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Konszenzuson alapuld népegészségligyi megkozelitések

Consensual approaches in public health

A WHO szakértdi altal készitett eurdpai egészség-
stratégia, az Egészség2020 megallapitja, hogy a fej-
lett orszagok egészségligyi kiaddsai évrél-évre, sok-
szor a gazdasagi novekedést meghaladé mértékben
emelkednek. A dokumentum felhivja ugyanakkor a
szakemberek figyelmét, hogy megfelel§ stratégiat
kdvetve a korlatozott eréforrasok ellenére is komoly
egészségnyereség érhetd el. ,Egyre tobb gazdasagi
evidencia szol amellett, hogy megel6zéssel az
egészséglgyi kiaddsok visszafoghatdk akkor, ha egy-
idejlileg a tarsadalmi helyzet szerinti egyenl&tlensé-
geket csokkentik és tAmogatjak a legsérilékenyebb
csoportokat.”! 12°) Mivel Magyarorszdgon a nép-
egészségligyi rendszer komoly véaltozasok el6tt all,
érdemes ,kitekinteni”, milyen megkozelitések, el-
vek adaptdldsa célszer( a hazai népegészséglgy
megujitadsakor. A népegészséglgy jelenlegi nemzet-
kozi trendjeit attekintve az aldbbi 6 alapveté meg-
kozelités emelhetd ki.

1. Megel6zés els6dlegessége

Az Egészség2020 és szamos mas szakdokumentum
is kifejti, milyen intézkedések johetnek szamitasba
az els6dleges megel6zés fékuszba emeléséhez. Az
ezekben ismertetett elveken tul, gyakorlati tapasz-
talatok is rendelkezésre allnak, hiszen az Egyesult
Allamokban 6sszkormdnyzati irdnyitassal 2011 6ta
folyik a Nemzeti Megel6zési Stratégia’ megvaldsi-
tdsa. A megel6zés els6dlegességéhez kapcsold-
ddéan, példaul a véddoltasokrol az el6z6 lapszamban
itt olvashattak.

2. Tarsadalmi meghatarozottsag

Els6sorban az egészségegyenlGtlenségek csokken-
tésére irdnyulo kutatasok tették nyilvanvaldva, hogy
a tdrsadalmon belil egyenl6tlenil megoszlé egész-
ségproblémak megoldasa esélytelen a tarsadalmi
egyenl&tlenségek mérséklése nélkil.®> A tirsadalmi
meghatarozottsag egyik aspektusa, hogy az egész-

ségmagatartast — beleértve az orvoshoz fordulast
is — donten az egyének egészségmiveltségel” ta-
gabban értelmezve az adott tarsadalmi csoportra

jellemzé egészségkultira® befolydsolja. Az egész-
ségmdveltséggel (health literacy), vagy mas kifeje-
zéssel az egészségértéssel e lapszamban tobb koz-
lemény is foglalkozik. Ugyancsak egyre tobb straté-
giai dokumentum hangsulyozza, hogy az egyén fizi-
kai és tarsas kornyezete er@s hatassal van az egész-
ségmagatartasra®® és igy az egészségre is. Mind-
ezekbdl kdvetkezik, hogy a lakossag egészsége csa-
kis az ,,egész kormanyzat — egész tarsadalom” elve
alapjan valamennyi tdrsadalmi szereplé rendszer-
szinten Osszehangolt tevékenysége kovetkeztében
javulhat.>’

3. Teljes élethossz

Egyértelmiien megdllapithatd, hogy a népegészség-
Ugyi beavatkozasok nem korlatozdédhatnak egy-egy
korosztalyra. Amint azt az Egészség2020 is kiemeli:
,Egészséges gyermekek jobban tanulnak, egészsé-
ges feln6ttek produktivabbak, és az egészséges id6-
sek tovabb képesek tevékenységlkkel hozzajarulni
a tarsadalmi jéléthez.”* (160

4. Lakossagkozpontu egészségligyi rendszer

Az Egészség2020 négy népegészségligyi prioritdsa
kozul az egyik az egészségligyi rendszer megerdsi-
tése, azaz ,az egészségligyi rendszer olyan atalaki-
tdsa, amely els6bbséget ad a betegségek megel6zé-
sének, el6mozditja az allandd minéségjavitast és a
lyamatossagat, tdmogatja a betegek 6ngondosko-
dasat, és a szolgdltatdsokat a lakéhelyhez olyan ko-
zel telepiti, amennyire csak biztonsagos és koltség-
hatékony.”* 18°) Az amerikai megel6zési stratégia
ugyancsak fokuszba helyezi az ellatas lakossag-cent-
rikus dthangoldsat: ,Mig a megel$z6 szolgaltatdso-
kat hagyomadnyosan a kérhazakban lehet elérni, jo
par nyljthaté a kdzosségben, a munkahelyen, az is-
koldkban, a rendel8intézetekben vagy az otthonok-
ban.” 2 182) A témahoz kapcsoléddan egy korabbi
lapszamunkban az Egészségfejlesztési lrodak halo-
zatardl olvashattak itt az érdekl6dék.
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5. Egyének és kozosségek képességeinek fejlesz-
tése

»Akkor tekinthetjik egészséges életre képesnek a
lakossagot, ha megvan hozza a tudasuk, lehet6sé-
glk, eréforrasuk és motivaciojuk felismerni és va-
lasztani az egészséget, ebben az esetben képesek
aktiv szerepet vallalni egészségik fejlesztésében,
tdmogatni csalddjukat, barataikat és az egész kozos-
séget az egészség valasztasaban.” 222°) Ez a megko-
zelités rairanyitja a figyelmet a kornyezet egészség-
ben jatszott alapvet6 szerepére, és a kornyezeti
kockazatok csokkentése mellett a tarsas és fizikai
kdrnyezet egészséges életmddot tdmogatd atalaki-
tasat is surgeti.! ?0°) Az épitett kdrnyezet életmo-
dot befolyasolé szerepérél az el6z8 lapszamban itt
talalhato rovid 6sszefoglald.

6. Egészségmonitorozds, népegészségligyi kutata-
sok

,Az egészséginformacio fogalma az egészségre és az
azt meghatdrozo tényezdkre vonatkozo adatot, in-
formaciot, bizonyitékot jelenti, amely nélkilozhe-
tetlen a sikeres egészségpolitikdhoz. Az egészségin-
formacié a szakpolitika olyan eréforrasa, mely elen-

gedhetetlen az egészségtervezéshez, a megvaldsi-
tdshoz és az értékeléshez.”® ) Az Egészség2020
stratégia megvaldsitdsanak feltételeként rogzitet-
ték az anyagban a monitorozds, az értékelés és a
népegészségigyi kutatdsok elsédlegességét: ,A ku-
tatdsok soran gyljtott egészséginformacio az ella-
tasi szlkségletek felméréséhez, az egészséglgyi
rendszer mikddésének, hatdsossaganak, hatékony-
sagnak és eredményeinek értékeléséhez elenged-
hetetlen.”! 151:0) Korabbi lapszamunkban a hazai
egészségmonitorozas javasolt koncepcidjardl itt ol-
vashatd dsszegzés.

A fenti alapvet6 megkdzelitések hangsulyozdsaval
és fokuszba helyezésével, a népegészséglgyi fejlé-
dés nemzetkdzi tapasztalatainak bemutatdsaval az
Egészségfejlesztés folydirat szerkesztésége bizik ab-
ban, hogy aktivan hozza tud jarulni a magyar nép-
egészségligyi rendszer élvonalhoz valé felzarkdzasa-
hoz.
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Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio el-

leni hatékony beavatkozasokra

Evidence for effective interventions to reduce mental-health-related stigma and discrimination
Graham Thornicroft, Nisha Mehta, Sarah Evans-Lacko, Mary Doherty, Diana Rose, MirjaKoschorke, Rahul Shidhaye,

Claire O’Reilly, Claire Henderson

Lancet, 2016. 387:1123-1132, Published: online, 23. sept. 2015.
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A legtdbb szakirodalom, amely a mentalis betegség-
gel Osszefliggh stigmatizaciora és diszkriminaciéra
fokuszal, magat az allapotot irja le és inkdbb a men-
talisan beteg emberekhez valé hozzaalldsra kon-
centrdl, mintsem a stigmatizdltsdg csokkentését
szolgadld beavatkozdsokra. Jelen attekintés 6ssze-
foglalja azokat a beavatkozastipusokat, amelyek a
mentalis betegségekhez kapcsolodo
stigmatizdltsdgot és diszkrimindcidt szandékoztak
csokkenteni.

A f6 megallapitdsok: (1) Osszlakossagi szinten a hoz-
z4allas pozitiv irdnyl valtozdsa (negativ megitélés
csokkenése, empatiaszint ndvelése) és a tudasalapu
fejlédés rovid tava elényeinek konzisztens sémaja
rajzoloédik ki. (2) A mentdlisan beteg emberek koré-
ben végzett néhany, csoportszint(i, stigmaellenes
beavatkozas (sorstarsak tamogatasa, sorstars cso-
portok) igéretesnek mutatkozik és tovabbi kutata-
sok elvégzésére Osztonodz. (3) Egyes célcsoportok
esetén, mint példaul a tanuldk, a szocidlis kapcsolat

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

létesitésén alapuld beavatkozasok altaldban révid
tavu attitlidvaltozast érnek el és ritkdbban eredmé-
nyeznek ismeretalapu valtozast. (4) Szlkség van
hosszu tavu, kovetéses vizsgalatokra ahhoz, hogy
lathatd legyen, vajon a kezdeti valtozas (ismeret-
ben, attitGdben mért pozitiv valtozds) meddig érez-
teti hatdsat és szliikség van-e egyéb beavatkoza-
sokra a fejl6dés fenntartdsara. (5) Kevés tanulmany
fokuszal nemzetkdzi szinten a stigmatizaltsagra, a
stigmatizaltsag folyamataira és a diszkrimindciora,
vagy az azzal kapcsolatos viselkedésvéltozas téma-
kérére, mind a szakemberek szemszdgébdl, mind a
mentalis betegséggel rendelkezd vagy mentalisan
egészséges (sine morbo) egyének tekintetében. A
cikk alapjan, 6sszefoglalva elmondhatd, hogy a szo-
cidlis kapcsolatok erdsitése a leghatékonyabb be-
avatkozasi maod, amely rovidtavon a
stigmatizaltsaggal kapcsolatos tudas és attit(idok
pozitiv irdnyu valtozdsat szolgdlja.

Oktober 10-e a Lelki Egészség Vilagnapja, amely nap a stigmatizacié elleni kiizdelmet tlizte céljaként zaszldjara.
Fontos, hogy a stigma és diszkriminacié elleni hatékony tevékenységekre, aktivitdsokra ne kizdelemként te-
kintstink, hanem a beavatkozasoknak az integrald, egylttmikodd és elfogado jellegét hangsulyozzuk.
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Egészség és boldogsag

Health and Happiness, For the Word Happiness report, Editorial letter 2016.
Helliwell, J., Layard, R., & Sachs, J. (2016). World Happiness Report 2016.
The Lancet, Volume 387, No. 10025, p1251, Published: 26 March 2016.
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A cikk az egyének és egyes orszagok boldogsaganak
vizsgdlatdra és az ezzel 6sszefligg6 tényezdkre foku-
szal; az egyének és nemzetek boldogsagaval, jollé-
tével kapcsolatos kutatdsokat és mérési modszere-
ket mutatja be. A 2016-o0s kutatds 157 orszag rész-
vételével zajlott, minden orszag 1000 lakossal jarult
hozza a kutatds sikerességéhez. Egy 0—10-ig terjedd
skalan kellett értékelnie az embereknek sajat éle-
tikkel vald elégedettséglket (Cantril-skala). Ezzel
egylUtt megvizsgaltdk a nemzetek kdzotti kilonbsé-
geket az élettel vald elégedettséget tekintve, az
alabbi valtozok fényében: egy fére jutd GDP, tarsas

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

tdmogatds, egészséges életbe vetett hit, dontési
szabadsag, nagylelk(ség és a korrupcidval kapcsola-
tos megitélés. A leggyakoribb valasz az 5-06s érték
volt vildgszerte. A skandindv orszagok vezették a lis-
tat a legmagasabb értékekkel, és Burundi volt a leg-
utolsod helyen a legalacsonyabb értékekkel. Az adott
nemzetre vonatkozo atlagos ,boldogsagpontszam”
erds korrelaciét mutatott a GDP-vel és az egészsé-
ges életbe vetett hittel. Az viszont nem teljesen vi-
ldgos, hogy mely tényezék befolydsoljak az orsza-
gokban az atlagos élettel vald elégedettséget.

A cikk megallapitasai eszkozil szolgdlhatnak hosszabb kutatdsi folyamatok beinditasahoz. A kutatds eredmé-
nye szerint a boldogsagpontszamok erésen korreldltak az egészséges jovébe vetett hittel, ami mar egy pozitiv
jovBképet vetit eld, azonban mas kutatdsok alapjan elmondhatd, hogy a boldogsag a jévébe vetett hiten kivl
mas tényezbkkel is 6sszefligg, Ugymint az egészségérzet és életmad.
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Az inaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot
dsszefluggései a 7-14 éves finn gyerekek kérében

Objectively measured sedentary behavior and physical activity of Finnish 7- to 14-year-old children —associations

with perceived health status: a cross-sectional study
Pauliina Husu, Henri Vaha-Ypya and Tommi Vasankarim

BMC Public Health (2016) 16:338, DOI: 10.1186/512889-016-3006-0

Ismertetd: Jaromi Eva <
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A tanulmany a The Move projekt keretében, egy
finn iskoldakban megvaldsult program inaktivitdsra,
fizikai aktivitasra, fittségre gyakorolt hatdsat vizs-
gald objektiv (Hookie AM 20-accelerometer eszkoz-
zel torténd) mérés és az azt kiegészits kérddiv ered-
ményeit, valamint a vélt egészségi dllapot és az in-
aktivitds Osszefliggéseit ismerteti a régid minden
gyermekére vonatkoztatva. A program 12 iskola 1-
7. évfolyamainak (n= 1029) részvételével, 2013 ta-
vaszatol Gszig zajlott. Eredmények: a lanyok és a fidk
esetében az inaktivitas tekintetében nincs szignifi-
kans kilonbség. Megfigyelhetd volt, hogy a legidd-
sebb vizsgdlt korosztaly mozog a legkevesebbet és
végez konny( vagy kdzepes fizikai aktivitast. A fidk
tobb kozepes és/vagy intenziv fizikai aktivitast vé-
geznek, valamint magasabb a [épésszamuk, a lanyok
tobbet allnak egy helyben minden korcsoportban,
azonban tdbbszor szakitjdk meg az inaktivitasban
toltott periddusukat. A konnyd fizikai aktivitasban

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

nem figyelhet§ meg jelentds kulénbség a nemek ko-
z6tt. Azok a gyermekek vélték kivaldnak a sajat
egészségi allapotukat, akik atlagos |épésszama ma-
gasabb, és inaktivitdsban toltott idejik kevesebb
volt. Nem talaltak azonban dsszefliggést az egész-
ségi allapot és az allva toltott id6, vagy a konnyd fi-
zikai aktivitas kozott. Szignifikans osszefliggés mu-
tathatd ki a vélt egészségi dllapot, a nem és az évfo-
lyamcsoportok kozott. Az iskolas gyerekek ébren
toltott idejik tobb mint felét mozgas nélkul toltik,
kozepes és/vagy intenziv fizikai aktivitdst csak na-
gyon kis szazalékban végeznek.

Kovetkeztetés: az er6sen mozgasszegény életmad a
kivald vélt egészségi allapot esélyét csokkenti. Mér-
sékelni kell az inaktivitast a napi |épésszamok ndve-
|ésével. Tovabbi kutatdsokra van azonban sziikség a
fizikai aktivitds, az inaktivitas és az egészséggel kap-
csolatos eredmények Osszefliggéseinek vizsgalata-
hoz.

Iskolai szintéren torténé beavatkozasoknal javasolt a kifejezetten lanyokat célzé, az 6 érdeklédésiik felkelté-
sére alkalmas fizikai aktivitasi programok kidolgozasa. Ajanlott a kbtelezd mindennapos testnevelési 6rak ered-
ményességének javitdsa, modszertani ajanldasok megfogalmazasa.
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Fit for School: 10 héten keresztil zajlo, altalanos iskolai tanuldk egészséges
testsulyanak elérését célzé iskolai pilot beavatkozas eredményei

Fit for School: results of a 10-week school-based child healthy weight pilot intervention for primary school stu-

dents

Elise C. Browna, Duncan S. Buchanb, Jonathan Cavanac, Julien S. Bakerb, Frank B. Wyattd and Jimmy L. Kilgore
International Journal of Health Promotion and Education, 2016 http://dx.doi.org/10.1080/14635240.2016.1157511 Pub-

lished: 21 March 2016.

Ismertetd: Jaromi Eva D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori elhizas globalis probléma, amely sza-
mos egészségproblémaval Osszefligg (hipertdnia,
diszlipidémia, felnéttkori sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kialakuldasanak kockazata) és felnéttkori elhi-
zdshoz vezethet. A Fit for School program
(Lanarkshire, Skocia) keretében, iskolai szintéren
végzett Child Healthy Weight cim( pilot beavatko-
zas célja a fent emlitett program hatékonysaganak,
valamint tartés hatdsanak vizsgdlata. A kutatdsban
3 290 f6, reprezentativ mintavétellel kivalasztott 1-
7. évfolyamos tanulé vett részt (Délnyugat-Skocia-
bél). A beavatkozas az egészségértés/mliveltség fej-
lesztésébdl, egészséges taplalkozasi ismeretek okta-
tdsabdl, élvezetes fizikai aktivitasi lehet6ségek biz-
tositasabdl, a sztlSk bevonasabdl és az 6 szerepmo-
dellséglik hangsulyozasabdl, valamint egyéb visel-
kedésvaltoztatdst célzé elemekbdl allt (pl. coach-ok
motivacids interjui, osztaly-kérd&ivek felvétele, én-
hatékonysag tréning, on-reflexios eszk6zok), ame-
lyek kilonb6z6 — egészségnevelési keretbe dgyazott

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

— viselkedésvaltoztatasi modelleken alapultak a po-
zitiv motivacio elGsegitése érdekében. Az interven-
cié hatdsossagat az elsé és a tizedik héten mért test-
sulybdl és testmagassaghdl szamitott testtomeg-in-
dex (TTI) segitségével mérték.

Eredmények: a fiatalabb fiuknal és lanyoknal, vala-
mint az id&sebb fiuknal megfigyelheté volt a TTI
csokkenése, mig az iddsebb lanyokndl nem. A Ia-
nyok feltehetéen kevésbé érzik kompetensnek ma-
gukat a fizikai aktivitasban, ennek kovetkeztében
kevésbé aktivak. Hosszu tavu utankovetésben azon-
ban mar nem volt megfigyelhet§ szignifikans valto-
z3s.

Kovetkeztetések: szédmos, tébb komponensl be-
avatkozas sikeresnek bizonyul az elhizas csokkenté-
sében az iskoldsok koérében, rovidtavon. Ezeknek a
beavatkozdsoknak a hosszU tavu hatdsat azonban
csak néhany kutatas vizsgalja. Az iskola idedlis szin-
tér lehet az egészséget tdmogatd viselkedés elmé-
lyitésére a gyermekek korében.

Komplex, tébb tarsadalmi szereplé bevonasdval torténd, hosszu tavu pozitiv viselkedésvaltozast célzo beavat-
kozdsok tervezésére van szikség. Elengedhetetlenek a kifejezetten a lanyok fizikai aktivitasat el6segits, moti-

valo intervenciok.
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Elelmiszer, egészség és komplexitas: Gton az egylittmikédésen alapul nép-
egészséglgyi intézkedések fogalmi keretének megértése felé

Food, health, and complexity: towards a conceptual understanding to guide collaborative public health action
Shannon E. Majowicz, Samantha B. Meyer, Sharon I. Kirkpatrick, Julianne L. Graham, Arshi Shaikh, Susan J. Elliott, Leia M.

Minaker, Steffanie Scott and Brian Laird

BMC Public Health BMC series — open, inclusive and trusted 2016. 16:487 DOI: 10.1186/512889-016-3142-6 Published:

8 June 2016

Ismertetd: Jaromi Eva D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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Az elfogyasztott ételek hatdssal vannak az egészsé-
glinkre (pl. élelmiszer-eredetli megbetegedések-
nek, allergéneknek, kornyezetszennyezésnek vald
kitettség). A tdrsadalmi, gazdasagi, bioldgiai, pszi-
cholégiai tényez6k és mas, élelmiszerekkel kapcso-
latos népegészségligyi problémak, valamint az elhi-
zas komplex halot alkotnak. A taplalkozast szamos
tényezd befolydsolja: tarsadalmi-gazdasagi statusz,
élelmiszerbiztonsag, egyéni preferenciak, kultura,
politika, gazdasag, kereskedelem, ipar, jogalkotas,
természetes és épitett kornyezet. Fontos figye-
lembe venni, hogy egy adott dgazaton belll torténd
beavatkozds nem vart kovetkezményekkel jarhat.
Egy probléma megolddsa egy masik terlleten Ujabb
problémakat generdlhat (pl.: a varosi kertek kiépité-
sével egyltt jarhat a kdrnyezetszennyezés noveke-
dése).

A tanulmany bizonyitékokon alapulé szisztematikus

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

irodalomkutatds, valamint egy ugynevezett komp-
lex adaptiv rendszer segitségével kivanta megvizs-
galni egy adott populdcio egészségi allapotanak
és/vagy problémainak Osszefliggé tényezbit, Ugy-
mint politikai, kornyezeti, tarsadalmi, bioldgiai és
egyéb tényezék. Ot, élelmiszerekhez kapcsolédd
egészség-problémat vizsgaltak: élelmiszereredet(
megbetegedések, élelmiszerbiztonsag, élelmiszert
szennyezd anyagok, elhizas, ételallergia.
Kovetkeztetések: rendszerszint(i gondolkodast se-
git6é egyluttmikodések kialakitasa szlikséges a jovo-
ben a koriltekinté beavatkozasok, valamint a ke-
vésbé nyilvanvald hatasok és kdvetkezmények azo-
nositdsa érdekében. A tényez&k széleskdrd hatdsa-
nak figyelembevételével egyes egészségproblémak
specidlis kontextusba helyezhetek (ipar, kozdsségi
csoportok és egyéb érdekhordozok), Uj beavatko-
zasi lehet6ségeket kinalva ezzel.

Korultekinté probléma-azonositdsra van sziikség. Az egészségi allapot javitdsat célzé beavatkozasok tervezé-
sekor a jov6ben tobb tarsadalmi szerepld, tobb szinten térténd bevondasara, valamint haldzatos egylttmiko-

désuk kialakitasara van szlkség.
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A kerékparozasi jartassag-tréning hatasa a kerékparozashoz kdthetd viselke-
désre és balesetekre a serdilék kérében: megallapitasok az egyesilt kiraly-
sagbeli Alspac' cim(, longitudinalis kohorsz vizsgalat kapcsan

The impact of cycle proficiency training on cycle-related behaviours and accidents in adolescence: findings from

ALSPAC, a UK longitudinal cohort
Teyhan A, Cornish R, Boyd A, Sissons Joshi M, Macleod J
BMC Public Health 2016, 16:469 (9 June 2016)

Ismertet8: Kovécs Piroska Anna X<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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Az Egyesilt Kirdlysagban egyre szélesebb korben
terjed a Bikeability" (a gyermekek biztonsdgos ke-
rékparos kozlekedését eldsegité program). A prog-
ram hatdsossaganak vizsgélatarél szamol be az
alabb ismertetett cikk.

Az eredmények:

- inkdbb a fidknak van biciklijik, de naluk is a kor
el6rehaladtaval csokken ez az arany,

- a fiatalabb gyermekek inkdbb gyakrabban és
révidebb ideig bicikliznek, mint az id6sebb tar-
saik,

- azoknak, akiknek van sajat biciklijuk és bukdsi-
sakjuk, csak 40%-a viselt (6nbevallds szerint) a
legutdbbi biciklizés alkalmdval bukdsisakot és
kevesebb, mint a fele vett részt biciklis oktata-
son,

- az oktatdson résztvevék kdzott gyakoribb a bu-
kdsisakkal rendelkez6k és az azt hasznaldk
szama.

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

A szerz6k hangsulyozzédk, hogy a gyermekektél csak
azt kérdezték meg, vettek-e részt egy adott tipusu
kerékparos tréningen, annak modszerérél és sike-
rességérdl nincs adatuk, igy ennek fényében kell a
kutatas eredményét is értelmezni.

A biztonsagos kozlekedés promdcidja tovabbra is ki-
emelt feladat a gyermekek védelme érdekében.
Azonban nem elegendé kizardlag a gyermekek fel-
készitése a biztonsagos kozlekedésre valamint a vé-
défelszerelés és lathatdsagi 6ltdzet haszndlatara,
mert az autdvezetSk viselkedését ez nem feltétlendl
javitja. Tovabbi lehet6ségeket a szerz6k az autdktol
elvélasztott biciklis kdzlekedés elterjedésében lat-
nak. A bukésisakot hasznaldk aranya azokban az or-
szagokban is alacsony, ahol a kerékparozok aranya
magas" viszont ezekben az orszdgokban fokozott fi-
gyelmet forditanak az autoktdl elvalasztott kerékpa-
ros kozlekedésre. Emellett olyan beavatkozasokra
van szlkség, amelyek hatékonyan 6sztonzik a Ia-
nyok aktiv kdzlekedését.

Ahhoz, hogy megfelel§ beavatkozdsokat tervezziink, fontos megvizsgalni a kerékparozok készségét, motivaci-
ojat és viselkedését, mivel lehet&ségeiket tekintve nagy kilonbség van a nagyvarosi egészségtudatos életmo-
dot folytaték és a kistelepulés hétkdznapi rutinja keretében kerékparozok kozott.

i Avon Longitudinal Study of Parents and Children

i korabbi nevén Nemzeti Kerékparozasi Jartassag Terv (National Cycle Proficiency Scheme — NCPS), részletesebb informécid: https://bikeability.org.uk/

[Elérve: 2016.07.05.]
i Dania, Hollandia
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Portré Dr. Tordk Krisztinardl a Nemzeti Egészségfejlesztési

Intézet tavozé féigazgatdjardl

Portrait of Dr. Krisztina Torok the former director general of National

Institute for Health Development

Pari Mdnika D
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Szerz8:

Bekdildve: 2016.09.28.

Kulcsszavak: Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, egészségfejlesztés, Dr. Torok Krisztina, nép-

egészségligy

Keywords: National Institute for Health Development, health promotion, Dr. Krisztina Torok, pub-

lic health

Mir6l szél egy portré? Az emberr6l magardl, vagy az
intézményrél, amit vezetett? Talan a kett§ nem el-
valaszthaté. Egy olyan szakasz zarult most le a Nem-
zeti Egészségfejlesztési Intézet életében, ahol a sze-
mélyiség valtozast hozott, nyomot hagyott az intéz-
mény életében, melynek egy meghatarozd szakasza
Dr. Torok Krisztina nevéhez fizédik.

A FGigazgatd asszony azzal a misszidval jott intéze-
tinkbe 2014-ben, hogy egy olyan egyedulallé nép-
egészségligyi haldzatot épitlink, egy olyan kdzponti
irdnyité intézménnyel, mely az Egészségfejlesztési
Iroddkat koordinalja, segiti maddszertanokkal,
disszemindl és kommunikal.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) elGé-
lete kell6en terhelt volt, hogy mindez valédi kihivast
jelentsen egy olyan ember szdmara, aki mar két in-
tézmény vezetbje volt itteni kinevezése el6tt. Az
OEFI tevékenysége nem kis részben 6sszefonddott
a magyarorszagi népegészségigy megitélésével, ta-
mogatottsagaval. Az intézet egyik kiemelked6 szak-
mai és szervezeti id6szaka dr. Voko Zoltan vezetése
alatt volt. Krisztina korabbi egytttmikddéseik so-
ran, és azota is mindig nagyra tartotta 6t, mint em-
bert, szakmailag pedig kétség sem férhet a zseniali-
tdsahoz. Amikor & vezette az intézményt tudott egy

olyan szakmai célt adni a kollégaknak, ami valddi
csapatszellemet kovacsolt, sikertlt unids palyazati
forrasok felhasznéldsaval jovéképet adni az OEFI-
nek. Az § tavozdsa utan ezt a szakmai fellendulést
nem taplalta tovabb Ujabb irdnyvonalak kijelolése,
hanyatlasnak indult az intézmény hirneve is. Ebben
az idépillanatban belépni egy intézmény élére me-
nedzsment szemlélettel az erésen szakmavezérelt
kérnyezetbe, kihivas volt.

,Amit a legnagyobb fajdalomként élek meg, hogy a
projektek sikeres lezardsa utan nem volt lehet&sé-
gem a korabbi TAMOP-os projekteken dolgozdknak,
féként a fiataloknak, akik kordbban egy célallomas-
nak tekintették az OEFI-t, munkat és lehetGséget
adni. Aki népegészségligyi projekteken dolgozott,
mindenki ide akart jonni. Borzasztod csalddas volt azt
megélni, hogy nem tudtuk felvenni 6ket. Az intézet-
ben dolgozdknak pedig forrashiany okan nem tud-
tunk szakmai elkdtelezddést, innovativ irdnyokat, ki-
hivast adni.”

Ha arrdl kérdezem F6igazgatd asszonyt, hogy mi
volt mégis mindezek ellenére a legjobb az itt toltott
idében nem gondolkodik tul sokat a valaszon:

,Vannak személyes és intézményi pozitivumok is. Si-
kernek élem meg, hogy a szakma Ujra kedvez&en

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam

79


mailto:pari.monika@nefi.hu

PORTRE

nyilatkozik a NEFI-rél, hogy az intézet Ujra jo irdny-
ban halad. Legfontosabbnak mégis azt tartom, ami-
kor iskoldk irnak személyes levelekben, civil szerve-
zetek vagy éppen az Orszagos Ment8szolgalat csat-
lakozik a Fuss magadért egy kort kampanyhoz, ami-
kor telepilések jelzik, hogy orszdgos szervezettség
nélkil is megtartjak a Mozgds Ejszakajat (tobb tizez-
reket megmozgatd orszagos kampany 2014-ben és
2015-ben. a Szerk.), mert fontosnak gondoljak a
programot. Ezért lenne lényeges megérteni a szak-
értd kollégaknak, hogy ez is a munkank |ényege, ez
az intézetlnk valddi kuldetése: hogy szemléletet
formaljunk. Ha csak 100 embernél sikerllt valamit
elérntnk idén, akkor jovére majd tdbben lesznek,
hogy a valddi valtozdsok eléréséhez nem csupdn a
kutatdsok szikségesek, hanem, hogy elmenjink az
emberek kozé, hogy megérezzik, a boriinkdn meg-
tapasztaljuk, hogy lassuk, hogy hany ember lesz bol-
dogabb, egészségesebb és aktivabb egyénileg és ko-
z6sségben a munkank eredményeként. Ez ad inspi-
raciét, ez ad pozitiv motivaciét, erre lehet blszke
valdjaban egy szakember.”

,Személyes életemben pedig valédi valtozast hozott
ez az inspirdlé kornyezet. En élsportold voltam, de
megadtam magamnak a kifogaskeresés luxusat,
hogy uUgysincs id6m a sportra. De az intézet nagyon
megtanitott ra, hogy minél tovabb hizom ezt, annal
nehezebb elérni, hogy tényleg jol érezzem magam a
béromben. Ezzel egyltt rajottem mekkora felels-
sége van ebben az embernek, az egyénnek. Azéta
futok, odafigyelek az étkezésemre és a megfeleld pi-
henésre.”

Az intézmény életében is hasonldan inspirativ valto-
zasok tették, teszik élhet6bbé a kornyezetet. M(ko-
dik a ,,Boszorkanykonyha”, ahol dietetikus vezetésé-
vel a kollégdk egészséges, konnyen elkészithetd éte-
lekkel ismerkedhetnek, van film-klub, és csikung
elemekkel tarkitott reggeli torna kétszer egy héten,
valamint, a lehet6ségekhez mérten rendszeres,
szervezett kirandulasok. Mindezen tul, Krisztina to-
vabbra is kitart amellett, hogy bar a felsorolt esemé-
nyek kbzosségépitbek, hasznosak a testi-lelki egész-
ségiink szempontjabdl, de munkahelyi, szakmai csa-
patot csak a kdzds a munka tud igazan kovacsolni.

A fentiekb8l mar lathatunk egy képet Dr. Torok
Krisztina vezetdi attitlidjérdl, emberkdzpontisaga-
rol, elkdtelez6désérdl. Mégis, ami a NEFI életében

valddi Ujitast jelentett személyében, az a menedzs-
ment szemlélet. Népszer( védekezési taktika a kdz-
igazgatasban, hogy pénzhidany miatt nem lehet ezt a
fajta vezetési stilust maradéktalanul meghonositani
egy kozintézményben. Krisztina ezzel sosem értett
egyet. Valéban a harom legnagyobb kihivas ilyen
kdrnyezetben a pénzhiany, a menedzsment eszko-
z0k hidnya (motivacios eszkozok), HR frissités, és
ezek kovetkezményeként: a szervezet-atalakitds le-
het6sége. A menedzsment szemlélettel, amit ho-
zott, amit a kodzigazgatasban ugyanugy lehet alkal-
mazni, arra probalta érzékenyiteni a kollégdkat,
hogy szlkséges eredményorientaltan gondolkodni,
innovativan cselekedni, kezdeményez8nek lenni.

,Rossz volt, hogy egy ostornak éreztem magam, f6-
leg, hogy védekezésképpen probaltdk a szakmat el-
hatarolni a menedzsmenttdl, de valéjaban nem sza-
bad kiulonvalasztani e két dolgot: egy menedzsernek
az a dolga, hogy jol koordinalja a szakmat. Megta-
nitsa a kollégdkat a valtozasra valé készségre. Remé-
lem ez részben sikerdlt.”

,Hogy milyen érzéssel tdvozom? Ugy érzem az inté-
zetbdl sokan Ugy élték meg, mint egy Ujabb vezetd
tavozdasat, mint egy Ujabb allomast, ahonnan ugyis
tovdabb megylnk. A magam részérdl Ugy érzem sza-
mos konfliktust nem tudtam feloldani. A szeniorok
kdzotti tudomanyos konfliktusokat nem sikerilt el-
rendezni, ez taldn nem is az én dolgom lett volna, de
mindenesetre segitette volna a k6z6s munkat, ha
ebben sikertl kompromisszumot kdtni. Mégis ugy
gondolom, hogy egy olyan csapatot ismertem meg,
akik erkolcsileg nagyon magasan allnak, ugyanakkor
elfaradtak. Elfaradtak abban, amiben én is talan: a
nem tdmogaté kornyezetben, a folyamatos bizony-
talansagban alkotni.

Mégis, ha Gzenhetnék, vagy tanacsolhatnék valamit
nekik, az mindenképpen az lenne, hogy tanuljak,
szokjak meg a vdltozashoz valo alkalmazkodast, a
toleranciat, az egymas véleményének elfogadasat,
az emberkdzpontlsagot a tudomanykdzpontusag
mellett. Mert megvaldsulni az a mddszertan tud,
ami figyelembe veszi a kdrnyezetet, ahova adaptalni
kivanjuk, amifigyelembe veszi a befogadd készséget
és figyeli a reakcidkat. A valtozads mindig alulrdl jon,
mindig kicsiben indul el. Meg kell tanulni 6rilni a
legaprébb sikereknek is. Ezen a teriileten dolgozni,
sosem gyors sikertorténet. Meg kell taldlni szemé-

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam

80



PORTRE

lyesen azt a spirituszt, azt a pluszt, ami mindenkiben
benne van. Ezt keressék, ha hosszutavon élvezni
akarjak, amit csindlnak, annak ez a zaloga.”

Jelenleg nem tudjuk, nem latjuk, hogy a valtozo in-
tézményi és politikai kornyezetben a NEFI-nek, vagy
akar a népegészségligynek hol és milyen szerepe

lesz. Az viszont kétségtelen, hogy Dr. Tordk Krisztina
vezetésével tanuldképesebbé, nyitottabba és inno-
vativabba valtunk. Intézményi szinten és talan tob-
bek esetében személyesen is. Addig is: varjuk a val-
tozast, amihez mar reméljik, jobban tudunk alkal-
mazkodni.
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A szexualis életre nevelS kényv ajanldja 81 évvel ezel6ttrdl
Recommendation for a book about sexual education from 81 years before
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Egészség XLIX. 475-6. flizet szept.- okt. 1935. 9-10.
flizet 117-118. oldal

Az ,Egészség” cimd folydiratbdl eredeti helyesirdssal
digitalizdlva.

,Csaba Margit dr.: Amit a fiatalasszonynak tudnia
kell.

Az ifjusag nevelésének mindmaig megoldatlan kér-
dése: a sexudlis életre nevelés, mindkét nembeli if-
jusagnak, a hazasélet élettandba és lélektandba vald
bevezetése. Az iskola, melynek nyilvdnossaga leg-
tobbszdr nem tudja kiklszobolni a targyhoz sziiksé-
ges bens@séges komolysag profanizaldsat, - de meg
legtobbszor az errevalé taneré hianya miatt is: alig
alkalmas arra, hogy a nevelésnek ezt a nem nélki-
l6zhetd részét megadja. Igy a csalddnak jut ez a fel-
adat, s a csalddi élet bizalmas leveg6je valdban al-
kalmasabb is a kérdés megoldasara. Egy ponton
azonban megakad a csalddi nevelés lehet8sége. - Az
ifjusagot, kulondsen pedig a muvelt ifjisagot igen
igényes szellemi nivon nevelték. Ezért a szellemi és
testi vildagnak azokat a jelenségeit, melyek vele
barmikép is kapcsolatba kertilnek, nem veszi egy-
szerden tudomasul, mint megmasithatatlan adott-
sagokat, hanem igyekszik Iényegiiket megismerni s
beilleszteni abba a gondolat- és ismeretrendszerbe
melyet Onmaganak tudatosan megalkotott. A
sexualis élet és a hdzassag sem olyan egyszer( té-
nyek tobbé a ma ifjisaga szamara, amit folytatni
kell, mert eleink is igy csindltdk, hanem olyan jelen-
ségek, melyek a természetes életfunkcidk sikjain ki-
vUl etikai, gazdasagi, tarsadalmi és vilagnézeti siko-
kat is érintenek. Eppen ezért nem elégszik meg azzal
a <felvilagositdssal> amit a csaldd - kivételektdl elte-
kintve - e téren nyujtani tud, hanem sziikségét latja

olyan forrasnak, melybdl igényeinek megfelel§ ni-
vén szerezheti meg ismereteit.

Ezt a - nevelés, kdzelebbrél nénevelés terén mutat-
kozo - szikségletet elégiti ki Csaba dr. kdnyve, mely
logikus folytatdsa eddigi koteteinek: <<Amit a nagy-
lanynak tudnia kell>>

Legujabb irdsaban Csaba Margit dr. magyardazattal
és tandaccsal szolgdl mindazokra az ismerethia-
nyokra, problémakra és kétségekre, melyek a fiatal-
asszony életében sorrakerllhetnek. Beavat a fejlé-
déstan nehezen megkdzelithetd torvényébe: az em-
ber szlletésének torténetébe, a sejtek oszlasatol az
Uj ember vildgrajoveteléig. Bemutatja azoknak a ba-
bonds moddszereknek hidbavaldsagat, melyek a
megszlletendd gyermek nemét kivannak el8re
meghatarozni. A gyermek neme, s ezzel a férfiak -
nék kozel egyenl6 aranya a tdrsadalomban: olyan
alappillérje az emberiség békéjének és fejlédésé-
nek, hogy annak alakuldsdba nem engedhet bele-
sz6last az Uristen. Hidbavald tehat minden kisérlet:
a tarsadalomélet megmasithatatlan torvénye, hogy
korulbelll ugyanannyi leany szllessék, mint fiu.

A bioldgiai kérdések targyaldsa mellett nagy figyel-
met szentel Csaba dr. kdnyvében a lelki élet, a ha-
zastdrsak kozotti harmodnia problémainak. Figyel-
mezteti a fiatalasszonyokat: nehogy azt higyjék,
hogy csak addig kell gondot viselnidk kilsejiukre, mig
azt a férjuk meghdditdsara akarjak fegyvertl hasz-
nalni. Aki hazassagban él, arra kiléndsen érvényes,
hogy nem elég csupan a lelki szépséget gondozni, s
a gondozott kiils6érél akkor sem szabad lemondani a
fiatalasszonyoknak, mikor ranézve még oly nagyje-
lent&ségl élmény tolti is be lelkét, mint a gyermek-
varas, vagy a babagondozds. Lehetéleg kerllendd-
nek tartja, hogy az asszony a hazi koteles-
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ségeinek ellatasan felll egyéb hivatalt is vallaljon.
Nem el6nyds ez azért, mert lehetetlen két drnak a
kenyéradd gazdanak és a haztartasnak, gyermeknek
egyforman jol szolgalni. De a férj onérzetét is sérti
az a tudat, hogy a csalad eltartasaban a feleség se-
gitségére is raszorul.

A legnagyobb hangsullyal és a legfélt6bb gonddal a
hdazas élet etikdjarol beszél Csaba dr. E szempontbdl
valésaggal a gyermek és az anyasag kultusza ez a
kdnyv, mint Toth Tihamér professzor el8szavaban
mondja: Minden sora mogott ott érzik az ifjusag: a
hdzassag csak Ugy lehet kedves és Isten és emberek
el6tt, ha betdlti a hivatasat: a gyermek vilagrahoza-
talat és felnevelését. Ezt kivanjak az Isten kinyilat-
koztatott torvényei és ezt az igaz értelemben vett
hazafisdg iratlan parancsai. Nem megoldas tehat, ha
mesterségesen akadalyozzak meg a gyermekaldast,
mert a sok mivi vetélés tonkre teszi az anyat testi
egészségében és lelkileg-idegileg egyarant. Mert lel-
kiismeretes ember nem tudja sokaig ép lélekkel vi-
selni a gyermekgyilkossag szornyd lelkiismereti vad-
jat - s azt a veszedelmet, melyet az allam torvényes
rendelkezéseinek megszegése jelent. Van azért ki-
vezet§ Ut is ebbdl a nehéz kérdésbél. A szerz§ ezt is
megmondja. Ha ugyanis a hazastarsak egészségi al-
lapota ugy kivanja, hogy ne szllessék a hazassaguk-
bél utdd, vagy ha alapos lelkiismeret vizsgdlat utan
ugy latjak, hogy a gazdasagi helyzetik miatt nem ké-
pesek tobb gyermek eltartdsdra: a katholikus egy-
hdaz altal is elfogatott Knaus - Ogino - Smiildess - féle
modszert alkalmazhatjak, mely kikliszébol minden
mesterséges eszkdzt, s pusztan a minden tekintet-
ben kivanatos idénkénti 6nmegtartéztatas Utjan
tudja a célt: a gyermekaldas megakadalyozdsat szol-
galni. Ennek a maddszernek az alkalmazasa termé-
szetesen lelkiismereti kérdés, s éppen ezért csak ad-
dig tarthat, amig a gyermek sziletést akadalyozé
okok fennallanak.

Csaba Margit dr. kényve minden vonatkozédsban
szamol a vallas és erkolcs igazsdgaival, és a komoly
ismeretekre, kétkedéseik eloszlatasara vagyo fiatal-
asszonyok igényeivel. [rdsa tehat jeles munka, a né-
nevelés terén eddig mutatkozott hézagok kiklszo-
bolésére mindenképpen alkalmas.”

3k 3k %k >k >k >k 3k 5k 3k %k %k %k >k %k 3k 3k >k % %k %k %k %k k %k

Nyolc évtized alatt a téma jelent6sége nem valto-
zott, viszont a megkozelitése sokat boévilt. Napja-
inkban a parkapcsolatok, hazassagok névekvé labili-
tasanak, felbomlasanak jelentés gazdasagi és tarsa-
dalmi kovetkezményei ismeretében alapvetd tarsa-
dalompolitikai célnak tekinthetd a csaladi élet ming-
ségének és stabilitasanak javitasa. A HBSC felméré-
sek szerint az a tendencia tapasztalhato a fiatalok
korében, hogy egyre korabbi életévekre tevédik a
parkapcsolat kialakuldsa és az elsd szexudlis kapcso-
lat, ami az adott tarsadalom normaihoz igazodd sze-
xualis kultdrdhoz, a szexualitdssal kapcsolatos isme-
retek elsajatitdsahoz, az érzelmi érettség és a fele-
I6sségtudatos viselkedési attit(id kialakuldsdhoz is
kapcsolodik.t

Eppen ezért mind a csalddi-, mind a szexuilis életre
nevelés egyre nagyobb hangsullyal kertl el6térbe. A
kiegyensulyozott és értékkdzvetits csaladi életet a
csaladban lehet igazan megtanulni, hiszen ez a sze-
mélyes kdtddések elsddleges szintje. A nevelési-ok-
tatdsi intézmények és a velik egylttm(ikodé csala-
dok kozos feladata a gyermekek nevelése minden
téren, legyen az a csalddi életre nevelés vagy a sze-
xualis kultura.

A koznevelésrdl szold térvényben illetve a Nemzeti
Alaptanterv alkalmazasardl szolé rendeletekben
mindkét témakort érintik a kdznevelési intézmé-
nyek nevesitett feladatai kzott. 3 A csaladi életre
nevelés, a szexualis kultura és nevelés fogalmak
gyakran jelennek meg egytt, hiszen ezek szorosan
Osszefliggnek, egymasra épllnek.

A nevelés erésen kapcsolddik a diakok (fiuk, lanyok
egyarant) kornyezetéhez, az életkorukhoz, sajatos
tapasztalataihoz. Az életkor, a nemi szerep, a szoci-
alis hattér, a szexudlis érdekl6dés, a didkok fejlett-
ségi allapota és egyéni kapacitasa is er6sen befolya-
solé tényez8k, tehat a korcsoport igényeinek, tuda-
sanak és fejlettségének megfeleld szinten, személyi
kdzpontl megkozelitéssel minél hamarabb, mar
6évodas korban, vagy az altaldnos iskola also tagoza-
taban — tehat nem a kamaszkorban — lenne érde-
mes elkezdeni a szexualis nevelést. A skandinav or-
szagokban az alapfoku oktatas teljes ideje vagy egy
része alatt heti egy draban oktatnak szexualitassal,
csaladtervezéssel kapcsolatos ismereteket.

A csalad (kovetendd, vagy elutasitandd) mintat
nyujté szerepe mellett az iskolai kdrnyezetre harul a
feladat, hogy felel6s parkapcsolatok kialakitasat, a
csaladi életben felmerilé konfliktusok kezelését
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megalapozd képességeket készséggé fejlessze. Az
ismeretek atadasan tul, az attitlidformalds is csak
kontextus-orientalt szemlélettld pedagdgiai munka-
val lehetséges.

LA szexudlis nevelésben szerepet vallalé tanarnak
gondolkoddsdban rugalmasnak, modszereiben pe-
dig korszer(inek kell lennie. Szinte évrél évre valtoz-
tatni szUkséges a modszereket és a témadkat. A dia-
kok egyre kordbban kezdenek érdeklédni, hiszen in-
formacidéforrasaik bévilnek a technika fejlédésével,
az akceleracié (emiatt is) egyre jellemz8bb.”* Ennek

a naprakész, rugalmas attitlidnek a sziikségességét
nem csak az e-alapu (nem feltétlenul életkor speci-
fikus, korrekt) informaciok szélesedé elérhet8sége
indokolja. A (népegészségligyi) szakembereknek ki-
hivast jelent a nemzetkdzi szinten is er8so6dd
,gender és sex” szakmai hangsulyainak differencia-
ldsa, a klasszikus csaldd-modellektél eltéré mintdk
elterjedése, ami a sztereotipiak megvaltoztatasanak
szlkségességét is felveti. Erre egy érdekes példa a
bécsi kdzlekedési ldampak figurainak kisérleti jelleg-
gel vald bevezetése néhdny keriiletben.® [1. dbra]

1. dbra: Gyalogos-dtkelést irdnyitd kozlekedési lampdk piktogramjai Bécsben

Forras: http://www.6sterreich.at/chronik/Wiener-Ampelpaerchen-ab-jetzt-zu-zweit/188004220

A pedagdgusképzés tantargyi struktirdja és az Ok-
tatdsi Hivatalban akkreditalt pedagdgus tovabbkép-
zések kozil ebben a témaban elérhets programok
minimalis szama és éraszama, valamint a kérdéskor
érzékenysége miatt még mindig jellemzd, hogy a
pedagogusok kevésbé felkésziltek és motivaltak.
Altalanos megoldas az intézményekben, hogy a té-
mat akcio jelleggel dolgozzék fel, akar gy, hogy ,fe-
hér kopenyes” kilsé el6addt hivnak meg, egy-egy

felvildgositd osztalyfénoki vagy bioldgia tandra ke-
retében, és mint elvégzett tevékenységet, kipipaljak
a feladatot.

Ezt a problémat ismerték fel és igyekeznek kezelni
példaul azok a civil kezdeményezések is, amelyek a
hagyomanyos iskolai programokon tulmutatnak.
Egy ilyen példa, a specidlis nevelésiigénylekre is f6-
kuszald kiadvany-sorozat, mely segiti a pedagdgu-
sok munkajat, a szil6ket és a gyermekeket, hogy a
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felndvekvd generdcio kiegyensulyozott, tartds, biz-
tonsagos és boldog csalddi élet kialakitasara legyen
képes.®

Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 stratégia
keretében kiemelt résztertletként kerilt meghata-
rozasra a lakossag lelki egészségének fejlesztése,
fenntartasa.” Ennek keretében kiilén nevesitett cél,
hogy a vagyott és tervezett gyermekek nagyobb
szama szllessen meg és n6jon fel szeretetteljes csa-
ladban. Ehhez elengedhetetlen feladat, hogy a lelki
egészséggel kontextusba helyezve kertljon sor a
szex-edukacidra.

Ma mar egyértelmd, hogy a fiatalok szexudlis neve-
lése kapcsan nem elégséges csak a fogamzasgat-
lasra, a nemi élethez kapcsolddd betegségekre, a
szervek mikodésére illetve a higiénés tennivaldkra

szoritkozni, am napjainkban leginkabb ez jellemzi az
intézmények gyakorlatat. A szexualitas lelki-, men-
talis-, szocidlis aspektusaira is szlikséges a nevelés
soran kilonos hangsulyt fektetni, hogy a fiatalok az
elvart tarsas-, tarsadalmi szerepeik betoltésére al-
kalmassa valjanak és autondom, felnétt életre legye-
nek képesek.®

Tehat, amikor jelezzlk, hogy a nyolc évtized alatt a
téma jelent6sége nem valtozott, viszont a megkoze-
litése jelentdsen bovilt, akkor azt Ugy értjik, hogy a
,régi” maodszertanok, megkozelitések folyamatos
atgondoldsara, aktualizélasara is szliikség van, mely-
hez a népegészségligyi szakemberek, egészségfej-
leszt6k is hozza tudnak jarulni, segitve a pedagdgu-
sok nevel6 munkajat.

Ihttp://www.egeszseg.hu/szakmai oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-iskolaskorban-

2014.pdf (Elérve: 2016.08.25.)

2 http://njt.hu/cgi_bin/njt _doc.cgi?docid=139880.321413 (Elérve: 2016.08.26.)

3 http://njt.hu/cgi_bin/njt doc.cgi?docid=149257.256438 (Elérve: 2016.08.26.)

4 Fabian Rébert—Dr. Simich Rita: Meglévd és mikods modellprogramok, valamint az iskolai szexedukdcids események
értékelése. HIV/AIDS-prevencio. Az ifjusag biztonsagos szexudlis életre nevelése. OEFI. 2006.
http://mek.oszk.hu/08100/08125/08125.pdf (Elérve: 2016.08.26.)

5 http://www.xn--sterreich-z7a.at/chronik/Wiener-Ampelpaerchen-ab-jetzt-zu-zweit/188004220 (Elérve: 2016.08.26.)

5 http://sexeducatio.hu/index.php?subpage=celcsoportok3 (Elérve: 2016.08.26.)
"http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges Magyarorsz%C3%Alg e%C3%BC strat%C

3%A9gia_.pdf (Elérve: 2016.08.26.)

8 Nemzeti Lelki Egészség Stratégia (tervezet): http://www.pef.hu/pef/resources/documents/nem-

zeti lelki egeszseg strategia tervezet pef kiegeszitesekkel.pdf (Elérve: 2016. 08.26.)

12003-ban az Oktatasi Minisztérium hivatalos tankdnyvvé nyilvanitotta a tankdnyvcsaladot, mely tanari és diak-munkafizetekbdl all:
1. Forrai Judit: értelmi sérlltek érzelmi, szexualis élete és nevelése (tanari Gtmutato)

2. Forrai Judit, Lengyel Adél: En-kép-kiraké/alsé tagozatos tanuldknak,

3. Forrai Judit, Lengyel Adél: FelnSttorszag-jaras/felsd tagozatos tanuldknak)
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BEVEZETES

Az allergia a ,fejlett” vilag egyik népbetegsége. Tan-
kényvi adat, hogy Eurdpa, Eszak-Amerika, Ausztrélia
népességének kozel 30%-a allergias. Az allergoldgiai
diagnosztika és terdpia az utébbi években robba-
nasszer( fejl6édésen ment keresztil, kilénos tekin-
tettel a molekularis alapu diagnosztikara és az im-
maron oki kezelés lehet8ségét nyujtd specifikus
szublingvdlis immunterdpidra. Mindezek kilénosen
indokolttd teszik, hogy az allergoldgia eme korszerd(
moddszereivel tisztdban legyen minden egészségfej-
lesztéssel foglalkozd szakember is. A lehetGségek is-
mertetésére jo alapot nyujthatnak az eurdpai
Allergolégiai és Klinikai Immunoldégiai Akadémia
(EAACI) jubileumi, 60. éves kongresszusan elhang-
zott el6addsok eredményei.

A kongresszusra 2016. junius 12-15 kozott kerdlt sor
Bécsben, kozel 7400 delegalt részvételével. A szek-
resszusi kdzpontban koézel hidsz helyszinen. A téma-
korok féként a gyakorlati allergoldgia, kisebb rész-
ben a klinikai immunoldégia illetve a kisérletes immu-
noldgia terileteit dlelték fel.r A kongresszus motto-
janak - ,Valcer allergénekkel” - megfelel6en, szines
LJtancrendben” a tisztitott allergén-komponensek-
kel kapcsolatos legkorszerilibb diagnosztikai és im-
munterapias lehetdségeket, eredményeket ismer-

hettik meg. A kongresszus f6 témakoreinek megfe-
lelGen tekintstk at részletesebben az Uj trendeket
az allergoldgiai diagnosztika- és terapia tertletén!

Az allergias natha kezelése - jelen és kdzeljové

Jelen: Az allergids natha klasszikus kezelése

A, klasszikus” terapia alapvet6en tlineti kezelést je-
lent, féként antihisztamin készitmények bazisan.
Ezek alkalmazasa soran az allergén kivaltotta hiszta-
min és mas bioldgiailag aktiv molekuldk felszabadu-
ldsdnak gatlasaval az el6idézett tlnetek visszaszo-
rulnak. A régebbi antihisztamin készitményeket ko-
moly mellékhatds-spektrum kisérte, els6sorban az
almossag.? A korszer(i, masodik generdcios
antihisztaminoknal ez a mellékhatads mar egydltalan
nem jelentkezik.> Azonban az antihisztamin terapiat
gyakran ki kell egésziteni az orr nyalkahartya gyulla-
dasat tartdsan csokkenteni képes, szteroid alapu
gyulladdscsokkentd orrspray-vel, illetve
antihisztamin tartalmu szemcseppel.*

Jelen és kozeljovo: Az allergia oki kezelése, az aller-
gén specifikus immunterapia (AIT)

Az allergén specifikus immunterapia (AIT) Iényege a
kivalto allergénnel torténé immuntolerancia-induk-
cié, ami az allergia oki kezelését jelenheti. llyenkor
az allergiat kivaltd anyag id6ben fokozatosan emel-
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kedd adagu kivonatat injekcids formaban vagy nyelv
ala cseppentve szoktatjdk hozza azimmunrendszert
az adott anyag toleradlasahoz. Ennek sordn kedvez§
valtozas all be a kdrosan fokozott immunvalaszban:
az allergids Th2 immunvalasz eltolddik a regulald T
sejtek (T reg) dominancidjanak irdnyaba. Mindez ké-
vetkezményes hizdsejt és bazofil aktivitas csokke-
néssel, fokozott specifikus IgG4 termeléssel és végul
a specifikus IgE szintek csokkenésével jar. 3-5 egy-
mast kovets szezonnyi kezeléssel hosszu tavu (10-
12 éves) tlnetmentesség is elérhetd. A terdpia azt
is megakadalyozhatja, hogy a szénanatha mellett
asztma is kialakuljon, illetve hogy a betegek mas
anyagra legyenek allergiasak.>®

Az AIT torténete

Az els6 sikeres allergén-specifikus immunterapiat
szénanatha ellen az elsd vildghdboru el6tti években
végezték szubkutdn (bbr alatti) pazsitfl extraktum-
mal.”® A szubkutdn immunterdapia (SCIT) késébbi el-
terjedését az injekcids kezelés nehézsége mellett az
alkalmankénti anafilaxids haldlesetek is gatoltak."”

Szublingvalis immunterapia (SLIT)

Az 1980-as években adtak hirt el6szor sikeres
szublingvdlis (nyelv alatti) immunterdapiardl (SLIT)
poratkdra allergids betegeknél.7 Az elvégzett
metaanalizisek szerint a SLIT hatékony lehet aller-
gias nathaban illetve asztmaban is. A Vilag
Allergolégiai Tarsasag (WAQ) és az Eurdpai
Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
(EAACI) a SCIT és SLIT indikacidjat lényegileg azonos-
nak mindsitette.>®® Ugyanakkor fontos kiemelni,
hogy egyenrangusaguk mellett a SLIT biztonsagos-
saga és toleralhatdsdga kedvez8bb spektrumu, mint
a SCIT-é. A SLIT esetében lényegesen kevesebb,
enyhébb mellékhatdsokkal kell csak szamolni, emel-
lett alkalmazdsa soran anafilaxids reakciobol szar-
mazo6 haldlesetet nem irtak le. A ritka helyi mellék-
hatasok (pl. enyhe égeté vagy diszkomfort érzés a
szajban) mellett a kezelést nem kell félbeszakitani,
oralis antihisztamin altaldban elegendé a tlinetekre.
Az esetleg fellép& gasztorintesztindlis (gyomor-bél-
rendszeri) panaszok esetén az oldatot lenyelés he-

lyett érdemes kikopni a bevételt kdvetd par perc le-
teltével. Felléphetnek még az allergia szezonra jel-
lemz§ szénanathas, asztmas tlinetek is. Kontrollalt
asztma nem ellenjavallata a kezelésnek. Az eddig al-
kalmazott SLIT kezelések mellett anafilaxias halal-
esetet eddig tébb millié a vildgon folytatott SLIT ke-
zelés ellenére sem regisztraltak. El6zetes anafilaxia
mas allergénre, illetve megel6z6 szubkutan immun-
terdpia esetén mindazondltal dvatossdgra inthet, ez
lehet relativ kontraindikacié.

SLIT-ellenjavallatok

Dekompenzalt, nem kontrollalt asztma, béta blok-
kold kezelés, 1az, akut fert6z8 betegség, kifejezetten
intenziv fizikai aktivitds a dézis beaddsa utani orak-
ban. A kezelés halasztdsat indokolhatja akut szajse-
bészeti beavatkozas, nyilt seb a szajlregben. Auto-
immun betegség inkdbb csak elvi ellenjavallat,
egyensulyban [év6 autoimmun betegeknél a kezelés
altaldban nem jelent problémat. Varanddssag ese-
tén célszer( a kezelSorvossal konzultalni a médszer
alkalmazdasarol.>®

SLIT- hozzaférhet6ség

Jelenleg tdbb jé mindségl szublingvalis immuntera-
pias készitmény is rendelkezésre all, mind a kildn-
b6z6 pollenallergidk, mind egyéb inhalativ allergé-
nek okozta allergiak (pl. poratka, allati szérok, stb.)
kezelésére.

TB-tdmogatds sajnos egyeldre nincsen a készitmé-
nyeken. A receptre kaphato, torzskdnyvezett készit-
mények mellett egyedi igénylésre rendelhetd ter-
mékek is hozzaférhet6k az orszaghan. Az utdbbiak
esetében a kezel6orvos javaslata alapjan az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet (OGYE|) engedélyezi az
alkalmazast. Fontos gyakorlati Ujdonsag, hogy az
OGYE| engedély és a recept birtokaban immar koz-
vetlenll a nagykeresked6tdl is rendelhet barmelyik
gyogyszertar egyedi engedélyhez kotott
szublingvalis immunterapids készitményt.

A szublingvalis immunterapia igazolt hatékonysaga
alapjan szdmos eurdpai orszagban élvez tarsada-
lombiztositasi tamogatast (hazankban egyel6re
még nincs igy).

Az anafilaxia az allergia legsulyosabb tinetegyuttese, életveszélyes klinikai dllapotot jelent. Lényege, hogy az allergias egyén szervezetébe jutd allergén
hatdsdra nagy mennyiségben szabadulnak fel gyulladaskelté kémiai anyagok a sejtekbdl és a szovetekbdl. Ezek az anyagok, a hisztamin és az ahhoz
hasonlé Un. biogén aminok olyan sulyos keringési és 1égzési zavart okoznak, amely eszméletvesztéshez, siirg8s orvosi ellatas hianyaban haldlhoz vezet.
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Korszer(, molekularis (komponens alapu) allergia-
diagnosztika az immunterapia hatékonysaganak no-
velése érdekében.

A legUljabb nemzetkodzi ajanlasok léguti allergiakban
a szublingvaélis immunterdpia (SLIT) elvégzése el6tt
a molekularis (komponens alapu) allergia tesztelést
(Component-Resolved Diagnosis: CRD) ajanljak.!

A pollenek, a poratka, de mas allergiat okozé anya-
gok, igy egyes ételek, rovarmérgek stb. is tobb, al-
lergidt okozé molekuldt (komponenseket) tartal-
maznak. Amig a hagyomanyos allergiatesztek az al-
lergidt kivalté anyag (allergén komplex) teljes kivo-
nataval szemben mérik a specifikus Igk szintet, ad-
dig a komponens alapu vizsgdlat célja annak igazo-
lasa, hogy kimutathatd-e emelkedett IgE szint az al-
lergén komplex egyes komponenseire vonatkozo-
lag.t?

Az immunterapia a jelenleg rendelkezésre allé ké-
szitményekkel akkor lehet a leginkabb hatékony, ha
az allergia a f6 komponensre all fenn és mellék-
komponensekre nem. Utébbiak ellen nem igazan
hatékony az immunterdpia, ezért ilyen esetekben a
terdpia kimenetele kétségesebb. Nyirallergia, flke-
verék-allergia, parlagfl-allergia, fekete tGrom aller-
gia esetén tervezett immunterdpia el6tt minden-
képpen ajanlott tehat a CRD alkalmazésa.'!

Pollen allergiaknal gyakran megfigyelhet6 hogy a fé
allergén-komponens(ek) mellett vagy helyett, egy
vagy tobb olyan mellék-komponens is kivalt specifi-
kus IgE valaszt, ami mas pollenekben, vagy éppen
gylimolcsdkben is el6fordulhat. Utdbbiak lehetnek
felel6sek a pollen-étel keresztallergiak, oralis aller-
gia szindromak kialakuldsaért (pl. nyir-barack, par-
lagfl-dinnye stb.). Porakta allergiasoknal hasonld
jelenség figyelhet6 meg rak fogyasztas kapcsan, ko-
26s atka-rak komponensek miatt.*

A CRD diagnosztikat taplalék allergiak és méh/da-
razs allergia esetében is sikeresen alkalmazzak Eu-
ropa szerte. Alkalmazdsdval megbecsilhetf egy
étel- vagy rovarméreg allergia varhato jévébeni vi-
selkedése, az allergias reakcio szempontjabodl koc-

kdzatosabb illetve artalmatlanabb komponensekre
termelt IgE ellenanyag jelenléte/hianya alapjan. Pél-
daul a féldimogyord ara h2 komponensre kimuta-
tott specifikus IgE jelenléte jelezheti az anafilaxia-
veszélyt.'* A CRD Magyarorszagon is elérhet8 mar
néhdany allergia centrumban, igaz sajnos egyelére
csupan  térités ellenében, akarcsak maga a
szublingvalis immunterapia. Azonban egy 3-5 évig
terjedd SLIT terapia jelenlegi viszonylag magas kolt-
ségei miatt kifizet6d6bb el6re megvizsgalni, hogy
varhato-e elfogadhatd eredmény a tdébb éves im-
munterapiatol.

OSSZEFOGLALAS

Az allergids megbetegedések kdzel harminc szazalé-
kos prevalencidja a teljes népesség korében indo-
kolttd teszi, hogy az egészségfejlesztésben dolgozd
szakemberek is megismerkedjenek az allergoldgiai
diagnosztika és terapia korszer( lehetGségeivel. Az
elmult évek robbandsszer( fejl6dése tette lehetévé
a molekuldris - komponens alapu - allergia diagnosz-
tika (CRD) és a szublingvalis immunterapia (SLIT) el-
terjedését. Mindezen lehet8ségek legfrissebb nem-
zetkozi ismertetésére az Eurdpai Allergoldgiai és Kli-
nikai Immunoldgiai Akadémia (EAACI) jubileumi, 60.
éves kongresszusan kerilt sor 2016 nyaran.

A SLIT az allergidk oki kezelését jelenti a klasszikus
tlneti kezeléshez képest. A CRD allergia-diagnosz-
tika alkalmazdsaval fokozhatod a SLIT terapias ered-
ményessége, kimutathatdak kereszt-allergidk és
megbecsilhetd a taplalék- és rovarméreg allergidk
varhato jov6beni sulyossaga is.

Mindezek attorést jelentenek az eddigi, hagyoma-
nyos diagnosztikai és terdpiads lehet8ségekhez ké-
pest. Az Uj mddszerek ismerete, propagaldsa mind
szakmai, mind tdrsadalmi szintéren segithet a kolt-
séghatékony szakmapolitikai dontések meghozata-
laban éppugy, mint a tarsadalmi egészségismeretek
elmélyitésében, az egészségtudatossag tovabbi fej-
lesztésében.
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Egészségedre! Mdkuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti
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A report on the workplace health promotion campaign organized by the Na-

tional Institute for Health Development

Szerz6k: Koteles GaborDP<], Kutai Orsolya
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdildve: 2016.08.29.

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztés, fizikai aktivitas, egészséges taplalkozas

Keywords: workplace health promotion, physical activity, healthy eating

amelyek a dolgozdk egészségét és jollétét szolgaljak.

A munkahelyi egészségfejlesztés (MEF) olyan modern véllalati stratégia, amely megcélozza, hogy a beteg-
ségeket a munkahelyen el6zzék meg, noveljék az egészségesség lehetdségeit és a munkahelyi jol-létet. E
célok elérése érdekében szélesebb eszkoztarat kell bevetni mint a hagyomanyos munkavédelem, neveze-
tesen a munkaszervezet ez iranyba torténd orientdldsat és a személyiségfejlesztést. A MEF magaban fog-
lalja az 6sszes olyan, az alkalmazottak, a munkaadok és a civil szervezetek altal kozosen hozott intézkedést,

Magyarorszagon az emberek egészsége joval elma-
rad az orszag gazdasagi fejlettsége alapjan varhato-
tél. Ma mar szamos kutatas bizonyitja, hogy a mun-
kavallaldk egészségének fejlesztése jécskan megté-
rilé befektetés, ugyanakkor azt is fontos hangsu-
lyozni, hogy az egészségiikért a munkavallalék ma-
guk tehetnek a legtdbbet.:

A munkahely kitlintetett helyszine lehet az egész-
ségfejlesztési programoknak, egyrészt a célcsoport
itt kdnnyen, kdnnyebben mozgdsithatd, masrészt a
munkavallalék a hagyomdnyos egészségligy altal a
legnehezebben elérheték, ugyanakkor tébb sulyos
betegség szempontjabdl a legveszélyeztetettebbek.
A részvétel valdszin(iségét az is noveli, hogy munka-
idében és helyben zajlanak az egészségfejlesztési
programok. Az ilyen események hatékonysagat to-
vabb fokozza, hogy a szervezéshez felhasznalhatdak
a munkahelyen mar mikodé, 1étez6 kommunika-
ciés csatornak, a munkatdrsak kozti kapcsolatok. A
munkahelyen toltjik el éber oraink tulnyomod ré-

szét. A munkahely tehat nagymértékben befolya-
solja egészséglinket és jol-létlinket. Ezen a szintéren
baleseteket és betegségeket lehet megelSzni,
egészséges és biztonsagos kornyezetet lehet kiala-
kitani, olyan késztetések, ismeretek és maddszerek
terjesztheték, amelyek az egészségtudatos maga-
tartast és életmddot segitik megvaldsitani. Kozis-
mert tény, a munkahelyen befolyasolt egészségtu-
dat az élet mads szinterein is hatni fog.

A munkahelyi egészségfejlesztés a munkavallaldkra
irdanyul, de elényei szertedgazdak: csokkennek a be-
tegségekhez kapcsolddd kiaddsok, né a vallalat ter-
melékenysége. A munkahelyi egészségfejlesztés —
bizonyithaté mdédon — egyértelmUen kifizet6d6 te-
vékenység. Haszndbdl a vaéllalat (a munkaltatd), a
munkavallald és a szocialis elldtorendszer egyarant
részesul. A vallalati elény —a betegallomanyi statisz-
tika hosszU tavu javulasan tul — abban is jelentkezik,
hogy rugalmasabba valik a vallalkozas. Az egészsé-
ges, képzett és motivalt munkaerével ugyanis no-
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vekszik az innovacios készség és a termelékenység.
A jol végzett munkahelyi egészségfejlesztés javitja a
vallalati képet az lgyfelek kdrében és a munkaerd
piacon egyarant. A pozitiv munkahelyi kornyezet
noveli a munkahelyi jol-létet és a munka iranti mo-
tivaltsagot. Kiteljesedik az egészségtudat és ez
el6bb-utébb hat a munkavallalé csaladi, barati és la-
kokodrnyezetére is. A munkavallaldk elsésorban ab-
bél profitdlnak, hogy a csokkend megterhelés ko-
vetkeztében ritkdbban lépnek fel egészségi dlla-
potra vonatkozd panaszok, vagy egészségkaroso-
dasra utald tlnetek. Tarsadalmi haszonként a szoci-
alis ellatérendszerben is jelentkeznek el&nyok.
Csokkennek az egészségligyi és rehabilitacios kiada-
sok, N6 a munkaban toltott évek szama, stb.

A KAMPANY BEMUTATASA

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2015. dprilis 1
és junius 30 kozott a TAMOP-6.1.3.B Népegészség-
Ggyi kommunikacié fejlesztése ciml projekt kere-
tein belll ingyenes munkahelyi egészségfejlesztési
kampdnyt inditott - Egészségedre! Mokuskerék he-
lyett néven -, amelyben a munkavallaléi csapatokat
jatékos formdaban kivanta dszténdzni az egészsége-
sebb életmddra.

A program célja volt minél tébb emberben tudato-
sitani, hogy a mindennapokba kénnyen beépithetd,
apro, szérakoztatd lépésekkel is sokat javithat a koz-
érzetén, egészségi allapotan. Emellett fontos cél
volt, hogy a résztvevdk a kozosség tdmogatd erejét
is tapasztaljak meg a kampdny soran. A program cél-
csoportja a tobbnyire Gl6munkat végzs, szellemi
foglalkozasi munkavallalék voltak, de barki jelent-
kezhetett, 3-7 f6s munkahelyi csapatban. A részvé-
tel mind a munkavallalok, mind a munkaltatok sza-
mara ingyenes volt.

Mivel tervezéskor tudhato volt, hogy az id6korlatok
miatt hosszutdvon életmddvéltas nem lesz elérhetd
a résztvevéknél, igy a fentieken tul a programmal el-
s@sorban egyfajta érzékenyités, egy késébbi hosz-
szabb kampdany megalapozasa volt a cél.

A résztvevék 14 héten keresztil hétrél hétre olyan
kénnyed, hasznos, az egészséges életmad kialakita-
sat segitd, csapatban teljesitendd heti kihivasokat
kaptak, amelyekkel altaldban tobb testmozgdsra és
egészségesebb taplalkozasra Osztonozték ket a
szervezdk. Példaul: ,Diszitsétek ki a lépcséhazat és
irjatok meg hany kaloriat égettetek el [épcs6zéssel a
héten”. A feladatok szakmai aldtdmasztasa, indo-
koltsdga - jelen esetben, hogy a lépcsShasznaldok
szama megnd abban az esetben, ha a lépcséhaz
gondozott és motivalé kdrnyezetet biztosit - a részt-
vevek szamara a program blog oldalan minden eset-
ben elérhetd volt.2s

A heti megmérettetések mellett a csapatok havi
egy, a heti feladatoknal tobb el6késziletet igényl6
kihivast teljesitettek (példaul kiilonb6z48 sportagak-
ban céges aktivitas szervezése). A havi feladatok ko-
z6tt a lelki egészség témadja is megjelent. A heti kihi-
vasok 80 szazalékat kellett a csapatoknak teljesiteni,
havi kihivasokbdl minden hénapban egyet.

Heti kihivasokra 1-1 példa

- Motivald képekkel a munkatdrsaidat! - Készit-
setek olyan képet, rajzot, infografikat, mon-
tdzst, stb., amelyet a munkahelyi étkezébe
vagy bufé kozelébe kitéve, az egészséges tap-
lalkozasra 6sztonzi a tobbi kollégat.

- Ul6gimnasztika - Csindljatok végig X-szer az
alabbi gimnasztikat. Hajra!

- LépcsBzzetek! Szépitsétek ki a |épcs6hazat! -
Tegyétek minél vonzébbd munkahelyeteken a
lépcs6hazat, és érjétek el, hogy kollégaitok mi-
nél tobbet hasznaljak a lift helyett. Haszndlja-
tok magatok is a Iépcsét, amennyit csak lehet.
irjatok meg, hany kaldriat égettetek igy el.

- Vagj és szeletelj! - A héten minden nap tisztit-
satok meg és vagjatok fel legaldbb fejenként
egy gylimolcsdt és egy zoldséget. Kinaljatok
meg a nem csapattag kollégakat is és egyétek
meg kozosen. [1. dbra]

" A kihivassal csatlakoztunk az Eurdpai Liftmentes Naphoz (No Elevators Day) junius 5-én. A programunknak koszonhet6en Magyarorszag volt az egyik

legaktivabb a tagdllamok kozul.
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Havi kihivasokra 1-1 példa:

A j6 dolgok csak jonnek! - {rjatok dssze egy hé-
tig minden nap, hogy milyen jo dolgok tortén-
tek veletek. Akar személy szerint, akar a csapa-
totokkal.

Egészséges ebéd. - Szerezzétek meg a menza-
nak a kovetkez6 heti menisorat. Nézzétek at a
valasztékot, és a fogdsok felhasznaldsaval min-
den napra éllitsatok 6ssze egy zsirszegény,
egészséges ebédvariaciot.

Hazi bajnoksag - Fontos az egészséges verseny-
szellem! Szervezzetek hazi bajnoksagot vagy
kupat egymas kozott. Minél tobben vagytok,
annal jobb. Hogy milyen sport legyen? Azt ra-
tok bizzuk!

A kampany ideje alatt, a dohanyzé csapattagok a
program részeként, egy 90 napos online dohanyzas
leszokas tdmogatason vehettek részt. Akik regiszt-
raltak, 3 honapon keresztll naponta hirlevelet kap-
tak, melyek segitségével konnyebben probalkozhat-
tak a leszokassal. A leszokas tamogatas harom f6 fa-
zisdnak megfelel6en — ,Felkésziilés a cigaretta leté-
telére”, , A Flggetlenség napja”, ,A Flggetlenség
napja utani Uj id6szak” — tartalmaztak az e-mailek
motivacids Gzeneteket, tippeket a dohanyzas abba-
hagydsahoz.

2. dbra: Sétdalé meeting gimnasztikdval

Forras: ,Egészségedre! Mokuskerék helyett” facebook oldal

1. dbra:

Vdgj és szeletelj!
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Fentieken tul egyéb célzott informaciokat is kaptak
arésztvevik, pl. egészségligyi szlrésekre sz6lo ajan-
lasokat olvashattak, de megtudhattak, még mi min-
dent tehetnek egészséglikért.

A kommunikacidhoz tobb csatornat haszndltak a
szervez8k. A program kezdetén elindult az ,Egész-
ségedre! Mokuskerék helyett” blog, amelyen a
résztvevék a kampany soran folyamatosan inspirald
cikkeket és oOtleteket taldltak a kihivasokhoz és az
egészségtudatosabb élet kialakitasahoz. A csapatka-

pitanyok hetente email-ben kaptak meg a feladato-
kat, és a hasznos tippeket az egészség megbrzésé-
hez. A kihivasok teljesitését fényképpel, videdval
dokumentaltdk a csapatok. [2. dbra és 3. dbra] A két-
irdanyu kommunikacié tdmogatasara, az oOtletek, jo
gyakorlatok megosztasara egy interaktiv facebook
felllet létrehozasa volt a megoldds.* A program
kommunikdaciés partnere, a Juventus Radié folya-
matosan beszamolt az aktudlis témakrdl, valamint
sajat csapatanak felkészulésérdl.

3. dbra: Egészséq frissitve, kattints ra!

Kozzétette: Egészségedre - Mokuskerék helyett
103 megtekiniésy

C—

EETIDIE o I

Forras: ,Egészségedre! Mokuskerék helyett” facebook oldal

EREDMENYEK

Az ,Egészségedre! Mokuskerék helyett” program-
ban 200 csapat, és kozel 1500 f6 vett részt az orszag
minden tajarol. Osszesen 1455 kihivast teljesitettek
a csapatok, kézulik 80 mindegyiket sikeresen meg-
oldotta. A feladatok végrehajtasa soran, a résztve-
vékon keresztill kozvetetten tébb mint 7500 em-
bert értlnk el, igy a kampany egészségfejlesztési
Uzenetei szamottevéen nagyobb csoporthoz jutot-
tak el, a kozvetlenil megszdlitott csapattagoknal. A
résztvevék amellett, hogy szdmos kdzos élménnyel
és Uj informacidval gazdagodtak, jelentSs lépéseket
tettek az egészségtudatosabb életmadd felé. Ameny-
nyiben a csapatok sikeresen végrehajtottak a kihiva-
sok tobb mint 80 szazalékat, oklevelet kaptak és
nyereményeket sorsoltak ki kozottik a szervezdk,

de dijban részesulltek a legkreativabb megvaldsitok
is.

Az 6sszes kihivas, illetve a csapatoktdél kapott 22 GB-
nyi beszdmolé fotd és vided formdjaban megtalal-
hato a kampany web és facebook oldalan.

A program folytatasaként a résztvevék kozul 38 6
munkahelyi egészségkdvet képzést kapott. A kétna-
pos kurzus célja volt, hogy az elsajatitott elméleti-
és gyakorlati oktatasnak koszonhet6en ra tudjak
majd venni az egészségkdvetek munkatdrsaikat,
hogy egészségesebben éljenek, fel tudjak majd hivni
munkahelyi kbrnyezetik figyelmét arra, a jobb koz-
érzet elérése nem lehetetlen, csupdn az els6, apré
lépéseket kell megtenni.
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A program sikerességét jelzik a résztvevoktdl kapott visszajelzések, ezekbdl néhany példa:

”...gondoltam beszamolok arrél, hogy midta megy a mokuskerék, azota bevezettilk a munkahelyen a napi
10 perces tornat minden nap 10.30-kor.”

"Heti egyszer megtartjuk a gyimolcs és z6ldség napunkat, minden alkalommal megkinaljuk a tobbi munka-
tarsunkat is!”

”..tovabbra is sétdlémeetingellink, a fénokinket is meggydzte a kezdeményezés.”

,Régen rendszeresen relaxaltam, de mar egy ideje nem teszem. Milyen jo, hogy felelevenitettétek! Azota
minden nap csindlom és a kollégakkal is letlink heti egyszer.”

LA liftmentes nap Ota kizarodlag 1épcsén jarok, csak akkor haszndlom a liftet, ha Ggyfelek jonnek hozzam és
Gket kell kisérni.”

1 SANDERS, D.; CROWE, S. (1996). Overview of health promotion in the workplace. In:Health Promotion. Professional

Perspectives. Ed. By: Scriven, A.; Orme, J. Macmillan Press Ltd., 199-211 p.

2 www.mokuskerekhelyett.blog.hu (Elérve 2016.08.30.)

3 http://www.cdc.gov/physicalactivity/worksite-pa/toolkits/stairwell/motivational_signs.htm (Elérve 2016.08.30.)
4 https://www.facebook.com/mokuskerekhelyett (Elérve 2016.08.30.)

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 3. szam

70


http://www.mokuskerekhelyett.blog.hu/
http://www.cdc.gov/physicalactivity/worksite-pa/toolkits/stairwell/motivational_signs.htm
https://www.facebook.com/mokuskerekhelyett

BESZAMOLO

Az értés fél egészség

Understanding is Half of the Success to Health
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Az emberek egészségértési szintje szorosabb 6ssze-
flggést mutat az egészségi allapotukkal, mint a jo-
vedelmik, hogy van-e munkahelylk, vagy akar az is-
koldzottsagi szintjik. Magyarorszagon sajnos min-
den masodik embernek korlatozott az egészségér-
tése, ami a hazai kedvez6tlen egészségligyi muta-
tékban is nagy szerepet jatszhat. Ezért dontott dgy
az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesilete (AIPM),
hogy felkarolja az egészségértés problémajat és
meghirdeti az els6 Egészségértés dijat Magyarorsza-
gon, Nekem Szél! cimmel.

MIT ERTUNK EGESZSEGERTES ALATT?

Az egészségértés eurdpai kutatdsdval foglalkozo 6
szervezet, a Health Literacy Europe haldzat: 2012-
ben megalkotta az egészségértés igen alapos és
részletes definicidjat:

LAz egészségértés azt jelenti, hogy az emberek
mennyire képesek az életlk kilonbdz6 szakaszai-
ban az életminGséglk fenntartasa vagy javitasa ér-
dekében az egészségliggyel, betegségmegelbzéssel
vagy egészségfejlesztéssel kapcsolatosan véle-
ményt formalni és megfelel6 dontéseket hozni,
megvan-e az ehhez szlikséges egészségligyi tudas-
szintjik, rendelkeznek-e a sziikséges képességekkel,
illetve mennyire motivéltak az egészségiigyi infor-
macidkhoz valé hozzajutdsban, ezek megértésében,

értékelésében és alkalmazédsaban.”?

Nehéz olyan magyar szot taldlni, amely pontosan ki-
fejezi a health literacy szo jelentését. A szakembe-
rek Magyarorszagon az egészségértés kifejezés mel-
lett tobbek kozo6tt hasznaljdk az egészségmdveltség,
egészségtudatossag, vagy akar az egészségjartassag
kifejezést is. Ebben a cikkben egészségértésnek ne-
vezzlk az angol health literacy kifejezést.

A MEGFELELO EGESZSEGERTES ALAPVETOEN
MEGHATAROZZA AZ EGESZSEGET

A jo egészségértés egyik alapvet§ elénye a megfe-
lel6 id6ben és helyen elvégzett szlrés, melynek se-
gitségével a korai stddiumban felismert betegség
kénnyebben kezelhetd, gydgyithatdé. Ma mar koz-
hely, hogy a hatékony orvos-beteg kommunikacié
milyen nagy jelentGségl a terdpia soran. Ha ez jél
makodik, akkor a paciens a megfelel6 helyre megy
a kezelés soran, vagyis nem ,veszik el” a rendszer-
ben. A megfelel6en tajékozott betegnek mas a hoz-
zaallasa, és ez jelentBsen kihat a terdpia hatékony-
sagdra, végsé soron a gyogyuldsra. Csak az képes ak-
tiv szerepet jatszani sajat gydgyulasaban, aki meg-
érti és hasznalja ezt a tudast, ezzel segiti az orvos
munkajat és —ami a legfontosabb — ezaltal nagyobb
eséllyel gyégyul meg.
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Amit tudunk:

. Az emberek egészségértése a tdrsadalom sza-
mara is elényds. A megfelel§ egészségértési
emberek aktivabban hozza tudnak jarulni a gaz-
dasagi fejlédéshez, magasabb a jovedelmk, ta-
nultabbak, tajékozottabbak, nagyobb valdszinU-
séggel vesznek részt a kdzosségi tevékenységek-
ben és jobb egészségnek drvendenek.

. Az alacsonyabb egészségértési szint jelentds ha-
tassal van az egyén egészségére. Akiknek nem
megfelel§ az egészségértése, kevésbé vesznek
részt egészségfejlesztési-, vagy szlir6programok-
ban, egészségtelenebbil élnek (magasabb koz-
tik a dohanyosok aranya), tébb a munkahelyi
balesetik, rosszabbul kezelik a krénikus betegsé-
geket (példaul: diabetes, HIV fert6zés vagy
asztma), kevésbé tartjak be a gydgyszerek hasz-
nalati dtmutatdjaban foglaltakat, gyakrabban ke-
rilnek korhazba, esetikben gyakoribb a korai
haldlozas.

. Arossz egészségértés Osszefliggésben van a szo-
cidlis helyzettel valamint az életkorral és tovabb
mélyitheti a 1étez6 kulonbségeket. Az alacsony
egészségértés(i embereknek altaldban alacso-
nyabb az iskoldzottsagi szintje, id6sebbek, és
szocialis elldtdsra szorulnak.

. Az egészségértési képességek fejlesztése egy
életen at tartod folyamat. Nincs olyan ember, aki-
nek tokéletes lenne az egészségértése. Még a
magasan képzett emberek szamara is tul bonyo-
lultnak tlnhetnek az egészséglgyi rendszerek,
kalonosen, ha az egészségi allapotuk miatt érzé-
kenyebbek.

. Az egészségértéssel Osszefliggd kompetencidk
valtozdak a korilmények és a kulturdlis kérnye-
zet flggvényében. Az egészségértést egyéni és
rendszerszint{ tényez8k befolyasoljak. llyen pél-
daul a kommunikacios képesség, az egészség-
Ugyi témak ismerete, a helyi egészségligy saja-
tossagai. Amikor ezek a rendszerek olyan tudast,
vagy nyelvi képességeket igényelnek a hasznalé-
iktél, melyeket tul nehéznek éreznek, akkor az
negativ hatdssal lehet az egészségre.

. Az alacsony egészségértés magasabb egészség-
Ugyi kiadasokkal jar. Az egészségértés nem meg-
felel6 szinvonala miatti egészségligyi kiaddsok a
kanadai egészségligyi koltségvetés 3-5%-at tet-
ték ki 2009-ben. Az alacsony egészségértés az

eurdpai joléti dllamok egészségligyi rendszerei-
nek forrasait is jelent6sen terhelik.

Amit tehetUnk:

1. Az egészségértés holisztikus kormanyzati és szo-
cidlis megkoOzelitése. Az egészségértés fejlesz-
tése nem csak az egyén, a politikus, vagy az
egészségligyi szakember felelGssége, hanem
tobb szakma és dgazat egylttmikodésével valo-
sulhat csak meg. Az egészségértés fejlesztését
célzd programoknak a hétkdznapokba kell illesz-
kednilk.

2. Egyszer( nyelvezetet hasznalé kezdeményezé-
sek kifejlesztése. Az egyszer( nyelvezet azt je-
lenti, hogy a hallgatd, vagy az olvaso elsé hallas
vagy olvasas utan megérti, amit hall vagy olvas.
Példaul, az Egyesilt Kirdlysagban, Finnorszagban
vagy Svédorszagban olyan kezdeményezések
vagy szabdlyozdok mikodnek, melyek célja, hogy
a kilonboz8 hatdsagok, intézmények a lakossag-
gal valé kommunikacio soran egyszer( nyelveze-
tet hasznadljanak.

3. A kutatdsba és a mérésbe vald befektetés. Fon-
tos kutatasokat végezni az emberek egészségér-
tési szintjérdl, és arrdl, hogy a kdrnyezet meny-
nyire tdmogatja az egészségértést. Elkészilt az
Eurdpai Egészségértés Felmérés (European He-
alth Literacy Surveys) nemzetkdzi kutatdssoro-
zat, melyhez 2015-ben Magyarorszag is csatlako-
zott, igy aktudlis hazai informacidink is vannak
errdl a terlletrdl. A kutatdst érdemes lenne még
tobb orszdgra is kiterjeszteni és rendszeresen
megismételni.

HAZANKBAN MINDEN MASODIK EMBERNEK
KORLATOZOTT AZ EGESZSEGERTESE!

Az Eurdpai Egészségértés Felmérés (HLS-EU 47 kér-

déiv) célja az volt, hogy az egyes orszagokban fel-

mérje, mennyire érzi az egyén konnylinek vagy ne-

héznek a kilonboz8 egészségiligyhdz kothetd fel-

adatok vagy szituaciok megoldasat, mint példaul:

- megérteni mit mond az orvos;

- eldénteni, hogy a tomegmédiumokbdl szerzett
egészséglgyi informacié mennyire megbizhato;

- informaciét talalni arrdl, hogy mit tegyen olyan
mentalis problémak jelentkezésekor, mint a
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stressz vagy a depresszio;

- megérteni az élelmiszerek csomagoldsan talal-
hatd informaciot;

- részt venni egészségfejlesztést célzd helyi tevé-
kenységekben.

Az orszagonként 1000 f6 bevondsaval készilt kuta-
tasban els@ korben 8 orszag vett részt: Ausztria, Né-
metorszag, Gordgorszag, (rorszag, Hollandia, Len-
gyelorszag, Spanyolorszdg és Bulgaria. 2015-ben a
kutatds az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesilete
jovoltabdl elkészilt Magyarorszagon is, majd to-
vabbi eurdpai orszagokban. A magyarorszagi ered-
ményekbdl kiderllt, hogy az egészségértési szint a
magyar tarsadalom 20%-dban elégtelen, 32%-aban
problémas, és csupan 49%-aban elégséges, vagy ki-
tlin6. Tehat hazankban minden masodik emberek
korldtozott az egészségértése! Szamukra nehézsé-
get jelenthet példaul annak elddntése, hogy mikor,
milyen betegség, panasz esetén kell haziorvoshoz,
szakorvoshoz fordulni, vagy esetleg ment6t hivni,
ezért magas szamban vesznek igénybe nem megfe-
lel6 szint( ellatast. Mindez aranytalanul megterheli
az egészséglgyi ellatérendszert és indokolatlan par-
huzamossagokat hoz létre. (A Szinapszis Kft. tudo-
manyos igénnyel megirt kutatdsi beszamoldjat meg-
taldlja a folydirat e szdmaban, illetve a részletes
eredmények letdlthet6k a kovetkezd linken:
www.aipm.hu/hu/egeszsegertes.)

Egy kdvetendd példa:

Ausztridban, ahol az egészségértéssel szintén rend-
szerszint( problémak tapasztalhatok, 2012-ben az
egészségpolitika 10 célkitlizése kozé soroltdk az
egészségértés fejlesztését és 2015-ben megalaki-
tottak az ,Egészségértés Platformot”, melynek cél-
jait a kdvetkez6kben foglaltak dssze:

1. El6segiteni az egészségértés javitasat hosszu ta-
von.

2. El8segiteni a cél eléréséhez szilkséges szerveze-
tek és szerepl6k kapcsolatdnak kialakitasat, a
koztlk vald egylttmkodés platformjait, a haté-
kony tudascserét és kozos tanuldst.

3. Kialakitani és koordinalni a politikai és tarsadalmi
szerepl6k egylttmikodését.

4. Létrehozni a kozos tuddst, megértést és innova-
ciot.

5. Kialakitani egy monitoring rendszert, novelni az
atlathatdsagot és a mindséget.

Erdemes lenne itthon is étrehozni egy hasonlé plat-
formot, hogy a kulénb6z6 szakteriletek dsszehan-
goljak tevékenységeiket és az egészségértés fejlesz-
tése mérhet6 moddon, az egylttm(ikodésre ala-
pozva és egyfajta tervezett koncepcid mentén ha-
ladjon.

EGESZSEGERTES DI) AZ EGESZSEGERTES FEJ-
LESZTESEERT

Az Innovativ Gyogyszergyartdk Egyesilete (AIPM)
fontosnak tartja az egészségértés magyarorszagi
fejlesztését, ezért 2016. junius 1-én meghirdette a
,Nekem Szél! Egészségértés Dij 2016” cim( palya-
zatot, melynek fédija 400.000 Ft. [1. dbra] A palya-
zat célja, hogy feltérképezze, és a kozvéleménnyel
megossza a legjobb egészségértést, egészségtuda-
tossagot fejlesztd hazai programokat és gyakorlato-
kat. A palyazat soran 4 kategoridban lehet bekildeni
a nevezéseket. Olyan elkotelezett orvosok, Ujsag-
irdk, betegek, gydgyszerészek, Ugyndkségek, intéz-
mények és egyéb szervezetek jelentkezését varjuk,
akik valéban tesznek azért, hogy az emberek meg-
értsék és hasznositsak az egészségligyi informacio-
kat, igy végss soron jobban kezlikbe vegyék a sorsu-
kat.

Palyazok kore:

Az Egészségértés Dijra palydzhat minden Magyaror-
szagon tartdzkodd magdnszemély, természetes és
jogi személy, civil szervezet és allami szerv.

Palyazati kategdriak:

e Egészségligyi intézmények
Barmilyen egészségligyi intézmény (példaul, or-
vosi rendel8, gyogyszertar, kérhaz, egyéb rende-
|6intézet) altal inditott, az egészségértés javita-
sat szolgald projektek.

e FEgészségligyi szakemberek
Barmilyen egészségligyi szakember (haziorvos,
szakorvos, gyogyszerész, szakapold, véddénd,
mas egészségligyi végzettségli szakember) ltal
inditott, az egészségértés javitasat szolgalod pro-
jektek.

e Betegszervezetek
Betegszervezetek altal inditott, az egészségértés
javitasat szolgald projektek.

e Kozvetlen lakossagi kommunikacio
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Barmilyen, a lakossagot kozvetlenll elérd, az
egészségértést tamogatd kommunikacio (pél-
daul, ujsagirok altal irt cikkek, egészségligyi app-
likaciok, palyazatok, versenyek, stb.)

A zsUri tagjai:

e dr. Pilling Janos, a zs(ri elnoke (a SOTE Magatar-
tastudomanyi Intézetének docense, az orvosi
kommunikacié oktatds vezetéje)

o Nogradi Téth Erzsébet (MUOSZ Egészséglgyi
Szakosztaly, elnok)

 Virdnyi Mariann (OGYEI, f6osztalyvezets helyet-
tes)

e Horvath-Sziklai Attila (Magyar Gyogyszerészi Ka-
mara, hivatalvezetd)

e dr. Pasztélyi Zsolt (MEDICINA 2000 — Poliklinikai
és Jardbeteg Szakellatasi Szovetség, lekdszond
elnok)

e Torda Julia (Korhazszovetség, kommunikacids
vezetd)

e Koltay Tinde (BEMOSZ, Betegszervezetek Orsza-

gos Szbvetsége, elnok)

e Borjadi Gyorgyi (AIPM, Innovativ
Gyodgyszergyartok Egyesllete kommunikacids
menedzser)

A palyazatra 2016. januar 1. és 2016. oktdber 14.
kozott Magyarorszagon futd, egészségértést tamo-
gatd projektek, kezdeményezések nevezheték. A
palyazati lapok és nevezési feltételek letolthetdk a
www.aipm.hu honlaprél. A hidnytalanul kitdltott és
alairt palyazati lapot és a benyujtandé anyagokat
elektronikus Uton a nekemszol@vmkomm.hu cimre
kérjik elkuldeni 2016. oktéber 14. 24:00 ériig. Va-
lamennyi érvényes palyazati anyagot szakértd zsdri
birdlja el. A Nekem Szél! Egészségértés Dij 2016
eredményhirdetése 2016. november 11-én lesz, a
nyertesek neveit kdzzétesszik a www.aipm.hu ol-
dalon. A dij hivatalos ataddsara 2016. december 1-
én kerUl majd sor.

A részletes palydzati kiiras, valamint tovabbi részle-
tek megtaldlhatdak a www.aipm.hu honlapon.

1. dbra: Pdlydzati felhivds

Forras: www.aipm.hu

AZ ERTES
FEL EGESZSEG!

D 'D [ Jelentkezzen egészségértés palyazatunkra,

afaodij 400.000 Ft!

Tudta, hogy minden mésodik magyar embernek
probléma az egészségtigyi informaciok megértése
és felhasznalasa? Ha On olyan programokban vesz

részt, amelyek egészségugyi kérdésekben segitik
pacienseit, olvasoit, jelentkezzen palyazatunkra!

Tovabbi informécidk: www.aipm.hu

6 NEKEM SZOL!

EGESZSEGERTES DIJ 2016

I Health Literacy Europe. http://www.healthliteracyeurope.net/ (Elérve: 2016.08.31.)

2 Health Literacy, the Solid Facts. (eds.) Kickbusch I, Pelikan JM, Apfel F, Tsouros AD. World Health Organization 2013
3 HLS-EU Consortium (2012): Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member States. The European Health
Literacy Survey HLS-EU (First Revised and Extended Version, Date July 5th, 2013), Online Publication: http://www.health-

literacy.eu (Elérve: 2016.08.31.)

4 Pelikan J. Az egészségértés helyzete Magyarorszdgon. ,Nekem szdl! egészségértés palyazatot bevezetd konferencia”.

Budapest, 2016. majus 30.
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Alapellatas uj minGségben

Renewed primary health care in Hungary

Szerzé: Gutési Eval<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2016.08.29.

Kulcsszavak: alapellatas, gyermekek, svajci hozzajarulds, egészségfejlesztés, koznevelés

Keywords: primary care, children, swiss contribution, health promotion, public education

Az orvoslds az elmult két évtizedben jelent8s fejls-
désen ment keresztil, a magyar alapellatds mdko-
dése azonban sok esetben elmarad ettdl és nem ko-
veti a trendeket. A cél meghatdrozni azt, hogy mi-
lyen véltoztatdsokra, fejlesztésekre van szikség a
kovetkez§ évtizedben.

Az Alapellatds-fejlesztési Modellprogram, amely
nagy hangsulyt fektet a prevenciéra, betegségmeg-
el6zési programok, szlrések, tanacsadasi és egész-
ségfejlesztési szolgaltatasok szervezésére 4 kistér-
ségben valdésul meg, 16 észak- és kelet-magyaror-
szagi telepilésen.! A praxiskozdsségi szakdolgozok
egyuttmakodésével egy komplex, magasabb szintre
emelt ellatasi forma jott Iétre, mely az alapellatas-
bol eddig teljesen hidnyzott. Ekdzben szoros kap-
csolat alakult ki a helyi 6nkormanyzatokkal, oktatasi
és szocialis intézményekkel és civil szervezetekkel. A
kdzosségi szintereken rendezett programok a lakos-
sag egy részében felkeltették és fenntartjdk az
egészségtudatos életszemléletet, melynek hosszu
tavon is pozitiv hatdsai varhatok.

A praxiskdzosség szo a magyar egészségligyben ed-
dig ismeretlen fogalomnak szamitott: maga a Mo-
dellprogram alkotta, a haziorvosok, hazi gyermekor-
vosok, védéndk és az § munkajukat segité tovabbi
egészségligyi szakemberek (népegészségigyi szak-
emberek, dietetikusok, egészségpszicholdgusok,
gyogytornaszok és praxiskozosségi névérek) cso-
portjanak az elnevezésére, akik a modellprogram
céljai megvaldsitasa érdekében mikodnek egyiitt. A
szakemberek munkajat orvosonként két segéd-

egészséglr is tamogatja, akik a helyi kozosséghdl
kertltek ki, és ezaltal kbnnyen, kdnnyebben szot
tudnak érteni a lakosokkal, segitve igy példaul a szU-
réseken vald megjelenést, a kilonb6z6 egészség-
programok népszerUsitését.

Az Alapellatds-fejlesztési Modellprogramban 2016.
junius 30-ig 22.000 felndtt egészségi allapot felmé-
rését végezték el a szlrést lebonyolitd dolgozok, és
tobb mint 9.000 gyermek riziko- és szUl6i kérdGivét
vették fel a védéndk. A praxiskdzosség munkatarsai
elemezték a kliensek egészségi allapotat, megbe-
csUlték rizikéfaktoraikat, feltartak a kordbban nem
ismert betegségeiket. A program — az Uj lakossagi
szolgaltatasok bevezetésének kdszdénhetben — je-
lent6s szamban fedezett fel a paciensek altal eddig
nem ismert betegségeket, elvaltozdsokat: tobbek
kozott magas vérnyomast, cukorbetegséget, kéros
vérzsir értékeket, l1ataszavart, mozgdsszervi eltéré-
seket és depressziot. A szakemberek segitségével
15%-kal csokkent a szakelldtasba torténd tovabb-
utalasok szama, valamint nétt a kronikus beteggon-
dozast igényl6k korében a feltétlendl szikséges
gyogyszerek kivaltdsanak az ardnya.

A Modellprogram megvaldsitdsa soran koordinator-
ként arra torekszlink, hogy a praxiskozosségek teljes
lakossagat, igy a legkisebbeket is elérjik egészség-
fejlesztd, prevencids programjainkkal. Terlletinkon
tobb mint tizezer gyermek él és huszonnyolc vé-
dénd segiti a munkdankat, hogy az arra raszoruldk a
legmegfelelGbb segitséget kaphassak. A Projekt
megvaldsuldsa soran eddig védéndink a gyermek ri-
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zikd és szilGi kérdGiv felvételén tal, tdbb mint hét-
szaz varanddsnal végezték el az dllapotfelmérést. A
helyi 6nkormanyzatokkal, intézményekkel és civil
szervezetekkel egylttmiikodési megallapodasokat
kotottlnk, igy kozosségeink részt vehetett tobbek
kdzott a helyiiskolai és dvodai egészségnapokon, fa-
lunapokon, sportnapokon, valamint gyereknapo-
kon. A cél az, hogy az egészség fontossagaval és az
egészséges életmaddal kapcsolatos informacidkat,

tudnivaldkat a gyermekek ne csak megismerjék az
egyes programokon, hanem tudasuk hosszutavon a
mindennapi tevékenységeikbe is beéplljon. Szintén
e célbdl jelent meg a ,Minden napra egy alma” ci-
met visel§ egészségneveld konyv is.? A verseket,
meséket olvasgatva a gyerekek akdr magukra is is-
merhetnek, mialatt észrevétlentl tanulnak az egész-
séges taplalkozasrdl, mozgasrol, életmaodrol. [1.
abra és 2. abra]

1. dbra: Ovoddsok a Minden napra egy alma mesekényvvel

Forras: Alapelldtas-fejlesztési Modellprogram

2. dbra: Ovoddsok a Minden napra egy alma mesekényvvel

Forras: Alapellatas-fejlesztési Modellprogram
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A Modellprogram keretében decemberben megje- nak, iskolds csoportoknak.® A rajzpalydzat célja,
lend kovetkezd, iskoldsoknak sz6ld egészségneveld hogy a praxiskozosségek iskolaiba jarok képeivel il-
verses-mesekonyvhoz tovabbi gyermekeket célzd lusztralhassuk a Modellprogram Uj egészségneveld
kezdeményezések is kapcsoldédnak, mint példaul a konyvét. A palydzat eredményhirdetése 2016. oktd-
,Rajzolj te is ABECE-t” rajzpélyazat alsds iskoldsok- ber 12-én lesz.

1 Svéjci-Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram honlapja: http://www.alapellatasimodell.hu (Elérve: 2016.09.30.)
2 A ,Minden napra egy alma” egészségnevels kdnyv az alabbi linken érhetd el: http://online.fliphtmI5.com/dhac/qlif/#p=1
(Elérve: 2016.09.30.)

3 Rajzolj te is ABECE-t” rajzpalyazat az alabbi linken érhetd el:
https://www.facebook.com/alapellatasimodell/photos/?tab=album&album id=1080557652039928 (Elérve:
2016.09.30.)
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Uj, gyermekbantalmazés elleni irdnyelv egészségiigyi szak-

emberek szamara - 6sszefoglalas
New Guideline against Childbuse for Health Professionals - Summary

Szerz8k: Scheiber Doral<,? Katonané Pehr Erika, Birdné Asbdth Katalin,® Tomané Mészaros Andrea,? Varnai

Dora,? Kovéacs Zsuzsanna,© Mészner Zsoéfia?

a: Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, b: Pécsi Tudomdnyegyetem Allam- és Jogtudomdnyi Kar, c:
Paldnta Gyermekorvosi Rendelé Budapest Xlll. kertilet

Bekuldve: 2016.08.24.

Kulcsszavak: veszélyeztetett gyermekek, gyermekkdzpontu igazsdgszolgaltatds, iranyelv, jelzé-

rendszer

Keywords: endangered children, child in the focus justice, guideline, signal system

BEVEZETES

2016. majus 6ta hatdlyos, ,Az egészséglgyi ellatok
feladatairél gyermekek bantalmazasanak, elhanya-
goldsdnak gyanuja esetén Emberi Eréforrasok Mi-

nisztériuma szakmai irdnyelve” .

A WHO meghatarozasa szerint a gyermek bantalma-
zasa és elhanyagolédsa (rossz banasmadd) magaban
foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmaod, a
szexuadlis visszaélés, az elhanyagolds vagy hanyag
bandasmaod, a kereskedelmi vagy egyéb kizsakma-
nyolds minden formajat, amely a gyermek egészsé-
gének, tulélésének, fejlédésének vagy méltdsaga-
nak tényleges vagy potencidlis sérelmét eredmé-
nyezi, egy olyan kapcsolat keretében, amely a fele-
|6sségen, bizalmon vagy hatalmon alapul. Ezen
WHO elvet kdvetve, a 2012. évi C. torvény a Blntet§
torvénykonyvrdl XX. fejezet 208. §- szerint, az 1997.
évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a
gyamugyi igazgatadsrol (Gyermekvédelmi Térvény) a
zér6 tolerancia elvét fogalmazza meg a 6.§ (5) be-
kezdésében. Eszerint: ,, A gyermeknek joga van em-
beri méltdsaga tiszteletben tartasdhoz, a bantalma-
zassal - fizikai, szexualis vagy lelki erdszakkal -, az el-

hanyagoldssal és az informacios artalommal szem-
beni védelemhez. A gyermek nem vethet6 ala kin-
zasnak, testi fenyitésnek és mas kegyetlen, ember-
telen vagy megaldzé blntetésnek, illetve bands-
modnak.”

2012. évi C. torvény a Blntetd torvénykonyvrél XX.
fejezet 208. § (1) bekezdés szerint, , A kiskoru neve-
|ésére, felligyeletére vagy gondozdsara koteles sze-
mély - ideértve a szil6i feligyeletet gyakorld szil6,
illetve gyam élettdrsat, tovabba a szUl6i felligyeleti
jogatdl megfosztott szUl6t is, ha a kiskordval koz6s
haztartasban vagy egy lakasban él -, aki e feladata-
bol eredd kotelességét sulyosan megszegi, és ezzel
a kiskoru testi, értelmi, erkoélcsi vagy érzelmi fejlé-
dését veszélyezteti, blintett miatt egy évtdl 6t évig
terjed6 szabadsagvesztéssel blntetend6.” A 2012.
évi C. torvény a Blntet torvénykonyvrél XX. fejezet
208. §- szerint blntetendd az a tizennyolcadik élet-
évét betodltott személy is, aki tizennyolcadik életévét
be nem toltott személyt blncselekmény vagy sza-
balysértés elkovetésére, illetve zUllott életmad foly-
tatdsara rabir vagy rabirni torekszik, blncselekmény
elkovetéséhez felajanl.
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2012-ben a gyermekbarat és gyermekkdzpontd
igazsagszolgaltatds évében Magyarorszagon tobb
nemzetkozi egyezménynek és allasfoglaldsnak meg-
felel6en, szdmos torvénymoddositds |épett ér-
vénybe. A hazai szabalyozasok a kovetkezd felsorolt
eurdpai és nemzetkdzi dokumentumokkal vannak
0sszhangban:

- Eurdpa Tanacs R(2008)11. sz. ajanlasa a fia-
talkoruak esetében alkalmazhatdé biintetések
és intézkedések eurdpai szabalyairdl,

- Eurdpa Tandcs R(2010)1.sz. ajanldsa a tagal-
lamok szamdra az Eurdpa Tandcs Partfogasi
Szabalyairdl,

- Az Eurdpa Tanacs Miniszteri Bizottsaganak -
2010. november 17-én elfogadott - irdnymu-
tatdsa a gyermekbarat igazsagszolgdltatasrol,

- az ENSZ Gyermekjogi Egyezmény (1991.évi
LXIV tv.) 40. cikke, amely kimondja, a blincse-
lekményekben érintett gyermekek a koruk-
nak és helyzetiknek megfelel§ banasmaddra
jogosultak,

-, Pekingi Szabalyok” — a fiatalkoruak igazsag-
szolgdltatasaban alkalmazandé altaldnos mi-
nimumkovetelményekrél sz6lé 1985. novem-
ber 29-én kelt 40/33-as ENSZ kdzgy(ilési ha-
tarozata,

- ,Havannai Szabalyok”— a szabadsaguktdl
megfosztott fiatalkordak védelmének szaba-
lyairdl sz6ld 1990. december 14-én elfoga-
dott 45/113-as szamu ENSZ kozgy(ilési hata-
rozat,

-, Rijadi Irdanymutatasok” — a fiatalkord bino-
zés megel6zésérdl sz6ld 1990. december 14-
én elfogadott 45/112-es szamU ENSZ kozgy (-
|ési hatdrozat,

-, Tokioi Szabalyok” — a szabadsagelvondssal
nem jaré szankciok minimumszabalyairdl
sz6l6, 1990-ben szlletett 45/110-es ENSZ
kozgydlési ajanlas,

- ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak ,Gyermeki
jogok a fiatalkoruak igazsagszolgdltatasaban”
cimd, 10. Altalanos Kommentarja,

- Eurdépa Tandcs Miniszteri Bizottsaganak
2010. november 17-én elfogadott, Gyermek-
barat igazsadgszolgaltatasrdl szolé Irdnymuta-
tasa,

- 2012.februar 15-én az Eurdpa Tanacs Minisz-
teri Bizottsaga elfogadta a Gyermekjogi Stra-
tégiat (2010- 2015), benne a gyermekbarat

szolgdltatas terjesztését is,

- 2016. aprilis 4-én elfogadott, az Eurdpa Ta-
nacs Uj Gyermekjogi Stratégidja (2016-2021),
melynek egyik prioritasa tovdbbra is a gyer-
mekbarat igazsagszolgaltatas,

- Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016. majus
hd 11. napjan létrehozott a blntet8eljaras
soran gyanusitott vagy vadlott gyermekek ré-
szére nyUjtando eljarasi biztositékokrol sz6lo
2016/800. szamu iranyelve.

A torvényi valtoztatasok hatdsara hazdnkban a sze-
xudlis bantalmazas elévilési ideje nagykorusag be-
toltését kdvets 5 év. Elkdvetbk tekintetében a bin-
tethet8ség korhatara dltalanossagban 14 év, de az
emberolést, életveszélyt vagy haldlt okozo testi sér-
tést, rablast, illetve kifosztast elkdvetd, 12. éviket
betolté gyermekek is blintetheték lettek, ha megfe-
lel6 belatdsi képességgel rendelkeznek. Legsulyo-
sabb bintetésik 1-t8l 4 évig tartd javitdintézeti ne-
velés lehet. A 2012-es térvénymaoddositas ota, szan-
dékos emberolésnek mindsul a 14 év alatt ongyil-
kossagra valod befolyas. A gyermekkdzpontu igazsag-
szolgaltatas értelmében a pénzbirsag helyett a koz-
érdekd munka kerUlt el6térbe, kiskoruak esetében
a zart targyaldsok élveznek el6nyt, kiemeltebb fi-
gyelmet kap a gyermekkoruak tdjékoztatdsa az igaz-
saglgyi, gyamuigyi eljardsok, a meghallgatasok so-
ran.

2015. év janudrjatél a megel6z6 partfogd feligyelet
bevezetésével kiszélesedett a partfogd felligyelSk
munkaja. A gyermekek védelmérdl és a gyamdigyi
igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. Torvény 68/D. §
(1) bekezdése értelmében a gyamhatdsag a blincse-
lekmény vagy az elzdrdssal is sujthatd szabalysértés
elkovetése miatt indult védelembe vétel iranti elja-
rasban, vagy a mar fennallé védelembe vétel mel-
lett megkeresi a partfogd fellgyeldi szolgdlatot,
hogy jarjon el, készitsen kornyezettanulmanyt, il-
letve a megel6z6 partfogd feligyeletet hajtsa végre.
A megel6z6 partfogd felligyelet célja, hogy azok a
gyermekek (fiatalok), akik kornyezetik, vagy mas
hatasdra kozel kerlltek ahhoz, hogy elinduljanak
egy blnelkdvet6i életforma iranydba, megfordulja-
nak és kilonbozé modszerek segitségével helyes
iranyba fejl6djenek. Ebben a munkdban szoros
egyuttmUkodésre van szikség a gyermekvédelmi
szakemberekkel és gyamhivatalokkal.
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Az Orszagos Renddr-fékapitanysdg 2016. 08. 17-én
elérhet6 Blnmegel&zési statisztikdja szerint, kozel
39 ezer 1-3 éves koru, hozzavetdleg 45 ezer 4-17 év
kozotti, mig a 18-24 éves korosztalyban 84 ezer ko-
rili volt a sértettek szama.?

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2016-ban
elektronikus felmérést inditott véddndék, iskola vé-
déndék, hazi gyermekorvosok, iskolaorvosok és isko-
lapszicholdgusok kdzott, mely kérdGivet kozel 1000
szakember toltotte ki. A felmérés elssorban a 2011
Ota létez6 www.gyermekbantalmazas.hu weboldal
és annak Facebook fellletének kihasznaltsagara vo-
natkozott. A masik kiemelt terllet a bantalmazott
csecsemdEk egy nagyon szlk specialis csoportjara fo-
kuszalt, a megrazott csecsemdkre. A vélaszadok ke-
vesebb, mint 10%-a taldlkozott a problémaval, és
ugyanennyien voltak, akikben felmerilt a gyany,
hogy gondozdik megraztdk a csecsemét. A 2 év alat-
tiak koponyasérilése, az 1 év alattiak végtagtorései
hatterében gyakrabban all bantalmazas és/vagy el-
hanyagolds. A megkérdezettek kicsit tébb mint
15%-a szamolt be arrdl, hogy 2 év alatti koponyasé-
ralt gyermek volt a praxisaban, mig 1 év alatti gyer-
mekek végtagtorése 5% koril mozgott. Ugyanakkor
az Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa (om-
budsman) altal 2009-ben végzett vizsgalat adatai
szerint az egészséglgyben dolgozdk igen alacsony
aranyban (védéndk 13%, egyéb egészségligyi alkal-
mazottak kevesebb, mint 5%, haziorvosok és hazi
gyermekorvosok csupdn 0,2%) tettek eleget a tor-
vény altal el6irt jelz6rendszeri kotelezettséglknek.

A kedvezétlen jelzési mutatdk és szamos precedens
eset miatt egy konszenzus anyag késziilt, amely a ,A
gyermekbantalmazas és elhanyagolds megel6zése,
felismerése és kezelése c. mdédszertani levél” to-
vabbfejlesztett véltozata.>* Ez a szakdokumentum,
,Az egészségligyi ellatdk feladatairdl gyermekek
bantalmazdsanak, elhanyagoldsanak gyanuja ese-
tén Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai
irdnyelve.”>

Az irdnyelv tartalmaban iréként és véleményez6-
ként tobb egészségligyi szakmai kollégiumi tagozat,
illetve szervezet vett részt.’

EREDMENYEK

Az iranyelv altal érintettek kére minden egészség-
Ugyi elldtasban részesils 0-18 éves gyermek, akinél
felmeridl a gyand bantalmazasra vagy elhanyago-
lasra. Az irdnyelv 42 egészségligyi ellatd tevékeny-
ségét érinti. [1. tablazat]

Az irdnyelv kordbbiakhoz képest megfogalmazott
legfontosabb része, hogy kijeldli az egészségligyi el-
laték szdmara az egyes sulyossagi fokozatok esetén
milyen ellatasi és jelzési Utvonal javasolt. [1. dbra]
Az irdnyelv leirja az egyes bantalmazasi formak jel-
lemzéit, a felismerés lehet6ségeit, kiemeli a meg-
el6zés, dokumentalas, mérlegelés, jelzés menetét.
A megel6zés szempontjabdl hangsulyozza a kezdeti
problémak, életvezetési nehézségek id6ben torténd
felismerését. Megerd@siti, hogy a pontossagra to-
rekvé dokumentacié meghatdrozo a kérilmények
feltardsakor. Leirja, hogy a sulyossag mérlegelése
hatarozza meg a tovabbi intézkedések lancolatat.
Bemutatja, hogy a mérlegelést kovet6en a meg-
adott algoritmus szerint hogyan indokolt a jelzési
kotelezettséggel élni. Kifejti, hogy a kommunikacio
soran szamolni kell azzal, hogy a gyermek bantalma-
zasa/elhanyagolésa igen érzékeny, érzelmekkel teli-
tett helyzet, amit a kot6dési viszonyok erésen befo-
lydsolnak, és ezt minden esetben tiszteletben kell
tartani. A gyermekek blintudatat feltétlentl enyhi-
teni kell, és ez a szexualis bantalmazas esetén ki-
emelten igaz. Felhivja a figyelmet a disszocidciora,
mikor a bantalmazott kivilalléként viszonyul sajat
sérelmeihez, bemutatja a Stockholm szindrémat,
amikor a bantalmazott az elkévetbt bizonyos szem-
pontbdl felmenti vétsége aldl. Az iranyelv hangsu-
lyozza, hogy meg kell erésiteni a szUl6t abban, hogy
gyermekével egyltt segitségre szorul, ami feltéte-
lezi a tarszakmak kozotti egytttmikodést.

" Az irdnyelv tartalomért felel§sok kore a Gyermek alapelldtas (hazi-gyermekorvostan, Ifjusagi és iskolaorvoslds, védénd) Tagozat mellett kiterjed az
|gazsagligyi orvostan, orvosszakértés és biztositasi orvostan Tagozatra, Gyermekpszichiatria Tagozatra, Szllészet és n6gydgyészat, asszisztalt reproduk-
cié Tagozatra és a Traumatoldgia és kézsebészet Tagozatra. Emellett véleményezték az Egés- és plasztikai sebészet, Haziorvostan, a Megel6z6 és nép-
egészségligy, korhadz higiénia orvostan, a Nukledris medicina, az Oxyoldgia - slirgdsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan, a
Transzfuzioldgia és hematoldgia Tagozatok és egyéb szervezetek, mint Csalad Gyermek Ifjusédg Kiemelked6en Kozhasznu Egyesilet, Kék-Vonal Gyer-
mekkrizis Alapitvany, Budapest Févaros Kormanyhivatala XV. Kerleti Gydmhivatal.
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1. tdbldzat: Az érintett ellatok kore

0200 sebészet

0400 szilészet-n6gydgydszat

0500 csecsem-és gyermekgyodgyaszat
0501 neonatolégia

0502 PIC

0506 gyermeksebészet

0507 gyermekndgydgydszat

0508 gyermek szemészet

0509 csecsem6 és gyermek fil- orr- gégegyodgyaszat
0510 gyermekradioldgia

0511 gyermekneurologia

0515 csecsem&- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
0521 fejlédésneuroldgia

0700 szemészet

0800 bdr- és nemibeteg-ellatas

0900 neuroldgia

1002 traumatoldgia

1100 urolégia

1300 fogaszati ellatas

1304 gyermekfogaszat

1800 pszichiatria

1801 addiktoldgia

2002 gyermek plasztikai és égéssebészet

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2302 gyermek- és ifjusagaddiktologia

4602 slirgGsségi betegellato egységben szervezett szakellatas
5100 réntgendiagnosztika

6101 transzfuzioldgia

6200 mentés

6201 koraszllott mentés és -szallitds

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felndtt- és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

6306 iskola- és ifjusagorvoslas

6500 izotopdiagnosztika

7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholdgia 7303
csecsemG- és gyermek szakapolas

7600 dietetika

7901 terileti véddénéi ellatas

7902 iskolai véddnai ellatas

7903 csaladvédelmi szolgélatnal nydjtott ellatas 9400 megel6z6
orvostan és népegészségtan

9500 igazsagligyi orvostan

Forras: Az egészségligyi ellatok feladatairdl gyermekek bantalmazdsanak, elhanyagolasanak gyanuja esetén Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma szakmai iranyelve

1. ébra: Algoritmus az egészségligyi elldtok teendGirdl a veszélyeztetettség észlelése esetén
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. y x—'—/
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) "— (- & gyermek azoamatielemise. |
- Azonnali szakellatas’
- I‘:n s “‘”‘“ Seilelats koehaz,
= : Gondozis 2z lapellti - : - Sixgd: j .
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Forras: Az egészséglgyi ellatok feladatairdl gyermekek bantalmazasanak, elhanyagolasanak gyanuja esetén Emberi Eréforrasok

Minisztériuma szakmai irdnyelve
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Az egylttm(ikodés alapelveit és a jogi szabalyozas
kereteit , A gyermekvédelmi észlelé- és jelz6rend-
szer m(ikodtetése kapcsan a gyermek bantalmaza-
sanak felismerésére és megsziintetésére iranyuld
szektorsemleges egységes elvek és mddszertan” c.
maddszertani Gtmutaté foglalja dssze.®

A jelz6rendszer jelenlegi legnagyobb hidanyossaga,
hogy amennyiben nem az egészségligy feldl érkezik
az elsédleges jelzés, Ugy az egészséglgyi ellatok
nem kapnak kielégit6 tdjékoztatast a veszélyeztetés
okardl, amik lehetnek:

1. Anyagi, egzisztencidlis nehézségek;

2. Gyermeknevelési problémak;

3. Csalddi krizishelyzet:

a. valas
b. munkanélkiliség
C. gyasz

d. szll6 betegsége, fogyatékossaga
4. SzUl6k vagy a csalad életvitele:
a. szenvedélybetegség(ek): alkohol, drog, ja-
tékflgglség,
b. és szenvedélybeteg személy: gyermek,
testvér, apa, anya, egyéb gondviselq,
c. vandorld életmod,
d. blnozé életmdd,
e. promiszkuitds”, prostiticié
5. Elhanyagolas;
6. Csalddon bellli bantalmazas vagy annak gya-
ndja;
a. szul6k kozotti,
b. gyerekre irdnyuld,
testvére vagy mas kozos haztartdsban
él6re iranyuld
7. Kronikus betegség, fogyatékkal él6 gyermek
vagy testvér;
8. Indokolatlan iskolai hidnyzas;
9. Iskolai konfliktus;
10. Ideiglenesen vagy tartdsan csaladjabol kiemelt
gyermek.

A veszélyeztetés okainak részletezése szlkséges,
mert differencidlhatja az egészségligyi szolgaltatod
ellatasi formajat. Ugyancsak elengedhetetlen a jel-
zésre torténd visszajelzés, hiszen ez jelenti a tovabbi

Osszehangolt [épések, hosszabb tavu egyluttmiko-
dés alapjat.

Akilonleges szikségletl gyermekek kildnosképp ki
vannak téve a bantalmazasnak, elhanyagolasnak,
alapvet6en a rossz bandasmaddnak. Kilonleges szik-
ségletlnek tartjuk azt a gyermeket, aki tartdsan be-
teg, illetve fogyatékos, tovabba életkoruk miatt a 3
év alatti gyermekeket. A Kbzponti Statisztikai Hivatal
2016. augusztusi adatai alapjan 7942 f6 a kulonle-
ges szikségletd gyermekek szama, ebbdél a 3 év
alatti 2965 f6. A csoport 39%-a él gyermekottho-
nokban.’

Specidlis szikségletl az a gyermek, aki sulyos sze-
mélyiségfejlédési zavarokkal kuzd, illetve sulyos
pszichotikus vagy neurotikus tiineteket mutat, vagy
sulyos beilleszkedési zavarokat vagy sulyos antiszo-
cidlis magatartdst tanusitd gyermekkoru elkdvet6,
illetve aki alkohol, drog és egyéb pszichoaktiv szerek
hasznalatanak problémajaval kiizd. A Kézponti Sta-
tisztikai Hivatal 2016-os adatai alapjan a specidlis
szUkségletl gyermekek szdma 507 f6 — az Osszes el-
latottak 2,5%-a, és kozuluk 27 él nevelGszialénél. A
kett8s szlikséglet(, azaz egyidejlileg specialis és ki-
l6nleges szlkségletl gyerekek szinvonalas elldtdsa
sajatos igényeket tdmaszt, és nagyon magas szak-
mai kovetelményeket feltételez. Magyarorszagon
2011-ben 177, 2012-ben 220, 2015-ben 243 {6t fe-
dett ez a csoport.?

Mindezen rizikéfaktorok azért elgondolkodtatoak,
mert pl. a tokoli fiatalkord fogvatartottak 78%-a
specidlis nevelési igényl, 15%-uk él ADHD"-vel
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), 35%-a
alacsonyabb 1Q-val rendelkezik az atlagndl. Ezért a
specidlis szikségletl gyerekek felismerése, célzott
ellatasa és fokozott védelme az dsszes ellatérend-
szer minden szintjén nélkilézhetetlen a blinelkove-
tés és dldozatta valds megel8zése szempontjabdl
is.®

Az elkdvetSk néz6pontjabdl a gyermekkoruak és fi-
atalkoruak esetében a joléti védelem elve keril el6-
térbe, amit a bevezetSben felsorolt nemzetkozi do-
kumentumok szabalyoznak. A j6léti elv esetén az el-
sédleges kérdés kideriteni, miért kdvette el az adott

i promiszkuitas = alkalmi, nem tartds, vélogatott partnerrel valé nemi érintkezés
i Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD =figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar. Neuroldgiai természet( veleszlletett vagy fejlédési rendelle-
nesség, melynek vezet6 tiinete a figyelemzavar, kisérd tiinetei a hiperaktivitds, feledékenység és a gyenge impulzuskontroll.
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személy a blncselekményt. Az ellatas célja az
egyéni szikségletre vald reagdlds, a magatartasval-
tozds elérése, lehetfség szerint a helyredllitast
tartva szem el6tt.

A Nemzetkdzi Gyermekjogi Haldzat dllaspontja sze-
rint a felel6sség és a kriminalizalas szétvalasztdsa
szikséges. Ennek érdekében minden kétséget kiza-
réan meg kell tudni mi tortént, milyen tényezék, in-
dokok alltak a hattérben, és tisztazni kell a kdrnye-
zet és a szUl6k szerepét. Fel kell mérni, hogyan lehe-
tett volna megel&zni az elkdvetést, a gyermeknek
milyen kezelésre, oktatdsra, tdmogatdsra van szik-
sége a blnismétlés megelbzése, teljes rehabilitaci-
6ja érdekében.

Az Eurdpa Tandcs Miniszteri Bizottsag Rec 2006/19
sz. ajanldsa a tagallamok részére a pozitiv szil6i ma-
gatartds tdmogatasanak politikdjardl szél. & A |, Pozi-
tiv szUl6i magatartds" alatt a gyermek alapvetd ér-
dekein alapulé olyan szUil6i magatartas értendd,
amely nevel, képességet fejleszt, er6szakmentes, el-
igazitast ad és iranyt mutat, megszabja a hatadrokat,
és lehet6vé teszi a gyermek teljes kor( fejl6dését.
Eszerint a gyermekek érdekében kildén hangsulyt
kell helyezni a szUl6k jogaira, igy a szUl8i feladatok
elldtasdhoz az allami hatdésagok részérél biztosi-
tandd megfelelé tamogatashoz vald jogra is. A szU-
|6k részér6l a gyermekeik irant viselt egyenld és ko-
z06s felelGsség jarul leginkdbb hozza a gyermekek
személyiségének harmonikus fejl6déséhez. Kulon fi-
gyelmet kell forditani az apak szerepének fontossa-
gara gyermekeik gondozasaban és nevelésében, ki-
|6ndsen figyelembe véve a nemek kdzotti egyenld-
ség elvét, a munka és a csaladi élet 6sszeegyezteté-
sét és a csaldd szétszakadasat, ami gyakran azzal jar
egyUtt, hogy az apak gyermekeiktél kilon élnek.

Mindezek biztositasa érdekében az allami kotele-

zettségeket hangsulyozza a Bizottsag - hivatkozéssal

az eurdpai csalddigyi miniszterek 28. (lésszakan

(Portugdlia, Lisszabon, 2006. majus 16-17.) kiadott

zarokozleményre és politikai nyilatkozatra -, kiilono-

sen:

- ,...elismerve, hogy - bar a szUl6i magatartas a
csalad maganlgye - azt kozlgynek kell tekin-
teni, és minden sziikséges intézkedést meg kell
tenni a szl6k tdmogatdsara és a pozitiv szUl8i

magatartdshoz sziikséges feltételek megte-
remtésére; emlékeztetve arra, hogy az Eurdpa
Tandcs keretében kotelesek kozos eurdpai po-
litikat tamogatni és megvaldsitani a csalad-
Ugyek és a gyermekek jogai terén;

elismerve, hogy a gyermek jogokkal bird sze-
mély, beleértve a védelemre és részvételre, vé-
leményik kifejezésére, meghallgatasukra és a
véleménylk figyelembe vételére iranyuld jogu-
kat is;

emlékeztetve arra, hogy az allami hatdsagok-
nak rendkivil fontos szerepet kell jatszaniuk al-
taldban a csalddok, és kulondsen a szul6k ta-
mogatdsaban, amelynek a csaladpolitika ha-
rom alapelemén keresztil kell kifejezédnilk:
allami juttatasok és addzds, a munka és a csa-
ladi élet kozotti egyensuly megteremtése,
gyermekgondozas és egyéb szolgaltatasok;
figyelembe véve, hogy a csaldd a tarsadalom
legfontosabb egysége, és a szil6i magatartas
alapvet® szerepet jatszik a tarsadalomban és
annak jovéjében;

tudatdban annak a sok valtozasnak és kihivas-
nak, amellyel a csaladok manapsag talalkoznak,
és amelyek megkovetelik, hogy a szUlGi szerep
nagyobb figyelmet és jobb tdmogatast kapjon,
figyelembe véve, hogy az ilyen tdmogatds elen-
gedhetetlen a gyermekek, a szil6k és a tarsa-
dalom egésze szamadra; felismerve, hogy a tar-
sadalom minden szintjének szerepet kell jat-
szania a gyermekek, sziil6k és csalddok tdmo-
gatasdban;

figyelembe véve, hogy az allami hatdséagok - a
gazdasagi és tarsadalmiszervekkel és a civil tar-
sadalommal karéltve -, a szUl6i szerep tdmoga-
tdsara tett intézkedések révén segithetik a tar-
sadalom egészségesebb és sikeresebb joviijét,
valamint a csalddi élet javitasat célzé torekvé-
seket;

tudomadsul véve, hogy agazatokon atnyulé és
0sszehangolt megkdzelitésre van szikség;
azon eltokélt szandéktdl vezérelve, hogy a szii-
|6k tAmogatdsanak elengedhetetlen részeként,
és a gyermekek jogai tiszteletben tartdsa és
megvaldsitdsa biztositasanak eszkozeként se-
gitse a pozitiv szUl8i magatartast.”

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 3. szam

57



SZAKDOKUMENTUMOK

OSSZEFOGLALAS

A veszélyeztetett gyermekek elldtasa komplex fel-
adat. Az elmult 5 évben szdmos intézkedés tortént,
mely ezen gyermekek magasabb szinvonall ellata-
sat tlizte ki célul. Az egészségligyi jelz6rendszer ha-
tékonyabb mikddése érdekében Uj irdnyelv kertlt
elfogadasra “Az egészséglgyi ellatdok feladatairdl
gyermekek bantalmazasanak, elhanyagoldsanak
gyanUja esetén Emberi Eréforrasok Minisztériuma
szakmai irdnyelve” cimen. A veszélyeztetett gyer-
mekek egyardnt lehetnek aldozatok és elkdvetdk,
nemritkan aldozatok és elkdveték egyidejlleg. Emi-
att az egészségligyi elldatoknak mindkét csoport ella-
tasara fel kell készilnitk. A lelki egészség megé6rzé-
sének, a harmonikus testi — lelki - szexualis fejlédés-
nek az egyén életében hosszu tavd, mondhatjuk
élethosszig tartd hatasa van, a kiteljesedést, egész-
ségben megélt éveket tekintve. Mig az ellenkezdje
is igaz: a gyermekkorbdl 6rékolt traumak hatdsat,
még gyogyito és tdmogatd segitségekkel is életen at
hurcolhatjak az dldozatok. Ezért kell minden lehet-
séges eszkozzel, minden lehetséges szintéren kiiz-
denink a bantalmazas valamennyi formdja ellen,
id6ben megel&zni azt. Ezért ajanljuk figyelmébe a
cikket és magat az irdnyelvet, a gyermekekkel fog-
lalkozd egészségligyi szakembereknek.

Koszonetnyilvanitas

A szakmai irdnyelv egy konszenzus anyagon alapul,
mely , A gyermekbdantalmazas és elhanyagolds meg-
el6zése, felismerése és kezelése c. mddszertani le-
vél, tovabbfejlesztett valtozata.

Ezuton kdszonet illeti mindazon szervezeteket és in-
tézményeket, akik a konszenzus anyag el6készitésé-
ben kozremdkddtek: Kozigazgatasi és Igazsaglgyi
Minisztérium, Nemzeti Eréforrdsok Minisztériuma,
Terlleti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, UNICEF,
Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatal, Orszdgos
Rendd@r-fékapitanysag, Nemzeti Kozszolgalati Egye-
tem, Igazsdglgyi Orvostani Intézet, Csalad Gyermek
Ifjisag Egyesllet, Magyar Véd&ndék Egyesilete, Hazi
Gyermekorvosok Egyesilet, Kék-vonal Gyermekkri-
zis Alapitvany, Gyermekjoléti Kdzpontok, N6k a N6-
kért Egyltt az Erészak Ellen (NANE) Egyesiilet , Er-
telmi Fogyatékosok és SegitSik Orszagos Erdekvé-
delmi Szovetsége (EFOESZ), Mental Disability
Advocacy Centre (MDAC)Y, Jogismeret Alapitvany,
Magyar Birondék Egyestlete, Kézenfogva Alapitvany,
Meérei Ferenc Févarosi Pedagdgiai és Palyavalasztasi
Tandcsadd, Fuggetlen Média Kézpont Pandora Box,
Pécsi Tudomanyegyetem (PTE), Nevelési Tanacs-
adok Egyestlete, Osztalyfénokdk Egyesilete.

! http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2339/fajlok/EEM szakami iranyelve.pdf (Elérve: 2016.08.17.)

2 http://www.police.hu/a-rendorsegrol/statisztikak/bunugyi-statisztikak (Elérve: 2016.08.17.)

3 http://www.ogyei.hu/upload/files/gyermekb modszertani ajanlas.pdf (Elérve: 2016.08.17.)

4 http://www.ogyei.hu/upload/files/A%20gyermekbantalmazas.pdf (Elérve: 2016.08.18.)

> http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2339/fajlok/EEM szakami iranyelve.pdf (Elérve: 2016.08.18.)

® http://klik.gov.hu/download/e/60/c0000/A%20gyermek%20b%C3%Alntalmaz%C3%A1s%C3%Alnak%20felis-

mer%C3%A9s%C3%A9re%20%C3%A95%20megsz%C3%BCntet%C3%A9s%C3%A9re%20ir%C3%ALNyul%C3%B3%20egys

%C3%A9ges5%20elvek%20%C3%A95%20m%C3%B3dszertan.pdf (Elérve: 2016.08.19.)

7 https://www.ksh.hu/szocialis_vedelem (Elérve: 2016.08.20.)

8A Miniszteri Bizottsdg Rec 2006/19 sz. ajanlasa a tagdllamok részére a pozitiv sziil6i magatartds tdmogatasinak politika-
jardl Elfogadta a Miniszteri Bizottsag 2006. december 13-an a miniszterhelyettesek 983. Glésén -
https://issuu.com/csagyi/docs/csagyi 2010 6 (Elérve:2016.09.12)
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A szakmaiiranyelveknek négy f6 tipusa kilonithetd
el attol fliggben, hogy az irdnyelvben szerepld ajan-
lasok kialakitasa milyen médszer alapjan tortént. igy
lehetnek: informalis konszenzuson alapuld irdnyel-
vek, formalis konszenzuson alapulé irdnyelvek, bizo-
nyitékokon alapuld irdnyelvek, explicit kritériumo-
kon alapuld iranyelvek.” 1

A bemutatott szakmai anyag, tipusat tekintve, legin-
kabb olyan bizonyitékokon alapulé irdnyelvnek te-
kinthetd, mely nem keverendd 6ssze, az allamigaz-
gatasi szervek altal kiadott, kdtelez6en kévetendd
irdnyelvekkel.

Az Utmutatd a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
megbizasabdl, a TAMOP-6.1.1-12/1-2013-0001
szamu, Szakmai-mddszertani anyagok elkészitése-
egészségfejlesztési programok szakmai irdnyelvei
keretén belll készilt.

A munkahelyi egészségfejlesztd stratégia magaban
foglalja a munkaltaték, a munkahelyi vezet6k, a
munkavallaldk, a munkahelyi egészségfejlesztésben
érintettek kozos tevékenységét, a vallalat egészsé-
get tdmogatd feladataiban, a munkahelyi egészség
determinansok figyelembevételével. A moddszer

épit az egészségfejlesztési tevékenységet tdmogatd
eréforrdsokra, igyekszik kikiiszobolni a gatld folya-
matokat, megfelel§ infrastrukturdt, marketing- és
kommunikacids stratégiat alakit ki a gyakorlati meg-
valdsitashoz és a kedvez6 folyamatok fenntartasa-
hoz. A stratégia végrehajtéi lokalis,regionalis, nem-
zeti és eurdpai szintek harmonizaldsan keresztil fo-
lyamatos innovacioval igyekeznek megvaldsitani az
egyén egészségi allapotanak fejlesztését a munka-
helyen és a munkahelyen kivili élet soran is.

Az egészséges munkahely és munkavégzés Ossze-
tett tdrsadalmi folyamat, a munkahelyen bellli és
azon kivali érdekcsoportok egylttmiikodésének
eredménye.

Az egészséges munkahelyek, a munkavallaldk
egészségének és jollétének novekedése produkti-
vabb munkavégzéshez, kompetitivebb vallalkoza-

sokhoz, a gazdasagi helyzet javuldsdhoz vezet. A
munkahelyi egészségfejleszté programok kulcsfon-
tossagl 1épései: a célok vildgos megjeldlése és Osz-
szekapcsolasa a vallalat/véallalkozas Gzleti célkit(izé-
seivel, a munkaltaték és a menedzsment tamogata-
sanak megnyerése, a munkavallaldk részvétele az
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egészségfejlesztési program valamennyi szintjén,
tamogatod kdrnyezet kialakitasa és a programok tar-
sadalmi normdkhoz torténd igazitdsa. Az igéretes
egészségfejleszt gyakorlat Iényeges elemei:

- azegészségfejlesztd program integraldsa a val-
lalat mdkodésében,

- egyeéni-, kornyezeti-, vallalatpolitikai- és kultu-
ralis egészséggel és termelékenységgel kapcso-
latos célkitlizések,

- egyidejlleg tobb, egészséggel kapcsolatos te-
rilet kijelolése,

- aprogramok helyi igényekhez torténd adapta-
lasa,

- nagy részvételi arany elérése (a munkavallalok
és képvisel6ik bevondsa az egészségfejlesztd
programok el6készitésébe és végrehajtasaba
noveli a munkavallaldk részvételi aranyat),

- aprogramok érdemi értékelése,

- az érdekeltek tajékoztatasa a sikerekrél, ered-
ményekrél, a megvaldsitott célokrol.

Az egészséges munkahely kialakitdsat célzo progra-
mok atfogd, a munkahelyi érdekcsoportok mind-
egyikét bevond szervezeti intervencion, széleskor(
részvételen és képességfejlesztésen, multidiszcipli-
naris egylUttmUikodésen alapulnak. Tobb egészséget
meghatdrozo tényezd javitasat tlizik ki célul, tobb-
féle belsd szervezeti egység és szakember bevona-
saval. A programok figyelembe veszik a munkaszer-
vezetben dolgozdk egészségi allapotat, szocialis
helyzetét, foglalkoztatotti statuszat, a kisebbségi
csoportok kilonbozEségeit. Az elért valtozadsokat a
szervezet vezetése beépiti a vallalati mdkddésbe és
kulturdba a fenntarthatdsdg érdekében. A progra-
mok folyamatos nyomon kovetése, a hatdsok érté-
kelése és az eredmények visszacsatolasa szlkséges
a ciklikus mUkodés, mikodtetés soran.

A munkahelyi egészségfejlesztés altalanos szerve-
zeti megvaldsitdsara vonatkozo szakmai Utmutaté
alfejezetei:

- A probléma hattere, magyarorszagi helyzet-
kép.

- Az iradnyelv fejlesztés szikségességének indok-
lasa a jelenlegi gyakorlat és az optimalis/elvar-
hatd gyakorlat kozotti eltérések és hatdsainak
bemutatdsa.

- Az irdnyelv bevezetésével elérhet§ eredmé-
nyek, varhato egészségnyereség.

- Az irdnyelv gyakorlati bevezethetGségének
esélyei, feltételei, a jelenlegi gyakorlat megval-
toztatdsanak esélyei.

- Az adott egészségfejlesztési teriiletre jellemzd
adatforrdsok, eszkozok, moddszerek, human
er6forrds igény, kompetencia dsszegyljtése.

- Az egészségfejlesztési program sikerességének
meghatarozasa, mérésére hasznalt médszerek
bemutatdsa, a meglévs sikeresség-értékeld és
eredményesség-meghatdrozasi  gyakorlatok
elényeinek, és gyengeségeinek bemutatdsa.

- Az egészségfejlesztési program tervezésének
és megvaldsitasanak, sikerességének legfonto-
sabb tényez6i a szakirodalom alapjan.

- Az egészségfejlesztési programok tervezése és
megvaldsitdsa sordn az érvényesitett horizon-
talis kritériumok: interszektorialitas, kommuni-
kacid, a részvétel kérdése, a felhasznaldk/ked-
vezményezettek/célcsoport véleményének fi-
gyelembe vétele, a megvaldsitasban részt ve-
v6k képzettsége, készségei, stb.

- Af6bb ajanldsok, az allitdsokat aldtdmasztd bi-
zonyitékok és az ajanlasok erejének explicit
megjeldlésével. Ennek 6sszefoglaldjat, a jelen-
t6sége miatt, az aldbbiakban mutatjuk be.

A f6bb ajanlasok, az allitasokat aldtdmaszté bizonyi-
tékok és az ajanlasok erejének explicit megjeldlésé-
vel:

(Aziranyelv készit6iaz Utmutatdsokat és ajanlasokat
elemezték az evidencidk er8ssége, az ajanlasok el-
fogadottsagdnak elterjedtsége és a hazai megvalo-
sithatdsag szempontjabdl: (,A” — egyértelmd; ,B” —
jelent6s; ,,C” —hangsulyos). [1. Tablazat]

A munkahelyi egészségfejlesztés altaldnos szerve-
zeti megvaldsitasara vonatkozd szakmai Utmutatd
teljes anyaga elérhetd itt ,Munkahelyi egészségfej-
lesztési irdnyelv” cimen.
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1. Tdbldzat: Az ajanldsok ésszefoglaldsa

Ajanlésok Evidenciak
er@ssége

Valamennyi munkahely szamara ajanlott munkahelyi egészségterv kialakitasa. A
Valamennyi munkahely szamara javasolt a munkahelyi egészségterv alapjan kialakitott A
egészségfejlesztési stratégia kidolgozasa.
A munkahelyi egészségfejlesztés hatékony tevékenység a munkavallalok egészségi dllapotanak A
javitasara.
Az egészséges munkahely és munkavégzés kedvez§ hatassal van mind a munkahelyi mind a A
munkahelyen kivili életmindségre és hozzdjarul a népesség egészségének védelméhez.
Az egészséges munkahelyek és a munkahelyi egészségfejlesztés kedvezd hatast gyakorol a val- A
lalkozdsok teljesitményére, versenyképességére, tarsadalmi és gazdasagi helyzetének javulasara.
A munkaltatdk szamara ajanlott a munkahelyi egészségterv és egészségfejlesztési stratégia A
beépitése a vezetsi dontésekbe és gyakorlatba.
Ajanlott az egészségfejlesztés elveinek és céljainak tisztazasa a tervezéskor A
Ajanlott az egészségfejlesztési stratégia folyamatos alakitasa az érdekcsoportokkal torténé fol- A
yamatos egyeztetés alapjan.
Ajanlott az alapvetd prioritasok meghatarozasa az egészségfejlesztési stratégia kialakitasakor. A
Ajanlott a munkahelyeken az egészségfejlesztéssel kapcsolatos intézkedések megvaldsitdsat B
koordinald bizottsag létrehozdsa az érdekcsoportok képviselSibdl.
Az egészségfejlesztés gyakorlati megvaldsitdsa soran ajanlott a gatld és a tamogato tényezbk A
azonositasa, a gatld tényezbk kikliszobolése, a tdmogatd tényezbk erbsitése.
Az egészségfejlesztés megvaldsitasa soran javasolt az egyenl6tlenségek csdkkentésére irdnyuld A
torekvés.
Az egészségfejlesztés soran javasolt az érdekcsoportok tarsadalmi felelGsségvallalasanak nove- A
lése.
Az egészségfejlesztés gyakorlati megvaldsitasa soran ajanlott az érdekcsoportok A
egylttmkodésének fokozdsa.
Ajanlott, hogy az egészségfejlesztési stratégidk ndveljék az egyének és a munkavallaldi csoportok A
lehetGségeit és képességeit, az egészségi dllapot kockazati tényez8inek csokkentésére.
A foglalkozas-egészségligyi és egészségfejlesztd szakembereknek jelent8s szerepe van az B

egészségfejleszts stratégiadk kialakitasaban.

Az egyének szamara javasolt a megel6z6 gondolkodas elsajatitdsa, az életmddjukkal kapcsolatos
kockazati tényez6k megismerése, személyes elkotelezddés és célkitlizések kialakitdsa egészségi B
allapotuk javitasara.

Ajanlott az egészségfejlesztéssel kapcsolatos jo munkahelyi gyakorlatok megismerése és kove-

. A
tése.
Ajanlott a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos hatékony Utmutatok kialakitasa és a A
meglévd ajanldsok kdvetése.
Javasolt a munkahelyi egészségfejlesztés 6sszehangoldsa a vallalati politikaval, vallalati cé- B
Ikitlzésekkel, munkaszervezéssel.
Ajanlott a munkavallaldk 6nkéntes alapon torténd aktiv széleskorli bevonasa a munkahelyi A
egészségterv és munkahelyi egészségfejlesztési stratégia minden szakaszaba.
Javasolt a magatartdsvaltozasra fogékony emberek kivélasztasa, egyénre szo6l6 akcidterv ké- B
szitése és kozOsségi, tarsas tdmogatas az intervencié megvaldsitdsahoz.
Javasolt a tarsadalmi kornyezet figyelembe vétele a programok kidolgozasa soran. B
A megfelel6 eredmény elérése érdekében a munkavallaldk tudatossagat novel6 kampdanyokat
kovetkezetesen kombinalni célszerl mas beavatkozasi formakkal, a nagyobb hatékonysag B
érdekében.
Javasolt a munkahelyi egészségfejleszt6 intervenciok hatasara létrejové valtozasok nyomon
kovetése, a visszajelzések értékelése és megklizdési tervek kidolgozdsa a visszaesések me- A
gelBzésére.
Ajanlott az egyes szektorok jellemzinek figyelembevétele a munkahelyi egészségfejlesztd pro- B

gramok kidolgozasakor, beleértve az Uj szolgaltatoi szektorokat.
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Ajanlott az atipusos munkaszerzddések, részallasu, iddszakos, valtozé munkaidében térténd al-
kalmazas kdvetkezményeinek figyelembevétele a munkahelyi egészségfejleszté programok ter-
vezésénél.

Ajanlott az életmddi valtoztatdsok soran a visszaesésekkel torténd megklizdés stratégiainak gya-
korlati oktatdsa.

Ajanlott a munkavallalok munkaba vald visszatérésének tamogatdsa baleseteket és betegsége-
ket kovetSen.

Ajanlott a munkavallalok folyamatos tajékoztatdasa a munkahelyeken zajlé egészségfejlesztéssel
kapcsolatos tevékenységrél és programokrol.

Ajanlott a célkitlizésekhez képest az el6rehaladds idérél idére torténd ellen6rzése. Ha az elért
eredmények nem megfelel6ek, ajanlatos a javitasra irdnyuld stratégidk kidolgozasa és gyakorlati
alkalmazasa.

A népesség jelentds részében fenndlld krénikus, nem fert6z8 betegségek eléforduldsi gyako-
risaga csokkenthetd egészséges étrend alkalmazdsaval és megfelels fizikai aktivitas végzésével.

Ajanlott a kdzhatdsagok szamara a népegészségligyi, egészségfejlesztési programok
népszerlsitéséhez sziikséges kompetenciakkal rendelkez6 szakterlletek azonositdsa, és szakmai
szerepvallaldasuk 6sztonzése.

Az egészségfejleszté programok befejezése utdn ajanlott az elért eredmények megdérzését biz-
tositd stratégiak kialakitasa.

Kulonboz6 kozosségi szintereken, igy a munkahelyeken is ajanlott a taplalkozassal, a fizikai ak-
tivitassal, alkohollal, szerhasznalattal, dohdnyzassal kapcsolatos ismeretek boévitése.

Ajanlott az egészségligyi szakemberek tanacsai alapjan az egészségi kockazat folyamatos értéke-
|ése és onértékelése valamint személyre sz6lo megel&zési célu életmdd valtoztatas kialakitdsa.

Az egészségfejlesztd programok legyenek mindenki szamara elérhet&ek és kapjanak megfeleld
publicitast.

Forras: A munkahelyi egészségfejlesztés dltaldnos szervezeti megvaldsitasara vonatkozé szakmai utmutaté

! http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Szakmai ir%C3%Alnyelv (Elérve: 2016.09.08.)
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Testi és tarsadalmi nem, szexualis orientacid

[y 4

Body and gender identity, sexual orientation

Szerz6k: Vitrai Sarab<

Bekdildve: 2016.09.05.

Osszefoglalé: A szexudlis nevelés témajaban gyakran felmeriiinek a nemi szerepekhez, szexudlis
orientaciohoz hasonld kifejezések, amelyeknek rovid magyardzatat adja ez a cikk. Az emberek
szexudlis vagyai és adottsagai sokfélék lehetnek, amit fontos észben tartanunk, amikor szexudlis
nevelésrél beszélink. Amennyiben csak cisznemd, heteroszexudlis és monogam emberekrél ej-
tlnk szdt, sok fiatal kivilallonak érezheti magat, vagy ugy gondolhatja, az elhangzott tajékoztatas
nem vonatkozik ra, esetleg a szdmara relevans informacié nem is hangzik el.

Kulcsszavak: testi identitds, tarsadalmi nemi identitas, nemi szerepek, szexualis orientacid, szexu-
alis gyakorlat

Summary: In relation to the topic of sexual health terms like gender roles, sexual orientation are
often mentioned. A short glossary of these terms are given in this article. People’s sexual desires
and attributes can vary to a great degree which is important to keep in mind when talking about
sexual education. If we only talk about cisgender, heterosexual and monogamous people, many
young people might feel that they don’t belong, think that the information given does not concern

them or the information that they need might not even be voiced at all.
Keywords: body identity, gender identity, gender roles, sexual orientation, sexual practice

A szexualis nevelés témadjaban gyakran felmertlnek
a nemi szerepekhez, szexudlis orientaciéhoz ha-
sonlo fogalmak. Ezekkel a kifejezésekkel azért fon-
tos tisztdban lennink, mert a fiatalok szexualis ok-
tatdsaval foglalkozd szakembereknek ezek fényé-
ben kell megfelel§ informacidt atadni az érintett fi-
ataloknak.

,Miaza ,gender”?

ElGszor is, a sokat emlegetett gender, maga egy tar-
sadalom- és politikatudomanyi fogalom, amit ma-
gyarul tarsadalmi nemi szerepnek vagy tarsadalmi
nemnek szokas forditani. A gender fogalma a femi-
nizmusban arra szolgal, hogy rdvilagitson, a nemi
szerepek nem ,természetes”, bioldgiailag adott jel-
lemz8k, nem velesziletettek és adottak, tehat a bi-
oldgiai nemt6l kilonalld fogalomra van szikség a le-
irdsukra. Szemben a genderrel, a bioldgiai nemiink

—az, hogy milyen kromoszémakkal és nemi szervek-
kel sziletiink — adott. A bioldgiai és tarsadalmi nem
ugy kapcsolodik egymashoz, hogy az alapjan neve-
[6dlnk, szocializdlodunk és kezeltetiink a tarsada-
lomban néként illetve férfiként, hogy milyen nemi
szervekkel (milyen bioldgiai nemmel) sziletink.

De a nemi szerepek nem bioldgiailag adottak és
megvaltoztathatatlanok, hanem — legaldbbis a leg-
tobb feminista iranyzat szerint —az, amit ,nének” és
,nGiesnek”/,femininnek”, illetve amit ,férfinak” és
,férfiasnak”/,maszkulinnak” gondolunk, olyan tar-
sadalmilag konstrudlt kategdridk, amelyeket nevel-
kedéstink, szocializaciénk folyaman sajatitunk el. Al-
taldban prébdlunk ezeknek a nemi szerep-elvara-
soknak tobbé-kevésbé megfelelni, illetve kompen-
zalni, ha valamilyen szempontbdl eltériink attdl. Ez
féként azért van, mert ha nem felellink meg nekik,
vagy legaldbbis valaki Ugy talalja, hogy nem feleliink
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meg nekik, akkor negativ visszajelzéseket, ,blinteté-
seket” kapunk; ezek lehetnek példaul a kortars cso-
portban tapasztalt lenézés és beszolasok, de meg-
testesllhetnek akar fizikai erészak formajaban is a
szUl8k, partner, kortarsak vagy idegenek részérgl.” 1

Ebbél a néhany bekezdéshdl kiindulva nézzik végig,
hogy hogyan viszonyul egymashoz a testi identitas,
tarsadalmi nem és szexudlis orientdacid.

El8szor is van mindenkinek egy testi identitasa, ami
arra vonatkozik, hogy fizikailag milyen a testi felépi-
tése. Lehetnek valakinek férfi vagy n6i nemi szervei,
hormonijai, kromoszémai és ezeknek valamilyen ke-
vert kombinacidja is. Interszexnek nevezziik azokat
az embereket, akiknek férfi és néi nemi szervei vagy
hormonjai, vagy kromoszémadi is vannak. Példaul
kilsGre férfinak néz ki, de van méhe. Célszerl egy
szamegyenest elképzelnink, amelynek az egyik fe-
|én vannak a bioldgiailag 100% férfiak, a masik vé-
gén pedig a bioldgiailag 100% ndk.

A tarsadalmi nemi identitds vagy gender 6sszeflgg,
de nem feltétlenll egyezik a testi identitdssal
(ahogy ez a fenti idézetbdl is kidertl). Valakinek a
tarsadalmi nemi identitdsdhoz tartozik az 6ltozko-
dése, viselkedése (hogy mennyire hatarozott,
egyuttmdkodd stb.), hogy mit gondolunk a szdmara
megfelel6 munkanak, vagy mennyire szeretnénk,
hogy részt vegyen a gyereknevelésben. Az ilyen jel-
leg(i tarsadalmi elvardsok kulturanként és koron-
ként valtoznak. Gender-bél sem csak férfi és né van,
mint ahogy gyerekkorunkban megtanitottak (szok-
nya=lany, nadrag=fid). Az emberek altaldban a férfi-
asnak és néiesnek tartott tulajdonsagok valamilyen
kombinaciojat fejezik ki. Amennyiben ismét egy
szamegyenest képzellnk el, vannak akik az egyik
vagy masik végén érzik jol magukat; valakik mozog-
nak ezen az egyenesen (gender fluid, non-binary);
masok pedig egyaltaldn nem szeretnék ezen egye-
nes alapjan meghatéarozni 6nmagukat (gender non-
conforming). Azokat, akiknek egyezik a testi és tar-
sadalmi nemi identitdsa (pl. néi testi identitds + nGi
gender) nevezzik cisznemdeknek, akiknek nem
egyezik, 6k a transznemdiiek (nem 6sszekeverendd
azokkal az emberekkel, akik kedvtelésbdl oltoznek
be az ellenkezé nemnek: crossdresser).

Az eddig emlitett fogalmak még csak arrdl szoltak,
hogy az egyén hogyan érzi magat, fejezi ki magat, de

még nem hataroztuk meg, hogy hogyan/kikkel lép-
kapcsolatba. Ezt donti el a szexudlis orientacid. He-
teroszexudlis az, aki a vele ellenkezd nem(iekhez,
mig homoszexudlis az, aki a vele azonos nemUekhez
vonzodik, és itt sem annyira egyszerd a helyzet,
ahogy gondolndnk. Vannak biszexudlisok, akik a hoz-
zajuk hasonld és a t6lik eltérd nemdek irant is érez-
nek vonzalmat (akar azonos, akar kilonboz8 mér-
tékben). Pdnszexudlisnak hivjadk magukat azok, akik
nem testi vagy tarsadalmi nemi identitashoz ,kap-
csoljak” vonzalmukat, hanem ezt kizérdlag az egyes
emberek személyiségtdl teszik fliggévé. Ezen felll
nem csak szexudlis, hanem romantikus vonzalmat is
élhetlink meg masok irant, és ezek nem feltétlendl
jarnak egyltt. Példaul lehet valaki heteroszexudlis,
de biromantikus, vagyis szexudlisan az ellenkezé ne-
mUekhez vonzddik, de képes szerelembe esni a vele
azonos nemdekkel is. Ne feledkezziink meg arrdl
sem, hogy nem mindenki érez szexualis vonzalmat
masok irdnt, vagy ez az atlagosnal gyengébb/keve-
sebb, 6k az aszexudlisok. (A szexudlis vonzalom mér-
téke is ravetithet§ egy szamegyenesre az egyik vé-
gén az aszexudlisokkal a masik végén a
hiperszexudlisokkal. Ennek a mértéke is valtozhat
egy ember élete soran.) Még az orientacio kérdés-
kéréhez tartozik, hogy vannak, akik egyszerre tdbb
ember irdnt képesek szexudlis és/vagy romantikus
vonzalmat taplalni, 6k a poliamor emberek. Fontos
tisztazni, hogy ebben a kapcsolati berendezkedés-
ben minden résztvevd tisztdban van a helyzettel és
beleegyezik, tehat nem egyenl6 a megcsalassal.
Nem 6sszekeverendd a poliamoria a poligdmidval,
amely a tobb mint két ember kozti hazassagot je-
lenti. Ezek altaldban egy gazdasagi/vallasi megalla-
poddason alapulnak és nem feltétlenll a résztvevék
szabad vélasztdsan.

Gondoljunk bele, aki nem cisznemd, heteroszexudlis
és monogam, sokszor nehezen taldl maganak part,
mivel preferencidi nem egyeznek a jelen tarsadal-
munkban ,,normalisnak” tartott gyakorlattal. Ezért
fontos tisztazni, valakinek a szexudlis orientacidja
nem mindig egyezik a szexualis gyakorlataval. Pél-
daul néhany évtizeddel ezel6tt a homoszexualitds
bintetend§ volt, ezért akkoriban gyakran el&for-
dult, hogy egy meleg férfi heteroszexuadlis hazassag-
ban élt, és egész életében nem volt férfi partnere.
Ez esetben az § szexudlis gyakorlata nem egyezett

s
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Amint latjuk, a fentiek alapjan az emberek szexudlis
vagyai és adottsagai nagyon sokfélék lehetnek. Ezt
fontos szem el6tt tartanunk, amikor szexuélis neve-
lésrél beszélink, mert ha csak cisznem(, heterosze-

xualis és monogam emberekrél ejtlink szoét, sok fia-
tal kivulallénak érezheti magat, vagy ugy gondol-
hatja, az elhangzott informaciéo nem vonatkozik r3,
esetleg szdmara relevans tartalmat nem is hall.

! Nogradi W Noa. Genderdriileti gyorstalpald 1. — gender, szexizmus, patriarchatus. Ketts Mérce, 2016.
http://kettosmerce.blog.hu/2016/01/31/genderoruleti_gyorstalpalo 1 gender szexizmus patriarchatus); (Elérve:

2016.09.12.)
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Az egészségmoliveltség definici

Oi

Definitions of Health Literacy

Szerz6:

Csizmadia Péterl<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2016.09.07.

Osszefoglalé: Az egészségmiveltség azokkal a kompetencidkkal és tudassal foglalkozik, amelyek
ahhoz sziikségesek, hogy egy személy megfeleljen az egészség altal tamasztott kovetelmények-
nek egy modern tarsadalomban. A fogalom fontossaga fokozatosan kerilt elismerésre, azonban
meég nincs egyetértés az egészségmlveltség definicidjardl, amely behatarolja mérhetdsége és
Osszehasonlithatdsaga esélyeit. A cikk célja roviden attekinteni az egészségmliveltséghez kapcso-
|6d6 definiciokat, és bemutatni az egészségmlveltség integralt modelljét, amely alapként szolgal-
hat e terilet fejlesztését célzd intervencidk szamara.

Kulcsszavak: egészségmliveltség, egészségértés, kompetencia, egészségfejlesztés

Summary: Health literacy concerns the knowledge and competences of persons to meet the com-
plex demands of health in modern society. Although its importance is increasingly recognised,
there is no consensus about the definition of health literacy or about its conceptual dimensions,
which limits the possibilities for measurement and comparison. The aim of the study is to review
definitions and models on health literacy and to show an integrated definition of health literacy.
This model can serve as a basis for developing health literacy enhancing interventions.
Keywords: health literacy, competence, health promotion

AZ EGESZSEGMUVELTSEG FOGALMANAK MEG-
JELENESE ES DEFINICIOI

Az egészségmlveltség kifejezés 1970-es években
jelent meg és nyert folyamatos jelent6séget a nép-
egészségligyben és az egészségligyi ellatasban.

Egy tanulmany, amely attekintette az egészségm-
veltség szakirodalmat nem kevesebb, mint 17 ki-
l6nboz6 definicidt szamlalt ©ssze.! Ebbdl az egyik
leggyakrabban idézett a WHO meghatdrozasa,
amely szerint az egészségmdiveltség ,az emberek
kognitiv és szocialis készsége (skills), amely megha-
tdrozza az egyének motivaciojat és az egyének ké-
pességét (ability), amely segitségével hozzaférnek,
megértik és felhaszndljak azokat az informaciokat,
amelyek el8segitik és fenntartjak j6 egészségiiket.”?

Nemrégiben jelent meg folydiratunkban, ,Az egész-
ségmdiveltség értelmezése és 6 kihivasai a mai ma-

gyar tarsadalomban” cimd{ cikk, amely a WHO 7.
Globalis Egészségfejlesztési Konferencidjanak meg-
dllapitasaibdl idézi (Nairobi 2008). Eszerint ,Az
egészségmliveltség olyan kognitiv és szocidlis kész-
ségek halmaza, amelyek meghatarozzdk az egyes
emberek motivaciojat és képességét, hogy hozza-
férjenek, megértsék és felhasznaljak azokat az infor-
macidkat, amelyek el&segitik a j6 egészség fenntar-
tasat és fejlesztését. Az egészségmdveltség tobbet
jelent, mint kiadvanyok olvasasat vagy sikeres vizi-
tek lebonyolitasat. Az egészségmdiveltségnek az
egészséggel kapcsolatos informacid hozzaférésének
és felhasznalasi képességének javitdsa révén donté
szerepe van az egyén egészség feletti kontrollja-
ban.”?

A konferencia dltal ilyen mddon értelmezett egész-
ségmdlveltség messze tullép az egészségnevelés
szlikebb értelmezésein, az egyéni magatartdsra
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Osszpontositd kommunikacién, és — példaul az
egészséggel kapcsolatos informacidk hozzaférésé-
nek javitdsa révén —azokra a kdrnyezeti, politikai és
tarsadalmi tényez8kre is iranyul, amelyek az egész-
ség meghatdrozoi.

Az egészségmdveltség populdcid szintli megkozeli-
tését tamogatd elméletek kdzil fontos megemliteni
Nutbeam modelljét, amely az egészségmliveltség
harom tipusat vazolja fel. Az elsé a funkcionalis
egészségmlveltség, az alapkészségeket tartalmazza
az irds és olvasas tekintetében, amelyek sziksége-
sek a hatékonysaghoz a mindennapi helyzetekben.
Az interaktiv egészségml(iveltségrél fejlettebb kog-
nitiv és maveltségi készségek esetén beszélhetlink,
amit a szocialis készségekkel egyltt, aktivan lehet
hasznalni valtozo korilmények kozott, a tarsas hely-
zetekben, informdacidszerezésnél, vagy éppen a ki-
|6nb6z8 kommunikacidés formak megértésénél. A
kritikai egészségmiveltségnél olyan kognitiv készsé-
gek kerllnek alkalmazasra a tarsas készségekkel
egyltt, amelyek révén az informacidk kritikus elem-
zésére kerll sor, és azokat a sajat élet, élethelyzetek
feletti kontroll megszerzésére hasznaljdk az embe-
rek.*

Kickbusch és szerz6tarsai egészségmdiveltségrdl

sz616 definitiv cikke a kompetenciak négy nagy cso-

portjat allitotta fel az egészségmdveltséggel kapcso-
latban:

1. Alapvet6 egészségkompetencidk: az egészség-
véds, betegségmegel§z6 és egészségfejlesztd
magatartas képességei, az Ongyogyitas (on-
gyogyszerezés, az egészség orvosi segitség nél-
kili visszanyerési képessége).

2. Paciens kompetencidk: az egészségligyi rend-
szerben az eligazodas képessége, aktiv targyalo-
partnerként torténé fellépés az egészséglgyi
szakemberekkel valé kapcsolatban.

3. Fogyasztdi kompetencidk: egészséget tdmogatd
dontések képessége a javak és szolgaltatasok
megvasarldsa soran, és ha szikséges, a fogyasz-
téi jogok érdekérvényesitése.

4. Allampolgari kompetencidk: tudatos szavazdi
magatartas, az egészséggel kapcsolatos jogok is-
merete és azok érdekében fellépés, részvétel
egészséget tdmogatd- vagy betegszervezetek-
ben.

AZ EGESZSEGMUVELTSEG INTEGRALT MO-
DELUJE

2012-ben Sorensen és munkatarsai az egészségmu-
veltség szakirodalmat attekinté tanulmany osszeg-
zésképpen az egészségmliveltség integralt modell-
jét igyekeztek megalkotni.® A szerz6k véleménye
szerint a |étez6 modellek nagy része statikus és nem
veszi figyelembe az egészségmdveltség folyamat
jellegét, amely magaban foglalja a hozzaférést, a
megértést, és az informacidatadast.
Az integralt modell a kovetkez6 meghatarozasra
épul: Az egészségmdiveltség kapcsolatban all a mU-
veltséggel és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tu-
dasa, motivacidja és kompetencidja alkalmassa val-
jon az egészség informaciokhoz vald hozzaféréshez,
azok megértéséhez, értékeléséhez (appraise) és al-
kalmazadsukhoz a mindennapi életben bekovetkezd
véleményalkotds és dontéshozatal idején az egész-
ségligyi ellatas, a prevencio és az egészségfejlesztés
terlletén, annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy
javitsuk az életmindséget életlink soran.” [1. dbra]

A konstrukcio kdzéppontjaban az egészségmdvelt-

ség folyamata all, amely négy kompetenciat igényel:

1. Ahozzaférés arra a képességre vonatkozik, hogy
kérunk, kereslink és hozzajutunk egészséginfor-
macidhoz.

2. A megértés azt a képességet takarja, amellyel
megértjik a kapott egészséginformaciot.

3. Azértékelés olyan képesség, amely interpretdlja,
sz(ri, megitéli és értékeli a kapott egészséginfor-
maciot.

4. Az alkalmazds arra a képességre vonatkozik,
amellyel kommunikaljuk és hasznaljuk az infor-
maciot, dontést hozzunk annak érdekében, hogy
fenntartsuk vagy javitsuk az egészségiinket.

Ez a folyamat ismeretet és jartassagot eredményez,
amely képessé teszi a személyt, hogy eligazodjon az
egészség folyamat harom f6 teriletén, az egészség-
Ugyi elldtdsban, a prevencio és az egészségfejlesztés
rendszerében. Mindezt Ugy, hogy figyelembe veszi,
hogy az egyén a munkahely, az oktatdsi rendszer, a
politika és a gazdasag szerepl6je. A modell ugyanis
magdaban foglalja azokat a tényezbket is, amelyek
hatnak az egészségmliveltségre, azaz a tarsadalmi
és kornyezeti meghatarozdkat, mint példaul a de-
mografiai helyzetet, a kulturat, a nyelvet, vagy a po-
litikai helyzetet.
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1. dbra: Az egészségmliveltség integralt modellje
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Forras: Sorensen et. al. Health Literacy and public Health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public

Health 2012, 12:80

Az egészségmliveltség folyamata sordn mindhdarom
terllet segiti az embereket, hogy befolyast gyako-
roljanak a sajat egészségiik felett, alkalmazzak az al-
taldnos mdveltséglket, a matematikai képességei-
ket, hogy beszerezzék a szlikséges egészség infor-
macidkat, megértsék, kritikusan elemezzék és érté-
keljék azokat, hogy ©6ndlldan cselekedjenek, vala-
mint hogy legy6zzék az egészség személyes, struk-
turalis, tarsadalmi és gazdasagi akadalyait. Ahogy a
kdrnyezeti kihivasok, ugy az egyének képessége is
id6rél idére valtozik, hogy eligazodjon az egészség-
Ggyi rendszerben. Az egészségmUveltség tehat fligg
a kognitiv és a pszichoszocialis fejlédéstdl, illetve a
korabbi és jelenlegi tapasztalatoktél. Az egészség-
mdveltségben vald jartassag és a kompetencidk fej-
|6dnek az életpalya folyaman, igy élethosszig tartod
tanulasként is értelmezheték. Az egészségmlivelt-
ség tehat egy eszkoznek tekinthets, amely tdmo-
gatja a képessé tétel folyamatat az ellatds, a preven-

cid és az egészségfejlesztés terlletén.

Ez a tédgabb értelmezés nem csak az egyéni élet-
moddal kapcsolatos dontéseket hangsulyozza, ha-
nem tudatositja az egészség meghatdrozdinak sze-
repét és batoritja a meghatarozék kedvez6 irdnyu
valtozasat elSsegitdé egyéni és kozosségi akcidkat
olyan mddszerekkel, amelyek tullépnek az informa-
cidterjesztésen és 0sztonzik az interakciot, a részvé-
telt és a kritikai elemzést. lgy az egészségmiiveltség
egyéni és tarsadalmi hasznot eredményez, mint a
hatékony kozosségi akcidra valé felkészitést és a tar-
sadalmi t6ke noveléséhez vald hozzdjarulast.
Egyéni szinten az alacsony egészségmliveltséghdl
fakadd nem hatékony kommunikacid rossz miné-
ségl szolgaltatast és a paciensek biztonsagat veszé-
lyeztetd helyzeteket eredményezhet az egészség-
Ugyi ellatasban. Az egészségmliveltség befolyasolja
az egészségmagatartdast és az egészségligyi szolgal-
tatdsok igénybevételét, ezdltal hat a tdrsadalom
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egészségi dllapotdra és az egészségre forditott kolt-
ségekre, populdcids szinten hozzajarul a méltanyos-
sag el8segitéshez, a népegészségligy fenntarthato-
sagdhoz. A magas egészségmdUveltség segiti a na-
gyobb autondmiat, a személyes képessé tételt, ami
egyfajta fejlédésként foghatd fel egy jobb életminé-
ség felé. Emellett a magas egészségmliveltséggel
rendelkezd személyek képesek arra, hogy részt ve-
gyenek a magan- és kdzbeszédben az egészségrél, a
gyogyszerekrdl, a tudomanyos eredményekrdl, a
kulturardl folyd diskurzusokban. Ezen a modon az
egészségmliveltség pozitiv hatast gyakorol a haztar-
tasokra, a munkahelyekre, a tarsadalomra és a kul-
tdrara is.

AZ EGESZSEGMUVELTSEG HAZAI DEFINIALASA

A nemzetkozi definicids kisérletek utan néhany szot
a hazai helyzetrdl is szlikséges ejteni. Az egészség-
mdveltség kifejezés természetesen hazankban is
megjelent és a hazai szakirodalomban gondot okoz

a health literacy kifejezés magyarra forditdsa. Sokan
a mUiveltség helyett az egészségértés kifejezés hasz-
nalatat javasoljak. Véleményem szerint azonban az
értés kifejezés csak a miveltség egy szeletére foku-
szal, nem eléggé hangsulyozza az egészségmvelt-
ség folyamat jellegét, interaktivitdsat. Az egészség-
mdveltség alternativdjaként az egészségjartassag
sz6 is felbukkan szakmai anyagokban. Az online ma-
gyar értelmez6 szotdr a jartassdgot, megszerzett
szaktudas, illetve gyakorlottsag néven hatdrozza
meg. Ugy vélem ez a szinonima is inkabb sz{ikiti a
mdveltség sz6 jelentését, hiszen a befejezettséget
hangsulyozza. Ezért — ameddig nem all rendelke-
zésre jobb — az egészségmdlveltség kifejezést cél-
szer(i hasznalni.

Az egészségmlveltség integralt modellje hozzdja-
rulhat az egészségligyi ellatérendszer hatékonysa-
gadnak javitdasahoz, a prevencid és az egészségfej-
lesztés hangsulyozdsaval pedig az egészségi allapot
tartds javulasahoz.

ISorensen et. al. Health Literacy and public Health: A systematic review and integration of definitions and models.

BMC Public Health 2012, 12:80

2 Nutbeam, D. Health promotion glossary. Health Promotion International, 13, 349-364. 1998.
3Taller A et al. Az egészségmiveltség értelmezése és 6 kihivasai a mai magyar tarsadalomban. Egészségfejlesztés.

2015.1-2. szam és 2015. 3 szam.

4 Nutbeam D: Health literacy as a public goal: a challenge for contemporary health education and communication
strategies into the 21st century. Health Promot Int 2000, 15(3):259-267
5 Kickbusch I., Wait S., Maag D.: Navigating Health. The role of Health Literacy. London: Alliance for Health and the

Future, 2006

®Sorensen et. al. Health Literacy and public Health: A systematic review and integration of definitions and models.

BMC Public Health 2012, 12:80
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Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei Il. — Iskolai

felmérés
Results of the School Health Communication Survey |. — Student Survey

Szerz8k: Zsiros Emesel<, Balku Eszter, Vitrai JOzsef
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekuldve: 2016.06.23.

Osszefoglald: Az iskolai Egészségkommunikacios Felmérés célja, hogy feltérképezze a 5., 7. és 9.
osztalyos magyar tanuldk egészségmagatartasat és az azt befolyasold tényezéket. Mddszertan:
jelen elemzést orszagosan reprezentativ mintan végeztik, amely tobblépcsds, rétegzett mintaveé-
teli eljarassal készillt. Az adatfelvétel az iskolai osztalyokban, anonim maddon, onkitdltés kérdbiv
segitségével és képzett kérdezébiztosok irdnyitasa mellett zajlott. A megvaldsult mintat 7443
megfelel6en kitoltott kérdbiv alkotja. A kérdések lefedték az egészséggel kapcsolatos ismerete-
ket, attitlidoket, motivaciokat, a testi, és lelki egészséget, a pszicholdgiai tulajdonsagokat, az
egészségmagatartdst, a tarsas tamogatottsagot, a kommunikacids szokdsokat, az egészséggel
kapcsolatos informacidkeresést valamint a megkérdezettek tdrsadalmi-gazdasagi jellemzéit.
Eredmények: jelen cikkben bemutatjuk a vizsgalat leiré eredményeit. Osszegzés: az egészséggel
kapcsolatos viselkedés és az ezeket meghatarozd képességek, motivacié és kdrnyezet ismereté-
ben lehetévé valik a beavatkozasok tervezése és a szikséges kommunikacios csatorndk azonosi-
tasa.

Kulcsszavak: iskoldskoruak, egészségkommunikacio, viselkedésvaltoztatas, COM-B modell

Summary: The School Health Communication Survey was planned to map the Hungarian 5th, 7th
and 9th grade students’ health behavior and the factors influencing it. Method: the current anal-
ysis was done within the Hungarian nationally representative sample which was drawn by the use
of multi-stage, stratified cluster sampling technique. Data collection was carried out in class-
rooms, using anonymous self-reported questionnaires under the control of trained personnel.
The cleaned sample contains 7443 questionnaires, filled in appropriately. The questions cover
knowledge about and attitude to health, somatic and mental health status, psychological charac-
teristics, health behaviors, social support, media consumption, health related information seek-
ing, and socio-demographic characteristics. Results: this article presents the descriptive results of
the survey. Discussion: in the light of information available on health-related behavior and its
influencing factors such as capability, motivation and opportunity it is possible to plan interven-
tions and to identify necessary communication channels.

Keywords: school-aged children, health communication, behavior change, COM-B model

BEVEZETES lett folytatddik a kiilonboz8 magatartasformak, szo-

kasok, életmdd és egészségkultira formalddasa,
Az iskolaskortuak az egészségfejlesztés kiemelt je- megszilarduldsa.? Az egészségiikkel kapcsolatos vi-
lent&ségl célcsoportjat képezik.! A serdiil8kort ha- selkedések gyakorisdganak figyelemmel kovetése
gyomanyosan olyan életszakasznak tekintik, amely- segit meghatarozni az egészségjavitd beavatkoza-
ben az intenziv testi-lelki-szocidlis valtozasok mel- sok célteriileteinek kijelolését.
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A magyar fiatalok egészségi allapotara és egészség-
magatartasara vonatkozd vizsgalatok eredményei
Osszességében nem adnak okot elégedettségre. Az
iskolaskoru gyermekek fizikai aktivitasa nem kielé-
gité mértékd.® A képernyd elétt eltdltott (passziv)
id6 novekedésével parhuzamosan a testmozgds
rendszeressége és a raforditott id6 mennyisége
nem valtozott jelentésen az utdbbi években. Az
egészséges taplalkozas nem valaszthato el az egész-
séges mérték fizikai aktivitastol. A tulsuly kialaku-
lasat eldsegité életmddbeli tényezé a magas kalo-
riatartalmu, de alacsony tapértékd élelmiszerek
gyakori fogyasztasa. A taplalkozasi szokdsokban ta-
pasztalt valtozadsok jo irdnyba mutatnak a 2014-es
HBSC vizsgdlat eredményei szerint: a zoldségfo-
gyasztas terén novekvd, a gylimolcsfogyasztas terén
stagndld tendencia figyelheté meg, de a taplalék-
Osszetételre vonatkozd adatok még mindig nagyon
kedvez6tlennek mondhatok. Magas az édességet és
a cukrozott (dit6 italt rendszeresen fogyasztok ara-
nya.

A serdUl6kor az egészségkockazati magatartasfor-
mak, a kilonboz8 szerek kiprobaldsnak normativ
id6szaka. Az egészséget veszélyeztet6 magatarta-
sok — tobbek kozott az alkohol és drogfogyasztasi
szokdsok — terén sem figyelhet6k meg biztatd ten-
dencidk.? Az adott viselkedések és a hattértényezdk
kozotti Osszefliggések feltarasa Utmutatdst nydjthat

abban, hogy hogyan, milyen beavatkozasokkal le-
hetne a felsorolt terlleteken kedvez§ valtozasokat
elérni. Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa az
Egészségkommunikdcids Felmérés 5., 7. és 9.-es
osztalyos tanuldkra vonatkozo leiré eredmeényeit.

MODSZERTAN

A felmérés tervezése soran a felsorolt magatartas-
formak valtoztatasara kidolgozott elméleti model-
lek szolgdltak alapul. Az attekintett elméletek integ-
ralasaval Michie és munkatarsai Osszegezték az
egészségmagatartas és az azt befolyasold tényezék
dsszetett hatdsrendszerét.* Modelljik, a ,viselke-
désvaltoztatas kereke” harom meghatarozd kom-
ponenst tartalmaz. A viselkedést befolyasold ,ké-
pesség” (Capability), azaz az egyénnek vagy a kbzos-
ségnek a viselkedés megvaldsitashoz sziikséges testi
és lelki készségei szabjak meg. Az un. ,motivaci¢”
(Motivation), amelyet a cselekvést elindité tudatos
dontések, szandékok és automatikusan adott vala-
szok, szokasok alkotnak. A cselekvés megvaldsuldsat
a ,korilmények” (Opportunity), azaz a fizikai vala-
mint a szocialis-kulturdlis kornyezet is meghata-
rozza. A COM-B modelli szerint a viselkedés vissza-
hat a harom befolydsold tényezbre, és azok egy-
masra is hatdssal vannak. |

1. dbra]

pr—

,_
| VR S—

Motivdltsdg'/ Mofivation

1

Tdarsas kérnyezet

Fizikai kornyezet

Képesség / Capability

| sncck RN
| siokas

Kb'rnyezet/ Opportunity

Viselkedés

Behavior

1. dbra: A viselkedés és az azt befolydsold tényez6k (COM-B modell)®

Forras: Balku E, et al, (2015)

' A mozaikszd az angol Capability, Opportunity, Motivation és a Behaviour kifejezések kezdébet(iibél szarmazik.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 3. szam

22



EREDETI KOZLEMENY

A minta kivalasztasa az Oktatasi Hivatal oktatasi in-
tézményeket tartalmazo nyilvantartasa alapjan, vé-
letlen, klaszter-alapu eljardssal tortént. A mintegy
150 telepllésen véletlenszerten kijelolt 450 iskola
egy-egy osztalyabol dsszesen korilbeltl 9000 gye-
rek kerllt a mintdba, reprezentalva a 2014/2015-6s
tanévben 5., 7. és 9. évfolyamon tanulé magyar is-
koldsokat. A kérdéssort a kérdezébiztosok jelenlété-
ben 7443 tanulé anonim maédon toltdtte ki egy tan-
ora alatt. [1. tabldzat] Az adatok sulyozasa, reflek-
télva elsGdlegesen a terlleti aranyokra, a csoportos-
mintavételre, valamint a csoportok belsé homoge-
nitasara, iterativ médon tortént.

A kérdéiv' kidolgozasa toébb lépcsében, kvantitativ
(kérdGivek kitoltése tanuldk kisebb csoportjaval) és
kvalitativ el6vizsgdlatokkal (fokuszcsoportok) zaj-
lott. A felmérést szervezd és végzé munkacsoport az
érintett korosztallyal foglalkozd szélesebb szakmai
kdzeg bevonasaval egyeztetéseket, nyilt forumokat
szervezett, ahol a szakemberek véleményezték a
kérdGivet és javaslatot tehettek annak tartalmara.
Az iskolai felmérés kérd&ivének elméleti hattere a
felnétt felméréshez® hasonld. A valtozok témakaoreit
a COM-B modell négy komponense mentén foglal-
tuk Ossze. [2. tablazat]

1. tdbldzat: A tervezett és megvaldsult mintaelemszam évfolyam szerint

Valaszaddk szama

Megvaldsult minta

Evfolyam

5. osztaly 3383
7. osztaly 3088
9. osztaly 4068
Osszesen 10539

Valaszadasi arany

2326 69%
2363 77%
2754 68%
7443 71%

2. tabldzat: tabldzat: Iskolai felmérés kérdbivének témakérei és az egyes témakdrék kérdéseinek szama a COM-B modell alapjan’

< Egészségtelen tépldlkozas3 8 8

3 Rizikdmagatartasok>7”8° 5 5 8

g Médiafogyasztas? 9 9 9

@ Informacidkeresés® 6 6 10
Szubjektiv egészségi dllapot® 1 1 1
Egészségprobléma 1 1 1
Lelki egészségtlt? 12 12 12
Enhatékonysag® - 7 7
Ismeretek!4* 6 6 8
Kiulsé megjelenés 1 1 1
Egészséggel vald viszony1®17/18 6 6 6
Egészségmagatartashoz vald viszony 3 3 5
Elettel vald elégedettség® 1 1 1
Szenzoros élménykeresés® - 10 10
Ertékrend®202 - 7 7
Egészséggel kapcsolatos informaciéforras?? 6 6 10
Tanulmanyi teljesitmény?! 1 1 1
Iskolai kotEdés?? 8 8 8
Egészséggel kapcsolatos tanulds® 5 5 5

A kérd6iv a kozlemény mellékletében elérhetd.
il A sajat szerkesztés(i kérdések mellett hivatkozést nem tintettink fel.
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Csaladi jdmodusag? 24 24 24
Csaladi idg2+2526 10 10 10
SzUl6i kontroll 7 7

Sz(l6i kapcsolat?’ 7 7

Szerep, modell®2® 12 23 23
Térsas tdmogatds10%° 6 6 6

Osszesen: 150 186 201

Cikkliinkben a legfébb eredményeket mutatjuk be
gyakorisagi eloszlasok, illetve évfolyam szerinti bon-
tasban.

EREDMENYEK

Az eredményeket az attekinthetGség érdekében a
felmérés alapjat adé COM-B modell eleme alapjan
tagoljuk.

Viselkedés

Egészségtelen tapldlkozas

A kérd8ivben a didkokat a koffeintartalmu italok és
az egészségkockazatot jelentd élelmiszerek fogyasz-
tasardl kérdeztlik. Az 5. osztalyos tanuldk a koffei-

nes italok kozil legnagyobb aranyban teat fogyasz-
tanak legaldbb hetente egyszer, de kozel a fellk
minden nap fogyaszt valamilyen koffeintartalmu
italt (kavét, teat, kolat, vagy energiaitalt). [3. tabla-
zat] A 7. és 9. osztalyos tanuldk esetében is a tea a
leggyakrabban fogyasztott koffeintartalmu ital, ma-
gasabb életkorban nagyobb azok ardnya, akik na-
ponta fogyasztanak valamilyen koffeintartalmu
italt. A megkérdezett gyerekek az egészségkockaza-
tot jelent6 ételek kozil legmagasabb ardanyban leg-
aldbb hetente egyszer édességet fogyasztanak, az
egyharmaduk minden nap fogyaszt valamilyen
egészségkockdzatot jelentd élelmiszert, azaz édes-
séget, chipset, vagy valamilyen gyorséttermi ételt.
[4. tablazat] Az egészségkockazatot jelentd élelmi-
szerek esetében is az édesség a leggyakrabban fo-
gyasztott egészségkockazatot jelent élelmiszer.

3. tdblazat: A koffeintartalmu italok és az egészségkockdzatot jelentd élelmiszerek heti fogyasztdsi gyakorisaga (%)

Legalabb hetente egyszer fogyaszt...

7. osztaly 9. osztaly
21,9 40,7
70,3 67,3
46,8 42,4
20,9 28,7
74,6 71,7
58,0 51,8
16,6 17,5

4. tablazat: A koffeintartalmu italok és az egészségkockdzatot jelentd élelmiszerek napi fogyasztdsi gyakorisdga (%)

Fogyasztasi gyakorisag % 5. osztaly
Koffeintartalma italt (a tedt
] 47,6
s beleértve)
égtelen élelmiszert 32,9

Naponta fogyaszt legalabb egy...

7. osztély 9. osztaly
51,4 55,4
36,8 33,7
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Testsulykontrollalé magatartas

A tanuldk egyharmada mar 5.-es kordban fogyoku-
razott vagy probalt valamilyen mddon lefogyni. Ez a
hanyad stabilan tartja magat az idésebb évfolyamo-
kon is.

Rizikémagatartasok

A didkokat a dohanytermékek hasznalatardl, vala-
mint az alkohol-, illetve drogfogyasztasrdl kérdez-
tik. A megkérdezett 5. osztélyosok 4%-a probalta
mar ki a dohanyzast" és 2%-uk dohanyzott is vala-
milyen rendszerességgel az elmult 30 napban. A 7.
osztalyosok 22%-a gyujtott mar ra valaha életében,
és kozel 10%-uk gyujtott ra valamilyen rendszeres-
séggel az elImult 30 napban. A 9. osztalyosok tobb
mint fele kiprobalta mar és 33%-a az elmult 30 nap-
ban dohdnyzott is valamilyen rendszerességgel. [5.

tabldzat] Az 5. osztalyosok 22%-a, a 7. osztélyosok
44%-a, a 9. osztalyosok 79%-a ivott mar valaha egy-
két kortyndl tobb alkoholt. Az 6todikesek 2%-a, a
hetedikesek 10%-a és a kilencedikesek 19%-a ivott
alkoholt az elmult 30 napban. A kédros egészségi,
szocidlis és jogi kdvetkezmények miatt kivanatos,
hogy az iskoldsok minél kisebb hanyada ismerked-
jen meg a pszichoaktiv szerekkel. A 9. osztalyosoktol
megkérdeztik, hogy fogyasztottak-e mar valaha
drogot’ életikben (életprevalencia). 11%-uk leg-
aldbb egyszer fogyasztott mar valamilyen drogot. Az
egészséglket veszélyeztet6 magatartasforma a vé-
dekezés nélkili és a korai szexuadlis élet. A megkér-
dezett 9. osztalyosok 27%-anak volt mar szexualis
kapcsolata. A legutdbbi alkalommal 78%-uk hasz-
nalt valamilyen fogamzdsgatlé modszert.

5. tablazat: Dohdnyzds és alkoholfogyasztds gyakorisdga (%)

Dohanyzas
Evfolyam
(%)

z

7. osztaly 10

9. osztaly 33

Médiafogyasztas

A tévénézés és a szamitogépezés (jaték és internet-
hasznalat) napi id6tartamat kérdeztik a didkoktal,
kdlon a tanitdsi és a hétvégi napokra vonatkozodan.
Minden tevékenység esetében elmondhatd, hogy a
hétkoéznapokhoz képest a hétvégén jéval tobb idét
toltenek ezekkel a fiatalok. A didkok tébbnyire leg-
feliebb 2 6rat néznek tévét a hétkdznapokon
(52,7%), ugyanakkor kozel negyedik (23,9%) je-
lezte, hogy soha nem néznek tévét tanitdsi napo-
kon. Mintegy 6% azoknak az aranya, akik azonban 5
vagy tobb orat téltenek naponta tévénézéssel hét
kdzben. Hétvégén a nem tévézd8k ardnya erésen le-
csokken (9,7%), és ugyanez mondhato el a legfel-
jebb 2 orat tévét nézékrél is (34,3%). Legnagyobb
aranyu a hétvégi napokon naponta 3-4 6rds tévézés
(36,2%), de minden o6todik (19,8%) fiatal ennél is

Az elmult 30 napban dohanyzott

Alkohol
Az elmult 30 napban egy-két korty-
nal tobb alkoholt ivott (%)

10

19

tobbet, legaldbb 5 6rdt néz tévét naponta hétvégé-
ken. A didkoknak kozel fele (47,5%) egydltalan nem
jatszik szamitdgépen tanitasi napokon, és tdbb mint
harmaduk (37,6%) legfeljebb 2 érat foglalkozik ezzel
naponta. Csekély a tanitasi napokon legaldbb napi 5
orat jatszok aranya (4,6%). Hétvégéken a napi leg-
feljebb 2 6rat jatszok hanyada (32,1%) a legmaga-
sabb, és legkisebb — bar jéval nagyobb a hétkdzna-
pindl —a naponta legaldbb 5 6rat szamitogépes ja-
tékkal tolt6ké (17,6%). Ugyanakkor a tanuldknak
tobb mint egynegyede (27,5%) hétvégéken soha
nem jatszik szamitégépen. Az internethasznalat (pl.
email, facebook, honlapok, YouTube) joval jellem-
z6bb a fiatalok korében, mint a jaték. Tanitasi napo-
kon csak kozel minden 6todik (18,7%) didk szamolt
be arrél, hogy egyaltaldan nem internetezik. Leg-
tobbjik (46,6%) 2 érandl tobbet nem tolt ezzel na-

v Dohdanyzds alatt értjik akdr cigaretta, szivar, szivarka, pipa, vizipipa vagy elektronikus cigaretta szivasat.
v Drog alatt értjik példaul a kovetkez8k legaldbb egyikét: marihudna, hasis (f, spangli); ecstasy, MDMA (diszko tabletta); amfetamin (speed, spuri,
gyorsito); alkohol gydgyszerrel egyltt; gyogyszer, hogy feldobjon; ragaszto, olddszer (szipu); méagikus gomba; névényi drogok; dizajner drogok; egyéb

drogok.
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ponta. Legkisebb a naponta legaldbb 5 6rat interne-
tez6k aranya (14,5%). Hétvégéken a fiataloknak
csak 7,5%-a nem haszndlja az internetet. Hasonld
aranyban vannak a naponta legfeljebb 2 6rat
(34,0%), a 3-4 o6rat (29,4%) és a legalabb 5 orat
(29,0%) a vilaghalon toltdk. A megkérdezett tanuldk
kétharmada soha nem hallgat radiot hétkdznap
(67%) és valamivel tobb, mint felik hétvégén sem
(56%). Ez az arany viszonylag allandé mindhdrom
korosztalynal. [19. tablazat] Az iskolai munkan tul a
didkok 68%-a hétkoznap és 72%-a hétvégén is olvas
kdnyvet. Kényvet és Ujsagot az id6sebb korosztaly-
ban kisebb aranyban olvasnak. Mig az 5. osztalyosok
egyharmada havonta legalabb egy konyvet olvas,
addig ugyanezt csak a 9. osztdlyosok 24%-a vala-
szolta. Ujsagot, magazint tobb mint feliik olvas, jel-
lemz&en inkdbb hétvégén (62%), mint hétkdznap
(57%).

Informacidkeresés

Az 5., 7. és 9. osztalyos tanuldk az egészséggel kap-
csolatos témak kozul leggyakrabban a mozgas, test-
edzés témakorben keresnek informaciot. Az infor-
maciot keresék aranya az életkor ndvekedésével né,
vagyis a 9.-es tanuldk nagyobb aranyban keresnek
informaciot az egészséggel kapcsolatos témakban,
mint az 5.-esek. Evfolyamtdl figgetleniil majdnem
minden témaban a csalddot tartjdk a legnagyobb
aranyban hiteles és elsédleges informacioforrasnak.
A 9.-es didkok kozill a mozgas, testedzés, valamint a
parkapcsolat és szerelem témakorben jeldltek meg
mas elsddleges forrast, az el6bbi esetében az inter-
netet, az utobbi esetében a baratokat tartjak elséd-
leges forrasnak a legnagyobb ardnyban. [6. tablazat]

6. tabldzat: Informdciot keres6k ardnya és a legnépszeriibb informdcidforrds

5. osztaly

Keres6k
aranya (%)

Etkezés, ételek, diétazas,

A 13,7 Csalad
fogydklrazas
Mozgas, testedzés, sportok 54,0 Csalad
Alkoholfogyasztds 2,7 Csalad
Csaladi, barati probléma, ,

konfliktus 113 Csalad

Iskolai probléma (szekdlds
osztdlytdrsak vagy tandrok 13,6 Csalad

részérdl, stressz)
Nemi szervek, m{ikodésiik,
szex, fogamzasgatlas

Szexualis uton terjedé be- ) )
tegségek, HPV oltas

Parkapcsolat, szerelem - -

Drogok és hatdsaik - -

Képesség

Vélt egészségi dllapot és tartds egészségprobléma
Az 5. osztalyos tanuldk kozel haromnegyede (73%)
jénak vagy kitlinének értékelte egészségét, ez az

Legnépsze-
rdbb forras

7. osztaly 9. osztaly
Keresék Legnépsze- Kaer;isc;k Legnépsze-
aranya (%) ribb forras ((y)y riibb forras
(o]

17,2 Csalad 22,8 Csalad
48,2 Csalad 46,3 Internet
4,3 Csalad 9,6 Csalad
3,7 Csalad 7,7 Csalad
13,2 Csalad 17,9 Csalad
15,6 Csalad 14,7 Csalad
- - 11,9 Csalad
- - 8,2 Csalad
- - 31,9 Baratok
- - 7,4 Csalad

arany a magasabb évfolyamokon rendre alacso-
nyabb, 68% és 65%. A megkérdezettek nem elha-
nyagolhato kisebbsége, 7%-a él olyan tartds beteg-
séggel vagy egészségi problémaval, ami befolyasolja
iskolaba jarasat, iskolai munkaban valé részvételét.
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Taplaltsagi allapot

A testtomeg-indexet — angolul body mass index, is-
mert roviditéssel BMI — a testmagassaghol és a test-
stlybdl szdmitottuk ki." Az 5. osztalyosok 22%-a, a
7. osztalyosok 26%-a és a 9. osztalyosok 29%-a tul-
sulyos vagy elhizott.

Lelki egészség

A mentdlis egészség mérésére az altaldnos egész-
ség-kérdbivet (General Health Questionnaire —
GHQ-12) kérdGivet hasznaltuk.'! A lelki egészség za-
varainak szlrésére hasznalt, 12 tételes kérddiv a
pszichiatriai-morbiditds globalis komponenseire
koncentral, kalondsen a hangulati/szorongasos és
az érzelmi zavarokkal jaré mentdlis egészségproblé-
makra. Minél gyakrabban észleli a kit6ltd a felsorolt
tineteket, anndl nagyobb a valdszinlsége a menta-
lis funkcionalitds csokkenésének. Ezek jelenléte
nem diagnosztikus értékd, de a serdil6koruak ese-
tében jelent8s pszicholdgiai distresszt jelentenek,
és az életvitelt jelent6s mértékben akaddlyozhat-
jak.? A GHQ skéla &tlaga a teljes mintan 2,20
(SD=2,92)."" Az ©sszesitett eredmények alapjan a
11-15 éves tanuldk 18,7%-a veszélyeztetett,'
vagyis tulzott mértékd pszichés stresszrél szamol
be. Az 5. évfolyamosok 17%-a, és mar minden 6t6-
dik 9.-es elérte a kritikus értéket.

Enhatékonysag

E fogalom konstruktuma a személy optimista, sajat
magaba vetett hitét tikrozi.* Ha egy személy ma-
gas énhatékonysaggal bir, hisz abban, hogy képes
Ujszer( vagy nehéz feladattal is megbirkdzni, illetve
a csapasokkal szembenézni az élet kilonbozé teri-
letein. Ez pszichés védelmlnk egyik pozitiv eréfor-
rasa; megkonnyiti a célok kit(izését, az eréfeszitést,
kitartast az akadalyokkal szemben és a felépilést a
kudarcok utan. A kérdGiv tiz tételét dgy fejlesztették
ki, hogy minden eleme a sikeres megklzdésre és a
siker belsd, stabil attriblcidjara vonatkozik. A 9. osz-
talyosok atlagpontszama 24,2 (SD= 4,9).*

Ismeretek

A megkérdezett tanuldk kozel fele tartja az egészsé-
get természetesnek gyermekkorban. Tulnyomd
tobbségik igaznak tartja az allitdst, hogy a mozgas
segit az egészség meglrzésében, tdbbséglk egyet-
ért az alkohol fogyasztas karos hatdsaval és a regge-
lizés fontossagdval is. A didkok csupan 23%-a gon-
dolta, hogy ha az ember egyszer-kétszer ragyujt, ak-
kor azzal még nem veszélyezteti az egészségét. A 9.
osztalyosok 86%-a nem értett egyet azzal, hogy a
drog kiprobdaldsa még nem karositja az egészséget
és 13%-uk gondolta, hogy a kulénbdz6 fogamzas-
gatlé mddszerek egyforman hatdsosak. [7. tablazat]

7. tdblazat: Egészséggel kapcsolatos dllitdsok megitélésének megoszldsi ardnya (%)

Egészséggel kapcsolatos allitdsok

Igaznak vagy nagyon igaznak tartja (%)

Gyerekkorban még természetes az egészség.

Fontos, hogy a didkok mindig reggelizzenek, mieldtt is-

kolaba mennek.

Ha az ember egyszer-kétszer ragyuijt, azzal nem veszé-

lyezteti az egészségét.
A sok mozgas segit az egészség megbrzésében.

Az emberek kockdztatjak az egészségiiket, amikor alko-

holt fogyasztanak.

A lelki egészség azt jelenti, hogy az ember nem problé-
mazik, idegeskedik dolgokon, és tobbnyire elégedett.
A drog kiprébalasa még nem veszélyezteti az ember

egészségét.

A kiilonb6z6 fogamzasgatlé mddszerek egyforman biz-

tonsagosak.

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly

55 52 50
80 75 69
24 21 23
93 93 92
86 71 57
61 64 66

- - 14

- - 13

vi A talsuly megéllapitasahoz a Magyar Véddndk Egyesiilete altal kiadott ,,3. sz. Modszertani levél; Utmutatd és tablazatok a gyermekkori taplaltsag
megitéléséhez” c. szakanyag kertilt felhasznaldsra. Forrés: http://www.ogyei.hu/upload/files/gyermekkoriTaplaltsag.pdf (Elérve: 2016.09.24.)

Vit A skala terjedelme: 0-12 pont.
Vil 5 vagy anndl magasabb pontszamot ért el.
x A skala terjedelme: 10-40 pont.
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Motivaltsag

KulonbozE egészségmagatartasi formak fontossa-
ganak megitélése

A felsorolt viselkedéses terlletek kozil a mozgas,
sportolds, testedzés megitélésben volt a legna-
gyobb egyetértés a didkok kozott, 88%-uk tartja ezt
fontosnak. Kézel 35%-uk szamara fontos vagy na-
gyon fontos a passziv id6toltés, a szamitdgépezés,
elektromos jatékok hasznalata és a tévénézés is. [8.
tablazat] A kilonbozé évfolyamokon tanuldk véle-
ménye eltér az egészség fontossagat illetéen. Mig a

megkérdezett 5. osztalyosok 84%-a tartja fontos-
nak, hogy kilonbséget tegyen egészséges és nem
egészséges kozott, addig a 9.-esek mar csak 62%-
ara igaz ugyanez. Hasonldan egyre kisebb koztlk az
egészségtelen (tul zsiros vagy sok cukrot tartal-
mazd) ételek kerulésével egyetérték ardnya. A lelki
egészség megdvasat szolgélja, ha a fiatal Ugy érzi,
beszélhet valakivel a kornyezetében akar gondjairdl,
akar az 6t foglalkoztatd kérdésekrdl. Ezt életkortdl
flggetlentl a didkok korilbelll kétharmada (64%)
tartotta fontosnak.

8. tablazat: Kiilénb6z8 egészségmagatartdsi formdk fontossdgdnak megoszldsi ardnya (%)

Egészségmagatartassal kapcsolatos allitdsok

Mennyire fontos, hogy mi egészséges és mi
nem.
...keruld az egészségtelen, mint pl. tul zsiros
vagy sok cukrot tartalmazé ételeket
... inkabb cukormentes tdit6ket, mint cukro-
sakat igyal
... szamitoégépezz, elektronikus jatékokat
jatssz, tévét nézz
... beszélj valakinek a gondjaidrdl, a téged fog-
lalkoztatd kérdésekré|

Attitdd

A didkok igen kis szazaléka értett egyet azzal, hogy
a cigizés mend (3%). [9. tabldzat] Ennél toébben ér-
tettek egyet azzal (5%), hogy a drog segit jol érezni
magukat a buliban és életkoronként egyre nagyobb
mértékben értenek egyet abban, hogy az alkohol
segit ellazulni. Az 5. osztalyosokhoz képest a 9.-esek
kdzul négyszer annyian értettek egyet ezzel az alli-

Fontosnak vagy nagyon fontosnak tartok aranya (%)
5. osztaly

7. osztaly 9. osztaly
84 72 62
67 56 45
54 40 35
34 34 37
92 89 83
62 62 67

tassal (5% vs. 23%). A megkérdezettek 15%-a gon-
dolja gyengeségnek a panaszkodast.

Eletcélok, értékek

A7.és9. osztalyos tanulok az életcélok fontossagat
tekintve hasonldan gondolkoznak, mindkét életkor-
ban a fiatalok a harom legfontosabb életcélnak a
karriert, a szerelmet és az dnmegvaldsitast tartjak.
[10. tablazat]

9. tdblazat: Az egészséggel kapcsolatos attitlid megitélése (%)

A panaszkodas a gyengeség jele
Aki cigizik, az men6

A drog segit, hogy j6l érezd magad a buliban

Az alkohol segit ellazulni, felszabadultta tesz.
Ciki 6vszert vasarolni.

Egyet ért vagy teljes mértékben egyet ért (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly
17 14 14
3 3 3
5 9 23
- - 8
- - 11

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 3. szam

28



EREDETI KOZLEMENY

10. tdbldzat: Az életcélok fontossdgdnak megoszIds ardnya (%)

Szerelem

Karrier
megvaldsitds
Pénz

Masok tisztelete

"

Népszer(iség

Elettel vald elégedettség

A jollét globdlis értékelésére vonatkozd mutaté az
élettel valo elégedettség. A 0-tdl 10-ig terjedé skéla
két végpontja a lehetd legjobb és legrosszabb életet
szimbolizalja.r” A didkok igy a tizenegy valaszlehetd-

Eletcél 7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

76,2 84,5
76,4 81,7
74,1 77,8
64,6 67,9
62,5 70,3
31,6 33,3
21,0 27,7

séget kinald skalan jeldlhették, mennyire elégedet-
tek életlkkel. Az 5. osztdlyosok atlagosan 7,8
(SD=1,8), a 7. osztalyosok 7,2 (SD=1,8), mig a 9. osz-
talyosok 6,8 (SD=1,8) pontra értékelték. [2. dbra]

2. dbra: 5.,7.,9. osztalyos tanulok élettel vald elégedettsége

A lehetd legjobb élet

9

8

2

3 B
|

A leheté legrosszabb élet g

0,0 5,0

10,0 15,0 20,0 25,0

%

[ 9.o0sztdly @7.osztdly MS5. Osztdly

Szenzoros élménykeresés

A szenzoros élménykeresés, mint személyiségvo-
nas, a valtozatos és Uj ingerek keresésére valé hajla-
mot jelenti.>® A magas szenzoros élménykereséssel
jellemezheték szivesebben vélasztanak olyan tevé-
kenységeket, amelyek segitségével intenziv és
komplex élmények, érzések érhetik 6ket, még akkor
is, ha ezek valamilyen szempontbdl kockdzatosak.?
A kérdéssort csak a két id6sebb évfolyamon tanuldk
kérdGive tartalmazta. A skala terjedelme 0-40 pont,
a 7. évfolyamosok atlagpontszama 16,2 (SD=8,3), a

9.-eseké 18,5 (SD=8,3).

Iskolai kotédés

Az iskoldhoz valé viszony alatt azt értjik, hogy a
gyermek szereti, varja az iskolat, az ott tanultakat ki-
vancsisaggal, érdekl6déssel fogadja. A 11-15 éves
didkok majdnem fele (47%) atlagos modon viszo-
nyul iskoldjahoz, negyedik (27%) kevésbé érzi jol
magat az iskoldjdban. Az utdbbi megallapitas aranya
életkorral né. [11. tablazat]
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11. tdblazat: Iskolai kétédés megoszIdsi ardnya (%)

Iskolai kot6dés szintje

Alacsony
Normal

Motivacidk az egészséggel kapcsolatos ismeretek
elsajatitasara

Az egészséggel kapcsolatos tantargyak irdnti érdek-
|6dés terlletén jobban szérnak a vélemények. Az 5.
osztalyos tanuldk 48%-a, a 7.-esek 40%-a és a 9.-
esek 39%-a nagyon motivalt, hogy az emberi test
felépitésérdl, mikodésérdl, egészségérdl és a be-
tegségekrél tobbet hallhasson az iskoldban. Minden
harmadik didk azonban kevéssé élvezi, ha ilyen té-
makban kap Uj informaciot. [12. tablazat]

5. osztaly (%)

19
42
39

7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

25 29
49 51
36 20

Testkép

A fizikai megjelenéssel valé elégedettség fontos 6sz-
szetevGje a serdil6koruak szubjektiv jéllétének. Az
intenziv testi valtozasok idszakaban fokozotta valik
a megjelenés iranti érdeklédés, a kulturdlis és tarsa-
dalmi normak és elvardsok pedig tovdbb arnyaljak a
kilsejukkel kialakitott érzelmi viszonyuldst. A tanu-
6k legnagyobb ardnyban atlagosan jol néznek ki
(48%), 21%-uk szerint nem, vagy egyaltaldan nem
néznek ki jol. [13. tablazat]

12. tdbldzat: A tanuldk egészséggel kapcsolatos tanuldsmotivdcidjanak megoszIldsi ardnya (%)

grél vald tanulas irdnti motivacio
szintje

13. tabldzat: Kiils6 megjelenéshez vald viszony megoszldsa 9. osztdlyosok kérében (%)

Nagyon jél nézek

Elég j6l nézek ki

ki (%) (%)

5. osztaly (%)

Atlagosan jél né-
zek ki (%)

31
21
48

7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

34
26 27
40 39

Nem nagyon jol
nézek ki (%)

Egyaltalan nem né-
zek ki jol (%)

Kdérnyezet

Mindségi id6 a csaladdal

Két kérdéscsoporttal vizsgaltuk, hogy a tanuldk
mennyi id6t toltenek egyltt szileikkel. Az elsd, hat
tételbdl allo csoportban a tanuldk arra valaszoltak,
hogy a hét napjan végeznek-e szileikkel otthoni
vagy a hdaz korili, mindennapi tevékenységeket.
Szakirodalmi adatok alapjan a heti gyakorisagnal rit-
kabb egylttlét egyértelmdlen kedvez6tlen egészségi
hatasokkal jar.3! A szil8kkel valé kdzds aktivitasok
gyakorisag szerinti sorrendje: vacsorazas (a tanuldk
55,3%-a, tehat tobb mint fele vacsorazik egyltt leg-
aldbb a hét 5 napjan szlleivel) kdzos tévénézés, kul-
turafogyasztds (41,1%), kozosen végzett hazimunka
(33,4%), kozos tanulds (23%), egylttes jaték, spor-

tolds (18,7%), egyutt végzett kerti munka (17,2%). A
kozos aktivitasok masik kérdéscsoportja olyan akti-
vitdsokra vonatkozik, amelyek az otthontél viszony-
lag tavol zajlanak, nem minden nap térténnek. Ezek-
nél a lehetséges valaszkategdridk nem a heti gyako-
risdgra vonatkoznak, hanem a ,soha” lehet8ségtél a
,hetente tobbszor”-ig terjednek. Itt nem all rendel-
kezéslinkre elSzetes szakirodalmi adat az egyes gya-
korisagokkal tarsuld egészségrél, de — az elGbbi kér-
déscsoport analdgidjara — feltételezhetjik, hogy a
,soha” és , évente” lehet6ségek egyértelmien ked-
vez6tlen, mig a ,korulbelll havonta” és ,hetente
tobbszor” egyértelmlien kedvezd egészségi kime-
nettel figgenek 6ssze. A nem haz korlli tevékeny-
ségeknek* az ardnyaban nagy a valtozatossag. A ta-
nuldk mintegy haromnegyede (72,4%) szamol be ar-

X A szul6kkel egyutt végzett haz koruli és extramuralis (az otthon ,falain” kivili) tevékenységek gyakorisaganak értelmezésénél nem szabad figyelmen

kival hagyni a nemi kilonbségek és a csaldad jomddusiganak hatasat.
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rél, hogy legaldbb havonta egyltt vasarolnak a szU-
|6vel; mintegy harmaduk (29,6%) vesz részt a szilé-
vel aktiv kikapcsolédast nyujtd programban. Negye-
dik vesz részt legaldbb havonta kulturdlis esemé-
nyen (24,8%), és tizedik megy nyaralni vagy torté-
nelmi latvanyossagokat megtekinteni szil&jével
vagy szlleivel (10,1%).

SzUl6i kapcsolat

A szUlGi kapcsolat minGségét a serdild problémai-
nak, az 6t érdekl§ és foglalkoztatd dolgok megosz-
tdsa fémjelzi. A tarsas tdmogatds erre kialakitott
kérdéssora kiterjed tobbek kozott az iskolai és tar-

sas problémakra, konfliktusokra, és a jovébeli ter-
vekre is. Altaldban elmondhatd, hogy minél idésebb
a tanuld, annal ritkdbban fordul bizonyos témak
mentén szileihez. A kilénb6z8 témak kozil a ba-
rati konfliktusok nehézségét és az alkohol, drogok
kapcsan felmerdilt kérdéseket osztjak meg a legrit-
kabban. A leginkdbb a jovébeli tervek kapcsan és a
hazi feladat kapcsan fordulnak szileikhez. Korilbe-
|Gl azonos azok ardnya, akik szinte sohasem fordul-
nak szlleikhez akkor, ha igazdn mérgesek, vagy ki-
borultak valami miatt (15%) illetve, ha rosszul érzik
magukat, blintudatuk van (17%).[14. tablazat; rész-
letesebben lasd 20. tablazat]

14. tébldzat: Sziilbi kapcsolatok megitélésnek megoszidsa (%)

nehézségeid lennének a hazi fel-
adattal,
szeretnél talalni egy j6 konyvet vagy
filmet,

a jov6beli terveiden gondolkoznal,

dal,
holrél vagy drogokrdl,

igazan mérges lennél vagy kiborulnal

valami miatt,

valami miatt rosszul éreznéd magad

s

vagy blntudatod lenne

Szil6i kontroll

A tanuldk 96%-a szerint szileik tudnak a tévénézés-
sel és internetezéssel toltott idejik mennyiségérdl.
Abban viszont kilénbdznek a szul6k, hogy ezt rabiz-
zak-e gyermekikre vagy korladtozzak, esetleg tiltjak
is azt. Az adatokbdl [athatd, hogy mig az 5. osztalyo-
sok szilei inkdbb korlatozzak, a 7. és 9. osztalyosok
szUlei mar inkdbb gyermekiikre bizzédk a dontést. A
hazaérkezés id6pontjat illetéen csak a 9. osztalyo-
sok kozott valik hasonléva a korldtozd és megen-
gedd szilSk aranya (47% vs. 49%), alacsonyabb élet-
korban inkdbb a kontrolldlds és tiltds jellemz8. Az
édességfogyasztasrol a szil6k 91%-a tud, az 5. évfo-

Szinte soha nem fordul el8, hogy az alédbbi helyzetek-

ben szileihez (nevel6szileihez) fordul (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly

9 14 25
12 20 30
13 7 9

36 40 40
72 55 49
11 16 19
13 17 22

lyamos tanuldk szileinek 51%-a még korlatozza,
mig a 7.-esek 33%, a 9.-esek 15%-a korlatozza. A
szUl6k 90%-a tud arrdél, hogy kikkel baratkozik, és
mivel tolti a szabadidejét gyermekik. Ebben a két
kérdésben fliggetlenll a gyermek életkoratdl jel-
lemz&bb, hogy gyermekeikre bizzak a dontést. A do-
hanyzas és alkoholfogyasztds alacsonyabb életkor-
ban elenyészd. A szilSk inkdbb korlatozzak vagy tilt-
jak ezeket, a legid8sebbek 9-10%-anak szllei nem is
tudnak réla. A serdilék 2%-a ugy gondolja, hogy
szlleiket nem is érdekli, ha gyermekik dohanyzik
vagy alkoholt fogyaszt.

X Fontos, hogy bizonyos rizikdmagatartasok eléforduldsa életkori jellemzé. Vagyis egy adott téma kapcsén eléfordulhat, hogy adott életkorban még nem

volt megosztanivaldja szlleivel a gyermeknek.
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Csaladi minta

Minden masodik 11-15 éves didk csaladjaban van
olyan fontos személy, aki tartds betegséggel él.
56%-uk kornyezetében van rendszeresen do-
hanyzo, 10%-uk kornyezetében alkoholproblémaval
kiizd8, 15%-ukéban gyakran lehangolt, depresszids

személy. A didkok 42%-a szerint csaladjaban van fo-
gyokurazé. A pozitiv mintak nagy aranyban vannak
jelen a csaladokban, 69%-uk taldlkozik rendszeresen
sportold, 79%-uk egészségesen taplalkozo csalad-
taggal. [15. tablazat; részletesebben lasd 21. tabla-
zat]

15. tdbldzat: Csalddi minta megoszldsa

Tartds betegséggel vagy mas egészséglgyi problé-

maval, mint pl. cukorbetegséggel, szivbetegséggel,

mozgasszervi betegséggel, asztmaval vagy széna-
nathaval él?

Rendszeresen dohanyzik?
Alkoholproblémai vannak?
Fogyodkurazik?

Rendszeresen sportol?

Odafigyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon?
Gyakran lehangolt, depresszids?

Barati és osztalytarsi kapcsolatok

A kérd8ivben a kdzeli baratok szamat és a télik ka-
pott tarsas tdmogatds mértékét kérdeztiik. Evfo-
lyamtol figgetlenil az 5., 7. és 9. osztdlyosok 99%-
nak legaldbb 1 bardtja van. A tanuldk tdébb, mint
fele (55%) szerint szinte mindig érdekli a baratait,
hogy mit gondol, és hogyan érez. [16. tablazat] Az
id&sebb tanuldék magasabb ardnyban észlelik tarsaik
érdekl6dését, odafordulasat.

Barati minta

A tanuldkat barati és osztalytdrsi kornyezttikben |é-
v6k magatartasardl, illetve annak észlelésérdl kér-
deztlk. Mig az 5. osztalyos didkok tarsai kozott 1-2%
dohanyzik vagy iszik alkoholt, addig a 7. osztalyosok
kozott ennek tizszerese (14% és 11%), 9. osztalyra
pedig kozel kétharmaduk (62% és 60%) érintett. Ki-
sebb mérték(i emelkedést mutat az életkor eléreha-
ladtdval a fogydkurazé kortarsak aranya. [17. tabla-
zat] A megkérdezett 7. osztdlyosok 8%-anak, a 9.

Azok aradnya, akinek van ilyen személy a csaladjaban (%)

5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly

49 50 56
48 57 63

7 10 13
46 42 39

74 70 64
88 78 70

12 12 21

osztalyosok 43%-dnak van olyan kortarsa, akinek
mar volt valaha szexualis kapcsolata. A 7. osztalyo-
sok kozott 4%, a 9. osztalyosok ko6z6tt 9% a marihu-
anat fogyaszto bardtokrdél vagy osztalytarsakrél be-
szamoldk ardnya. A ndvekvd tendenciat a rizikdma-
gatartasok el6forduldsi gyakorisaga is magyarazza.
A sportold baratok és osztalytarsak magas szama
mindhdrom korosztalyra jellemzé. A 7. évfolyamo-
sok hdaromnegyedének (78%) van olyan baratja vagy
osztalytarsa, aki rendszeresen sportol. Az egészsé-
gesen taplalkozé kortdrsak aranya az életkorral
csokken, az 5. osztalyosok fele (51%) rendelkezik
ilyen tarssal, a 9.-esek kozott mar csak egyharma-
duk (36%).

Osztalylégkor

A didkok 92%-a szerint az osztalylégkor nagyon ked-
vez8, vagyis osztdlytdrsai szivesen vannak egyutt,
tobbségik segitékész és elfogadjak &t, olyannak
amilyen. [18. tablazat]

16. tdbldzat: Tdarsas tdmogatds megoszldsa (%)

Milyen gyakran érdekli a baratait, hogy
mit gondol, hogyan érez?

5. osztaly

7. osztaly 9. osztaly
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17. tdbldzat: Bardti és osztdlytdrsi minta

Odafigyel arra, hogy egészségesen tap-
ldlkozzon
Marihuanat, hasist, flvet, flives cigit,
zoldet, dzsangat, spanglit fogyaszt
r volt szexualis kapcsolata (lefekiidt
valakivel)

Az osztalylégkor megitélése
Atlagos

Nagyon kedvez6

OSSZEGZES

Az iskolai egészségkommunikdacids felmérés uttoérd
jellegl, hiszen a Michie és munkatarsai altal kidol-
gozott COM-B modellt alkalmazta a 11-15 évesek
tanulok egészségének és egészségmagatartasanak
vizsgalataban.®! E szemlélet tikrében a kérddiv tar-
talmaz olyan hazai vonatkozdsban kevéssé vizsgalt
szegmenseket, mint a didkok egészséggel kapcsola-
tos ismeretei, hiedelmei, attit(idje, a viselkedést be-
folydsold tarsas kdrnyezet részletes jellemzése, to-
vabbd a kilénboz8 kommunikacids csatorndk hasz-
ndlatdra vonatkozd informaciok. Ezen informaciok
segithetnek a homogén tanuldkbdl allé csoportok
profiljdnak, azaz egészségstilusanak meghataroza-
saban.

A vdlaszok elemzésekor, az eredmények értelme-
zéskor feltétlenll figyelembe kell venni, hogy az
Egészségkommunikacios Felmérésében alkalmazott
kérd&iv egészében nem tekinthetd validaltnak, hi-
szen azt j6 néhany sajat fejlesztésl kérdéshdl vagy
a nemzetkozi szakirodalombdl atvett skalabdl illetve
annak részleteibdl allitottuk dssze.

A taplalkozds minGségének j6 mutatdja a kiilonboz6
ételféleségek aranya az étrendben. Az édességek, a
szénsavas, cukortartalmu Udit&italok (koéla, tonik

Azok aranya, akiknek van a baratai, osztalytarsai kdzott olyan,

5. osztaly (%)

2
1
1
7
65

51

5. osztaly (%)

aki...
7. osztaly (%)

9. osztaly (%)

14 62
11 60
4 29
17 19
78 70
47 36
4 9
8 43

7. osztaly (%) 9. osztaly (%)

2 3
6 6
92 91

stb.) és az energiaitalok kaldridban és/vagy élénkitd
anyagokban gazdag, de egyéb tapanyagokban sze-
gény élelmiszerek, melyek gatoljak a taplalobb élel-
miszerek fogyasztasat. A megkérdezett tanuldk ese-
tében a tea a leggyakrabban fogyasztott koffein tar-
talmu ital, az egészségkockazatot jelentd élelmisze-
rek esetében az édesség a leggyakrabban fogyasz-
tott egészségkockdazatot jelentd élelmiszer.

A didkok tobb mint fele (52,7%) legfeljebb 2 6rat té-
vézik hétkdznap. A hétvégi napokon naponta 3-4
Oras tévénézés a leginkdbb jellemzé (36,2%), de
minden 6todik fiatal ennél is tobbet, legaldbb 5 orat
néz tévét naponta hétvégéken.

Az EKF kérdGive tehat korlatozottan alkalmas mas
célu elemzések, mas felmérések eredményeivel tor-
ténd dsszevetésre, tobbek kozott a rizikdmagatarta-
sokra vonatkozé kérdésfeltevés is eltér és modszer-
tanilag kalonbozik a magyar serdil6k kdzott végzett
epidemioldgiai vizsgalatoktél. Az alapadatok tekin-
tetében mégis elmondhatd, hogy a 9. évfolyamosok
dohdnyzas életprevalencidja®? hasonld a 2014-es
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HBSC felmérésben, és a 2013-as GYTS felmérés-
ben a 13-15 éveseknél mért adatokhoz.3** Vala-
mint, kismértékben, de alacsonyabb az ESPAD*Y
2011-ben mért eredményéhez képest, amely sze-
rint a 8-10. évfolyamosok kétharmada dohdnyzott
mar életében.® Az egészségkommunikacids felmé-
rés szerint a 9. osztdlyosok 79%-a ivott mar valaha
egy-két kortynal tobb alkoholt. Ennél magasabbak a
legutdbbi HBSC 9. évfolyamosokra (életprevalencia
82,6%) és az ESPAD életprevalenciara vonatkozé
eredményei (91%). A 9. osztalyosok 11%-a legaldbb
egyszer fogyasztott mar valamilyen drogot. Sajnéla-
tos mddon még ennél is magasabb ardnyt mértek az
ismétléds, nemzetkozi kutatdsok (HBSC: 18,2%,
ESPAD: 19,5%).

Az egészséggel kapcsolatos témak koziil leggyakrab-
ban a mozgds, testedzés témakorben keresnek in-
formdacidt a tanuldk. A keres6k ardnya az életkor no-
vekedésével né. Evfolyamtdl fliggetleniil majdnem
minden témaban a csalddot tartjdk a legnagyobb
aranyban hiteles és elsddleges informacioforrasnak.
Altaldban elmondhaté, hogy minél idésebb a ta-
nuld, anndl ritkdbban fordul bizonyos témak kap-
csan szileihez. A leginkdbb a jovébeli terveket és a
hazifeladatot illetéen fordulnak szileikhez. A kildn-
b6z6 témak kodzil a barati konfliktusok nehézségét
és az alkohol, drogok kapcsan felmerilt kérdéseket
osztjdk meg a legritkabban. Eredményeink felhivjak

*i Health Behaviour in School-aged Children
¥it Global Youth Tobacco Survey
XV European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

a figyelmet a tovabbi elemzés sziikségességére an-
nak részletes feltarasara, hogy a szul8i kapcsolatok
minésége hogyan befolydsolja a serdil6koruak
egészségét és a jollétének alakulasat.

A serdilSkor a tdrsas viszonyok atrendezédésének
id8&szaka. A szUl6ktdl tavol, a kortarsakkal egyitt tol-
tott id6 novekedésében tetten érhetd a serdilék
személyes autondmidjanak gyakorldsa és identita-
suk kialakitasa. A kortarsak ebben az életkorban
fontos modellt nyujtanak és kolcsondsen befolya-
solhatjak egymas viselkedését, életmddjat. Az osz-
talytarsakkal kialakitott viszony, a légkor fontos ré-
sze a fiatalok mindennapjainak, hiszen ebben a ko-
z6sségben toltik idejik nagy részét az iskolan beldl.
A rizikémagatartasok el6forduldsi gyakorisaga az
id&sebb tanuldk kozott ndvekvs tendenciat mutat.
A sportold baratok és osztalytarsak magas szama
mindharom korosztalyra jellemz8, mig az egészsé-
gesen tdplalkozd kortarsak aranya az életkorral
csokken.

A bemutatott leird statisztikai eredmények értelme-
zésekor feltétlendl figyelembe kell venni, hogy azok
onmagukban korlatozottan felhasznalhatdak, elséd-
leges céljuk a széleskor( tajékoztatds. A felmérés
adatainak mélyrehatébb és innovativ elemzésére
tovabbi publikacidkat tervezink.
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FUGGELEK

Viselkedéses

19. tdblazat: Médiafogyasztds

5. osztaly
Médiumok Semennyit  |eEfelebb2 3-4 6rat > vagy tobb
orat orat
Tv hétkdznap 21 55 16 8
Szamltogezpes jaték hét- 6 43 3 3
kdznap
Szamltogepges jaték hétve- 18 43 )5 14
Internet hétkdznap 39 45 11 5
16 “ 25 15
Radiot hallgat hétk6éznap 68 27 3 2
Radiot hallgat hétvégén 55 34 4
Nagyon ritkdn Idénkén (ne- e R
Soha P B (Havonta leg-
& alabb 1-et)
Kényvet olvas hétkoéznap 27 19 22 33
Kényvet olvas hétvégén 23 18 24 35
Soha Ffltkébban, il s Heti 2-4 napon  Minden nap
mint hetente pon
Ujsagot olvas hétkdznap 50 24 14
Ujsagot olvas hétvégén 44 29 15
7. osztdly
o ; Legfeljebb 2 . 5 vagy t6bb
M k -
Tv hétkéznap 18 55 19 8
Szamltogtipes jaték hét- a1 42 1 5
kdznap
Szamltogepels jaték hétvé- 24 37 24 %0
gén
Internet hétkéznap 16 52 20 13
6 35 31 28
Radiét hallgat hétkéznap 66 29 3 2
Radiot hallgat hétvégén 56 33 4
Nagyon ritkén Id6énkén (ne- IR
SoE (évente) edévente) Irzvesic s
& alabb 1-et)
Konyvet olvas hétkéznap 32 20 24 25
Kényvet olvas hétvégén 29 19 23 29
Soha Rtltkébban, aloh s Heti 2-4 napon ~ Minden nap
mint hetente pon
Ujsagot olvas hétkoznap 39 31 18 7 5
Ujsagot olvas hétvégén 35 45 27 9 5
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Médiumok Semennyit Legf?[jebb 2 3-4 6rét > va‘gy £6bb
orat orat
Tv hétkéznap 32 44 19 5
TV hétvégén 14 34 34 18
Szamltogeptre]sa :)atek hétkoz- 55 30 1 6
Szamltogepge;:atek hétvé- 38 P 0 0
Internet hétkéznap 6 41 29 25
Internet hétvégén 3 23 32 43
Radiét hallgat hétkdznap 68 28 3 2
Radiét hallgat hétvégén 57 32 8 3
Soha Nag}lon ritkan ]do"nk'én (ne- ?:23:;;2?
(évente) gyedévente) alabb 1-et)
Kényvet olvas hétkéznap 36 21 22 21
Konyvet olvas hétvégén 32 21 23 24
Soha mﬁ:ﬁt;f::ée He:-:;;t:nl-z Heti 2-4 napon  Minden nap
Ujsagot olvas hétkdznap 39 35 16 5 4
Ujsagot olvas hétvégén 35 39 16 6 4

Kérnyezet

20. tdbldzat: Sziiléi kapcsolatok megitélésének megoszidsa (%)

5. osztaly

_ Szinte soha Nem gyakran Néha Gyakran Szinte mindig

nehezs,e-geld lennének a 9 14 a1 21 15
hazi feladattal,

szg.retnel talalnl- egy jo 1 15 30 27 16
konyvet vagy filmet,

a jovébeli tervellden gon- 13 17 55 P 2
dolkoznal,

osszevesznletek a legjobb 36 19 91 12 12
baratoddal,

szeretnél valamit megtudni

az alkoholrél vagy drogok- 72 8 8 4 8
rol,
lga.zan melrges Ien.nelivagy 1 24 30 19 16
kiborulnal valami miatt,
valami miatt rosszul érez-
néd magad vagy b(intuda- 13 18 29 20 20

tod lenne.

7. osztaly

_ Szinte soha Nem gyakran Néha Gyakran Szinte mindig
nehézségeid lennének a
hézi feladattal, 14 18 40 18 10
sze_.retneltalalnl' egy jo 20 20 79 22 7
konyvet vagy filmet,
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a jovébeli tervellden gon- 7 1 55 34 )
dolkoznal,

Osszevesznétek a legjobb
baratoddal, = 21 2y 1 e

szeretnél valamit megtudni

az alkoholrél vagy drogok- 55 16 14 7 8
rol,
lga.zan melrges Ien.nel.vagy 16 20 30 1 13
kiborulnal valami miatt,
valami miatt rosszul érez-
néd magad vagy b(intuda- 17 20 28 20 16

tod lenne.

9. osztaly

_ Szinte soha Nem gyakran Néha Gyakran Szinte mindig

nehézségeid lennének a
hézi feladattal, 25 23 36 1 6

sz%retnel talalnl' egyjo 30 ’3 )5 16 6
konyvet vagy filmet,

a jovébeli tervel’den gon- 9 13 29 31 17
dolkoznal,

osszeveszn’etek a legjobb 10 18 18 14 10
baratoddal,

szeretnél valamit megtudni

az alkoholrél vagy drogok- 49 19 16 9 7
rol,
lga.zan melrges Ien.nel.vagy 19 1 )5 0 15
kiborulnal valami miatt,
valami miatt rosszul érez-
néd magad vagy blintuda- 22 21 25 17 15

tod lenne.

21. tdbldzat: Sziiléi kontroll megitélésének megoszldasa (%)

5. osztaly

Nem szoktam  Nem is tudnak Tudnak réla, Tudnak réla, Tudnak rélza és
ilyet csindlni rla de nem érdekli  de rérfl bizzak korlétgz?ak
Sket a dontést vagy tiltjdk

7. osztély

. Tudnak rdla, Tudnak rdla, Tudnak réla és
Nem szoktam  Nem is tudnak , . e Lea . .

ilvet csinalni r6la de nem érdekli  de ram bizzak korlatozzak

Y Bket a déntést vagy tiltjak
mikor e':s mennyit tévézel, 3 1 5 54 38

internetezel
mikorra kell hazaérned 0 1 2 38 58
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6 3 8 51 33
0 3 9 75 13
0 3 7 76 13
50 3 0 2 5

Nem szoktam  Nem is tudnak Tudnak'réla, ‘ Tudnakréla,  Tudnak réla és
ilyet csindlni rla de nem érdekli  de rérp bizzak korlétc'Jz'zék
Gket a dontést vagy tiltjak
72 9 2 10
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A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitas-

ban
Hungarian health literacy in international comparison

Szerzék: Koltai Julia Annal<,? Kun Eszter®
a: Magyar Tudomdnyos Akadémia, Tdrsadalomtudomdnyi Kutatokézpont, Szocioldgiai Intézet vala-
mint E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Tdrsadalomtudomdnyi Kar, Budapest, b: Szinapszis Piacku-
tato és Tandcsadd Kft, Debrecen

Bekdldve: 2016.08.31.

Osszefoglalé: A tanulmany a gyakorlati egészségértés egy innovativ mérésének eredményét mu-
tatja be nemzetkdzi kontextusban. A magyar kutatas el6zményét és a nemzetkozi 6sszehasonlitd
adatokat az azonos modszertannal készUlt, 8 orszagot lefedd Eurdpai Egészségértés Felmérés (Eu-
ropean Health Literacy Survey — HLS-EU) kutatds adja. Ahogy minden kordbban bevont orszagban,
Magyarorszagon is 1000 f6s orszadgos reprezentativ mintan vizsgdltuk a lakossag egészségértését
és az egészséggel kapcsolatos informacié megszerzésének, megértésének, feldolgozasanak és al-
kalmazasanak készségeit, képességeit. A kutatdshoz a HLS-EU konzorcium dltal kidolgozott és
validalt HLS-EU 47 kérddivet és index-szamitasi mddszertant hasznaltuk. A nemzetkozileg validalt
kiiszobértékeket alkalmazva azt taldltuk, hogy a 16 évesnél id6sebb magyar feln6ttek tobb mint
fele csupan korlatozott egészségértési képességekkel rendelkezik — egyedil Bulgariaban bizonyult
a magyar eredményeknél szignifikdnsan alacsonyabbnak az 6sszesitett egészségértés index at-
laga. A magyar valaszaddk a harom f6 mérSindex (egészségligyi, a prevencios és az egészségfej-
lesztési kompetencia) mindegyikében rendkivil alacsony aranyban értek el kivald szintet, mig a
nem megfeleld pontszadmot elérék ardnya nemzetkozi 6sszehasonlitasban az egyik legmagasabb.
Jelen tanulmany célja bemutatni, hogy a magyar tarsadalom egészségértése milyen mértékd és
hol helyezkedik el nemzetkozi 6sszehasonlitasban, valamint kijeldlni a hosszu tavon leginkabb fej-
lesztésre szoruld terlleteket. Az egészségértési készségek hianyossagait a hatékony orvosi/gyogy-
szerészi tanacsadas konkrét szituaciokban kikliszobolheti, ha az alkalmazkodik a befogadd isme-
reteihez, képességeihez. Ehhez differencialt tajékoztatdsi megkozelités és eszkdzok szikségesek,
amelyek kifejlesztéséhez, reméljik, indittatast adhat tanulmanyunk.

Kulcsszavak: egészségértés, felmérések és kérdbivek, onértékelés, egészségfejlesztés, prevencio

Summary: This study presents the results of an innovative measurement of practical health liter-
acy in an international context. Objective: To present the extent of the practical health literacy in
the Hungarian society and its place in international comparison. The prelude to the Hungarian
research, as well as the data for international comparison, was provided by HLS-EU (European
Health Literacy Survey), a study covering 8 countries using identical methodology. As in all previ-
ously involved countries, we measured health literacy, the ability to acquire, understand, process
and use health related information on an n= 1000 national representative sample of Hungary. We
used the HLS-EU 47 questionnaire and index calculation methods, developed and validated by
the HLS-EU Consortium. Using the internationally validated threshold levels for the general health
literacy index, we found that more than half of Hungary’s 16 or older population has only limited
health literacy — Bulgaria was the only country, where the average of the general health literacy
index was significantly lower than in Hungary. In each of the three main indices (health care, pre-
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vention and health promotion), very low proportions of Hungarian respondents achieved an ex-
cellent level of health literacy, while the proportion of those with inadequate health literacy is
among the highest in international comparison. The present study aims to describe the health
literacy levels in Hungary, and how Hungarians fare in an international comparison, as well as
point out areas most in need of development in the long run. Deficiencies in health literacy skills
can be overcome in specific situations through effective consulting with physicians/pharmacists,
if the consulting is adapted to the knowledge level and skills of the informed. To achieve this,
differentiated approach and specific tools to information giving are necessary. We hope that this

research study will inspire such efforts.

Keywords: health literacy, surveys and questionnaires, self-evaluation, health promotion, preven-

tion

I. BEVEZETES

Jelen tanulmany egy olyan kutatasra épul, amely az
egészségértést mérte Magyarorszagon.»2 A kutatds
mind tartalmi, mind mddszertani szempontbdl nem
el6zmény nélkili, mivel egy nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitd kutatassorozat magyarorszagi allomasanak
tekinthet6. A nemzetkdzi kutatds el6készitését és
lebonyolitdsat egy kifejezetten erre a témara létre-
jott konzorciumi kutatécsoport végezte, amelynek
tagjai az Eurdpai Unid 8 kilonbdz6 orszagabdl ér-
keztek. A résztvevd orszagok a kovetkez6k voltak:
Ausztria, Bulgéria, Gorogorszag, [rorszag, Hollandia,
Lengyelorszag, Németorszag (azon belil csak Eszak-
Rajna Vesztfélia') és Spanyolorszag.

A kutatécsoport el6szor elvégezte az egészségértés
konceptualizaciéjat, majd erre épitve kvantitativ
modszerekhez tervezve, zart kérdésekkel
operacionalizaltdk a konceptudlis modellt. Az
operacionalizalds soran létrejott kérd&ivet végll
mind a nyolc orszagban orszdgos reprezentativ',
nagyjabél ezer f6s mintdn kérdezték le, melynek
modszertandt és mintavételét az Eurobarometer
kutatdssorozat standardjai alapjan alakitottak ki. A
kutatdssorozat eredményeit tobbek kdzott egy za-
rojelentésben publikdltdk, mely tartalmazza az or-
szagok dsszehasonlité eredményeit. A magyar kuta-
tas elsédleges célja az ezen kutatassal valé 6sszeha-

sonlithatésag volt, igy jelen kutatds sordn mind a
kérd6iv, mind a moddszertani és mintavételi szem-
pontok teljes mértékben megegyeztek a konzor-
cium altal megéllapitottakkal.

Az egészségértés mérésére Osszedllt konzorcium
abbdl a definiciobdl indul ki, hogy az emberek ké-
pességei mennyire felelnek meg az egészséggel
kapcsolatos komplex igényeknek a modern tarsada-
lomban. 41471

A konzorcium — ahogy azt a kordbbiakban emlitet-
tik — els6ként elvégezte ennek a meglehet8sen
komplex és sokféleképp definidlt fogalomnak a
konceptualizalasat oly médon, hogy attekintették a
korabbi szakirodalmi definicidkat és konceptuadlis
modelleket. Ezek feldolgozasdval és integralasaval
hoztak létre az egészségértés nemzetkodzi kutatds-
sorozatban alkalmazott konceptualis modelljét,
melynek Osszefoglaldsa az aldbbi tablazatban Iat-
hatd.* [1. tdblazat]

Az integralt modellben az egészségértés tizenkét di-
menzidjat kilonboztették meg, amelyeket 6sszesen
47 kérdéssel mértek, és amelyek két tengely men-
tén irhatok le. Az egyik tengelyt az egészséggel kap-
csolatos témak, ugy, mint az egészségligy, a preven-
ci6 és az egészségfejlesztés teszik ki. A masikat az
egészséggel kapcsolatos informacidk birtoklasa, fel-
dolgozasa alkotja, Ugy, mint az elérés, a megértés,
az értékelés és az alkalmazas.*

Fontos megjegyezniink, hogy amikor a tanulmanyban Németorszégra hivatkozunk, ezt csak a kénnyebb &atldthatdsag miatt tesszik, azonban az adatok

mind kizardlag erre a tartomanyra vonatkoznak.

i Németorszagban csak Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomdanyra reprezentativ a felmérés.
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1. tabldzat: Az egészségértés integrdlt konceptudlis modelljének 6sszefoglaldsa

Hozzajutni egészség-

gel kapcsolatos infor-
macidhoz

Egészségligyi rend-
szerrel kapcsolatos
kompetencia

Képesség az orvosi
vagy korhazi informa-
ciékhoz vald hozzaju-
tasra

Megérteni egészség-
gel kapcsolatos infor-
madcidkat

Képesség, hogy meg-

értsen és értelmezzen
orvostoél szarmazo in-

formacidkat

Feldolgozni, értékelni
egészséggel kapcsola-
tos informdaciokat

Képesség, hogy értel-
mezze és értékelje az
orvosi informdciokat

Alkalmazni, felhasz-
nalni egészséggel kap-
csolatos informacio-
kat

Képesség, hogy orvosi
Ugyekben megalapo-
zott dontéseket hoz-
zon

Prevencid

¥

Képesség az egész-
séglgyi rizikoténye-
z6kkel kapcsolatos in-
formacidkhoz vald
hozzajutdsra

Képesség, hogy meg-
értsen és értelmezzen
rizikéfaktorokkal kap-
csolatos informacio-
kat

Képesség, hogy értel-
mezze és értékelje az
egészséglgyi rizikd-
faktorokat

Képesség, hogy
egészséglgyi riziko-
faktorokkal kapcsolat-
ban megalapozott
dontéseket hozzon

Képesség, hogy nap-
rakész legyen a tarsas
és pszichés kérnye-
zetben a meghata-
rozo egészsegugyi in-
formaciokkal kapcso-
latban

Egészségfejlesztés

adi

Forras: Sorensen et al. 20124

Il. AZ EGESZSEGERTES MERESENEK

Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-
nyezetben megértse
és értelmezze az
egészséggel kapcsola-
tos meghatdrozd in-
formaciokat

Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-

nyezetben értelmezze

és értékelje az egész-
séggel kapcsolatos
meghatarozo infor-
maciokat

Képesség, hogy a tar-
sas és pszichés kor-
nyezetben megalapo-
zott dontéseket hoz-
zon az egészséggel
kapcsolatos meghata-
rozé informaciokrol

szehasonlithatésag érdekében meglehetésen ha-

MODSZERTANA

A fenti médon definidlt egészségértés konceptualis
modellje tehat harom egészséggel kapcsolatos teri-
letet (egészségligy, prevencio, egészségfejlesztés)
és négy informacioéfeldolgozasi szintet (elérés, meg-
értés, értékelés, alkalmazas) kilonboztet meg, ame-
lyek az egészséggel kapcsolatos dontésekben szere-
pet jatszhatnak. Ezen teriletek és szintek mind-
egyike egy-egy alindexben foglalhatd 6ssze, melyek
kdzul jelen tanulmanyban az egészséggel kapcsola-
tos terlletek alindexeire koncentralunk.

A konceptuadlis modell alapjan létrehozhaté egy al-
talanos egészségértés index, hét alindex (a sorok és
oszlopok mentén), tovabba a tizenkét al-alindex (az
egyes celldkban) kialakitasanak modszertana az 6sz-

sonld. [1. tablazat] Az indexek és az alindexek csak
azon valaszadok esetében hozhatodk létre, akik az in-
dexhez tartozé kérdések legaldbb 80 szazalékara ér-
vényes valaszt adtak.

Az dsszesitett index 47 kérdése kdzll legaldbb 43-ra
érvényes valaszt kellett adni.m Az egészségértés és a
prevencié alindex esetében legfeljebb egy-egy, az
egészségfejlesztés alindexnél pedig legfeljebb két
kérdésnél volt elfogadhatd az, ha valaki nem vala-
szolt érvényesen.’?1?? Ezen alapelvek mentén a
magyarorszagi mintabdl az dsszesitett egészségér-
tés indexbe a kérdezettek 95 szazaléka kerllt be.
Ugyanez az érték az egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos kompetencia esetén szintén 95 szazalék, a
prevenciénal 96 szazalék, az egészségfejlesztésnél
pedig 95 szazalék. Lathato tehat, hogy az alindexek

iii Volt lehet8ség ,nem tudom” valaszt is megadni; ez a valasz az index-szamitas szempontjdbdl nem szamit érvényesnek.
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|étrehozdsaban a minta tagjai nagyon magas arany-
ban vettek részt, a kihagyott valaszaddk aranya
megnyugtatdan alacsony. Ezek az ardnyok nagyja-
bol megfelelnek a nemzetkdzi kutatdsban tapasztalt
Osszesitett aranyoknak.

Az indexeket és alindexeket egy 0-tol 50-ig terjedd
skalan standardizaltak az aldbbi képlet alapjan:

) ) 50
index = (atlag — 1) * (?)

melyben:

atlag: az indexet alkoto itemek (kérdések) empirikus
atlaga

1: az indexek atlaganak elméleti minimuma

50: a standardizalt mérészam valasztott maximuma
3: az atlag elméleti terjedelme (RANGE-¢e)

Az igy létrejott index és alindexek magas értékei na-
gyobb egészségértést fejeznek ki.

Forras: Pelikan et al. 2014°

lll. EREDMENYEK

Ahogy azt a korabbiakban mar jeleztiik, tanulma-
nyunkban az 6sszesitett egészségértés indexet és az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia,
a prevencio és az egészségfejlesztés alindexeket
elemezzik. Az alabbiakban tehat bemutatjuk a ma-
gyar tdrsadalom egészségértését ezen indexek
mentén és dsszehasonlitjuk azokat mas, a nemzet-
kodzi kutatassorozatban résztvevé orszagok eredmé-
nyeivel. Az indexek leird jellemz8in tul azt is meg-
vizsgdljuk, hogy hogyan hatnak a kérdezettek jel-
lemzGi az egészségértésik kulonbdzE aspektusaira.
Ahol pedig erre lehet&ség nyilik, szintén 6sszevetjik
az eredményeket mas orszdgokban tapasztaltakkal.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a mar emlitett
nemzetkozi kutatds adatbazisa nem allt rendelkezé-
siinkre, igy az eredményeket csak a publikacidkban
kozolt eredményekkel tudjuk &sszehasonlitani,
amely korlatozott mértékben tartalmazott orszagok
kozti 6sszehasonlitd szignifikancia-teszteket. Az or-
szagok kozotti eredmények eltérésének elemzése-
kor emiatt szignifikancidk szamitdsara csak korlato-
zottan volt lehet&séglink.

.1. Az egészségértés méréséhez hasznalt kérdé-
sek deskriptiv bemutatasa

Az egészségértést tehat a Sorensen és munkatarsai
(2012) 4&ltal kifejlesztett modszertan szerint egy
negyvenhét kérdéivkérdés alapjan kialakitott index-
rendszer alapjan mértik. Ezen kérdések az egész-
ségértés kilonbodzb aspektusait mérik és az 6sszesi-
tett egészségértés indexen felll hét alindex hozhato
létre bel6lik, melyek koézll jelen tanulmanyban ha-
rommal foglalkozunk részletesebben. Annak érde-
kében, hogy a késébbi elemzésekkor a vizsgalt inde-
xek interpretdldsat megkonnyitsik, az aldbbiakban
bemutatjuk az ezen kérdésekre adott valaszok alap-
vetd jellemzéit, az eloszldsuk és az érvényes vala-
szok alapjan szamolt atlaguk alapjan."

Az egészségértésre vonatkozd kérdésekre a kérde-
zettek nagyon magas aranyban vaélaszoltak. Egy ki-
vételével legfeljebb otszazalékos a valaszt adni nem
tuddk aranya. Az egyetlen kivételt ez aldl az a kérdés
képezi, amely arra kérdez ra, hogy mennyire kdny-
ny(, illetve nehéz érteslilni az egészség elémozdita-
sara iranyulé intézkedésekrél a munkahelyen. En-
nek oka az, hogy erre a kérdésre azok adtak magas
aranyban nem tudja valaszt, akik jelenleg nem dol-
goznak, vagy nem elsédlegesen a munka teszi ki éle-
tik nagy részét (tanulnak, nyugdijasok, munkanél-
kiliek, stb.).Y

A skdldra adott érvényes valaszok atlaga minden
esetben eléri, de inkabb meghaladja a skala elméleti
kozepét jelentd 2,5-es értéket, egy esetben sem
mulja alul azt. A négy vélaszlehet&séget figyelembe
véve ez azt jelenti, hogy a kérdezettek az egyes
egészséggel kapcsolatos feladatokat nem tartottak
kifejezetten nehéznek. Fontos azonban kiemelni,
hogy ez az eredmény azt sem foglalja magdban,
hogy minden esetben kdnnylinek érezték megvald-
sitasukat, illetve fontos szem el6tt tartani, hogy a
valaszaddok 6nmagukat értékelték.

Legmagasabb atlagértékekkel (3,2-3,3-es atlagok)
azon kérdések birnak, melyek a gyogyszerésztdl
vagy orvostol kapott utasitdsokkal kapcsolatosak. A
gyogyszerészek és orvosok utasitdsait tehat a va-
laszadok sajat bevalldasuk alapjan kénnyen megért-
het6nek tartjak, amely ezen utasitdsok jé megfogal-
mazasara, kommunikdcidjara utal. Szintén konny-

VA részletes tablazatot lasd a fuggelékben: 12. tdblazat: Az egészségértést mérd kérdésekre adott valaszok eloszldsai és atlagai (szazalékok és atlag 1-4

skalan)

vV Ezen kérdésnél a nem tudja valaszt adok 84 szazaléka kerllt ki azon emberek csoportjabdl, akinek elsédleges foglalkozasi statusa nem megbizasi

szerz6dés, teljes munkaidé vagy részmunkaidd, tehat elsGsorban nem dolgozik.
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nek itélték a valaszadok a szlrbvizsgdlatok szliksé-
gességére vonatkozd megértést és a mentd hiva-
sara vonatkozd képességiket is. Megjegyzendd
azonban, hogy jelen kutatds szerint a lakossag 2 sza-
zaléka szamara nagy nehézséget jelentene mentét
hivni, tovabbi 15 szazalék pedig inkabb nehéznek
itélte meg ezt a helyzetet, amely adatok a magas at-
lag ellenére azt mutatjak, hogy a lakossag egy nem
elhanyagolhatd része vészhelyzetben nehezen
tenné meg az egyik legalapvet6bb intézkedést is.

A legalacsonyabb atlagértékkel (2,5-2,6-es atlagok)
rendelkez8 kérdések féként az informaciék megbiz-
hatdsaganak megitélésérdl szolnak, példaul maso-
dik szakvélemény kérésének, betegségekkel kap-
csolatos informacidk vagy egészségligyi kockazatok
megbizhatdsaganak megitélésére vonatkozdan. A
forrasok, vélemények megbizhatésaganak megité-
|ése tehat az a dimenzid, amely nagyobb problémat
jelent a magyar lakossagban. A viszonylag alacso-
nyabb atlaggal rendelkezé kérdések kozé tartozik
még az a kérdés, amely arra vonatkozik, hogy meny-
nyire konnyd vagy nehéz a kérdezett szdmara érte-
stlni olyan politikai valtozasokrdl, amelyek befolyas-
sal lehetnek az egészségére. A kérdezdbiztos jelen
kérdésre vald visszakérdezés vagy értetlenség ese-
tén olyan példakat mondhatott, mint a torvények,
Uj szUrdvizsgalati programok, kormanyvaltas, egész-
ségligyi szolgaltatdsok atalakitdsa, stb. Az itt tapasz-
talhaté alacsonyabb valaszok a Magyarorszagon al-
taldnosan tapasztalhatd politikai passzivitassal le-
hetnek dsszefliggésben, nevezetesen, hogy a lakos-
sag egy jelent6s része nem koveti a politikai hireket,
eseményeket, igy szamukra nehezebb is lehet érte-
stlni ilyen jellegl valtozasokrol.

Az alacsony atlagértékek kapcsan fontos még ki-
emelni, hogy ha az egyes kérdések dsszesitett érté-
keit nézzik, akkor a valaszadok egynegyede nagyon
nehéznek, vagy inkdbb nehéznek itélte meg az
egyes kérdésekben szerepl6 egészséggel kapcsola-
tos feladatokat, amit Ugy értékelhetilink, hogy a ma-
gyar tarsadalom egészségértésén még van mit fej-
leszteni.

l1.2. Az egészségértést mérd indexek jellemzsi

A 12. tablazatban bemutatott és fent réviden jel-
lemzett 47 kérdés egylttesen adja ki a kordbbiak-
ban mar bemutatott modon az Osszesitett egész-
ségértés indexet. Az els6 16 kérdés dnmagaban az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia

alindexet képezi, az ezeket kovetd 15 kérdés (17-31-
ig) a prevencio alindexet adja ki, az utolso 16 kér-
désbdl (32-47-ig) pedig az egészségfejlesztési
alindex hozhato létre. Az Osszesitett egészségértést
és ezen harom aspektusat vizsgaljuk meg a most ko-
vetkez6 fejezetekben, killonds tekintettel arra, hogy
ezek eredménye milyen hasonlésagokat vagy kilon-
bdz6séget mutat mas eurdpai orszagok eredménye-
ivel.

[1.2.1. A négy f6 index elemzése

[1.2.1.1. Az 6sszesitett egészségértés index és a
harom alindex validaldasa a magyarorszagi
orszagos reprezentativ mintan

Az Osszesitett index és az alindexek validalasat azok
belsé konzisztencidjanak tesztelésével végeztiik el.
Arra voltunk kivancsiak, hogy a magyar tarsadalom
altal adott valaszokban is fenndll-e az indexek belsé
konzisztencidja, hogy az itemek (kérdések) megfe-
lel6képp jarulnak-e hozza az index létrehozdsahoz
(és ezdltal mennyire tekinthet6k empirikus szem-
pontbdl érvényesnek azon dimenzidk, melyeket az
indexek leképeznek). Az indexek belsé konziszten-
cidjat méré Cronbach Alpha mér&szamok értékeit
az aldbbiakban foglaltuk 6ssze. [2. tablazat]

Az Osszesitett index és harom alindexének magyar
mintan vald validalasa sikeresnek mondhato, mivel
a Cronbach Alpha értékei kifejezetten magasak: az
Osszes index esetében meghaladjak a 0,9-et. A ma-
gyarorszagi értékek tobbi orszéggal vald 6sszeha-
sonlitasa alapjan azt mondhatjuk, hogy az indexek
Magyarorszagon tapasztalt nagymérték( belsé kon-
zisztenciaja kifejezetten hasonlé a mds orszdgokban
tapasztaltakkal.
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2. tdblazat: Az Gsszesitett egészségértés index és a hdrom alindex belsé konzisztencidja Magyarorszdgon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (Cronbach Alpha értékek)

OSSZEISlt?tt. egészség- 0,97 0,96 0,97
értés index
N 954 979 925
Egészséglgyi rend-
szerrel kapcsolatos 0,92 0,9 0,93
kompetencia alindex
N 961 996 995
Prevencio alindex 0,92 0,9 0,93
N 964 982 925
EgeszsegfejleszteSI 0,93 0,9 0,93
alindex
N 954 951 902

0,96 0,97 0,96 0,97 0,95 0,98
1045 998 974 959 993 921
0,91 0,92 0,89 0,91 0,88 0,94
1041 998 981 972 993 946
0,91 0,92 0,89 0,91 0,87 0,94
1048 993 986 948 996 920

0,9 0,93 0,89 0,93 0,88 0,95
1009 994 953 961 976 894

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

[11.2.1.2. Az dsszesitett egészségértés index és a
harom alindex jellemz8inek deskriptiv
elemzése

Az egészségértés szempontjabdl a leglényegesebb
kérdés, hogy milyennek tekintheté Magyarorszdgon
az emberek egészségértése és ezen belill az egész-
ségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia, a
prevenciéval kapcsolatos kompetencia, tovabba az

egészségfejlesztési kompetencia. Ezen dimenzidkat
a kordbbiakban részletesen leirt médon az &sszesi-
tett egészségértés indexszel és annak harom
alindexével operacionalizaltuk, igy a most kévetke-
z6kben ezen indexek leird értékeit mutatjuk be an-
nak érdekében, hogy képet kapjunk a magyar tarsa-
dalom egészségértésérdl. Az értékek kontextusba
helyezését itt is a nemzetkdzi 6sszehasonlitassal ta-
mogattuk meg.

1. dbra: Az bsszesitett egészségértés index dtlagai a kutatdsba bevont orszagokban

0 pont

Kiszobertékek [ alégtellen I problémas elégséges | Kittng |

10 pont 20 pont 30 pont 40 pont 50 pont
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3. tdbldazat: Az bsszesitett egészségértés index és a harom alindex leird statisztikai Magyarorszdgon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (dtlagok és szérdsok 0-50 skaldn) Vi

Osszesitett egészség-
értés index

szdras 7,8 7,6 9,2

N 954

979 925

Egészséglgyi rend-
szerrel kapcsolatos
kompetencia alindex

atlag = 34,4 | 328 328

szoras 8,4 8,3 9,5

N 961 996 955

Prevenci6 alindex atlag 32,1 32,6 30,4
sz6ras 8,4 8,5 10,1

N 964 982 925

Egeszse.gfejleszteSI stlag 312 305  27.9

alindex

szoras 8,6 8,8 10,2

N 954 951 902

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

Az adatok alapjan Magyarorszdgon az Osszesitett
egészségértés szintje a kutatdsba bevont tébbi eu-
répai orszaghoz hasonldan igen szomoru képet mu-
tat. A 0-tél 50-ig terjed§ skdlan, melyen a korlato-
zott egészségértési szint meghaladdsahoz tobb,
mint 33 pontot kell elérni, a magyar valaszadok at-
lagosan 32 pontot értek el. Egydltaldn nem taladltunk
szignifikans kulénbséget az osztrak és a spanyol ada-
tokhoz képest, Bulgaria kivételével pedig az 6sszes
tobbi orszdgnal alacsonyabbnak mondhaté a ma-
gyar atlagérték. A legjobb eredményt Hollandia érte
el, 37 atlagos pontszammal.

Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompeten-
cia alindex atlaga valamivel meghaladja az dsszesi-
tett egészségértés index atlagat: a magyar lakossag
a 0-50-es skalan atlagosan 34-es értéket ért el, igy
az egészségértésen belll az egészségligyi rendszer-
rel kapcsolatos kompetencidjuk elégségesnek
mondhatd. Ez az érték is illeszkedik a tobbi orszag-

1041

35,8 34

1048

32,9

1009

345 336 329 352 371 345 338
7,9 8,5 6,1 7,8 6,4 8 8
1045 998 974 959 993 921 7795
348 34,1 33,2 363 38 354 347

8,5 8,7 6,7 7,8 6,8 8,1 8,3

998 981 972 993 946 | 7883

33,2 351 37,7 341 342

3,8 951 6,7 8,5

993 986 948 996 920 | 7799

32,7 32,2 34 35,7 33,8 325

8,9 9,6 6,9 9,7 7,6 8,8 9,1

994 953 961 976 894 | 7643

nal lathatd trendekbe. A magyarorszagi érték szigni-
fikdnsan alacsonyabb a Németorszagban, frorszag-
ban, Hollandidban és Lengyelorszdgban tapasztal-
takndl. Ezen orszagok kozil a holland adatok ismét
kiemelked6ek  (38-as  atlag). A  prevencié
alindexének magyarorszagi atlaga — amely meg-
egyezik az Osszesitett egészségértés indexével —
csupan a bulgdriai atlagndl jobb szignifikdnsan és
statisztikailag nem kilonb6zik az Ausztridban mér-
tektdl. Minden mas orszag esetében a magyarorsza-
ginal jéval magasabb atlagot Iathatunk. Mindez jol
mutatja azt a trendet, hogy Magyarorszag mas
unids orszagokhoz képest viszonylag le van maradva
a megel6zés terén. Az egészségfejlesztési alindex
atlaga egy kicsivel az dsszesitett egészségértés in-
dex alatt van (31-es atlag). Az egészségfejlesztés
szempontjabdl Magyarorszaghoz képest Németor-
szagban, rorszagban és Hollandidban tapasztalha-
tunk magasabb atlagértéket. Ezekben az orszagok-

Vi Félkovérrel kiemelve lathatok a téblazatban azon orszagok atlagértékei, melyek a magyarorszagi mintdhoz képest szignifikdnsan kilonboznek. (2-

oldalt Dunnet T-teszt, 5%-os szignifikanciaszinttel szdmolva).
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ban tehat az emberek egészségfejlesztéssel kapcso-
latos atlagos kompetencidja Magyarorszaghoz ké-
pest magasabb mértéklinek mondhato.

Az egyes indexek dtlagai az index elméleti kbzepénél
tehat valamivel magasabbak Magyarorszdgon,
azonban lényeges, hogy ezt az eredményt nem in-
terpretalhatjuk kifejezetten jénak. Ahogy arrél a ké-
s6bbiekben (lasd 11.2.1.4-es fejezet) is irunk, a skéla
elméleti kdzepe azt fejezi ki, hogy egy valaszadé leg-
alabb az adott indexbe tartozé kérdések felénél je-
|6lte Ugy, hogy nagyon vagy inkdbb nehéz szamara
az adott szitudcid. Az egészségértés index és a ha-
rom alindex 31-34 pont kozotti értékei tehat azt
mutatjak, hogy a kérdezettek atlagosan a kérdések
nagyjabdl egyharmadat itélték nehéznek, ami arra
utal, hogy vannak olyan kérdéskorok, amelyekkel
kapcsolatosan a magyar tdrsadalom egészségértése
fejlesztésre szorul. Ezt erdsiti az is, hogy a nemzet-
kozi kiiszobértékek (lasd részletesebben a 11.2.1.4-
es fejezetben) alapjan ezen atlagok kozil harom a
nemzetkozi kutatdssorozat orszagai kozll Bulgdria
az egyetlen, amelyhez képest minden dimenzié
mentén jobb magyarorszagi atlagokat lathatunk.
Azon orszagok pedig, amelyek minden dimenziéban
jobb értékeket mutatnak a magyar atlagoknal, a ko-
vetkez6k: Németorszag, (rorszag, Hollandia és Len-
gyelorszag.

[11.2.1.3. Az 6sszesitett egészségértés index és a
harom alindex dsszefliggése

Az indexek kozotti kapcsolatok vizsgélatabdl az 1at-
szik, hogy az Osszesitett egészségértés indexnek van
a leger6sebb kapcsolata az egyes alindexekkel (0,9-
es vagy afolotti korrelacios egyttthatok). Ez az ered-
mény egyaltaldn nem meglepd, tekintve, hogy az
alindexek kérdései atfedésben vannak az dsszesitett
indexszel, amely minden kérdést magdba foglal.
Ezen 6sszefliggéseket tehat az el6bb emlitett okok
miatt figyelmen kivil hagyva, a legerdsebb 6ssze-
flggés a prevencio és az egészségfejlesztési alindex
kozott volt (0,83-as). Ennél valamivel gyengébb,
azonban még mindig nagyon erds kapcsolat van az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia
és a prevencio, valamint az egészséglgyi rendszer-
rel kapcsolatos kompetencia és az egészségfejlesz-
tési alindex kozott. Az egészségértés kilonbozs as-
pektusai tehat empirikusan is erds dsszefliggést mu-
tatnak, ami megerdésiti a konceptudlis keret érvé-
nyességét. Az indexek kozotti dsszefliggést mérd
korrelaciés egylutthatok magyarorszagi adatai szinte
szdzadra pontosan megegyeznek a nemzetkozi ku-
tatds Osszesitett eredményeivel, az egészségértés
kilonbozé dimenzidinak kapcsolata (pontosabban
azok er@ssége és irdnya) tehat azonos a tobbi unids
orszagban taldlt 6sszefliggésekkel.

4. tdbldzat: Az sszesitett egészségértés index és a hdrom alindex belsé konzisztencidja Magyarorszdgon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban teljes mintdja esetén (Pearson féle korreldcids egylitthatok)

Osszesitett egészségértés index vs. Egészségligyi rendszerrel kapcsolatos r 0,90 0,90
kompetencia alindex N 932 nem ismert
e r 0,94 0,93
Osszesitett egészségértés index vs. Prevenciod alindex
N 947 nem ismert
. r 0,92 0,92
Osszesitett egészségértés index vs. Egészségfejlesztési alindex
N 939 nem ismert
Egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex vs. Prevencié r 0,77 0,77
alindex N 932 nem ismert
Egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex vs. Egészség- r 0,72 0,70
fejlesztési alindex N 919 nem ismert
Prevenci6 alindex vs. ¥ 0,83 0,80
Egészségfejlesztési alindex N 938 nem ismert
A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3
Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 3. szam 10



EREDETI KOZLEMENY

1.2.1.4. Az egészségértés kilonboz8 aspektusai-
nak interpretacioja

A nemzetkdzi kutatécsoport az eredmények alapjan
kidolgozott olyan kiszobértékeket, amelyek alapjan
a folytonos indexeket kategorialissa alakitva kdny-
nyebben interpretdlhatova tették azokat. Ezen k-
szobértékek megdllapitdsa azért is fontos, hogy
pontosabban meghatdrozhatodva valjanak azon cso-
portok, amelyek az egészségértés szempontjabdl
problémakkal vagy hatranyokkal kizdenek. A ki-
szobértékek megallapitdsa annak becslésére épll,
hogy valaki milyen valdszinlséggel érzékel nehéz-
nek egészséggel kapcsolatos szituaciokat és felada-
tokat. Eszerint négy csoportot hoztak |étre: elégte-
len, problémas, elégséges és kitlind egészségértést.
Az els6 két kategériat egylttesen kezelve korlato-
zott egészségértésrél beszélhetlink. Annak érdeké-
ben, hogy az igy létrehozott kategériak 6sszehason-
lithatdak legyenek, az 6sszesitett egészségértés in-
dexre és az alindexekre azonos kiiszobértékeket ha-
taroztak meg (amit megkonnyitett az, hogy mind-
egyik index és alindex azonos, 0-tol 50-ig tarté ska-
lara van standardizalva). Az elégtelen egészségértés
kategoria fels@ hatarat a 0-tél 50-ig tartd skalan 25-

nél hataroztdk meg, amely azt jelenti, hogy a kérde-
zett, aki ebbe a kategodriaba kerUl, legaldbb az adott
indexbe tartozd kérdések felénél jelolte meg azt,
hogy nagyon vagy inkabb nehéz szamara az adott
szitudcio. A problémas kategdria felsé hatarat 33
pontban fixdltak, amely nagyjabdl az elérheté 50
pont kétharmadat jelenti. (Ahogy a korabbiakban
azt jeleztlk, a vizsgalt 4 indexbdl 3 atlaga ezen ha-
tarérték alatt van és egy éppen hogy meghaladja azt
Magyarorszagon.) Végil az elégséges kategoria
felsé hatdra 42 pontban lett megallapitva, amely
hozzavet6legesen a maximalis pontszam négy-
otode. Az ef6l6tti pontszamot eléréket soroltak a ki-
tin6 egészségértést mutatd csoportba.330-31)

Ezen kiszobértékek alkalmazdsdval tehat besorol-
hatjuk a védlaszaddkat a fenti csoportokba, amely
nagyban megkonnyiti a problémads csoportok detek-
talasat és a kilonboz6 tarsadalmak egészségértésé-
nek nemzetkozi 6sszehasonlitasat is. Az alabbiakban
sorra vesszUk az Osszesitett egészségértés index és
a hdrom alindex ilyen csoportok mentén valé elosz-
lasat és ennek keretében dsszehasonlitjuk a magyar
tarsadalom egészségértését a nemzetkozi kutatas-
ban résztvevd tobbi orszagéval.

5. tabldzat: Az bsszesitett egészségértés index eloszldsa a kiszobértékek menti kategoridkban Magyarorszdgon és a nemzetkdzi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (sorszdzalékok)

Magyarorszag 19
Ausztria 18
Bulgaria 27

Németorszag 11

Gorogorszag 14

Spanyolorszag 8
[rorszag 10
Hollandia 2

Lengyelorszag 10

EU8 12

33

38

35

35

31

51

30

27

34

35

38 10 954
34 10 979
27 11 925
34 20 1045
40 16 998
33 9 974
39 21 959
46 25 993
36 20 921
36 17 7795

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3
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2. dbra: Az egészségértési indexek nemzetkézi kiiszobértékei

nemzetkdzi : : bl'l s elérsé ;-
kiiszdbértékek Prob e e

30 pog} 40 pont 50 pont

] F’&E 10 pont 20 pont
NS

korlatozott
egészségértés

Forrés: HLS-EU Consortium (2012)3

Magyarorszagon a kérdezettek majdnem egyotode
elégtelen egészségértéssel rendelkezik, egyharma-
duk pedig a problémas kategodriadba kerUlt. [5. tabla-
zat] Azt mondhatjuk tehat, hogy a magyar tarsada-
lom tébb mint fele korldtozott egészségértési kom-
petencidval rendelkezik. A valaszaddk 38 szazaléka
elégséges, tizedik pedig kitiiné mértékl egészség-
értéssel bir. Ezek az értékek a 8 unids orszagot ma-
gaban foglalé nemzetkdzi kutatds dsszesitett adata-
ihoz képest valamivel rosszabbak. Amennyiben
nemzetkozi dsszehasonlitasban nézzik az eredmé-
nyeket, azt lathatjuk, hogy a vizsgalt orszdgok kozul
legrosszabb helyzetben Bulgdria van, ott ugyanis ki-
emelkedéen magas (27 szédzalékos) az elégtelen
mérték( egészségértéssel rendelkez6k aranya. Ma-

gyarorszaghoz hasonlé eredményeket lathatunk
Ausztridban és Spanyolorszagban, bar ez utdbbiban
inkabb a problémas és elégséges — tehat a két ko-
zéps6 — kategodridban oszlik meg a vélaszok nagy ré-
sze, mig el6bbiek esetén az elégtelen kategoridba
esék aranya is viszonylag magas. A német és a gorog
tédrsadalomban valamivel jobb mérték( egészségér-
tésrél szdmolhatunk be a kategdridk alapjan. Legin-
kabb azonban irorszag, Lengyelorszag és féként Hol-
landia esetén mondhatd magasnak azok ardnya,
akik inkdbb ,egészségértdk” (az elégséges vagy ki-
tlind kategoridba estek). Ezen orszagokban a korla-
tozott egészségértéssel rendelkezék ardnya legfel-
jebb 44 szazalék.

6. tdbldzat: Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia alindex eloszldsa a kiisz6bértékek menti kategcoridkban
Magyarorszagon és a nemzetkézi kutatdssorozatban résztvevd 8 orszag esetén (sorszdzalékok)

Magyarorszag 18 27
Ausztria 18 31
Bulgaria 22 27

Németorszag 13 29

GOrogorszag 15 28

Spanyolorszag 10 43
frorszag 8 25
Hollandia 3 22

Lengyelorszag 9 27
EU minta 12 29

40 15 961
39 13 996
34 17 955
37 21 1041
38 19 998
37 11 981
42 26 972
45 31 993
42 22 946
39 20 7883

A nem magyarorszagi adatok forrésa: HLS-EU Consortium (2012)3
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A magyar tarsadalom az egészségligyi rendszerrel
kapcsolatos kompetencia szempontjabdl jobb hely-
zetben van, mint ha az dsszesitett egészségértést
tekintjik —azonban ez elmondhaté a kutatasba be-
vont minden orszag esetében is. [6. tablazat] A kér-
dezettek hasonld aranya (majdnem egydtode) esik
az elégtelen mérték( egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos kompetencidval rendelkez6k korébe, mint
az Osszesitett egészségértés esetében, azonban a
problémas kategdridba soroltak aranya valamivel
alacsonyabb (majdnem minden negyedik magyaror-
szagi tartozik ide), az elégséges és kitlind egészség-
értéssel rendelkezék aranya pedig magasabb. Osz-
szességében a magyar tarsadalom kevesebb, mint
fele mondhaté korlatozottan kompetensnek az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatban. Ezek az ér-
tékek a tobbi unids orszag dsszesitett adataihoz ké-
pest valamivel rosszabbak, azonban a kilonbség

nem szamottevd. Az egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos kompetencia szempontjabdl Magyaror-
szagnal valamivel rosszabb helyzetben van Bulgaria
(féként az elégséges egészségértési szintliek alacso-
nyabb ardanya miatt). Az osztrak eredmények ebben
az alindexben is hasonldak a magyarokhoz. Német-
orszdg és Gorogorszag értékei az egészséglgyi
rendszerrel kapcsolatos kompetencia szempontja-
bdl jobbnak mondhatdk, ahogy Spanyolorszag érté-
kei is, azonban fontos felhivni a figyelmet arra, hogy
ez utébbi orszagnal ez f6ként a valaszaddk két ko-
zépsé kategdériaban vald slrlsodésének koszon-
hetd. Az egészségligyi rendszerrel kapcsolatos kom-
petencia szempontjdbdl a nemzetkozi adatok sze-
rint a legjobb helyzetben irorszag, Hollandia és Len-
gyelorszag van, melyek koézul Hollandia értékei ki-
emelkedének mondhatok.

7. tablazat: A prevencio alindex eloszldsa a kliszébértékek menti kategoriakban Magyarorszagon és a nemzetkézi
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (sorszazalékok)

Magyarorszag 21 30
Ausztria 19 30
Bulgaria 30 29

Németorszag 12 25

GOrogorszag 14 29

Spanyolorszag 9 41
[rorszag 10 30
Hollandia 3 23

Lengyelorszag 14 27
EU minta 14 29

36 13 964
36 15 982
26 15 925
33 30 1048
37 21 993
38 12 986
38 23 948
43 32 996
37 22 920
36 21 7799

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

Magyarorszagon a lakossag egyotode elégtelen,
majdnem egyharmada pedig problémas mértékben
kompetens a prevenciot illetéen. [7. tablazat] A kér-
dezettek igy valamivel tdbb, mint fele tartozik a kor-
latozottan egészségértési kategdriaba a megel6zés

szempontjabdl. Tébb mint a valaszaddk egyhar-
mada elégséges egészségértéssel bir a prevencio
kapcsan, 13 szazalékuk pedig kitliné kompetencia-
val rendelkezik. Ezek az értékek a 8 orszag Osszesi-
tett értékeihez képest valamivel rosszabbak, ami el-
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sGsorban az elégtelen kategodridba esék magasabb,
és a kitlné kategdridba es6k alacsonyabb aranya-
nak koszonhet6. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
Bulgdria van a legrosszabb helyzetben a lakossag
prevencidval kapcsolatos eloszlasat tekintve, amely
féként a korlatozottan kompetens csoportok magas
aranyanak tudhatdé be. Bulgaridhoz képest Magyar-
orszag és Ausztria jobb helyzetben van, Gérogor-
szag, lrorszag és Lengyelorszag pedig még ezeknél is

jobb értékeket tud felmutatni a prevencidval kap-
csolatos kompetencia terén. Spanyolorszag tarsa-
dalma ebben az esetben is f6ként a kozépsé két ka-
tegdridban talalhatd, Németorszag pedig a preven-
cio tekintetében az egészségértés mas szempontja-
ihoz képest jobb helyzetben van. A prevencié szem-
pontjabdl a legkompetensebb tarsadalomnak ismét
a holland mondhaté.

8. tablazat: Az egészségfejlesztési alindex eloszldsa a kiiszébértékek menti kategoridkban Magyarorszdgon és a nemzetkéz
kutatdssorozatban résztvevd 8 orszdg esetén (sorszdzalékok)

Magyarorszag 25 29
Ausztria 28 33
Bulgaria 42 28

Németorszag 20 32

Gorogorszag 17 29

Spanyolorszag 13 43
[rorszag 17 23
Hollandia 9 28

Lengyelorszag 15 29
EU minta 20 31

35 11 954
27 11 951
20 10 902
30 17 1009
38 15 994
34 9 953
37 22 961
42 22 976
38 18 894
34 16 7643

A nem magyarorszagi adatok forrésa: HLS-EU Consortium (2012)3

A kutatds alapjan a magyar tarsadalom egynegyede
elégtelen mértékd egészségértéssel rendelkezik az
egészségfejlesztés szempontjabdl, minden 10 em-
berbdl pedig 3 problémasnak mondhaté a vizsgalt
index szerint. [8. tabldzat] A vélaszaddk tébb mint
egyharmada elégséges, egytizede pedig kitln& mér-
tékld egészségfejlesztési kompetencidval bir. Ezen
adatok az elégtelen kategdridba esék magasabb és
a kitlin6 kategoridba es6k alacsonyabb aranyai mi-
att rosszabbak, mint a 8 orszag Osszesitett adatai.
Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban tehat Magyaror-
szag valamivel a tobbi unids orszdgnal rosszabb
helyzetben van. A t6bbi alindexhez képest minden
orszag lakossaga gyengébb eredményeket tudott
felmutatni az egészségfejlesztés terén sajat maguk-

hoz viszonyitva — kivételt ez alél csak az irek képez-
tek. Az dsszes vizsgdlt orszag kdzll ezen szempont
szerint is Bulgdria van a legrosszabb helyzetben: 10-
bél 6 bolgar megkérdezett ugyanis csak korlatozott
kompetenciadval bir az egészségfejlesztéssel kapcso-
latban. Magyarorszdg és Ausztria értékei ismét
egyUtt mozognak. Ezen orszdgoknal valamivel jobb
értékeket lathatunk Németorszag, Gorogorszag és
Lengyelorszag esetében. frorszag egy arnyalatnyival
jobb értékekkel rendelkezik még naluk is, a spanyol
kérdezettek pedig ismét féként a kdzépsé két kate-
goriaban helyezkednek el. Az egészségfejlesztés
szempontjabdl a legjobb helyzetben ismét a holland
tarsadalom van.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 3. szam

14



EREDETI KOZLEMENY

[.3. Egészségértés a kulonbodzd tarsadalmi-demo-
gréfiai csoportokban

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, a kilénboz8
tarsadalmi-demografiai csoportokban milyen mo-
don jelenik meg az Gsszesitett egészségértés és an-
nak harom alkomponense, tobbvaltozds regresszio-
elemzést alkalmaztunk. Azért dontoéttink ezen
modszer alkalmazasa mellett, mert a kétvaltozds
Osszefliggésekhez képest nagy elénye, hogy a reg-
ressziés egyUtthatokat parcidlisan mutatja meg. Ez
azt jelenti, hogy Ugy lathatjuk egy adott tarsadalmi-
demografiai valtozd egészségértésre gyakorolt ha-
tasat, hogy abbdl mar ki van szlirve a modellben
|évd Osszes tobbi valtozd hatdsa, amelyek torzithat-
nak az Osszefliggést. Az Osszesitett egészségértés
indexre és a harom alindexre kilon-kilon regresz-
szibs modelleket futtattunk. A modellek fliggetlen
valtozdi minden esetben a kdvetkez8k voltak: nem
(0 — férfi, 1 — n&), életkor, legmagasabb befejezett
iskolai végzettség, anyagi deprivacié' és tarsadalmi
status'. A fliggetlen vdltozokat ugy vélasztottuk ki,
hogy a modellek megfeleljenek a nemzetkdzi kuta-
técsoport altal kozolt modellekkel, annak érdeké-
ben, hogy dsszevethessiik a magyarorszagi eredmé-
nyeket a nemzetkozi kutatads eredményeivel.

A magyarorszagi eredmények alapjan az egészség-
értés 15 szazalékat magyardzzak a modellbe beépi-
tett magyarazovaltozok. Azt mondhatjuk, hogy a
nék, a fiatalabbak, a magasabb végzettségliek és az
anyagilag jobb helyzetben lév6k azok, akiknek az
egészségértési szintje magasabb. A szubjektiv tarsa-
dalmi stdtus nem hat szignifikdns mértékben az
egészségértésre. Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
azt mondhatjuk, hogy azon orszagokban, amelyek-
ben a kérdezettek neme szignifikans kilonbségeket
mutatott az dsszesitett egészségértés terén, a nék

egészségértése bizonyult magasabb szintlinek. Fon-
tos viszont, hogy Bulgdridban, Gorogorszagban és
Spanyolorszdgban nincs kapcsolat a nem és az
egészségértés kozott. Azon orszdgokban, ahol az
életkor szignifikdns magyarazévaltozdnak bizonyult,
a fiatalabbak egészségértési szintje magasabb. Nem
hat viszont az életkor az egészségértésre Németor-
szagban, [rorszdgban és Hollandidban. Az iskolai
végzettség novekedése noveli az egészségértést
minden orszagban, kivéve Ausztridban és rorszag-
ban, ahol nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot e
két tényez6 kozott. Az anyagi deprivacio volt az
egyetlen magyardzévaltozd, amely minden vizsgalt
orszagban szignifikdnsnak bizonyult és minden or-
szagban azonos — nem meglepd — irdnyba hatott: a
kevésbé deprivaltak, tehat a jobb anyagi helyzetben
lévBk azok, akik egészségértési szintje magasabb. A
szubjektiv tarsadalmi status Magyarorszagon kivil
még Németorszagban nem befolyadsolta az egész-
ségértés mértékét. A tobbi vizsgalt orszagban — me-
lyekben szignifikdnsan hatott — azt mondhatjuk,
hogy a magasabb status nagyobb egészségértéssel
jar egyltt. Az adjusztalt R-négyzeteket, mint a meg-
magyarazott hanyad nagysagat tekintve elmond-
hatd, hogy a modellbe beépitett figgetlen valtozdk
leginkabb Bulgdridban (25 szazalék), Gorogorszag-
ban (29 szazalék) és Lengyelorszagban (21 szazalék)
befolyasoljdk az egészségértést. Valamivel kevéshé
irorszégban (19 szazalék) és Magyarorszagon (15
szazalék) és még ezeknél is gyengébb a modell ma-
gyarazéereje Ausztridban (10 szazalék), Németor-
szagban (8 szazalék), Spanyolorszagban (9 szazalék)
és Hollandiaban (8 szazalék). Az egyén téarsadalmi-
demografiai determindltsdga az egészségértés
szempontjabdl tehat a vizsgalt orszagok kozul Go-
rogorszagban a leger6sebb és Németorszagban, to-
vabba Hollandidban a leggyengébb.

Vil Az anyagi deprivaciot a konzorcium éltal kozolt elemzésnek megfelel6en harom valtozobdl képzett fékomponenssel hoztuk létre. A harom véltozé a
kovetkez8 volt: Mennyire tudja fedezni gydgyszerkoltségeit, amennyiben az sziikséges a sajat egészsége érdekében?; Mennyire engedheti meg maga-
nak, hogy elmenjen az orvoshoz? (Instrukciok: id6, egészségbiztositas, koltségek, utazds); Akadtak nehézségei szamlai kifizetésével a hé végén az utdbbi

12 hénap soran?343)

Vit A tarsadalmi statust a kovetkezé kérdéssel mértik a konzorcium altal kozolt elemzéseknek megfeleléen: A kdvetkezd skala 1-es pontja a "tdrsadalom
legalsé szintje", a 10-es pont pedig "a tarsadalom legfelsé szinjte". On melyik szintre helyezné sajat magat?3¢“1
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9. tablazat: Az bsszesitett egészségértés magyardzata linedris regressziés modellben tdrsadalmi-demogrdfiai fliggetlen
valtozokkal (standardizalt regresszids egyditthatok)

Nem (O - férfi; 1 - n6) 0,08 0,08 0,05 0,09 0,03 0,02 0,07 0,12 0,09 0,06

Eletkor -0,10 @ -0,15 -0,24 002 @ -0,17 @ -0,15 0,02 0,03 -0,10  -0,09

’

Legmagasabb befejezett is-

y , 0,15 0,06 0,11 0,10 0,22 0,14 0,05 0,11 0,08 0,13
kolai végzettség

Anyagi deprivacié -0,24 | 0,23 031 -0,23 -0,23 -0,07  -0,28 -0,14 -0,35 -0,24
Tarsadalmi status 0,08 0,04 0,11 0,00 0,11 0,07 0,23 0,12 0,07 0,14
Adjusztalt R? 0,15 0,10 0,25 0,08 0,29 0,08 0,19 0,08 0,21 0,17

N 865 838 840 939 961 916 847 930 814 7085

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

10. tdbldzat: Az egészségértés hdrom alindexének magyardzata linedris regressziés modellben tdrsadalmi-demogrdfiai fiiggetlen
vdltozokkal (standardizdlt regresszids egylitthatok)

Nem (O - férfi; 1 - n§) 0,05
Eletkor -0,10
Legmagasabb befejezett iskolai 011
végzettség ’

Anyagi deprivacié -0,22
Tarsadalmi status 0,07
Adjusztalt R 0,12

N 865

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

A nem szignifikans eredményeket szlrkével jeloltik.
Minden mas korrelacio szignifikans 0,05-o0s szinten.
Az egészségértés hdarom alindexe esetében nem
volt médunk nemzetkozi 6sszehasonlitasra, csak a
magyarorszagi adatok elemzésére, mivel ilyen mo-
delleket nem publikdltak a konzorcium tagjai. Ettdl
még azonban fontosnak tartottuk megvizsgalni azt,
hogy a kordbbi modellben mar bemutatott figget-
len valtozék milyen mddon hatnak az egészségértés
kilonboz6 aspektusaira. [10. tablazat] A kérdezet-

0,09 0,09
-0,07 -0,14
0,12 0,17
-0,20 -0,22
0,06 0,10
0,10 0,17
869,00 862,00

tek neme nem befolyasolja az egészségligyi rend-
szerrel kapcsolatos kompetenciat, azonban a pre-
venciét és az egészségfejlesztést igen. Ez utdbbi
alindexeknél azt mondhatjuk, hogy a n6k magasabb
egészségértési kompetenciat mutatnak a preven-
ciot és az egészségfejlesztéstilletéen, mint a férfiak.
Az életkor a prevenciét nem befolyasolja szignifi-
kdns mértékben, a masik két alindexre viszont fordi-
tott irdnyban hat. Az eredmények alapjan minél fia-
talabb valaki, annal inkdbb kompetens az egészség-
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Uggyel kapcsolatos ligyekben és az egészségfejlesz-
téssel kapcsolatban is. Mivel az indexek alapjat ké-
pezd teszt 6nbevalldson alapul, az eredmények ér-
telmezésekor nem hagyhato figyelmen kivil, hogy a
fiatalabb valaszaddk tobbsége feltehet6en még
nem kerllt szembe olyan kihivdssal, amely az egész-
ségligyi rendszerben vald Gsszetett problémameg-
oldast, eligazodast kivant volna — igy ez is hozzaja-
rulhat ahhoz, hogy kompetensebbnek érzik magu-
kat. A tdrsadalmi status kizardlag az egészségfejlesz-
tésre hat szignifikdnsan, méghozza oly médon, hogy
a magasabb statustak kompetensebbek az egész-
ségfejlesztésiiket illetéen, mint az alacsonyabb sta-
tustak. Az anyagi deprivacié és az iskolai végzettség
mindhdrom alindexre szignifikdnsan hatottak.
Mindharom esetben azt figyelhetjik meg, hogy a
magasabb végzettség és a jobb anyagi helyzet na-
gyobb mérték( egészségértést valdszinlsit. A mo-
dellek megmagyarazott hanyada 10 és 17 szazalék
kdzott mozgott, amely értékek — figyelembe véve,

hogy a modellben csak tarsadalmi-demografiai , ke-
mény” vaéltozokat alkalmaztunk — elfogadhaténak
mondhatok.

l1.4. Az egészségértés Osszefliggése a sajat egész-
ség percepcidjaval, a tartds betegség meglété-
vel és a korlatozottsaggal

Az egészségértés alakuldsa természetesen nem csak
tarsadalmi és demografiai jellemz8k mentén valtoz-
hat. Sokkal inkdbb hatdssal vannak ra az egyének
egészséggel kapcsolatos jellemz8i. Az alabbiakban
az egészségértés Osszetett indexét harom ilyen jel-
lemz&vel elemezzik, melyek a kovetkez6k: sajat
egészség percepcidja, tartds betegség megléte és
korldtozottsdg.™ Jelen eredmények bemutatdsakor
is nemzetkdzi kontextusba helyezzik a magyaror-
szagi adatokat.

11. tébldzat: Az Gsszesitett egészségértés index kapcsolata a kérdezettek egészség-percepcidjaval (Spearman féle Rho korreldcidk)x

Sajategeszsegper- | 33 937 978 023 -031 -028 -024 -015 -033 -027
cepcioja vs. Osszesi-

tettegeszsegertes -\ g54 1002 1002 1159 1043 1009 972 990 1041 8218

dex
Tartds betegség vs. r 0,14 0,23 0,26 0,14 0,26 0,13 0,09 0,21 0,16
Osszesitett egészség-
értés index N 951 994 1002 1159 1043 1004 969 1037 8197
Korlatozottsag vs. r 0,27 0,28 0,2 0,32 0,21 0,12 0,15 0,17
Osszesitett egészség-
értés index N 299 360 351 289 323 291 453 2932

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)3

A magyar adatok azt mutatjak, hogy minél jobbnak
latja valaki sajat egészségi allapotdt, minél kevésbé
van tartds betegsége és minél kevésbé érzi azt, hogy
egészségi dllapota korlatozza 6t, annal magasabb
szint(i az egészségértése. Erdekes eredmény tehdt,

hogy a tartds betegség és az azzal jard korlatozott-
sag negativan hatnak az egészségértésre. Felmerdl
az az értelmezési lehet8ség, hogy azok, akik e két
tényez6vel kénytelenek egyltt élni, azok komo-
lyabb, dsszetettebb kihivasokkal taldlkoznak egész-

x A sajat egészséglkrol a kérdezetteknek egy otfokd skalan kellett nyilatkozniuk, mely a ‘nagyon j&’-tdl a ‘nagyon rossz’-ig terjedt. A tartds betegségre
vonatkozd kérdésnél arra kérdeztek ra, hogy van-e a kérdezettnek tartésan elhtizodo (legaldbb 6 hdnapig tartd) betegsége vagy egészséguigyi problé-
mdja. A vélaszok kozott azok kérében, akiknek van ilyen jellegli betegsége, kilon kezelték azokat, akiknek tébb ilyen problémaja is van, azoktdl, akiknek
csak egy. Akiknek volt valamilyen tartds betegsége, azt is megkérdezték, hogy mennyire korlatoztdk az egészségligyi problémai az elmult hat hdnapban.
Erre a kérdésre egy haromfoku skaldn adhattdk meg vélaszaikat a kérdezettek, mely skdla értékei a kovetkezSk voltak: sulyosan korlatoztak; korlatoztak,
de nem sulyosan; egydltalan nem korlatoztak.

* A nem szignifikans eredményeket sztrkével jeloltik. Minden mads korrelacio szignifikdns 0,05-o0s szinten.
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ségik és az egészségligy kapcsan, igy inkdbb volt le-
hetdségiik szembesilni kompetenciajuk korlataival.
Az egészségértésre a harom tényez8 kozil legerd-
sebben a sajat egészség percepcidja hat (a kdzepes-
nél valamivel gyengébb mértékben: 0,33-0s abszo-
[Ut Rho érték), masodik legerésebben a korlatozott-
sag (szintén a kozepesnél valamivel gyengébben:
0,27-0s Rho érték), leggyengébben pedig a tartds
betegség megléte (gyenge kapcsolat: 0,14-os Rho
érték). A kérdezettek egészségével kapcsolatos jel-
lemz&k minden vizsgalt orszagban a magyarorszagi-
val azonos iranyban hatnak az egészségértésre. A
tartds betegség megléte viszont nem fligg dssze az
egészségértéssel Hollandidban, és Ugyszintén nem
flgg 6ssze vele a korldtozottsag sem Hollandidban,
sem Németorszagban. A sajat egészség percepcidja
hasonld mértékben (a kbozepesnél gyengébben,
0,24 és 0,33 kozotti abszolut Rho értékekkel jelle-
mezve) befolydsolja az egészségértést az Osszes
vizsgalt orszdgban, Hollandiat kivéve, ahol ez a kap-
csolat nagyon gyenge (0,15-0s abszolut Rho érték).
A tobbi orszag kozul legerésebben éppen Magyar-
orszagon és Lengyelorszagban hat. A tartds beteg-
ség hatdsa az egészségértésre a vizsgalt orszagok
kozil er6sebbnek mondhatd Ausztridban, Bulgaria-
ban, Goérogorszagban és Lengyelorszagban, azon-
ban még ezen orszagoknal is alacsonyabb, mint ko-
zepes er@sségli ez az Osszefliggés (0,21 és 0,26 ko-
z6tti Rho értékek). Az emlitetteknél még alacso-
nyabb értékeket lathatunk Magyarorszag, Német-
orszéag, Spanyolorszag és [rorszag esetében (0,09-0s
és 0,14-os Rho értékek), Hollandidban pedig nem
flgg 6ssze szignifikansan ez a két valtozd egymassal.
A korldtozottsdg legerésebben Gorogorszagban,
Ausztridban és Magyarorszagon fligg Ossze az
egészségértéssel (0,32-os, 0,28-0s és 0,27-0s Rho
értékek). A tobbi vizsgalt orszaghan ennél gyengébb
erésségli osszeflggésekrdl szamolhatunk be, fror-
szadgban és Hollandidban pedig nem is szignifikans
ez az 6sszeflggés.

IvV. OSSZEGZES

Az eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy Ma-
gyarorszagon az egészségértés ugyan tendencidja-
ban hasonlit a mdas eurdpai orszdgokban jelenlévé

trendekben tapasztalhatékkal, azonban mértéke
valamelyest alacsonyabb annal. Annak ellenére,
hogy a magyar eredmények az elemzések nagy ré-
szében a nemzetkdzi kutatassorozatban résztvevd
orszagok dsszesitett eredményeihez hasonléak vol-
tak, egy kevéssel mindig alulmultak azokat. Ha az or-
szagokat egyenként vesszUik, azt mondhatjuk, hogy
a vizsgalt orszagok kozil Magyarorszagnal csak Bul-
garia van rosszabb helyzetben az egészségértés
szempontjabdl. Fontos még kiemelnlink, hogy a ma-
gyarorszagi eredmények a legtdbb esetben majd-
nem teljesen megegyeztek az Ausztridban mértek-
kel, amibdl arra kovetkeztethetlink, hogy Magyaror-
szagon az egészségértés helyzete jelenleg az Auszt-
ridban jelenlévé helyzethez hasonlit a legjobban —
hasonld kihivasok elétt allunk. Osszességében tehat
az eredmények rossz képet mutatnak az egészség-
értésrél Magyarorszagon, azonban tobb mds vizs-
gdlt orszag eredményei azt mutatjak, hogy egész Eu-
ropaban van még lehetdség elérelépni a témaban.
A magyar orvostdrsadalom szdmara legfontosabb
konkluzié az lehet, hogy nagy valdszinlséggel az el-
latott személyek nagy része csupan segitséggel ké-
pes az orvosatoél kapott tdjékoztatdst, utasitast meg-
felel6en értelmezni és azok alapjan cselekedni.
Hasznos segitség lehet a szakmai tartalom laikus
nyelvre leforditdsa, és annak elmagyarazasa, hogy
mindez hogyan vonatkoztathatd az 6§ mindennapi
életére, hogyan valthatd at a mindennapjaiban cse-
lekvésre.

V. TAMOGATASOK

A kutatds magyarorszagi megvaldsuldsat az Innova-
tiv Gyogyszergyarték Egyesllete anyagilag tamo-
gatta. A cikk megirdsaért anyagi tamogatasban a
szerz6k nem részeslltek. Az Innovativ
Gydgyszergyartok Egyesilete anyagilag tAmogatta a
szerz6k megjelenését a 2015-ben rendezett, 3. Eu-
répai Egészségértés Konferencidn (The 3rd Euro-
pean Health Literacy Conference) ahol a magyaror-
szagi eredményekbdl készilt el6zetes elemzés be-
mutatasra kerdlt.
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FUGGELEK

12. tdbldzat: Az egészségértést mérd kérdésekre adott vdlaszok eloszldsai és dtlagai (szdzalékok és dtlag 1-4 skadldn)
Mennyire kénnyd, illetve nehéz...

1 mforr{n.au.ot}alalnl olyan betegségek tlineteirdl, ame- 9% 15% 50% 30% 4% 31
lyek érintik Ont?

2 mforrn.am-ot }alalm olyan betegségek kezelésérél, ame- 2% 21% 48% 5% 4% 30
lyek érintik Ont?

3 g;itr:dsr;grj%y mi a teendd, ha valaki stirg6s orvosi el- 2% 24% 46% 26% 1% 30

4 | megtudni, hol kaphat szakmai segitséget, ha beteg? 3% 19% 53% 25% 1% 3,0

5 megérteni, amit az orvosa mond Onnek? 3% 16% 50% 31% 0% 3,1

6 megérteni a gyogyszerhez kapott betegtdjékoztatot? 3% 19% 47% 32% 1% 3,1

7 rr,1e,gerten|, hogy mi a teendd, ha valaki stirg6s orvosi el- 2% 22% 48% 28% 19% 30
|atasra szorul?
megérteni az orvosa, vagy gyogyszerésze dltal adott

8 utasitasokat arra vonatkozoéan, hogy hogyan kell szedni 1% 11% 52% 36% 0% 3,2
a felirt gyogyszert?

9 meglte!n|, hog}/ h,ogyan vonatkoznak Onre az orvostol 1% 17% 549% 27% 1% 31
kapott informaciok?

10 hméifgtr]éigzta? kilonféle kezelési lehet&ségek elényeit és 39% 329 43% 20% 1% 28

1 | e e e e miiaside o[ | s | | w2

12 meg|te|n'|, hogy/a .n/wed|abo|,szerzlett, betegséggel kap- 11% 38% 37% 14% 2% 25
csolatos informacidk megbizhatdak-e?
felhasznalni az orvosatdl kapott informacidkat arra,

13 L - 1% 29% 48% 18% 1% 2,8
hogy dontéseket hozzon a betegségével kapcsolatban?

14 | kovetnia gydgyszerrel kapcsolatos utasitasokat? 1% 9% 51% 38% 1% 3,3

15 ment6t hivni vészhelyzet esetén? 2% 15% 42% 41% 0% 3,2

16 kovetni az orvosa, illetve gydgyszerésze utasitasait? 1% 8% 49% 40% 1% 3,3
informdcidt talalni az olyan egészségtelen szokasok ke-

17 | zelésérdl, mint a dohanyzas, kevés testmozgas, vagy tul 1% 14% 49% 35% 1% 3,2
sok alkohol fogyasztasa?

18 mf,ormaao,t t,aI”aInl QIyan mentalis egeszsegugyl.proble— 2% 27% 44% 3% 39% 29
mak kezelésérdl, mint a stressz vagy a depresszio?

19 |r‘1forr’naC|ot talalni a szlikséges véddoltasokkal és szlr6- 2% 3% 519% 21% 39% 29
vizsgalatokkal kapcsolatban?
informaciot taldlni arrdl, hogy hogyan lehet megel6zni

20 | vagy kezelni az olyan dllapotokat, mint az elhizas, ma- 2% 19% 52% 25% 2% 3,0
gas vérnyomas vagy magas koleszterinszint?
megérteni az egészségvédos figyelmeztetéseket olyan

21 szokasokrol, mint a dohdnyzas, kevés testmozgas és tul 2% 15% 53% 29% 1% 3,1
sok alkohol fogyasztasa?

22 megérteni, hogy miért van sziiksége véddoltasokra? 1% 20% 55% 23% 1% 3,0

23 gifsgtenl, hogy miért van szliksége sz(révizsgala- 1% 14% 549% 319% 0% 32
megitélni, hogy mennyire megbizhatdak az egészségi

2 aIIaE)otavaI kapc§oI§tos fngeImeztetesek a doharllyzas, 9% 2% 519% 23% 2% 30
kevés testmozgas, illetve tulzott alkoholfogyasztas mi-
att?

25 megitélni, mikor szlikséges elmennie orvosi vizsgalatra? 2% 22% 49% 27% 1% 3,0
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26 megitélni, mely véd&oltdsokra lehet szliksége? 3% 32% 45% 18% 1% 2,8

27 megitélni melyik szlir6vizsgalatokra lenne sziksége? 2% 24% 51% 22% 1% 2,9

28 m/eg"|te!n|, hogy a me/d|abo| k,apotF informacio az egész- 8% 37% 42% 12% 2% 26
séglgyi kockazatokrdl megbizhaté-e?

29 f;csisan?tem, hogy szliksége van-e influenza elleni védéol- 4% 31% 45% 19% 2% 28

30 e,Id'o/nt/en'l, hogy ve(flek'e%het a betegsregek eIIer? ,a csa- 39 249% 539 19% 19% 29
|adjatol, illetve barataitol kapott tanacsok alapjan?

31 (/eld/ontem, hogy vede,k('erzhet a .b,etegsegek ellen a médi- 9 33% 48% 13% 2% 27
abol szerzett informaciok alapjan?

32 |nformaC|ot talaltn olyaln egeszs?ges teyek?anegelkroI, 2% 17% 49% 3% 1% 31
mint a testmozgas, egészséges ételek és taplalkozas?

33 tobbet meg__tudnl olyarj te\//eke,ny,segekrol, amelyek jot 9% 19% 54% 24% 1% 30
tesznek az On szellemi egészségének?
informaciot taldlni arrdl, hogy hogyan tehetné kornye-

34 zetét egészségbaratabba? 4% 24% 48% 22% 2% 29

35 Se;TE;JjI;l :Izy:gépg:;:;?vaItozasokrol, amelyek befolya- 10% 349% 379% 13% 59% 26

36 Seerﬁz;ljLnﬁi:faeﬁéfjf:?elomozd|tasaro| 5z616 intézkedé- 7% 3% 44% 13% 13% 27

37 megerterll a clsaladtol vagy bardtoktdl kapott tandcso- 1% 14% 60% 4% 1% 31
kat az egészséggel kapcsolatban?

38 gfieé‘rctsﬁr;(lai-z) élelmiszerek csomagolasan olvashato in- 10% 3% 42% 16% 1% 27

39 megérteni a rlwed|abf)| kalpott informdciot arrdl, hogy 39% 3% 559 18% 1% 29
hogyan lehetlink egészségesebbek?

40 megertenll az’arra vonatk’c.)%o informaciot, hogy hogyan 39 21% 5% 19% 2% 29
tartsa egészségesen elméjét?

a1 ;ngzgslzt:ér;gthgsgzor?::zr;gte?befoIyasoIJa a lakohelye 3% 23% 3% 18% 3% 29

4 rﬁeg|t{e|n|{ hogy mennyire J/arullnak hozza gz On lakasko- 9% 20% 54% 29% 39 30
rilményei ahhoz, hogy egészséges maradjon?

43 :;ig:aetlgé,sgloeggér:zeslggr;lggennap| tevékenységek van- 2% 18% 3% 26% 1% 30

44 | egészségének javitdsara vonatkozd dontéseket hozni? 5% 27% 50% 17% 1% 2,8

45 E:tlss? egy sportklubba vagy edzéterembe, ha sze- 7% 22% 47% 21% 4% 28

46 befolyasolni z%zonlelletko,rullrnfenlyelt, amelyek hatdssal 6% 28% 47% 18% 1% 28
vannak az egészségére és jolétére?

47 sajat kozosseg.eb,ehl reszt{ ven,m,oI\,/ahIte,V(lekenysegek— 5% 4% 519 16% 4% 28
ben, amelyek javitjak egészségét és jolétét?

N=1008
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