barriers: lack of time, lack of experience
in first aid and its education, ‘no fit" into the curricula.

Conclusions: Based on the answers it is possible to determine the points of intervention.
However, a wider view and multi-sectoral co-operation would be necessary to obtain

real results.

Keywords: first aid; resuscitation; public education; education; primary school

BEVEZETES

A gyors és szakszer( elsGsegélynyujtas életet ment-
het. A laikusok altal nyujtott elsGsegély aranya
és mindsége sajnos vilagszerte nagyon alacsony,
a legtébb esetben 20% alatt marad.>>3 Rendszeres
és megfelel6 minéségl oktatdssal ez az arany javit-
hatd.*>® Az els6segélynyujtas tarsadalmasitdsanak
egyik lehetséges mddja a gyermekkorban elkezdett
oktatds, hiszen ezzel a mdédszerrel a tarsadalom egy
széles szegmense egyszerre valik elérhetévé.” Ezzel
kapcsolatban tobb hazai és nemzetkdzi szervezet
kotelez6vé tette a gyerekek szamara az els6segély-
nyujtas - és ezen belll is az Ujraélesztés — oktata-
sat.®° Ennek leghatékonyabb moddja az iskolai
keretek kozott torténd oktatds lehet, a tanterv
részeként.l® A hazai helyzet javitisa érdekében
a World Health Organization (WHOQ) 4ltal is tdmoga-
tott ,,Kids Save Lives” program hazai adaptdldsat
munkacsoportunk megkezdte, ,Kids save lives in
Hungary” elnevezéssel. %12

Hazankban a Nemzeti Alaptanterv (NAT) 1995 6ta
tartalmazza az els@segélynyujtast.’®> A megtartott
programok*®® sikerei és hatékonysdga ellenére
eddig nem siker(lt egységesen integralni az elsGse-
gélynyljtast a kdznevelésbe. Az Uj NAT 2020. janu-
arjaban elérhet6vé valt, mely részben tartalmazza

",,A gyermekek életet mentenek”

a munkacsoportunk altal korabban megfogalmazott
javaslatokat az elsGsegélynyujtas oktatas témakoré-
ben, ugyanakkor a valddi bevezetéshez tovabbi in-
tézkedések lennének szikségesek.1®Y Nemzetkozi
kutatdsok eredményei alapjan, a tantervbe torténd
beillesztés leggyakoribb gatld tényezbi a nem ele-
gendd id6, a pedagogusok képzettségének hianya
és az egységes szabalyozdsok hianya vol-
tak.1819.2021.2223 Hazai szinten bar elérhetdk kilon-
b6z6 forrdsokbdl (pl. média) szarmazd informaciok,
objektiv adatokat bemutatd, tudomanyos igényes-
ségl kutatds ezidadig nem zajlott a témaban.
Kutatasunk célja volt feltérképezni, hogy iskolai ke-
retek kozott milyen ardanyban és formdaban valdsul
meg elsGsegélynyljtds oktatdssal kapcsolatos tevé-
kenység, illetve a megvaldsulas hianyanak milyen
okai lehetnek . Ezen kivil dltaldnossagban is szeret-
tik volna felmérni az intézmények vezetSinek és az
ott dolgozd pedagdgusok véleményét a gyermek-
kori els@segélynyujtas oktatassal kapcsolatban. Ha-
zankban a koznevelési intézmények fenntartasa a
Klebelsberg Kozpont (KK) feladata, melyben az in-
tézmények Tankerileti Kdzpontokba sorolva taldl-
hatok meg (6sszesen 70 tankerileti kdzpontba).
Jelen kutatasunk célja a Pécsi Tankeruleti K6zpont-
hoz tartozé intézmények felmérése volt.
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MODSZER

Kutatdsunk egy keresztmetszeti, feltard, kvantitativ
elemeket tartalmazd vizsgdlat volt, melybe a Pécsi
Tankerileti Kozpont intézményeinek vezetdi és
pedagogusai keriltek bevondsra. A résztvevéktél a
kdznevelés keretein belldl megvaldsuld elsGsegély-
nyujtas oktatas jelenlegi helyzetével kapcsolatos
véleményeket kivantuk felmérni. A Pécsi Tanker-
Uleti Kbzponthoz 6sszesen 70 intézmény tartozik
(33 telepulésen, 43 altaldnos iskola, 7 gimnazium,
20 egyéb intézmény), az Osszesitett tanuldi l[étszam
2019-ben 17.354 6 volt, igy kutatdsunk eredmé-
nyeinek 6k lehetnek a jovében a kdzvetett élvezsi.?*
Adatgyijtési eszkozként egy sajat szerkesztés(i
kérddivet alkalmaztunk, melynek kérdéseit munka-
csoportunk allitotta 6ssze. A kérddiv a kovetkezd
kérdéscsoportokat tartalmazta: (1) szocio-demo-
grafiai kérdések (14 kérdés); (2) gyermekkori
elsGsegélynyujtas oktatdssal kapcsolatos attit(id
(8 kérdés); (3) jelenlegi elsGsegélynyujtas oktatassal
kapcsolatos helyzetkép, ezzel kapcsolatos segit6
és gatld tényez6k (14 kérdés); (4) gyermekkori
els@segélynyujtas oktatdssal kapcsolatos altalanos
vélemények (8 kérdés).

A kérdések nagyrészt zart kérdésként voltak megfo-
galmazva, mely aldl kivételt képezett az a néhany
eset, ahol szoveges véleményt irhattak be a kitoltdk
(,Egyéb” valaszlehet6ségként). Ezen kivll tébb
kérdésnél 6-fokozatu Likert-skalat alkalmaztunk.
Ennek oka az volt, hogy - kozépérték hianyaban -
a kitolt6knek mindenképpen el kelljen valaszaikkal
mozdulniuk valamelyik irdanyba. Ezen kérdéseknél
utélag bizonyos elemzések esetén a kdvetkez&kép-
pen csoportositottuk a valaszokat: 1-3 =, inkdbb
nem ért egyet”, 4-6 = ,inkabb egyetért”. A kérdGivet
online formaban (Google Urlapok) kiildtik el a Pécsi
Tankeruleti Kozpontnak, melynek igazgatéjaval a
kutatas részleteit el6zetesen egyeztettik. A Pécsi
Tankeruleti Kézpont hivatalos formaban kildte el
a kérdGivet az dsszes hozza tartozd intézménynek.
A kitoltésre az egyes intézmények vezet6it kértik
meg, valamint minden intézménybdl olyan pedago-
gusokat kivantunk bevonni, akik korabban kapcso-
latba kerlltek mar gyermekkori elsésegélynyujtas
oktatassal, illetve olyanokat is, akik még nem, azért
hogy mindkét csoport képviseltethesse véleményét,
ezaltal relevansabb képet nyUjtva a valds helyzetrdl.

Az iskolak vezet@jének, illetve a pedagdgusoknak
ugyanazt a kérdGivet kellett kitdltenilk, az egyetlen
kalonbség egy plusz kérdés volt a vezetbk felé,
melyben az iskoldba jard gyermekek szamat kellett
megadniuk. A kérd&ivek kitoltése 2019. mdrcius 1.
és 2019. majus 31. kozott tortént meg, mely idGin-
tervallum alatt két alkalommal kerUlt emlékeztetd
kiktldésre azon potencidlis résztvev§ intézmények-
nek, akik képvisel6i addig még nem toltotték ki
a kérd@ivet.

A kutatasi eszkoz végsé formadjanak kikildése eldtt
egy szakért8i csoport (pedagogusok, kutatdasmad-
szertanban és statisztikdban jartas szakemberek
bevondsdval) véleményezte a kérdGivet, mely sordn
volt lehet8ség az esetleges modositasok elvégzé-
sére. Ugyancsak a végleges verzid elkészitését
megel6z8en a kérdGiv kikildésre kerllt 5 f6 peda-
gogusnak, akik kitoltotték és esetleges mddositasi
javaslatok, észrevételek megfogalmazasara is volt
lehet&ségik.

Statisztikai elemzés mddja

Az adatbazis elkészitése és az adatok elemzése
Microsoft Excel és SPSS 24.0 szoftverekkel tortént.
A mintat leird statisztikai mutatokkal jellemezttk
(abszolut és relativ gyakorisag, atlag, széras, mini-
mum, maximum), az 6sszefliggések és kilonbségek
feltdrdsa érdekében pedig matematikai statisztikai
eljardsokat alkalmaztunk (Khi-négyzet-préba, illetve
szikség esetén Fisher’s-exact teszt, t-préba,
ANOVA, korreldcié-analizis). A kapott eredménye-
ket 95%-0s konfidencia intervallum mellett, p<0,05
érték esetén tekintettik szignifikansnak.

Etikai engedély

Kutatdsunk elvégzését a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K&zpont Regionadlis és Intézményi Kutatas-
Etikai Bizottsaga engedélyezte (Ugyiratszam: 7756 —
PTE 2019). A vizsgalat elkezdését megel6z6en a
Pécsi Tankerlleti Kozpont igazgatdja, valamint
a Pécsi Tankerlleti Kdzponthoz tartozd intézmé-
nyek vezetdi és pedagodgusai szobeli, illetve irdsos
tdjékoztatdst kaptak, mely tartalmazta a kutatas
céljdra és lebonyolitdsdnak modjara vonatkozo
informaciokat.
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A felmérés soran dsszesen 43 intézménybdl érke-
zett értékelhetd vélasz, mely 61,4%-o0s valaszadasi
aranyt jelent a Pécsi Tankeruleti Kdzponton beldl.
Minden kitolt6t figyelembe véve 114 kérddiv
adatait dolgoztuk fel (N=114).

A kit6lt6k szocio-demogréfiai jellemzése és az
els6segélynyujtassal vald kordbbi kapcsolat
bemutatasa

A minta 6sszefoglald jellemzése az 1. tdblazatban
lathato.

Az egyes tényez6knél elsédlegesen a %-os megosz-
las kerllt feltintetésre, zardjelben pedig a rész-
minta elemszdma lathato. Az életkor és a munkaban
eltoltott id6 esetében az dtlag utdn a szords is
feltiintetésre kerdilt.

A kitolt6k mindossze 6,1%-a (7 f6) nem vett részt
kordbban semmilyen elsGsegélynyujtassal kapcsola-
tos képzésen, mig 93,9%-uk igen, kdzottik vannak
olyanok is, akik tébb férumon. A jogositvany
megszerzésével Osszefliggésben 78,9% (84 f6),

kordbbitanulmanyai soran 35,1% (38 f6), munkahe-
lyén 33,3% (36 f8) tanult elsGsegélynyujtast, ezeken
kival csupan néhany esetben merilt
fel egyéb lehetGség (pdlydzati program kapcséan,
munkahelyen kivili el6adds, varosi rendezvény,
tovabbképzés). Kozulik 61% tdbb, mint 10 éve
tanulta (65 &), 27,6% (30 f6) tobb, mint 1 éve, de
kevesebb, mint 10 éve, mig csupdn 11,4% (12 f6)
tanulta az elmdlt egy évben. A kitolt6k mintegy fele
(49,1%, 56 f6) kerilt mar olyan helyzetbe, ahol elsé-
segélyt kellett nyujtania, melyben elmonddsuk
alapjan tudtak is cselekedni. A kitolt6k toredéke
(1,8%, 2 f6) nyilatkozott Ugy, hogy ilyen helyzetben
nem tudott cselekedni. A sajat tapasztalatok szerint
a vdlaszadék egynegyede (25,4%, 29 f6) arrol
szamolt be, hogy nem volt még olyan eset a munka-
helyén, hogy gyerekek észleltek balesetet, rosszul-
létet. Akik tapasztaltakilyet, 60,5%-uk (51 f&) eseté-
ben a gyerekek rogton szoltak egy felnéttnek, de
nem kezdték meg a segitségnyujtast, 25,5% (22 &)
esetében nem kezdtek elsGsegélynyljtést és nem is
széltak pedagogusnak (akiigy késébb észlelte csak a
helyzetet), viszont 14% (12 f6) esetében a gyerekek
kezdték meg az els@segélynyujtast, majd ezzel
parhuzamosan széltak feln6ttnek.

1. tdbldazat: A kitélték f6bb szocio-demogrdfiai adatai, valamint kordbbi elsésegélynyujtdssal kapcsolatos jellemzéi
a beosztds és az iskola tipusa szerinti bontdsban (N=114)

Pedagdgus Intézmény vezetdje
Altaldnos N Altaldnos N Osszesitett
. K&zépiskola ) Kézépiskola
iskola iskola
Férfi 14,7 (10) 23,1(3) 25,9 (7) 50 (3) 20,2 (23)
Nem
NG 85,3 (58) 76,9 (10) 74,1 (20) 50 (3) 79,8 (91)
Eletkor (év) 49,7+9,36 4723+7,61  55,74%5,97 57,143,66 51,2548,7
xs;kaba” eltdltott idd 2469+11,59  21,9249,37  33,67+5,65  33,67+418  26,97+10,78
Tanult korabban Igen 94,1 (64) 92,3 (12) 92,6 (25) 100 (6) 93,9 (107)
elsGsegélynyujtast? Nem 5,9 (4) 7,7 (1) 7,4 (2) 0(0) 6,1(7)
Kellett kordbban lgen 51,5 (35) 53,9 (7) 55,6 (15) 16,7 (1) 49,1 (56)
elsGsegelyt nydjtania?  op, 485 (33) 46,1 (6) 44.4 (12) 83,3 (5) 50,9 (58)
lgen 32,4 (22) 23,1 (3) 33,3 (9) 50 (3) 32,5 (37)
Els6segelynyUjtas Nem 36,8 (25) 69,2 (9) 59,3 (16) 33,3(2) 45,6 (52)
része a NAT-nak? N
em
tudia 30,8 (21) 7,7 (1) 7,4 (2) 16,7 (1) 21,9 (25)

Forras: sajat szerkesztés
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Majdnem minden kitolté (98,2%, 112 f6) arrdl
szamolt be, hogy van elsésegély-doboz az iskolajuk-
ban, a tobbiek a ,nem tudom” valaszt adtak.
Az iskoldk 6,1%-aban (7 db) érheté el félautomata
defibrillator. Az eszk6zok esetleges hasznalataval
kapcsolatban azt a valaszt kaptuk, hogy az iskolak
44,7%-aban (19 db) van elsGsegélynyujtasra kijelolt
személy, 40,4%-ban (17 db) van olyan pedagdgus,
aki tudja ezeket hasznalni, 3,5% (2 db) esetében
minden pedagogus képes ezeket haszndlni, mig
11,1%-ban (5 db) nincs ilyen személy.

Az intézmények vezetSinek vélaszai alapjan a felmé-
résben résztvevdé intézményekbe Osszesen 9856
gyermek jart (dltaldnos iskoldba 6761 f6, kzépisko-
ldba 3095 f6) a megkérdezés id6pontjaban.
Mindossze a kitolték harmada (32,5%, 37 f6) volt
vele tisztdban, hogy a NAT-nak részét képezi az
elsGsegélynyljtds oktatdsa, 45,6% (52 f&) szerint
nem része, mig 21,9% (25 f6) Ugy nyilatkozott, hogy
nem tudja.

A gyermekkorban elkezdett elsésegélynydujtas
oktatassal kapcsolatos attit(id

A kitolt6k fontosnak tartjak a gyermekkorban elkez-
dett els6segélynyujtas oktatdst (5,56+0.8; 94,7%
»inkdbb egyetért” (4-6) valaszt adott). A valaszaddk
63,2%-a (72 f6) szerint az elsGsegélynyujtasnak
kotelezd részét kellene képeznie a tantervnek,
35,1% (40 f6) fontosnak tartana, de szabadon
valaszthatd témaként és mindossze 1,8% (2 f6)
valaszolt Ugy, hogy nem tartja indokoltnak. A kérd6-
iviink bevezet6jében feltlintetett rovid tajékoztato
alapjan a kitolték 93%-a (106 f6) egyetért a ,Kids
Save Lives” program hasznossagaval és szlkséges-
ségével.

A kitolt6k tobbségének fontos lenne, hogy a gyere-
kek tudjanak elsGsegélyt nyujtani (96,5% ,inkabb
egyetért” (4-6) valaszt adott), tanuljanak elsse-
gélynyujtast a koznevelés keretein belll (93,9%
»inkabb egyetért” (4-6) valaszt adott), hosszu tavon
noévekedjen a helyes beavatkozdsok szama (96,5%
,inkdbb egyetért” (4-6) valaszt adott). A kitolték
tovabbi valaszai a 2. tdblazatban lathatoék.

2. tablazat: A kitélték véleménye a kéznevelés keretein beliil megvaldsuld
elsGsegélynyujtds oktatds fontossagdrol (N=114)

Pedagodgusok Intézmények vezetdi
Kérdés Altalanos .. Altaldnos .. Osszesen
. Kozépiskola ) Kozépiskola
iskola iskola
Fon-tos, hogY,a gy,erekek“ . 5,41+0,92 5,69+0,63 5,48+0,8 5,33+0,52 5,46%0,84
tudjanak elsésegélyt nydjtani?
ElsGsegelynyujtss fontossaga 5,2540,97 5,69+0,63 5,44+1,01 4,67+1,21 5,32+0,97
a kdznevelés keretein belil?
Fontos, hogy hosszu tavon
javuljon a segitségnyujtasi 5,62+0,62 5,38+1,19 5,48+0,89 5,17+0,75 5,54+0,78
hajlanddsag?

Forras: sajat szerkesztés

A vdélaszok 6 fokozatu Likert-skalan kerultek felmé-
résre (1=, egyaltalan nem értek egyet”, 6=, teljes
mértékben egyetértek”). Az dtlagok utdn a szoras
értéke is feltintetésre kerult.

A résztvevéket megkértik, hogy az elsGsegélynyuj-
tds oktatdsanak fontossaga tekintetében prébaljak
megvalaszolni a kérdést a gyerekek (4,08+1.05;
68,4% ,inkdbb egyetért” (4-6) valaszok) és a
szUl6k (4,45+0.88; 94,8% ,inkdbb egyetért” (4-6)

valaszok), valamint mas pedagdégusok (5,05+0,92;
94,8% ,inkdbb egyetért” (4-6) vélaszok) és az intéz-
mények vezetdi (5,25+1,05; 68,4% ,inkabb egyet-
ért” (4-6) valaszok) szemszogébdl is.

A megkérdezettek 8,8%-a (10 f8) szerint a gyerekek
nem lennének képesek a megszerzett ismereteket
és készségeket a valdsdgban hasznalni. Akik szerint
igen, feltételhez kototték: a valaszaddk 56,1%-a
(58 f6) szerint személyiség és életkor flggvénye,
mig 35,1%-a (37 f6) szerint akkor tudnanak
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cselekedni, ha kordbban mér tanultak az elsésegély-
nyujtasrol. Egy valaszadd sem gondolta, hogy
korabbi elsGsegélynyljtas oktatas nélkil is képesek
lehetnek a gyerekek segitségnyujtasra.

A résztvevdk 60,6%-a (69 f6) tartana elsGsegély-
nyujtassal kapcsolatos programot, mig 39,4%-uk
(45 f8) nem tartana. A valaszaddk kozil 7% (8 f6)
jelenleg is ellat ilyen jellegl tevékenységet. A kitol-
t6k kozott vannak, akik elldtndk ezt a feladatot,
de csak egy ezirdanyu képzést kovetben. A ,,nem”
valaszt addk kozul tobben okként azt adtdk meg,
hogy nem tartanak magukat hitelesnek, vagy nincs
rd idejuk, illetve nem rendelkeznek a megfelel§
ismeretekkel sajat meglatdsuk szerint.

A gyermekek els6segélynyujtassal kapcsolatos
ismereteinek szinten tartdsa kapcsan 1,8% (2 f6)
gondolta Ugy, hogy nincs szlikség ismétlésre az isko-
lai keretek kozott, 97,3% (111 f6) szerint viszont
fontos az ismétlés a szinten tartds miatt, valamint
azért, mert bizonyos id6kdzonként véltozhat az
ellatdas modszere. A kitolt6k 0,9%-a (1 f6) szerint
egyaltaldn nem fontos az els6segélynyljtds okta-
tdsa, mert kevés olyan valds helyzet fordul el, ahol
valoban szikség lenne a segitségnyujtasra.

Az 6sszefliggések vizsgdlatdval kapcsolatos eredmé-
nyeink a 3. tdblazatban tekintheték meg.

3. tablazat: A szocio-demogrdfiai- és korabbi elsésegélynyujtdssal vald kapcsolat ésszefiiggései
a kérdésekre adott valaszokkal (N=114)

KERDES / VIZSGALT Iskola

Eletkor

VALTOZO tipusa

Beosztas eltoltott

Kerdlt-e mar elsg-
segélynyujtast
igényl6
szituacidéba?

Munkdban  Korabban tanult-e
elsésegélynyj-
évek tast?

Fontosnak tartja a gyermekkor-
ban elkezdett elsésegélynyuj- 0,806 0,566 0,224 0,883 0,063 0,821 0,550
tds oktatast?
Kotelezévé tenné-e az
els6segélynylijtas oktatdst 0,757 0,601 0,811 0,055 0,087 0,872 0,459
a kéznevelésen belll?
Fgyetérta, Kids Save Lives, 0559 0,182 0,185 0,562 0,990 0,449 0,674
elveivel?
Fontos, hogy a gyerekek tudja- )55 435 gg57 g2 0,256 0,915 0,826
nak elsGsegélyt nydjtani?
ElsGsegélynyujtds fontossdgaa ) ,on 5515 gag 0,863 0,580 0,793 0,841
kozoktatas keretein beliil?
Fontos, hogy hosszu tavon ja-
vuljon a segitségnyujtasi haj- 0,287 0,779 0,100 0,560 0,783 0,836 0,660
landdsag?
Képesek a gyerekek haszndlni a
megszerzett 0,864 0,215 0,220 0,290 0,871 0,107 0,467
ismereteket?
Oktatna elsésegélynyujtast? 0,134 0,780 0,390 0,166 0,419 0,298 0,346
Fontosnak tartja azismeretek 1,0 (50, o405 080 0,613 0,864 0,907
rendszeres frissitését?

Forrds: sajat szerkesztés

A tablazat celldiban a matematikai statisztikai elem- Osszefliggést  Khi-négyzet-probaval  vizsgaltunk

zés soran eredményil kapott p-értékek keriltek
feltlintetésre. Két kategorikus valtozd kozotti

(szUkség esetén Fishers’s exact-teszttel), kategori-
kus és folytonos valtozékat t-probaval és ANOVA-
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val hasonlitottunk 6ssze, valamint két folytonos
valtozd kozotti Gsszeflggést korreldcio-analizissel
vizsgaltuk.

Ahogy a 3. tablazatbol kiderdl, a kilonb6z8 kérdé-
sekre adott valaszokat egyik vizsgalt valtozd (nem,
életkor, az iskola tipusa, beosztds, munkaban
eltoltott évek, korabbi elsGsegélynyljtds tanulas
ténye, korabbi elsGsegélynyljtast igényl6 szituacio-
ban valé részvétel) sem befolydsolta szignifikdnsan.

Az intézményekben jelenleg megvaldsuld
elsésegélynyujtassal kapcsolatos programok
jellemzéi

Az intézmények minddssze 12,3%-4ban (5 db) zajlik
rendszeresen elsGsegélynyljtdas oktatds, 55,3%-
aban (24 db) alkalomszer(ien, mig a fennmaradé
32,4%-4ban (14 db) nincs ilyen irdnyl kezdeménye-
z6s. Az elsGsegélynyuljtast oktatod intézmények kozel
haromnegyedében (72,7%, 21 db) nincs egységes
tematika, mindig az adott oktatdra van bizva a tart-
alom. Az esetek 53,5%-dban (23 db) szabadon
valaszthatd foglalkozdsokrol van szd, mig a tobbi
esetben kotelezé.

Az intézmények majdnem felében (42,9%, 18 db)
nincs olyan személy, aki az els6segélynyujtdsi prog-
ramok koordindldsat végzi. Ahol van ilyen személy,
nagyjabdl egyenl§ aranyban oszlanak el a kévetkezd
lehet6ségek: 6 a kizardlagos oktatd is (15,6%, 4 db),
mas kollégakkal egyltt vesz részt az oktatasban
(20,8%, 5 db), vagy csak a szervezést végzi (20,8%,
5 db).

Atlagosan 10,7342,54 éves életkortdl kezdédden
valdsulnak meg az els@segélynyujtassal kapcsolatos
programok. A legfiatalabb megadott életkor 6 év,
mig a legid6sebb 17 év volt a kezdésre. Az altaldanos

iskolai kitolték valaszai alapjan 9,94+2,09 éves, mig
a kozépiskolai kitolték valaszai alapjan 15,85+1,57
éves életkorban jelennek meg az elsGsegélynyujtas-
sal kapcsolatos programok el&szor az intézmények-
ben.

Az intézmények tébb, mint felében (55,4%, 24 db) a
program egészségnaphoz kapcsolédik, a masik két
f6 lehet&ség a tandra (17,6%, 8 db), vagy a szakkor
(13,5%, 6 db) keretein belll torténé megvaldsitas.
Az esetek legnagyobb részében az iskola védéndje
(43,9%), vagy kils6 szakember (40,4%) tartja
a programokat, ennek téredéke csupan, mikor az
iskola sajat pedagdgusa (20,1%). Itt a valaszaddk
tobb vélaszt is megjeldlhettek, hiszen eléfordulhat,
hogy az adott iskoldban a kilénb6z6 alkalmakkor
valtozik az oktatd személye. A programot tartd
személyek tekintetében a kitdlték 86,8%-a (99 f6)
ugy gondolta, hogy az lenne a megfelel6 megoldas,
ha az elsGsegélynyujtds oktatdsban jaratos szemé-
lyek kapnanak pedagdgiai tdmogatdst, mig csak
kisebb részik (13,2%; 15 f6) gondolta Ugy, hogy a
pedagogusok elsGsegélynyujtasiismereteinek nove-
lése lenne a megoldas. A kitolték koralbelll kéthar-
mada szerint (62,3%, 71 f&) a gyerekek az oktatas
utan képesek lennének kortars oktatoként az isme-
retek tovabbaddsdra. A pedagdgusok 71,9%-a
(82 f6) szerint a kortars oktatas megfelel6 mddszer,
kézaluk tobben ugy vélekednek, hogy a gyerekek
nemcsak a tarsaiknak, hanem csalddtagjaiknak is
kozvetithetik ezeket az ismereteket (38,6%, 44 f6).
A valaszok alapjan az intézmények 69,7%-aban
(29 db) évente ismétlédik a program, a tobbi eset-
ben ennél ritkdbban.

A programokon el8kertlé témak véltozatos képet
mutatnak, ezt a 4. tablazatban foglaltuk dssze.

4. tablazat: Az elsésegélynydjtdssal kapcsolatos oktatdsi programok esetén ténylegesen megjelend
és elvart témakorék a kitoltok valaszai alapjdan (N=114)

Témakor Megvaldsult tartalom (%) Elvért tartalom (%)
Mentéhivas 83,8 (1. 98,2 (1.)
Ujraélesztés 70,3 (4.) 71,9 (4.
Vérzéscsillapitas 77 (3.) 91,2 (2.)
Sebellatas 79,7 (2.) 82,5(3.)
Eszméletlen beteg ellatasa 60,8 (5.) 67,5 (5.)
Torések ellatasa 50 (6.) 49,1 (7.)
Léguti idegentest 33,8 (7.) 58,8 (6.)
Belgydgyaszati eredet( rosszullétek 14,9 (8.) 33,3(8.)

Forras: sajat szerkesztés
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Zardjelben az adott témakor fontossagi sorrendben
elfoglalt helye kerUlt feltlintetésre a kapott valaszok
alapjan.

A 4. tabldzatban bemutatott eredmények alapjan
Osszességében lathatd, hogy szinte minden téma-
kor megjelenése nagyobb aranyban lenne elvart
a pedagdgusok altal, mint ahogy az valéjaban meg-
jelenik. A legtébben a mentéhivas, a vérzéscsillapi-
tas és a sebellatds elsajatitasat 1atnak indokoltnak,

ezt kdveti az Ujraélesztés témakadre. A ténylegesen
megvaldsuld programok alkalmaval is ezek a leggya-
koribb témakorok. Legkevésbé a belgydgyaszati
jellegl rosszullétekkel kapcsolatos ismeretek elsaja-
titdsat tartottdk fontosnak a pedagdgusok.

A koznevelés keretein belll megvaldsuld els@se-
gélynyUjtas oktatds lehetséges pozitiv hatasaival
kapcsolatos véleményeket az 5. tdbldzat mutatja be.

5. tabldzat: A k6znevelés keretein beliil megvalosuld elsGsegélynydujtds oktatds lehetséges pozitiv hatdsai a kit6lték szerint (N=114)

Kérdés Atlagos pontszam

Noveli valds helyzetekben a megkezdett elsésegélynydjtas valdszinliségét? 5,22+0,81
Noveli a valds helyzetekben megkezdett elsésegélynyljtas szakszerliségét? 5,22+0,86
Csokkenti a félelmet valds elsésegélynyljtast igénylé helyzetekben? 5,18+0,85
Noveli a segitségnyujtasi hajlanddsagot? 5+1,01

Noveli a tarsadalmi felel6sségvallalasbdl kivett szerepet? 5,01+0,96
Noveli az embertarsakra vald figyelés mértékét? 5,04+0,94
Noveli az elsGsegélynyljtast igénylS helyzetekben a cselekedni képes laikusok szdméat? 5,15+0,83

Forras: sajat szerkesztés

A valaszok megaddsa egy 6 fokozatu Likert-skalan
tortént (1 =, egyaltalan nem értek egyet”, 6 = ,teljes
mértékben egyetértek”). Az atlagok utan a szoras
értéke is feltlintetésre kerdlt.

Az 5. tabldzatban feltintetett eredményekbdl 1at-
szik, hogy a kitolt6k pozitiv hatdsokat varnanak a
kdznevelés keretein belll megvaldsuld elsGsegély-
nyujtds oktatdstol. A résztvevék lgy gondoltdk,
hogy az elsGsegélynyujtas oktatas ndveli a valds
helyzetekben megkezdett segitségnyujtds valdszi-
nlségét, valamint ennek szakszer(iségét, csokkenti
az ellaték félelmét, noveli a segitségnyujtasi hajlan-
désagot, valamint globdlisabban tekintve noveli
a tarsadalmifelelGsségvallalasbol kivett szerepet, az
egymasra figyelés mértékét, valamint a cselekedni
képes laikusok szamat.

Osszességében a pedagdgusok 31,6%-a (36 f6)
szerint a gyerekek élvezik ezeket a foglalkozasokat
és fel is fogjdk a jelent&ségét, tovabbi 40,4%-a
(46 f6) egyetértett vele, hogy élvezik, de szerintik
inkdbb jatéknak fogjak fel, 19,3%-a (22 f6) szerint
elfogadjak, de kulondsebben nem foglalkoztatja
Gket a témakor, mig 8,8%-a (10 f8) a ,nem tudom”
valaszt adta a kérdésre. Ugyanezeket az eredmé-
nyeket attekintve, leszlkitve azon intézményekre,

ahol korabban megvaldsult mar elsGsegélynyujtas
oktatds, a pedagodgusok 18,9%-a (7 f6) szerint a
gyerekek élvezik a foglalkozdsokat és fel is fogjak
ezek jelent&ségét. Ezen tul tovabbi 51,4% (19 f6)
gondolta az elsGsegélynyujtds oktatasat a gyerekek
szempontjabdl élvezetesnek, ugyanakkor inkdbb
jatéknak, melynek lényegét nem képesek felfogni.
A kitolték 16,2%-a (6 f6) szerint a gyerekek elfogad-
jak az oktatast, de nem kilondsebben foglalkoztatja
Gket a téma, mig a fennmaradd 13,5% (5 f6) a ,nem
tudom” valaszt adta.

Az elsGsegélynyljtdssal kapcsolatos oktatdsi tevé-
kenység elémozditd és gatld tényezbivel kapcsola-
tos vélemények a 6. tablazatban lathatok.

A valaszok megadasa egy 6 fokozatu Likert-skalan
tortént (1 =, egyaltaldan nem értek egyet”, 6 =, teljes
mértékben egyetértek”). Az atlagok utan a szoras
értékének feltiintetése is megtortént.

A 6. tablazatban megnevezett, az iskolai elsGsegély-
nyujtas oktatast el§segité tényezbk kozul a kitolték
a pedagogusok elhivatottsagat és az egészséglgyi
dolgozdkkal torténd kapcsolattartast jelolték meg
a legfontosabbként. Ett6l némileg elmaradtak a
palydzati lehet8ségek és tdmogatdsok, valamint
a pedagdgusok utolséként jelolték a tarsadalmi

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam

24



EREDETI KOZLEMENYEK

nyomast, mint el8segitd tényez6t. A gatld tényezék
tekintetében legjelentésebbnek a megfelel§
személy jelenlétének hidnyat, valamint az id6hidnyt
jelolték a kitolték. Tovabbi jelentds korlatként kertlt
megnevezésre a szikséges eszkdzok hidnya,
valamint ezek karbantartdsdnak nehézségei és

a megfelel6 egységes szabdlyozas hianya. Ezekhez
képest a pedagdgusok kevésbé tartottdk jelents
gatld tényez6nek, hogy vannak, akik szikségtelen-
nek tartjak gyermekkorban, valamint, hogy esetle-
gesen ijeszt6 lehet a gyermekeknek.

6. tdbldzat: A kéznevelés keretein beliil megvaldsulo elsésegélynyujtdssal kapcsolatos nevelés-oktatds elGsegité
és gatlo tényezdi a kit6lték valaszai alapjan (N=114)

Atlagos pontszam ‘

Pedagdgusok elhivatottsdga a téma irdnt 5,3240,79
Kapcsolattartds egészségligyi szakemberekkel 5,1840,86
El6segits tényez6k: Pdlydzati /ehetéségg/ielsésegé/ynytjjtdssal kapcsolatos 4824105
programokra, eszk6zokre
Tarsadalmi nyomds 3,85+1,1
Onkormdnyzati, vagy egyéb tdmogatdsok 4,01+1,52
Nincs az intézményben megfelel6 személy, aki megtartand 4,95+1,13
Nincs rd elegendd idé 4,82+1,321
Nem illeszthetd be a tantervbe 3,63+1,47
L, . Nem dlInak rendelkezésre megfelels eszk6z6k 4,3+1,45
Gatlo tényez6k: — — —
Eszkézbk karbantartdsdnak nehézsége 4,4+1,46
Gyermekkorban sziikségtelen 3,51+1,43
ljesztéen hathat a gyermekekre 3,4+1,28
Nincs megfelels, egységes szabdlyozds a kivitelezésre 4,04+1,37

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai elsdsegélynydjtas programokkal kapcsola-
tos altalanos vélemények

A kitolt6k valaszai alapjan 9,93+2,34 éves életkor
lenne alkalmas (altalanos iskolai kitolt6k: 9,72+2,31
év, kozépiskolai kitoltok: 11+2,26 év) az elsGsegély-
nyuUjtassal kapcsolatos ismeretek atadasanak elkez-
désére. A téma oktatdsat mindossze a kitoltdk
1,8%-a (2 f6) nem tartja szUkségesnek. Akik sziksé-
gesnek tartanak, 50,9%-a (58 f6) szerint mindenki-
nek kotelez6en tanulnia kellene tandra keretein
belll, 7,9%-a (9 f6) szerint kotelezének kellene len-
nie, de tandra keretein kivil, mig 39,5%-a (45 f6)
szerint szabadon valaszthatoként kellene megjelen-
nie.

Az oktatd személyére vonatkozd kérdés esetében
tobb valasz is megjeldlhetd volt: a vdlaszaddk
74,6%-a (85 f6) szerint kils6é szakembernek
(pl. mentétiszt, orvos), 50,9%-a (58 f6) szerint elsé-
segélynyljtas oktatdsban jartas pedagdgusnak,
48,2%-a (55 f6) szerint az iskola véddénéjének

kellene az oktatdst végezni, mig 5,3%-a (6 f6)
gondolja Ugy, hogy elsdsegélynyujtas oktatdsban
nem jaratos pedagdgus is végezhetné.

A valaszaddk fele szerint (50,9%, 58 f&) évente
kellene ismétlé képzést tartani, s6t tovabbi 38,6%
(44 f6) szerint évente tobbszor lenne szlikség erre.
Rajtuk kivil a pedagdgusok 4,4%-a (5 f6) kétévente,
2,6%-a (3 f6) ritkdbban, mint kétévente tartana
indokoltnak az ismétlést, mig 3,5% (4 f6) szerint
dsszesen elég lenne egyszer ezzel foglalkozni.

Az elsajatitandd témakdroket tekintve a mentéhivas
és a legsulyosabb, leggyorsabb beavatkozdst
igénylé helyzetek keriltek megjelolésre, melyek a
4. tablazatban lathatok. Az ,Egyéb” valaszlehet8ség
esetén a kovetkez6 témakorok keriltek még
megemlitésre: dramutés, rovarcsipés, mérgezd
novények, égés, allergia.

A kitolték 96,5%-a (110 f8) igényelné, hogy a jovo-
ben legyenek elsGsegélynyujtassal kapcsolatos
programok az intézményukben.
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MEGBESZELES

Jelen kutatdsunk f6 eréssége, hogy részletesen vizs-
galta a gyermekkorban elkezdett elsGsegélynyujtas
oktatassal kapcsolatos jelenlegi helyzetet és az ezzel
kapcsolatos véleményeket a Pécsi Tankerleti
Kozpont altalanos- és kdzépiskoldiban egyarant.

A gyermekkorban elkezdett els@segélynyujtas
oktatas hatékonysagat korabban tébb kutatas bizo-
nyitotta, melyek nyoman ezzel kapcsolatos allasfog-
laldsok is szilettek.”®! A legnagyobb hatékonysa-
got akkor érhetnénk el, ha az elsGsegélynyujtas
kotelez és egységes modon keriilne bevezetésre
a kdznevelésbe.?® Ezért is tartottuk fontosnak, hogy
megszolitsuk a koznevelési intézmények képvise-
|6it, hiszen nélkalik ebben a vonatkozdsban nem
érhetlink el eredményeket. Vizsgdlatunk résztvevdi
a Pécsi Tankerileti Kbzpont intézményeinek vezetdi
és pedagogusai voltak. A kutatds sordn 114 résztve-
v6tél kaptunk valaszt, 6sszesen 43 intézménybdl.
A résztvevdk kozal majdnem mindenki tanult korab-
ban valamilyen formdban elsGsegélynyujtast,
viszont a legtobben ezt tobb mint 10 éve tették.
A megszerzett ismereteket kortlbelil a valaszaddk
felének mar kellett is alkalmaznia a val6 életben.

A megkérdezett pedagdgusok vélaszaik alapjan fon-
tosnak tartjdk a gyerekek elsésegély oktatasat,
ennek szamos pozitivumat emlitették. Korulbeldl a
résztvevék kétharmada kotelezévé tenné az elsse-
gélynyujtds oktatdsat, melyet kovetéen nagy részik
képesnek is tartana a gyerekeket, hogy a megszer-
zett ismereteiket és készségeiket hasznaljak a vald
életben.

Az iskolai keretek kdzott megvaldsuld elsGsegély-
nyljtads oktatds kapcsan megemlitendd, hogy a
vildgon tobb orszagban az Ujraélesztés a tanterv
kotelezd részét képezi.®?® Hazdnkban a NAT-nak
1995 6ta részét képeziaz elsGsegélynyujtas.t® Sajna-
latos modon, ezt a tényt csupan a kitdlték egyhar-
mada tudta, ami egy korldtja lehet a széles kord
bevezetésnek, hiszen ha az érintettek nincsenek
tisztdban ennek NAT-ban vald megjelenésével, nem
feltétlen torténnek eréfeszitések a megvaldsitds
érdekében. Ezt erdsitik az el6z8ekben bemutatott
eredményeink, melyekbdl kiderilt, hogy a pedago-
gusok fontosnak tartandk az elsésegélynyujtas okta-
tasat és nagy aranyban kotelezdvé is tennék azt.
Egy Danidban elvégzett kutatds adatai alapjan a
kotelez6 bevezetés ellenére, 8 év elteltével sem

alakult ki az Ujraélesztés oktatdsanak egységes
rendszere, annak ellenére, hogy a pedagdgusok
tdmogatdk.? Ez is mutatja, hogy helyzetiink nem
egyedi, hiszen még olyan orszagokban is problémat
jelent, ahol egyébként hosszu évtizedes hagyoma-
nya van a gyermekkori els6segélynyujtds oktatds-
nak.

Ennek ellenére természetesen vannak elsGsegély-
nyUjtassal kapcsolatos programok az egyes intéz-
ményekben, de ezek egyelSre f6ként egészségnap-
hoz, vagy mas rendezvényhez kétédnek, a tanterv
részeként csupan az intézmények kevesebb, mint
20%-3ban jelenik meg az els@segélynyujtds. Ebbdl
kovetkezik, hogy a felmért intézmények tekinteté-
ben nem beszélhetlink egységességrél és rendsze-
rességrél. Az intézmények tobb, mint felében
évente tartanak els@segélynyujtassal kapcsolatos
programot, de altaldban valamilyen rendezvényhez
kapcsoltan. Ez egybevag a nemzetkdzi adatokkal,
melyek ugyancsak azt mutatjak, hogy az esetek nagy
részében ezen programok valamilyen mas rendez-
vényhez kétédve jelennek meg.?3 A kitolték vélemé-
nye szerint a téma évente torténd ismétlése fontos
lenne, mely — bar nem egységes formaban, de — az
intézmények korulbelll felében megvaldsul.

A téma bevezetése altaldnossagban 10-11 éves
életkorra tehetd, mely megfelel a ,Kids Save Lives”
ajanlasban foglaltaknak, ennek ellenére ugy gondol-
juk, hogy ez az életkor lejjebb mozdithatd lenne,
mely bizonyos intézményekben meg is torté-
nik.”117 Az ismeretek atadasanak elkezdése tekin-
tetében az altaldnos iskolai kitolték a felsé tagozat
kezdetét, mig a kdzépiskolai kitdlték a kozépiskola
kezdetét tartandk alkalmasnak. Az optimalis életkor
meghatdrozasa a kezdés tekintetében egyel6re
kérdéses.”® A megvaldsult programok témakédreit
tekintve valtozatos képet lathatunk, a kitolt6k
szerint ez az adott programtél, valamint az oktatd
személyétdl flgg. Ezek kozott altalaban a leggyako-
ribb és/vagy legsirgetébb beavatkozast igényld
helyzetek szerepelnek (pl. Ujraélesztés, sebellatas,
eszméletlen beteg ellatdsa, vérzéscsillapitas),
ezeken kivil pedig a mentShivds szinte minden
esetben helyet kap. Osszehasonlitva a megvaldsult
programok témakoreit az azzal kapcsolatos altala-
nos véleményekkel, hogy milyen tartalomnak
kellene megjelenni, atfedést lathatunk. Kilonbozd
nemzetkozi szervezetek az Ujraélesztés megtanita-
sanak fontossagat kiemelt feladatként kezelik,

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 4. szam

26



EREDETI KOZLEMENYEK

ennek ellenére fontosnak tartjuk egyéb témakorok
targyalasat is.”*'7 Egy norvég felmérésben is sajat
eredményeinkhez hasonld problémat emlitettek,
miszerint a tantervbe vald beemeléssel kapcsolatos
szabdlyozds nem egyértelmd, ezért a programok
témakdrei szertedgazodak.’

Az eredményeinket a minta szocio-demografiai
jellemz8i és az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos
el6zmények nem befolyasoltak.

A gyermekkori elsGsegélynyujtas oktatasban fontos
szerep jut az oktatd személyének. Altaldnos tapasz-
talat, melyet kutatdsunk kitolt6i is megerdsitettek,
hogy hazdnkban az esetek nagy részében egészség-
Ugyi szakember latja el ezt a feladatot (legtdbb eset-
ben kilsé szakember, bizonyos esetekben pedig az
iskola véd&ndje). Ahhoz viszont, hogy az ismeretek
minél szélesebb korben kozvetitheték legyenek,
fontos alternativ megoldasokat is kiprobalni. llyen
lehet példaul, ha ezt a feladatot a gyerekek sajat
pedagogusai latjak el, melynek hatékonysaga korab-
ban tdbb esetben bizonyitast nyert.?® Jelen felméré-
sink résztvev6inek korllbelldl kétharmad része
képesnek érezné magat a feladat ellatdsara, de ko-
zUllk sokan csak egy ezirdnyu képzésen valé részvé-
telt kdvetéen. Erdekes eredmény, hogy a kitoltsk
magasabbra értékelték sajat hajlanddsagukat arra
vonatkozdan, hogy szivesen oktatnanak-e els@se-
gélynyujtast, mint altaldanossagban a pedagdgusok
kozosségét. A pozitivnak tling hajlanddsag ellenére
a megvaldsult programokat korilbelll az esetek
20%-aban tartottdk meg az iskola sajat pedagdgu-
sai, valamint a kapott vélemények alapjan a kitolték
tobb, mint haromnegyede kilsé szakember bevo-
ndsat javasolna erre a feladatra. Azon kitolték, akik
nem latnak el ez a feladatot, f6 indokként az id8
hidanyat, az ismeretek és a szakértelem hianyat jelol-
ték meg, valamint a tényt, hogy nem éreznék magu-
kat hitelesnek ebben a szerepben. Ezen indokok
egybevagnak a szakirodalmi adatokkal.&19:20.21,22,23
A résztvev6k hdromnegyede a sajat elsdsegélynyuj-
tds témaju képzése helyett az egészségligyi szakem-
berek pedagdgiai iranyu képzését latnd jobb megol-
dasnak. A pedagdgusok bizonytalansaga, illetve
az egészséglgyi szakemberekbe vetett nagyobb
hite a feladat ellatasa kapcsan korabbi esetben is
megfogalmazdsra keriilt.?? Egy masik alternativa
lehet a kortars oktatds, melyben a gyerekek az
ismeretek elsajatitdsa mellett oktatdi feladatkort
is ellathatnak, tovabbadva az ismereteket

osztalytarsaiknak, kortarsaiknak.?”2® A kitolték
kdzel hiaromnegyede ezt megfelel6 moddszernek
itélte meg és kicsit tdbb, mint 60%-uk képesnek is
tartand a gyerekeket erre a feladatra.

A felmérésben a kitolt6k szamos el8segits és gatld
tényez6t is megneveztek, melyek hasonld eredmé-
nyeket  mutatnak, mint a szakirodalom-
ban 181920212223 £4 o|8segits tényezdként emlitet-
ték a kitolték a pedagdgusok elhivatottsagat,
valamint a megfelel6 kapcsolatrendszert, mig gatld
tényez6ként megjelent példaul az id6hiany, a meg-
felel6 szabalyozds hidnya, valamint a szikséges
eszkdzok rendelkezésre alldsdnak hianya. Ezek is
mutatjak, hogy akdr a megvaldsuldst, akar annak
hidnyat rengeteg tényez6 befolydsolja, melyek be-
avatkozast igényelnek. A probléma tdbb oldalrdl
torténd megkozelitésének igényét azon eredmé-
nylnk is mutatja, hogy majdnem minden kitoltd
igényelné, hogy az intézményében legyen els6se-
gélynyujtdssal kapcsolatos oktatas, de ez a kivant
formaban csak kevés esetben torténik meg tényle-
gesen.

A kutatas korlatai

Kutatdsunkban a Pécsi Tankerlleti Kdzpontot
vizsgdltuk, mely adatokbol nem altaldnosithatunk az
orszagos viszonyokra. A teljes kép feltérképezése
érdekében tervezzik egy egész orszagra kiterjed6
vizsgdlat elvégzését azonos moddszertannal. Ered-
ményeink hazai viszonyok ko6zott értelmezheték
relevansan, mas orszagok iskolarendszeréhez nem
kapcsolddnak szorosan. Az alacsonyabb kitoltési
hajlanddsag miatt nem sikerUlt a Pécsi Tankerileti
Kozpont minden intézményébdl adatokat gy(jte-
nink, mely tényt szikséges volt az eredmények
értelmezésénél figyelembe vennink. Viszont meg-
emlitendd, hogy azonos témaju nemzetkozi vizsga-
latokban is hasonlé részvételi hajlanddsagot sikertlt
minddssze elérni a bevont intézmények tekinteté-
ben. Ezt befolydsolhatta, hogy a kérdGiv kitoltése
korilbelll 20 percet vett igénybe, igy egy rovidebb
kérd&ivvel esetlegesen névelhet6 lett volna a kitol-
tési hajlanddsag. Utdbbi esetben viszont szamol-
nunk kellett volna bizonyos mérték( adatvesztéssel
is, mig jelen célunk a széleskord adatfelvétel volt,
ezzel indokolhaté a hosszabb kérdd8iv. Jelen kérds-
ivinkben célunk az altaldanos vélemény felméré-
se volt, igy nem gy(jtdttink adatokat arra
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vonatkozéan, hogy melyik pedagdgus pontosan
mely korosztallyal foglalkozik, valamint milyen
tantdrgyakat oktat. Ezen tények a kutatas kiterjesz-
tésekor hasznosak lehetnek tovabbi elemzések
elvégzésére. Egy esetleges késébbi, kvalitativ jellegl
kutatds soran mélyebben elemezhetévé valhatna-
nak a vizsgdlt tényezdk. Tekintettel kutatasunk
feltaro jellegére, jelen fazisban célunk az altaldanos
helyzetkép ismertetése volt, nem pedig a mélyebb
Osszeflggések analizdldsa, igy matematikai statiszti-
kai eljarasokat csak limitaltan végeztink. Az emlitett
mélyebb dsszefliggések feltarasara alkalmas lehet a
jovében a kutatasban résztvevék korének bévitése.

KOVETKEZTETESEK

Az elsGsegélynyujtas tarsadalmasitasa soran, a gyer-
mekkorban elkezdett oktatds egységességének
elérésében a koznevelési intézményeknek és ezek
fenntartdinak fontos szereplik van. A megkérdezett
intézmények vezetdi és pedagdgusai 6sszességében
pozitivan allnak az els6segélynyljtds oktatds beve-
zetéséhez, nem zarkéznak el a jelenlegi helyzet
javitasatol. Az egységesen megjelend elsdse-

HIVATKOZASOK

gélynyujtas oktatdsaval kapcsolatos programok
segitségével csak a Pécsi Tankerileti Kézpont intéz-
ményeiben kozel 20,000 gyermek lenne elérhetd,
akik az oktatdst kovetden olyan potencidlis feln&t-
tekké valhatnak, akik képesek segiteni egy valds
segitségnyujtast igényld szituacidban. Lathatd, hogy
szamos esetben jelenleg is megvaldsulnak elsGse-
gélynyujtdssal kapcsolatos programok. Ennek elle-
nére szamos megoldandd probléma is napvildgot
[atott, melyek megoldasa feltétlendl sziikséges a cél
eléréséhez. Az ehhez szikséges feltételek megte-
remtése elengedhetetlen a valddi eredmények
eléréséhez, mely egyértelmlen multiszektoralis
feladat, minden érintett szervezet egylttmdkddése
egyarant szlikséges.

Kdészénetnyilvdnitds: A szerz6k ezlton szeretnének
kdszonetet mondani a Pécsi Tankerlleti Kézpont
igazgatdjanak, hogy hozzdajarult kutatasunk elvégzé-
séhez. Ezen kivil kdszonet illeti az 6sszes résztvevé
intézményvezet6t, valamint a pedagodgusokat is,
akik a kérddiv kitoltésével hozzajarultak ahhoz, hogy
képet kapjunk az els6segélynyujtds oktatds jelenlegi
helyzetérdl.
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A koronavirusjarvany-helyzet pszicholdgiai hatasai és
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Osszefoglalé: A koronavirusjarvany-helyzet a globdlis populdcid egy részének pszichés
tdmogatdsat teheti sziikségessé. Tanulmanyunk célkitlizése, hogy 6sszefoglaljuk a koronavi-
rusjarvany-helyzet pszichés hatdsait, azok enyhitési stratégidit, és attekintésiink soran sajat
vizsgdlatunkbdl 441 magyar feln6tt véleményeibdl, 48 kiemeléssel szemléltessik a targyalt
témakoroket. Irodalomkeresésiink a jarvany pszicholdgiai hatdsairdl 534 cikk talalatat ered-
ményezte, melybdl 61 kéziratot hasznaltunk fel attekintésiink elkészitéséhez. Cikkiinkben
megvizsgaljuk a karanténhoz kapcsolddo stresszforrasokat, viselkedéses és pszichés hatdso-
kat, a médiahatasok és médiahasznalat témakorét, valamint az alkalmazhaté gyakorlati tippe-
ket és intervencids lehet8ségeket. A jarvanyhelyzet hatdsara megndéhet az észlelt stressz
szintje, megemelkedhet a szorongdsos és depresszios jegyek szdma a teljes népességben.
Pszicholdgiai valtozok hatassal lehetnek arra, hogy miként reagal az egyén az Ujonnan kialakult
helyzetre.

Kulcsszavak: COVID-19; karantén; mentalis egészség; intervencio

Summary: In the coronavirus pandemic, psychological support might be required for a
substantial part of the global population. The aim of our study is to summarize the psycholo-
gical effects of the corona virus pandemic, to describe its mitigation strategies, and to illustrate
the topics discussed by exemplifying 48 opinions of 441 Hungarian adults from our own study.
In our literature search, we found 534 articles about the psychological effects of the pandemic,
of which we reviewed 61 manuscripts. In our article we review the sources of stress associated
with quarantine; the behavioural and psychological effects; the media effects and media use;
and intervention tips and strategies. As a result of the pandemic, the level of perceived stress,
anxiety and depression may increase in the global population. It is also important to add, that
psychological variables can affect individual responses.

Keywords: COVID-19; quarantine; mental health; intervention
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BEVEZETES
Hattér

2020 tavaszan a magyar lakossag rendkivili hely-
zetbe kerilt: a globalis koronavirus-jarvany miatti
intézkedések megvaltoztattak az emberek élethely-
zetét.

2020. marcius 11-én a kormany rendkivili jogren-
det, veszélyhelyzetet hirdetett ki az orszag teljes
teriiletére a COVID-19 pandémia miatt.!

Betiltottdk a 100 fénél nagyobb beltéri rendezvé-
nyeket, és lehetévé tették, hogy hazi karanténokat
lehessen elrendelni az orszagban.?

A fert6zés elkerilésére a kormany tobb javaslatot
is megfogalmazott, mint példdul a kdvetkezbket:
a lakosok lehetéleg maradjanak otthon, csak alapos
indokkal hagyjak el otthonukat; akikkel nem egy
haztartasban élnek, azoktdl tartsanak legaldabb 1,5
méteres tavolsagot; alaposan és gyakran mossanak
kezet szappanos vizzel, vagy legalabb 60% alkohol-
tartalmu kézfert6tlenitével rendszeresen tisztitsak
meg kezeiket; kohogéskor és tlsszentéskor takarjak
el orrukat és szdjukat zsebkenddvel, utana dobjak ki
a zsebkend6t, és mossanak kezet; a megszokott
érintkezési, Udvozlési formakat, példaul a kézfo-
gast,a puszit, a barati 6lelést mell6zzék; az arcmaszk
a megbetegedetteknek ajanlott lett, hogy ne
terjesszék a virust egy-egy tilsszentéssel vagy
kdhogéssel; fokozott figyelem forditasat javasoltak
immunrendszerik er@sitésére, pl. elegendd vitamin
fogyasztasaval.®

Majd 2020 majusanak végén elkezd6dott a jarvany-
helyzet intézkedéseinek ,enyhitése”.

Mdjus 29-én az orszdgban megengedetté valt étter-
mek, kavézék, cukraszdak, bufék, presszok belsé
terében valé tartdzkodas amellett, hogy a vendég-
latéhelyeken a 1,5 méteres védGtavolsag betartdsa
kotelezé maradt, és az ott dolgozdk kotelesek voltak
a szdjat és az orrot eltakard eszkdzt viselni.*
Lehet6vé valt sportrendezvények, kulturdlis rendez-
vények, szinhazi el6addasok, kiallitasok, cirkuszi
el6addsok megtartasa is.”

Magyarorszag koztarsasagi elntke junius 17-én
,elrendelte a koronavirus-jarvany miatti veszély-
helyzet megsziintetésérdl sz6l6 térvény, valamint a
veszélyhelyzet megsz(inésével dsszefligg6 dtmeneti
szabalyokrél és a jarvanylgyi készultségrél szélo

jogszabdly kihirdetését”.®

Célkitlizés

Tanulmanyunk célkitlizése az, hogy 6sszefoglaljuk
a koronavirusjarvany-helyzet pszichés hatasait, és
azok enyhitési stratégiait szakirodalmi keresés alap-
jan, és attekintéslink soran sajat vizsgalatunkbdl
441 magyar feln6tt véleményeibdl 48 kiemeléssel
szemléltessik a targyalt témakordoket.

MODSZEREK
Vizsgalat 2020 tavaszan

A COVID-19 jarvanyhelyzet pszichés hatasait vizsgal-
tuk 2020 tavaszan a feln6tt magyar lakossag koré-
ben egy 65 kérdéses, anonim, on-line kérd&ivvel,
és kutatdsunkban olyan stresszel vald megklzdési
stratégiakat terveztlink beazonositani, amelyek
segithettek a jarvanyhelyzet okozta nehézségekkel
megbirkdzni.” MérBeszkdzink segitségével a kdvet-
kez6 tényez6ket vizsgaltuk: észlelt stressz szintje;
szorongdsos és depresszids jegyek mértéke;
egészségi allapot szintje; ,atlagos panaszszam”;
gyakori stresszel valé megklzdési stratégiak tipusa;
illetve kettd nyilt kérdés feltevésével a koronavirus-
jarvany okozta pszichés hatasokat vizsgdltuk
(A. ,Hogyan hat a koronavirusjarvany-helyzet az On
hangulatara?”, B. ,Mik segithetnek Onnek abban,
hogy megbirkdzzon a jarvdnyhelyzet okozta nehéz-
ségekkel?”). Jelen tanulmanyban a felsoroltakbdl
csak a kettd nyilt kérdéssel kapcsolatos adatokat
kozoljik.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos
és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) 2020. 04.
29-én megadta a szakmai-etikai engedélyt (Ugyirat-
szam: IV/3484-2/2020/EKU) a vizsgalatunk felvéte-
lére.

A projekt tervezett menete a kdvetkez6 volt: elsd
[épésként a kérdGivet internetes weboldalon
(www.google.com) készitettlik el. Majd a kérddivet
tartalmazé weboldal linkjét a résztvevéknek publi-
kus internetes oldalon (www.facebook.com) hdrom
nyilvdnos csoport internetes fellletén keresztil
kaldtik el. A linkre kattintva minden résztvev§
elolvashatta a kérdGiv elején 1évé tdjékoztatdt és a
beleegyezd nyilatkozatot, majd jelezhette részvételi
szandékat, és ezutan kezdhette el a kérddiv kitolté-
sét. A vizsgalatunkba 18 év feletti magyarorszagi
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néket és férfiakat terveztiink bevonni. Megkozelit6-
leg 10-15 percig tartott a kérdGiv kitoltése.

[rodalomkeresés

A PubMed keres6programmal a kovetkezé paramé-
terekkel kerestlink kozleményeket az elemzéshez:
a ,covid-19” és a , psychology” kulcsszavak megada-
saval; 2020. 06. 17-én kerestiink publikaciokat;
,free full text” tipusu kéziratokat kerestiink. A kere-
sés 534 cikk taldlatat eredményezte. Bizonyos cikke-
ket nem vettiink bele az elemzésiinkbe (n=333)
a kovetkez6 ok miatt: nem vagy csak kismértékben
tartalmaztak a koronavirusjarvany-helyzet pszichés
hatdsairdl lefrdsokat. Osszesen 201 kéziratot tanul-
manyoztunk at részletesen, melybdl bizonyos
témakat nem haszndltuk fel tanulmanyunk elkészi-
téséhez, mint példaul: az online tanitds élményei;
kutatdi munka a jarvanyhelyzetben; interperszona-
lis er6szak a karanténban; obesitas ellatasa a jar-
vanyhelyzetben; a COVID-19 betegség bdrtlinetei;
mentdlis egészségmegbrzés a kollégiumokban;
gyermekek és serdilék élményei a jarvanyhelyzet-
ben; id&sek ellatdsa a jarvanyhelyzetben; kiégés-
prevencio; ,moralis sérllés” az egészségligyi dolgo-
z6knal; online tudomanyos konferencidk szervezési
mddja; szUlSi nevelés a jarvanyhelyzetben. igy 61
cikk kerdlt be elemzéstinkbe.

EREDMENYEK

Kutatasunk online kérd&ivét az Osszes résztvevd
(441 f8) 2020 majusaban toltotte ki, a résztvevék
97%-a (428 f6) majus 7-15. kozott, 3%-uk (13 f6)
majus 19-20. kozott. 10 f6 adatai kizarasra keriltek
az analizisbdl (kilencen nem jarultak hozza a vizsga-
latban valé részvételhez a kérdGiv elején bejeldlve
azt, egy f6 pedig 17 évesen toltotte ki a kérddivet),
igy Osszesen 431 résztvev6 adatai maradtak az
elemzésben. A résztvevék (90% (n=387) nd) atlag-
életkora 47,53+11,66 év (18-73 év kozott) volt.
A résztvevBk 151 telepllést irtak be lakohelylkként,
leggyakoribb lakdhelyek Budapest (38%), Gyér
(1,9%), Székesfehérvar (1,9%), Miskolc (1,6%),
Szeged (1,6%) voltak.

A kérddiv ketté nyilt kérdésére adott vdlaszokbol
emeltink 6sszesen 48 mondatot az 1-6. tablaza-
tokba. A résztvevdk teleplléseinek nevét gyjtéfo-
galmakba rendeztik a telepulések  Toéth

Jozsef és munkatarsai (8) altal publikalt, nagysag
szerinti csoportositdsa alapjan annak érdekében,
hogy a személyek ne legyenek beazonosithatdak.
A kovetkez6 kategdridkba soroltuk be a telepilés-
neveket: torpefalu (500 6 alatt), kisfalu (1000-2000
f6), nagyfalu (2000-5000 f8), dridsfalu (5000-10 000
f6), kisvaros (10000-25000 f8), kbzépvaros (25 000-
50 000 f6), nagy kdzépvaros (50 000-100 000 f8),
nagyvaros (100 000-250 000 f6), févaros (1-2,5
milli6 £6).8

Az irodalomkeresésiink soran elemzett 61 kézirat-
bdl hat fejezet mentén készitettik el az attekintést
(zardjelben feltlintetve, hogy a 61 tanulmanybdl
mennyire hivatkozunk az adott témaknal): stressz-
forrdsok a karanténban (4); viselkedéses hatasok
(8); pszichés hatasok (43); médiahatasok és média-
hasznalat (5); gyakorlati tippek (4); intervencids
lehet&ségek (9). Az elemzett cikkek tipusok szerint
a kovetkezéképpen jellemezhetéek: 25 eredeti
kutatasrél szélé beszéamolo, 20 attekinté tanul-
many, 12 levél a szerkeszt6hoz, 4 esetismertetés.
Az analizalt 25 eredeti kutatdsrél készilt kozle-
ménybdl 22 felnbttekkel készilt vizsgalatot mutat
be, és 3-ban vettek részt felnSttek mellett 12-18 év
kozotti fiatalkordak is. A kdvetkezd orszagokban
szervezték meg a hivatkozott kutatdsokat: Kina (11),
USA (3), USA és Kanada (1), Olaszorszag (2),
Spanyolorszag (2), Németorszag (1), Pakisztan (1),
Szlovakia (1), Ausztralia (1), India (1), globalis vizsga-
lat (1).

Stresszforrasok a karanténban

A jarvanyhelyzet Uj védekez§ stratégiak alkalmaza-
sat kivanta meg az emberektdl: kézmosasi szokdsok
megvaltozasat, a térbeli tavolsag tartasat masoktdl,
hetekig tartd otthon maradast, a kohogés ,eltakara-
sat”, kézfert6tlenit6k gyakori alkalmazdsat, vagy
szdjmaszk horddsat.’

Az embereknek bizonytalan helyzetben kellett don-
téseket hozniuk, és ezen dontéseiket befolyasolhat-
tak a kovetkezd tényez6k: az ismeretlentdl vald
félelem, a virus ,lathatatlansdga”és kulonbozé
tarsadalminormak (példaul az arc érintésének keru-
lése kdzdsségben).t0

Jarvanyhelyzetben pletykak és spekuldciok terjed-
hetnek el, az utcak csondessé valhatnak, gazdasagi
nehézségek kovetkezhetnek be, a haztartasi
cikkeket felhalmozhatjak az emberek.*
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Megjelenhet a megfert6z6déstél vagy kdzeli hozza-
tartozd megfert6zését6l valod félelem. Mar a koho-
gés vagy a COVID-19 tuneteihez hasonlé tinetek
el6forduldsa is ijesztéek lehetnek. A karanténhely-
zet unalmat, a napi rutin elvesztését, frusztraciot
okozhat. Ezt ndvelhetik olyan tényez6k, ha valaki

nem tudja ellatni a napi teenddit, vagy nem képes
személyesen megvasarolni alapvetd élelmiszereket.
Megbélyegezhetik, hibaztathatjak a korulottik él6k
azokat, akiket fert6zottség vagy akar csak annak
gyanuja miatt hazi karanténba helyeztek.!?

1. tdblazat: ,Stresszforrasok a karanténban” témaban a ,Hogyan hat a koronavirusjarvany-helyzet az On hangulatara?”
kérdésre adott valaszok kozil kiemelések magyar felnéttektdl (n=431)

‘ Idézet Nem Eletkor LakShely
,Részben jé, mert home office-ban itthon lehetek. Részben rossz, mert a férjem
tiszta dilis, hogy a fiam hazahozza a virust az érettségirdl... és emiatt utdlkozdsat P L
S . ) . , N6 56 kozépvaros
fejezi ki, ami szamomra elfogadhatatlan. Neki nem a fia..... széval kezd elegem
lenni... de ennek nyilvan nem feltétlen a virus az oka...”
LA virus maga sehogy, a mellé jard kellemetlenségek (igy lassan két hénap utan)
eléggé bosszantanak. De mivel 3 gyerekkel toltém a napjaim, igy odafigyelek, hogy NG 33 kisfalu
ne legyenek komolyabb problémak.”
,Nagyon rosszul! Hianyoznak a gyerekek, meg az unokam!” NG 66 nagyfalu
ElGsz6 t It testvé |é] tetGgé i It, d t L -
” oszo{r nagyon s resszelenj,,a gs vérem |é ?gsz etégépen is volt, de mos NG 24 f8viros
hogy tulvagyunk a nehezén, jélesik az otthonlét.
Turelmetlen, hogy nem utazhatok unokamhoz, s varandds lanyomhoz! Hidnyzik a Y e
» e o ey ” utaz ! sy v el il NG 65 févaros
személyes kapcsolat.
Az unokak tavolléte nagyon megvisel!” NG 62 nagyvaros
,Valtozdan, attdl fligg, hogy alakulnak éppen a személyes dolgaim. Mivel sok
munkat, remek lehet&séget, el6relépést buktam el miatta, most éppen eléggé NG 37 févaros
elegem van a helyzetbdl.”
,Lehangol a tudat, hogy ki tudja, mikor lesz vége, és all vissza a normalis élet.” NG 45 févaros
,Stresszelek, hogy végezzlink a gyerek oktatdsaval, mire ebédet kell f6zném, aztan NG 30 f6varos
dolgoznom kell.
Rettegek, h ttei h Ikapjak a virust t tobb Slyeztetett . o
, e eg“e o”gya szeretteim nehogy elkapjak a virust, mert tébb veszélyeztete NG 39 f8viros
is van koztik.
,Szerencsére a munkam rengeteg kihivast tartogat, ezért az lekéti a figyelmem,
valamint nincs anyagi bizonytalansag az életemben, illetve a parkapcsolatom is jol NG 3 f8viros
mikodik, egyaltalan nem konfliktusforras. Mondhatni valtozatlan id&szakot éltink,
a hangulat tobbnyire jé és pozitiv.”
,Eleinte félelmetes volt, kiszolgaltatottsagot jelentett. HaborUs érzetekkel.” NG 64 févaros
,Amikor megtudtam, hogy a kdzvetlen szomszédom beteg, diihos lettem, mert Y ,
.y . . N& 49 nagyvaros
tudtam, hogy csakis & volt felel6tlen.
,Kellemes volt, életem leghosszabb idejli pihenése, szérakozasa itthon, egyedil.” NG 65 kisvaros

Forras: sajat szerkesztés

Viselkedéses hatasok

A karantén sokféle Uj viselkedésformat kovetelt
meg a lakossagtél: gyakori és helyes kézmosast,
személyek kozotti tavolsagtartast, otthoni izolacidt,
kdohogés és tisszentés etikettjét, fertStlenitészerek
hasznélatat és maszkviselést.” A maszkviselés mun-
kahelyi tapasztalataival kapcsolatban Corruble
kiemeli, hogy problémat okozhat az arckifejezések
megkllonboztetése, igy egymas sikeres megértése
tovabbi eréfeszitéseket igényelhet. '

A jarvanyhelyzet miatt kialakult Uj elvarasokhoz és
szokdsokhoz igazodva sokan a csaladtdl, baratoktdl
izoldlva érezték magukat. A munkahelyek elvesz-
tése, megsz(inése miatt gyakoriakka valtak az anyagi
problémak. A stresszre adott valaszként panikszer(
vasarlasok és felhalmozas jelent meg, igy a boltok-
ban készlethiany alakult ki tejbdl, tojasbol, WC
papirbdl, fertétlenitészerekbdl, egyes gydgyszerek-
bél.1* A régziilt tarsas normakon, melyek a viselke-
dést befolyasoljdk, ugyanakkor nagyon nehéz
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valtoztatni, példaul kozos ebéd a baratokkal, térbeli
kozelség a kollégakkal, nagyszil6kkel valé szemé-
lyes torédés. A szlkséges valtozasokkal kapcsolat-
ban pedig gyakran ellenallas figyelhetd meg.°

Német vizsgdlati személyek viselkedéses vdlaszai
marcius 2020. marcius 15-20. kozott a kdvetkezbk
voltak: a megkérdezettek (n=1615) kozul 94,7%
tobbszor mosott kezet, mint a jarvany el6tt, 85,2%
interneten szerzett ismereteket a virussal kapcso-
latban, 52,1% tobb fert6tlenitészert hasznalt, 23%
tobb élelmiszert vasarolt, 15,6% felhalmozott élel-
miszert otthon, 9% tobb higiéniai terméket vasarolt,
2,4% ment orvoshoz. A szocidlis tdvolsagtartassal
kapcsolatban 91,9% kerllte a tomeget, 94,1%
keriilte a nagyobb eseményeket, 80,1% kerllte az
utazdst Németorszagon belldl és 89,5% kerilte
az utazést kilféldre.t®

Pakisztdnban 2020 marciusdban a 400 résztvevd
valaszai alapjan a kovetkez viselkedéssel kapcsola-
tos hatdsokra vilagitottak ra: a megkérdezettek ko-
zll 14,8% inkabb beteget jelentett a virusfert6zés-
sel kapcsolatos félelmek miatt, hogy ne kelljen dol-
goznivagy képzésre mennie, 24,8% pedig a felmon-
dasat, illetve a tanulmanyai bejezését fontolgatta.

A fert6zés elkerllése érdekében a valaszaddk
haromnegyede valtoztatott a viselkedésén: 86,5%
csokkentette a kozeli tarsas kontaktusokat, 74,5%
elkerllte vagy csokkentette az egészségligyi intéz-
mények latogatdsat, 84,5% lemondta a kordbban
tervezett programokat (példaul csaladi taldlkozok,
utazadsok), 87% gyakrabban mosott kezet. 35%
elkezdte kertlni a hirek fogyasztdsat, mivel az
fokozta a szorongdst. 54,5% azért vasarolt élelmi-
szert, mert félt, hogy az el fog fogyni.'®

A szamitdgépes jatékhasznalat szerepet jatszhat a
stresszel vald megklzdésben, indiai egyetemistak
(college) korében (n=128) vizsgaltak jellemzdit
a COVID-19 jarvanyhelyzet alatt. A megkérdezettek
fele (50,8%) jelezte a szamitogépes jatékhasznalat
névekedését, mig 14,6% csdkkenésrdl szamolt be.’

A jarvanyra jellemz8 életmddbeli szokdsok vizsgala-
tat is magdban foglalta egy 2020. janudr-februar
id6szakaban végzett kinai, kérdGives vizsgalat.
Az eredmények szerint a megkérdezett feln&ttek
(n=263) 62%-aa vizsgalt id6szakban tobb id6t toltott
pihenéssel, 64,2% tdbbet relaxalt, 59,7% tobb id6t
szént testmozgasra.'®

2. tablazat: ,Viselkedéses hatdsok” témaban a ,Hogyan hat a koronavirusjarvany-helyzet az On hangulatara?”
(A) és a ,Mik segithetnek Onnek abban, hogy megbirkdzzon a jarvanyhelyzet okozta nehézségekkel?”
(B) kérdésre adott valaszok kozul kiemelések magyar felnéttektél (n=431)

Idézet Nem Eletkor LakShely
(B) ,Ha aludhatnék, mig véget nem ér....” NG 56 kdzépvaros
(B) ,,Sokkal tébb alkohol tartalmu italt fogyasztok.” Férfi 34 oriasfalu
(B) ,,I;|a jé id6 van, kitlok az erkélyre egy kicsit. Esténként megiszok egy pohdr alko- NG a févéros
holt.
(A) ,,Egy virusfajta, olyasmi, mint az influenza. Valaki kénnyen atvészeli, mas nehe-
zebben. Nem foglalkozok vele. Egészségesnek tartom magam, vitaminokat el&tte is NG 58 nagy kozépvaros

szedtem és sportolok. Mozgdsban vagyok. Nagy a hangja....szerintem!”

(B) ,Ha végre feloldjak a korlatozasokat és lesz megint évoda, talalok munkat, me-

hettink a gyerekekkel strandra, a parommal kettesben bellhetek egy kavéra vala-

hova. Mar 4 éve vagyok itthon két kisldanyommal, és pont januarban kezdtem mun- NG 37 kisvaros
kat keresni, mert ha lejar a gyedem, nem lesz semmi pénzem, és mar ett6l gyomor-

idegem van.”

(A) ,,Marcius kozepe ota itthonrdl, tdvmunkaban dolgozom. Még soha nem volt
ilyen nyugodt, kiszdmithato, tervezhet és eredményes a napi munkam. Elvezem.”

NG 60 oriasfalu

(A) , Teljesen ki vagyok most mar idegileg. Egyszer(ien sehova nem lehet menni,

semmit nem lehet csinalni, mert itt van a virus. Egyszer(en elegem van az egész- N6 27

bél.”

kozépvaros

(A) ,Valtozo. Az elején ijesztd volt, de tettem a dolgom, igyekeztem mindenkit felvi-

ditani magam korul. Mostanra kezd sok lenni az itthonlét, ezt igyekszem relaxalds- NG 41

torpefalu

sal, meditaciéval kezelni. Mindent 6sszevetve masoknal jobban tlirom a helyzetet.”
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(A) ,Véltozd. Igyekszem minden el&irdst betartani, de az zavar, ha pl. utcédn a velem
szembe jov6 nem tartja be. Amugy reménykedem, hogy el6bb-utobb minden

rendbe jon, még ha nem is lesz minden "olyan", mint régen volt. De ez talan nem is NG €0 EEIoS
baj.”
(A) ,Ovatosabb vagyok, de nem félek. Betartom a szabalyokat, igyekszem példat )
. . . - « « ismeretlen tele-

mutatni a magatartdsommal. Amit tudok, megteszek, hogy elkeriljem a megferté- NG 46 2
26dést, de ha jonnie kell, akkor jojjon. Allok elébe.” pulés
(A) ,,Probalok jobban odafigyelni (kezd6d& asztma, pajzsmirigyprobléma, tdlsuly, NG 56 févéros
magasvérnyomas-betegség), és elfogadom az adott helyzetet.”

Forras: sajat szerkesztés

Pszichés hatasok - megndhet a depresszios jegyek szama. 1192021 22,

23,24,28,29,30,31,32,33,34,36,37,38,41,43,45,46,47,49

A koronavirusjarvany-helyzet hatdsara:

- megnd&het az észlelt stressz szintje,119,20.2122.23,
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43

- megemelkedhet a szorongasos jegyek szama,
11,16,19,20,21,22,23,24,28,29,30,31,32,33,34,36,37,38,39,40,41,43,44,45,46,

47,48,49,50

3. tablazat: ,Pszichés hatdsok” témaban a ,Hogyan hat a koronavirusjarvany-helyzet az On hangulatara?”

kérdésre adott valaszok kozil kiemelések magyar felnéttektdl (n=431)

Ezek mellett a tényez&k mellett szdmos mas lelki ha-
tdssal jarhat a jarvanyhelyzet, ezeket részletezzik
ebben a szekcidban.

Idézet Nem Eletkor LakShely
LA jarvanyhelyzet kihirdetése utan el6jottek a szorongdsos tinetek. Még jé, hogy
volt itthon Frontin (3-4 napig szedtem este a legenyhébbet) és Scippa (ebbdl reggel NG 43 févaros
egyet szedek, hirtelen nem is tudom, hogy a legenyhébbet-e vagy a kdvetkezét).”
,Marcius 12. éta (2020.05.07-i felvétel) haromszor voltam kinn az utcan, félek ki-
menni, még amikor a szemetet viszem ki vagy a postalddahoz megyek, az is féle- NE 43 févaros
lemmel tolt el.”
,Rosszul. Depresszidt, kilatadstalansagot okoz. Erzem, hogy itt valami "mas" is van a L -

or s o, , . o " NG 43 oriasfalu
hattérben, ami a jovében negativan befolydsolja az életlinket.

LA kényszerl bezartsag visszahozta a korabbi években - GYES alatt - tapasztalt izo-
laltsag rémes idGszakat. Az els6 harom hétben szinte kataton modon prébaltam Y e

B . ) ) ) , o i NE 50 févaros
tulélni, de aztan el6vettem kis adagban az antidepresszanst. Néha inkabb bejarok
az irodaba masokkal taldlkozni, még ha kockazatos is.”

,Szeretem ezt a lelassuldst. Nem vagyok téle depresszids.” N6 50 nagyfalu

,Tobbet szorongok az egzisztencialis helyzetemen, konnyebben sirva fakadok (6ro-

momben-banatomban egyarant), felértékel6dott bennem a szeretet, tiirelmesebb L, Y
N s o . o NS 33 févaros

vagyok, elengedtem a jov6tél vald félelmet, és a jelenre koncentralok. Kicsit 6nzéb-

bek lettek a gondolataim.”

Oriiliink, h U 13 - ! tnk itthon lennil h 1 p ’
,Oralink, ogY egyuttﬂa csaldd nclz'n stop! Szeretlnk itthon lenni! [gy maradhatna NG 2 FEGETES
Hangulatom végtelenil nyugodt!

,Egyeldére élvezem az itthonlétet, nem hianyoznak a kollégak és a munka.” NG 50 févaros
,Home office kényelmét élvezem, de gyakran tuléraba esem. Néha hianyoznak a
kollégaim. Csaladi hdz kertjében biztonsagban érzem magam, de hianyzik az utazas, Y o,

. . A L . N& 37 kisvaros
hidnyoznak a nagy, csaladi, barati 6sszejovetelek. Dihit sok ember nemtérédom-
sége.”
ng . . imat._ o TP o

okat.plh.enek, bepotolltam azlelmaradt E:/Iolgalmat pozitivan hat ram inkdbb, NG 49 Srisfalu
nem hisztizek, nem aggddom tul magam.

,Nagyon ideges lettem. TUneteim: panikrohamok, hasmenés, hanyas hetekig! Faj-
dalmas allergias bértinetek, (ekcéma?) altaldnos remegés, zsibbadas, izomlaz. Ext- Y .

, , . ) B . (s i N6 42 kozépvaros
rém magas vérnyomas, siras, napi max. 2 6ra alvas. Koncentracié hianya. Elveszitet-
tem a munkam.”

»Engem nem befolyasolt rossz irdnyban, szdmtalan pozitiv hozadéka lett az életem- NG 6 f6varos
ben. Természetesen maga a jarvany ténye és az, hogy emberek haltak meg és
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betegedtek meg az elszomorit, ett6l elszakadva viszont ugyanaz az életvidam em-

ber vagyok, amilyen jarvany el6tt is voltam.”

,Kimerit6 ez a bezartsag, a varakozas a végére, az elszigeteltség elmaganyosit, mar
nem elég a virtualis kapcsolddas, mar a 10. naptdl kezdve elkezdtem érezni a tirel-

metlenséget, és egyre fokozodott bennem a ldzadds, hogy kitorjek, akarmi is lesz,

NG 70 kisvaros

nekem is meglepGek voltak ezek a belsd reakcidk. , Természetesen visszafojtottam,
de attdl az még ott feszil bennem azdta is. Még jo, hogy mar képes vagyok mode-
ralni magam, még ha nehezemre is esik. Atalakultak az értékrendjeim!”

Forras: sajat szerkesztés

Temperamentum

Olasz vizsgalatban a temperamentum és a kotédési
stilus pszichés hatasait vizsgdltdk 500 személynél
a jarvanyhelyzet elején. Kézepes mértékd, illetve
jelent8s pszichés distressz kockazati faktora volt a
ciklotim, a depressziv és a szorongd temperamen-
tum. A biztonsdgos és az elkertlé kotédés védbfak-
tort jelentettek a jarvanyhelyzet okozta pszichés
megterheléssel szemben. Elkerl6 kotédésnél a tar-
sas izolacid kevésbé jart distresszélménnyel, igy
a jarvanyintézkedések soran bevezetett tarsas kor-
latozdsok sem okoztak akkora distresszt, mint a
szorongo kotédés esetén >t

Pdnikbetegség

A jarvanyhelyzet panikzavart okozhat olyan szemé-
lyeknél is, akiknek nem volt pszichiatriai kérel6zmé-
nye. Bhatia és munkatdrsai tanulmanyukban bemu-
tattak egy 28 éves indiai férfit, aki epizodikus
|égszomijjal, mellkasi fajdalommal, valamint a koro-
navirus-fert6zéssel kapcsolatos félelmek miatt
kereste fel a kérhdzat.>? Az organikus okok kizarasat
kbvetéen panikbetegséget diagnosztizaltak. Nem
taldlkozott fert6zott személlyel, nem utazott maga-
sabb kockdazattal jard terlletekre, nem tapasztalt
COVID-19-re jellemz6 tineteket. A félelmek globali-
san jelentek meg a koronavirussal kapcsolatban,
illetve sajat és csaladtagjainak megfertéz6désére
vonatkozdéan. Korabban a férfit nem diagnosztizal-
tak pszichiatriai betegséggel, kronikus betegségek-
kel, flggdségi zavarokkal, és nem allt a multban
korhazi kezelés alatt.>?

Pszichdzis
Ajarvanyhelyzet olyan embereknél is okozhat pszic-

hotikus tlineteket, akiket diagnosztizaltak pszicho-
zissal, de olyan személyeknél is megjelenhetnek

hallucinaciék, téveszmék, akiknél nem diagnoszti-
zaltak pszichozist.>>*

Fischer és munkatarsai a kovetkezd pszichotikus
tineteket publikaltdk egy 43 éves német férfi kap-
csan: azt vélte hallani, hogy a szomszéd férfi és né
6t hibaztatjdk azért, hogy mentétisztként nem
vigyazott megfelel6en a szlleire, akik meghalhattak
volna a COVID-19 betegségtdl.> A szomszédbdl hal-
lott hangok azt is mondtdk neki, hogy az Osszes
szomszédja meghalhatott volna az 6 hanyagsaga
miatt. A férfi felismerte, hogy a hangok hallucinaci-
okhoz kapcsolédhatnak, de ennek ellenére az egyik
éjszaka kozepén elment szilei hazdhoz, hogy meg-
nézze, élnek-e, de Ugy dontott, hogy nem megy be
a hazukba. Azt gondolta emellett, hogy megfigyelik
6t kamerdkkal, és hogy immunis lett a koronavirus-
fert6zésre, mert kordbban megfertézte 6t egy kinai
Uzenet, amit egy WhatsApp csoportban kapott.
A paciens sikeres kezelése kapcsan a jarvannyal
kapcsolatos auditoros hallucindcidi el8szor elhalva-
nyultak, majd megsz(intek, illetve szorongdsa és
fesziltsége csokkent.®

Hajduk és munkatédrsai 235 szlovak egyetemista
2020 aprilisi vizsgalataval azt talaltak, hogy a pozitiv
pszichotikus tinetek szdma kapcsolatban allt a
depresszid szintjének megemelkedésével.>*

Alvdsmindéség

A jarvanyhelyzet mint stresszforras megakadalyoz-
hatja a megfelel6 min&ségl alvast. Az otthoni mun-
kavégzés felborithatja a megszokott napi rutint és
munkaval kapcsolatos hataridéket, melynek kovet-
keztében az otthonnal, a pihenéssel és az alvdssal
kapcsolatban negativ asszociacidk jelenhetnek meg.
Megnehezithetik az alvast a kdvetkez6k: kisebb
fénymennyiségnek valé kitettség, kevesebb edzés
és a gyakoribb étkezés.?®

Egy 2020 februdri kinai vizsgalatban Xue, Lin és
Zhang megvizsgaltdk, hogy a résztvev6k hany
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szazalékanak voltak legaldbb egy napon alvasi prob-
|émai a felmérést megel§z6 héten, és a kovetkez6-
ket taldltak: az egészségligyi elkilonitésben lévék
76,7%-a, az dnkéntes karanténban lévék 51%-a és
42,3%-a azoknak, akik nem szamoltak be arrél, hogy
izolacidban élnek.>®

Zhao és munkatarsai tanulmanya szerint kinai
embereknél az dnbecsilés magas szintje j6 hatassal
volt az alvdsmin&ségre.*?

COVID Stress Scales

Taylor és munkatarsai kifejlesztették a ,,COVID
Stress Scales” kérd6ivet, egy 36 kérdéses skalat a
koronavirus jarvanyhelyzettel kapcsolatos stressz-
reakciok és szorongashoz kapcsolddo jegyek méré-
sére.”® 3479 kanadai és 3375 egyesiilt dllamokbeli
személlyel (mindkett§ orszaghdl reprezentativ
mintat gyljtve) vizsgaltdk meg kérdgivik érvényes-
ségét. Ot faktorra bontottdk a skala altal mért
jellemzéket: 1. veszélyérzet és fertGzéses félelmek,
2. félelmek a gazdasagi kdvetkezményeket illetéen,
3. xenofdbia, 4. kompulziv ellenérzés és megnyug-
vas keresése, 5. traumatikus stressztlinetek a jar-
vannyal kapcsolatban. Példak az 6t faktort vizsgdld
itemekre: 1. ,Aggaszt, hogy a levelemet megfer-
tézte-e a postas.” 2. ,Aggaszt, hogy az Uzletek
kifogynak élelmiszerekbdl”. 3. ,Ha taldlkoznék egy
kilfoldi orszagbdl szarmazd emberrel, aggasztana,
hogy fert6zott-e a virussal.” 4. ,Problémam volt
a koncentrdldssal amiatt, hogy sokat gondoltam
avirusra.” 5., Youtube videdkat néztem a COVID-19
betegséggel kapcsolatosan.”A skdlanak mind a 36
itemére a valaszt 0-4-ig tartd otfokd skalan (O=egy-
altaldn nem, 4=extrém mértékben; és gyakorisagra
kérdezésnél O=soha, 4=majdnem mindig) kellett
bejeldlnie a résztvevéknek, ahol az elmult egy hétre
vonatkoztak a kérdések. A kérd6iv a szerzék vizsga-
lata alapjan érvényesnek és megbizhatonak bizo-
nyult. Az eredményeik alapjan ,COVID-19 Stressz
Szindrémardl” beszélhetlink a jarvany pszicholdgiai
hatasai tekintetében. A szerz6k szerint a skala alkal-
mas a kovetkezd tényez8k mérésére: a koronavirus-
jarvany-helyzettel kapcsolatos distressz jobb meg-
értésére; azon személyek beazonositdsara, akiknek
kiemelten sziksége lehet mentalhigiénés tdamoga-
tasra; annak megvizsgdldasara, hogy egy adott
csoportbol  kik azok a személyek, akik a

legvaldszinlbben alkalmaznak védekezési stratégia-
kat a koronavirus-fert6zés ellen.>®

Tulzott foglalkozds a virussal

Lee 2020 marciusdban a jarvanyhelyzettel kapcsola-
tos tulzott foglalkozdst vizsgdlta 1173 Egyesilt
Allamokban él8 felnétt megkérdezésével.”” Ered-
ményként azt talalta ,tul sok” foglalkozdsnak a jar-
vannyal, ha egy résztvevd az utdbbi ketté hét alatt
legaldbb harom-hét napon tapasztalta azt, hogy a
koronavirussal kapcsolatban dlmodott; repetitiven
gondolkozott a koronavirusrol; felkavard gondolatai
voltak arrdl, hogy elkaphatta a virust; felkavard gon-
dolatai voltak arrdl, hogy bizonyos emberek korona-
virusos fert6zottek, akikkel taldlkozott. Az ilyen
jellegl tulzott foglalkozas a jarvannyal gyakori klini-
kai szint( szorongds esetén, és kapcsolatban allt
példaul alkohol, drogalapi megklzdési stratégia
alkalmazasaval, és szuicid gondolatok megjelenésé-
vel is.>’

Egészségszorongds és szomatikus tiinetzavar

A magas és alacsony egészségszorongas kedvezdt-
len hatdssal birhat az egyénre és a kbdzosségre
vonatkozdan. Magas egészségszorongds maladaptiv
viselkedéshez vezethet (tulzott kézmosas, tarsak
kertlése, panikvasarlds), az egyén tévesen értel-
mezi testi jelzéseit és tilineteit, mely fokozza a
szorongdast. Alacsony egészségszorongds esetén
viszont az egyén kevésbhé tarja be a virusterjedés
megel8zésére vonatkozd ajanldsokat.®

A szomatikus tlnetzavarnal jellemz8, hogy a sze-
mély diszfunkciondlis mértékben figyel testi tine-
tekre, és emiatt szikségtelenll hasznal egészség-
Ugyi szolgaltatasokat. Colizzi és munkatdrsai tanul-
manyukban leirtdk, hogy egy 16 éves olasz fiu
COVID-19 betegségtll vald félelme szomatikus
tiinetzavart valtott ki nala.® A péciens a kérhazba
valé bejelentkezésének napjan tudomast szerzett
negativ koronavirustesztjérél, és ezt kdvetden is
agitaltsag és agresszid jeleit mutatta édesanyja
irdnyadba, amely viselkedés édesanyja szerint szo-
katlan volt a fidnal. A paciens szamdra pszichiatriai
kezelést irtak els, amely klinikailag stabilld tette
allapotat, és hatasara szubjektiv jollétrél szamolt be
a paciens. A szerz6k felhivtak a figyelmet arra, hogy
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a szomatikus tlnetzavar monitorozdsa a jarvany
idején fontos lehet.®

Médiahatdsok és médiahasznalat

Ajarvanyhelyzettel kapcsolatos hirek hatdssal lehet-
nek a lakossag gondolkodasmddjdra, és a karantén
megvaltoztathatja a médiafogyasztasi és szocialis
médiahaszndlati szokdsokat.

McFadden és munkatdrsai megkérdeztek 718 egye-
stlt allamokbeli feln6tt személyt, akik az eredmé-
nyek alapjan a legmegbizhatdbb informacidforras-
nak az egészségligyi szakembereket tartottak, ezt
kovette a televizid, a nyomtatott sajtd, a webolda-
lak, a baratok/csalad, legkevésbé pedig a kdzdsségi
médiafelileteken kozolt informacidban biztak.’

A interneten taldlhatd téves informdacidkkal szem-
ben az egészségligyi szakemberek modellszemély-
ként valé megjelenése segitséget nyujthat a rogzilt
tarsas normadk, illetve a viselkedés megvaltoztatasa-
ban. Ez torténhet szlogenek, képek, személyes
példdk bemutatdsan keresztiil.*°

Kinaban a COVID-19 bejelentése (2020. janudr 20.)
el6tti és az azt kovetd hét mikroblogbejegyzéseinek
elemzését végezték el a Weibo nevl platform
17865  aktiv  felhaszndldjanak  bevonasaval.
(A Weibo egy olyan feliilet, ahol a felhasznalok
informacidkat oszthatnak meg magukrodl, és reagal-
hatnak egymdsra.) A COVID-19 bejelentését kove-
téen a negativ érzelmekhez kapcsolddd szavak
(szorongds, depresszio, felhdborodds) novekedése,
a csalad és egészség korili aggodalom fokozddasa,
valamint a szabadidd és baratok miatti aggodalom
csOkkenése jelent meg a vizsgalt szovegekben.
Azonban a pozitiv szavak gyakorisédga (példaul aldas,
hit) is szignifikdnsan novekedett, mely a csoport-
kohézid fokozdddsdval mutathat Osszefliggést, a
csoportot érint8 fenyegetés kdvetkezményeként.>

A COVID-19 jarvanyhoz kapcsolodé négy érzelem
(félelem, dih, szomorusag, 6rom) gyakorisaganak
vizsgalata céljdbol tébb mint huszmillié, 2020. ja-
nuar 28 - 2020. aprilis 9. kdzo6tt megjelent angol
nyelvd Twitter-posztot elemeztek, 170 orszag tdébb
mint 7 milli¢é felhasznaldjat bevonva. Az eredmé-
nyek a negativ érzelmek dominancidjdra mutattak
rd a vizsgalt idészakban: a napi tweetek elemzése
alapjan a virus megjelenésekor a félelem kifejezésé-
nek gyakorisaga megnovekedett (példaul félelem
a COVID-19 tesztek hidnya miatt), melyet napokon
belll a harag kifejezésének ndvekedése valtott fel
(példaul az otthoni izolacioval kapcsolatban), majd
a harag kifejezése a vilagjarvany bejelentését
kovet6 naptdl kezdve (marcius 12-t6l) csokkent.
Emellett a szomorusag (példaul baratok, csaladta-
gok elvesztése miatt), és az 6rom (példaul hala és
egészség kifejezésével) szintén megjelent a vizsgalt
bejegyzések kdzott.®°

A médiahasznalat és pszichés kbvetkezmények kap-
csolatat vizsgaltdak kérdGivvel kinai felndtt szemé-
lyek korében a jarvany kezdetén (2020. januar
végén). Az Uj médiafellletek (weboldalak, online
videodk, kozdsségi oldalak) latogatdsa negativabb
pszichés kovetkezményekkel mutatott 6sszefliggést
(negativ hangulat, depresszio, szorongas, stressz),
mint a tradicionalis média (TV, radio, Ujsag) haszna-
lata, mely esetében nem taldltak a pszichés hata-
sokkal szignifikans kapcsolatot. A nagyobb bevono-
das (pl. a jarvannyal kapcsolatos tartalmak gyakori
posztoldsa, jarvanyhelyzettel kapcsolatos hirekre
valé keresés) szintén negativ érzelmi hatast gyako-
rolt, valamint a hosszabb médiahasznalattal toltott
id6 magasabb stressz- és szorongdsszinttel jart
egyltt. Ezzel szemben a betegséggel és megel§zés-
sel kapcsolatos informacidkkal vald talalkozds
kevesebb depressziv tinettel jart egyltt, mely
fokozhatja az egyén preventiv viselkedését és aktiv
megkiizdését.®
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4. tablazat: ,Médiahatdsok és médiahasznélat” témaban a ,Hogyan hat a koronavirusjarvany-helyzet az On hangulatara?”
(A) és a ,Mik segithetnek Onnek abban, hogy megbirkdézzon a jarvanyhelyzet okozta nehézségekkel?”
(B) kérdésre adott valaszok kozil kiemelések magyarfelnéttektdl (n=431)

Idézet
(B) ,J6 hogy van wifi, és online élelmiszer-hazhozszallitas.”

(B) ,Nem nézem a hireket, pozitivan gondolok a kimenetelre.”
(A) ,Mar nagyon unalmas, nehéz elddnteni, hogy a sok informacié kozul mi lehet

igaz, és mi nem.”

Forras: sajat szerkesztés

Gyakorlati tippek

A karanténhelyzet nehézségeivel valé megkiizdést
bizonyos esetekben gyakorlati tippek is segithetik.

Kinai dpoldknak, akik intenziv osztalyos ellatasban

COVID-19 fert6z06tt paciensekkel dolgoztak, Shen és

munkatarsai tobbek kdzott a kdvetkezd mdodszere-

ket javasoltak, illetve alkalmaztak lelki tdmogatdsuk-
hoz:

- munkabeosztasuknal figyeltek arra, hogy tudja-
nak megfelelen pihenni,

- pszichologust alkalmaztak arra, hogy az egész-
ségligyi csoportokat tdmogassa,

- Osztonodzték Gket arra, hogy megosszak egymas-
sal a sikeres kezelések tapasztalatait,

- serkentették &ket érzelmeik megosztdsara
feszlltséglik és szorongasuk csdkkentése érdek-
ében,

- részt vehettek relaxdcids gyakorlatban,

- biztattak &ket arra, hogy kommunikaljanak
hasonld helyzetben Iévé kollégakkal,

- 0Osztonozték ket online fellleten kapcsolattar-
tasra csaladtagokkal,

- létrehoztak egy szakérti team-et, amely tagjai
mentalhigiénés tréninget, irdnymutatdst, egyéni
pszichoterdpids segitséget vagy pszichidtriai
kezelést adhattak apoléknak.5?

Fiorillo és Gorwood szerint érdemes figyelni a

kovetkezd tényezdbkre:

- anapnakcsak egy el6re meghatdrozott részében
foglalkozni a jarvanyhelyzettel kapcsolatos

Nem Eletkor Lakdhely
NG 71 févaros
NG 63 févaros
N6 44 kozépvaros

online informacidkkal, ezzel korlatozva az egyént
érd stresszforrasok mennyiségét,

- tartani a kapcsolatot a szeretett személyekkel,
még ha online fellletek segitségével is, ezzel
csokkentve az esetleges magdanyossagérzetet
vagy bizonytalansagot,

- ha valakinek besz(ikilt a kapcsolati haldja, szik-
ség esetén tamogatast kérni lelkisegély-vonalon
keresztl,

- rendszerességre torekedni az alvasi id6 és az
étkezési szokdsok tekintetében,

- intellektudlis, fizikdlis és tarsas programok szer-
vezése az addiktiv viselkedésformak megelSzé-
sére (amelyek gyakorivd valasara kockazatot
jelenthet a karanténhelyzet),

- szem el6tt tartani azt, hogy az otthonmaradas
milyen el6nybkkel jarhat: példaul sajat magunk
és a hozzank kozel alldok védelmével,

- ha dgy érzi az illet6, hogy ,eldrasztja” 6t a
stressz, akkor megfelel§ pszichés tamogatast
igénybe venni.?’

Rhedelmeier és Shafir a rendszeres testmozgas
fontossagat hangsulyozzak jarvanyiidején.°

A szerz6k szerint azok, akiknek kronikus betegségiik
van, érdemes Ggyelnitk arra, hogy ne sz(kiljon be
a figyelmuk a virus elleni védekezésre, ne hanyagol-
jak el a tor6dést az alapbetegséglikkel a jarvany-
helyzetben.®

Mazza és munkatdrsai a mindfulness-alapu medita-
ciét is ajanljak a jarvanyhelyzet okozta feszlltségek-
kel megkiizdéshez.*
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5. tablazat: ,Gyakorlati tippek” témdban a ,Mik segithetnek Onnek abban, hogy megbirkdzzon a jarvéanyhelyzet okozta
nehézségekkel?” kérdésre adott vélaszok kozil kiemelések magyar felnéttektdl (n=431)

‘ Idézet Nem Eletkor LakShely
,Az egzisztencialis biztonsag, hogy itthon van a csalddom, és jol érezziik magunkat
egymassal, hogy van elegendd helytink és kertlink, hogy online sok j6 emberrel tu- NG 49 nagyfalu

dom tartani a kapcsolatot, hogy taldltunk Uj szakmai valaszokat és fejlédink.”

A parkapcsolatom, a csalddommal toltott id6, az egylttes éimények, a testmozgds
- elsGsorban a férjemmel koz6s napi séta, gyaloglas.”

,Baratok, ismerdsok telefonjai, levelei,a parom szeretete,a fiam figyelmessége, fil-
mek, konyvek,online testedzés,online kidllitasok,viragok gondozasa,tdrsasjaték, pi-
henés,restanciak felszamolasa, valami Gjdonsdgba belefogni(kenyérsités, olasz
nyelv tanulasa).”

"Parom jelenléte és tdmogatdsa, barataim, rokonaim figyelmessége, segitségiik. Uj
online tanfolyamok, kreativ alkotdsok, DIY lakberendezés, festés, felujitas, tervezés,
rendrakas, nagytakaritas, szanalas a feng shui elvei szerint. Természetfotdzas, napi NG 42

NG 44 nagy kozépvaros

NG 63 févaros

kozépvaros

sport, egészségesebb étkezés. Pozitiv énid6 bevezetése. Kedvenc zenék. Amikre

eddig nem volt idém. A prioritdsok megvaltoztak. "

,Mozgas, friss levegén tartdzkodas, pszicholdgiai témaju el6adasok, és az ott java-

soltak alkalmazasa, egészséges ételek fogyasztasa.”

Forrds: sajat szerkesztés

Intervencios lehet6ségek

A koronavirus jarvanyhelyzet és az ehhez kapcso-
|6d6 gazdasagi recesszid a globalis populdcio egy
részének pszichés tamogatdsat szlkségessé
teheti.®

A telehealth alkalmazdsok a jarvanyhelyzethez
kapcsolodd karantén és izolacié soran el&térbe
kertltek, melyek megvaldsulhatnak példaul video-
chat, e-mailek, hirlevelek, applikaciok formajaban.
Az online-alapu egészségligyi ellatas és terapias
lehet6ségek kulondsen idedlisak lehetnek olyan

N6 38 févaros

személyek szdmdra, akik tdvol élnek az egészségligyi
intézményektdl, igy a fert6zés kockazata csokkent-
het6 ndluk. A felhaszndldk informaciot kaphatnak
a depresszid, szorongds vagy a PTSD tlneteirdl,
relaxacios moédszerekrél és dnsegitd programokrol,
valamint online formdban részesilhetnek krizisin-
tervencioban, életvezetési tandcsadasban és pszic-
hoterdpidban.®* Mazza és munkatérsai megemlitik
cikkikben, hogy a lelkisegély-vonalaknak és az
online mentdlhigiénés kérdGives felmérésnek is
nagy szerepe lehet a jarvany pszichés terheinek
csokkentésében.*!

6. tablazat: ,Intervencids lehetéségek” témaban a ,Mik segithetnek Onnek abban, hogy megbirkdzzon a jarvényhelyzet
okozta nehézségekkel?” kérdésre adott valaszok kozul kiemelések magyar feln6ttektdl (n=431)

‘ Idézet
,Pszichologus.”
, 10 éves pszichoanalizis, tapasztalat, j6zan ész.”

Forras: sajat szerkesztés

Sammons, VandenBos és Martin 3015 Egyesiilt
Allamokban gyakorlé pszicholégusokat kérdeztek
meg arrél, hogy miként érintette munkajukat a
rendkivili helyzet.®> A megkérdezett szakemberek
egy-két hét alatt valtottak személyes munkamaodbol
online segit6i munkara, a telepszicholdgiat haszna-
|6k ardnya kdzottlik 29%-rol 80%-ra nétt. Az altaluk
ot leggyakrabban hasznalt applikacio a kovetkezék

Nem Eletkor LakShely
NG 49 nagy kozépvaros
Férfi 58 févaros

voltak: Doxy.Me (29%), Zoom (25%), FaceTime
(15%), Skype (7%), Simple Practice (4%).%°

A jarvanyhelyzetben a pszichidtriai ellatérendszer
mUikodésének valtoztatdsa szlkséges. Xiang és
munkatarsai kidolgoztak javaslatokat ennek megva-
[6sitasdra, mint példdul a csoportos foglalkozdsok

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 4. szam

40



ATTEKINTO KOZLEMENYEK

keriilése, vagy az Ujonnan felvett paciensek bejara-
sanak korlatozasa a korhaz bizonyos teriileteire.®®

Balachandar és munkatarsai koronavirus-fert§zés-
bél kigyogyult pdacienseknek és csalddtagjaiknak
fogalmaztak meg tandcsokat, mint példaul a kévet-
kez6ket: érdemes megosztani érzéseiket a kezelés-
rél, a karanténrdl, tinetekrél a pszichologiai
megterhelés csokkentése érdekében; j6ga-és légz6-
gyakorlatok  végzését; ,pszicho-szakemberek”
tamogatasanak igénybe vételét.®’

Az egészségligyben dolgozd szakemberek atélhet-
nek fizikai és mentdlis faradtsdgot, félelmet és
bizonytalansdgot a jarvanyhelyzetben. Ornell
és munkatdrsai javaslata szerint érdemes biztositani
pszicholdgiai és pszichidtriai tAmogatast a korhazak-
ban és mas egészséglgyi intézményekben dolgozok
szamara.®®

A Jacobson-féle progressziv izomrelaxacid csok-
kentheti a szorongast, és javithatja az alvasmindsé-
get COVID-19 fert6zott pdcienseknél. Kindban 51
COVID-19 pacienst random maédon kisérleti és kont-
rollcsoportra osztottak, a kisérleti csoport tagjai
5 napon keresztll 20-30 percben progressziv izom-
relaxaciét végeztek, a kontrollcsoport tagjai csak a
napi rutinvizsgalatokat és az orvosi ellatast kaptak.
Beavatkozdst kovetéen a progressziv relaxacios
madszert gyakorld kisérleti csoportnal szignifikan-
san csokkent a szorongas, és javult az alvasmindség
a kontrollcsoporthoz képest.®

Egyes tanulmanyokban a rovid kognitiv viselkedés-
terdpia, pszicholdgiai tanacsadas, pszichoanalitikus
technikak, pszichodramas eszkozok alkalmazasat is
javasoljak a jarvanyhelyzetben kliensekkel végzett
lelki munkaban.?3°

Bizonyos pacienseknél szikség lehet pszichotera-
pids és pszichofarmakoldgiai kombinalt kezelésre.
Khawam, Khouli és Pozuelo tanulmanyukban bemu-
tattak egy 62 éves, koronavirussal fert6zott nébete-
get, aki pszichoterapids (relaxacios technikak, 1égz6-
gyakorlatok, batoritas alkalmazéasaval) és pszicho-
farmakoldgiai (akut szorongdsos és paniktlinetek
csokkentésére) kezelést kapott.*°

OSSZEGZES

2020 tavaszan a magyar lakossdg kénytelen volt
azzal a helyzettel szembenézni, hogy a globalis
koronavirus-jarvany Magyarorszagot is elérte.
A fert6zés elkerilésére bevezetett, sziikséges dvin-
tézkedések a tarsas taldlkozasok online formaba
attevédésével, hetekig tarté otthon maraddssal, bi-
zonytalansagérzettel, a vasarlasi szokdsok megval-
tozasaval jartak. Ez az Ujonnan kialakult helyzet Uj
viselkedési formak megjelenéséhez vezethetett
(példdul megnovekedett mennyiségli alkoholfo-
gyasztashoz), befolyasolta a médiahasznalati szoka-
sokat (gyakoribbd vdlhattak a negativ érzelmek
megosztasai szocialis médiafellleteken). A pszichés
hatdsok tekintetében a distressz mértéke, a szoron-
gdsos és depresszios jegyek megnovekedése
jellemz@ reakcio volt a jarvanyhelyzetre globalisan.
Pszicholdgiai valtozdk (mint példaul a temperamen-
tum-tipus, Onbecsllés mértéke) befolydsolhattdk
azt, hogy miként reagdl az egyén az Ujonnan kiala-
kult helyzetre. Az intervencids tipusok sokféle
formaja jelent meg annak érdekében, hogy a jar-
vanyhelyzet okozta nehézségekkel vald szembené-
zést segitsék a szakemberek: pszicholégusok
munkamaddija sok esetben atallt online tdmogatas-
nydjtasra; a pszichiatriai intézmények muikodés-
maodja megviéltozott; a szakemberek a gyakori lelki
tdmogatdsformakat online kornyezethez adaptal-
tak. A magyar lakossag a jarvanyhelyzetben tobb-
féle médon kérhetett lelki tdmogatast: a Magyar
Lelki ElsGsegély Telefonszolgalatok Szovetsége
Ujabb ingyenesen hivhaté telefonvonalat tett
elérhet6vé; tdmogatast nyljtottak az egyhazi lelki-
segély-vonalak; a Pszi Pont dnkéntes pszicholdgiai
segit6i a koronavirus jarvany krizise kapcsan segit-
séget nyujtottak online vagy telefonon keresz-
tu|'70,71,72

Az attekintett témakordokhoz sajat vizsgalatbdl
szarmazd kiemeléseket illesztettlink, melyek illuszt-
raljak a vizsgalatban résztvevs személyek szubjektiv
élményeit, tapasztalatait a jarvanyhelyzethez kap-
csolddo karantén és izolacio idején. Tanulmanyunk-
ban olyan javaslatokat, eredményeket foglaltunk
Ossze, melyek segitséget nyujthatnak a 2020-as
koronavirus-jarvany esetlegesen fellépé magyaror-
szagi masodik hulldama esetén.
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Osszefoglald: Kétség kivilli, hogy a spiritualitds fontos szerepet tolt be az egyének életében a
mentalis egészségiik szempontjabdl. De vajon milyen hatdssal van a vallas a fizikai egészségre,
és milyen szerepet tolt be a személyes higiéniai magatartasban? Lehet-e szerepe a vallasnak
a személyes higiénidra nevelésben, és ha igen, milyen jelentésége lehet a Covid-19 vilagjar-
vany tikrében? Tanulmanyunkban attekintjik a spiritualitds és a hit egészséggel kapcsolatos
Osszefliggéseit, amelyek kozul kiemeljik a személyes higiéniai szokasokat. Munkank soran
a szakirodalmi eredmények és a kiilonb6z6 vallasok irdsai alapjan bemutatjuk a spiritualitas és
a higiéné kapcsolatat, ezzel felhivva a figyelmet a hit és az egészség kevéssé targyalt teriiletére.
A kézmosas ritusanak kozéppontba allitasaval szemléltetjik, hogy a kilonféle vallasokban
milyen modon jelenik meg a Covid-19 vilagjarvany kapcsan ismét a figyelem koézéppontjaba
keril6 kézhigiéné kérdése, és mindennek milyen relevancidja lehet a népegészségligyi inter-
vencidk szempontjabdl. Ennek megfelelGen attekintéstinkben ismertetjlk hat vallas: a keresz-
tény, a zsidd, az iszlam, a hindu, a sinto és a bahai hit kézmosdssal kapcsolatos ritudléit. Mind-
ezek attekintését kovetben javaslatokat fogalmazunk meg, amelyek reflektalnak az allami
és civil szerepl8k napjaink multikulturalis terében végzett népegészségligyi torekvéseire. Ugy
véljik, az egészségnevelésben aktiv szerepet vallalo szakemberek szamara kilondsen fontos a
kulturakozi érzékenység, valamint klienseik vallasi szokasainak ismerete, amely hozzajarulhat
programjaik eredményességéhez. A higiénés Gizenetek dtaddsaba tovabba érdemes bevonni a
vallasi vezetbket, akik az érintett vallas ritudléin keresztil is felhivhatjak a figyelmet a szemé-
lyes higiénia fontossagara.

Kulcsszavak: kézhigiéné; spiritualitds; kézmosas; személyes higiéné; Covid-19

Summary: Spiritualism serves an important role in the mental health of the individuals. But
how does it affect physical health, and what role does it have in personal hygienic behaviour?
s it possible to give space to religions in awareness raising for personal hygiene? What possible
role could they have in the light of the Covid-19 pandemic? This study reviews the linkage
between spiritualism, faith and health, highlighting the customs related to personal hygiene.
Based on literature and the religious texts we present the connection between spiritualism
and hygiene to draw attention on this less represented research area. With the ritual of
handwashing in the centre of this article, we illustrate that handwashing is an established
custom in many religions, which has a potential in public health interventions and hygiene
promotion activities. As main part of this study we review the ritual handwashing practices
(ablution) of six religions, including Christianity, Judaism, Islam, Hindu, Shintoism and Baha'i.
After the review of these considerations, we phrase recommendations reflecting the
contemporary multicultural environment of public health interventions. We argue that
professionals involved in health promotion should establish an intercultural awareness,
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including knowledge on religious customs of beneficiaries, which might have a positive effect
on the success of their programmes. We also suggest to involve religious leaders in hygiene
promotion activities as they might be able to utilize religious rituals as examples for good

hygienic behaviour.

Keywords: hand hygiene; spiritualism; washing hands; personal hygiene; Covid-19

BEVEZETES

Ahogy Bagdy Emd&ke (2014) is 6sszefoglalja munka-
jdban, a spiritualitdsnak, a transzcendenssel vald
kapcsolatnak komoly szerepe van az egyének és
kozosségek  egészségtudatanak  fejlédésében.
A spiritualitdast a mentalis egészség egyik 6sszetevo-
jének tartjuk, a valldsokra pedig, mint ritualizalt
gyakorlatot képvisel§ kdzbsségi spiritudlis rendsze-
rekre tekintlnk. A spiritualitds olyan érzésekre és
tapasztalatokra utal, amelyek az élet értelmével és
az élet céljaival, azaz egyfajta emberi Utkereséssel
allnak 0sszefliggésben. A gyakorolt spiritualitds,
valamint az egészség és életmin@ség kozott pozitiv
Osszeflggéseket allapitottak meg, ezért a spirituali-
tds a személyiség egészségvédd faktorjaként nevez-
hetjik meg.?

De vajon a mentalis egészség mellett hogyan hat
a vallasgyakorlds vagy a transzcendenssel dpolt
kapcsolat a fizikai egészségre?

Az egészség és a valldasossag kapcsolata igen kiter-
jedt irodalommal rendelkezik. A terlletet vizsgald
kutatasok jelent8s része a valldas és a hit mentalis
egészségre gyakorolt hatasaval, vagy a pszichoneu-
roimmunolégiai aspektussal foglalkozik. 3*

A vallasossag és a vallasgyakorldas mentalis egész-
ségre gyakorolt hatdsat szdmos kutatds igazolta
mar, ezek az érintettek élettel vald nagyobb foku
megelégedettségérdl,  pozitivabb  érzelmekrdl
szamoltak be. Az eredmények szerint a hivék
kevésbé hajlamosak a depressziéra és a szuicid
gondolatokra, valamint jobban ellenalinak a karos
szenvedélyek kisértésének is. A vallds, illetve a
spiritualitds a megklzdési stratégidk mellett
a személyiségfejlédésre is hatassal van, hiszen
Osszefliggésbe hozhatd nagyobb nyitottsaggal vagy
lelkiismeretesebb életvitellel is.

A pszichoneuroimmunoldgia teriilete azzal foglalko-
zik, hogy a kiilonb6z6 tarsas és pszicholdgiai ténye-
z6k hogyan befolyasoljak az emberi neuroendokrin
folyamatokat és az immunrendszer mikodését.
A vallas mentalis egészséghez fiz6d6 kapcsolatat

viszonylag kevés figyelem Gvezte a XX. szdzad maso-
dik feléig, és még kevesebb tanulmany foglalkozott
a hit fizikai egészségre gyakorolt hatdsaval. A stressz
az emberi testen belll szamos bioldgiai folyamatot
valt ki, amelyek megborithatjadk testink egyensu-
lydt, a homeosztazist, ezért kilonodsen fontos
kérdés, hogyan tudunk alkalmazkodni a minket ért
hatasokhoz. A hit és a valldsok gyakorldsa a stresszel
valé megbirkdzds eszkdztaranak fontos elemét
képezi sokak szdmara. A kutatdsok azt mutatjak,
hogy a hit hozzajarul a pozitiv érzelmek kialakulasa-
hoz, az élettel vald elégedettséghez, a jolléthez és
a boldogsdghoz, amely fontos faktor a kilonb6z8
betegségek megel6zése szempontjabdl. A vallas
gyakorldsa emellett egyfajta védéhalot is nyujthat
az embernek: a ritudlis események latogatdsa és
a kozdsséghez vald tartozas magasabb szocializaci-
o0hoz vezethet, amely kiildondsen fontos az 6regedés
soran fellép6 egészség-romlassal vald megbirkdzas
soran. A hit a betegségekkel vald megkizdésben is
fontos: a Koenig (2002) altal bemutatott kutatdsok
vallastdl figgetlenll megéllapitottak, hogy a halalo-
z3as aranya alacsonyabb az egyes betegségekben
vagy kritikus dllapotban 1évé6 hivé betegeknél, mint
valldst nem gyakorlé tarsaiknal).?

A hit és a vallds gyakorlasa tehat vélhet6en Ossze-
fliggésben all a fizikai egészséggel, ez a kapcsolat
pedig tobbszintl és tobbrétegl. Mig a fenti tanul-
manyok a hit mentdlis egészségen keresztil érvé-
nyesll& hatdsadval foglalkoznak, dolgozatunkban fel
kivanjuk hivni a figyelmet a vallasok ritusaiban meg-
jelend higiénés és egészségnevelési gyakorlatokra,
ezzel kapcsoléodva a Covid-19 vildgjarvanyhoz
fliz6d6, kézmosast érinté diskurzushoz.

MODSZEREK

Osszefoglalé munkank kvalitativ vizsgalat, melynek
soran Osszegy(jtottik és megvizsgdltuk az érintett
valldsok irdsos szovegeit és a hozzajuk f(iz6d6 szak-
irodalmat, valamint a relevans hazai és nemzetkozi
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egészségligyi kozleményeket. A forrasmunkakat
a Kbzép-Eurdpai Egyetem konyvtaraban, valamint a
Google Scholar és a ScienceDirect kereséjével leltlik
fel, amelyet az Akadémiai Kiadd folydiratkereséjé-
ben torténd kereséssel egészitettink ki. Az elsédle-
ges keres@szavak a vallads, kézmosads, higiénia angol
nyelvl megfeleldi (religion, hand washing, ablution,
hygiene) voltak. Az &sszegy(jtott informacidkat
rendszerezést kovet6en szakirodalmi elemzést
végeztlink, a kilonbdz6 megallapitdsokat vallason-
ként rendszereztliik és az eredmények fejezetben
kifejtett médon értelmeztik.

EREDMENYEK

Munkdnk soran 23 forrasmunka, valamint a vizsgalt
vallasok szoveges anyagainak feldolgozasat végez-
tik el. A kereszténység, a zsido hit, a hindu, a budd-
hista, a sintoista valamint a bahai vallas és az iszlam
esetében vizsgaltuk meg a kézhigiénés szokasokat.
Megallapithato, hogy a buddhizmuson kivil mind-
egyik vizsgdlt vallds tartalmaz valamilyen utaldst
ritualis kézmosasra, és ezek figyelembevétele segit-
heti a népegészségligyi intervenciok sikerességét.

Kézhigiéné hat vallas ritusaiban

A vallds és a személyes higiéné kapcsolata kilono-
sen fontosnak bizonyulhat népegészségligyi intéz-
kedések és humanitarius mdveletek soran. Az egyé-
nek és kozosségek kulturalis hattere tobb szinten
befolydsolja az egészséget és a jollétet.5”® A vallasi
gyakorlatok és hatdsok figyelmen kivil hagydsa
sajnos tdbb népegészségligyi intervencio kudarca-
hoz, eredménytelenségéhez vezetett. Az elmult
évtizedekben bizonyossd valt, hogy globalizalt
vildgunkban nem elegendé homogén kulturdlis
kornyezetet alapul venni a népegészséglgyi intéz-
kedések tervezésekor, azok eredményessége érde-
kében figyelembe kell venni az adott terlletre
érkez@ kalfoldi latogatdk és a bevandorlo, esetleg
diaszpora (szorvany) lakossadg kulturalis és vallasi
sajatossagait is.’

A kozelmultban a koronavirussal kapcsolatban a
személyes higiéniai gyakorlatok kozil a kézmosas
kerilt a figyelem kdzéppontjaba. Sokkold tény, hogy
tobb mint masfél évszazaddal John Snow és
Semmelweis Igndc haldlat kévetéen a vildgon él6

emberek mintegy 19%-a mos csak megfelel8en
kezet széklettel vald érintkezést kovetBen.©
A személyes higiénidval kapcsolatos diskurzus aktu-
alitdsat mutatja, hogy azokban az orszagokban,
amelyekben a kézmosasra vonatkozd internetes
keresések szama magasabb volt, tehdt az emberek
fogékonyabbak voltak a helyes kézmosas mddszer-
tana irdnt, a Covid-19 terjedése lassabbnak mutat-
kozott.!!

A kézmosas aktusa kilonféle modon jelenik meg
a kilonboz6 valldsokban, és a vallasi hiedelmek
tobbféle moddon befolydsolhatjdk a kézmosasi
gyakorlatokat.?? Szdmos valldsban ritudlis szerepe
van a kézmosdsnak, amely a napi ritualék gyakorisa-
gatol fuggéen komoly hatdssal van az egyének
személyes higiéniai magatartasara.

A személyes higiénia az Oszdvetségben Mozes
Il. kényvében kap kiemelt szerepet (2Mdz 30,
18-20), amely szerint az Ur gy hataroz, a kijelentés
satra és az oltar kozé rézbél késziult mosddmeden-
cét kell helyezni, hogy az Isten szine elé térék abban
mossak meg kezlket és labukat, miel6tt az oltarhoz
jarulnak. Modzes Ill. kényvében a menstruacioval
kapcsolatban is megfogalmaz higiéniai szabalyokat:
példaul aki olyan targyhoz ért, amely az asszony
vérével szennyezett lehet, meg kell mossa ruhait,
és meg kell mosakodnia vizben. (3Mdz 15, 19-28).
A kereszténység és a Biblia azonban mas szakaszai-
ban nem kovetel meg konkrét személyes higiéniat
érinté gyakorlatot — Jézus példaja inkabb spiritualis
értelemben vett lelki tisztasdgra utal, mintsem
fizikai higiéniara. Mindez persze nem jelenti azt,
hogy a keresztény kulturkérben ne lenne fontos a
személyes higiénia és a fizikai tisztasdg.®> A higiénia
és a kereszténység kapcsolatdval Osszefliggésben
érdemes emlitést tenni arrél, hogy sok esetben
a megbetegedést valamely elkdvetett blin kovet-
keztében kialakuld blntetésként értékelik a kdzos-
ségek. A koreai protestans kozosségekben ennek
megfelel6en a rendszeres ritudlis tisztalkodas
egyszerre szolgdlt a higiéniai és spiritualis megtisz-
tulds eszkozéul. Kim (2008) koreai esettanulmanya
kivalé példaja annak, amikor a vallasi, spiritualis
ritudlék népegészségligyi célt is szolgalnak. A pro-
testans missziok Koredba torténd érkezése ugyanis
parhuzamosan zajlott a nyugati orvoslds megtelepe-
désével a XIX. szazad végén, igy a higiéné és a vallas
keveredése &ltalanosan elfogadottd valhatott.
Ehhez az amerikai missziondriusok a biln és a
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korokozok kozotti vélt kapcsolatot hasznaltak fel,
amelyet megkdnnyitett, hogy mind a vallasi érte-
lemben vett biln (illetve a blinds gondolatok), mind
a kérokozodk a szabad szem szamara lathatatlanok
voltak.'®

A zsid6 vallasban a hit helyhez kotottségének meg-
sz(inésével a kézmosds mindennapos ritualéva valt,
amely alapja Mdzes Il. kdnyvének hivatkozott szaka-
sza. A ritualé az étkezések elStt megvaldsuld netilat
yadayimban (kézmosas ritudlis gyakorlata) testesil
meg, és tdbb jiddis irasban is kodifikaldsra kertlt.'*
Mdzes a vandorlas ellenére eredményesen alkalma-
zott higiéniai elGirdsokat népe korében, amellyel
vélhetéen hozzajarult ahhoz, hogy jarvanyok és
megbetegedések nem alakultak ki a vandorlas
soran.> A Modzes kdnyveiben foglalt torvények
kozul szamos mai napig relevdns, és helytdlinak a
betegségek megel6zésében a modern orvostudo-
many kdvetelményei kozott is. 1%’

A hindu vallds ritualis kézmosdasat a Bhagavad-gita
soraiban fedezhetjik fel. A négy 1épésbél allé ritua-
lis megtisztulds soran el6szor a kezet mossdk meg
(Argyam Samarpayami), majd a lab mosasa kovet-
kezik (Paadhyam Samarpayami), ezt kbvetéen egy
korty vizzel a torkot tisztitjdk (Aachamaniyam
Samarpayami), végezetil a fogakat és a nyelvet
tisztitjdk meg.®

Hindu terlleteken a hétkdznapi kéztisztitasra emel-
lett elterjedt modszer, hogy a kézfejet hamuval vagy
sarral dorzsolik be, majd ledblitik vizzel. A hagyoma-
nyos szappan hasznalata, mivel az gyakran dallati
zsiradékbodl készul, nem megengedett a hindu
vallasgyakorlék szamara. Egy bangladesi laboratori-
umi vizsgalat ugyanakkor megdllapitotta, hogy a
hamuval és sarral torténd kéztisztitds is éppoly
hatékony lehet, mint a szappanos kézmosas.*

Az Iszlam és a higiénia kapcsolatdval szamos irds
foglalkozik. A Kordn ugyanis tobb, személyes higié-
niahoz kapcsolédé gyakorlatot ir el§, koztik a Wudu
és Ghuszl ritudléjat.?® Az ima el6tti ritudlis bemosa-
kodds, a Wudu gyakorlata hasonléan a hindu, és a
bahai ritudléhoz nem csupdn a kéz mosdasat foglalja
magdban. A Wudu sordn az elhatdrozast és a
biszmillah sz6 kiejtését kovetden eldszor a kezeket
mossak meg csuklodig, amelyet haromszor megismé-
telnek. Ezt kbvetben a szdjlreg haromszori kidbli-
tése, majd az orrlireg haromszori 6blitése kdvetke-
zik. A Wudu sordn az arcot homloktdl lefelé, két
kézzel, egészen az allig és filig kell megmosni,

szintén harom alkalommal. Ezt a karok harom alka-
lommal torténd mosdsa koveti, el6bb a jobb, majd
a bal kart konyékig megtisztitva. A haj atdorzsolése,
a fulkagyld belsejének és a flil mogotti tertlet meg-
tisztitdsanak elvégzését kovetben pedig a két lab
bokaig torténd, haromszori mosasaval zarul a ritu-
41é.21 A teljes mosakodast, a Ghuszl-t szdmos eset-
ben kotelez6 elvégezni, példaul barminem(’ nemi
érintkezést kovetben teljes testes mosdds sziksé-
ges.?0 A Kordn azokrdl az esetekrdl is rendelkezik,
amikor nem all rendelkezésre tiszta viz. A Tajam-
mum a homokkal toérténé mosakodas ritudléja, ezt a
legmagasabb és legtisztabb helyen megtaldlhato
szaraz homokkal lehet csak elvégezni, szokvanyos,
nedves talajokkal nem.?2 A Tajammum megfelel&en
elvégezve helyettesitheti a Wudu és a Ghusz/ ritua-
léjat is.?!

A Covid-19 vilagjarvany fényében fontos megemli-
teni az alkoholos kézfertétlenit6kkel szembeni
ellendllast, amelyet a modern iszlam allamokban a
tudomany segitett csillapitani. Bebizonyitva
ugyanis, hogy az alkohol a b&rén keresztili felszivo-
dasa elhanyagolhatd mértékd, az alkohol tartalmu
kézfert6tlenitd szereket a modern iszlam allamok-
ban széleskorlen alkalmazzak.2*%

A sinto szentélyek felkeresése el6tt szintén kotelezé
a ritudlis megtisztulds: a Temizu soran a kezek és a
szdj folydvizzel vald mosasa torténik meg.? A szumo
birkdzok a ringbe [épés elbtt is megmossak kezeiket
és szajukat, pont Ugy, mint egy szent hely felkere-
sése el6tt. 2

A bahai valldsban a kotelezé imadsagokat megels-
z8en szlkséges a kezek és az arc ritualis megmo-
sésa.?’ Ezzel szemben a Buddhizmus frdsaiban nem
taldlunk a kézmosasra vonatkozdé Utmutatast vagy
kodifikalt ritualét.?

KONKLUZIO ES JAVASLATOK

Tanulmanyunkban ismertetjik a spiritualitds és az
egészség alapvet§ kapcsolatat, és megvizsgaltuk,
hogy hat jelent&s vallds hogyan alkalmazza a kézmo-
sast a ritualis megtisztulas részeként. Globalizalo-
dott vildgunkban kilonosen fontosnak tartjuk, hogy
a népegészségligyi és humanitdrius szakemberek
interkulturalis néz6pontbdl is megvizsgaljak a kulon-
b6z6 programokat és intézkedéseket azok beveze-
tése el6tt. Jelen tanulmany ehhez kivan hozzajarulni
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azzal, hogy bemutatja, milyen jelent&séggel bir
a kézmosas a kiilonbdz6 valldsok gyakorlasa soran.
Fontos azonban azt is kijelenteni, hogy a ritualis kéz-
mosds nem feltétlen hatékony a kérokozék elleni
kiizdelem sordn: ahogy ismertetésre kerdlt, a ritua-
|ék tiszta vizzel zajlanak, detergensek, mint a szap-
pan hasznalata nem képezi a valldsi gyakorlatok
részét. A hivatkozott szakirodalmak viszont egyér-
telmUen amellett érvelnek, hogy a vallasi gyakorla-
tok felhasznalhatéak a megfelel§ egyéni higiénia
kialakitdsdban és a betegségek megel§zésé-
ben.3,10,13,14

A fentieket figyelembe véve javaslatként fogalmaz-
hatjuk meg a vallasi vezet6k szamara, hogy az

illetékes népegészségligyi hatdsagok ajanlasaira te-
kintettel hivjak fel hiveik figyelmét a megfeleld sze-
mélyes higiénidra, amelyre példaként hasznaljak fel
a vallasuk szent irasaiban megtaldlhato ritualis ut-
mutatdsokat. A ritudlis tisztalkoddsi gyakorlatok
fontos szereppel birtak az évszazadok soran a kilon-
b6z6 betegségek megel§zésében, azonban a torté-
nelmi id6kbdél szarmazd gyakorlatokat napjainkban
szlkséges kiegésziteni a korszer( elSirdsok betarta-
saval. Ezzel parhuzamosan a multikulturdlis kornye-
zetben dolgozd népegészséglgyi, szocialis és huma-
nitarius szakemberek szamara kiemelt fontossagu,
hogy megismerjék célcsoportjuk, az érintett lakos-
sag kulturadlis és vallasi szokasait.
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IN MEMORIAM

Simon Tamas professzor emlékére

(1937-2020)

Simon Tamas professzor megsziiletése pillanataban
mar ki volt jeldlve az orvosi palyara, ugyanis édes-
anyja dr. Lapu Irén gyermekorvos és édesapja
dr. Simon Sandor orvos, farmakoldgus, egyetemi
magantanar gyermekeként latott napvildgot 1937.
november 7-én. Ugyan vegyipari technikumban
végzett 1956-ban, de egyértelm( volt, hogy az
orvosi egyetemre megy, tanulmanyait 1963-ban
fejezte be. A BOTE, majd Uj néven SOTE Egészség-
Ugyi Szervezési Intézetébe kerdlt, végig jarva a teljes
ivet az egyetemi ranglétran. Pdlydja sordn végig itt
dolgozott, az intézménynek csak a neve valtozott
Tarsadalomorvostan és Orvostorténeti Intézetre
1984-ben, amelynek vezetSje Schultheisz Emil
professzor, az akkor lelép6 egészséglgyminiszter
lett. Simon Tamas ekkor mar docens, gyerekorvosi,
és tarsadalomorvosi szakvizsgaval, kandidatusi
(PhD) fokozattal elkotelezett élharcosa az egészség-
nevelésnek. Edesanyja munkassaga és cikkei -
pl. ,Ovjuk meg gyermekiink egészségét,” - vagy
édesapja kutatasai - pl. ,pharmakoldégiai vizsgalatok
alkoholos vizeletkivonatokkal” - altal mélté példat
kapott az ifjusdg egészségvédelmére, a dohany-,
alkohol- és drogfogyasztas megel6zésére. 1989-ben
keriiltem az Intézetbe az O segitségével, ekkor kezd-
tink el kozosen tevékenykedni a HIV/AIDS pandé-
mia megel&zésében. Ketten alapitottuk a Szex Edu-
kacids Alapitvanyt, majd elinditotta az [fjuségi
Kortdrs Oktatdé mozgalmat és meghonositotta a
Kortarsoktatdst. Onkéntesei koziil tobben ma mar
részben egyetemiink kutaté professzorai, vagy az
egészségligy vezetd egyéniségei.

Remek oktatd volt, didaktikailag érthetd, vilagos
megfogalmazasban adta at tuddsanyagat. Szinte
minden témaban ismert volt tdjékozottsdga és olva-
sottsaga, mindenhez érdemben hozza tudott szdélIni,
ismerte a legljabb eredményeket. Ezt az egyetemi
szobdja is bizonyitotta, a konyv és ujsaghalmok
latszélag rendezettlenségében gyors, hatdrozott
egyszerlséggel taldlta meg a széban forgd irodal-
mat olvasasra atnyujtva.

Szeretett oktatni, az Egyetem tobb karan is el6a-
dott, szorgalmazta, szervezte a Testnevelési és
Sporttudomanyi Karon az Egészségtan tanari szakot
dr. Mohacsy Lajossal. A Nyugat-magyarorszagi
Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Kardn az Orvos-
kozgazddsz és az Egészségligyi Menedzser Szak
el6addja volt az epidemioldgia és az egészséglgyi
etika tantdrgyaknak. A Debreceni Népegészséglgyi
Iskola megalakuldsatdl meghirdetett kurzusa volt
Gyermek- és Ifjusag Egészségtan témaban. A Tarsa-
dalomorvosi Szakvizsga Bizottsdg vizsgdztatd tagja
volt 1992-t6l. 1964 és 1985 kozott tudomanyos
munkatarsként dolgozott az Orszagos Kardioldgiai
Intézet Gyermekosztdlyan, évente 30-40 nap kor-
zeti orvosi helyettesitést vallalt Budapest XIX. keri-
letében. 1988 és 2002 kozott részallasu iskolaorvos
volt heti rendszerességgel a Varpalotai Thuri Gyorgy
Gimnaziumban, 1989-t6l részt vett Varpalota iskolai
egészségnevelésében. Az orszagos érdeklédést ki-
valto rak ellenes matematika példak kidolgozasat és
kiprobaldsat is itt végezte. Schultheisz professzor
nyugdijba vonuldsakor, 1992-1997 kodzott Intéze-
tlnk igazgatodja lett. 2007-t6l professzor emeritusz.
Sokoldalu szakmapolitikai tevékenysége egyik része,
hogy vezet§ tisztséget toltdott be a Pdapai Pariz
Egészségnevelési Orszagos Egyesiletben (2012-ig),
a Fodor Jozsef Iskolaegészségligyi Tarsasag diszel-
noke, a Népegészségligyi Tudomanyos Tarsasag
elnoke (2011-ig) majd hosszu évekig a Magyar Rak-
ellenes Liga elndke volt. Evekig volt felel8s szerkesz-
t6je az Egészségnevelésnek, majd a Valdsagnak,
remek szervez6képességgel rendelkezett.

Nemzetkdzi munkassaga: 1995 és 2000 kozott a
Nemzetkozi Rakellenes Unid (UICC) Rakmegel6zés
az iskoldkban és a kozdsségekben szakbizottsag
tagja volt, 1997-t6l 2001-ig pedig az Eurdpai Iskola
és Egyetemegészséglgyi Tarsasagok unidjanak el-
nokségi tagja (EUSUHM), WHO és UICC Technikai Bi-
zottsagi tag.
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IN MEMORIAM

Kitintetései kozil megemlitend6 az Egészséglgy
Kivalé Dolgozdja (1978 és 1984), az Oktatadslgy
Kivalo Dolgozdja (1982), az Egészséges Ifjusagért
emlékérem (1994), a Papai Pariz Emlékérem (1997)
ésa Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti Keresztje
(2014).

Aktiv, tettre kész, modern oktatd és lendiletes
szervezd volt, az akkor még nem divatos csokor-
nyakkenddjével. Feltérképezte és bejarta hallgatoi-
val egész Magyarorszagot. Professzor Ur az oszta-
lyokban és a tanariban is oktatta a HIV, a drog, a do-
hany artalmaira és megel6zésre a hallgatdsagat.

Mozgalmas és munkas élete hozzdjarult az ifjusag
egészségmeglbrzéséhez, elkotelezett hive és mo-
torja volt a primer prevencidnak, amelynek tudjuk,
nem azonnal van eredménye. ,Aki fat lltet, jov6t
tervez” - tirelemmel és kitartassal oktatott és szer-
vezett. Beérik az Ultetése!

Kedves Tamas! Nyugodjon békében!
Prof. Dr. Forrai Judit, DSc

MTA Elettudomany-térténeti
Munkabizottsag elnoke
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a népegészségigyi rendszer meghatdrozasa?

Article review: What are the definition of the public health and

the public health systems?

Ismertetd: Vitrai Jozsef DX
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HATTER

A 2000-es évek elején az egészséget meghatdrozd
tényezdk jelentéségének felismerése az egészség
holisztikus értelmezése felé elmozduldst, valamint a
lakossdg egészségének javitdsaban a népegészség-
gy szerepének fokozott elismerését hozta.

Mig szamos elméleti keret |étezik az egészséglgyi
rendszer fogalmanak meghatarozasara, addig
a népegészséglgyi rendszerre vonatkozdéan nem
talalni kielégité definiciot.

A tanulmany célja a népegészségligyi rendszer
mibenlétének megfogalmazdsa, valamint az egész-
ségligyi elldtérendszer és a népegészséglgyi
rendszer kozotti kildnbségek feltérképezése a
mindkett6t magaba foglald egészségligyi rendszer
elméleti keretein beldl.

MODSZEREK

A tanulmany szerz8i kritikus, értelmezd szintézist
végeztek. A keresett adatbdazisok kozott szerepelt az
EBSCOhost, az OVID, a Scholars Portal, a Science of

Web, a Cochrane Library és a Health Systems
Evidence. Az adatok kinyerése, kodolasa és elem-
zése a ,legjobban illeszkedd elemzési modell”
(,best fit” framework synthesis) mddszert kovette.
A kiindulasi kodolas az egészségligyi rendszerek és
a szakpolitikdk széles kérben elfogadott osztalyoza-
sara (iranyitasi, pénzigyi és szolgaltatasi rendszer)
[1. tablazat], tovabbad a népegészségligy alapvetd
feladatainak és szolgaltatasainak rendszerére
[2. tablazat] épdilt.

EREDMENYEK

Osszesen 5933 egyedi dokumentumot azonosi-
tottak, és ebbdl 67-et vontak be az elemzésbe.
A népegészségligy és a népegészségligyi rendszer
meghatdrozasai, valamint szereplk és feladataik
jelentésen eltértek a kilonbozd térségi, mint
pl. szovetségi, allami, megyei, telepllési szintek
kozott. A népegészségligyet és népegészséglgyi
rendszert altaldban az egészségligyi rendszerhez
hasonléan jellemzik, kiegészitve a partnerség
(kozosségi és agazatkozi) és a kommunikacio
nagyobb szerepével.
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A népegészségligy — az attekintett dokumentumok
Osszegzése alapjan — ,objektiv eredményeken
alapuld, de a lakossag szikségleteire és helyzetére
is reagalé tudomany, amelynek célja a kozdsség
egészségi szlkségleteinek kielégitése. A népegész-
ségligy sokféle, szervezett tevékenység egylttese,
melynek célja az életmindség javitdsa, és az
egészségegyenlGtlenségek csdkkentése az emberek
boldogulasa érdekében.”

A népegészségligyi rendszer meghatdrozasa pedig:
»a kormanyzati, magan- és egyéb kozszerepl&knek a

népegészségligy kildetését és alapvets feladatai
teljesitését szolgdld szervezeteinek, erd&forrasai-
nak egylttese. A népegészségligyi rendszer a kbzos-
ség népegészségligyet tamogatd, az egészséget
befolyasold eréforrasainak, infrastrukturainak és
szakpolitikainak egylttese”. [3. tabldzat]

A szerz6k felvazoljak a népegészségligyi rendszer
elméleti keretét, és azt, hogy a népegészségigy
miként illeszthet6 az egészségligyi rendszerbe.
[1. 4bra]

1. dbra: A népegészségligyi rendszer bedgyazottsdga

Egészséget tdmogatd
kizpolitika

Maganszektor-politika

Egyuttmiikddések
Kormanyzati szervek
Maganszektor
Kozosségek
Kozlekedés

Iskoldk
Lakhatas

Tarsadalmi-politikai rendszer

Egészségiligyi rendszer

Egészséglgyi
ellatérendszer

* Irdnyitas/
Szolgiltatas/
Finanszirozds

* Szakpolitika

rendszer
* Funkeiék * Funkcidk
' * Irdnyitas/

Szolgaltatas/

Népegészségiigyi

Finanszirozas
zakpolitika

Egyéni tényezék
+ Genetika

- Iskolazottsag

+ Jovedelem

+ Kultdra

+ Eletmod

» Tarsas kapcsolatok
- Foglalkoztatottsag

KOVETKEZTETESEK

A népegészségligyi rendszer az egészségligyi rend-
szer egyedulalld és létfontossagl eleme. Annak
vizsgdlatdn tul, hogy a népegészségligyet és nép-
egészségligyi rendszert miként fogalmaztak meg
a szakirodalomban, ez a kdzlemény rdmutat arra,
hogy a népegészségligy feladatainak meghataro-
zasa elengedhetetlen ahhoz, hogy tisztazzuk a

nagyobb egészségligyi rendszeren belll jatszott
szerepét, és hogy megértsik a népegészségligynek,
az egészségligyi ellatasnak és a népesség egészsé-
gének egymashoz vald viszonyat. Altalanosabban
fogalmazva, ez a tanulmany egyrészt rdmutat a
népegészségligyi rendszer megértésének fontos
hidnyossagaira, masrészt kiegésziti a népegészség-
Ugyi rendszer elméletét és gyakorlatat, harmadrészt
Uj kutatasi témakat javasol.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A cikk rairanyitja a figyelmet arra, hogy a hazai népegészségligy megfelel6 miikodéséhez fontos lenne az
elvégzendd feladatok pontos kijeldlése, azokat megvaldsitd szerepl6k azonositdsa, valamint a koztik fennalld
kapcsolatok rendszerszint(i tisztdzdsa. Ehhez jol haszndlhatdk az ismertetett attekint6 kozlemény 6sszegzé
meghatarozasai, az Osszegyljtott szakirodalmi forrasok kritikai és szintetizald bemutatdsa. A cikk komoly
segitséget jelenthet a hazai népegészségligyi szakemberek tovabbképzéséhez is.

1. tablazat: Kiindulasi szempontok a népegészségligyi rendszer meghatarozasdhoz az egészséglgyi rendszer jellemz6i alapjan

Legfontosabb szempontok

Szakpolitika
Szervezetfellgyelet

Iranyitas Kereskedelemi felligyelet
Szakmai felligyelet
Fogyasztok és érdekeltek bevondsa
Finanszirozasi rendszer
Forrasbiztosito szervezetek

Partnerség és ) . ; o
5 Finanszirozas Visszatéritd szervezet

kommunikacié S I
Eszkoz- és szolgaltatasvaraslas

Fogyasztdk 6sztonzése
Hogyan veszik figyelembe a programok, szolgéltatdsok tervezésekor a fogyasztok
szlkségleteit?
Szolgaltatas Ki biztositja a programokat és a szolgéltatasokat?
Hol vannak a programokat és a szolgaltatasokat?
Milyen tamogatas kapcsolddik a programok és szolgaltatasok biztositasahoz?

2. tablazat: Szempontok a népegészségiigy feladatainak csoportositasahoz

3 Egészségfelmérés/-monitorozas
Ertékelés
Kivizsgalds/adatgy(ijtés
Tajékoztatas-nevelés/egészségfejlesztés
Szakpolitika kialakitasa Partnerek bevondsa /érdekvédelem
10 Alapvetd Népegészséglgyi Szakpolitika kidolgozasa/tervezés
Szolgaltatas (U.S.A.) Szabdlyozas/ellendrzés
Egészségligyi szolgéltatas nydjtdsa/biztositasa
Feltételek biztositasa Szakember-tovabbképzés
Szolgéltatas-értékelés
Kutatas
Jarvanyugyi felGgyelet
Nem fert6z6 betegségek/sérilések megelbzése
Egészségvédelem
Vészhelyzeti tervezés/intézkedés
M(ikods Alapvetd Szolgaltatasok
Laboratériumi szolgéltatdsok
Engedélyezés
Programmegvaldsitds

Eréforras-/szervezetmenedzsment
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Statisztika

3. tablazat: A népegészséglgy és a népegészségligyi rendszer meghatarozasai

Meghatarozas/Leirds

Javasolt meghatarozas

Az egészségfejlesztés és -védelem tudomanya, a betegségek megelézése, valamint az

életmindség javitdsa és meghosszabbitdsa a tarsadalom szervezett eréfeszitései révén.

A tarsadalom szervezett eréfeszitései a betegségek és a korai halalozas megeldzésére, | A Nnépegészségligy olyan  objektiv

az emberek egészségének megdrzésére, az egészség és a jollét javitasara, valamint az | eredményeken alapuld, a lakossag
z | egészségligyi egyenltlenségek csokkentésére. szUkségIeteire és helyze’tfére is fef’gé]é
2| Akozdsség egészségének védelmére irdnyuld proaktiv megkdzelités. tudlom?ny, afnelrynek .ceIJa a kt?z?s/seg
"2 A népegészségligy a tarsadalom kollektiv érdekének megfelel6en olyan kornyezetet biz- eges,zseg|l szuks?gletehl.nfek Il<|eleg|tese.
0 tosit, amely lehetévé teszi az emberek boldogulasat. A neépegészségligy kulonfele szerve-
oo : y g p ) "
) : —, — —— . ; - . zett tevékenységek egylttese, mely-
o A tudomany alkalmazasanak politikdja az egészség terén mutatkozd egyenlétlenségek s ) e ,
2 csokkentése és a lakossag altaldnos egészségének biztositdsa céljabol. nek c’eIJa ,az eletn'lmose’g JaVIta..sa’ ©s

- . - - — — az egészségegyenlbtlenségek csdkken-

A tdrsadalomorvoslas mds szektorok, vagyis a szocidlis, az oktatds dontéseinek, tése az emberek boldogulasa érdeké-

szakpolitikdinak hatasa az egészségre. ben.

A lakossdg egészségének el6mozditasara és védelmére, valamint az egészségi

sziikségletek kielégitésére dsszpontositd tevékenységek kilonféle csoportja.

Magaba foglalja a kormdanyzati és nem kormanyzati szervek minden olyan szintjét, amely

osztozik az egészséges kornyezet biztositasdnak felelGsségében. Ez szervezetek dsszetett

hdldzata, amely ellatja a népegészségligy alapvetd feladatait a kdzosség egészségének

védelme és fejlesztése érdekében.

A népegészségligyi rendszer nemzeti, dllami/tartomanyi és helyi igynokségekbdl all.

Kormanyzati népegészségligyi hivatalok, amelyek mas koz- és maganszervezetekkel

egylttm(ikodve  kilonb6z6 népegészségligyi  tevékenységeket  folytatnak a

kozosségben.

Kormdnyzati, magdn- és kozigazgatdsi Ugynokségek és szervezetek, amelyek tevékeny-

sége hatdssal van a lakossag egészségére, tovabba a népegészségligyi tevékenységeket

tdmogatd infrastruktura és jogszabalyok.
C Kormanyzati, nem kormanyzati és kozOsségi szervezetek, amelyek a kozigazgatas | A népegészségiigyi rendszer a kor-
5 minden szintjén mkodnek, és a népegészséglgyi kezdeményezések megvaldsitdsaért, | méanyzati, magén- és kdzszereplSknek
g a szakpolitikai feltételek és a finanszirozas biztositdsaért, valamint a programok koordi- | a népegészségigy kildetését és
; nalasaért felel§sek. alapvet§ feladatai teljesitését szolgald
2 A népegészségiigyi rendszerek szolgaltatdsokat nyujtanak a lakossag szémdra azzal az | szervezeteinek, eréforrasainak egyit-
&0 els6dleges céllal, hogy rendeletekkel és oktatdssal csokkentsék a betegségeknek vald ki- | tese. A népegészségiigyi rendszer
\5 tettséget. a kozosség népegészséglgyet tamo-
E Egyének és szervezetek, amelyek egy kozosség vagy népesség egészségéért dolgoznak | gatd, az egészséget befolydsold
2 altaldban egy kormanyzati igynokség feliigyelete alatt, amely a partnerek tevékenységét | eréforrasainak, infrastruktdrainak és

iranyitja a rendszercélok elérése érdekében. szakpolitikainak dsszesége.

A népegészséglgyi rendszerek helyi, regionalis, nemzeti és nemzetkozi szinten mkod-

nek annak érdekében, hogy atfogd programokat nyujtsanak partnerségek és multidisz-

ciplindris egylUttmUkodések, szakemberekbdl és érdekképvisel6kbél allo csoportok

révén a kdzosségek egészségének javitasa és védelme érdekében.

A népegészséglgyi rendszer kilonalld és az egészségligyi ellatorendszert erdsitd elem.

Népegészséglgyi jellege miatt a népegészségligyi rendszer alapvetéen formalis és infor-

malis népegészségligyi szervezetek és tarsadalmi csoportok kozotti partnerségekbdl all,

amelyek célja az egészséget meghatdrozé tényezdk befolyasolasa.

A népegészséglgy alapvetd épitékove, amely a kozosséget és a szervezeteket partner-

ségeken keresztil egyesiti az alapvetd népegészségigyi feladatok ellatdsa, valamint a

népegészségligyi gyakorlat és teljesitmény egységesitése érdekében.
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Milyen stratégiakat kell elfogadniuk a kormanyok-
nak polgaraik egészségének javitdsa érdekében?
A COVID-19 jarvany kozepette kdnnyd lenne a
globdlis egészségligyi biztonsagra dsszpontositani -
legaldbb az erés népegészségligyi és egészséglgyi
rendszerekre. A WHO globdlis egészségligyi straté-
gidjat harom pillérre alapozta: 1) a mindenkinek jaré
egészségbiztositasra; 2) az egészségligyi vészhelyze-
tekre; valamint 3) a jobb egészségre és jollétre.
A szilard népegészségligy és az egészséglgy nélki-
|6zhetetlen elemei jol ismertek és szamtalanszor
megerd@sitették azokat: megfelel§ egészséglgyi
munkaerd; hatékony, biztonsagos, és magas szinvo-
nalu szolgdltatasnyujtds; egészséginformacids rend-
szerek; az alapvet6 gyodgyszerekhez vald hozzaférés;
elegendd finanszirozas; és a jo irdnyitas. De vajon
a globdlis egészségligy fokusza nem tul szlk?
Az egészségligyi vezetSk és az érintettek képviseldi
megfeledkeztek-e az emberi egészség legfontosabb
meghatarozoirdl?

A ,Betegségek, sériilések és kockazati tényez6k
globdlis terhe (GBD) 2019” cim( jelentés kellemet-
len kérdéseket vet fel a globalis egészség 21. szazadi
tendencidival kapcsolatban. Egyrészt, a hirek jonak

tlinnek. A vildg népességének egészsége folyamato-
san javul. A szlletéskor varhato élettartam globali-
san a 2000-es 67,2 évr6l 2019-re 73,5 évre nott.
A vdrhatd egészséges élettartam 204 orszaghol
202-ben nétt. A szlletéskor varhatd egészséges
élettartam 21 orszagban tobb mint 10 évvel nétt
1990 és 2019 kozott. Az 5 év  alatti
gyermekek haldlozasainak becsllt szdma a 2000-es
9,6 milliorél 2019-re 5 millidra csokkent. Az 100 ezer
fére szamitott elvesztett egészséges életév (DALY)
aranyanak csdkkenése 1990 6ta a fert6z4, az anvyai,
Ujszulottkori és taplalkozasi betegségek esetében
a legnagyobb - és a fejlédés az elmult évtizedben a
leggyorsabb volt.

De a GBD jelentéshdl az is kiderdl, ismételten, hogy
az egészség nemcsak az egészséglgyi rendszertdl
flgg. Az egészség és a tarsadalmi-demografiai index
- azaz egy orszag altalanos fejlédésének dsszefog-
lalé mutatdja, melyet az egy fére jutd atlagjovede-
lem, az iskolai végzettség és a teljes termékenységi
arany alapjan szamitanak ki - kozotti erés korrelacio
azt sugallja, hogy az egészségligyi agazatnak meg
kell fontolnia az aggodalomra okot adé tényez6k
korének Ujradefinidlasat.
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A GBD-2019 a demografiai atmenet felllvizsgalt
elméletét is kinalja, amely hét kilonb6z8 szakaszt
azonosit. Figyelemre mélto Ujitds a , kés6i atmenet”
és az ,atmenet utdni” szakaszok bevezetése, ame-
lyeket a migracids statuszra bontva alakitanak ki.
35 orszag, nagyrészt a Fekete Afrikaban és a Kozel-
Keleten, az ,atmenet-kozbeni” szakaszban van,
csokkend sziiletési és haldlozasi rataval (2019-ben
egyetlen orszdg sem volt az ,atmenet el6tti”
szakaszban). Az olyan orszagok, mint Brazilia, Kina
és az USA a ,késsi dtmeneti” szakaszban vannak,
a haldlozadsi ardny stagnal, mig a szlletési rata
tovabbra is csokken. Végil az ,,atmenet utani” sza-
kasz az, amikor a sziletési arany alacsonyabb, mint
a haldlozasi ardny, és a természetes népesség nove-
kedése negativ, vagyis csokken - ahogy Japanban,
Olaszorszagban és Oroszorszagban is megfigyel-
het6. E demografiai szakaszokra gyakorolt fontos
és figyelmen kivil hagyott hatds a migracio:
17 orszag, kdztlik Spanyolorszag, Gorogorszag és
szamos kelet-eurdpai orszag az ,atmenet utani”
szakaszban, nettd kivandorldssal "bizonytalan alla-
potban" van. Itt olyan szakpolitikdkra van szlkség,
amelyek csokkentik az egyre inkdbb forditott népes-
ségi piramis tdrsadalmi és gazdasagi hatasait - és
erre a bevandorlds 6sztdnzése lehet a megoldas.

Ezen érvek egyike sem arra utal, hogy a mindenki
szamara elérhet§ egészségbiztositds és a globalis
egészségligyi biztonsag irrelevans lenne az egész-
ségre. Ahogy a 2019-es GBD szerzéi allitjak, egyes
orszagokban hosszabb a varhaté élettartam, mint

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

azt a fejl6dési szakaszuk el6re jelezné. Ezek a tultel-
jesité nemzetek - példdul Niger, Etidpia, Portugalia
és Spanyolorszag - valdszinlleg kivald népegészség-
Ggyi és egészséglgyi politikdkkal rendelkeznek.
A GBD 2019 azt sugallja, hogy a globalis egészség-
Ggyi kozosségnek radikdlisan Ujra kell gondolnia
jovBképét. Hiba az egészségiigyre vald kizarolagos
Osszpontositas. Az egészség tobb szektor ,ter-
méke”: a legfontosabb meghatdrozd tényezdk
az oktatas (alaptdl a fels6fokuig) minésége, a gazda-
sagi novekedés, a nemek kozotti egyenléség és
a migracios politika.

Ez a kdvetkeztetés kozvetlendl érinti a COVID-19
kezelésére irdnyuld nemzeti stratégidkat. Bar figyel-
met kell forditani a koronavirus kdzosségi atvitelé-
nek ellenérzésére és a kdvetkezményeinek legin-
kabb kitett személyek védelmére, a siker ennél
tagabb megkozelitésre épllé stratégiat igényel.
A COVID-19 jarvany a koronavirus fert6zés és a nem
fert6z6 betegségek jarvany egyittese, amelynek
kdvetkezményeit a tarsadalomban megtaldlhato
szegénység és egyenlbtlenség befolydsolja. A GBD
jelentés fontos Uzenete: a tarsadalomba mélyen
bedgyazott egyenl6tlenségeket csokkenteni kell,
liberdlisabb bevandorlasi politikat kell folytatni
ahhoz, hogy a jovébeli fert6z6 jarvanyok kitoréseitd|
a kozosségek védve legyenek, és hogy a lakossag
egészsége olyan mértékben javuljon, amilyenre
a globadlis egészségligy tdmogatdi torekszenek. Itt
az ideje, hogy a globdlis egészségligyi kozbOsség
irdnyt valtoztasson.

Alapvetden Uj megkdzelités sziikséges hazankban is az Ujonnan és a kordbban felmerlt egészségproblémak
leklzdésére. Az egészségligynek az eddiginél sokkal szorosabb egylttmikodésben kell cselekednie mas
szektorokkal a fert6z6 és a nem fert6z6 betegségek elterjedésében kulcsszerepet jatszd egészségegyenlbtlen-
ségek csokkentése, valamint a demografiai valtozasok kedvez6tlen hatdsainak enyhitése érdekében.
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HATTER

Noha szamos kodzlemény vizsgdlta a gazdasagpoliti-
kdnak az egészségre kifejtett hatdsat, annak
mértéke és mechanizmusa csupdn részlegesen
feltart.

CELKITUZES

Szisztematikusan megkeresni és attekinteni azokat
a kozleményeket, amelyek a gazdasagpolitika és
a népesség egészségének Osszefliggését targyaljak.

KERESESI MODSZEREK

A cikk szerz8i a Google Scholaron keresztil sziszte-
matikusan keresték a MEDLINE, az Embase, a
Tarsadalomtudomany Nemzetkodzi Bibliografidja,
a ProQuest Népegészségligy, a Szocioldgiai Ossze-
foglaldk, az Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi
Index és Osszefoglaldk, az Econlit, a SocINDEX, a
Web of Science adatbdazisokban, valamint a ,szlirke”
szakirodalomban 2017 majusaban fellelhetd
attekintd kozleményeket.

KIVALASZTASI KRITERIUMOK

Olyan attekinté tanulmanyokat vontak be, melyek a
szakpolitikdk, a torvények vagy egyéb jogszabalyok,
a gazdasagi feltételek, az intézmények vagy tdrsa-
dalmi strukturak, vagy politika és hatalom vagy
kaldnboz8 tarsadalmi-politikai konfliktusok hatasait
elemezték. A kivalasztott cikkekben az egészségre
kifejtett hatast az egészség altaldanos mérdszamai,
mint példdul az onértékelt egészségi dllapot,
a haldlozas, a varhato élettartam, a tulélés, a jollét,
a megbetegedések, a rossz egészségi allapot és az
élethossz jelezte. Két szerzd egymastol figgetlendl
vizsgalta at az dsszes cikket az el6z6ekben felsorolt
szempontok alapjan.

ADATGYUIJTES ES ELEMZES

Valamennyi bevont kdzlemény kritikai értékelését a
modositott AMSTAR (Assessing the Methodological
Quality of Systematic Reviews) kritériumok alkalma-
zdsaval végezték. A kodvetkeztetések levondsakor
nagyobb hangsulyt fektettek a magasabb mindség
cikkekre.
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FOBB EREDMENYEK

A keresés eredményeként kapott 4912 cikkbdl 58
attekintés felelt meg a kivalasztdsi kritériumoknak,
és kertlt elemzésre. Mind az elemzett attekintések,
mind az azokban attekintett tanulmanyok mindsége
eltér6 volt. A szocidldemokrata joléti allamok,
a magasabb kdzkiadasok, a tisztességes kereskede-
lempolitika, a széleskorl kotelez$ oktatds, a mikro-
finanszirozasi kezdeményezések az alacsony jove-
delm( orszagokban, az egészségligyi és biztonsa-
gossagi szakpolitikdk, az egészséglgyi ellatdshoz
vald jobb hozzaférés és a jo mindségl, megfizethetd
lakhatds pozitiv hatdssal van a lakossag egészsé-
gére. Ugy tlnik, hogy a politikai rendszereknek
az egészségegyenlGtlenségek nodvekedésével és
a magasabb jovedelmi egyenltlenséggel jard neoli-
berdlis atalakitdsa a népességben alacsonyabb
onértékelt egészségi dllapotot és magasabb haldlo-
zast eredményez.

SZERZOK KOVETKEZTETESEI

A politika, a gazdasag és a kozpolitika a népesség
egészségének fontos, meghatarozé tényezdi. A szo-
cidldemokrata rendszerrel, magasabb kozkiadasok-
kal és alacsonyabb jovedelmi egyenl&tlenségekkel
rendelkez6 orszdgokban a népesség egészsége
jobb. Komoly hianyossagok mutatkoznak a gazda-
sagpolitikai viszonyok és az egészség kdzotti kapcso-
lat bizonyitékaiban, emiatt magasabb min&ségl
attekintésekre és vizsgdlatokra van szikség. Ugyan-
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akkor az ismertetett szisztematikus attekintés ered-
ményeinek alkalmazdsaval a lakossag egészségére
nézve jelent8s kedvez§ hatdst lehet elérni.

NEPEGESZSEGUGYRE VONATKOZO
KOVETKEZTETESEK

A dontéshozdknak tisztaban kell lenniik azzal, hogy
a szocidldemokrata joléti allamokban, valamint
azokban az orszagokban, amelyek tobbet koltenek a
kdzszolgdltatdasokra, és alacsonyabbak a jovedelmi
egyenlStlenségek, ott jobb az dnértékelt egészség
és alacsonyabb a haldlozas. A kutatds finanszirozoi-
nak és maguknak a kutatéknak is tisztdban kell
lennitk azzal, hogy tovabbra is jelent8s hidnyossa-
gok tapasztalhatok a rendelkezésre allé bizonyité-
kokban. Az egyik ilyen terllet a kormanyzas, a poli-
tikak, a hatalom, a gazdasagpolitika, a kozpolitika,
valamint a lakossag egészsége kozotti dsszefliggé-
sek. Vizsgalni szikséges tovabba, hogy a gazdasag-
politika miként formalja a tarsadalmi folyamatokat
és a diszkriminacié megjelenését. Ide tartozik még
a tulajdon (a fold és a t6ke) megoszlasanak és az
adoépolitikdk hatdsa is. Egyes teriileteken csupan
rosszabb mindségl tanulmanyok taldlhatok, ame-
lyek bizonytalansagot hagynak a gazdasdagpolitika
és a lakossdg egészsége kozotti Osszefliggések
természetére nézve. Vannak olyan teriletek is, ahol
a rendelkezésre allo attekintések olyan kutatasi
hidnyossagokat azonositottak, mint példaul a lakas-
politika és lakdshelyzet egészségre gyakorolt
hatdsa.

Ez a kdzlemény is felhivja a figyelmet, hogy csupan az egyénre fokuszald népegészségligyi beavatkozasok, mint
pl. a testsulykontroll vagy dohdnyzasleszokds-tdmogatd programok, 6nmagukban hosszabb tdvon nem lehet-
nek sikeresek. Az egészséget és az egészségmagatartast ugyanis kdzosségszintl tényezék is befolyasoljak,
azokra is hatni kell, ha fenntarthatd, népességszint( eredményt akarunk elérni. Az ismertetett cikk meggy6z6
bizonyitékokat szolgdltat arra vonatkozdan, hogy egy orszag gazdasagi viszonyai az egészségre jelentékeny
hatassal vannak. Ismét levonhaté a kovetkeztetés: a népegészségiigy csak mas szektorokkal egylttmikodve

lehet sikeres a népesség egészségének javitasaban.
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HATTER

Az egészség tarsadalmi meghatdrozdi széles kdrben
elismertek, de tovabbra sem vildgos, hogy mi alkotja
az egészség makrogazdasagi meghatdrozdit, és mit
lehet tenni ezek kezelése érdekében. A témaban
mar kordbban megjelent szisztematikus attekinté-
sek atfogd Osszegzését (umbrella review) végezték
el a szerz6k a népességszintl makrogazdasagi
tényezdk, stratégiak, szakpolitikdk és beavatkozasok
egészségre és az egészségegyenlGtlenségekre
gyakorolt hatdsanak azonositasahoz.

MODSZEREK

Kilenc szakirodalmi adatbéazisban a ,Hatasokra
vonatkozé dattekintések 6sszefoglaldinak adatba-
zisa” (Database of Abstracts of Reviews of Effects;
DARE) kritériumai szerint és egy Uj koncepciot alkal-
mazva keresték meg a szerz6k a szisztematikus
attekintéseket. A szisztematikus attekintések ming-

ségét standard moddszer segitségével értékelték,
majd elkészitették az eredményil kapott megallapi-
tasok leird dsszefoglaldsat.

EREDMENYEK

Az atfogd 0Osszegzés sok (n = 62) szisztematikus
attekintésre terjed ki, bar azokban tobbnyire
gyenge mindségl bizonyitékokat lehetett fellelni.
Az eredmények azt mutattak, hogy a foglalkoztatas
novelése és a munkakorilmények kedvezd iranyu
modositdsa hozzajarulhatnak az egészség javitasa-
hoz és a nemek kozti egészségegyenlbtlenségek
csokkentéséhez. A bizonyitékok arra utalnak, hogy
a dohany, az alkohol és az élelmiszerek piaci szaba-
lyozasa — ideértve az er6s addztatast, illetve a
rekldmok és a hozzaférés korldtozasat — valdszind-
leg hatékonyan javitia az egészségmutatokat,
és csokkenti az egészségegyenlbtlenségeket. A koz-
Uzemek és alkoholdgazat privatizacidja, a jovedelmi
egyenl6tlenségek és a gazdasagi valsagok minden
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bizonnyal novelik az egészség terén mutatkozd
egyenlGtlenségeket. Az inkdbb baloldali kormanyok
és a joléti allam gondoskoddsa az egészségre poziti-
van hathat, de a konkrét joléti beavatkozasokra
vonatkozé  bizonyitékok nem  egyértelm(iek.
A kereskedelem és kereskedelmi szakpolitikak
vegyes hatdst fejtenek ki. Nem talaltak szisztemati-
kus attekintést a pénzlgyi politika vagy a nagy
gazdasagi intézmények, példaul a kézponti bankok
és a szabalyozd hatdsagok egészségre gyakorolt
hatasairdl.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

KOVETKEZTETESEK

E tanulmany eredményei egyszerl, mégis atfogd
keretet biztositanak a politikai dontéshozok és a
gyakorlati szakemberek tdmogatasara az egészsé-
get befolydsold makrodkondmiai tényezbk kezelé-
sében. Tovabbi kutatasokra van szlikség az alacsony
és kdzepes jovedelm( orszagokra vonatkozdan, és
az azonositott, kulcsfontossdgl hianyossagokra
utald bizonyitékok 6sszegzése érdekében.

A megromlott egészség és az orszagban sokfelé tapasztalhatd egészségegyenl6tlenségek magyardzatahoz az
egyéni felelGsség tulzott hangsulyozasa helyett a tdrsadalmi és a makrogazdasagi okokat érdemes figyelembe

venni.
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PROBLEMA

A tulsulyosak révidebb ideig élnek!? (vagy nem?3).
Az afonya- és eperfogyasztas csokkenti a szivroham
kockazatat* (vagy nem?®). A mérsékelt alkoholfo-
gyasztds hasznos keringési betegségek ellen® (vagy
nem’). A zoldtea fogyasztdsa megel&zi a gyomor-
rakot® (vagy nem?®). Es igy tovabb, és igy tovabb.
A kilonb6z6 betegségeket okozd vagy megeldz6
étrendek, életmddok, kornyezeti tényezdk szama
hatalmas, és feltételezett vagy bizonyitott hatdsuk
gyakran ellentmondasos. A vaj artalmas?!® Vagy
hasznos?*'?  Ajanljunk multivitamin-hasznalatot
olyan orszagokban, ahol mikroelemhiany ritkan
fordul el6? Ha nem vagy varandds és egészséged
rendben, akkor valdszindleg nincs sziikséged multi-
vitaminra®?, de biztos, ami biztos, esetleg D-vitamint
mégis szedned kellene? A sé artalmas? Az elérhetd
bizonyitékok nem segitenek eligazodni.}**>

Az évtizedek oOta els6sorban hasznalt , kockazatité-
nyez6-epidemioldgia” a betegségek okait prébalja
meg azonositani. Bar ez a megkdzelités igazoltan
hasznos'®, az elmult 30 évben sokszor mégis zavart
keltett, ugyanakkor szdmtalan lehetséges kockazati
tényez6t azonositott. A betegségek hatterében

kimutatott okok megsokszorozdodasa — tipikusan
egy kockazati tényez6t keresve egy adott betegség-
hez — megoldhatatlan feladatot jelent a szakembe-
rek szamara, rdadasul a gyakran egymasnak ellent-
mondd eredményekben vald eligazodast a laiku-
sokra hagyja. Nem ritkdn a széban forgd kockazati
tényez6hoz csupdn kis hatdst tudnak igazolni (vagy
nem), emiatt az ilyen eredmények gyakorlati jelen-
tésége valdjadban elhanyagolhato.

Szdmos kockazati tényez6rdl derllt ki, hogy tobb-
féle betegség kialakulasat segiti eld. llyenek tobbek
kozott a novényi alapl, magas tapértékd ételek
fogyasztdsdnak hianya, kevés testmozgas és elhizas,
a szerfogyasztas, a krénikus stressz, a kdrnyezet-
szennyezésnek kitettség, az 6rokolt sérilékenység
és a szegénység. Erthetd tehat, hogy egy-egy kocka-
zati tényezd hatdsanak tisztdzasahoz maddszertani-
lag egyre Osszetettebb kutatdsok szikségesek
a tobbi lehetséges zavard tényezd kiszlrésére. Az is
nyilvanvaléva valt, hogy egy-egy betegség hatteré-
ben tobb kockdzati tényezd is azonosithato
(pl. egészségtelen taplalkozas és elégtelen testmoz-
gas). S6t, a kronikus betegségek gyakran tarsulnak,
igy egy adott személy akar tobbféle betegségben
is szenvedhet egyidejlileg (pl. magasvérnyomas-
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betegség, cukorbetegség). Mindezt figyelembe
véve, nem igényel bévebb magyardzatot, hogy az
egy ok —egy betegség” elképzelés mennyire leegy-
szer(sité.

JAVASOLT MEGOLDAS

Masfajta megkdzelitéssel talan a betegségek meg-
el6zéséhez hasznosabb ismereteket lehetne sze-
rezni. A kockdazati tényez6k okként vald azonositdsa
helyett érdemes lenne inkdbb az altaluk okozott
hatasokra, kdvetkezményekre fékuszalni. Mdaskép-
pen, ahelyett hogy megprobaljdk koriltekintGen
igazolni egy-egy kockazati tényez6 megbetegitd
tulajdonsagat, azt kellene vizsgélni, melyiknek van a

népességre legnagyobb hatdsa, melyik szamit legin-
kabb (,what matters most”). Melyik tényezé (mint
pl. az egészségtelen taplalkozds) maoddositasaval
lehet a népességben a legnagyobb egészségnyere-
séget elérni?

Figyelembe véve a tobbféle ok és okozat kdzotti Osz-
szefliggéshaldt, a valaszhoz vizsgalni kell egy adott
kockazat el6fordulasi gyakorisdgat, a feltételezett,
altala kivaltott betegség(ek) gyakorisagat, tovabba
a tobbi kockazati tényezd el6fordulasi gyakorisagat
és modosité hatasuk mértékét, iranyat is. Mindezek
ismeretében lehet pontosabban megbecsilni, mek-
kora el6nnyel jar egy adott kockazati tényezd
népességszint( visszaszoritasa (lasd a példakat az
1. sz6vegdobozban).

1. SZOVEGDOBOZ

Egy napjainkban sajnos id6szerl teriletrél vett példa megvilagithatja, miért kell egy adott
kockdzati tényezd hatdsanak elemzéséhez mas tényez6ket, pontosabban a kornyezetet is figye-
lembe venni. A jarvanyos betegségekkel kapcsolatban értelmezett reprodukcios arany (R) azt
mutatja meg, hogy egy fert6zott atlagosan hany masik embert fertéz meg. Ezt az aranyt megbe-
csulhetik a vizsgalt korokozéra (pl. COVID-19) egy elméletileg teljesen fogékonynak feltételezett
népességre (ez az alap R), vagy megfigyelik a valdsagban (nettd R). Mig az el6z6 a virus megbe-
tegit6 képességét, az utébbi a virus és az ember ,kdlcsonhatdsanak” kovetkezményét jellemzi.
Erthetd, hogy mig az alap R egy allanddnak tekinthetd érték, addig a nettd R értéke komoly
féldrajzi és id8beli valtozékonysagot mutathat a virusnak kitett, adott népesség relevans tulaj-
donsagai (mint pl. szerzett immunitdsa, védettségi szintje, kapcsolattartasi szokdsai) miatt.

Egy masik szemléletes példa az USA |6fegyvertartdsanak népegészségiigyi vonatkozasa. A 16fegy-
ver okozta haldlozds visszaszoritasanak egyik eszkdze a mentalis zavarban szenveddk kizarasa
a |6fegyvervasarlasboél. A szabdly bevezetésének évében, 2007-ben ilyen indokkal a fegyverva-
sarlasi engedélyt kérék 7%-at, mig 2013-ban 28%-4t utasitottdk el — ami a szabalyozds indokolt-
sagat tdmasztja ald. Ennek megitéléséhez ugyanakkor érdemes elgondolkodni azon, mi lehet az
oka, hogy bar az USA-ban és Kanadaban hasonlé a pszichiatriai betegségek gyakorisaga, mégis
Kanaddban az amerikaihoz képest sokkal alacsonyabb a |6fegyverhasznalattal 6sszefliggd
balesetek és er6szakos cselekmények aranya. Kutatasok bizonyitjak, hogy nincs erds dsszefliggés
a mentalis dllapot és az erészakos cselekmények kozott, és ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy
a l6fegyverhasznalat visszaszoritasara nem igazan alkalmas a vasarldsi lehet6ség mentalis
allapothoz kotése. A l6fegyverekhez valo hozzaférés és a fegyverkultura kilonbségei okozhatjak
a két orszag eltéré |6fegyversérilés-adatait. Ezen kockdzati tényezékre fokuszalas — a mentalis
allapot helyett — nagyobb hatasfokkal csokkentené az USA-ban a I6fegyverek okozta egészség-
veszteségeket.

Az ,egy ok — egy betegség” elv helyett a ,melyik
szamit leginkdabb” megkozelités alkalmazdasa egyet
jelent a vizsgdlddas kiterjesztésével a kockazatok
hatasanak korilményeire és a kontextusra. Ez a
szemléletvaltds lehetdvé teszi a kockdzatok hatdsa-

nak foldrajzi és id6beli valtozékonysagat és a latszo-
lag ellentmondd kutatasi eredményeket megérteni
és értelmezni. Ez valdjdban négy kulcstényez6t
jelent:
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1. Tullépés az ,egy ok — egy betegség” kapcsolat
vizsgalatan, és a hatast kifejté valamennyi kocka-
zat oksagi haldzatdnak elemzése.

2. Nagyobb figyelem forditdsa a gyakori, elterjedt
kockdzatok hatdsara, ugymint a tarsadalmi ko-
rilmények, a koragyermekkori hatdsok, az
anyagi nehézségek, iskolazottsag (lasd a példat a
2. szovegdobozban).

3. A vizsgédlatok maddszertani szempontbél vald
megbizhatdsagan tul az eredmények mas korul-
mények kozotti érvényességét (altaldnosithato-
sagat) biztositd mddszertan elStérbe kerllése.

4. A szemléletvaltds feltételeként a jovenddbeli
kutatok, szakemberek korszerd oktatasanak
kialakitasa.

2. 5ZOVEGDOBOZ

Az 1980-as évek kokainjarvanya soran szamos szenzacios hir latott napvildgot a drogfliggé anyak
gyermekeinek egészségkarosodasarol. A hosszu idejl 6sszehasonlitd vizsgdlatok azt mutattak ki,
hogy az anya drogfliggése nem befolyasolja a gyermekek tanulasi képességeit és viselkedését,
de a szegénységnek igen komoly hatasa van a gyermekek fejlédésére. Azok a gyermekek, akik
szegénységben él6 anyatdl szilettek, figgetlendl attdl, hogy az anya varanddsag alatt fogyasz-
tott-e drogot, szinte minden mért adatban hosszu tavu hatranyt szenvedtek kortarsaikkal 6ssze-
vetve. A ,mi szamit leginkdbb” megkozelités alapjan a gyermekek fejl6dése szempontjabdl a
csalad szegénysége mint kockazati tényezd visszaszoritdsa a legfontosabb.

Zarasként a szerzb8k azt javasoljdk, hogy az epidemi-
olégusok a kockazat-epidemioldgiat integréljak
olyan mdédon, mely rendszerszemlélet(i és a kornye-
zetre is kiterjed. Nézzenek bele a fekete dobozba,
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azaz vizsgaljak meg, hogy egy adott helyen és id§-
ben mely kockazati tényez6k hatnak, igy jussanak
el a valaszig arra fontos kérdésre: melyik szamit
leginkabb.

Eredményes beavatkozasok tervezéséhez, megvaldsitdsdhoz azokra a kockdzatokra és a kozottik kimutathatd
koélcsonhatdsokra érdemes fokuszélni, amelyek az adott tarsadalmicsoportban, foldrajzi helyen és id6ben jelen
vannak. A leegyszer(sitett megkdzelitésmod igazoltan nem vezet eredményre, emiatt a sz(ikds népegészség-
Ggyi er6forrdsok pazarldsaval jar. Az oktatoknak kulcsszerepiik van a korszerl szemlélet elterjesztésében.
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HATTER

Az eredeti kutatds iranyadd maodszertana a femi-
nista posztstrukturalizmus volt. Ennek oka, hogy
a feminista posztstrukturalizmus arra 6sszpontosit,
hogy a személyes tapasztalatok, attitlidék milyen
tarsadalmi és intézményi hatasokon keresztil
alakulnak ki, illetve a diskurzusok és a hatalmi viszo-
nyok hogyan valtoztatjdk meg az egyén sajat véle-
ményét. Jelen kutatds célja, hogy a kutatdk megis-
merjék az elhizassal él6k pszicholdgiai, érzelmi és
tarsadalmi tapasztalatait, valamint az egészséglgyi
szakemberek (dietetikusok, haziorvosok, apoldk)
ezzel kapcsolatos nézeteit, véleményeit.

MODSZER

A kelet-kanadai elhizdssal él6 egyének (19 fG) és
szakemberek (16 f6) korében, 2010 és 2011 kozott
lefolytatott kvalitativ interjuk felhaszndlasaval
készUlt kutatdsban, az adatelemzéshez két elméleti
keretrendszert (1. és 2. tablazat) alkalmaztak a
kutatdk, amelyeket egy kordbbi tanulmany alapjan
dolgoztak ki. A mentalis jolléti keretrendszer témait
ezt kdvetben a tarsadalmi-dkoldgiai modell (Social-

Ecological Model, tovabbiakban SEM) 6t kornyezeti
szintje ala soroltak. A legfontosabb mentdlis jolléti
témak megjelentek a SEM minden szintjén, kivéve a
szakpolitikai szintet.

El6sz6r a mentalis jollét keretrendszert a WHO
fejlesztette ki (2005-ben), mely koncepcid szerint a
teljes mentalis jollét elengedhetetlen az egészség
eléréséhez: a 1. tdblazat bemutatja a WHO megha-
tdrozdsa alapjan a pszicholdgiai, érzelmi és szocidlis
terlleteken a f6 mentadlis szlkségleteket a jollét
eléréséhez.

A masodik elméleti keretrendszer [2. tdblazat],
a tarsadalmi-Okologiai modell (Social-Ecological
Model - SEM) volt, melyet a mentalis jollét azonosi-
tott témadinak kategorizalasara alkalmaztak a szer-
z6k. A SEM egy elmélet alapu keretrendszer, mely
segit megérteni, hogyan befolydsolja az egyéni
viselkedést a tarsadalmi rendszer dltal kialakitott
kdrnyezet.

A SEM keretrendszer hasznalata ebben a konkrét
kutatasban lehetévé tette, hogy meghatdrozzak,
az elhizassal él6 egyének hol és milyen a kozérze-
tlket hatranyosan befolyasold élményeket tapasz-
talnak.
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1. tabldzat: A mentdlis jollét érzelmi, pszicholdgiai, tdrsadalmi teriiletei

Az érzelmi jollét dimenzidi

Pszicholdgiai jollét dimenzidi

Tarsadalmi jéllét dimenzidi

Pozitiv hatés Onelfogadas
Negativ hatds
Boldogsdg Autondmia
Elettel valé elégedettség
Eletcél
Személyes fejlédés

Forras: sajat szerkesztés az eredeti valtozat alapjan

Pozitiv kapcsolat masokkal

A kornyezetiink megértése és dominalasa

Tarsadalmi integracid
Tarsadalmi elfogadottsag
Tarsadalmi hozzajarulds
Tarsadalmi aktualizacié

Tarsadalmi koherencia

2. tabldzat: A mentdlis jollét feltarasa a SEM modell alkalmazdsdval

A tdrsadalmi-okolégiai modell

(SEM) szintjei

Kapcsolat a mentalis jolléttel

Egyéni Az elhizds hogyan befolydsolja a mentalis jollétet és az dnelfogadast.

Interperszonalis

Szervezeti

A résztvevOk csaladtagokkal, baratokkal, munkatarsakkal vald kapcsolata hogyan
befolydsolja a mentalis jéllétet.
A résztvevek kapcsolatai az egészségligyi rendszerrel, 6sszefliggésben a menta-

lis jolléttel kapcsolatos aggodalmaikkal.

Kozosségi ‘o
g létlukre.

Politikai ha vannak ilyenek.

Forrds: sajat szerkesztés az eredeti valtozat alapjan

EREDMENYEK

A SEM egyéni szintjén belll, az egyik azonositott
probléma az élelmiszer volt, mint a megklzdési
mechanizmus része és egyben az érzelmi szorongas
forrasa. Az élelmiszer fogyasztasa dnmagdban, mint
menekilési Ut vagy mas stresszorokkal vald meg-
kizdési eszkodz elbidéz egy masodlagos stresszort,
amikor a résztvevdk felfedezték, 6sszekapcsoltdk az
étkezési szokdsaikat az érzelmi jéllétiket befolya-
sold mentalis szorongas enyhitésével, illetve amikor
a szorongas azért alakul ki, mert az elfogyasztott
élelmiszerek mennyisége és fajtdja maga lett a szo-
rongas forrdsa. Az interperszonalis szinten két prob-
|émaforras volt: a csaladtagok és a baratok altali
hibdztatds és szégyen (pl: bantd megjegyzések
miatt) a tulsulybdl adddoan, illetve az egészségligyi
szakemberek tdmogatd attitldjének a hidnya: a
kilsé megjelenés miatti szégyen az egyik oka annak,

Az elhizéssal él6k kozosségi kapcsolatai milyen hatdst gyakorolnak a mentalis jél-

A résztvevSk tudatossaga a mentalis jollét tamogatasara vonathato politikakrol,

hogy kevésbé vesznek részt a kdzosségi életben.
Az elhizassal é16 egyének tarsadalmi jollétére gyako-
rolt negativ hatas nyilvanvalé volt azok szamdra,
akik maguk is megtapasztaltak az elitélé megjegy-
zésket. A szervezeti szinten az egyik f6 gond a test-
sulycsokkentd programok mentalis jolléti probléma-
inak nem megfelel6 tdmogatdsa volt. A kdzdsségi
szint egyik f6 problémaja az elhizds miatti tarsa-
dalmi megbélyegzés negativ hatdsa a mentalis
jollétre. A testsuly miatti megbélyegzés és elfogult-
sag aspektusa tovabb alakitotta a tarsadalmi-6kolo-
giai modell (SEM) minden szintjén a dominans
kérdéseket.

KOVETKEZTETESEK

Az elhizdssal él6 egyének a testsulyuk miatt szem-
besllnek a mentalis jéllétiket befolydsold negativ
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hatasokkal a kornyezetilk (SEM) tobb szintjén.
Az eredmények alapjan: az élelmiszer, mint meg-
kiizdési mechanizmus és az érzelmi szorongas
forrasa jelent meg; hibaztatds és szégyen az inter-
perszonalis kapcsolatokban; elitélés és a pszicho-
szocidlis ellatds hidnya az egészségligyi rendszeren
belll; emellett az elhizas tarsadalmi megbélyegzé-
sének negativ hatdsa. Az elhizassal él6kkel szem-
beni, sulyukkal kapcsolatos elfogultsag a résztvevék
mentélis jollétének romlasat okozé negativ kdlcson-
hatdsok f6 forrdsa volt, amint azt kordbbi tanulma-
nyaikban mar ismertették a kutatdk. Mig az egész-
ségligyi szolgaltaték képesek azonositani az SEM
egyéni és szervezeti szintl kérdéseit, és feltarni mi
akadalyozza a pozitiv mentalis jollétét a betegeik-
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nek, ugyanakkor nem ismerik fel az egészség tarsa-
dalmi meghatdrozdit, vagy annak szikségességét,
hogy tullépjenek az egyéni egészségligyi modellen,
ezzel is tdmogatva betegeiket. A feltdrt adatoknak
arra kell 6sztonoznilk az egészségligyi szakembere-
ket és a politikai dontéshozdkat, hogy a mentalis
jollét jobb kezelése érdekében Ujraértékeljék az
elhizas kezelési stratégiaikat és az elhizassal kapcso-
latos szakpolitikdjukat. Amig nem ismerik el, és tesz-
nek jelent6s eréfeszitéseket azért, hogy csokkent-
sék az elhizassal él6k iranydban az elfogultsagot
az egészséglgyi szervezeteknél és a tarsadalomban
egyarant, nem lesznek képesek biztositani megfele-
[6en a mentalis jollét tamogatasat elhizdssal
éléknek.

Magyarorszagon is egyre jelent6sebb egészségligyi probléma a tulsuly és az elhizds, mely megjelenik mind
egyéni, mind magasabb szinteken (SEM). A szakemberek felhasznalhatjdk a tanulmanyban szereplé informdci-
Okat arra, hogy olyan elhizds kezelési (testsulycsokkentési) programokat és szakpolitikdkat dolgozzanak ki,
melyekben azokra a kbrnyezeti valtozdsokra is 6sszpontositanak, amelyek aktivan el6segitik a pozitiv mentalis

jollét létrejottét és fenntartdsat.
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A SARS-CoV-2 virus okozta betegség, a COVID-19
vildgszint( terjedése kordbban nem ismert mérték-
ben boritotta fel mindennapi életink ritmusat és
kovetelte Ujabb alkalmazkodasi készségek gyors
kialakitasat. A vilagjarvany egyedilalld lehetdséget
biztositott annak feltardsara, hogy vannak-e ossze-
flggések az egyes személyiségjellemzdk és a tarsa-
dalmi tdvolsagtartds foka, a karanténszabalyok
betartdsanak mértéke, a mentalis egészség, illetve
az interperszonalis kapcsolatok mindségi valtozasa
kozott. Jelen tanulmanyt a fent meghatarozott
célok kit(izésével az Amerikai Egyesiilt Allamokban
végezték, 519 f6 bevonasaval.

Kezdetben a terjedési mad és a korlefolyds hianyos
ismeretei gyakran vezettek bizonytalan és zavaros
kormanyzati szabdlyozdsokhoz a karantén és a

" Kézirat, folydirat altali elfogadds el6tti valtozat

tarsadalmi tdvolsagtartas teriletén. Ezek kilonféle
reakciokat valtottak ki az egyénekbdl, eltéréd modon
kizdottek meg a pandémia okozta kihivasokkal.
Ezek a reakciok megfeleltethet6ek az Eysenck altal
leirt Big Five vonaselméletnek. Az elnevezés arra
utal, hogy a személyiség 6t nagy dimenzid mentén
leirhatd, ezek az extraverzid, a baratsagossag,
a lelkiismeretesség, az érzelmi stabilitas-labilitds és
a nyitottsag.

A felmérésbdl kiderilt, hogy a Covid-19-jarvany
kedvez6tlen hatdst gyakorolt a mentalis jollétre,
mig pozitiv kdvetkezményei voltak az egy haztartds-
ban él6k kapcsolatainak min&ségére. Azon szemé-
lyek, akiket magasabb foku kedvesség, nyitottsag,
lelkiismeretesség és neuroticizmus (érzelmi stabili-
tas — labilitas dimenzid) jellemez, nagyobb valo-
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szinlséggel vesznek részt a megfelel§ karantén-
intézkedések betartdsaban. Ezzel szemben az extro-
vertalt személyiséggel jellemezheté egyének nehe-
zebben mondanak le a tarsas interakcidkroél, emoci-
ondlisan megterhel6bbnek érzik a tdrsadalmi
tavolsagtartads kovetését és a szepardacié okozta ma-
ganyt intenzivebben élik meg. A felmérés soran
megfigyelhetévé valt, hogy az online kapcsolattar-
tds a csaladdal vagy a baratokkal, hozzajarulhat a
szeparacio csokkentéséhez. Még ha az egyének

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

nem is tudnak személyesen kapcsolatba Iépni
masokkal, tgy tlinik az online kapcsolattartas kulon-
b6z6 formai atmenetileg megfelel§ helyettesit6i
lehetnek, valamint a mentalis jéllét javulasahoz is
hozzajarulnak.

Osszességében a jelenlegi tanulmany betekintést
nyudjt az egyéni kulonbségek okozta magatartas-
mintdk elemezésére a karantén és a tarsas tavolsag-
tartds vonatkozasaban.

A holisztikus szemlélet alapjan a megfelel6é szomatikus allapot eléréséhez és tartds fenntartasahoz, illetve az
immunrendszer megfelel§ mikodéséhez a mentélis jollét allapota is kardinalis fontossagl. Fontos latnunk
az elhlzodo jarvanyhelyzet globalis: testi-lelki hatasait, illetve értenlink a ,pandémias faradtsag” mogott meg-
hldzodo pszicholdgiai jelenségek okait vagy az oppondld egyének személyiségjellemz&ik dltal meghatarozott
reakciokat. Ezek egylttesen hozzajarulhatnak a jarvany elleni védekezés sikerességéhez.
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ELMELETI ATTEKINTES

A krénikus betegségek (pl. cukorbetegség) kezelése
Osszetett feladat, és gyakori kommunikaciét igényel
a paciens és az egészségligyi dolgozdk kozott.

A hidnyos egészségmUveltség csokkenti az elldtds
eredményességét, ami noveli az allapotromlas,
a szovédmeények és a haldlozas esélyét. A nem meg-
felel6 kommunikacid és csokkent terdpiahlség is
hozzajarulhat — az egyébként elkerilhet — szenve-
déshez és az egészséglgyi koltségek novekedeé-
séhez.

A betegeknek sz616 online portalok, a kdznyelvben
betegportalok olyan biztonsdgos weboldalak, ame-
lyeken a paciensek és az egészségiigyi dolgozdk
felvehetik egymassal a kapcsolatot, Uzenetet
valthatnak, valamint alkalmasak személyes egész-

ségligyi informaciok (pl. kérhazi latogatasok id6-
pontjainak, receptek, szamlak és teszteredmények)
taroldsara.

Az elektronikus egészségligyi informdaciokkal rendel-
kez6, online betegportalok el@segitik a kommunika-
ciét a paciens és az egészségligyi személyzet kozotti
Uzenetvaltdsok altal, tamogatast nyljtva a kérhazi
kezelések kozotti id6szakban is. A betegportdlok
haszndlata javithatja a terdpiahlséget, az orvos-
beteg kommunikaciot és az ellatds igénybevételét.

Az online kommunikaciora a beteg egészségmlivelt-
ségének mértéke hatdssal van. Az utdbbi 5 évben a
hidnyos egészségmdveltséggel rendelkezé pacien-
sek kozott 65%-0s novekedés volt megfigyelhetd
a betegportdlok haszndlataban, dsszehasonlitva a
megfelel§ egészségmdiveltségl paciensekkel, ahol
a novekedés 41% volt.
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Az egészségmliveltség szintjét mérd jelenlegi kérdd-
ivek sokszor 6nbevallason alapulnak, és idGigénye-
sek lehetnek. Azonban a korabbi kutatdsok 4altal
aldtdmasztott természetes nyelvfeldolgozas (natu-
ral language processing, tovabbiakban NLP) - a sza-
mitogépes nyelvészetet és gépi tanuldst felhasz-
nalva — orvosi szakterlleten is bizonyitottan alkal-
mazhatd és hatékony eszkoz lehet, viszont egész-
ségmdiveltség mérésére még nem alkalmaztak.

Az interjuk, kérd6ivek haszndlata helyett az automa-
tizalt szovegfeldolgozas hatékony lehet a kiilonb6z6
egészségmliveltséggel rendelkezd személyek azo-
nositasaban, a személyre szabott intervencid és
kommunikacio kialakitdsdban nagyobb populacidk
esetén is.

A kutatas célja a cukorbetegek egészségmdiveltsé-
glk alapjan hidnyos és megfelel6 kategdridkba
soroldsa szamitogépes NLP segitségével, és a beso-
rolds dsszehasonlitdsa a kérdGivvel felmért egész-
ségmliveltséggel, illetve Osszevetése a betegek
szocio-demografiai jellemzGivel és kezelési eredmé-
nyeivel. Amennyiben sikerll az automatizalhato
NLP-vel azonositani a hianyos egészségm{iveltségl
betegeket, akkor a kezel6orvosnak vald visszajelzés
javithatja a kommunikaciot, és ezaltal az ellatas
eredményességét.

MODSZER

Az adatokat a Kaiser Permanente Northern Califor-
nia (KPNC) Diabetes Registry adatbazisa szolgal-
tatta, ami tdbb mint 150 000 etnikailag kulénbozé
paciens és 9000 orvos 1 millié Uzenetét tartalmazza.
A paciensek egy csoportja (n = 14 357) egy korabbi
kutatds soran kitoltott, dnbevalldson alapuld, egész-
ségmdveltséget mérd kérdGivet, aminek valtozoit
ez a kutatds is felhaszndlta. Az Gzenetek kozll (n =
1050577)anem haziorvosnak és a nem angol nyel-
ven irt lzeneteket kizartak.

Az Uzenetek szdma 2-t6l 205-ig (dtlagosan 39,9
Uzenet), valamint az egy beteg altal irt szavak szdma
1-t6l 16 469-ig terjedt (atlagosan 2 059 szd), azon-
ban az 50 szénal kisebb terjedelm( Uzeneteket
eltavolitottak. Az elemzésre felhasznalt, megtiszti-
tott vizsgdlati anyag 6 941 paciensbdl és 283 216
Uzenetbdl allt.

A kutatasban alkalmazott NLP eszkdzoket olyan
nyelvi jellegzetességek mérésére fejlesztették ki,
ami kapcsolatba hozhatd az egészségmliveltséggel
(pl. szovegkomplexitds, -kohézid, szintaktikai 6ssze-
tettség, akadémiai és orvosi szavak, szoismétlés).

A szocio-demografiai valtozok (pl. kor, nem) és ke-
zelési eredmények (kérhazi felvétel, elégtelen
gyogyszeradagolds, hipoglikémia) mellett 185 nyelvi
jellemz6t nyertek ki az egészségmliveltségi profil
kialakitasara.

A nyelvi valtozék kozul kiemelhetd a lexikalis diver-
zitads (a szavak valtozatossadga), valamint hatdro-
z6szavak, melléknevek és funkcidszavak (pl. szemé-
lyes névmas) gyakorisdga, amelyek hasznalata
magasabb egészségmiveltségli személyekre jellem-
z6bb.

Az egészségmlveltséget mérd kérddiv allitasaibdl
harom, diszkrét (hidnyos és megfelel§) fliiggd valto-
70t alkottak, amiket a profilok besoroldsara hasznal-
tak fel.

Az elemzést fellgyelt gépitanuldson alapuld model-
lekkel végezték a 185 nyelvi valtozon és a diszkrét
valtozévd alakitott, egészségmliveltséget mérd
indexeken. Az osztalyozast a pontossag, érzékeny-
ség, specificitds, C-statisztika (ROC-gorbe), pozitiv
és negativ prediktiv érték josagi mutatokkal mérték.

A nyelvi jellemz&k alapjan kategdridba sorolt egész-
ségmiveltséget dsszehasonlitottdk az 6nbevalldson
alapuld egészségmlveltséggel, szocio-demografiai
statusszal és kezelési eredményekkel.

EREDMENYEK

A hidnyos és megfelel§ egészségmiveltségi profilok
kategorizalasa soran a jésagi mutatdok megfelelSek
voltak (szenzitivitas = 75,49; C-statisztika = 0,74).

A szovegjellemzdk vizsgdlata soran a hidnyos egész-
ségmliveltségl csoportba sorolt paciensekre a ki-
sebb szdszdm és lexikai diverzitas (pl. tobb szdis-
métlés), valamint a kevésbé szofisztikalt kifejezés-
mod (pl. konkrétsag) volt jellemzd; tovabba tobb
negativ és kevesebb pozitiv érzelmet kifejezé szot

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 4. szam

74



SZEMLE

hasznaltak, és gyakrabban fogalmaztak harmadik
személyben, mint els§ személyben.

A hidnyos egészségmiiveltségl kategoridba sorolt
személyek életkora atlagosan 1-3 évvel volt tobb
a mintaban, 70,8-76,1% volt nem-fehér, és 84,7-
88,7% rendelkezett kozépfoku végzettséggel, Ossze-
hasonlitva a megfelel§ egészségmliveltségli cso-
portba sorolt személyekkel, akik kozott 59,9-63,5%
volt nem-fehér, és 93,4-95% rendelkezett kdzép-
foku végzettséggel. Ezek az eredmények hasonldak
a kérdbives modszerrel nyertekhez.

A hidnyos egészségmdveltségliek osztalydba sorolt
személyek alacsonyabb terapiah(iséggel (p<0,047)
és magasabb hipoglikémias szinttel (p<0,001), vala-
mint jelentésen tébb komorbid kondiciéval rendel-
keztek a megfelels egészségmUiveltségl csoporthoz
viszonyitva.

Az évenkeénti jaro- és fekvébeteg, valamint a stirg8s-
ségi ellatas igénybevételének szdma is tobbszor
fordult el (p<0,001) a hidnyos egészségmdiveltsé-
glként kategorizalt betegek korében.

DISZKUSSZIO

A kordbbi kutatdsokkal 6sszhangban a modell a
paciensek egyharmadat hianyos egészségmliveltsé-
glinek osztalyozta.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kil6nb6z6 nyelvi jellemzdk (pl. kevésbé szofiszti-
kalt kifejezések, kevesebb pozitiv sz6) és gépi tanu-
lasi modellek elfogadhatd szinten jésoltak be az 6n-
bevallason alapuld egészségmdveltséget, amelyre
épitve kialakithatd az eltérd egészségmuveltségl
személyek megkllonboztetésére alkalmas nyelvi
profil.

A kutatds egyik korlatja, hogy csak azokat a pacien-
seket vizsgaltdk, akik a haziorvosuknak kuldtek
Uzenetet, azonban a betegek egyharmadara nem
jellemz§ az Uzenetvaltds altali kapcsolatfelvétel.

Az egészségmlveltség mérése kihivast jelenthet
egyéni és populacids szinten, ezért egy automatizalt
szovegfeldolgozasi modszer a nagy valdszinlséggel
hidnyos egészségmliveltséggel rendelkezé szemé-
lyek azonositdsaval hozzajarulhat az orvosi kom-
munikacié javitdsdhoz, a kronikus betegségek
szov8dmeényeinek, eléfordulasanak és haldlozasa-
nak csokkentéséhez.

Az orvos ezaltal figyelmeztetést kaphat arra, hogy
adott betegnek nehézséget jelenthet a szdébeli
és/vagy irdsos tajékoztatdsok értelmezése, azaz
az ilyen pdciensek utankovetésére nagyobb szikség
lehet az orvosi tanacsok és a gyégyszeres kezelések
betartdsa érdekében.

Ez az egyik legelsd vizsgalat a nagy valdszinlséggel
hidnyos egészségmliveltséggel rendelkezé és a
kezelési eredmények szempontjdbdl kockdzatos
személyek NLP altali azonositdsara.

A hidnyos egészségmveltség akaddly a paciens és az elldtd kdzotti kommunikacidban, és az optimalis kezelési
eredmények elérésében. Ennek elkerilésére az egészségligyi rendszerekben az el6rejelz6 modellek alkalma-
zasa novekszik, amely révén javulds érhetd el populacids és individualis szinten, javitva a kommunikaciét
és intervenciot. A paciensek Uzeneteibdl kinyert szovegjellemz8k alkalmasak lehetnek a kilonb6z8 egészség-
mdveltséggel rendelkezé személyek megkllonboztetésére, ezdltal feltehetéen kevesebb kérddiv és felmérés
kitoltésére lesz szlikség, vagyis korszer(ibb mdédszerrel az idGigényes és koltséges adatgyljtés jelentds részben

kivalthato.
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HATTER

Az elhizasra hajlamosito élelmiszer-kornyezet, azaz
az egészségkockazatot jelentd élelmiszerek hozza-
férhet@sége, megfizethetGsége és lathatdsaga nem
egyforman hat mindenkire. A tarsadalmi-gazdasagi
helyzet 6nmagdban nem magyaradzza azt a ténvyt,
hogy az alacsonyabb statusziak miért hiznak el
nagyobb eséllyel. A kulturdlis t6ke, azaz az egyén
kulturdahoz kapcsolddd eréforrdsainak nagysaga
a tapasztalatok szerint altaldban alacsonyabb test-
tomeg-indexszel (TTI) jar egyutt. A szerz6k célja
az volt, hogy meghatdrozzak és megvizsgaljdk a
kulturalis t6ke azon jellemzdit, amelyek 6sszefligg-
hetnek a TTl-vel.

MODSZER

A neves szocioldgus, Bourdieu elméletébdl kiin-
dulva a kulturdlis t6ke méréséhez a kutatdk négy
jellemz6t valasztottak: a kifinomultsagot (refine-
ment), a mértékletességet (asceticism), a valtoza-
tossag kedvelését (diversity) és az Onértékelést

(reflexivity). A kifinomultsag, ami az elmélet szerint
a forma és a megjelenés értékelése a funkcié és a
tartalom felett, szerepet jatszhat az éhséget hamar
elverd tartalmas, nehéz ételekkel szemben a finom,
konnyd, latvanyos ételek valasztasaban, az ételké-
szitésben, az étkezés el6készitésében vald részvétel
kedvelésében. A mértékletesség, vagyis lemondas,
Onkorlatozas a kitizott célok elérése érdekében,
mely a kisebb mennyiség( fogyasztast, a tudatosan,
kevéssé feldolgozott élelmiszerekbdl osszedllitott
étrendet valdszinlsithet, és a testalkatot részesiti
elényben az ételek élvezetével szemben. A valtoza-
tossag kedvelése, annak 6nmagdban értékként
kezelése a hagyomanyos, sokszor energiadus éte-
lekkel szemben a kildnleges, esetleg egzotikus,
tobbnyire alacsony energia tartalmu ételek valasz-
tasdban jatszhat szerepet. Az Onértékelés, ami tulaj-
donképpen a tapasztalatok egyfajta belsd , parbe-
széd” formdjaban valé folyamatos elemzését és
a kovetkeztések levondsat jelenti, a tudatos,
az egészség mellett a fenntarthatdsagot és a klima-
problémat is figyelembe vevd ételvdlasztasban,
a gyermekek taplalasaban, izvalasztasat befolyasold
nevelésében jelenhet meg.
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Ajellemz8k mérésére egy Uj kérdbivet fejlesztettek,
amit a holland GLOBE 2011-2016 vizsgalatban
probaltak ki és alkalmaztak. Az étkezési szokdsokra
vonatkozé kordbbi tapasztalatok alapjan az altala-
ban vett kifinomultsag mellé az élelmiszer-kifino-
multsagra (food refinement) tovabbd a nem édes iz
kedvelésére (non-sweet taste) vonatkozo kérdése-
ket is teszteltek. A kulturalis t6ke el6z8kben leirt jel-
lemz@&in, valamint az antropoldgiai és szociodemo-
grafiai adatokon kivil hagyomanyos mdédon is mér-
ték a kulturalis t6két: egyfeldl a kulturahoz kothetd
otthoni targyak (kényvek, mtargyak) szamaval,
valamint az olvasas és kulturalis események latoga-
tasanak gyakorisagaval, masfel6l az iskolazottsag
szintjével. Az elemzés soran meghatédroztak a kultu-
ralis t6ke Uj és a hagyomanyos modon mért értékei
és a TTI kozotti 0sszefliggéseket.

EREDMENYEK

A hat Uj jellemz8 mérését célzd kérdGiv kiprobalasa-
nak eredményei alapjan végul az Uj jellemz8k kozal
csak négy mérésére kerilt sor a f6 vizsgalatban:
a kérdGiv ugyanis csupan a mértékletességet, az al-
taldnos és élelmiszer-kifinomultsagot, valamint az
onértékelést mérte meghizhatdan (ezekre a Cron-
bach alfa 0,67-0,77 volt). Alacsonyabb TTl-vel jart
egyltt a mértékletesség (p<0,027), az &ltaldnos
kifinomultsag (p<0,011), és az Onértékelés
(p<0,008) - kiszlirve valamennyi mas tényez,
beleértve a hagyomanyosan mért kulturalis téke
hatasat.

Ugyanakkor az élelmiszer-kifinomultsag nem muta-
tott Osszefliggést a TTl-vel. A hagyomanyosan,
targyakkal és tevékenységekkel mért kulturdlis téke
TTI-t csokkenté hatdsat tobb mint fele részben
(52%) a harom Uj jellemz8, a mértékletesség, az

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

altaldnos kifinomultsdg és az dnértékelés egyitte
sen megmagyardazta. Az iskolazottsdg és a TTI kap-
csolataban ez az érték csupan 38% volt.

MEGBESZELES

A kulturadlis t6ke és a TTI dsszefliggésének mintegy
harmadaért felels dnértékelés a tapasztalatok sze-
rint jorészt a gyermekkori szocializacioval, a szUl6k
kulturalis t6kéjével figg 6ssze. A mértékletesség a
magasabb iskolai végzettséghez sziikséges elkotele-
zettséggel, céltudatossaggal, nagyobb dnfegyelem-
mel, teljesitménycentrikussaggal flgghet 0Ossze.
A korabbi kutatdsok magas szintd altaldnos kifino-
multsagot a jobb szocialis statuszban éléknél gyak-
rabban mutattak ki. Ugy latszik, hogy az énértéke-
lés, a mértékletesség és a kifinomultsag jobban
jellemz8 a magas statuszlakra, és ezek az egyéni
tulajdonsagok novelik az alacsonyabb testtdmeg
valdszinlségét, az elhizasra hajlamositd kornyezet-
nek valo ellenallast.

KOVETKEZTETESEK

Alegtobb orszagban még mindig az egészséges test-
suly fenntartdsanak személyes felelGsségét hangsu-
lyozzdk, és el6nyben részesitik az egyéni viselkedés
valtoztatdsara iranyuld (pl. a tdjékoztatdsra és az
oktatasra tdamaszkodo) beavatkozasokat a rendszer-
szintl beavatkozasokkal szemben (pl. a sé- vagy
cukortartalom csokkentése), még akkor is, ha az
utébbiak igazoltan hatékonyabbak és méltanyosab-
bak. Ez hatranyosan érinti az alsdbb rétegek tagjait,
akik olyan koérilmények kozott néttek fel, amelyek
akaddlyoztak a magasabb kulturdlis t6ke kialakula-
sat, amely lehetévé teszi az elhizasra hajlamosité
kérnyezetben vald sikeres tdjékozddast, viselke-
dést.

A kronikus betegségek okozta magas tarsadalmi terhek miatt az egészséges tdpldlkozas el6mozditasa
els6rend(i népegészségligyi feladat Magyarorszagon. Emiatt fontos szem el6tt tartani, hogy az élelmiszer-
kornyezet mellett az egyének tarsadalmi-gazdasagi helyzete er6sen meghatarozza az étkezési szokasokat.
Az egészséget kockdztatd magatartds hatterében nem csupdn a szokasosan figyelembe vett rossz jovedelemi
helyzet, az alacsony iskoldzottsdg miatti tudatlansag all, hanem —amint ebben a cikkben igazoltak, —a kulturalis
t6ke alacsony mértéke is. Az elhizasra hajlamositd kdrnyezetben ugyanis a neveltetés soran kialakuld olyan
tulajdonsagokra is sziikségiink van, mint a kifinomultsag, a mértékletesség és az onértékelés. llyen tulajdonsa-
gok késztetnek minket tapanyagokban gazdag ételek mértékletes fogyasztasara, és az alacsony tapértékd,
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magas energia tartalmu ételek kertlésére. Mivel az egészséges taplalkozas feltétele a tdmogatd élelmiszer-
kornyezet, a kielégité jovedelmi helyzet, illetve az étkezési kultira megfelel§ szintje, ezért elengedhetetlen
a népegészségligy mas szektorokkal vald, és a mainal jéval szorosabb, egylttm(ikddése a kiilonb6z6 tarsadalmi
csoportok egészségi hatranyainak enyhitése érdekében. A cikk tanulsaga teljes 6sszhangban van az egyenl6t-
lenségek alapvetd okaira vonatkozd elmélettel’, miszerint azok a beavatkozadsok csdkkentik hathatdsan az
egyenl&tlenségeket, amelyek nem igénylik az egyének sajat eréforrasainak felhasznaldsat (mint pl. a légzsak
bevezetése a biztonsagi 6vvel szemben, vagy a folsavas liszt drusitdsa a terhesvitaminnal szemben).
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A COVID-19 jarvany egyik jelent6s felismerése, hogy
az elhizas és ehhez kapcsolddd egyéb betegségek
névelik a COVID-19 megbetegedés kockazatat,
kimenetelének sulyossagat, haldlozasi esélyét is.
A cikk arra keresi a vdlaszt, hogy milyen mdodon
lehetne csokkenteni az elhizdshoz vezet6 egészség-
egyenlGtlenségeket, ezaltal megdvni gyermekeinket
a jov6ébeni népegészségligyi krizisektdl.

Ahogyan ez mar széles korben ismert, a gyermek-
kori elhizas el6jelz6je a fiatal és felnSttkori tulsuly-
nak és elhizasnak, amelyek novelik a cukorbetegség
és a szivérrendszeri betegségek kialakuldsanak
kockazatat.

A 2009 es HIN1, valamint COVID-19 jarvany kuta-
tasi eredményei egyarant azt igazoljak, hogy mind
a tulsdly, mind az elhizas noveli a kérhazi kezelést
igényl6 megbetegedés kockazatat is.

Egy 4000 f6s New Yorki COVID-19-ben szenvedd
betegcsoport korében készilt felmérés szerint

" Impact Of The Healthy, Hunger-Free Kids Act On Obesity Trends

a kérhazba kerilésik legszorosabb kapcsolatot az
elhizdssal mutatott, csak 2. tényez6 volt a 65 év
feletti életkor. A 60 évnél fiatalabbak kozul az
elhizottak kétszer gyakrabban keriltek korhazba,
és igényeltek intenziv kezelést. A szines bdrd
lakosok kozott nagyobb az elhizas aranya, ezzel
dsszhangban magasabb a korlikben a koérhazi
kezelést igénylé COVID-19 fert6zés és a halalozas is.
A cikk kitér az elhizas okai kozott a szocidlis statussal
is 0sszefliggs életmadi és taplalkozasi elégtelensé-
gekre, a jarvannyal 0Osszefliggé élelmiszerbizton-
sagra, valamint az élelmiszerelldtdsi lanc sérilé-
kenységére. Utdbbival kapcsolatban hivatkozik
aziskolai étkeztetést tdmogatd ,Egészséges Ehezés-
mentes Gyermek torvényre” (Healthy Hunger Free
Kids Act).!

A cikk hangsulyozza, hogy az elhizas és a jarvanyok
megel6zése érdekében az egészségi és tarsadalmi
egyenlGtlenségeket is mérsékelni sziikséges.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A COVID-19 pandémia egyik fontos felismerése, hogy a jarvanyok terjedésének csdkkentésében is fontos
szerepet jatszik az egészséget el@segitd szoptatds, az egészséges taplalkozds, a mozgas-gazdag életmdd
mellett a tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentése is. Ezek a véd6faktorok nem csupan a kronikus betegségek,
hanem a fert6z6 betegségek okozta jarvanyok megel6zését is segitik.
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HATTER

A megtett napi lépések szamanak nyomon kovetése
a tapasztalatok alapjan sikeres, fizikai aktivitasra
motivald tényezének bizonyult a felnéttek kdrében.
A |épésszamlalé-mobilalkalmazésok és okosesz-
kozok széleskorl elterjedése a ,napi lépésszam”
mutatdt az ajanlott napi séta mérdszamava és
elérendd céljdva tették, amely alkalmas lehet
a mozgasra vonatkozd népegészségligyi ajanlasok
kozvetité eszkdzeként is. De mennyi is az annyi,
hany |épés vezet a jobb egészségi allapot elérése és
meglrzése felé? A jelen tanulmdany pontosan erre
keresi a vdlaszt, megvizsgdlva, hogy milyen Ossze-
flggés mutathatd ki az egészséglink szempontjabaol
hatékony napi |épésszam és az Osszes haldlozas
alakuldsa kozott, valamint kiemelten vizsgalja annak
a sziv-érrendszeri megbetegedésekkel és haldloza-
sokkal, valamint a kéros vércukorszinttel valo ezira-
nyu osszefliggéseit.

A szerz6k szisztematikus attekintést végeztek a
Medline, az Embase, a CINAHL és a Cochrane Library
adatbazisaiban a kezdetektdl 2019. augusztus 1-ig
bezardlag. Azokat a tanulmdanyokat dolgoztak fel,

amelyek eleget tettek a kdvetkez§ kritériumoknak:
kdvetéses vizsgdlat, az egészségmutatokat a vizsga-
lat kezdetén és az azt kdvet§ id6pontokban is mér-
ték; az eszkdzzel mért napi lépésszam volt a flgget-
len valtozd; beszamoltak az 6sszes haldlozasra,
a sziv-érrendszeri megbetegedésre és haldlozasra
és/vagy kdros vércukorszintre gyakorolt hatasokrol;
18 év feletti feln6ttek vettek részt a vizsgalatokban;
nem beteg populacidkra irdnyult; a cikk angolul
irédott.

EREDMENYEK

A keresés 17 tanulmanyt eredményezett, tobb mint
30 000 felnétt résztvevd adataival. Ot tanulmany
szamolt be az dsszes haldlozas alakulasardl (kove-
tésiidé 4-10 év), négy a kardiovaszkularis kockazat-
rél vagy eseményekrél (6 honap és 6 év kozott),
nyolc pedig a koros vércukorszint megjelenésérél
(3 hénap és 5 év kozott).

Az attekintett tanulmanyok 06sszevont elemzése
bizonyitja, hogy a napi l[épésszam ndvelése kedvezd
hatdsu az egészségre: tdbb |épés naponta alacso-
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nyabb 6sszhaldlozassal (csokkenés mértéke 6-36%),
valamint sziv-érrendszeri betegséggel és haldlozas-
sal (5-12%) jar. Még alacsony |épésszam esetén is
1000-el novelve a lépésszamot tovabb csokkent
a kockdazat. Ezek az 6sszefliggések igazak voltak bar-
melyik korcsoportra, nemre, és testtdmeg-kategori-
ara.

KOVETKEZTETESEK

A koros vércukorszintre gyakorolt hatast vizsgdld
tanulmanyok ellentmonddsos kovetkeztetésekre

A kovetéses vizsgalatokbdl nyert bizonyitékok azon-
ban kovetkezetesen aldatdmasztjak, hogy minden,
napi 1000 |épésszdm novekedés csokkentheti a
feln6ttek Osszes haldlozdsanak, valamint sziv-
érrendszeri megbetegedésének és haldlozasanak
kockazatat, és hogy a kedvez§ egészséghatdsok
mar 10 000 |épés alatt jelentkeznek. A |épésszam-
mennyiség és az elért eredmény kozotti kapcsolat
mintdzata azonban még nem tisztdzott. Tovabbra
sem allnak rendelkezésre adatok annak megalla-
pitdsdhoz, hogy mi az altaldnos pozitiv egészség-
hatasok eléréséhez sziikséges napi Iépésszam also
kiszobértéke.

jutottak, részben a biomarker eredmények, az
elemzési megkozelitések és a vizsgdlt csoportok
jellemzG&inek eltérései miatt.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Sokan tartjuk j6 moékanak a lépésszamldld alkalmazéasok és okoseszkdzok hasznalatat, féként, ha azok meg
is dicsérnek benniinket a teljesitménytnkért és buzditanak a tovabbfejlédésre. A kdzosségi megosztasok
lehet6vé teszik, hogy 6sszevessik teljesitményilinket masokéval, de akar dnmagunk , legy6zésére” is hasznal-
hatjuk, mindig Uj célokat tlzve magunk elé. Mindenki jél ismeri a 10 000 napi Iépésre vonatkozé altaldnos
ajanlast. Vannak, akiket elbizonytalanit ez a magas szam és gy gondoljak, nincs naponta tobb érajuk ilyesmire.
Nekik szélnak a jelen cikkben bemutatott eredmények, melyek jelzik, hogy mar az ennél kevesebb [épésszam
is jotékony hatdssal van az egészséglinkre. Néha a kevesebb t6bb, mar azzal sokat tehetnek az egészségiikért,
ha gyalog jarnak munkaba, bevasarolni, a lift helyett a |épcsét hasznaljak, este tesznek egy rovid sétat, vagy
megsétaltatjak a kutydt. A l1épésszamlald ‘kityld’ legyen értiink és ne mi Gérte, tehat arra hasznaljuk, hogy
racsodalkozzunk hany lépést is sikerllt megtennink egyszer(i életmddvaltoztatassal ahelyett, hogy a Iépés-
szamlalonkat figyelve vonszoljuk magunkat a blivos 10 000 Iépés felé, elveszitve a mozgas felett érzett 6romet.
Szlkség van olyan célzott vizsgalatokra, amelyek korra, nemre, egészségi allapotra vonatkozéan mutatjak ki
a mar jotékony hatdsu Iépésszam kiszoboket, jo érzést keltve azokban is, akik nem tudnak univerzalis lépés-
teljesitményt felmutatni.
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HATTER

Egyre nagyobb figyelmet kap a lakohely gyorsét-
termi kornyezete és az étrend kdzotti kapcsolat.
Mindezek ellenére kevésbé vizsgalt terllet, hogy az
élelmiszer fogyasztasat miért és hogyan befolya-
solja a kornyezet. A tanulmany célja az volt, hogy
megvizsgdlja, a lakdhelyen mennyire befolydsoljak
a lakoéhelyi tdrsadalmi normdk a gyorséttermi
fogyasztast, azaz hogy mi az dsszefliggés a gyorsét-
termek helyi lakosokra gyakorolt kilsé hatdsa és
lakosok gyorséttermi fogyasztdsa kozott.

MODSZER

A felmérés orszagos mintan készilt, 1038 holland
lakos bevondsaval, amely sordn a megkérdezettek
beszamoltak a gyorséttermi fogyasztasukrdl (heti
mennyiség), valamint a kornyékikon jellemzd,
a gyorséttermi fogyasztasra vonatkozé, vélt el6ird

és leird normakrél. (Az el6ird norma mikodésének
az alapja, hogy a személy mennyire hajlandé egyitt-
mikodni a tarsas elvarasokkal a szankcidk elkeri-
lése érdekében, mig a leird norma soran masok
viselkedését figyeljik meg, amely kulcsként szolgal-
hat a viselkedés megvaldsitdsahoz, igy a viselkedés
kovetésére dsztondzhet.r A gyorséttermek viselke-
désbefolydsold hatasat a valaszaddk irdanyitdszam
alapjan megadllapitott lakéhelye korili 400 méteres
sétdra lévl gyorséttermek atlagos szamaval mérték
a kiskereskedelmi adatbazis segitségével. [1. dbra]
Regresszios modelleket alkalmaztak a lakossagi
gyorséttermek  viselkedésbefolydsold  hatasa,
a gyorséttermi fogyasztas és a tarsadalmi norma-
felfogas kozotti 6sszefliggések értékelésére, és a
kdzvetett - mediacios - hatds tesztelésére egy uUgy-
nevezett Bootstrap eljaras (kozvetett hatdsok meg-
bizhatdsagi intervallumainak kiszdmitasara szolgal)
segitségével. Kilon elemzéseket végeztek az elbird
és a leird normdkra vonatkozdan is.
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1. dbra: Openstreetmap: a 400 m-es sétdval elérhetd terlilet egy adott cim kordil.
A fekete pontok a gyorséttermeket mutatjak.

Forras: sajat szerkesztés az eredeti valtozat alapjan

EREDMENYEK

Nem volt altaldnos vagy kozvetlen 0Osszefliggés
a gyorséttermek elérhet@sége és a lakosok gyorsét-
termifogyasztdsa kozott. A gyorséttermek elérhetd-
sége a fogyasztasnovel§ hatdsat a lakohelyi leird
és el8ird normakon keresztll, kdzvetetten fejti ki,
ami pozitiv irdnyu 6sszefliggést mutatott a gyorsét-
termi fogyasztas esélyével. Ezen tulmendéen a boot-
strapping elemzés eredményei bizonyitékot szolgal-
tattak arra vonatkozdan, hogy a gyorséttermek
viselkedésbefolydsold hatdsa kozvetett hatast
gyakorol a leird normadk és el6iré normakra a gyors-
éttermi fogyasztas révén.

KOVETKEZTETESEK

A tbbb gyorséttermi Uzlettel rendelkezé negyedek-
ben a lakosok nagyobb valdszinlséggel érzékelték
elfogadottnak, megszokottnak a gyorséttermi
fogyasztast. EbbdSl adéddan erdsebb lakdhelybeli
szocialis normak a megndvekedett gyorséttermi
fogyasztdssal jartak egyltt. A kutatds korreldcids
elrendezését figyelembe véve ez a tanulmany az
elsd, amely ramutat, hogy a lakdkodzosségi tarsa-
dalmi normadk kozvetitd szerepet tolthetnek be a
lakdhelyi gyorséttermi kornyezet és a lakossagi
gyorséttermi  fogyasztas kozotti  kapcsolatban.
A jovébeli kutatasok fényt derithetnek arra, hogy
a lakokozosségi normak milyen szerepet toltenek
be mas kapcsolati rendszerekben, valamint hogy
avaltozo élelmiszerkdrnyezet hogyan valtoztathatja
meg fogyasztdsi szokdsainkat.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A hollandiai kutatds eredményei Magyarorszagon is jol hasznosithatdak, hiszen a cikk szerz8inek megallapitasa,
miszerint a (lakd)kornyezet erésen befolydsolja a fogyasztast, beleérve az egészséges-egészségtelen élelmisze-
rek aranyat, lehetévé teszi, hogy a szakemberek tudatosan tervezzenek olyan korilményeket, melyek a
fogyasztdkat a jobb min6ségl élelmiszerek fogyasztdsanak irdnydba terelik: tébb, hagyomanyos ételajanlatot
kindlo étterem a kozelben sth. Mindezt akar Ugy is irhatnank, hogy ami ,kicsiben” megvaldsul a kézoktatasi
intézményekben, azt ,,nagyban” a lakdhelyeken is sziikséges megteremteni.

HIVATKOZASOK

1 Berkes Timea (2015) A szandéktdl az 6nszabalyozasig. A viselkedés elérejelzésének modelljei egészségviselkedések
esetében. Mentélhigiéné és Pszichoszomatika 16. 2, 115-158. DOI: 10.1556/0406.16.2015.2.1
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Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztédlya a torténel-
mivé rogzilé koronavirus pandémia el6tti utolsod
osztalyllésének végén egyebek kdzt felmerilt, hogy
az osztalynak kellene tenni valamit azért, hogy az
iskolai nevelés végre kell§ sullyal kezelje az egész-
ség, az egészségnevelés oktatasat. A kevés izgalma-
kat hozd napirendi pontok utan varatlanul élénk vita
vette kezdetét. A felvetést a megszdélalok mind-
egyike lelkesen tdmogatta, az indokok sorolasa
mellett a tanrendbe illesztés, a tanrenden kivli
iskolai nevelés kiilonb6z6 formdira, a gyerekek meg-
szélitdsanak iskoldn kivali formaira, multimédias
eszkdzokre tett kulonféle javaslatok dradatat végdl
is azzal sikerllt megszakitani, hogy a felmerilt
akciotervet az osztaly napirenden tartja. A heves
reakcid nem hagyott kétséget afeldl, hogy az orvos-
tudomanyi kutatas alapszabdlyban, kildetésnyilat-
kozatban lefektetett, akadémiai szinten torténd
szervezésén, el@segitésén tul az Orvosi Tudoma-
nyok Osztalyanak tagjai kiemelt fontossagot tulaj-
donitanak a kdvetkezd generaciok egészségtudatos
tarsadalmi magatartdsra nevelésének.

Az osztalyllést kovetd héten jutott el hozzédm a
Feith Helga Judit és Falus Andras altal szerkesztett
Egészségfejlesztés és nevelés cim kdonyv. Az Akadé-
miai Kiadd altal megjelentetett konyv alcime
(A kortdrsoktatds pedagdgiai mddszertana elmélet-
ben és gyakorlatban) félreérthetetlentl utal arra,
hogy egy olyan kiadvanyt tartok a kezemben, ami
szinte kdzvetlen vdlaszt kindl a fent emlitett élénk
eszmecsere sordn felmerdlt kérdésekre.

Az MTA Tantargy-pedagogiai Kutatdsi Program
tdmogatdsdval megvaldsult konyv harmincnyolc
szerz6 Osszesen huszonnyolc rovid, par oldalas
munkajat tartalmazza. A szerz6k magasan kvalifikalt

Kosztolanyi Dezs, Magyar Tudomany 181(2020)9, 1264—-1266,

kutatok, egyetemi (nagyrészt Semmelweis Egye-
tem) oktatok, pedagdgusok, egészségiigyi-nevelési
kozigazgatas-ban tevékenykedék, s6t hallgatéi
statuszban lévék, akik aktiv kozremkddék az egész-
ségfejlesztés oktatdsanak szervezésében, a kdzvet-
len kontakt megvaldsitasaban.

A konyv harom fejezetre tagolddik. Az elsé (Az
egészségtudatossdg fejlesztése) altalanos kérdések-
kel foglalkozik, igy az egészség tarsadalmi jelent&sé-
gével, gazdasagi, jogi meghatdrozdival, az egészsé-
get meghatdrozdé bioldgiai és tarsadalmi tényez6k-
kel, a neveléstudomdany és egészségfejlesztés
kapcsolataval, az egészségismeretek széles korének
készséggé vald dtadasaval. A fejezet bemutatja a
neveléstudomany szerepét a komplex, tobb tudo-
many  bevondsat igényl6  egészség-fejlesztd
munkaba, értelmezi az egészségfejlesztéssel kap-
csolatos fogalmakat, az iskolai egészségfejlesztés
lehetséges modjait. Meggy6z6 érvek kerilnek
ismertetésre arra vonatkozdan, hogy az egészségtu-
datossag térsadalmi elfogadtatasa jelent6s mérték-
ben fligg a korszer(i orvosbiolégiai és pszicho-
szocidlis tudds széles korld hozzaférhet§ségétdl, az
ismeretek dtadasat végzék személyes motivacioja-
tél, az dtadds formajatdl, amelyben az éiményszerd,
szerethetd tuddsdtadas kdzponti szerepet tolt be.
Ebben a fejezetben kerll bemutatasra a 2012-ben
életre hivott EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelés
Tdrsasdg (EDUVITAL NET), ami nagyrészt Falus
Andras lelkesit6, meggy6z8 karakterének, valamint
Kopp Maria motivaciés hatdsdnak koszonheti
[étrejottét. Célja, hogy kilonféle diszciplindk szakér-
t6inek bevonasaval, élményszeri elemekkel jol
hasznalhatd, felel@sségteljes informacidkat adjon
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a gyakorlati egészségnevelési munkahoz, tanacs-
adashoz.

A masodik fejezet A kortdrsoktatdssal, az oktatds
hatékonysagat jelentds mértékben befolydsold
ismert, de a kelleténél kisebb hangsulyt kapd ténye-
zG6jével foglalkozik, ennek lényegi elemzésén tul a
hazéankban tébb helyen kezdeményezett formak
bemutatdsdval. A kisgyermekek egészséggel dssze-
fliggd viselkedésmin-tdinak kialakitasa jo esetben
mar a csalddban elkezd&dik. A serdil6k azonban
mar leginkdbb egymdsban biznak, és a baratok
tarsas tdmogatasi szintje meghaladja a szul6két.
Ezért van nagy jelent&sége annak, hogy az iskolai
programok esetében az egészséges életvitel kialaki-
tasat célzd programok megvaldsitasahoz segitségul
hivjuk a képzett kortarsoktatdkat. A fejezetben tébb
példat olvashatunk arrdl, hogy milyen formaban
torténik az egészségprogramok megvaldsitdsa az
intézmények igényeihez, lehetéségeihez alkalmaz-
kodva, hogyan vesznek részt a képzésben évodai
foglalkozasok, iskolai tandrak keretei kdzott, peda-
gogus fel-lUgyelete mellett az elézetes tréningen
atesett kortdrsoktatok. A kiadvanyban olvashatunk
az EDUVITAL 4&ltal 2015-ben létrehozott Tanulj,
Tanitsd, Tudd (TAN-TUdSZ) Ifjusagi Egészségnevel§
Program szerinti kortdrsoktatdsi gyakorlatrol,
amelynek soran az egyes témak feldolgozasa inter-
aktiv drakon torténik a didkok tudasara és tapaszta-
lataira épitve, élménykdzpontd kreativ jatékokkal,
feladatok-kal, ,kisérletekkel” az aldbbi csoportosi-
tasban: 1) elsGsegélynyljtas, Ujraélesztés, 2) folya-
dékfogyasztas, 3) kézhigiéné, 4) internetbiztonsag.

A harmadik a kiadvany legegyedibb fejezete, az
Egészségprogram receptgydjtemény. A konyvnek ez
a masodik felét kitevs, 180 oldalnyi rész valédi, a
kortarsoktatd egyetemistdk és kdzépiskoldsok altal
alkalmazott, kidolgozott receptgylijteménybdl all.
A mintegy 160 (!) program mindegyike kilén olda-
lon taldlhatd azonos sablon szerinti szerkezetben,
amelynek allandd elemei a kdvetkezék: a tevékeny-
ség célja; a célcsoport életkora, maximalis Iétszama;
az eszkodzigény; a jaték, kisérlet idGigénye; a kortars-
oktatok életkora, szlkséges létszama; az oktatok

el6zetes tuddsszikséglete, specidlis tulajdonsagai;
a jaték, kisérlet stb. pontos és érthet6 leirasa; peda-
gbégiai modszerek, tanuldsi forma, a célcsoport
tudds-, készség-, képességfejlesztésének megneve-
zése. A receptek szerkesztésének ez a maodja jol
kiemeli a gyakorlati megvaldsitds megszervezésé-
hez szikséges feltételeket. A ,moddszertan-tar”
szerkesztésénél a f6 rendezési elv az életkor.
A programelemek o6vodas — dévodas/kisiskolds —
kisiskolds — kisiskolas/felsé tagozatos — fels tago-
zatos/kozépiskolds — kozépiskola/felnGttoktatds
szerint tagozodnak. Az egyes életkorokban mas-
mas, korosztaly-specifikus témak feldolgozasa valo-
sithatd meg. Konnyen kezelhetévé teszi a recept-
gyljteményt, hogy a kdnyvben az egyes témak
hovatartozasat (1. elsGsegélynyujtas/ Gjraélesztés,
2. folyadékfogyasztds, 3. kézhigiéné, 4. internetbiz-
tonsag) a receptek elsé sordban a négyféle pikto-
gram egyike jelzi. A fejezet tanacsokat is nyujt, hogy
mire kell figyelni az egyes programok megvaldsitdsa
soran.

Most, amikor forgatom ezt a kitné kiadvanyt, a
koronavirus-pandémia reflektorfényében kilono-
sen élénken rajzolodik ki e recenzid elsd szakasza-
ban emlitett igény, nevezetesen a gyerekek egész-
ségtudatos nevelésének fontosaga. A kézmosassal
kapcsolatos készségfejleszté program szinte azon-
nal jogot tarthatna éles bevetésre; az egészségtuda-
tos nevelés eredménye adott esetben életmentd
jelent8ségli lehet. De a kbnyv értékeit egyéb vonat-
kozdsokban is markansan aldhuzza a jelen helyzet.
A digitdlis tdvoktatdsra vald 4atdlldas hajnaldn
reménykelté meggy6z8déssel mondhaté, hogy az
egészségprogram receptgytijtemény alkalmasnak
latszik arra, hogy a szdzhatvan program tulnyomo
tobbsége nem tul nagy igazitassal eredményesen
hasznalhatd lehet az egészségtudatos életvitel
internetalapul, multimédids, a kovetkez6 generacidk
kommunikacids nyelvén torténd oktatasra.

Nem nehéz megjésolni, hogy az Egészségfejlesztés
és nevelés cim( uttord je-lentéségl konyv nélkiloz-
hetetlen segédeszkdze lesz gyerekeink, unokaink, a
kovetkez§ generacidk nevelésének.
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a viselkedés, az egészségmagatartas
és a mentdlis egészség teriiletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmagatar-

tas és a mentalis egészség terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Feladatalapu, csoportos testsulykezelési program randomizalt, kontrollalt vizsgdlata és

gazdasagi értékelése
Wolher Veronika

Cikkismertetés: Segit-e, ha a pénztaraknal kindlt ropogtatnivaldkat egészségesebbre cserélik?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Az elektronikus cigarettaval kapcsolatos b&vild ismeretek mddszeres attekintése az Ujabb

bizonyitékok alapjan
Cselkd Zsuzsa

A mentalis egészség a XXI. szdzad egyik nagy népegészséglgyi kihivasa
Wernigg Robert

Mentélis egészségmiveltség
Kormos-Krakkd Agnes, Szabé Gabriella

Stresszkezelés és kiégésmegelSzés hatékony modszereinek szakirodalmi dttekintése
Salavecz Gyongyvér, Palinkads-Holovits Zsuzsanna, Handa Orsolya, Vig Katalin, Rusznyak-Pethd Aniko,
Szabo Gabriella

A krizisallapot megjelenése fiatalkoruak korében — A pedagdgusok altal alkalmazhatd technikak
Pdlinkas-Holovits Zsuzsanna, Dr. Téth Ditta Mdnika, Rusznyak-Pethé Anikd

A gyermek — és serdul&kori depresszid tinetei, megjelenési formai és kezelése
dr. Németh Adrienn, Palinkds-Holovits Zsuzsanna, dr. Sdndor Piroska

A lakhatdsi korilmények hatdsa a mentalis egészségre
Kormos-Krakkd Agnes, Puskas Eva, Nagy Bedta Magda, Csieklinszki Zsanett

Innovativ példa a hallgatdk egészségformaldsara a Semmelweis Egyetem Petd Andras Karon
Szildrd Zsuzsanna

A testnevelés érahoz kapcsolodé tudatos vizfogyasztas
Buti Nikolett, Wilhelm Marta, H. Ekler Judit

Cikkismertetés: Kett&scélu intézkedések a kdros taplaltsag visszaszoritasara
Varga Anita, Zambd Leondra

Cikkismertetés: A kdros taplaltsagi allapot kett8s terhe és egészségre gyakorolt hatasai
Guba Georgina
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Hogyan befolydsolta egy rendelet a boltok élelmiszerkindlatat, a vasarlasi szokasokat
és az otthoni készletet Minneapolis-ban?
Dr. Devosa Ivan

Szakmai vezetSknek 1 percben: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtasa
Devosa Ivan

Komplex iskolai egészségfejlesztd program a COM-B modell tikrében
E6rsi Daniel, Arva Dorottya, Herczeg Vivien, Terebessy Andrés

Cikkismertetés: A kannabisz orvosi és rekredacios célu hasznalata — Kérdések és valaszok
B. Erdds Marta

Cikkismertetés: Az egyéni valasztason tul
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Live 5-2-1-0, azaz a gyermekkori elhizds megel&zése rendszerszintd gondolkodassal és
kozosségek bevondasaval
Prievara Katalin Déra

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskoldzottsdgnak a varhatd élettartamra kifejtett hatdsa Belgiumban?
Marddi Agnes

Cikkismertetés: A fizikai aktivitds sordn bekovetkezett valtozdsok mérése intervencids vizsgalatokban
Hanzel Adrienn

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenl8ségéért
Mdzes Noémi

Cikkismertetés: Uj pszichoaktiv szerek: kihivdsok a monitorozds, a szabalyozas és a népegészségligyi
valaszlépések teriletén
Péterfi Anna, Tarjan Anna, Horvath Gergely Csaba

Cikkismertetés: Ha ot szabalyt betartunk, tiz évvel tovabb maradhatunk egészségesek
Balogh Erika

Cikkismertetés: Nem segitett a HelP az iskoldsok elhizasanak megel6zésében
Vitrai Jozsef

Uj adatok a magyar serdiil6kortak egészséget befolydsold szokdsairdl és egészségi allapotardl
Németh Agnes

Dohanyzasrol anno és most

Balogh Erika

Nyiregyhdza feln6tt lakossaganak taplalkozasi szokasai, taplaltsagi allapota
Sarvary Attila, Szelesné Dr. Arokszallasi Andrea, Gyulai Anikd, Javorné Dr. Erdei Renata

Tarsas kapcsolatok és mentalis egészség szegregalt telepllésrészeken
Huszti Eva, Ember Zsolt
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Lelki egészség Nyiregyhaza lakosai korében
Sarvary Andrea, Majer Réka, Javorné Erdei Rendta

A feln6tt lakossag dohdnyzasi szokdsai Nyiregyhdzan
Rakdczi lldikd, Sarvary Attila, Gyulai Aniko, Takacs Péter, Javorné Erdei Renata

Serdil6k étkezési szokdsai az ,egészséghit-modell”, illetve az énhatékonysdg, az optimizmus és az
onkontroll tikrében

Szabd Katalin, Pikd Bettina

Cikkismertetés: Az 6nbizalom és a nem hatdsa a stressz-reakciokra
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: Hatékony eszkdz-e a pénzvisszatérités egészséges élelmiszerek vasarldsanak 6sztonzésére?
Skerlecz Petra

Cikkismertetés: Tanuljunk egyltt, hogy csokkenjen az iskolai zaklatas és agresszid!
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Hasznos a j6 szomszédi viszony?
Prievara Katalin Doéra

Vezet6knek 1 percben: Az ischaemids szivbetegség elsédleges megelbzése: népesség, egyének, egészségligyi
szakemberek
Szerkeszt8ségi kdzlés

Alternativ dohdnytermékek hasznalata fesztivalon résztvevd fiatal felnéttek korében
Torma Albert, Fazekas-Pongor Vince, Terebessy Andras, Pénzes Melinda

Cikkismertetés: Etrendi kockazatok egészséghatdsa 195 orszédgban, 1990-2017
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Arcsokkentés vagy médiakampany noveli jobban a z6ldség- és gyiimolcsfogyasztast?
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Az életmdd valtozdk és a dohdnyzasi stdtusz varanddssag alatti Osszefliggése romaniai nék
egy csoportja korében
Varga Szabolcs, Abrdm Zoltan

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

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

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztds, és annak kapcsolata az impulziv viselkedéssel az egészséges OPRM1G allél
hordozdinak korében
Varga Szabolcs
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A testbecsiulést befolydsolod tényez8k vizsgdlata serdild lanyok korében
Obdl Annabella, Hamvai Csaba, Pikd Bettina

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

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

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

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregalt romak az egészséglkért? Feltard néprajzi kutatas
Szlovakidbdl
Orsoés Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszintd megkdzelitése
Erdei Gergd

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

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

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan ndvelhetjik egyszer( valtoztatdsokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztdsat?
Devosa lvan

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

Egészségmagatartas Osszehasonlitd vizsgalata az orvostanhallgatok és jogaszhallgatdk korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

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

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Pet& Kéroly, Bacsné Baba Eva

A személyi edz8i hivatds tudomanyos és szakmai aspektusai
Tanczos Zoltdn, Bognar Jézsef

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vildg 195 orszagaban és kilonb6z6
régidiban 1990 és 2016 kdzott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszlo, Szlics Sandor
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

Cikkismertetés: Betegségteher és a mentalis zavarok kezelésére forditott allami kiadasok: az amerikai
egészségligyi rendszer valaszlépéseinek keresztmetszeti és 6koldgiai vizsgalata
Czér Polla

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmodot mérd
kiterjesztett eszkoz és az egészségi allapot kozotti kdlecsonhatasra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az onértékelt egészégre: Szisztematikus
szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocidlis és magatartasbeli tényez6k relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

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

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z6 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellen8rzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergé

Csalddon bellli szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségligyi

alapszakos felsGoktatdsi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Toth Em&ke

A csalddi tradicio szerepe kisded — kisgyermek taplalkozdsdban
Karacsony llona, Koélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Az anyai attitlddot befolyasold csaladi tényezdk
Pachner Orsolya, Lendvay Zsofia

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! 3. — Befektetés a jovébe

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok korében — Az alapallapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a fels6foku képzésben résztvevd hallgatok kdrében
Dojcsakné Kiss-Téth Eva, Kiss-Toth Eméke

A gyermekkori elhizds népegészségligyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy kozosségi alapu rendszerdiagram az elhizés okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A diéta és a fizikai aktivitas egylttes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjiuk az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencié az egyetemi hallgatdk stresszt(ird képességének
fokozasara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! Akcid az irodaban

A testnevelés helyzete, céljai a kbznevelésben és a felsGoktatasban
L6kos Daniel

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozdsa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztil
Bérczi Balint

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

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

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

Cikkismertetés: Ujszer(i megkdzelités: pontozason alapuld, testmozgast 6sztdnzé mddszer
Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmodért — Ismertetd
Veress Réka

Cikkismertetés: A mentalis egészség Ujradefinidldsanak irdnyaba
Maczali Katalin

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

Hatékony viselkedésmddositd technikak a testmozgds és az egészséges taplalkozas elfsegitésére tulsulyos és
elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozdsok tervezése
Jaromi Eva, Sz(ics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotasban
Taller Agnes, Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A mentalis, idegrendszeri és szerhaszndlati zavarok okozta betegségteher kezelése:
a Megbetegedések elleni kiizdelem prioritdsainak (Disease Control Priorities) kulcsiizenetei, 3. kiadas
Kis Nora

Az étkezési magatartds dsszefliggése az ételvalasztdsi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskolasok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop
Csizmadia Péter

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

Uj, gyermekbdantalmazas elleni irdnyelv egészségiigyi szakemberek szdméra — 6sszefoglalds
Scheiber Ddra, Katondné Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora,
Kovacs Zsuzsanna, Mészner Zsofia

Megijelent az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legijabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszié-mUveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolds didkok
szamara: egy randomizalt hatasossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszid és az erfszak a serdul6koruak és a fiatal felnSttek korében: hdrom longitudinalis
kohorsz vizsgélat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenalléképesség-fokozd program hatésa a szul8k és tanarok altal ész-
lelt ellendllds-tdamogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejleszté Iskoldkban
Maczali Katalin

SZEMLE

— Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio elleni hatékony beavatkozasokra

— Egészség és boldogsag

— Azinaktivitas és fizikai aktivitds objektiv mérése és a vélt egészségi allapot dsszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

— Fit for School: 10 héten keresztil zajlo, dltaldnos iskolai tanuldk egészséges testsulydnak elérését célzé
iskolai pilot beavatkozds eredményei

—  Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egyilittmikodésen alapuld népegészségligyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A kerékparozasi jartassag tréning hatasa, a kerékparozashoz kothetd viselkedésre és balesetekre a ser-
dulék korében: megallapitasok Alspac-bdl, Egyesult Kirdlysag, longitudunalis kohorsz

SZEMLE

Ott vagyunk mar? — Integralt Népegészségligyi Szakpolitikak koncepcidjanak operacionalizdlasa
Szerhasznalat egy hatranyos helyzet( jards szegregdtumaiban

A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezdk vizsgélata kinai egyetemistdk korében: keresztmet-
szeti kutatds

Evidencidk irodalmi dttekintése - Egyenrangubb tdrsadalmak teremtése. Mi m(kodik?

SZEMLE

Mi tarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatol? Megallapitasok az Egyesult Kirdlysag Haz-
tartasi kovetéses vizsgalatabol

A sz(l6k viselkedése meghatdrozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgalat
eredményei.

A kockazati tényez6k hozzajarulasa a tobblet haldlozashoz az izolalt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesult Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgélatabol
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas,
elhizas terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Segit-e, ha a pénztaraknal kindlt ropogtatnivaldkat egészségesebbre cserélik?
Dr. Devosa Ivan

A testnevelés 6rahoz kapcsolodd tudatos vizfogyasztds
Buti Nikolett, Wilhelm Marta, H. Ekler Judit

Cikkismertetés: Hogyan befolydsolta egy rendelet a boltok élelmiszerkinalatat, a vasarlasi szokasokat és az
otthoni készletet Minneapolis-ban?
Dr. Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan hat az élelmiszerarak valtozasa fogyasztdi szokdsainkra?
Devosa lvan

Szakmai vezetSknek 1 percben: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtasa
Devosa lvan

SerdllSk étkezési szokdsai az ,egészséghit-modell”, illetve az énhatékonysag, az optimizmus és az dnkontroll
tikrében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Részvétel a kozosség altal tdmogatott mez6gazdasdgban: a tarsas tdmogatds szerepe
Birtalan llona Lilidna, Kis Bernadett, Racz Jézsef, Bardos Gyorgy

Nyiregyhdza feln6tt lakossaganak taplalkozasi szokasai, taplaltsagi allapota
Sarvary Attila, Szelesné Dr. Arokszallasi Andrea, Gyulai Aniko, Javorné Dr. Erdei Renéta

Cikkismertetés: Hatékony eszkodz-e a pénzvisszatérités egészséges élelmiszerek vasarldsanak 6sztonzésére?
Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A Fold egészséges és fenntarthatd taplalkozasi rendszere
Bironé Asbdth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatdsanak tarsadalmi hatdsai
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Etrendi kockdzatok egészséghatédsa 195 orszdgban, 1990-2017
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Arcsokkentés vagy médiakampany noveli jobban a z6ldség- és gyiimolcsfogyasztast?
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztdsi szokasok és a majcirrdzis kockazata: A Million Women Study elemzése
Czér Polla
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

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

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

fogyasztdsan?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjuk egyszer( valtoztatdsokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: A megvasarolt élelmiszerek tdpanyagmindsége a hdztartdsok jovedelmének
flggvényében: SHOPPER vizsgalat
Erdei Gergd

Cikkismertetés: A hazi készitésl ételeket nagy és kis mennyiségben fogyasztd egyének taplalkozasi
jellemz&inek 6sszehasonlitdsa egy egységes, mindségi étrendet kdvetd csoport kdrében: a nagy-britanniai
Nemzeti Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgalat keresztmetszeti elemzése (2008-2016)

Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A szénhidratok min8sége és az emberi egészség: a témaban megjelent attekinté
tanulmanyok és metaanalizisek
Varga Anita

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztds és az altala okozott betegségteher a vildg 195 orszagaban és kilonb6z6
régidiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszl6, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

Cikkismertetés: Az értelmezé és a reduktiv elélapi élelmiszercimke szerepe az élelmiszer-valasztasban és a
vasarlasban
Szabd Andrea

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z86 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellen8rzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gerg6

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazasa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenlStlenségek feltarasahoz
Krakko Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A csaladi tradicio szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozasaban
Karacsony llona, Kolkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Képzelje ell 3. — Befektetés a jov6be

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

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a fels6foku képzésben résztvevd hallgatok kdrében
Dojcsékné Kiss-Téth Eva, Kiss-Toth Eméke

A gyermekkori elhizds népegészségligyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

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

Cikkismertetés: A diéta és a fizikai aktivitds egylttes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozdsa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztll
Bérczi Balint

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

esettanulmany
Mozes Noémi

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

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitdsuk kdzott, 6t kontinens 18 orszagdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat — a szerz8k
észrevételekre adott vélaszai

Erdei Gergé

Cikkismertetés:,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kozdsség épitése és fenntartdsa
Kasza Katalin

Cikkismertetés: Ujszer(i megkdzelités: pontozason alapuld, testmozgast 6sztdnzé mddszer
Hanzel Adrienn

Képzelje el!
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tartui felhivas az egészséges életmddért - Ismertetd
Veress Réka

Hozzaszolas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozasokkal az elhizas
visszaszoritasara’ kozleményhez
Kovacs Anna Viktoria

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

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

Cikkismertetés: A kornyezeti tényez8k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokdsokra - a kdzosségi szintli
fellépések lehetSségei
Veress Réka

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitas: egy olyan koncepciondlis megértés felé, amely az
egyUttmikodésen alapuld népegészségligyi cselekvést irdnyitja
Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: A z6ldség-, gyimodlcs- és hlivelyesek fogyasztdsa és a kardiovaszkularis betegségek és
halanddsag 18 orszagban (PURE): prospektiv kohorsz vizsgalat
Bakacs Marta

Cikkismertetés: Az 016 életmdd és az elhizds fiatalok kdrében: attekinté tanulmany a kapcsolédé
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrél
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas
el@segitésére tulsulyos és elhizott felnétteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

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

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

Az étkezési magatartds dsszefliggése az ételvalasztdsi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskoldsok kdrében
Szabo Katalin, Piké Bettina
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

A csecsem&kori allergia-megel6zés korszerd irdnyelvei és lehetfségei
Réthy Attila Lajos

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak

Kubdanyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa LaszI6® Bence, Szabd Zoltan
OKOSTANYER® — (j taplalkozasi ajanlas a hazai felntt lakossag szémara
Sz(ics Zsuzsanna

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

Egészségedre! Mokuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkahelyi

kampanyarol
Koteles Gabor, Kutai Orsolya

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Lekizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review maodszer

segitségével
Kovdcs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskolakban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristdf, Vitrai Jozsef

Megijelent az Iskoldskord gyermekek egészségmagatartasa kutatas legujabb felmérésének nemzetkdzi

jelentése
Németh Agnes
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Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriletérdl

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés
terilletén hasznosithatd kézlemények linkjeit tartalmazza.

Possibility of expanding the protective effect of immunization and facilitating the assent to vaccination
Nagy Van Asschené Adrienne Zsofia

Te vagy az én H6som! Torténet gyermekeknek gyermekekrél és a COVID 19 nevd virusrol
Bironé Asbdth Katalin

Konyvismertetés: A Cica, a Kisveréb, Hangya Ur és a koronavirus. Jarvanyos tanmese nagyovisoknak és
kisiskoldsoknak
Biréné Asbodth Katalin

Cikkismertetés: A haztartasi kdosz (csaladi szervezetlenség), mint a gyermekkori fejlédési zavarok kockazati
tényez8je a népegészségigyi szakemberek figyelmének [atoterében
Asbodth Katalin

Cikkismertetés: Az elhizds jarvany szakaszai
Kaposvari Csilla

A mentalis egészség a XXI. szazad egyik nagy népegészségligyi kihivasa
Wernigg Rébert

Mentélis egészségmiiveltség
Kormos-Krakkd Agnes, Szabé Gabriella

Stresszkezelés és kiégésmegelSzés hatékony modszereinek szakirodalmi attekintése
Salavecz Gyongyvér, Palinkds-Holovits Zsuzsanna, Handa Orsolya, Vig Katalin, Rusznyak-Pethd Aniko,
Szabo Gabriella

A krizisallapot megjelenése fiatalkoruak kérében — A pedagdgusok altal alkalmazhatd technikdk
Palinkas-Holovits Zsuzsanna, Dr. Téth Ditta Mdnika, Rusznyak-Pethé Anikd

A gyermek — és serdildkori depresszio tinetei, megjelenési formai és kezelése
dr. Németh Adrienn, Palinkds-Holovits Zsuzsanna, dr. Sdndor Piroska

Innovativ példa a hallgatok egészségformaldsara a Semmelweis Egyetem Peté Andras Karon
Dr. habil. Szildrd Zsuzsanna

A testnevelés érahoz kapcsolodé tudatos vizfogyasztas
Buti Nikolett, Wilhelm Marta, H. Ekler Judit

Az egészséggel kapcsolatos naiv elméletek, tévképzetek egy prébamérés tapasztalatai alapjan
Liptdk Zoé Modnika, Dr. habil. Tarko Klara

Cikkismertetés: Iskolai étkeztetési szakpolitika megvaldsitasdnak rendszerszint(i vizsgalata Kanaddban
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Dr. Devosa lvan

Leendd és gyakorld bioldgiatanarok egészségdefinicidinak dsszehasonlitd elemzése
Végh Veronika, Pusztafalvi Henriette

Komplex iskolai egészségfejleszté program a COM-B modell tiikrében
Eorsi Daniel, Arva Dorottya, Herczeg Vivien, Terebessy Andrés

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenl&ségéért
Mobzes Noémi

Cikkszemle: Hogyan novelhetd bizonyitott hatékonysdggal az egészségmdveltség?
Matyas Gabriella

Cikkismertetés: Nem segitett a HelP az iskoldsok elhizdsanak megel6zésében
Vitrai Jézsef

Uj adatok a magyar serdiil6kortak egészséget befolyasold szokésairdl és egészségi allapotardl
Németh Agnes

A szemléletvaltds szlkségességérdl — Helyzetjelentés az 1960-as évek egészségfejleszté szakember
képzésérdl
Prievara Dora Katalin

Az egészségegyenlStlenségek megjelenitése a 60-as években
Tarkd Klara

SerdllSk étkezési szokdsai az ,,egészséghit-modell”, illetve az énhatékonysag, az optimizmus és az
Onkontroll tikrében
Szabo Katalin, Pikd Bettina

SzUl6i egészségértést vizsgdld, kulturalisan adaptalt kérddiv 1étrehozasa: koncepcid és tanulsagok
Gacs Katalin Zsdfia, Kun Eszter, Koltai Anna Julia

Cikkismertetés: Tanuljunk egyUtt, hogy csokkenjen az iskolai zaklatas és agresszid!
Jaromi Eva

Gyodgyitds és interkulturalitds
Marek Erika, Schmél Déra, Katz Zoltan, Faubl Néra, Németh Timea, Berényi Karoly, Szilard Istvan

Cikkismertetés: Globalis cselekvési terv a taplalkozasi problémak és a klimavaltozas ellen
Bironé Asbdth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatdsanak tarsadalmi hatdsai
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Digitdlis EgészségmUveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs
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Az egészségvédelmi feladatok szintéralapu megkozelitése
Juhész Gabor

Az egészséget tdmogatd kozpolitika és az egészségtervezés néhdny Osszefliggése
Girdn Janos

Uj utakon a hazai egészségtervezés
Turi Gerg6

Cikkismertetés: Légszennyezés és a gyermekek léguti megbetegedései Londonban
Marovics Gergely

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

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

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjuk egyszer( valtoztatdsokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

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

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszintd megkozelitése
Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: Eszk6zok az egészségmiveltség mérésére az altaldnos populdcidban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

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

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

A felsd tagozatos és a kdzépiskolai bioldgia tankdnyvek szerepe az egészségnevelésben

Szalainé Téth Tunde, Nagyné Horvath Emilia, Falus Andrds, Bihariné Krekd llona, Mészdrosné Darvay Sarolta,
Kitzinger Istvan, Kukovecz Eva, Karacs Zsuzsanna, Horvath Zsolt, K6résiné Molndr Andrea, Janossyné Solt
Anna, Feith Helga Judit

A testbecsiulést befolydsolod tényez8k vizsgalata serdild lanyok korében
Obal Annabella, Hamvai Csaba, Pikd Bettina
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Pozitiv csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
Pohr Kitti, Gyenge Nikolett, Komldsi Kadlmanné, Karacsony llona

Uj globélis kezdeményezés —gyermekegészségligyi informéaciot mindenkinek!
Kovacs Zsuzsanna

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

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Pet& Kéroly, Bacsné Baba Ev

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

Egyetemi hallgatdk egészségmiveltségének vizsgalata
Végh Baldzs, Bird Eva

A szexudlis Uton atvihetd, szisztémas megbetegedést okozd mikroorganizmusok ismerete kdzépiskolai
pedagdgusok szdmara
Buridn Katalin

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z8 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellen8rzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatok stressztiird képességének
fokozdasara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

Cikkismertetés: Az egészségmUveltség iskoldkban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért”),
iranyok (,mit”) és hangszinek (,hogyan”)
Szabo Timea Palma

A gyermekkori elhizds népegészségligyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a fels6foku képzésben résztvevd hallgatok korében
Dojcsakné Kiss-Téth Eva, Kiss-Toth Eméke

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

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

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

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

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

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

A gydgytestnevelés jelentfsége a szekunder rehabilitacio és egészségfejlesztés folyamataban,
megujuldsanak szikségessége, irdnyai
Simon Istvan Agoston, Kajtar Gabriella

Tartui felhivas az egészséges életmodért - Ismertetd
Veress Réka

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és a nemzetkozi szakirodalom

tlkrében — Szisztematikus attekintés
Lukécs-Jakab Agnes, Mészérosné Darvay Sarolta, Sodsné Kiss Zsuzsanna, Fiizi Rita, Bihariné Kreké llona,
Gradvohl Edina, Kolosai Nedda, Falus Andras, Feith Judit Helga

Cikkismertetés: Pozitiv mentdlis egészségmuveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
Maczali Katalin

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

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszié-mUveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolds didkok
szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Beszamold az egészségfejleszts testmozgdssal foglalkozd nemzeti kapcsolattartok november 13-14.-i
zagrabi (lésérd|
Veress Réka

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

program
Maczali Katalin

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

A HPV-oltds és a szUl6i egészségértés — kanyargds ut az oltasig
Kun Eszter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

Cikkismertetés: Depresszid és az er8szak a serdulékoridak és a fiatal felnéttek korében: hdrom longitudindlis
kohorsz vizsgdlat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Ul6 életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekintd tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrél
Varga Anita

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenalléképesség-fokozd program hatdsa a szil6k és tanarok
altal észlelt ellendllas-tdmogatd kdrnyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozd ismeretek kdzépiskolai pedagdgusok szamara |I. rész
Burian Katalin, Spengler Gabriella

Az étkezési magatartds dsszefliggése az ételvalasztdsi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemz&kkel
kozépiskoldsok kdrében
Szabo Katalin, Piké Bettina

Komplex egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges prevencids megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

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

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdnyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabé Zoltén

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

Ovodéskori széjapolds - egy mikro kutatds tiikrében
Baloghné Dr Bakk Adrienn, Ponty Erika

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

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

A korai iskolaelhagyds csokkentését célzd szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jézsef Bonifacz

A szexualis életre nevel8 konyv ajanldja 81 évvel ez el6ttrél
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Solymosy Jézsef Bonifacz, Karpati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szdméra - 9sszefoglalds

Scheiber Déra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asbdth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Déra, Kovacs

Zsuzsanna, Mészner Zsofia

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

A mindennapos testnevelés altaldnos bevezetése, a 80 évvel ezelbtti kiprdbalds utan révbe ért
Enhoffer Vivien

,Régi, Uj és retrd” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszagos Tudomanyos NagygyUilésén

tartott HBSC posztermdhelyrdl
Kolté Andras

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

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozdsok tervezése
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Jovonk: a Lancet Bizottsagi ajanldsa a fiatalok egészségérdl és jollétérdl
Bironé Asbodth Katalin, Arnold Petra, Varnai Déra

A WHO Gyermekkori Elhizas Lekizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

A teljes kord iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskolakban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristéf, Vitrai Jozsef
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészségmuveltség és
egészségkultura teriletérdl

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az egészségmliveltség és
egészségkultura terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Te vagy az én H6som! Torténet gyermekeknek gyermekekrél és a COVID 19 nevd virusrdl
Bironé Asbodth Katalin

Konyvismertetés: A Cica, a Kisveréb, Hangya Ur és a koronavirus. Jarvanyos tanmese nagyovisoknak és kisisko-
lasoknak
Biréné Asboth Katalin

Cikkismertetés: A blogirds mint egészségmdveltségi gyakorlat
Nagy Zoltan Gabor, Osvath Matyas

Mentalis egészségmiiveltség
Kormos-Krakké Agnes, Szabé Gabriella

Cikkszemle: Hogyan novelhetd bizonyitott hatékonysaggal az egészségmUveltség?
Matyds Gabriella

A légszennyezés egészségkarosito hatasanak kozismertsége Magyarorszag északi-keleti részén
Juhdszné Szalai Adrienn, Kiss-Toth Em&ke

SzUlGi egészségértést vizsgald, kulturdlisan adaptalt kérddiv [étrehozdsa: koncepcid és tanulsagok
Gécs Katalin Zsofia, Kun Eszter, Koltai Anna Julia

Cikkismertetés: Digitalis EgészségmUiveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: Eszk6zok az egészségmiveltség mérésére az altaldnos populdciéban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

Egyetemi hallgatok egészségmiveltségének vizsgalata
Végh Baldzs, Bir6 Eva

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

A HPV-oltds és a szUl6i egészségértés — kanyargds Ut az oltdsig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Pozitiv mentdlis egészségmuveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
Maczali Katalin
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Iskola-alapu tanterv a depresszio-mUveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok szamara:
egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
Koltai Julia, Kun Eszter

Az egészségmUveltség definicidi
Csizmadia Péter

Az értés fél egészség
Borjadi Gyorgyi

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

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

Hogyan fejlesszik egy orszag egészségkulturdjat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
Kaposvari Csilla, Vitrai Jézsef

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

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

Hogyan befolydsolja a kultlira az egészséget és a jollétet? IlIl. rész: Kornyezet, kultira és egészség
Csizmadia Péter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany terletérdl

Az aldbbi vdlogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl a tdrsadalomtudomany
tertletén hasznosithatd kozlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Az egészségligy nem gy8zhet egyedil a COVID-19 jarvannyal szemben
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: A haztartasi kdosz (csaladdi szervezetlenség), mint a gyermekkori fejl6dési zavarok kockazati
tényez8je a népegészségligyi szakemberek figyelmének [atoterében
Asbodth Katalin

Cikkismertetés: A blogirds mint egészségm/iveltségi gyakorlat
Nagy Zoltan Gabor, Osvath Matyas

Cikkismertetés: Nemi egyenjogusag, normak és egészség
Tarkd Klara

Cikkismertetés: Az emberi t6ke értékei 195 orszaghban 1990-ben és 2016-ban
Vitrai Jézsef

Az egészséggel kapcsolatos naiv elméletek, tévképzetek egy probamérés tapasztalatai alapjan
Liptak Zoé Modnika, Tarko Klara

Mentalis egészségmiveltség
Kormos-Krakké Agnes, Szabé Gabriella

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskoldzottsdgnak a varhato élettartamra kifejtett hatdsa Belgiumban?
Marddi Agnes

Részvétel A Kozosség Altal TAmogatott Mez8gazdasagban: A Tarsas Tdmogatds Szerepe
Birtalan llona Lilidna, Kis Bernadett, Racz Jézsef, Bardos Gyorgy

A Szubjektiv Egészségi Allapot Egészségszocioldgiai Aspektusai
R. Fedor Anita

Gyogyitds és interkulturalitds
Marek Erika, Schmél Déra, Katz Zoltan, Faubl Nora, Németh Timea, Berényi Karoly, Szilard Istvan

Cikkismertetés: Globdlis cselekvési terv a taplalkozasi problémak és a klimavaltozas ellen
Biréné Asbodth Katalin

Cikkismertetés: A Fold egészséges és fenntarthatd tdpldlkozasi rendszere
Biréné Asbdth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatdsanak tarsadalmi hatdsai
Kaposvari Csilla
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Digitdlis EgészségmUiveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: Szektorokon ativel§ partnerség és népegészségigy: Kihivasok és lehetdségek a
maganszektor bevondsara az elhizas és nem fert6z6 betegségek terlletén
Varsanyi Péter

Cikkismertetés: Népegészséglgy és politika
Csizmadia Péter

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

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészségiikért? Feltdrd néprajzi kutatds

Szlovakiabdl
Orsds Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az egészséget meghatarozo strukturalis tényezdk integraldsa az egészségfejlesztési
szakemberek népegészségligyi mesterképzésébe
Bird Eva

Cikkismertetés: A szociodemografiai adatgyUijtést tamogatd és akadalyozd tényezbk a kanadai
egészségligyben: egy tobbhelyszines esettanulmany
Kasza Katalin

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

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az onértékelt egészégre: Szisztematikus

szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartdsbeli tényezd&k relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

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

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

Cikkismertetés: “A tegnap megolddsai mara problémak lesznek”. A rendszerszintl gondolkodassal
és komplexitds-tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az értékelés elmélete és gyakorlata

szempontjabdl
Csaki Jozsef Maté

Tarsadalmi t6ke az egyéni jollét kontextusdban. Az OECD altal kidolgozott tarsadalmit6ke-interpretacio

fényében
Kémuves Sandor
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

2017-es adatokkal frisstlt a halanddsagi adatbazis

A védett munkahelyek jogi és pszicholdgiai hatdsa a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasaban, egy
érintett szemszogébdl
Lengyel Julia

Csalddon belili szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészséglgyi
alapszakos fels6oktatasi hallgatdk korében
Fodor Bertalan, Kiss-Toth Em&ke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

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

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Ismertetés: Miért nem j6 semmi, amit a szakember javasol? Az dltaldnos tervezéselmélet nehézségei
Csaki Jozsef Maté

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

Ismertetés: Az egészség kulturalis kontextusban: a narrativ kutatas egészségligyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté

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

A Szociélis Jogok Eurdpai Pillérérél
Andor Csaba

Kébitdszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinidlasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturdt megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratoltve

Nem fert6z6 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolddd betegségek elnevezés
Vokd Zoltan

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

Testi és tarsadalmi nem, szexudlis orientdcid
Vitrai Sara

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

Halézatkutatds a népegészségligy terlletén - dttekinté kozlemény
Varsanyi Péter, Voké Zoltan

Az egészségegyenlbtlenségek csdkkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

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

Vitrai Jozsef

Miért van szUkségink kozosségalapu egészségfejlesztésre?
Benyd Béla

Everett Rogers innovacios elmélete és annak felhasznalasi lehet§ségei az egészségfejlesztésben
Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017

Vitrai Jozsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

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

Tematikus cikkvalogatas az egészségegyenlbtlenségek tertiletérd|

Az aldbbi vélogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az egészségegyenlbtlenségek
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Egészségligyi kiadasok foldrajzi és jovedelmi egyenltlenségei Magyarorszagon
Prinz Daniel, Biro Aniko

Cikkismertetés: Az iskolai végzettség és haldlozas kapcsolata hdrom kelet-eurdpai orszagban
Devosa lvan

Cikkismertetés: Nemi egyenjogusag, normak és egészség
Tarkd Klara

Egészség az EU-ban: Magyar egészségiigyi orszagprofil 2019
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: Az egyéni valasztason tul
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskoldzottsdgnak a varhato élettartamra kifejtett hatdsa Belgiumban?
Marédi Agnes

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenldségéért
Mdzes Noémi

Az egészségegyenlbtlenségek megjelenitése a 60-as években
Tarko Klara

Cikkismertetés: A betegségek és sérllések hozzdjaruldsa a varhaté élettartam-egyenlétlenségek
fokozodasdhoz.
Fromvald Tamas

Beszamold az "Egészségegyenlbtlenségek Magyarorszagon" rendezvényrdl
Uzzoli Annamaria

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot méré
kiterjesztett eszkoz és az egészségi allapot kozotti kdlecsdnhatdsra
Csizmadia Péter

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

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazasa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos egyenlbtlenségek
feltarasahoz
Krakko Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Az egészségligyi elldtashoz vald hozzaférés terileti egyenlStlenségeinek vizsgalata az akut miokardialis
infarktus okozta haldlozas adatainak felhasznaldsaval
Uzzoli Annamdria, Vitrai Jézsef, Téth Gergely

Az egyenlbtlenségek alapvetd tarsadalmi okai és az elmélet alkalmazasi lehet8ségei az egészségligyi
szakpolitikdkban
Csizmadia Péter

Az egészségegyenlStlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

Beszamold az egészség tarsadalmi meghatarozdival és az egészségegyenlStlenségekkel foglalkozd szakértdi
munkacsoport Ulésérdl
Csizmadia Péter
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