EGESZSEGFEJLESZTES

Eddig és ezutan - Folydiratunk megujitasaval kapcsolatos idei

tapasztalatok, valamint jov6beni terveink bemutatasa
Till now and after this - This year’s experiences related to our renewed jour-

nal and our plan for the future

Honnan indultunk?

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) szak-
mai folydirata, az Egészségfejlesztés 2016. évben
megjelend, 57. évfolyammal kezd6déen megujult. A
valtozas célja volt, hogy a lap mind megjelenésében,
mind tartalmaban jobban illeszkedjen a megvalto-
zott népegészségligyi kihivasokhoz. Ennek érdeké-
ben —a hazai népegészségligy teriletén az elsék ko-
z6tt — csak szakbiralaton atesett (peer-reviewed)
eredeti kdzlemények kertlhetnek kdzlésre a lapban,
ezzel is el6émozditva, hogy szakmai kérékben is elis-
mertté és idézetté valjon az Egészségfejlesztés. A
megujulas részeként intézetlnk folydirata elektro-
nikusan jelenik meg, és ingyenesen elérheté.

A lap kiadasanak célja a NEFI egészségfejlesztés
szakterlleten bet6ltétt maddszertani szerepének
erdsitése, a szaktertleten dolgozok, az érdekl6dék
megfelel§ min&ségl szakmai tdjékoztatdsa a terlle-
tet érint6 hazai és nemzetkozi tevékenységekrdél,
eredményekrdl, valamint szakmai férum biztositasa
az eltérd dllaspontok, vélemények Gtkdztetésére. Az

1. dbra: Kordbbi lapszam
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Egészségfejlesztés a jelenleg és a jov6ben egészség-
fejlesztéssel foglalkozé, vagy azzal kapcsolatba ke-
rilé szakemberek szamara készil. A széleskor( cél-
kozonségbdl addddan a megljitott folydiratban
egyarant megjelenhetnek szakbiraldk altal min&ség-
biztositott tudomanyos publikacidk, szakmai besza-
moldk, az egészségfejlesztés teriletérdl szarmazod
legfrissebb hirek, fejlesztések, érdekességek, véle-
mények is.

Hova jutottunk?

Az Egészségfejlesztés cimi folydirat elektronikus
formaban tovabbra is negyedévente jelenik meg. Az
elektronikus megjelenés tdmogatdsahoz, szerkesz-
téségink az erre a célra kifejlesztett Open Journal
Systems informatikai rendszert hasznalja, amely ga-
rantalja a nemzetkozi gyakorlatnak megfelel ano-
nim szakbiralatok nyomon kévethet&ségét, a magas
szinvonalu, atlathaté szerkeszt6ségi munkat. Az Uj
feladathoz a folydirat szerkesztésége és Tanacsado
Testllete is dtalakult.

2. dbra: Megujult, elektronikus lapszdm
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Mint minden valtozas, a folydirat megujitasa is sza-
mos nehézséggel jart, amelyek kdzul a legnagyobb
kihivast a szerkesztés min&ségének javitasat célzé Uj
munkafolyamatokra vald atallas és az elektronikus
megjelenést tamogatd szoftver alkalmazasa jelen-
tette. A rendszer hasznalatat nemcsak a szerkesz-
téknek, hanem a szerz6knek és szakbiraldknak is
meg kellett ismernitk, ehhez honlapon elérhetd
részletes informaciot, valamint — kérésre — technikai
tamogatast nyujtottunk. A valtozas az el6fizetbink
és olvasoink szamara is néha problémat jelentett,
azonban reméljuk, hogy az év végére az elektroni-
kus és ingyenes elérhet8ség el6nyei feledtetik ezt. A
folydirat megujitdsa — természetesen — intenziv
munkat kovetelt és kdvetel a szerkesztSktél, amely-
hez a motivacidt, a kitartast a szakmai elkotelezett-
ség, a szinvonal emelésére iranyuld kdzos szandék
adta és adja. A megujulas elképzelhetetlen lett
volna az Intézet sok munkatarsanak lelkesedése nél-
kil, hiszen 6k szerzéként jarultak hozza a kozds si-
kerhez. Kilon koszonet illeti dnkéntes munkajukért
az eredeti kozlemények szakbiraloit: Brys Zoltant,
Formanek-Balku Esztert, Pénzes Melindat, Simon
Tamast, Solymosy Jdézsef Bonifdczot, Terebessy
Andrast és Vandlik Erikat.

Folydiratunk 57. évfolyama a terveknek megfele-
|6en id6ben, 4 szammal jelent meg, tdbb mint dtven
kdzleménnyel. A megujult folydirat honlapjanak 13-
togatottsagi statisztikdjabol egyértelmden kiderl,
hogy az elsé elektronikus megjelenés o6ta folyama-
tosan novekszik az Egészségfejlesztés olvasottsaga.

Bizakodasra adhat okot, hogy novemberig az érdek-
|6d6k tdbb mint 13000-szer keresték fel a szaklap
honlapjat. [3. dbra] Az eddigi legolvasottabb kozle-
mények az els6 lapszamban meg-jelend Iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartasa kutatast, valamint
az Egészségjelentés2015 tanulmanyt bemutatd ira-
sok voltak; mindkettét kozel 180-szor tekintették
meg.

Hova tartunk?

A szerkeszt6ség terveiben szerepel a kils6 szerz6k
altal bekuldott kozlemények szamdanak novelése,
ebben kulonosképp szamitunk a Tandcsadd Testllet
tagjainak kdzbenjdrasara. Az egészségfejlesztés te-
riletéhez kapcsolédd egyetemeket és doktori isko-
lakat is megkeressik, hogy batoritsak szakemberei-
ket, kutatodikat az Egészségfejlesztésbe vald koz-
lésre, tovabbad, hogy folydiratunk felkerilhessen az
oktatdsi intézmények altal javasolt és elfogadott
szakmai kiadvanyok listajara. Ehhez megtettik az
elsé lépéseket: a kozeli jovSben cikkeinket a nem-
zetkozi gyakorlatban elterjedt DOl azonositd szam-
mal latjuk el. Hamarosan elinditjuk azt az eljarast is,
amelynek eredményeképpen folyodiratunk a legna-
gyobb nemzetkdzi adatbazisokban is kereshetévé
valik. A szerkeszt6ség mindent megtesz annak érde-
kében, hogy a megujult folydirat tovabbi megjele-
néséhez szlikséges feltételek a minisztériumi hat-
térintézmények atalakitasat kovetben is rendelke-
zésre alljanak majd, hogy a lap a jév6ben is betelje-
sithesse kildetését.

3. dbra: az Egészségfejlesztés folydirat honlapjdnak napi dtlagos és havonkénti dsszesitett Idtogatdinak szdma
(2016. dprilis-november)
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Halozatkutatas a népegészségligy teriletén — attekintd kdz-

lemény

Network analysis in the field of public health — review
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Osszefoglalé: A kdzlemény célja, hogy attekintse az utébbi években egyre tébb teriileten elfoga-
dottd vald haldzatkutatasi modszerek népegészségligy terlletén torténd alkalmazasanak lehetd-
ségeit és tapasztalatait, valamint hogy batoritsa a szakembereket és kutatdkat a modszer minél
szélesebb korben vald felhasznaldsara. A bemutatott kozleményeket attekintve egyértelmiinek
latszik, hogy ennek az Ujfajta elemzési mddszernek helye van a modern népegészségiligyben. Az
igy keletkezd informdacidk fontos segitséget nyljthatnak a szakembereknek a lakossag egészség-
magatartdsanak megértésében és ezaltal hatasos népegészségligyi beavatkozdasok megvaldsita-
saban.

Kulcsszavak: haldozatkutatas, rendszertudomany, Gsszetett rendszerek, népegészséglgy, viselke-
désvaltoztatas

Summary: The aim of this publication is to review the opportunities and experiences of using net-
work science in the field of public health, and to encourage professionals and researchers to use
this method as widely as possible. The reviewed publications prove that this new method has a
place in modern public health, the results of network analyses can be used to help public health
professionals to understand health behaviour more, therefore, to plan more effective public
health interventions.

Keywords: network analysis, systems science, complex systems, public health, behaviour change

BEVEZETES

Az Osszetett rendszerekben (complex systems)
nagyszamu, kilonb6z6 szereplé 1ép kdlcsdnhatasba
egymassal és kdrnyezetikkel, amelynek kdvetkezté-
ben sokszor az eredeti hatdsoktdl eltéré Uj hatast
hoznak létre. llyen dsszetett rendszerként lehet ér-
telmezni egy tarsadalmat, egy egészségligyi rend-
szert vagy akar az egyének egészséggel kapcsolatos
viselkedését is.2 Az ilyen rendszerek egyes aspektu-
sainak elemzéséhez nem felelnek meg a kordbban
széles korben elterjedt elemzési mddszerek, Ujfajta
megkozelitések szikségesek. A hagyomanyos meg-
kozelitések leegyszerUsitd szemléletlek, f6ként a

valtozdk kozotti linearis, egyszint(i kapcsolatokat
vizsgaljak, mig az ujfajta megkdzelitések lehet8sé-
get adnak a holisztikus, az elemek koz6tti nem-line-
aris, tobb szinten is érvényesld, dinamikai elemzé-
sek elvégzésére. llyen rendszertudomanyi (systems
science) moédszerek a hdlézatkutatds vagy térsa-
dalmi kapcsolathdlé elemzés (social network
analysis), az dgens alapl modellezés (agent based
modeling) és a rendszerdinamikai vizsgalat (system
dinamics).? Jelen kozlemény fokuszdban a haldzat-
kutatdsi modszer (nép)egészségligyi célu felhaszna-
ldsa all, azonban elkerilhetetlen, hogy némely eset-
ben megemlitésre keriljenek egyéb rendszertudo-
manyi mddszerekbdl szerzett tapasztalatok.
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A HALOZATKUTATASROL

A haldzatkutatds egy adott rendszer elemeit és az
elemek kozotti kapcsolatokat, interakcidkat vizsgald
tudomanyterilet. Ha a tarsadalmat alkoté egyének
kozott kialakuld kapcesolatok, valamint azok kialaku-
lasanak kovetkezményei kerilnek vizsgdlatra, szo-
kds a modszert tarsadalmi kapcsolathald elemzés-
nek is nevezni.* Freeman 2004-es attekintése alap-
jan a haldzatkutatdsnak négy fontos ismérve van:
(1) az egész haldzati strukturat figyelembe veszi, (2)
vizsgdlja, hogyan hat a hdldézat szerkezete az egyén
viselkedésére, (3) vizudlis megjelenitést hasznal, (4)
matematikai képletekkel leirhaté mdédszereken ala-
pul.> A halézatkutatds egyik — a népegészségigy te-
riletén leginkabb hasznalhatd —terllete az egyének
és csoportok kapcsolatainak azok viselkedésre kifej-
tett hatdsanak vizsgalata.® A hélozatkutatdsi szem-
|élet viselkedés megvaltoztatdsban jatszott szerepé-
nek elterjedését nagyban segitette, hogy a kutatdk
a hagyomanyos maddszerek segitségével nem kap-
tak megfelel6 valaszokat az egyének magatartdsa-
nak valtozdsaval kapcsolatban felvetett kérdése-
ikre.” A mddszer el6nyeirél egy 2013-as hazai tanul-
manyban azt olvashatjuk, hogy egyre népszeribb
problémamegkdzelitési forma, amely ,moddszerta-
nilag is a hagyomanyos elemzési lehetdségeknél is
tobbet nyujt. (...) lehetévé teszi szamunkra, hogy a
fiatalok kapcsolati halojat, bardtait, népszerlségi
szintjlket az osztalyon belll mélyebben és részlete-
sebben megismerjik (egyiranyu és kétiranyu kap-
csolatok egyes attributumok flggvényében, stb.)
(...) Ezzel a megkozelitéssel vizsgalhatunk kisebb
csoportokat, megfigyelhetlnk kilénb6z6 csoportok
és egyének kdzott zajléd mechanizmusokat és dssze-
fuggéseket is.”® A megfigyelt struktirdk és kapcso-
latok hatdsainak vizsgdlata teszik a haldzatkutatast
a tobbi mddszerrel szemben kildnlegessé, és ez
magyarazza egyre nagyobb térnyerését is.® A hdlo-
zatkutatdsi modszerek alkalmazdsanak lehet6sége
és elénye az utdbbi években egyre tobb szakterile-
ten nyert bizonyitast, nem kivétel ez aldl az egész-
ségligy terllete sem.'® Bar ezen a teriileten a leg-
tobbszor gydgyszerek bevezetésével és alkalmaza-
saval, valamint ellatasi kapacitasok tervezésével
kapcsolatban jelentek meg halézatkutatasi elemzé-
sek, a moddszer népegészségligyi alkalmazasaval
kapcsolatban is egyre tobb igéretes eredményt ér-
nek el.

Fontos ugyanakkor megemliteni, hogy a haldzatku-
tatds egyre tobb — gyakran inkdbb a tarsadalomtu-
domanyokhoz kapcsolédd — szakterileten vald
megjelenésével parhuzamosan az azzal kapcsolatos
kritikus hangok is feler6sodtek.!* A f6ként szociolo-
gusok, antropoldgusok, pszicholégusok kritikdinak
kdzéppontjaban legtobbszor nem is a modszer, ha-
nem a segitségével levont kovetkeztetések UjszerU-
sége all.12 Abban egyetértenek, hogy az egyre no-
vekvd adatmennyiség sikeres feldolgozasahoz a ha-
l6zatkutatashoz hasonlé Ujfajta modszerek sziiksé-
gesek, azonban azok elemzéséhez mar szoros
egyuttmdkodést tartanak szikségesnek a termé-
szettuddsok és tarsadalomtuddsok kozott. !

HALOZATKUTATAS A NEPEGESZSEGUGYBEN

Az el6bb bemutatott meghatarozasok is egyértel-
mUvé teszik, hogy minden olyan rendszer megérté-
sében és fejlesztésében helye van a hdlézatkutatas-
nak, ahol az egyének viselkedése, magatartasa
kulcsszerepet jatszik. igy nem lehet kérdéses, hogy
a népegészségligy terlletén is hasznositani lehet
ezt az Ujfajta megkozelitési modot. Ahogyan arra
Luke és Stamatakis kozleménye is felhivja a figyel-
met, a népegészségligy terlletét szdmos komplex
rendszer alkotja, igy azok megértéséhez elengedhe-
tetlen az Ujfajta, hdlézattudomanyoknak megfelel§
elemzési mddszerek alkalmazésa.? K6zleménylk be-
mutatja e modszerek felhasznalasi lehet8ségeit és
kitér azok korlataira is. Az utdbbi években szamos
kozlemény foglalkozott részletesebben a haldzatku-
tatds népegészséglgyi kutatdasokban, fejlesztések-
ben bet6ltétt szerepével. Karl Blanchet és Philip Ja-
mes szerint a halézatkutatas egy olyan Ujfajta kuta-
tasi modszer, amely megfelel6 képet biztosit a kuta-
téknak a népegészségligy szerepl8inek kapcsolata-
rél és a dontéshozok abban betdltott szerepérél.t
Luke és Herris egy attekint6 kdzleménye alapjan a
haldzatkutatds harom fé terileten kapcsolodhat a
népegészségligyhoz: (1) a halézaton belili atvitelek
(féként fert6zések és informacid) megismerésén ke-
resztll, (2) a tarsas haldzatok vizsgalatan keresztdl,
amely magaban foglalja a tarsas tdmogatds és az
egészségmagatartds szerepét is, (3) valamint a nép-
egészséglgyi intézményi haldzatok vizsgalatan ke-
resztil.> A csoportositasbdl is jol lathatd, hogy ha-
bar a terlletek jelent8s atfedést mutathatnak, a ha-
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|6zatkutatdsi mddszerekkel megvalaszolandd kér-
dések jol elkilonithet8k és célirdnyosak. Az attekin-
tés célja, hogy felhivja a népegészséglgy terlletén
dolgozd szakemberek figyelmét a halézatkutatas-
ban rejl6 lehetdségekre és elGsegitse annak széles-
kord elterjedését. Mint ahogyan a szerz6k emlitik, a
halozatkutatdasnak nem szabad egy kilonallo, csak
kevesek altal értett és preferdlt megkozelitésnek
lennie, hanem egy szélesebb kdérben elterjedt, a
szakemberek képzésébe szervesen beépitett szem-
|életmdd elterjedése a cél.

FERTOZO BETEGSEGEK MEGELOZESE

Az egyik legelsd terllet, ahol a tarsas kapcsolatok és
az egészség (illetve betegség) dsszefliggésének vizs-
galata egyértelm(ien sziikségessé valt, a fert6z6 be-
tegségek terjedésének megértése volt. A tarsas kap-
csolatok haldzatos elemzése vitathatatlan szerepet
jatszott a fert6z6 betegségek terjedésének részlete-
sebb megismerésében és igy azok megel6zésének
hatdsosabba tételében. A mddszer elényeirél és an-
nak alkalmazasi lehetSségeir6l egy addig alig ismert
fert6zés kapcsan (HIV/AIDS) mar 1985-ben tanul-
many késziilt.!® A szexudlis Uton terjedd betegségek
—azon belil is f6ként a HIV/AIDS — terjedésérdl, va-
lamint a tarsas kapcsolatok haldzati sajatossagait
felhaszndléd megel6zési programokrél azota is sza-
mos kozlemény sziletett. 71819 Egyéb fert8zések
megértésében is bevett gyakorlattd valt a haldzat-
kutatasi modszerek alkalmazasa, mint ahogy azt
példdul a TBC®, a szaj- és koromfajas?! vagy az inf-
luenza kapcsan lejegyezték.?’ A jarvanyugy terile-
tén azonban nemcsak a haldzatkutatds, hanem
szinte valamennyi rendszertudomanyi maédszer al-
kalmazasa elfogadottd valt. Epstein 2009-es kozle-
ményében hivja fel a szakemberek figyelmét, hogy
az agens alapu modellezés milyen hatasos szerepet
jatszhat a fert6z6 betegségek (példaul a HIN1 jar-
vany) megfékezésében.?® Az dgens alapu szamitogé-
pes modellek ugyanis integraini tudjak az egyének
irracionalis viselkedését, a komplex tarsadalmi halo-
zatokat és a jarvany terjedésének globdlis méretét
is —az 6sszes létfontossagu dolgot, amia HIN1-gyel
valé szembeszéllashoz kell. Az ehhez hasonld szem-
lélet elterjedésének kdszonhetd, hogy 2009-ben a
HIN1 jarvany volt az els6, amelynek terjedését és
lefolydsat hdnapokkal a jarvany tetézése el6tt hald-

zatkutatdsi mdédszerekkel elére jelezték és igy fon-
tos segitséget nyujtottak a modellek a jarvany meg-
fékezésében.?* J4l Idthatd tehat, hogy mig kordbban
a fert6z6 betegségek megel6zéséhez a térbeli mo-
dellek voltak altaldanosan hasznaltak, amelyekben a
fert6zés feltétele, hogy azonos fizikai térben tartdz-
kodjanak a személyek, mara a halézatos gondolko-
das kertlt el6térbe, amelynek legfontosabb Ujitasa
a jarvanyok el6re jelzésének lehetésége. Mint aho-
gyan Barabasi Albert-Laszlo kdnyvében is olvashat-
juk: ,Manapsag a haldzatkutatds egyik legaktivabb
alkalmazasi teriilete a jarvanytani el6rejelzés.”*

NEM FERTOZO BETEGSEGEK MEGELOZESE

A fejlett orszagok egészségadatai alapjan megalla-
pithatd, hogy ezekben az orszagokban a legnagyobb
egészségveszteségeket a nem fert6z6 betegségek
okozzak, amelyek kialakuldsaban a lakossag egész-
ségtelen magatartasa jatszik donté szerepet.?® Ezek
jelent8s része megel6zhetd, vagy megjelenésiik idé-
ben eltolhatd az egyének egészségmagatartasanak
megvaltoztatasaval. Ehhez azonban a kordbban
megszokottdl eltér§ szemléletre és gyakorlatra van
szUkség. Mint ahogyan azt az el6z6ekben is lathat-
tuk, ez a felismert sziikség volt a rendszertudomanyi
modszerek térnyerésének egyik el6mozditdja. A
gyakorld szakemberek szdmara valdszinlleg korab-
ban is ismert volt az a jelenség, hogy egy egyén bi-
zonyos magatartasi szokdsait nagyban befolyasolja
a csaladtagok, baratok viselkedése. Ezzel kapcsola-
tos empirikus adatok és kozlemények azonban csak
az utodbbi évtizedekben, a haldzatkutatds elterjedé-
sével valtak elérhetévé.?” Az egyik legismertebb ku-
tatds Christakis és Fowler nevéhez f(iz6dik, akik ha-
|6zatkutatasi mdodszerekkel vizsgaltak az elhizas és a
szocidlis kapcsolatok 6sszefliggését, az elhizast egy-
fajta ,fert6z8 jarvanyként” azonositva.?® Vizsgala-
tukban a Framingham Heart Study-ban® résztvevé
tobb mint 12 ezer személy testtdmeg-indexének és
tarsas kapcsolatainak alakuldsat vizsgaltdk 1971 és
2003 kozott. Kutatasuk fébb megdllapitdsa volt,
hogy az egyén testsulyanak alakuldsa szoros dssze-
fliggésben dll a hozza kozelalld személyek testtome-
gével. Azaz, egy személy elhizdsra vald kockazata
57%-kal n6tt meg, ha egy kozeli baratja, és 37%-kal,
ha hazastarsa volt elhizott. A megfigyelt hatdsok
sokkal erételjesebben mutatkoztak azonos nemUek
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esetében, mint kilonbdz6 nemliek esetén. Mig a
baratsag erdssége befolydsolta az elhizdsra vald
kockazat kialakulasat, a foldrajzi elhelyezkedés nem
volt hatdssal az egyén elhizdsara. Christakis és
Fowler elemzésével — f6ként annak statisztikai meg-
alapozottsagdval — kapcsolatban szamos kritika is
megjelent. Cohen-Cole és Fletcher®° a fizikai kérnye-
zet és a homofilia (azaz, hogy az emberek altaldban
vellk hasonld személyekkel baratkoznak) zavard ha-
tasara hivtak fel a szerz8paros figyelmét, mig
Lyons! ezeken tul a vizsgélathoz hasznalt statiszti-
kai modell hidnyossdgai alapjan vonta kétségbe a le-
vont kdvetkeztetések megbizhatdsagat és hivta fel
a megfeleld statisztikai modszerek fontossagara a
kutatok figyelmét. Az elhizds és a tarsas kapcsolatok
Osszefliggéseit azonban tobb egymastdl kilonalld
kutatdcsoport is igazolta.3**3 Mulvaney-Day és
munkatarsai szintén az elhizds hdldzatkutatasi mod-
szerekkel torténd vizsgdlata kapcsan jutottak arra a
megallapitasra, hogy nem az egyéni szempontok,
hanem a tdrsas kapcsolatok megértése nyujthat
csak megfelel§ segitséget a viselkedés megvaltozta-
tdsdhoz.® Egy 2013-ban készitett kutatds a rend-
szertudomanyi szemlélet meglétét vizsgdlta az elhi-
zas visszaszoritasat célzé beavatkozasokban.*® An-
nak ellenére, hogy az attekintett vizsgalatok a visel-
kedésvdltoztatds elméletére alapultak és céljaik ko-
z06tt szerepelt a tarsas tamogatas erdsitése, alig te-
kintettek az egyén szintjén tul. A szerz8k kdvetkez-
tetésként levontdk, hogy a tarsas kapcsolatok bevo-
ndsa még igen elhanyagolt az elhizas megel6zésben,
pedig ennek erdsitése kiemelt feladat kellene, hogy
legyen. Egy szintén 2013-ban készitett, a gyermek-
kori elhizds és a rendszertudomany kapcsolatat vizs-
gald attekintés is megerdsiti a rendszertudomanyi
megkozelités szerepét az elhizads megel6zésében.®’
Az attekintés szerint a gyermekkori elhizas feln6tt-
kori kbvetkezményeinek rendszertudomanyi eszkd-
z6kkel torténd modellezésétdl varhatd, hogy a szak-
emberek megfelel§ segitséget kaphassanak meg-
el6z6 tevékenységeik fejlesztéséhez.

Az elhizassal szoros kapcsolatot mutato fizikai akti-
vitas taras kapcsolatokkal valo 6sszefliggését is sza-
mos esetben vizsgaltdk, kiemelten iskolaskortak
esetében.®83%40 |lyen volt példdul Sawka és munka-
tarsai serdilék fizikai aktivitasat és Gl6 életmaodjat
vizsgald kutatdsa is.** A haldzatkutatasi szemléletet
tukroz8 kutatas soran megallapitottdk, hogy a fizi-

kailag aktiv baratok aranya 6sszefliggést mutat az
egyén fizikai aktivitasaval, azaz minél tobb aktiv ba-
ratja van egy didknak, annal nagyobb a valdszini-
sége, hogy 6 is fizikailag aktiv lesz. A barati kapcso-
latok s(r(isége azonban az 016 életmdddal mutatott
Osszefliggést, azaz minél slrdbb volt egy egyén ba-
rati haldzata, annal nagyobb volt az esélye, hogy 2
orat meghaladé 16 tevékenységet folytasson. Ezen
ismeretek felhasznaldsa fontos tdmogatast jelent-
hetnek az iskolai egészségfejlesztésben dolgozd
szakemberek szamara. Az iskolaskoruak esetében a
legjobb barat fizikai aktivitdsa szorosan 6sszefligg az
egyén viselkedésével, ahogyan azt Lopes és munka-
tarsai haldzatkutatdsi modszerekkel végzett vizsga-
lata is aldtdmasztja.*? Kovetkeztetéseik szerint a leg-
jobb barat neme és kora fontos meghatarozo ténye-
z6nek bizonyul, azonban a baratsag kdlcsondssége
nem. Hasonlé megdllapitdsra jutottak Gasell és
munkatarsai is 2012-es tanulmanyukban, amelyben
a fizikai aktivitas és a tanitas utani baratsagok kap-
csolatdt vizsgaltak. ** Kimutattdk, hogy az iskolan ki-
vili baratsdg szerepe meghatdrozo a fizikai aktivi-
tasban, azonban eredményeik alapjan a gyermekek
neme egyaltaldn nem, az egyének elhizdsa pedig
csak kis hatdssal volt a fizikai aktivitdsra. Tanulma-
nyukbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az egyének
fizikai aktivitdsi szintjei befolydsolhatdk a térsas kap-
csolataik — leginkabb a kozvetlen baratok — fizikai
aktivitasan keresztll. Ez alapjan megallapithatod a
haldzat alapu beavatkozasok sziikségessége az isko-
laskoruak fizikai aktivitdsanak ndvelésében is.

Az elhizas mellet a dohdnyzas a leggyakoribb kocka-
zati magatartds, amelynek kutatasaban régéta hasz-
nalnak rendszertudomanyi modszereket.*
Christakis és Fowler az elhizassal kapcsolatos megfi-
gyelésiket a dohanyzassal kapcsolatban is igazol-
tak.* Az ugyanazon a mintdn végzett vizsgalat ered-
ményei alapjan a dohanyzasrol valé leszokds eseté-
ben is megfigyelhet6k haldzati sajatossagok, azaz a
hazastars dohanyzasrdél vald leszokasa 67%-kal, egy
kozeli bardté 36%-kal, egy testvéré 25%-kal novelte
egy egyén ilyen jellegl viselkedését. Megallapitot-
tak tovabbd, hogy a leszokds legtdbbszor tébb
egyénnel 6sszehangoltan szokott megtorténni, és
hogy a dohanyosok altaldban a tarsas halézat peri-
féridjara szorulnak. A taldlt 6sszeflggésekben csak
az egyének tarsas kapcsolata és haldzatban betol-
tott szerepe volt meghatarozo, az figgetlennek bi-
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zonyult az egyének valds fizikai elhelyezkedésétdl.
Szamos haldzatkutatdsi szemléletet alkalmazé kuta-
tas készilt a serdil6kori dohdnyzas vonatkozasaban
is. llyen példaul Alexander és munkatarsai 2001-es
kutatdsa, amely kimutatta, hogy kétszer nagyobb
valészinlséggel lesz dohanyzd az a serdild, akinek
baratai kozott tobbségben vannak a dohanyosok.*®
Mandacskd és Panyik vizsgalata kimutatta, hogy a
barati korok nagysaga és a népszerlség is szerepet
jatszik a dohdanyzas kialakuldsdban iskoldskorban,
mint ahogy a didkok neme, iskolai teljesitménye, al-
koholfogyasztasa és az iskola képzéstipusa is.® Szin-
tén ezt a terlletet érintette Valente 2005-0s tanul-
manya, amely a dohdnyzds és a népszerlség kap-
csolatét vizsgélta 6.-7. osztalyosok korében.*” Ered-
meényei alapjan megallapitotta egyrészt, hogy a nép-
szer(ibb didkok nagyobb eséllyel valnak késébb do-
hanyzdévd, masrészt, hogy az izoldlt didkokra is jel-
lemz8bb a dohanyzds, nemcsak azokra, akik do-
hanyzo csoport tagjai. Ezen megfigyeléseket szamos
tovabbi kutatds eredményei is igazoljak. 4448495051 A
dohdanyzassal kapcsolatban a rendszertudomanyi
megkdzelitések igen széles korben hasznaltak és el-
fogadottak, mint ahogyan azt az Egyesiilt Allamok-
ban 2007-ben kiadott 6sszefoglald tanulmany is bi-
zonyitja.>? A tanulmany célja tdmogatni a rendszer-
tudomanyi szemlélet elterjedését a dohanyzas sza-
balyozas terlletén. A kiadvanyban tdbbek kdzott ki-
dolgozdsra kerllt egy rendszerdinamikai modell,
amely azota is a dohdnyzas szabdlyozassal kapcsola-
tos beavatkozasok kiinduld pontja, a szakpolitikai
dontéshozatal tdmogatd eszkdze. Hasonld célt szol-
gala 2012-ben Luke és munkatarsai altal kidolgozott
Tobacco Town elnevezés( agens-alapu modell is,
amely az Egyesiilt Allamokban a dohanytermékek
vasarlasanak visszaszoritdsat célzo jogszabaly el6ké-
szitésében segitett a tervezet hatdsainak el6rejelzé-
sében és igy az informalt szakpolitikai dontéshoza-
talban.”

A dohdanyzds mellett az alkoholfogyasztas és a kabi-
tészer fogyasztas jellemzdit is préobaljak haldzatku-
tatdsi mddszerekkel vizsgdlni, azonban ezekrdél a te-
riletekrél jelleglkbdl fakaddan sokkal kevesebb
megbizhato adat all rendelkezésre. Valente és mun-
katarsai 2004-ben meglévé dohdnyzasi, alkohol- és
drogfogyasztdsi adatok egy mesterségesen el&alli-
tott haldzaton torténd vizsgalataval probaltak fel-
hivni az ezeken a szakterlleteken dolgozd nép-

egészségligyi szakemberek figyelmét a modszer el -
nyeire.® Korlatozott szdmban, de rendelkezésre all-
nak valds adatokat és haldzatokat elemz6 kutatdsok
is,>*tobb esetben ezek a drogfogyasztas és a fertéz8
betegségek terjedésének kapcsolatat vizsgaljak.>>>°
Lorant és munkatarsai 2013-ban az egyetemistak al-
koholfogyasztasi szokdsait vizsgaltdk halozatkuta-
tasi modszerekkel és kimutattak, hogy minél inkabb
ki volt téve egy didk az egyetem kdrnyezeti hatasa-
nak (pl. kollégista, tobbedmagaval lakik a kampu-
szon) annal nagyobb volt az esélye, hogy nagyivéva
véljon.”” Az eredmények alapjan a kutaték felhivtak
a szakemberek figyelmét az oktatasi intézmények
felelsségére az alkoholfogyasztasi szokasok befo-
lydsoldsaban. A szerhaszndlat, mint kockazati té-
nyez8, szoros Osszefliggésben all az egyén lelki
egészségével, igy az ezzel kapcsolatos jellemzék
rendszertudomanyi vizsgdlata is érdekes lehet a
nem fert6z6 betegségek megel&zésével kapcsolat-
ban. Bearman és Moody az 6ngyilkossag és baratsag
Osszefliggéseit vizsgaltak serdllék korében és meg-
allapitottak, hogy akinek egy baratja ongyilkossagot
kdvetett el, anndl nagyobb a valdszinliség, hogy & is
hasonlét cselekszik.>® Eredményeik alapjan lany ser-
dilék esetében szignifikdnsan megnétt az 6ngyilkos
gondolatok valdszinlsége, ha izolalt egyénrdl volt
sz6, vagy ha a bardtai nem voltak baratai egymas-
nak. Bearmanékkal ellentétben Christakis és
Fowler— az elhizas és a dohanyzas mellett — a lelki
egészség egy masik aspektusat, a boldogsag halo-
zati bedgyazottsagat is vizsgalta, és megdllapitotta,
hogy az egyének boldogsdga szoros 0sszefliggésben
all a kozvetlen kapcsolataik boldogsdgaval.> Az els-
z8ekben bemutatott fébb kockazati magatartasok
mellett szamtalan egyéb, a nem fert6z6 betegsé-
gekkel kapcsolatos terlleten lehet fontos szerepe a
tarsas kapcsolatok részletesebb felderitésének és
megértésének, ahogyan azt a terilettel kapcsolatos
kozlemények egyre ndvekvs szama is bizonyitja.

NEPEGESZSEGUGY! BEAVATKOZASOK FEJLESZ-
TESE

A népegészségligyi szamara kiemelten fontos a
megvaldsult prevencids programok eredményének
mérése és a megel6z6 beavatkozdsok hatdsossaga-
nak novelése.®® Ennek elérése érdekében szamos el-
mélet szUletett, amelyekrél Karen Glanz és munka-
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tarsai készitettek attekint§ jelentést.®* A jelentés-
ben bemutatdsra kerUlt egy, a tdbbszintl beavatko-
zasokat részletez§ elmélet is, amely a kérnyezet és
a viselkedés megvaltoztatasanak kettségében latta
a beavatkozasok hatdsossaganak megoldasat.
Valente és Fosados 2006-o0s kdzleményében a sze-
xualis uton terjedd betegségek megel6zését model-
lezve bizonyitotta, hogy a halézatkutatas segitségé-
vel pontosabb és hatdsosabb prevenciés beavatko-
zésokat lehet tervezni.®? Ennek eléréséhez az egyik
leggyakrabban valasztott megoldas a véleményve-
zérek azonositasa és egyfajta ,valtozas Ggynokként”
valo felhaszndlasa.®*®* Egy masik megkdzelités sze-
rint kisebb csoportok, klikkek azonositasa és kozvet-
len programokkal vald elérése vezethet sikerre®,
mig megint mas megkdzelités szerint el8szor ki kell
jeldlni vezéreket és koréjuk kell épiteni egy csopor-
tot, amelynek véleményvezére lehetnek.®® Barme-
lyik megkozelitést is kivanjak a szakemberek valasz-
tani, elengedhetetlennek latszik az adott kdzosség
tarsas szerkezetének feltérképezése, amelyhez a
tarsadalmi kapcsolathald elemzés szolgdltathatja a
megfelel§ mddszertant. A rendszertudomanyi meg-
kozelitések azonban nem csak a célzottabb beavat-
kozdsok tervezésében nyujthatnak segitséget, ha-
nem a rendelkezésre all6 sz(kds eréforrasok elosz-
tasdban is. David Bishai és munkatarsai 2014-es koz-
leménye rendszerdinamikai modellezés segitségé-
vel vizsgdlta az egészségligyi rendszer forrasalloka-
cidit egy gyogyithato és kezeléssel lerovidithetd, és
egy haldlos, de megel&zhetd betegség vonatkozasa-
ban. Vizsgalatukkal felhivtak a dontéshozok figyel-
mét, hogy a kurativ elldtdsra forditott 6sszegek
mind pénzigyileg, mind szakpolitikailag besz(kitik a
lakossag szint(i megel6zési programok lehet8sé-
geit.%’

KOVETKEZTETES

Az attekintés sordn igyekeztiink atfogd képet nyuj-
tani a rendszertudomanyos szemlélet, a halézatos
gondolkodds népegészségligyi terlileten hasznosit-
hato el6nyeirél a meglévé tapasztalatok alapjan. Az
attekintett kozleményekbdl egyértelmen kitlinik,
hogy az igen széles korben felhasznalhato rendszer-

tudomanyi szemlélet eddig még nem tett szert szé-
leskord elismerésre és nem nyert elfogadast a nép-
egészségligyi szakemberek korében, holott a maod-
szer és a haszndlatahoz szUkséges valamennyi infor-
macidé mindenki szamadra elérhetd. Ezen a helyzeten
hivatott vdltoztatni Thomas W. Valente 2010-ben
megjelent kézikonyve a haldzatkutatds (nép)egész-
ségligy terlletén vald alkalmazdsanak modszerérdl.
A konyv el8sz6r a haldzatkutatds alapjait, a kiindu-
lasi modelleket mutatja be, majd részletes leirast
tartalmaz a haldzatkutatds soran alkalmazhatd
modszerekrdl, majd ezek felhasznalasanak lehetd-
ségeit taglalja. Célja, hogy minél tdbb népegészség-
Ugyi szakember megismerje és hasznalja a haldzat-
kutatdst mindennapi munkaja soran.’” Valente kézi-
kényvének egyik kiinduld pontja az egészségmaga-
tartds, a viselkedés megvdltoztatdsanak megisme-
rése, amelyre az utdbbi id6ben egyre nagyobb fi-
gyelem fordul a nemzetkdzi szervezetek és fejlett
orszagok szakpolitikdjaban is.8%° A viselkedésértés
(behaviour insight) egy Ujfajta szemlélet, amely a vi-
selkedés pszicholdgiai jellemz6it, mozgatérugdit tu-
datosan haszndlja fel a dontéshozatal befolydsola-
sdra, a (szak)politikai célok eléréséhez.”® Ennek ha-
tékony muveléséhez azonban elengedhetetlen az
egyének viselkedésének minél részletesebb megis-
merése, amelynek egyik Ujfajta eszkodze lehet a ha-
l6zatkutatas is. Az Ujfajta mdodszerek Uj lehetGsége-
ket is magukkal hoznak, amelyek elvesztegetése ne-
hezen magyaradzhatd és még nehezebben behoz-
hato hatranyba hozzak az adott szakteriletet. Derek
Yach és Chris Calitz a megel6zésben lehetséges Uj-
fajta lehet8ségeket 6sszegzé kdzleményében is erre
hivia fel a dontéshozék és a szakemberek figyel-
mét.”t A szerz6k szerint a megel6zéssel kapcsolatos
kutatasba fektetett elégtelen forras egy elszalasz-
tott lehet8ség arra, hogy ndveljik a betegségek
megel6zésével kapcsolatos tuddst és igy kozvetve a
lakossag egészségét. Felhivjdk a figyelmet, hogy
tobb eréforrast és figyelmet kell a megel&zésre for-
ditani, mert csak igy csdkkenthet8 az egészségvesz-
teség és javithato a lakossag egészsége. Jelen atte-
kintés is ezt a célt hivatott szolgalni a haldzatkuta-
tds, mint Ujfajta mddszer és szemléletmod nép-
egészségligyi tapasztalatainak és lehetGségeinek
bemutatdsaval.
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A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészséglgyi prob-
|éma
Bullying as a public health issue

SzerzSk: Varnai Dora, Zsiros Emese, Németh Agnes <
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekuldve: 2016.11.07.

Osszefoglalé: A kortarsbantalmazas az iskolaban vagy kortérs kdozosségekben gyakran eléforduld
jelenség, fontos ismérve a szandékossag, az ismétlédés és az egyenltlen erdviszonyok. Magyar
nyelven nincs megfeleld forditasa a bullying szénak, mely szamos mdédszertani kérdést vet fel. Az
Iskoldskoru Gyermekek Egészségmagatartdsa (HBSC) ciml nemzetkdzi kutatas keretein belil kva-
litativ mddszerrel validacios vizsgalatot végeztiink iskolaskortak kdrében, hogy megismerjik a fo-
galommal kapcsolatos tanuléi értelmezéseket. A kilonb6z6 nagymintas vizsgalatok (pl. HBSC,
ESPAD, Oktataskutatd és Fejleszté Intézet vizsgalata) némileg eltér6 prevalencia értékeket talal-
tak a vizsgdlat fokuszatodl, az alkalmazott modszertantdl és a bevont célcsoportoktdl figgden: a
rendszeres bantalmazottsag ardnya 5-15% kdzott mozog. Ennél jéval magasabb az alkalmanként,
illetve a nem kozvetlentl, hanem szemtanuként, megfigyel6ként érintett tanuldk ardnya. A
bullyingban vald érintettség hatdssal van az egészségre: mind az aldozatok, mind az elkdvetdk
rizikdcsoportnak tekinthetSk elsGsorban a mentalis problémak szempontjabdl. A legrosszabb
pszicholdgiai mutatdkkal azonban a bantalmazd-aldozatok csoportja rendelkezik. A hatdsok nem-
csak aktuadlisan, hanem a fiatal felnGttkorban és a felnéttkorban is érzékelhetéek. A vizsgalatok
mellett szamos prevencids kezdeményezés is zajlik hazankban.

Kulcsszavak: kortdrsbantalmazas, bullying, HBSC, ESPAD, antibullying program

Summary: Bullying is a widespread phenomena in schools and peer groups. Its main characteris-
tics are intentionality, repeatedness and power imbalance. There is no proper Hungarian transla-
tion for the word bullying that implies some methodological concerns. Within the frame of the
Health Behaviour in School Aged Children Study a qualitative validation study was carried out in
students’ focus groups to assess their concepts and interpretation of bullying. Different large
scale studies (e.g. HBSC, ESPAD or a national study led by the Educational Research and Develop-
ment Institute) found somewhat different prevalence of bullying depending on the focus of the
data collection, the applied methodology and the involved target groups: the prevalence of
chronic victimization was found to be between 5% and 15%. The prevalence of occasional victim-
ization and the involvement as a bystander is even higher. Bullying involvement has a strong im-
pact on health: both victims and bullies have higher risk of mental health problems. The highest
risk of psychological symptoms is in the bully-victims. The health impact is not only temporary, it
effects both young adulthood and adulthood as well. Besides data collections, several prevention
initiations are taking place too in Hungary.

Keywords: peer violence, bullying, HBSC, ESPAD, antibullying program
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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben az iskolai vagy kortarsban-
talmazas jelensége élénk tudomanyos és tarsadalmi
érdekl@dést valtott ki.t A kortarsbantalmazas (vagy
bullying) egy masik személy feletti agressziv hata-
lomgyakorlds.? Fontos ismérve, hogy szandékos, is-
métlédd jelenség, valamint az elkdvetd és az dldozat
kozotti egyenl6tlen erbviszony jellemzi. Az dldozat
altaldban védtelen a bantalmazdassal szemben, ezért
stresszt, negativ érzéseket élhet 4t.3* Az ismételt
bantalmazas sordn a hatalmi viszonyok roégzilnek: a
bantalmazo hatalma né, az aldozaté pedig csdkken.
A kortarsbantalmazasnak szamos formadja van: leg-
gyakrabban fizikai, verbalis, kapcsolati, illetve online
tipusrol beszélhetlink. Ez utébbit meghatarozhatjuk
ugy, mint az internet vagy mas digitalis technoldgiak
hasznalata masok zaklatasara, a tobbi bantalmazas-
formdval részben atfedd jelenség.”

Bullying minden iskoldban el6fordulhat, gyakori-
saga, valamint az érintettekre vald kovetkezményei
alapjan multiszektoradlis, a gyermekek jollétét befo-
lydsold, népegészségligyi problémanak tekinthetd.
Ennek ellenére viszonylag keveset hallunk a kortars-
bantalmazdasrol népegészségligyi vonatkozasban, az
iskolai prevenciés kindlatban kevés antibullying
program szerepel. A Nemzeti Egészségfejlesztési In-
tézethez, az elmult években szakmai ajanlas mindsi-
tésére benyujtott programok kozott a bantalmazas
megel6zésére iranyuld 6nallé program egyaltalan
nem szerepelt, komplex tevékenység részeként is
csak néhany esetben.

Jelen tanulmanyunkban az iskolai kortarsbantalma-
zas fogalmat, el6forduldsat, egészségre gyakorolt
hatdsat és a prevencié legfontosabb szempontjait
mutatjuk be azzal a céllal, hogy a kortarsbantalma-
zas problematikdjat beemeljik a népegészségligy
célterlletei és feladatai kozé. Fontosnak tartjuk a
tradicionalis  (face-to-face) bullying és a
cyberbullying (internetes bantalmazas) jelenségei-
nek, valamint a kettd kozti atfedések ismeretét,
ugyanakkor terjedelmi okok miatt jelen irdsunkban
csak a hagyomanyos osztalytermi bantalmazassal-

foglalkozunk, az internetes bantalmazasrol késébb
kdzlink ismertetést.

A BULLYING SZO HASZNALATA

A jelenséget el6sz0r skandinav nyelvterlleten kezd-
ték el kutatni, és itt fejlesztették ki a leghatéko-
nyabb prevencidés programokat is, a tudomanyos
kutatas pedig legnagyobbrészt angol nyelven fo-
lyik.®” A bullying sz6 magyarra forditasa nehézkes: a
kilonboz8 hazai kutatécsoportok eltérd kifejezése-
ket haszndlnak a jelenség leirdsara (pl. zaklatds, ba-
saskodas, bantalmazas). Ehhez képest is eltérd a di-
akok nyelvhasznalata.® A bullying kifejezéssel kap-
csolatos értelmezési problémakat kvalitativ adat-
gyljtés keretében vizsgdltuk. Az uUgynevezett
bullying validaciés vizsgalat protokolljat az Iskolds-
korid Gyermekek Egészségmagatartasa (Health
Behaviour in School Aged Children, réviden HBSC)
kutatds nemzetkdzi kutatdcsoportjanak ,Violence
and Injury Prevention Group”" nev(i fokuszcsoportja
allitotta dssze.® A fokuszesoportokban 130, 5-9.-es
tanuld vett részt, 14 fid-, lany- illetve tobbségében
vegyes csoportban. A csoportmoderatorok el6zete-
sen felkészitett egyetemi hallgatok voltak, akik az
orszag kilonboz6 pontjain 1évd, altaluk ismert alta-
lanos- vagy kozépiskoldban vették fel az adatokat. A
tanuldcsoportokban az iskoldsok szogyUjtéseket vé-
geztek, nyitott kérdésekre vélaszoltak. A modera-
tor-hallgatok irdsos jegyzeteket készitettek a beszél-
getésekrdl. A feldolgozott valaszok alapjan a didakok
73 kilonboz6 kifejezést hasznaltak a kortarsbantal-
mazas jelenségére - legtdbbet a csufolddas, zakla-
tas, kikdozosités, verés, fenyegetés, sértés szavakat.
A szavak kozott el6fordultak a fizikai és lelki bantal-
mazas szinonimai, blncselekményekre, szexualis
bldncselekményre utalé kifejezések és érzelmi dlla-
potok megfogalmazésai.®

Az Oktataskutato és Fejleszt§ Intézet (OFI) vizsga-
lata szintén megkisérelte felderiteni, hogy milyen
nyelvi formakat haszndlnak a magyar didkok a zakla-
tas korébe tartozo viselkedés leirdsara.’® A didkok
legnagyobb gyakorisaggal a kovetkezd szavakat je-

" A kortarsbantalmazas (vagy bullying) nemcsak iskolai kornyezetben fordulhat el6, de a jelen tanulményban illetve az itt bemutatott vizsgalatban kor-
tarsbantalmazas alatt a tanulok (iskolatarsak, osztdlytarsak) egymds kozt eléforduld bantdsat, zaklatdsat értjuk.
i Er@szak és Sérilés-megel6zés Fokuszesoport (HBSC Nemzetkdzi Kutatdcsoport)
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|6lték meg a bantalmazas szinonimajaként: sértege-
tés, erészakoskodas, zaklatas, lealdzas, terrorizélas.
A szdhasznalattal kapcsolatos bizonytalansagok ne-
hezitik a kutatdsok tervezését, a szakmai parbeszé-
det és a kortdrsbantalmazasrol vald egységes gon-
dolkodast.

A BULLYING PREVALENCIAJA

Az UNICEF" 2013-as jelentésében, a vizsgalt 29 fej-
lett orszdgban a résztvevé tanulok 11-53%-at leg-
alabb egyszer bantottak mar tarsai az adatfelvételt
megel6z6 hénapokban.'t Az Iskoldskord Gyermekek
Egészségmagatartdsa nemzetkdzi vizsgalat 2014-es
adatai alapjan a vizsgalatba bevont 42 orszagban a
tanuldk 1-36%-a legaldbb kétszer bantott masokat
az adatfelvételt megel6z6

626 honapokban.’? Minden
osszehasonlitd tanulmany (igy a fent emlitett kuta-
tasok) eredménye szerint, a gyakorisagban nagy ku-
lonbségek vannak nemzetek, régiok és iskolak ko-
z06tt. Az eltéréseket kulturdlis kiildnbségek is magya-
razhatjak, illetve a bullying szo jelentése és
konnotécidja valtozhat kildnbdzé nyelvekben. 3

Az aldbbiakban az elmult években zajlott nagymin-
tas iskolai vizsgalatok bullying prevalencia értékeit
szeretnénk bemutatni. Ezekben a felmérésekben
kérd&ives mddszerrel vizsgaltdk a bantalmazas el-
terjedtségét. Felhivnank a figyelmet arra, hogy a
bullying gyakorisdga nemcsak orszagonként, hanem
a kutatds fokusza, az alkalmazott modszer és az
adatforrasok szerint is kildnbségeket mutat.®

A kérd6ives eljaras egyik nehézsége, hogy amint
fent is emlitettiik, a magyar nyelvben nincs egysé-
ges, mindenki altal elfogadott sz6 a kortarsbantal-
mazasra, ezért nem lehetlink biztosak abban, hogy
a megkérdezettek ugyanugy értelmezik a
bullyinggal kapcsolatos kérdéseket. Az adatgy(ijtés
szempontjabdl az egyik lehetéség, hogy miel6tt ra-
kérdezink az aldozattd valas vagy bantalmazas el-
kovetésének gyakorisdgara, pontos definiciét adunk
a valaszaddknak arra vonatkozdan, hogyan értel-

mezzék a kortarsbantalmazast. Ezt a modszert alkal-
mazza az Iskoldskoruak Egészségmagatartasa Kuta-
tas, és ennek mddszertandt kdveti az ESPADY kuta-
tas is.%* A masik megkozelités szerint inkdbb listat
készitenek a kortarsbantalmazas kilonbféle meg-
nyilvanuldsairdl, és azok bekovetkezését kell meg-
ftélnilk a valaszaddknak.®

1. Az lIskolaskoruak Egészségmagatartdsa Kutatas’

Az Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartdsa
nemzetkozi kutatds az Egészségligyi Vildgszervezet-
tel egylttm(kodésben folyik mar tobb mint har-
minc éve, jelenleg 44 orszag (koztlnk hazank) rész-
vételével.® A kutatds legf6bb célja, hogy feltérké-
pezze a serdUlSkory ifjusag egészségi allapotat és
egészséget meghatarozo szokasait, vagyis egészség-
magatartasat, valamint mindezeket kontextusban
értelmezze. A vizsgdlat keretében a legutdbbi orsza-
gosan reprezentativ adatgy(jtés 2014-ben zajlott le
az 5.,7.,9. és 11. osztélyos didkok korében. A tiszti-
tott, statisztikailag feldolgozott mintanagysag 6 153
f6. A minta a kordbbi évekhez hasonldan rétegzett
mintavételi eljarassal készilt az orszagos reprezen-
tativitds (minden iskola- és teleplléstipus, valamint
minden foldrajzi régid megfelel§ aranyu képvise-
lete) érdekében. Az adatok elemzésébe csak e leg-
utébbi felmérés adatait vontuk be. A kutatds soran
iskolai tanordk keretében, anonim, kérd&ives adat-
gyljtést végeztink.

Akortarsbantalmazds meghatdrozasa utan két kér-
déslink vonatkozott annak, az iskoldban zajlé elmult
néhany hénapban térténd eléforduldsara és gyako-
risdgara:

e Az elmult néhdny hénapban milyen gyakran ban-
talmaztak igy téged az iskolaban? (Lehetséges
vdlaszok: Az elmult hénapokban egyszer sem
bantalmaztak az iskoldban / El6fordult 1-2-szer /
Havonta 2-3-szor / Kb. hetente / Hetente tébb-
sz0Oris.)

i UNICEF: United Nations Children's Emergency Fund - Egyesiilt Nemzetek Nemzetkdzi Gyermek Gyorssegélyalapja

vV ESPAD: European School Survey on Alcohol and other Drugs - Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokésairdl

v Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, HBSC kutatdcsoport, kapcsolattartd: Varnai Déra, varnai.dora@nefi.hu

VIA kortdrsbantalmazas fogalmat meghatdroztuk a tanuldk szédmdra: Akkor mondjuk, hogy egy tanuldt bantalmaznak, ha egy maésik tanulé vagy tanuldk
egy csoportja durva és kellemetlen dolgokat mond neki vagy tesz vele. Az is bantalmazas, ha ismétl6d6en bantdéan gunyolnak, ugratnak valakit vagy
szandékosan kihagyjak dolgokbdl. Nem szamit bantalmazdsnak, ha két kb. egyforman erds fiatal vitatkozik, vagy verekszik, vagy ha baratsdgosan, jaté-

kosan ugratjak egymast.
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e Az elmult néhany hénapban te milyen gyakran
vettél részt tanuldtarsaid bantalmazasaban? (Le-
hetséges valaszok: Az elmult hénapokban egy-
szer sem vettem részt masok bantalmazasaban /
El6fordult 1-2-szer / Havonta 2-3-szor / Kb. he-
tente / Hetente tobbszor is).

Az eredmények szerint a didkok legnagyobb része,
75%-a egyszer sem valt kortarsbdntalmazds aldoza-
tava, 17,3%-aval ez egyszer-kétszer, 2,6%-aval pe-
dig havonta 2-3 alkalommal megtortént. A rendsze-
res (hetente vagy hetente tdbbszér bekdvetkezd)
aldozattd vélas ardnya a mintdban 5,1%. [1. dbra]

A filk és a lanyok dldozatta valdsanak gyakorisaga-
ban nincs szignifikans kildnbség. [2. dbra]

A bantalmazds elkdvetését tekintve a tanuldk ha-
romnegyede (76,9%) egyszer sem bantott masokat.
A vdlaszadok kozel egy 6tdde egyszer-kétszer ban-
tott masokat, 1,7%-uk havonta 2-3 alkalommal tett
igy. A rendszeres (hetente vagy hetente tobb alka-
lommal elé6forduld) bantalmazas ardanya a mintaban
3%. [3. dbra]

A filkhoz képest a lanyok kozt szignifikdnsan maga
sabb azoknak az ardnya, akik egyszer sem vettek
részt bantalmazasban. A fiuk kérében a bantalma-
zasban részt vevék (elkbvetk) aranya minden gya-
korisagi kategdridban magasabb. [4. dbra]

A gyakorisagi eloszlas felhaszndldsaval a bantalma-
zasban vald érintettség négy tipusat hataroztuk
meg. Elkdvetének tekintettik azokat, akik masokat
legaldbb egyszer-kétszer bdantalmaztak, de &ket
nem bantalmaztak, aranyuk a mintadban 12,2%. Al-
dozatnak szamitanak, akiket legaldbb egyszer-két-
szer zaklattak, de &k senkit sem bantalmaztak
(14,2%). Elkbvets-aldozat az olyan tanuld, akit leg-
alabb egyszer-kétszer bantalmaztak és 6 is legaldbb
egy-két alkalommal részt vett tanuldtdrsai zaklata-
saban. Ez a didkok 10,8%-ra igaz. A bantalmazdsban
(kozvetlendl) nem érintettek, akik masokat sem
bantalmaztak és ket sem bantottdk egyszer sem.
Az adatok alapjan a tanulok kozel kétharmada koz-
vetlenll nem érintett (ez vagy azt jelenti, hogy az
adott kozbsségben nincs bantalmazas, illetve nem
tudnak réla; vagy azt, hogy bar nem kdzvetlenil
érintettek, de bantalmazas passziv szemtanui). [5.
abra]

1. dbra: Az dldozattd valds gyakorisaga HBSC adatok alapjdn (N=6046)

5,1%
2,6% [

® Egyszer sem

m Egyszer-kétszer

= Havonta 2-3-szor

Hetente/Hetente tdébbszor

Forras: Iskoldskortuak Egészségmagatartasa Kutatds
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2. dbra: A bantalmazottsdg gyakorisdga nem szerint az 5—11. osztdlyos tanuldk kérében (N=6038)
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Milyen gyakran bantalmaztak téged az elmult néhdny hénapban?

Forras: Iskolaskortak Egészségmagatartdsa Kutatas

3. dbra: Bantalmazds elkévetése HBSC adatok alapjan (N=6036)

1,7%_ 3%

18,4% Egyszer sem

Egyszer-kétszer

m Havonta 2-3-szor

m Hetente/Hetente tobbszér
76,9%

Forras: Iskoldskoruak Egészségmagatartasa Kutatds

4. dbra: A bdntalmazdsban vald részvétel gyakorisdga nem szerint az 5—11. osztdlyos tanuldk kérében (N=6042)
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Az elmult néhany honapban te milyen gyakran vettél részt tanulétarsaid bantalmazasidban?

Forras: Iskoldskortak Egészségmagatartasa Kutatas
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5. dbra: Kortdrsbdantalmazdsban vald érintettség tipusainak megoszldsa (N = 6014)

62,8%

= elkbvetéd = aldozat

= elkdvet6-aldozat

egyik sem

Forras: Iskolaskoruak Egészségmagatartdsa Kutatas

2. Az ESPAD vizsgalat

Az ESPAD vizsgalat fokusza a szerhasznalat.14 A ku-
tatds orszagosan reprezentativ, célcsoportja az
adatfelvétel évében 16. életéviket betolts, iskola-
ban tanuld fiatalok. A teljes mintanagysag a leg-
utdbbi, 2015-6s adatfelvételkor 6 664 f6 volt. Bar a
kutatds kérdéseinek tobbsége a szerhasznalattal
kapcsolatos, az adatfelvétel soran a 2014. évi HBSC
kutatasban hasznalt iskolai bantalmazasra vonat-

kozé kérdésblokk néhany kérdését is feltették a ta-
nuldknak.*

Az eredmények szerint a didkok 13,3% valaszolta
azt, hogy az elmult néhdny hdénapban el6fordult,
bantalmaztdk 6t az iskoldban valamilyen gyakorisag-
gal. Tobbségik 1-2 ilyen alkalmat emlitett. [6. dbra]
Nagyon hasonléak masok bantalmazasanak aranyai:
a didkok 13,5%-a legaldabb egyszer bantott mdasokat.
[7. dbra]

6. dbra: Aldozattd vdlt tanuldk ardnya az ESPAD vizsgdlatban (N=6664)

m legalabb egyszer dldozattd valt

m egyszer sem valt dldozatta

Forras: Iskoldskoruak Egészségmagatartasa Kutatds
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7. abra: Mdsokat bdntalmazo tanuldk ardnya az ESPAD vizsgdlatban (N=6664)

86,5%

m legalabb egyszer bantott masokat

egyszer sem bantott masokat

Forras: Iskoldskoruak Egészségmagatartasa Kutatds

3 Az Iskolai agresszid, online és hagyomanyos
zaklatas vizsgalata az iskolai kozérzet alakuldsa-
val és az alkalmazott pedagdgiai és konfliktuske-
zelési eszkozokkel dsszefliggésben” cim kuta-
tasrol

A kutatds, az Oktatdskutato és Fejleszté Intézet 5-8.
osztdlyos altalanos iskoldsok részvételével zajld, ki-
fejezetten a bullying feltdrasara tervezett vizsga-
lata.’®? Az adatfelvétel online todrtént 2015-ben,
reprezentativ mintavétellel, a teljes mintanagysag 2
960-3 000 f6 kozotti volt. A felmérés modszertana-
ban eltér a HBSC és ESPAD kutatasoktol: nem alkal-
mazza a kortarsbantalmazas definici¢jat, hanem 13
eseményt sorol fel, amelyek koz6tt a zaklatas tipikus
eseményei jelennek meg, valamint adatforrasként a
didkok mellett a tanarok is szerepelnek. A HBSC vizs-
galatban hasznalt bantalmazas gyakorisagara vonat-
kozé kérdés szerepel a kérdGivben, de csak az 1-2-
szer el6forduld bantalmazdsndl gyakoribb valaszt
tekintették kortarsbdntalmazdsnak. Bar errél a ku-
tatasrol a rogzitett, nemzetkdzi modszertand kuta-
tasokhoz hasonld jelentés (illetve az alkalmazott
kérdd&iv) nem all rendelkezésre, a legfontosabb hoz-
zaférhet® adatokat, az elérhet§ tanulmany alapjan
bemutatjuk.

Eredményeik szerint a didkok altal leggyakoribbnak
jelzett bantalmazastipus el6forduldsa a kdvetkez6-
képpen alakul: a valaszaddk 32,2%-aval nem fordult
el6 bantalmazas, 36,7%-ukkal egyszer-kétszer, 16%-
uk néhanyszor, 5,3%-uk hetente, 9,9%-uk pedig he-
tente tobbszdr valt dldozatta.!© Vagyis a HBSC kuta-
tadsban alkalmazott kritériumrendszernél szigorubb
feltételek szerint is a didkok 15%-a tekinthetd ban-
talmazottnak. A nemzetkdzi eredményekkel 6ssz-
hangban ebbdl a kutatdsbdl is az derult ki, hogy a
tandrok jelentdsen aldbecsdilik a zaklatds gyakorisa-
gat, ugyanakkor a konkrét eseményeket sulyosabb-
nak itélik, mint a didkok.©

A BULLYING EGESZSEGRE GYAKOROLT HATASAI

A bantalmazas egyik lehetséges értelmezési kerete
az ugynevezett 6koldgiai modell, mely szerint indi-
vidualis, csaladi, iskolai-tarsas, tarsadalmi és kultu-
ralis tényez6k komplexen hatnak a gyermekek visel-
kedésére és bantalmazéasban vald érintettségére.t®
Minden szinten szamos, a bantalmazast befolydsold
tényez6 vizsgdlatdra terveztek kutatasokat, elemzé-
seket. Elsé korben szamos individualis tényezével -
igy az egyén egészségével - is kapcsolatot mutat a
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kortarsbantalmazas, bar esetenként nehéz elddn-
teni az ok-okozati 6sszefliggés iranyat.

ALDOZATOK

A kortdrs bantalmazas aldozatai altaldban visszahu-
z6doak, esetliikben elé6fordulhat depresszid, szoron-
gds (ami szélsGséges esetben dngyilkossaggal is vég-
z6dhet), illetve véltozatos iskolai problémak, pél-
daul a tarsak elutasitasa, alacsony iskolai teljesit-
mény, és hianyzds.*¥ A bantalmazott gyermekek
nehezebben bardtkoznak, az dldozattd valas ossze-
fligg a maganyossaggal, pszichoszomatikus tliinetek-
kel, alacsonyabb onértékeléssel, kedvez6tlenebb
testképpel, valamint gyakoribb szerfogyasztas-
sal. 18192021 Eoy kordbbi HBSC vizsgdlat adatainak
elemzése soran azt talaltuk, hogy a BMI alapjan alul-
taplalt vagy elhizott tanuldk ardnyai nem kilonboz-
nek a bdntalmazdsban vald érintettség kategériai
szerint, az dldozatok kozo6tt nincsen tdbb kdvér vagy
sovany didk, mint az egyéb csoportokban.?’ Ugyan-
akkor a szubjektiv testtdmeget tekintve azt talaljuk,
hogy a bantalmazottak és a bantalmazd-aldozatok
kozott a legkisebb a sajat tomegiket megfelelének
tartok ardnya, és a legmagasabb az dnmagukat ko-
vérnek vagy sovanynak tarték ardnya. Ez azért is ér-
dekes, mert - ahogy mar emlitettik - az objektiv tap-
|altsagi allapot ezt nem tamasztja ald. A testtel kap-
csolatos elégedettség csokkenti a bantalmazottd, il-
letve bantalmazo-dldozatta valas valdszinliségét
fiuk és lanyok esetében is.? A bantalmazéasnak kitett
tanulok esetében ugyanakkor valdszin(ibb a fizikai
inaktivitds.?

A kortarsbantalmazdsnak nemcsak révid tavu kdvet-
kezményei vannak az aldozatok jéllétére. Kovetéses
vizsgdlatokban azt taldltak, hogy a gyermekkorban
elszenvedett kortarsbantalmazds osszeflgg a fel-
néttként diagnosztizalt pszichopatoldgiai problé-
makkal, depresszidval, alacsony dnértékeléssel, va-
lamint feln&ttkorban a mentdlis egészséglgyi ella-
tas igénybevételével.3232425 A gyermek- vagy fiatal-
korban bantalmazottak felnétt férfiként gyakrabban
szenvednek pszichoszocidlis és szexudlis kapcsolati
zavarokban (pl. nagyfoku gatlasossag).?® Extrém
esetben az dldozatok bosszut allhatnak az elkdve-
tén, ami emberolésig is fajulhat.?” A korabbi dldoza-
tok szdl6ként tulreagalhatjdk a gyermekiket érd
tarsas ingereket, meggatolva ezzel, hogy a gyerekek

kialakitsak a megfelel§ problémamegolddé készsége-
ket.?®

BANTALMAZOK

Az iskolai kortdrsbantalmazasnak nemcsak az aldo-
zatai, de az elkdvetdi is rizikdcsoportnak szamitanak
az egészség szempontjabdl. A bantalmazdkra szin-
tén gyakrabban jellemz&ek mentdlis egészségligyi
problémak, leggyakrabban figyelemzavar, depresz-
szié, oppozicids viselkedészavar, hiperaktivitas.?3
A bantalmazék korében magasabb a kockdzat olyan
egészségkarositd magatartasokra, mint a dohany-
z3s, a nagyivas, a szerhasznalat, a verekedés, illetve
ennek kovetkeztében szerzett sériilés. 3132 Az isko-
lai bantalmazas és a drogfogyasztas Osszefliggéseit
vizsgdlva lathatd, hogy inkdbb az elkévetSkre jel-
lemz§ a szerfogyasztds, kiilondsen a designer dro-
gok haszndlata. Ugyanakkor, mig a tiltott és a
designer drogok esetén az elkovetbk korében tdbb-
sz0ros a szerhaszndlat prevalencidja az aldozatok
szerfogyasztasahoz képest, addig a legalis szerek
esetén a kildnbség lényegesen kisebb.

A masokat bantalmazdé gyermekek szileikkel vald
kapcsolatukat kevésbé bens@ségesnek irjak le, és
nem kedvelik az iskoldjukat sem.?® Hatalomgyakor-
las és erdszak alkalmazasa kortars helyzetekben
(Ugynevezett jatszotéri zaklatas) el6rejelzbje lehet a
késBbbi szexudlis zaklatasnak, hazastarsi erészak-
nak, gyermekek és id6sek bantalmazasanak és
egyéb devians viselkedésformaknak (pl. kbzlekedési
kihdgds, sulyos munkahelyi konfliktusok).3#3>36 K-
vetéses vizsgdlatok eredményei szerint a bantalma-
z6k gyermekei is nagyobb eséllyel valnak majd ban-
talmazéva.”’

BANTALMAZO-ALDOZATOK

A kedvezG6tlen egészségre gyakorolt hatdsok szem-
pontjabdl a bantalmazast egy személyben elkévetd,
illetve elszenved§, azaz a bantalmazdé-aldozatok
csoportja a leginkdbb veszélyeztetett. A legtdbb el-
kovet6-aldozat alacsony onértékelésl, negativ az
énképe, esetlikben jellemz6bb az oppozicids visel-
kedészavar, a depresszié és figyelemzavar.?® Az el-
kovet6-aldozatoknal az oppozicios viselkedészavar
és depresszio gyakoribb, mint a csak elkdvet6 gye-
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rekeknél. Esetlkben jellemzébb a szorongds, az
evészavarok és a tarsuld mentalis problémak, mint
akar az elkovets, akdr az aldozat gyerekeknél.!

Az iskoldban zajlé kortarsbantalmazasra a didkok
tobbsége felfigyel, s6t szemtanuja is annak. Mivel az
elkovetdt gyakran a csoportban bet6ltdétt magasabb
stdtusz és dominans pozicio elérése motivalja, szik-
sége van kozonségre, amely erdsiti figyelmével. Bar
a jelenségben a mindkét oldalrdl érintett elkovets-
aldozat tipus a leginkabb veszélyeztetett, nemzet-
kdzi és hazai kutatasok azt is igazoltak, hogy a kor-
tarsbantalmazas az aldozat- vagy elkovet6-szerep-
ben lévé tanuldk és a szemtanuk egészségmutatodira
is kdrosan hat.3”3

A fent emlitett dsszefliggések mellett meg kell je-
gyezniink, hogy a bullying szamos csaladi, iskolai és
tdgabb tényez6vel kapcsolatot mutat, amelyekre je-
len tanulmdanyunkban csak emlités szintjén térink
ki. A csaladi valtozok kozil, példaul a csalddszerke-
zet szignifikans kapcsolatot mutat a bantalmazaéssal:
mind a bantalmazottak, mind a bantalmazok jellem-
z8en csonka csaladban élnek. A legnagyobb megdévd
ereje pedig a teljes csalddnak van.'* Szdmos bizonyi-
ték mutat arra, hogy az olyan tényezéknek, mint az
iskola klimdja, az iskola megitélése, a didkok, a tana-
rok jellemz6i és bantalmazashoz valé attitlidje erés
kapcsolatot mutatnak az iskoldban el6forduld ban-
talmazds gyakorisagaval.3420.39,4041

A tarsadalmi-kulturdlis tényezék kozil markans vo-
nalat képvisel a médiafogyasztasi szokdsok és az is-
kolai bantalmazas &sszefliggéseinek feltardsa.*?
Ugyanakkor az az elképzelés is népszer(, hogy az el-
kdvetbket és dldozatokat a szocio-6kondmiai ki-
lonbségek ,termelik ki”. Ezen a terUleten is talalunk
ellentmonddsos adatokat. A HBSC vizsgélatban a
legutobbi adatgyljtésben részt vevé 42 orszag ada-
tait elemezve azt taldltak, hogy néhany orszagban
és régidban az aldozattd valas 6sszefligg a csaladi jo-
modusaggal, leginkdbb gy, hogy a jomddubb csala-
dok gyermekei ritkdbban valnak kortarsbantalma-
z3as 4ldozatdva. A bantalmazas elkdvetése és a csa-
lad anyagi helyzete kevés orszagban mutat Ossze-
flggést, amennyiben igen, ott a jomaddubb lanyok-
rél elmondhatd, hogy kevesebbet bantalmazzak ta-
nuldtdrsaikat.'>  Altaldnossdgban  elmondhatjuk,
hogy a kulturdlis és tarsadalmi tényez6k — az osz-
talytermi csoportfolyamatok és egyéni faktorok
vizsgdlata nélkil — hozzajarulnak a bantalmazashoz,

de 6nmagukban nem kulcstényez&i a bullying kiala-
kuldsénak és fennmaradasanak.*?

A PREVENCIOS JO GYAKORLATOK

Terjedelmi okok miatt nincs lehet&ségink a kortars-
bantalmazds megel&zésére iranyuld programok ha-
tékonysagardl teljes attekintést adni. Mindenesetre
szamos prevencios elképzelés szlletett hazai és
nemzetkdzi szinten is: kisebb hataskorl kezdemeé-
nyezések ugyanugy, mint atfogo, tobbelemd, tobb
iskolaban is kiprobalt programok.** Ttofi és
Farrington 44 tanulmdany metaanalizisével vizsgalta
a bullying témaju prevencidés programok hatékony-
sagat.** Eredményeik szerint az atfogd iskolai pre-
venciés programok hatékonyak lehetnek: altaldnos-
sdghban 20-23%-kal csokkentették a bantalmazas el-
kdvetését, 17-20%-kal pedig az dldozatta valast. Az
intenzivebb, tobb programelemet (pl. sztilékkel vald
taldlkozasok, felnétt felligyelet a jatszotereken stb.)
beépitd programok hatékonyabbnak bizonyultak. A
kortarsak bevonasanak bizonyos formai (pl. kortars
segit6k formajaban) az dldozattd valds emelkedésé-
vel figgenek 6ssze, mas formai (pl. az dldozat meg-
védésében a kortarsak aktiv kbzremUikodése) csok-
kentik az iskolai erészakot.*® Egyes programok (mint
példaul az Olweus Bullying Prevencids Program Nor-
végidban vagy a Kiva Finnorszagban) hatdsara az is-
kolai bantalmazas akdr 40-50%-kal is csékkenhet bi-
zonyos korcsoportokban.*® A hatékony prevencids
programok altaldnos iskola alsé tagozataban vagy
még kordbban kezd&dnek.**® Bizonyitékok utalnak
arra is, hogy a resztorativ szemlélet bevezetése és
haszndlata eredményes az iskolai konfliktusok keze-
lésében.®> Az egyes kortars szerepek és helyzetek
gyakorldsa, bizonyos kortars reakciok lejatszasa,
modellezése - akar szamitdgépes jaték formajaban
is - segiti az empatia fejl6dését és a kortarsbantal-
mazas kovetkezményeinek ismeretét.* Az iskola fe-
gyelmezési gyakorlatanak pedig a korcsoporttdl, a
bantalmazas kortlményeitél fliggben lehet jelents-
sége.®

A leghatékonyabb antibullying programok jellemzéi,
hogy:
e ateljesiskoldra kiterjednek,
e tObb korcsoportot vonnak be a prevencios fog-
lalkozasokba,
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e vdltozatos tevékenységformakat alkalmaznak
(csoportfoglalkozasok, projekt hét, szamitdgé-
pes jaték stb.)

e 3 tdrsas készségek fejlesztése mellett explicit
ismereteket is atadnak a bullyingrél (a jelenté-
sérdl, formairdl, kovetkezményeirdl),

e a3z dldozat védelmében a passziv kivilallok be-
vondddsat hangsulyozzak,

e a3 pedagdgusoknak kulcsszerepet tulajdonita-
nak a bantalmazas kezelésében,

e a2 bantalmazast elutasitd csoport- és iskolai
norma kialakitasat célozzak,

e Dbdantalmazds esetén a segitségkérés lehetdsé-
gére is felhivjak a figyelmet, illetve arra lehet6-
séget kindlnak,

e 3 prevencids tevékenységet monitorozzak.®’

Hazdnkban az Oktatdsi és Kulturdlis Minisztérium
2008-ban létrehozta az ,Iskola Biztonsagaért” Bi-
zottsagot, és felkérte az Oktatdskutatd és Fejleszté
Intézetet a ,Biztonsagos Iskolakért” program kidol-
gozasara. Ennek folytatasaként 2015-ben palyazati
keretbdl létrejott az Iskolai Konfliktusok Tudaskoz-
pont, mely kutatdsi jelentést, iskolai jo-gyakorlat
gyljteményt és egyéb fontos szakmai anyagokat
foglal magaban.*® 2016-ban pedig szintén az Okta-
taskutatd és Fejleszté Intézet megkezdte a Kiva
614t 5

A bullying népegészségiigyi problémaként vald ér-
telmezése magaval vonja annak kérdését, hogy a
bullyinggal kapcsolatos (egészség-) Uzenetek, ho-
gyan érik el leghatékonyabban a célcsoportokat és
hogyan érdemes errdl a nyilvanossaggal kommuni-
kalni. Online felUletek médiakutatasi médszertannal
végzett elemzésében Edgerton és munkatdrsai arra
a megallapitasra jutottak, hogy a bullyinggal kapcso-
latos Uzenetek kozvetitésében (mas népegészség-
Ugyi témakhoz hasonldan) a szakmai Uzenetek és a
laikus beszélgetések sokszor eltéré nyelvezetet
hasznalnak, valamint a szakmai fellletek nem elég
vizudlisak, interaktivak a felhasznaldk szamara.”* A
kortarsbantalmazassal foglakozd szakembereknek
azt tanacsoljdk a médiakutatok, Ugy probdljanak a
laikus és szakmai tartalmak kozott hidat képezni,
hogy a laikus nyelvezetet hasznaljak, infografikdkat
alkalmazzanak, érthetd statisztikai adatokat kdzolje-
nek. Emellett hasznos lehet a rendszeres aktivitds
kozosségi média  fellleteken (események
kommentelése, megosztdsa, véleményformaldk ko-
vetése sth.).>!

OSSZEFOGLALAS

A korabban bemutatott harom kutatas eltérd szak-
mai céllal, mddszertannal készilt, ktlonbdzé kor-
csoportokban: a HBSC egészségmagatartds-kutatas
az 5-11. osztdlyosok korében; az ESPAD a fiatalok
szerhasznalatara koncentral 16 évesnél id&sebb is-
koldsok részvételével; az OFl felmérése pedig kifeje-
zetten a kortdrsbantalmazassal foglalkozik 5-8. osz-
talyosok  megkérdezésével 201 Az eltérd
prevalenciak egyrészt arra utalnak, hogy érdemes a
hazai kutatasok moddszertanat tovabb fejleszteni,
masrészt valészind, hogy a bantalmazas természete
az életkor novekedésével valtozik és errél a valto-
zasrél még keveset tudunk. Ha pusztan a rendelke-
zéslinkre all6 kvantitativ adatokbdl indulunk ki, ak-
kor azt lathatjuk, az aldozattd valas az altalanos is-
koldsok korében gyakoribb, mint a kdzépiskolds osz-
talyokban, vagyis az életkor novekedésével szignifi-
kdnsan csokken.>? Kvalitativ adatokbdl azonban arra
kovetkeztethetlink, hogy leginkdabb a bantalmazas
formai, sulyossaga, kérilményei valtoznak, de maga
a jelenség tovébbra is jelen van az osztalykozossé-
gekben.® A nemi kulénbségek tekintetében pedig el-
mondhato, hogy a filkhoz képest a lanyok kozt szig-
nifikdnsan magasabb azoknak az ardnya, akik egy-
szer sem vettek részt bantalmazasban. A fiuk koré-
ben a bantalmazasban részt vevék (elkbvetsk) ara-
nya minden gyakorisagi kategdridban magasabb.>?

Amennyiben az ESPAD vizsgélatban eredményként
kapott, legalacsonyabb prevalencidkbol indulunk ki,
akkor is minden tizedik gyermeket kozvetlendl is
érint a bantalmazas.'* A HBSC adatokat tekintve
mindamellett, hogy a kortdrsbantalmazasban vald
érintettséget a legalacsonyabb gyakorisag (legaldbb
1-2-szer el6fordult) klszobértékével hatdroztuk
meg, a gyerekek tobb mint egyharmada nyilatkozott
ugy, hogy valamilyen gyakorisdggal az iskolai bantal-
mazas kdzvetlenil is érinti.>? A tdébbi tanuld ugyan
nem tekinti magat sem aldozatnak, sem elkévet6-
nek, mégsem mondhatjuk, hogy nem érintettek az
iskolai bantalmazdasban, mivel szemtanui, figyeldi le-
hetnek masok zaklatdsanak. Ahogy a bevezetésben
kiemeltlik, az internetes bantalmazas eseményeit
jelen elemzésbe nem vontuk be, ahogy az iskolai ag-
resszié egyéb megnyilvanulasi formait sem (pl. ve-
rekedés). Ezeket is figyelembe véve a tanuldk kozel
40%-a valamilyen gyakorisaggal kozvetlendl is érin-
tett a kortars erészak kilonb6z6 formaiban, tehat a
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kortarsbantalmazast indokolt népegészségigyi
szempontbdl fontos problémaként kezelni. Ezt
nemcsak az el6fordulds gyakorisaga, hanem a ban-
talmazas érintettekre vald kdvetkezményei is alata-
masztjak. Lathattuk, hogy az elkdveték, aldozatok és
leghangsulyosabban az elkdvet6-aldozatok szamos,
elsdsorban mentalis-kapcsolati zavarban szenved-
hetnek nemcsak az aktudlis bantalmazas kdzvetlen
kdvetkezményeként, hanem hosszutavon is.?* Fon-
tos megemlitenlink, hogy a HBSC vizsgalat kapcsan
lehet8ségiink van a hazai adatok nemzetkozi kon-
textusban valé értelmezésére, mely szerint Magyar-
orszag 42 orszag viszonylatdban kortarsbantalma-
zas szempontjabol a kedvez6bb helyzetl orszagok
kozé sorolhatd.

Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a kor-
tars bantalmazas tertletén fontos univerzélis pre-

vencios gyakorlatot kialakitani és azt alapprogram-
ként m(ikodtetni.®® Az elsésorban intervencids vagy
terdpias hangsulyd antibullying programok pedig az
adott iskola bullyingban vald érintettsége szerint
alakithatok ki. A tarsadalmi egyenl&tlenségek keze-
lése, egyéb népegészségligyi problémakhoz hason-
l6an, kedvez&en hathat a kortarsbantalmazas szem-
pontjabdl is. A prevencios tevékenység mellett a
szakemberek feladata a nyilvdnossag megfelel§ ta-
jékoztatdsa is, ami megfelel6 mddszerek és kozos-
ségi média-aktivitas mellett nagyon informativ és
hatékony lehet.

A bullying problémaja népegészségigyi szempont-
bol is jelent8s. Mivel azonban iskoldskoru gyerme-
kek jollétérdl van szo, a népegészségligy mellett to-
vabbi szektorok egylttmUkodése elengedhetetlen a
kortarsbantalmazas prevencidja és kezelése szem-
pontjabdl.
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A mentalis, idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta
betegségteher kezelése: a Megbetegedések elleni kiizdelem
prioritdsainak (Disease Control Priorities) kulcsiizenetei, 3. ki-

adas —ismertetés
Addressing the burden of mental, neurological and substance use disor-
ders: key messages from Disease Control Priorities, 3rd edition — summary

Szerzék: Kis Nora <
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekuldve: 2016.08.31.

Osszefoglal6: A mentdlis és idegrendszeri rendellenességek, valamint a szerhasznélat zavarok el6-
forduldsa 41%-kal nétt 1990 és 2010 kdzott, ami napjainkban a vilag betegségterhének egyik meg-
hatarozd okava valt. Ez a kijézanitd statisztika nem veszi figyelembe a fenti betegségek esetén
keletkez jelentds mortalitasi tobbletet, sem a fent emlitett zavarok dltal érintett személyek, gon-
dozoik, és a térsadalom szintjén jelentkez6 tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeket. A sokféle
hatékony beavatkozas, beleértve a gydgyszeres kezelést, a pszicholdgiai és szocidlis intervencio-
kat, a lakossagi valamint kdzosségi szintl beavatkozasokat, megel&zhetévé és kezelhetévé teszik
a rendellenességeket. A lakossag szintjén megvaldsithaté hatékony beavatkozds példaul, a hoz-
zaférés korlatozasa jogszabalyi intézkedésekkel az 6nkdrositd eszkdzdkre vonatkozdan, tovabba
a rendelkezésre 4ll6 alkohol és az arra valé kereslet csokkentése. A k6z6sség szintjén megvaldsit-
hato bevalt gyakorlat példdul, a szocialis és emociondlis kompetenciak fejlesztése az iskolakban.
Az egyénre irdnyuld elldtds szintjén pedig a kovetkezd beavatkozasi tipusokat ajanljak: dnsegités,
szUl6i készségek fejlesztése, specidlis mentalis betegségtipusok esetében hatékony ellatasi szol-
galtatdsok (csomagok), a folyamatos ellatas biztositasa és a késébbi, elére tervezett nyomon ko-
vetés. A szerz6k megallapitjak, hogy végsd soron a cél dsszetett, koltséghatékony, tdébb szintd,
egymassal parhuzamosan megvaldsithaté beavatkozasok megtervezése és alkalmazasa.
Kulcsszavak: mentadlis betegségteher, szerhasznalati zavarok, pszichoszocialis fokuszu beavatko-
zas, mentalis fékuszu megel6z6 tevékenység, mentalis ellatds

Summary: The prevalence of mental, neurological, and substance use (MNS) disorders increased
by 41% between 1990 and 2010 and became to date one of the fundamental causes of the global
disease burden. This sobering statistic does not take into account the substantial excess mortality
associated with these disorders or the social and economic consequences of MNS disorders on
affected persons, their caregivers, and society. A wide variety of effective interventions, including
drugs, psychological treatments, social interventions, as well as population- and community level
interventions can prevent and treat MNS disorders. At the population-level platform of service
delivery, effective interventions include legislative measures to restrict access to means of self-
harm or suicide and to reduce the availability of and demand for alcohol. At the community-level
platform, best practices include life-skills training in schools to build social and emotional compe-
tencies. At individual level, the following types of interventions are offered: self-management,
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parenting skills development, providing efficient supply services (packages) for specific types of
mental illnesses and ensuring continuous care and subsequent pre-planned follow-up.

The authors conclude that ultimately, the goal is to plan and apply complex, cost-effective, multi-
level interventions that can be implemented in parallel.

Keywords: burden of mental disease, substance use disorder, psychosocial interventions, mental
health-focused preventive intervention, mental care

BEVEZETES

AWHO 1997-es elbrejelzése szerint a 2000 utani év-
tizedben az egészségligy legsulyosabb problémai a
lelki betegségek, ezen belil is a depresszid és annak
kdvetkezményei lesznek. Az ezredfordulon kozel
450 milliora becsulték a mentélis betegségben szen-
vedbk szamat. Ennyi ember szenved élete soran va-
lamilyen, az életminéséget jelentésen rontd lelki
betegségben. A munkaképesség-csokkenés leggya-
koribb oka a depresszid, ez a megbetegedés ma ne-
gyedik a tiz legnagyobb tarsadalmi terhet jelent§
betegség kozll, de az el6rejelzések szerint 20 éven
bellil a masodik helyre fog kerllni a sorban. Az egész
vildgon kozel 70 millid ember és kornyezete szenved
alkoholfliggéségben, 10-20 millid6 ember kisérel
meg ongyilkossagot évente, kozulik egy millidan —
kozottlk serdilék és fiatalok — halnak meg ongyil-
kossdg miatt.!

A cikk abbdl a ténybdl indul ki, hogy a Globalis be-
tegségteher (Global Burden of Disease 2010 — GBD)
c. tanulmany a mentdlis, idegrendszeri és szerhasz-
nalati rendellenességeket a vilag betegségterhének
jelentds okaként azonositotta. 1990 és 2010 kozott
182 millio f6rél 258 milliora, vagyis 41%-kal nétt a
mentadlis, idegrendszeri és a szerhaszndlat okozta
abszolut fogyatékossaggal él6k szama. A GBD szak-
ért6i a 2010-es adatbazis adatain regressziés maod-
szert végeztek az el6forduldsok modellezésére or-
szdgonként, régionként, életkor és nem alapjan.?

A MEGBETEGEDESEK ELLENI KUZDELEM PRIORI-
TASAIBOL KOVETKEZO MEGALLAPITASOK

A ,Megbetegedések elleni klzdelem prioritdsai”
(Disease Control Priorities) egy tanulmany, melyet a
Vilagbank el6szor 1993-ban adott ki. Célja, hogy
Osszefoglalja a konkrét egészségligyi rendellenessé-

gekbdl adddod betegségterheket, tovabba, hogy bi-
zonyitsa a beavatkozasok relativ hatékonysagat és
koltséghatékonysagat a dontéshozok szdmara.® A
tanulmany szerint 2010-ben az elvesztett egészsé-
ges életévek (disability-adjusted life years — DALY)
10,4%-4t, a korai haldlozas miatt elvesztett életévek
(vears of life lost due to premature mortality — YLL)
2,3%-at és a korlatozottsaggal leélt életévek (years
lived with disability — YLDs) 28,5%-at a mentalis,
idegrendszeri és szerhasznalati zavarok (alkohol,
drog) tették ki a vildgon. Ez a kijozanito statisztika
azonban nem veszi figyelembe a jelentés mortalitasi
tobbletet a fenti betegségekbdél addéddan vagy a be-
tegség tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményeit az
érintett személyeknél, a gondozdiknal, és a tarsada-
lomban. A szerz6k szerint a népesség ndvekedése
és Oregedése is hozzajarulhat a mentalis, idegrend-
szeri és szerhasznalati zavarok kovetkezményeként
megjelend korai haldlozas vagy korlatozottsaggal le-
élt életévek szamanak nagymértékd emelkedéshez,
de kitérnek arra is, hogy a szerhasznadlati rendelle-
nességek novekedése annak koszénhetd, hogy az
id§ el6rehaladtaval nagyobb lett a szerhasznalat
gyakorisaga, ami 2010-ben legnagyobb mértékben
a 15-49 éves korosztélyban fordult el6. Ebben az
életkori csoportban jellemz8en a mentélis és szer-
haszndlati zavarok képezték a betegségteher kiala-
kuldsédnak legfébb okat, az idegrendszeri rendelle-
nességek inkabb az iddsebb korosztalyndl voltak
megfigyelhet8ek. A cikk emlitést tesz a nemi ki-
l6nbségekrél is: a férfiak 48,1%-anal, a nék 51,9%-
anal fordulnak el6 a mentdlis és idegrendszeri zava-
rok, melyeket a férfiaknal jellemz&en gyermekkori
eredetl zavarok, skizofrénia, Parkinson-kér vagy
epilepszia okozhat, mig a nék koérében egyéb men-
télis zavarok az elterjedtek. A rendellenességek
okozta betegségterhek altaldban a magas jove-
delm( orszdgokban 1,6-szer magasabbak, mint az
alacsony jovedelm( orszdgokban, mert utdbbiak-
ban viszonylag gyakrabban fordulnak elé mas egész-
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ségligyi problémak is, mint példaul kilonboz6 ferts-
zések vagy perinatdlis betegségek. A szerzék szerint
szamos tarsadalmi tényezd is befolydsolja a menta-
lis és idegrendszeri, valamint szerhasznalati zavarok
hatasat és kimenetelét, kilondsen a kovetkezbk:
demogréfiai valtozok (kor, nem, etnikum), szocio-
okondmiai statusz (alacsony jovedelem, munkanél-
kaliség, alacsony iskoldzottsag, alacsony tarsadalmi
tdmogatas), kdrnyezeti események (természeti ka-
tasztrofak, habord, klimavaltozas, migracio), és tar-
sadalmi valtozasok, melyek a jovedelem valtozdsat
is elGidézik (urbanizacio, kornyezeti degradacid). Az
elemz8k megallapitottak azt is, hogy a mentdlis,
idegrendszeri és szerhasznalati zavarokkal él6k sze-
génységbe cslsznak a megndvekedett egészségligyi
koltségeik, a fogyatékossaghdl adddd csokkent gaz-
dasagi produktivitasuk, valamint a betegséggel kap-
csolatos stigma (megbélyegzés) és diszkrimindcid
miatt. A szegénység csokkentésére iranyuld beavat-
kozdsoknak a mentalis egészségre gyakorolt eld-
nyeit aldtamasztéd bizonyiték még kétséges, de
egyre né az erre irdanyuld torekvések szama. A cikk
alapvetése és kulcstizenete, hogy a mentalis, ideg-
rendszeri és szerhasznalati zavarok megel&zésével
és kezelésével jard egyéni és tarsadalmi szintl el6-
nyok meggy&z8 bizonyitéka érvként szolgal a pre-
vencids beavatkozdsok fontossdaga mellett. A szer-
z6k megallapitjak, hogy nagyobb hangsulyt kell fek-
tetni a fent emlitett zavarok specialis kezelésére és
megel6zésére, kilondsen fiatal korban. Fontosnak
tartjak, hogy ne diszkriminaljak a betegségben szen-
veddket és a politika is hajlandé legyen foglalkozni
vellk, példaul: koltséghatékony beavatkozdsok ki-
dolgozdasaval, illetve a szlikséges kutatdsok tAmoga-
tasaval a jobb megel&zés és kezelések kifejlesztésé-
nek érdekében.

A szerz6k a cikkben 6sszefoglaljak és ajanlast tesz-
nek a mentdlis, idegrendszeri és szerhasznalati za-
varok esetében lehetséges primer prevencios és in-
tervencios tevékenységekre, a lakossagra és a ko-
z6sségre irdnyuld prevencids és intervencios tevé-
kenységekre, tovabba az egyénre irdnyuld ellatas le-
hetGségeire.

A fentiek alapjan a kovetkezd, lakossagi szintl be-
avatkozdsokat fogalmaztdk meg: a lakossag szintjén
legjobb gyakorlat kozé tartozik az dnkarosité eszko-
z6kre vonatkozod hozzaférés korlatozdsa jogszabalyi
intézkedések segitségével (6nkarositast és ongyil-

kossagot elGsegité eszkozok hozzaférésének tekin-
tetében), a rendelkezésre 4llé alkohol és az arra vald
kereslet csokkentése, a mentdlis egészség fontossa-
gara figyelmet felhivdé kampanyok szervezése és a
stigmatizacié elleni hatékony intézkedések megal-
kotdsa.

A kbz0sségi szinten bevalt gyakorlat gyermekeknél,
fejl6dési és mentalis zavarok esetén a szocialis és
emocionalis kompetencidk fejlesztése az iskoldkban
(az élethez szikséges készségek elsajatitasa az okta-
tasban, amely hozzdjarul a szocialis és emocionalis
kompetencidk kiépitéséhez), a szll6k tamogatasa,
edukacioja a gyermek korai fejlédésével kapcsolat-
ban, valamint a gyermekek életkészségeinek fejlesz-
tése és identitasfejl6désiik tamogatasa. Felndtt cél-
csoport esetében a munkahelyen megvaldsuld
programokat, stresszkezelési tréningeket javasol-
nak.

A szerz6k minden mentalis, neuroldgiai és szerhasz-
nalati zavarok esetén hangsulyozzak a kapu6r funk-
ciéval rendelkezé segiték — példaul, szocidlis mun-
kasok, rend6érok, tanarok —képzését. Az egyénre ira-
nyuld ellatas szintjén elséként az dngondoskodas
szerepét emelik ki. Feln6tt célcsoport esetében a
zavarok megel&zése érdekében felhivjak a figyelmet
a fizikai aktivitds szerepére, a relaxdaciés techni-
kakra, és kilon kitérnek az interneten és okos tele-
fonok alkalmazasain keresztll elérheté pszicholo-
giai terdpiak hatékonysdagara, ami mind gyermekek,
mind feln&ttek esetében egyarant ajanlhato.

A cikk iréi az alapellatas szintjén kiemelik a betegség
felismerésének (diagnozis) és az ellatas folyamatos
jellegének fontossagat, tovabba a beteg nyomon
kdvetését a rendszerben. A szakellatas szintjén a
szerz6k kitérnek a kulénbdz6 mentalis zavarok
gyogyszeres terapidjara és arra is, hogy egyes speci-
alis tinetek esetében (pl. 6nkarositasi formak, on-
gyilkossag) hatékony ellatasi csomagot javasolnak.
Az elemz8k a pszichiatriai szakellatas szintjén is
hangsulyozzak a specidlis ellatdsi csomag szerepét,
ezen kivil specidlis terdpidkat ajanlanak, példaul,
elektrosokk-terdpiat, vagy kognitiv viselkedéstera-
piat.

A megel6z6 tevékenységek modszerei kdzil, hangu-
lat- és szorongasos zavarokra kognitiv viselkedéste-
rapidt, mig magatartaszavarokra a szUl6i készségek
fejlesztését célzd, valamint szocidlis és emocionalis
jollétet és kompetencidkat fejleszts tréninget java-
solnak. Pszichoszocidlis intervenciok kozul szintén a
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kognitiv viselkedést és a személykozi terapiat, ski-
zofrénia esetén a csaldd és a kdzosségi alapu reha-
bilitaciét és az 6nsegité, tamogatd csoportokat
ajanljak. Magatartdas- és fejlédési zavarok esetében
a szUlGi készségek fejlesztését célozzak, szoronga-
sos zavarok esetében a kognitiv viselkedésterdpiat,
alkohol és drogfligg6ség esetében a pszichoszocidlis
beavatkozdsok kdzil a csalad segitését, az onsegitd
csoportokat és a leszokas tdmogatasat tartjak célra-
vezetének, melyek egyardnt hozzajarulhatnak a

rendellenességek megel6zéséhez és kezeléséhez. A
szerz6k megallapitjak, hogy végsé soron a cél bizto-
sitani a mentdlis, idegrendszeri és szerhasznalati za-
varokkal kiizd6 emberek hozzaférését a szilkséges
segitséghez a diszkriminacié és elszegényedés terhe
nélkll, ezzel is hozzajarulva az optimalis egészség-
Ugyi és tarsadalmi eredmények eléréséhez. Ehhez
pedig Osszetett, koltséghatékony, tobb szintd, egy-
massal parhuzamosan megvaldsithaté beavatkoza-
sokra van sziikség.

1 Kopp, Skrabski 2006: Magyar lelkidllapot az ezredforduld utdn http://www.tavlatok.hu/86/86kopp skrabski.pdf (El-

érve: 2016.11.29.)

2 Whiteford HA, Degenhardt L. Rehm J. et al. Global Burden of disease attributable to mental and substance use
disorders: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2013; 382:1575-86. In Patel, Chisholm, Parikh
et al. Addressing the burden of mental, neurological, and substance use disorders: key messages from Disease Control

Priorities, 3rd edition 2015. Lancet 2016; 387:1672-85.

3 Jamison DT. Disease Control Priorities, 3rd edition: improving health and reducing poverty. Lancet 2015. In In Patel,
Chisholm, Parikh et al. Addressing the burden of mental, neurological, and substance use disorders: key messages from
Disease Control Priorities, 3rd edition 2015. Lancet 2016; 387:1672-85.
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,Egészség-konyha” — Munkahelyi egészségfejlesztési prog-
ramelem a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetben

"Healthy kitchen" — Workplace health promotion programme element in
the National Institute for Health Development

Szerz8: Fekete Krisztinal<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdildve: 2016.10.26.

Osszefoglalé: A munkahelyi egészségfejlesztés egy olyan folyamatos, tervezett tevékenység,
amelynek soran egészségesebbé alakulnak a munka- és életkorilmények, illetve a munkavallalok
megtanuljak, hogyan vegyenek részt sajat egészséglk fejlesztésében, szemléletik formalddik. El-
s@dleges cél a munkavallalok fizikai, szellemi és szocidlis kozérzetének javitasa-fejlesztése, az el-
kertlhet6 megbetegedések és balesetek megel6zése munkahelyi egészségfejlesztési programok
formajaban, a dontéshozdk és a munkavallalok aktiv részvételére alapozva. A Nemzeti Egészség-
fejlesztési Intézetben 2016 6szén tobb, egymasra éplld egészségfejlesztési programelem valdsult
meg, illetve valésul meg a mai napig. Ennek egyike, az intézetben dolgozé dietetikus altal vezetett
,Egészség-konyha”. Ez a program az egészséges taplalkozds ismereteinek dtadasara fokuszal, ot-
vOzve a rovid hiteles szakmai tajékoztatast az ételkészitési bemutatdval és késtoltatassal, a kollé-
gak aktiv bevonasa mellett.

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztés, egészséges taplalkozas, egészség-konyha, gyakorlati
bemutatd, kdstolas

Summary: Workplace health promotion is a continuous and planned activity which makes working
and living conditions healthier and enables employees to take part in the promotion of their own
health. The primary aim is to improve and develop the physical, mental and social well-being of
employees, to prevent avoidable diseases and mortality through workplace health promotion
programmes, based on the active participation of decision makers and employees. In autumn
2016, several successive health promotion programme elements have been implemented, and
are still under implementation at the moment, including “Healthy kitchen” led by a dietician of
the Institute. This programme focuses on knowledge transfer about healthy diet, by providing
brief and credible professional information, and at the same time, presenting how to prepare
meals, actively involving participants into the preparations and tasting.

Keywords: workplace health promotion, healthy diet, healthy kitchen, practical presentation, tast-

ing

E cikk tartalma egyrészt kiegészitése az Egészségfej-
lesztés folydirat el6z6 lapszamaban megjelent két
szakmai irasnak, masrészt a munkahelyi egészség-
fejlesztés témajanak tovabbgondolasa intézetlink, a

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) azonos
elnevezésli tevékenységében programelemként
megvaldsuld ,Egészség konyha” ismertetésén ke-
resztil.

Egészségedre! Mékuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkahelyi kampanyardl, valamint Osszefoglalé ,A munkahelyi
egészségfejlesztés altalanos szervezeti megvaldsitasara vonatkozd szakmai Utmutatorél”
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MUNKAHELY, MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZ-
TES

Egy egyén egészségi allapotat egyrészt az oroklott,
masrészt a szerzett testi-lelki tulajdonsagai, har-
madrészt az adott személy 6n- és vilagképe hata-
rozza meg. Egy személy tulajdonsagait, mint példaul
egészségi allapotat, valamint magatartasat termé-
szetesen a rajta kivili vilag is er6sen befolyasolja. Az
egészségi allapot meghatdrozottsdga szempontja-
bol az egészségligyi, a gazdasagi, a pszichoszocidlis,
a tdrsadalmi-politikai és a fizikai kornyezet hatasa
igen fontos. A fizikai kbrnyezet az egészséget koz-
vetlendl befolyasold lakd- és munkahely fizikai, ké-
miai és bioldgiai jellemz8in, az egészséges életmdd-
hoz szlkséges, az azt tamogatd szinterek, eszkozok,
termékek és szolgdltatasok, tovabbd az informaciot
és értékeket kdzvetité médiatermékek hozzaférhe-
t8ségén keresztil fejti ki hatdsat.* 72730

A munkahelyi egészségfejlesztés egy olyan folyama-
tos, tervezett tevékenység, amelynek soran egész-
ségesebbé alakulnak a munka- és életkorilmények,
illetve a munkavallalék megtanuljak, tobbek kozott
kdzosségépits, élményt add programokon keresz-
tul, hogyan vegyenek részt sajat egészségik fejlesz-
tésében.

Miért érdemes befektetni a munkahelyi egészség-
fejlesztésbe? A sikeres szervezet a tdmogatd kor-
nyezetben dolgozd, egészséges munkavallalokon
alapul. Mivel a munkahelyi egészségfejlesztésnek
kdszonhetéen a munkavallaldknak jobb a kdzérze-
tuk, és egészségesebbnek érzik magukat, csdkken a
munkahelyi tdvolmaradas, erdsodik a motivacio, ja-
vul a termelékenység, konnyebbé valik a toborzas,
csokken a munkavallaldk cserélédése. Kutatasok bi-
zonyitjak, hogy a munkahelyi egészségfejlesztésbe
fektetett minden egyes eurd 2,5-4,8 euré megtéri-
|ést jelent, amely csokkent tdvolmaradasi koltségek-
ben jelentkezik.?
Munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység lehet
példaul:
- az egészség megdvasa: rendszeres egészség-
Ugyi felllvizsgélat biztositdsa a vérnyomas, a
koleszterinszint és a vércukorszint ellenérzé-
sére;

- baleset- és munkavédelem;

- atestmozgds tamogatadsa: a munkan kivili test-
mozgds, példaul, sport- vagy szabadidéklub-
tagsag koltségeinek tamogatasa (példdul tura-
klub); szervezeten bellli sportesemények, ki-
randuldsok szervezése; a munkavallalék sarkal-
lasa arra, hogy a lift helyett a |épcs6t hasznal-
jak;

- az egészséges életmad Osztdnzése, példaul az
egészséges étkezésrdl vald tdjékoztatds; az el-
mélet gyakorlatba vald atiltetéséhez megfe-
lel§ szolgaltatasok biztositdsa, tobbek kodzt az
étterem/bifé/automatak kinalatdnak a hazai
taplalkozasi ajanlashoz vald igazitasa.>*

Jelen cikk tartalma nem terjed ki a fentebb felsorolt
O0sszes munkahelyi egészségfejlesztési terlletre,
csupdan egy elemére fokuszal, az egészséges taplal-
kozasra.

AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS

A megfelel§ taplalkozas hatdsa az egészségre a szU-
letéstél az id8s korig vitathatatlan az optimalis fejl6-
dés, a testi-lelki egészség, a j6 szellemi, és fizikai tel-
jesit6képesség meglbrzése szempontjabdl, hidnya
szamos kockazatot rejt magaban. A jelenlegi, hazai
taplalkozdassal dsszefliggd helyzetképet és az azok-
kal kapcsolatos legfontosabb megéllapitdsokat az 1.
tablazat és a 2. tdblazat mutatja be.

Nagyobb mérvi szemléletvdltdsra, egészségvalto-
73s elérésére — az egészséges taplalkozas teriletén
is —, a jelenlegi, f6ként csak hagyomanyos ismeret-
ataddson (pl. el6adas, irott tajékoztatok) alapuld ha-
zai egészségfejlesztési programok és egészségkom-
munikdcidos mdédszerek egymagukban nem elegen-
déek. Olyan mdédszertani attorést jelentd megkoze-
litésre van szikség, amely figyelembe veszi, hogy az
egészségmagatartdst az ismereteken tul az egész-
séggel kapcsolatos attitlid és hiedelmek, gyakorlati
készségek, az érték- és normarendszer, azaz az
egészségkultira hatdrozza meg, valamint magatar-
tasformald eszkozként hasznalja a korszer(i kommu-
nikaciot.
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1. tdbldzat: Az Egészségjelentés2015 valamint az OTAP2014-es felmérés tdpldlkozdssal bsszefiiggd fébb megdllapitdsai

OTAP 20145

Egészségjelentés 2015

Az étrendi kockazatok tehetSk felelGssé a felnétt lakossag

egészségveszteségének kozel negyedéért, ezek okozzdk a
legnagyobb egészségveszteséget a kockazati csoportok ko-
z0tt.

Az egészségveszteség altal okozott gazdasagi veszteség
2010-ben megkozelitette a 950 milliard forintot. Az étrendi
kockazatok kozul az elégtelen gyimolcsfogyasztast, az ola-
jos magvak és diéfélék elégtelen fogyasztasa koveti, majd a
magas s0, a kevés zdldség és rost bevitel kdvetkezik.! (48-0)

Az étrendi kockézat okozta tobb mint 800 ezer ELEVii kozel
negyede a felnGtt lakossdg egészségveszteségének, és ez a
veszteség a magyar GDP 3,6%-a! [2. tablazat] Az étrenddel
kapcsolatos kockazati tényezék féként a keringési rendszer
betegségein keresztl, kisebb részt a daganatos megbete-
gedéseken és cukorbetegségen keresztil fejtik ki hatasu-
kat.1(51-°-)

A 4. legnagyobb egészségkockazat, a tulsuly és az elhizas a
magyar felnGtt lakossdg egészségveszteségének 14%-aért
(656 Mrd Ft) tehetd felel@ssé. A tulsuly és az elhizéds féként
a keringési rendszer betegségeiben jatszik szerepet, azon-
ban kozel azonos aranyban a cukorbetegség, a daganatos
megbetegedések és a mozgdasszervi panaszok okozta meg-
betegedésekkel is kapcsolatba hozhato.! (48-0.)

Forras: Egészségjelentés2015 és OTAP2014

A feln6ttek tdpanyag beviteli értékei a kedvezétlen taplalkozasi
szokasokra vezethet6k vissza. Az allati eredet( zsiradékok, a hu-
sok, hiuskészitmények rendszeres és tulzott fogyasztasa, a zoldsé-
gek, gyimolcsok, a tej és tejtermékek, valamint a gabonafélék,
kilonosen a teljes ki6rlést gabonakbol készilt élelmiszerek igen
alacsony fogyasztasa jellemz6 a feln6ttekre; 2009-hez képest a
halfogyasztds kissé nétt, de még 2014-ben sem érte el az ajanlott
mennyiséget. N&tt a finompékaruk és az izesitett gabonaszeletek
fogyasztasa is, melyek hozzaadott cukortartalmuk miatt jelenthet-
nek kockdzatot. Ezzel parhuzamosan jelent6sen nétt az édesits-
szerek fogyasztasa, melyek szakmai megitélése vitatott. Az életta-
nilag el6nyosebb, telitetlen zsirsavakban gazdag névényi olajok
fogyasztasa visszaesett, mig a telitett zsirsavban gazdag szalonna-
fogyasztas nétt. Kilonosen kedvezétlen, hogy a friss zoldségek és
gylumolcsok fogyasztasa 2009-hez képest csaknem 6todével csok-
kent! A n6k 65%-a, férfiak 68%-a az ajanlott napi 400 gramm zold-
ség-gyimolcsnél kevesebbet fogyaszt.>

2014-ben a feln6tt n6k 62%-a, a férfiak 67%-a, azaz mintegy 5
millio ember rendelkezett sulytébblettel Magyarorszagon. Az
életkor emelkedésével egyre magasabb a tulsulyosak és elhizottak
aranya. A 18-34 éves nék tobb mint harmada, a 35-64 évesek két-
harmada, az id6sebbek tébb mint haromnegyede sulyfelesleggel
rendelkezett 2014-ben. A fiatal férfiak kétotdde, a kozépkoruak
haromnegyede és az id6ésebb korosztaly mar tébb mint négy-
otode tulsulyos vagy elhizott volt.®

2. tdbldzat: A 15 év feletti magyar lakossdg kockdzati csoportok szerinti egészségveszteségei és az azokhoz kapcsolodd,
becslilt gazdasdgi veszteség, 2010

’ Gazdasagi Gazdasagi veszteség
Kockazati csoport ELEV veszteség Mrd a GDP aranyaban
Ft-ban (%)
1 Etrendi kockazatok 833 505 945 3,6%
2 Magas vérnyomas 684 523 673 2,5%
3 Dohanyzas 588 744 964 3,6%
4 Magas TTIV 517 356 656 2,5%
5 Légszennyezés és egyéb kornyezeti kockazatok 393977 479 1,8%
6 Alkohol- és kabitdészer fogyasztas 361011 722 2,7%
7 Fizikai inaktivitas 253 904 281 1,1%
8 Magas 0sszkoleszterin szint 229177 274 1,0%
9 Magas éhomi vércukor szint 228 893 278 1,0%
10 Foglalkozasi kockazatok 51565 113 0,4%
11 Szexualis bantalmazas és erészak 27 056 50 0,2%
12 Alultaplaltsag / tdpanyaghiany 13785 20 0,1%

Forras: Egészségjelentés2015

i OTAP = Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
il ELEV = Elvesztett Egészséges Eletévek
VTTI = Testtomeg-index
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A nemzetkozi irodalomban taldlunk olyan példakat,
melyek segithetnek a fenti szemléletmdéd megvalé-
sitdasdban. llyen a Rakkutatdsi Vildgalap (World
Cancer Research Fund International — WCRF) éltal
megalkotott taplalkozasi keretrendszer
(NOURISHING Framework),” amely az egészséges
taplalkozas, az elhizas és tapldlkozassal 6sszefliggd

nem fert6z6 betegségek megel6zésének élelmiszer-
politikai keretét foglalja 6ssze. [3. tablazat] A keret-

rendszer segit azonositani azokat a beavatkozasi
pontokat, amelyek biztosithatjak az egészséges tap-
lalkozds megvaldsulasat az elhizas, daganatok és
mas nem fert6z6 népbetegségek prevencidja érde-
kében.® E pontok kdzil az élelmiszer-kérnyezet és a
viselkedés-valtoztatd kommunikacio elemei jol beil-
leszthet6k munkahelyi egészségfejlesztési progra-
mokba. E cikk f6ként erre fékuszal.

3. tablazat: A tdpldlkozdssal 6sszefliggé nem fert6z6 betegségek megelGzésének élelmiszer-politikai kerete

_- Politikai teriilet Példa lehetséges tevékenységre

Elelmiszer cimke szabvanyok,
N felhasznalasra vonatkoz6 allitasok

szabélyozasa

0 Egészséges ételek kinalata

kozintézményekben

Gazdasagi eszkozok hasznélata az
U  élelmiszerek megfizethetésége ésa
vasarlas 6sztonzése érdekében

Elelmiszer-kornyezet

R Egyes élelmiszerek reklamozasanak

korlatozésa

Tapanyag-6sszetétel és konnyen értelmezhetd kaloriacimkék a
csomagolason, szabalyok a tapanyag- és egészségre vonatkozé
allitasokkal kapcsolatban

Z6ldség-gyuimolcs programok, kozétkeztetési szabalyok,
szabvanyok munkahelyeken, oktatasi,egészségiigyi
intézményekben

Célzott tamogatasok, ar-promécidk az értékesités helyén,
egységarazas, egészséggel kapcsolatos élelmiszer adok

Gyermekek szamara egészségtelen taplalkozast népszer(isité
hirdetések korlatozasa, minden médiacsatornan; szponzoralas,
promocios csomagolas korlatozasa

S6- és zsirtartalom csokkentése, transzzsirok kikiiszobolése,

| A taplalkozas min&ségének javitasa

Az egészséges kiskereskedelmi és
S kozétkeztetési kornyezet kialakitasat
06s2t6nz6 és szabalyoz6 intézkedések

Elelmiszer-lanc multiszektorialis
hasznositasa

I A lakossag tajékoztatasa az
élelmiszerekrél és a taplalkozasrol

Elelmiszer-rendszer H

feldolgozott élelmiszerek energiatartalmanak csokkentése

Kedvezétlendl ellatott teriileteken kiskereskedelmi tizletek

nyitasat 6sztonzé intézkedések

Elelmiszer-termelés 6szténzése, rendszer-prevencios szemlélet,
multiszektorialis rendszerszint( valtoztatasok

Taplalkozasi ajanlasok oktatasa, tomegkommunikacio, kozosségi

kampényok

Viselkedés-valtoztato N Eeszségiyiintézményekben

kommunikacio taplalkozasi tanacsadas

Taplalkozasi tanacsadas veszélyeztetett egyének szamara,
hatékony taplalkozasi beavatkozasokkal kapcsolatos iranyelvek
egészséglgyi dolgozdk szamara

G Taplalkozassal kapcsolatosképzés és  Tananyagokban egészséges ételkészités oktatasa, tapléalkozas

készségfejlesztés

egészségugyi vonatkozasainak oktatasa

Forras: Egészségmagatartdsra hatd beavatkozasok gyljteménye

EGESZSEGES TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS
ISMERETEK, MEGGYOZODESEK, HIEDELMEK

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet altal 2015-
ben készitett Egészségkommunikacidés Felmérés
(EKF) kitért olyan, taplalkozéssal 6sszefliggé meg-
gy6z8dések, hiedelmek értékelésére is, amelyek be-
folyasoljdk az egyént a mindennapi déntéseiben.’

A kapott eredmények kozil néhany:

- azegészségesnek tartott ételek altaldban a ma-
gyar lakossag 21%-anak nem izlenek, és 40%-
ukat csak az érdekli, hogy amikor eszik, annyit
ehessen, amennyivel jéllakik;

- 63%-aegyetért azzal, hogy az egészséges ételek
elkészitéséhez sok id§ és sok pénz kell;

- 55%-a szerint nem lehet pontosan tudni, hogy
melyik étel egészséges, mert a szakért6k sem
értenek egyet.

Az egészséges taplalkozas tobb mint a kaldridk fo-
gyasztasa, tobbet jelent az élelmiszerek minéségi és
mennyiségi csoportositdsanal, s a lakossag szamara
is tobb ennél. izek, dromforrds, id8, egészség stb.
Ezért fontos feladat, és egyben szakmai kihivas a ha-
mis informaciok, a tévhitek cafolasa, az egészséges
taplalkozas egyszer(, gyakorlatban alkalmazhato
praktikdinak megtanitasa, hogy az egészséges étel-
rél a finom, laktatd, gyorsan elkészithetd jelzé jus-
son a fogyasztd eszébe.1°
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EGESZSEG-KONYHA, MINT KOMMUNIKACIOS
SZINTER

Az utdbbi id6ben egyre gyakoribbak a médidban
egészséges taplalkozassal, egészséges ételkészités-
sel kapcsolatos f6z6mUsorok, de a személyes bevo-
nodast, a készségfejlesztést ezek az adasok nem te-
szik lehetévé. Ezzel szemben a munkahelyen szerve-
zett egészségfejlesztési egészség-konyha progra-
mok szinterei a kiscsoportos, sajatélményd, kdzos-
ségfejleszté alkalmaknak. Itt pillanatrél-pillanatra
kdvethetd az ételkészitési folyamat; valdban egy-
szer(, kdnnyen és gyorsan elkészithet§ ételek szi-
letnek; van lehet8ség kisérletezni izekkel, fliszerek-
kel (példaul, az alap lencsekrém chilis, tojasos valto-
zata, illetve zoldfliszeres, sargarépas formaja is el-
készithets); megkdstolhatd az elkészilt fogas; is-
mert és kevésbé ismert alapanyagok Uj felhasznalasi
lehet8ségeinek megismerésére van kozvetlen lehe-
téség, példaul, babos sitemény, sttétokos tocsni.

Altaldnos szabalyként megéllapithatd, hogy a kis
csoporton belili kommunikaciéra jellemzé a kozvet-
lenség és a kolcsondsség. Altaldban informalis, ko-
tetlen, spontdn, a csatorndkon az informaciok gaz-
dagon és szabadon dramolnak. Ezért e kommunika-

cios forma alkalmas lehet Uj informaciok megoszta-
sara, motivalasra, hosszu tavon akar viselkedésval-
tozds elinditdsdra is. Ezt a lehet6séget hor-
dozza/hordozhatja magaban az egészség-konyha,
mint kommunikdciés szintér, és mint interaktiv
kommunikdcids csatorna.

Amennyiben munkahelyi, egészséges taplalkozas el-
sajatitdsat célzo egészségfejlesztési programot sze-
retnénk megvaldsitani, amely nem csupan ismeret-
atadasra iranyul, hanem motival, készséget fejleszt,
kdzosséget fejleszt, szilkséges atgondolni a lehet6-
ségeket, felmérni az igényeket, és ezek ismeretében
kell megtervezni a folyamatot.

Atervezés |épései, valamint a NEFI Egészség-konyha
felsorolt tevékenységei némi moédositassal a mun-
kahelyen kivil mas kozosségek, példaul, egészség-,
baba-mama-, varandds-szulé felkészit6-, idbs- il-
letve betegklubok tematikdjaba is beépitheték.

Mit érdemes figyelembe venni a munkahelyi, gya-
korlati bemutatdval — példaul, étel-italkészités, kds-
told — kombinalt, egészséges taplalkozast népszerU-
sité program tervezésekor? A 4. tablazat egyfajta at-
tekintése a felmerilé akadalyoknak, lehet&ségek-
nek, megoldando feladatoknak, amelyek szama bé-
viilhet, illetve szlkilhet a tervezés, a megvaldsitas,
az értékelés soran.

4. tdbldzat: A munkahelyi ,Egészség-konyha” tervezésének lépései

Tervezés lépései NEFI esetében a megvaldsitas lépései

- Van szakmailag alkalmas személy a program tervezésé-
hez, megvaldsitasdhoz?

- Amennyiben nincs belsés munkatars, kilsés szakem-
ber felkérhet8? (Van-e a felkérésnek anyagi vonzata?)

- Hany f6 szlikséges a megvaldsitashoz?

- Kiket szlikséges bevonni akdr az el6késziletekbe, akar
a helyszinen a megvaldsitasba?

- Hogyan torténik a munkaltatd/fels6vezetés bevondsa
a programba, meggy&zése az anyagi tdmogatasrol,
munkaidé kedvezményrdl?

- Hogyan torténik a dolgozdk bevonasa?

- Hol, milyen formaban torténik a program meghirde-
tése?

Igen, van 2 dietetikus munkatdrsa az intézetnek.

1-2 f6 (alapanyagok beszerzése, szliikség esetén elSkészitése).
A programon a munkatdrsak aktiv bevonasa (az elkészitendd
ételek szamatol fuggden éltaldban 3-4 f6).

El6zetes tdjékoztatds, a munkavallaléi el6nyok , kidombori-
tésa”.

Az elméleti szakemberek gyakorlati ismeretekkel torténd fel-
készitése a hiteles tanacsaddi szerepkdrre — munkahelyi gya-
korlati tovabbképzésként is felfoghatd.

A program elsé eleme figyelemfelkelts levél, késébb hirlevél,
meghivo, szdbeli invitédlas, a programon készilt ételek leirasa-
nak és fotdinak kozreadasa, a kozos tapasztalatok megosztasa,
a programra el nem jott kollégak kindlasa a kdstoldbdl. [1.
abra, 2. abra és 3. dbra]

KésGbbi terv: kihelyezett program szervezése a Bolgarkerék ut-
cai telephelyen.

Intraneten, falidjsdgon, étkezd faldn/asztalon.
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- Mennyi keretlink van az ételbemutatdra, kostolora?
- Csak nyersanyagkoltséggel, vagy rezsikoltséggel is sza-
molni kell?

- Hany alkalmat terveziink, milyen rendszerességgel?

- Mirdl beszélgetink, mit készitlink, mire van igény?

- Tortént el6zetes felmérés, példaul, munkahelyi egész-
ségterv részeként az igények feltarasara?

- Egészségterv hianyaban van egy szakmailag alatdmasz-
tott elgondolas (pl. kutatasok eredményei), amire épil
a program?

- Hany f6re szamitunk a programon (meghatdrozza a
helyszin mérete)?

- Van minimum-maximum létszdm? Ezt ki hatdrozza
meg?

- Be kell jelentkezni a programra, regisztraciéhoz ko-
tott?

- Mindenki egyszerre latja a bemutatottakat, vagy for-
gbszinpadszerlen ugyanazt tobbszor is be kell mutatni
a munkatdrsaknak?

- Hol lesz az esemény? Sajat/intézményi keretek kozt
vagy kilsé helyszinen (példaul, kozeli, meglévé tan-
konyha)?

- Milyenek a feltételek? Példdul, az alapanyagok szalli-
tdsa, tarolasa, tisztitasa; kézmosds, mosogatds stb.
megoldott?

- Milyen eszkozok allnak rendelkezésre, mit kell a prog-
ramgazdanak vinni/biztositani?

- Milyen a konyha/étkez8/bemutatd helyszinének fel-
szereltsége?

- Mennyi id6nk van az ételkészitésre, bemutatéra?

- Mennyi id6 szlikséges a bemutaton tul, az el6készités-
hez és az utémunkalatokhoz?

- Hogyan torténik a program hatasanak, hasznossaga-
nak felmérése?

FelsGvezetSi engedéllyel kb. 3000 Ft/alkalom a nyersanyag-
koltség, rezsikoltség esetlinkben nincs.

Jelenleg 2016. augusztus-november kozott 4 alkalom, 3-4 he-
tente, szerda reggelenként, munkaid6ben (felsévezetdi enge-
déllyel).

Folytatas a visszajelzések és a kitoltott egészségterv kérdgivY
valaszai figgvényében.

Jelenleg zajlik a NEFI sajat egészségtervének kidolgozasa, a
kérdGivfejlesztés, igy az Egészségjelentés2015 illetve az
OTAP2014 adatai szolgéltatnak szakmai alapot.

Eddigi témak: zoldség italokban, zabpelyhes fogasok, tokos
reggel, hiivelyesek mas kontosben.

Cél: konnyen beszerezhetd, idényjelleg(, viszonylag olcsé alap-
anyagok felhasznalasa; konnyen, gyorsan elkészithetd egészsé-
ges fogasok készitése.

El§zetes szobeli és irasbeli visszajelzések alapjan.

Egy-egy alkalommal 10-15 f6 allandé érdekl&dé + 3-5 6 al-
kalmi részvétele.

Mindenki kozelrdl lathatja a folyamatokat, kdstolhat, bekap-
csolddhat az alkotds egyes fazisaiba a helyszinen, 6nkéntes je-
lentkezéssel. Tobbszori bemutatds helyett 2-3, alapanyagaban
hasonld étel parhuzamos készitése teszi lehetévé az aktiv -
kreativ részvételt, pl. az izesitésben, a hozzavaldk bévitésében,
talaldsban.

NEFI, Dioszegi uti, 3. emeleti étkezé.

A felsoroltak mindegyike megoldott.

Rendelkezésre allo eszkdzok: tanyérok, poharak, zoldségha-
mozo, konzervnyito, vizforrald, mikrohulldmd sutd, kancso,
kéztorld, hosszabbito.

A tervezett ételek elkészitéséhez alkalmanként a hidnyzd esz-
kozodket biztositani kell (tobben is hozzajarulnak konyhai be-
rendezések, szlikséges targyak behozataldval a program sike-
réhez).

1 6ra, 8.30-9-30 koz6tt.

El6készités: 3-4 ora (témak meghatdrozasa, receptek gy(jtése
vagy kitaldlasa, alapanyagok tisztitdsa, daraboldsa, helyiség
rendezése).

Utdmunkalatok: 3 6ra (mosogatas, az étkezd visszarendezése).
A recepturdk leirasa, tapanyagtartalmak kiszamoldsa, szakmai
és praktikus gyakorlati javaslatok megfogalmazasa: 3 dra [4.
abra])

KérGivvel (a kérdiv kidolgozasa jelenleg folyamatban van).

Forras: Egészségfejlesztési programelem, NEFI, Egészség-konyha 2016

v A munkahelyi egészségterv olyan komplex programtervezet, amely az Intézet munkavallaldinak életmindségét és munkafeltételeinek javitasat, egész-
séglk fejlesztését szolgélja. Az egészségterv megvaldsitasanak lépései kozé tartozik a munkavallalok egészséggel kapcsolatos magatartasanak felmérése
(példdul: tapldlkozas, fizikai aktivitas-testedzés, dohanyzas, stresszkezelés stb.), kérddiv segitségével. A kapott adatok alapjan torténik a munkahelyi

egészségfejlesztd programok kialakitdsa.
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1. dbra: Meghivé az Egészség-konyha augusztus 24-i programjdra

Jopion, aki ehes, ski j6 tzehore var,
Alljon be 2 sovba, somig tele van a til_”

Kedves Kollégak!

E héten szerdin, azaz auguszius 24-én tijra sok szevetettel varlak bermeteket a 3. emeleti étkezobe ¥4 9 - Va 10 kozott.
Igen, igen most a ZABPEHELYNEK jut a foszerep, amely lesz talban, tuwmixban és gofvisiitohen.
Még varazsolni is fogok Nektek, mint nyuszit a kalapbol, de hogy hogyan? Az maradjon az én titkom szerda reggelig...

Gyertek el! Kostolgassatok, és ha van kedvetek, hozzatok kevés kistolot kedvenc gabonis finomségotokbol
Muiltkor Evzsike és Joska szinesitette a boszorkanykonyha italpalettajat. Szevdan kinek van kedve megesillogtatni ,zabos” oldalat?
Turmixgépre, zoldséghamozora, vagodeszkakra, és késelre most is szamithattok.

Holnap én egészséges, finom, gyorsan elkészithetd foként édes zabfalatokkal késziilok Nektek, de valahogy a kolbasz is elokeriil....
Ne zabolazzatok meg kivancsisagotokat, gyertek el szerda reggel! Kriszta

Forras: Egészségfejlesztési programelem, NEFI, Egészség-konyha 2016

2. dbra: Sit6t6kds recept alapanyagai

b :'* Vo

Forras: Egészségfejlesztési programelem, NEFI, Egészség-konyha 2016.
Fotot készitette: Asbéth Katalin
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3. dbra: Zabpelyhes lepény készitése kézben

Forras: Egészségfejlesztési programelem, NEFI, Egészség-konyha 2016.
Fotdt készitette: Asboth Katalin

4. dbra: Sitétokrdl ésszedllitott anyag receptekkel (részlet)

Kedves Kollégak!

Mult héten oktéber 5-én, a NEFI munkahelyi egészségfejlesztési program keretében harmadszor is
asszegyldltink a ,boszorkanykonyhaban”. TOK jo volt veletek egyutt ,TOKGrészni”, azaz sutétokos
ételeket késziteni, kostolgatni, kisérletezni fiiszerekkel, hozzdvalokkal a TOKéletes falat
megalkotasaban.

Igen-igen, a SUTOTOK volt teritéken, siitve, parolva, krémként, italként.

Sok jot lehet mondani eme aranysarga csodarol. Ha érdekel benneteket, milyen értékeket rejt ez a
névény, olvassatok el, ami az Uj Diéta (dietetikusok lapja) egyik régebbi lapszdmaban megjelent ,,10
dolog, amit a siitétokrdl tudni kell” cimen: http://www.ujdieta.hu/index083c.html?content=659.
Sokszor a burgonya helyett koretként is ajanljak a stitGtokot, de ne feledjétek, ha csupan az energia-
és szénhidrattartalmat vetjik dssze, a kilonbség elhanyagolhatd a két zoldség kozott, ha viszont siilt
tokként essziik (a la nature), ne feledjiik, jocskan veszit siités alatt viztartalmabdl, am energia- és
egyeb beltartalmi értékei megmaradnak, sot a folyadékvesztés miatt még nonek is.

Nyersanyag neve: Energia (kJ/kcal 100 grammban) Szénhidrat (100g/g)
Burgonya 395 kJ/94 kcal 18,4 g
Siit6tok 336 kJ/20 kcal 16,5g
Siilt siitotok (sajat mérés alapjan)® 592 kJ/141 kcal 29,1g

* mar tudtam mi lesz a boszorkanykonyha témaja, mikor dgy adédott, bardti tarsasdagba megyek ahova silt
sutotokot vittermn . desszert” gyanant, csemegének. A tokdt megmostam, megszabaditottam amitdl meg kellett,
majd lemazsdltam, megsltdttem, Gjra mérlegre tettem, s&t a héjat is visszamértem, miutdn kiettik beldle a
tokot. Sutés elgtt tokom 2585 grammot nyomott, mig sGtés utdn csupan 1464 grammot, azaz 1121 g vizet sitty-
sutty elveszitett, a jo egy 6ras siités alatt. 2585 gramm satStok = 2068 kcal, 1464 gramm siilt siitSték szintén
2068 kcal (a héj sulyat mar elétte levontam a mért értékekbdl). Azaz 100 g siilt sitStok (az én mérésem alapjan)
=141 kcal

Na, nem szaporitanam tovabb a betiiket, ime, a t6kos finomsagok receptjei és azok beltartalma':

Forras: Egészségfejlesztési programelem, NEFI, Egészség-konyha 2016
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Az Egészség-konyha, mint (munkahelyi) egészség-
fejlesztési programelem egyszerlen, szé szerint ké-
zen foghaté formaban segiti az résztvevéket az
egészséges taplalkozas mindennapi gyakorlatanak
megvaldsitdsaban.

Az Ujingerek, élmények — példaul, ezt énis el tudom
késziteni felismerés — sikerélményt adnak, novel-
het6 a kompetenciaérzés és a tényleges készség. A

meglepd, amde finom izkombinaciok, az ételkészi-
tésre szant viszonylag kevés idéraforditas és a tuda-
tos, kénnyen/konnyebben elérhetd és megfizet-
hetd alapanyagok felhasznaldasa a motivaciot erdsiti.
Mindezek befolyasoljak a szemléletet, a tudatos va-
lasztdst, vagyis az egészségmagatartast, hosszu ta-
von az egészségesebb életmdd elémozditasat.

1 Egészségjelenetés2015 (szerk: Vitrai J., Varsanyi P.) Informdcidk a hazai egészségveszteségek csokkentéséhez. Nemzeti

Egészségfejlesztési Intézet. 2015.

2 Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OHSA), Munkahelyi egészségfejlesztés munkaltatok
szamara http://osha.europa.eu/hu/publications/factsheets/hu 93.pdf (Elérve: 2016.10.22.)

3 Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynodkség (EU-OHSA), Munkahelyi egészségfejlesztés munkavélla-
|6k szamara http://osha.europa.eu/hu/publications/factsheets/94 (Elérve: 2016.10.22.)

4 http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/ (Elérve: 2016.10.22.)

> https://www.ogyei.gov.hu/otap 2014/ (Elérve: 2016.10.22.)

® http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/otap testsulyxjavit.pdf (Elérve: 2016.10.22.)

7 http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework (Elérve: 2016.11.11.)

8 Egészségmagatartasra hato beavatkozasok gy(jteménye — TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 Szervezeti hatékonysag fej-
lesztése az egészséglgyi ellatorendszerben — Terlleti egylttmUikodések kialakitasa

% http://www.egeszseg.hu/szakmai oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-egeszsegkommunikacios-

felmeres/ (Elérve: 2016.10.22.)

10 Fekete K.: A COM-B-modell és az erre épiil6 2015. évi Egészségkommunikécids Felmérés (EKF) érdekességei, Uj Diéta,

2016;4:14-19

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam

37


http://osha.europa.eu/hu/publications/factsheets/hu_93.pdf
http://osha.europa.eu/hu/publications/factsheets/94
http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
https://www.ogyei.gov.hu/otap_2014/
http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/otap_testsulyxjavit.pdf
http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-egeszsegkommunikacios-felmeres/
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-egeszsegkommunikacios-felmeres/

AGORA

Szempontok az egészséges életmddot tamogatd épitett kor-

nyezet kialakitasahoz

Checklist for the Built Environment Health Promotion

Szerz6k: Csizmadia Péter D<; Szlcs Erzsébet
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekuldve: 2016.11.08.

Osszefoglald: Az ebben a cikkben bemutatott lista hatékony beavatkozasokon alapul, amelyek
hozzajarulhatnak az egészséges épitett kornyezet kialakitasahoz, ezaltal pozitiv irdnyba befolya-
solva az ott éI6k egészségmagatartasat. Célja az, hogy tdmogassa az aktiv életmddot és egy egész-

ségesebb épitett kdrnyezet [étrehozasat.

Kulcsszavak: épitett kornyezet, egészségfejlesztés, attekintd lista

Summary: In this article a checklist is collected to assist in the identification of relevant strategies.
The publication seeks to educate designers about opportunities to increase daily physical activity,
including measures such as making stairs more visible and providing inviting streetscapes for pe-
destrians and bicyclists. Several of these strategies are common sense; many are supported by
academic research translated into practical recommendations.

Keywords: built environment, health promotion, checklist

2016 marciusaban a Nemzeti Egészségfejlesztési In-
tézet egy workshopot szervezett, melynek tapaszta-
latait az Egészségfejlesztés folydiratban nemrégi-
ben, , Az épitett kbrnyezet hatdsa az egészségmaga-
tartasra” cimmel megjelent cikk foglalta 6ssze.r E
szerint az épitett kornyezetben bekovetkezd valto-
zasok pozitiv hatdssal lehetnek az életmin&ségre,
amely f6ként a sziv- és érrendszeri, a daganatos és
a légz8szervi megbetegedések, a mentalis zavarok,
valamint a sérulések el6forduldsanak csdkkenésé-
ben jelentkeznek. A megfelel§ teleplléstervezés, a
biztonsagos Uthaldzat, a bévild zoldteriletek hoz-
zajarulhatnak az egészség és a jollét biztositasahoz.

2016 szeptemberében az épitett kornyezettel fog-
lalkozd munkacsoport Ujabb Glést tartott, amelyen
a hazai egészségfejlesztés, a telepulésfejlesztés, a
varos- és telepilésszocioldgia, illetve az épitészet,
valamint varostervezés terlletén tevékenykedd
szakemberek vettek részt.

MIRGL VAN SZO A SZAKMAI ANYAGBAN?

A 2016 6szi munkamegbeszélésen a szakérték egy
attekinté listatervezetet vitattak meg, amely segit-
het a jelenkor népegészségligyi kihivasainak megfe-
lelni, f6ként az elhizas és az ezzel 6sszefliggd kroni-
kus megbetegedések, mint a cukorbetegség, a ki-
6nb6z8 szivbetegségek és szamos rdkbetegség
megel&zésében. A lista egy, az Egyesiilt Allamokban
megjelent kézikdnyv alapjan irédott, tudomanyos
bizonyitékokon, hatékony beavatkozasokon alapul,
amelyek hozzdjarulhatnak az egészséges épitett
kérnyezet kialakitdsahoz, ezaltal pozitiv irdnyba be-
folydsolva az ott él6k egészségmagatartasat.z A
szakmai anyag célja, hogy a hazai viszonyokra adap-
télva tdmogassa az aktiv életmddot és egy egészsé-
gesebb épitett kdrnyezet létrehozasat. A dokumen-
tumot a résztvevék nem tekintik véglegesnek, egy-
el6re egy kezdeti Iépés megtételérél van szo. Biznak
benne, hogy a szakemberek érdekl§dését felkelti az
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Osszedllitds, akik javaslataikkal, észrevételeikkel
hozzajarulnak az anyag kib&vitéséhez, szakszerlibbé
tételéhez, haszndlhatésaganak javitasahoz.

KIKNEK SZOL A DOKUMENTUM?

Az attekinté mindazok szamara szél, akiknek sze-
repe van az épilet és teleplléstervezésben, vala-
mint a kivitelezésben. Ez magaban foglalja a terve-
z6ket, telepllésfejlesztéket, épitészeket, tajépite-
szeket, mérndkoket, kivitelez6ket, épitési vallalko-
zo6kat, kormadnyzati és dnkormanyzati szerveket.

MIT TARTALMAZ AZ ELKESZULT SZEMPONT-
RENDSZER?

A lista 2 f6 terilletre koncentrdl, a telepiilésfejlesz-
tésre és a fizikai aktivitdst tamogatod tervezésre. Té-
mai kozott megtaldlhatdak az egészséges lakdkor-
nyezet, az egészséges kozlekedés, az egészséges
természeti kdrnyezet, az egészséges taplalkozast ta-
mogatd kornyezet, az egészséges lakhatas, és az
egészséges munkahelyek. Az ¢sszefoglald hozzaja-
rulhat, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
ajanlasainak megfeleléen, valamennyi &dgazatban
valjon elfogadottd, hogy az egészségért minden
szektor felel6s. Ennek megfelel6en a kilonbozé
diszciplinaknak er@siteni kell a sajat szereplket az
egészség, és az azt befolydsolo fizikai kdrnyezet te-
kintetében. A lista tartalma elsésorban az épitett
kornyezet fizikai aktivitasra gyakorolt hatasara dssz-
pontosit, amelyet igyekszik épitészeti megolddsok-
kal 6sztondzni.

Kulon kell szolnunk az akadalymentesités probléma-
jarol. Az épitett kornyezet akkor tekinthetd akadaly-
mentesnek, ha annak kényelmes, biztonsagos, on-
allé haszndlata minden ember szamara biztositott,
ideértve azokat az egészségkdrosodott egyéneket
vagy embercsoportokat is, akiknek ehhez specidlis
|étesitményekre, eszkdzokre, illetve miszaki megol-
dasokra van szikséglk. Az épitett kbrnyezetet ugy
kell alakitani, hogy mind a lakasok, mind a kozépU-
letek és kozterlletek a fogyatékossag természeté-
hez és mértékéhez igazoddan korlatozottsag nélkul
hasznalhatok legyenek. Az attekintd lista kiléon nem
emliti a fogyatékkal él6ket, de szdmukra az akadaly-
mentesitést alapelvként elfogadja.

1. TelepuUlésfejlesztés

Az itt felsoroltak olyan beavatkozdsok, intézkedé-
sek, amelyekrél a nemzetkozi szakirodalom alapjan
kijelenthetd, hogy bizonyitottan el6segitik az aktiv
életmodot, amely az egészség meglrzését és fej-
lesztését szolgalja. E célok eléréséhez az 6sszegzés
készitdi atgondoltdk, mit érdemes figyelembe venni
a telepulésfejlesztés sordn a tervezésnél, kivitele-
zésnél.

Ennek alapjan:
1.1 Vegyes funkcioju terlletek

e Varosszintl fejlesztések esetén a vegyes hasz-
nalatu terlletek, pl. lakéteriletek, iroddk, isko-
lak, Gzletek, kulturdlis és kozosségi terek, re-
kredciés helyek kialakitdsara célszerd tore-
kedni.

e Teljes valasztékkal rendelkez élelmiszerboltok
létrehozdsa javasolt munkahelyek, lakéterle-
tek kdzelében.

1.2 Kozlekedés és parkolds

» Epiletek és épliletek bejaratanak elhelyezése a
kdzosségi kozlekedés Utvonalainak és megallé-
inak kdzelében legyen.

e A kOzosségi kozlekedés megdllohelyeit a jol
megkdzelithets, j6 0Osszekottetéssel rendel-
kezé utcdk mentén érdemes kialakitani.

e Informdcidk elhelyezése szikséges épllete-
ken, megalldhelyeken és f6 csomdpontokon,
amelyek térképen mutatjdk a tavolsagot, jelzik
az elérésiid6ket, az Utvonalakat és a kaldria fel-
hasznalast (pl. gyaloglas esetén), a legkodze-
lebbi és kdzeli megallokig.

e A kozosségi kozlekedésben a megallohelyeket
fel kell szerelni a gyalogosok kényelmét szol-
gald berendezésekkel (pl. Ul6pad, csomagta-
rolé hely).

e A jardak megfelel§ szélessége jaruljon hozza a
gyalogosok kényelmes kozlekedéséhez, bele-
értve a fogyatékkal él6ket is.

e A megadllék kialakitdsa soran torekedjenek a
tervez6k a kényelmes tér kialakitasara (pl. 016
és tdmaszkoddhelyek a varakozas idejére). Ez
foglalja magdba az es6védé pavilonokat is,
amelyek a naptdl, széltél és esétél védik az uta-
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sokat. A megalldk kialakitasa kiegészithetd ar-
nyékot add ndvények telepitésével.

A parkolok tervezésekor vegyék figyelembe a
szakemberek, hogy a parkolas (parkoldk hely-
szine, tavolsaga példaul kozépulletektdl stb.)
hogyan befolydsolja az aktiv kozlekedési for-
makat, beleértve a gyaloglast, kerékparozast és
a kozosségi kozlekedést.

A fogyatékkal él6k szamdra a parkolohelyek ki-
alakitasa torténjen meg.

1.3 Parkok, zéldteriletek, rekreaciés helyek

A z6ld terlletek kialakitasa legyen a telepUlés-
fejlesztés része, vagy ha van ra lehetéség, az
éplleteket helyezzék mar 1étez§ zold kozteri-
letek mellé.

Javasolt biztonsagos és jol l1athatd kerékparos
és gyalogos Utvonalak kiépitése parkokban és
kdztereken.

Uj beruhazasok esetén a zold terlleteket egy
nagyobb egységben hozzak létre sok kisebb, el-

szort terUlet helyett. Ahol lehetséges, a zold te-
riletek legyenek 10 perc gyalogldétavolsagon
belll a lakodteruletektdl.

A parkok és zoldterUletek rendelkezzenek séta-
utakkal, futdkorokkel, jatszéterekkel, sport-
udvarokkal és ivokutakkal, étkez6helyekkel.

Az Uj éplletek mar |étezé rekredcids helyek ko-
zelében kerlljenek kialakitdsra, és Osztonoz-
het6 hasonld helyek létesitése is, példaul te-
remsportok feltételeinek megteremtésével.

Az irodahazak és kereskedelmi teriletek terve-
zésekor hasznos rekredcids helyek és sétautak
is legyenek.

Parkok, zoldteriletek és rekreacios helyek |ét-
rehozasakor vegyék figyelembe a helyi lakos-
sag kulturalis igényeit, életkori Osszetételét.
Fontos a partnerség kialakitasa kilonb6z6 szer-
vezetekkel a zoldterUletek és kozdsségi kertek
fenntartasanak tamogatdsara.

Z6ld novényzet telepitésekor ne (ltessenek a
kivitelez6k allergizald novényeket.

1. dbra: Vonzd, gondozott k6z6sségi tér

Forras: Dr. Kdlman Lészlé: Forgalomcsillapitas?
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1.4 Jatszéterek

Udvarok, kertek, lépcsdk és teték kialakitasa ja-
vasolt, amelyek kultéri gyerekjatékokként szol-
galhatnak.

A jatszotereken a sporttevékenységekre is le-
gyen lehet6ség, példaul a palyak vonalazasa-
val.

Természetes anyagokbdl készult burkolatokat
hasznaljanak a jatszotereken.

Vilagitas kiépitése szlkséges a jardak mentén,
illetve azokon a terlleteken, amelyek esti test-
edzésre alkalmasak.

A parkok és a jatszoterek tervezésekor vegyék
figyelembe a szakemberek az éghajlati viszo-
nyokat, ezzel is 0sztondzve a testedzést a ki-
l6nb6z6 évszakokban, eltérd id6jarasi feltéte-
lek kozott.

Fontos szempont a jatékos testedzési lehet6-
ségek biztositdsa a gyerekeknek, fiataloknak az
iskoldkban a tanitdsi id6 alatt és azon tul is.

A jatszétereken is gondoskodni kell a tliz6 nap
elleni védelemrdl (pl. arnyékolas).

1.5 Kozosségiterek

Célszer( a vonzd és gondozott kdzteriletek ki-
alakitasa.

A kdzOsségi tereket a népszer( gyalogos zénak
mentén, megallok kozelében érdemes kialaki-
tani ugy, hogy azok hozzaférhet6ek legyenek a
kerékparosok szamara is. [1. dbra]

A kozosségi terek a jardakkal egy szintben le-
gyenek, kulénbdz6 funkcidkat l1assanak el.

A kozosségi tereket Ugy alakitsak ki a tervezdk,
hogy a haszndlatuk kilénb6z6 id6jarasi viszo-
nyok kozott is biztositott legyen.

Partnerség kialakitasa alapvet§ a kilonbdzé
csoportokkal (pl. 6nkormanyzatok, egyhazak,
civil szervezetek) a kozosségi terek fenntartasa
és folyamatos, rendszeres programok megva-
|6sitdsa érdekében.

A vildgitds biztositdsa mozgasérzékelbk segit-
ségével ndveli a kdzbiztonsagot, ne legyenek
zart, sotét terek.

lllemhelyek létesitése, azokhoz hozzaférés
mindenki, igy a mozgdskorlatozottaknak sza-
mara is fontos szempont.

1.6 Elelmiszerboltok és friss termékekhez vald
hozzaférés

e A teljes kinalatu élelmiszerboltok (szupermar-
ketek) a lakokorzetek gyaloglé tavolsagan beldl
legyenek.

o Akistermel6i piacok miikddjenek az élelmiszer-
boltok kiegészit6iként.

e Biztonsdgos gyalogld- és kerékparutak kialaki-
tasa javasolt a s(irlin lakott terlletek és az élel-
miszerboltok, valamint a kistermel&i piacok ko-
z0tt.

o Az élelmiszerboltok elrendezésének kialakita-
sakor Ugyeljenek a gyalogosok, kerékparosok
és autdsok védelmére, a parkold autok és te-
herauték megfeleld elhelyezésére.

e Legyenek kerékparos parkolok és ivokutak az
élelmiszerboltok kozelében.

1.7 Az utcak kozotti jo 0sszekottetés, kapcsolat

o A nagy fejlesztéseknél torekedjenek a kivitele-
z6k/tervez6k a jardak kozti jo Osszekotteté-
sekre, e mellett a haztombdok mérete legyen re-
lative kicsi.

e Erdemes elkeriilni az alul- és feliiljarok kialaki-
tasat, amely szintvaltasra kényszeriti a gyalogo-
sokat.

o Akijelolt gyalogos- és kerékparutak az autoktol
elzart terlleteken vezessenek.

e A jardaszegély és az Uttest kozotti magassag-
beli eltérések helyett, rampaszer( feljarok ki-
alakitasa ajanlott az erds gyalogos forgalmu te-
rileteken.

e Az autdk és a gyalogosok kodzotti érintkezés
csokkentése rampdk és felhajtok segitségével
torténjen.

1.8 Forgalomcsdkkentés

e A forgalomcsdkkentés érdekében az utak a le-
het6 legkeskenyebbek legyenek, és a lehetd
legkevesebb savval alakitsak ki azokat.

e Forgalomcsokkents eszkdzok, technikdk hasz-
nalata javasolt, mint a jardak kiszélesitése, las-
sitok elhelyezése, kdzépsé elvalasztok alkalma-
zasa.

e Fgyéb fizikai eszkdzok igénybe vétele, ahol az
alkalmazhato, példaul:
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o horizontalis elterel6k, mint a kanyarok
beépitése,

o vertikdlis eltéritések megemelt keresz-
tezGdésekkel és atkelSkkel,

o korforgalmak, forgalmi terelések, lassi-
tok. [2. abra]

A jelz6lampak késletetése bevalt gyakorlat a
balra kanyarodas estén.

Gyalogosok els6bbségére figyelmeztets tablak
kihelyezése ajanlott.

Szlkséges elkerllni az egérutak, a nagy ivben
kanyarodd savok hasznalatat.

2. dbra: Forgalomcsillapitds szintemeléssel

Forras: Dr. Kalman Laszl6: Forgalomcsillapitas?

1.9 A jardak kialakitasa

,Buffer” (védd) zonak kialakitasara alkalmaz-
hatd példaul, a gyalogosok elvélasztdsa a jar-
mdvektél utcabutorokkal, fakkal, egyéb eszko-
zokkel.

Ulghelyek, ivokutak, pihendk és egyéb eszkd-
z0k hasznalata ajanlott, amelyek tdmogatjak a
hosszabb és gyakoribb gyalogldsokat.

Javasolt a kiilsé vilagitas biztositdsa az utcakon
és a sétautak mentén.

Fontos fak, érdeklédés felkeltésére alkalmas
targyak elhelyezése az utcdkon, jardakon.

A jardak olyan szélesek legyenek, amely elbirja
a mindennapi forgalmat.

A jardak kiszélesitésével nagyobb gyalogosfor-
galom generalhato.

A szintben megemelt gyalogos atkelShelyek,
gyalogos kozépszigetek tdmogatjak a gyalogos
forgalmat.

A jardak, gyalogos Utvonalak az érdekes latni-
valok felé vezessenek.

Kijelolt gyalogos Utvonalak kiépitése szlikséges,
amelyek egy Utbaigazitd rendszer részei, gyalo-
gosok és kerékparosok szamara egyarant.
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Az utcdkat és a jardakat jol elérhetévé kell
tenni. Ennek érdekében olyan utakat kell Iétre-
hozni, amelyek simak, elég szélesek, ahol a jar-
daszegélyek rdmpaszerten lejtések és a for-
duld iv megfelel§ a kerekesszékkel kozleked6k
és a gyalogosok szdmara is.

Javasolt az utakon atkel6k segitése hallhato
hangokkal, megfelel6 id6t hagyva az atkelésre,
valamint jol Iathatd rampak és 6sszekottetések
kialakitasa a gyalogos, kerékparos és tomeg-
kozlekedési Utvonalak kozott.

1.10 Programok az utcakép vonzova tételéhez

Allandé és ideiglenes mUvészeti targyakat he-
lyezzenek el az utcakon, koztertleteken.

A gyalogosokra 6sszpontositd programokat va-
|6sitsanak meg, példaul jétékonysagi gyalogla-

sok szervezése, autds forgalom elél vald lezara-
sok, amelyek a kerékparos és gyalogos forga-
lom szamara szélesitik az Uthasznalatot.

e Aszabadtéritaldlkozohelyek szamanak novelé-

sével 6sztondzhet6 az utcai aktivitas a kulon-
b6z6 igények figyelembe vételével.

1.11 Kerékparutak haldzatanak kiépitése és az
elérhet6ség

e 6l kapcsolddd kerékparutakat alakitsanak ki és
egy gerinchdlézatot hozzanak létre, amely
megszakitasok nélkil halad.

o Akerékparozas és a kozosségi kozlekedés kozti
kapcsolatot korultekintéen tervezzék meg.

o A kerékparutakon jelz6tablakat hasznaljanak,
amelyek mutatjdk az irdnyt, a tavolsagokat, az
elérési id6ket a kilonbozé célpontokhoz.

3. dbra: Kerékpdrut kialakitdsa

Forras: Dr. Kalman Lészlé: Forgalomcsillapitas®
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1.12 Kerékparutak

o Utburkolati jelek alkalmazasa javasolt, hogy vi-
zuadlisan is egyértelmdvé valjon a kerékparos és
autds kozlekedés elvalasztasa.

o Aforgalom jellegének megfeleléen a kerékpar-
utakat és az autok altal hasznalt Uttestet kilon-
b6z6 targyakkal, megoldasokkal kulonitsék el.
[3. dbra] Mds esetekben a kerékparosok és au-
tésok egy fellleten haladhatnak.

e Ahol a kerékparutak kihasznaltsaga nagy, érde-
mes azokat kiterjeszteni.

o Kitlintetett figyelmet kell forditani a kereszte-
z6désekben és egyéb veszélyesebb helyeken a
kerékparutak kialakitasara, hogy a kerékparo-
sok végig jol lathatdak legyenek és a kanyaro-
dashol eredd problémak mérsékliédjenek.

e Az ajtényitas sordn keletkez Gtkozések elkert-
|ése érdekében a parkold savokat érdemes szé-
lesiteni.

e A z6ld terlleteken vezetd alternativ Utvonalak
kiépitésére kell térekedni, amelyek példaul
parkokon keresztil vezetnek.

e Megfontoldsra javasolt megosztott Utvonalak
kialakitdsa azokon a terilteken, ahol sok latni-
vald van.

1.13 Kerékparos infrastruktura kialakitasanal

A kerékparosok szdmara biztositsanak megfe-
lel6 eszkozoket a parkolashoz az Utvonalak
mentén.

o A kerékparosok szdmara létrehozott atkelShe-
lyek és jelzések, biztositsanak védelmet a gya-
logosok, kerékparosok és autdsok altal hasz-
nalt forgalmas keresztez6désekben.

e Epitsenek kerékparos rampékat, told sineket a
|épcs6k akadalymentesitése érdekében.

o Alakitsanak ki kozbdsségi kerékparmegosztd

rendszereket mind az ott lakdk, mind a turistak

szamara a kerékparokhoz vald jobb hozzaférés
érdekében.

2. Epllettervezés
Az épitészek, mérndkok szakmai tudasat mar a ter-

vezésnél kell, hogy segitsék egészségvédelemben és
-fejlesztésben jartas szakemberek. A cikk elején em-

litett megbeszélések igazoltak, hogy az egyittgon-
dolkodas soran koriltekinté odafigyeléssel minden-
napi problémakra tudnak javaslatokat megfogal-
mazni a szakérték.

Ezek a kovetkezdbk:

2.1 A lépcsbk alkalmassa tétele a mindennapos

hasznalatra

Tegyenek alkalmassa egy, vagy tobb [épcs6ha-
zat egy adott éplletben a mindennapos hasz-
nalatra, legyen az akar a f6 [épcs6hdz, akar a
menekilési Utvonal, akar a vészlépcss, ha az a
f6 gyalogos kozlekedési Utvonal.

A liftek helyett a Iépcséket preferaljak a verti-
kalis kozlekedésben azok, akik képesek a lép-
csGzésre.

A kuléndsen magas épuleteknél érdemes kiala-
kitani egy rendszert, amely a lépcséhasznalatot
tdmogatja a kozeli emeletek kozott, mig a lift
haszndlatara elsGsorban négy vagy tobb eme-
let valtasakor kerlljon csak sor.

A lépcsSk legyenek alkalmasak az épuleten be-
[Gli irdnyitds, Utbaigazitas, tajékoztatas és kdz-
lekedés részévé valni.

A lépcs6kon keresztll torténjen az épiletek
kdzosségi tereinek megkozelitése.

2.2 A lépcsék elhelyezése és |athatdva tétele

A lépcsBk a bejarathoz kozel keriiljenek elhe-
lyezésre.

A mindennapos hasznalatra alkalmas lépcsék
legyenek a lift kozelében.

A vonzd és jol lathatd lépcséket az épllet 6
kdzlekedési utvonaldba kell tenni.

A lépcsék legyenek minél Iathatdbbak.
Alakitsanak ki nyitott lépcsdsorokat két vagy
tobb emelet kozo6tt.

2.3 A lépcs6k méretei

Alépcsbk legyenek elég szélesek, hogy elférjen
rajta a forgalom, akkor is, ha csoportokban,
mindkét irdnyban kozlekednek rajta az embe-
rek.

A lépcséfokok kiképzésénél fontos a kényelmes
és biztonsagos hasznalat.
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2.4 Vonzo lépcsShazak

Alépcs6hazak legyenek tdgasak, vildgosak (ter-
mészetes fényeket hasznalva), vizudlisan von-
zoak, jol és kiulonlegesen kidolgozottak, izgal-
mas megoldasokon keresztil. Elénk és vonzé
szinek haszndlataval elérhet6 a ,,mdalkotds-
szerd” hatas, ami mUtargyakkal, halk zenével
még vonzobba tehetd. [4. dbra]

Erdemes torekedni arra, hogy a lépcsShazakbol
lehet8ség szerint szép legyen a kilatas, példaul
z6ld teriletre vagy az épuleten bellli kozosségi
terekre.

Ugyelni kell a természetes szell&zés kialakita-
sara.

CsUszasmentes, konnyen tisztithato, karban-
tarthatd Iépcséfokok haszndlata javasolt.

2.5 Oszténzék elhelyezése

Ajanlott jelzéseket, plakatokat elhelyezni a fel-
vondkon, illetve mas jol lathaté helyeken, ame-
lyek a lépcsShasznalatot 6sztonzik (pl. az elége-
tett kaldridk mennyisége).

4. abra: Gyalogldsra 6szténzé lépcséhadz

Forras: Active design guidelines, 2010, City of New York

A jelzések, plakadtok nyelvileg és kulturalisan is
megfelel§ informacidkat és motivaciés Uzene-
teket kozvetitsenek az éplletet leginkdbb hasz-
nald csoportok szamara.

Adott esetekben (példaul tobbnyelvi lakoko-
z0sség esetén) tobbnyelvl feliratokat hasznal-
janak.

Eletkor specifikus lzeneteket fogalmazzanak
meg az 6sztdnzok.

2.6 Liftek és felvonok

A liftek elhelyezése legyen kevéshé feltlng,
mint a lépcs6ké azok szamara, akik képesek a
l[épcs6t hasznalni, mig a liftek legyenek kony-
nyen elérheték a fogyatékkal él6k szamara.

A felvondkat ne programozzak ugy, hogy visz-
szatérjenek a foldszintre és ne nyitott ajtéval
varakozzanak, amikor nincsenek hasznalatban.
Atobbszintes, forgalmas kereskedelmi kdzpon-
tokban érdemes létrehozni egy mdsodik szin-
ten lévé el6csarnokot, amely a foldszintrél el-
érhetd egy széles vagy nyitott [épcsével.

Meg kellene fontolni a felvondk hasznalatanak
korldtozasat a szabdlyozok altal eldirt mini-
mumra, a méretiket, kapacitasukat tekintve.
Ha a felvondk nem dllnak meg minden szinten,
szintén fokozhatd a fizikai aktivitas intenzitasa.
A felvondk sebességének, illetve a fllke nyitas-
zaras sebességének csokkentésével - kilono-
sen a viszonylag alacsony épiletekben -, szin-
tén 0sztondzhetd a lépcsGhasznalat.
Kulénboz8 jeleket és feliratokat javasolt elhe-
lyezni a felvondk kozelében, amelyek a kozeli
lépcs8kre hivjak fel a figyelmet.

A felvonodk haszndlatanak korldtozasa mellett
ajanlhatd, hogy a liftek sebességét csokkentsék
a csucsid6szakok kivételével.

2.7 Fizikai aktivitasok, gyaloglasok el6mozditdsa az

éplleten (irodahazak esetében) belil

A munkahelyeken a pihendk, étkez8k és tarsal-
gok, fénymasoldk egy kellemes gyaloglasnyi ta-
volsagban legyenek elhelyezve az egyéni mun-
kahelyektdl.

Nagyméret( irodahdzakban, bevasarlokdzpon-
tokban Ujsagosstandok, postahivatalok, egész-
ségbarat élelmiszereket arusitd lzletek, étter-
mek kerlljenek elhelyezésre példaul a magas
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foldszinten, igy népszerUsitve, hogy gyalog
menjenek ebédelni az ott dolgozdk, illetve
egyéb munka és iskola utani aktivitasokat is
gyalogosan oldjanak meg.

A lakdéplletben kdzbsségi és rekreacios tere-
ket alakitsanak ki, egymastdl kellemes gyalogld
tavolsagban.

Az éplleten bellli programok szervezése ese-
tén vegyék figyelembe az ott él6k korat és ké-
pességeit.

Az elektronikus kommunikdcion tul tamogatni
kell a személyes interakcidkat.

2.8 Vonzo és tamogato gyalogos Utvonalak

Vonzé kérnyezetet alakitsanak ki a tervezék a
kdzlekedési utvonalak mentén.

Legyen természetes megyvilagitas a kdzlekedési
Utvonalakon.

Tamogatd infrastrukturat hozzanak létre a gya-
logos Utvonalak mentén, pl. pihendk, ivokutak,
padok elhelyezésével.

Alljanak rendelkezésre informaciok a gyalogos
Utvonalakrol az épileteken beldl.

Helyezzenek el tavolsagjelz6ket a konnyebb ta-
jékozédashoz.

2.9 Fizikai aktivitast tdmogatd szolgaltatasok tele-

pitése

e Fizikai aktivitasra alkalmas tereket hozzanak
létre a munkahelyeken és a lakdhazakban egy-
arant.

o A fizikai aktivitasra alkalmas terilleteket koz-
ponti helyen, jol lathatdan alakitsak ki.

e legyen j6 kilatds a szabadba a fizikai aktivitasra
alkalmas helyiségekbdl.

e Biztositsanak megfeleld infrastrukturat, pl. zu-
hanyzok és szekrények kialakitasaval.

e Biztonsagos, védett és hozzaférhetd kerékpar-
taroldkat alakitsanak ki, lehetéleg a foldszin-
ten.

e |egyenek informacids pultok és feliratok, ame-
lyek a szolgdltatasokra hivjak fel a figyelmet.

e Az aktivitdsra alkalmas helyek alkalmazkodja-
nak az ott laké kilénb6z8 csoportok igényihez.

e Kodnnyd hozzaférést biztositsanak az épuleten
belll elhelyezett ivékutakhoz.

3. Szinergidk a fenntarthatd és univerzalis tervezés-
sel

A kis és kozépvallalkozdsok fejlesztése sordn alakit-
sanak ki mikro piacokat a kdzdsségi tereken. Az élel-
miszerboltok kindlata lehet6ség szerint 50 km-en
belil megtermelt termékekbdl alljon, a kindlatban
szerepeljenek azonnal fogyaszthatd élelmiszerek is
(mosott, csomagolt).

1 Csizmadia P. Az épitett kérnyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop [Workshop on the effects of built
environment on health behaviour]. Egészségfejlesztés, 2016; 57(2): 85-88.

2 Active design guidelines, 2010, City of New York

3 http://www.sze.hu/~kalman/NGB_ET009_1/15_ Forgalomcsillap%EDt%E 1s.pdf (Elérve: 2016.12.01.)
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Tampontok az egészségfejlesztéssel kapcsolatos kutatasok-
hoz - Kovetkeztetések a 2015-6s Egészségfejlesztés folydirat-

ban ismertetett kutatasok attekintése alapjan

Methodological reference points for the researches related to health pro-
motion - Conclusions after the systematic review of the research reports
published in Hungarian Journal of Health Development in 2015

Szerz8k: Toth Gergely®*P<; Formanek-Balku Eszter?
a: Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, b: MTA-ELTE-Peripato Osszehasonlité Tdrsadalmi Dinamika
kutatdcsoport

Bekdldve: 2016.10.28.

Osszefoglald: Az Egészségfejlesztés folydirat szerkesztésége a megujuldsa soran fokozott figyel-
met kivan szentelni annak, hogy tudomanyos szempontbdl minél magasabb szinvonalat képvisel-
jen. Ezen térekvésbe illeszkedik jelen munka is, amely a korabbi szdmokban megjelent irdsok alap-
jan ra kivan mutatni eleddig el6fordulé altaldnosabb jellegl kutatas-maodszertani problémakra.
Ennek célja nem az eddigi tanulmanyok kritikdja, hanem hogy a jov6beni munkdk szamara segit-
séget nyljtson, és hibas gyakorlatok csokkené mértékben forduljanak eld. Ennek megfelelGen
konkrét ajanlasokat és tampontokat is igyekeztlink megfogalmazni irdsunkban.

Rovid elemzésiinkben a 2015-6s évben az Egészségfejlesztésben megjelent kutatdsokat tartal-
mazd tanulmdnyok nemzetkozi ajanldsokon alapuld szisztematikus attekintését végeztik el, ami
alapjan szamos problémat azonositottunk. Ezek kdzUl a legalapvet6bbeknek a mintavalasztas és
kutatasi design téves gyakorlatait és a levont kdvetkeztetések tévesen altalanosito jellegét talal-
tuk.

Kulcsszavak: attekintés, kutatas-mddszertan, téves gyakorlatok

Summary: The editorial board of the Hungarian Journal of Health Development intends to devote
special attention for the scientific aspects during the renewal process. This work is also fit into
this endeavor, which aim to analyze the previous issues of the Journal to show the recognizable
deficiencies related to research methodology. The purpose of the current study, however, is not
criticism, but also to provide guidance for the future works.

In our short analysis it was carried out a systematic review of the publications released in 2015 in
the Journal. We have selected the publications only which based on own data collection. We have
used international recommendations for the systematic review and we could recognize more
mistakes. From these the most basically are the bad practices of sample selection and the choice
of research design, and also the erroneously generalizing nature of the conclusion.

Keywords: systematic review, research design, bad practices
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BEVEZETES

A szakmai birdlatot végz6 (peer-reviewed) folydira-
tok egyre novekvs szerepet toltenek be a tudoma-
nyos vilagban, hiszen jelenleg az ilyen tipusu lapok-
ban megjelend tanulmanyok képezik a tudomanyos
elismertség alapjat. Habar az értékelési rendszer fo-
lyamatosan atalakuldban van, mdra a szakmai folyo-
iratok piaca rendkivil komoly Gzlet is, ami termé-
szetszer(leg ndveli a versenyt, ugyanakkor noveli az
érintett felekre nehezed6 nyomast és igy a publika-
ciés kényszert. Jelen irds azonban nem ennek a fo-
lyamatnak a bemutatdsat tlizte ki célul, hanem arra
kivan ramutatni, hogy a nagymértékd publikacids
kényszer melléktermékeként sokszor hattérbe szo-
rulnak a min8&ségi kritériumok. Vizsgalédasunk féku-
szaban az Egészségfejlesztés folydirat 2015-0s sza-
maiban megjelent irasok alltak, ahol els6sorban azt
a problémakért vizsgaltuk, hogy kutatdas-modszer-
tani, illet6leg a levont kdvetkeztetések szempontja-
bol melyek voltak azok a kritikus pontok, amelyekre
a magasabb minGségi elvarasok érvényesitése sordn
a jov6ben mindenképpen nagyobb figyelmet cél-
szer({ forditani mind a szerz6knek, mind pedig a fo-
lydirat szerkeszt8inek és szakbiraldinak. Ezen toérek-
vés kapcsolddik azon megujulasi folyamatba, amely-
nek végsé célja, hogy az Egészségfejlesztés folydirat
minél szélesebb korben elismert szakmai felllet le-
hessen.

MODSZERTAN

Munkdnk sordn nem toérekedtiink a teljesség eléré-
sére, hanem csak a f6bb problémakorok feltarasara.
Ebbdl adéddan a vizsgdlati anyagot is leszlkitettiik
kizardlag azon 2015-ben megjelent tanulmanyokra,
amelyek 6nallé kutatdsokat tartalmaztak. Ennek a
kritériumnak a vizsgalt idészakban hét tanulmany
felelt meg, de ezek kozil kett§ azonos kutatasra
épult. Mivel nem volt célunk, hogy az egyedi jellegi
hibakat részletezzik, csak a tobbszorosen eléfor-
duld sulyosabb szakmai problémakra kivantunk ra-
mutatni, ezért nem is nevesitjik ez egyes tanulma-
nyokat sem most, sem a késébbi utaldsok soran.

Eredeti koncepcidnkat tekintve az International
Comittee of Medical Journal Editors (ICMJE) 2015-6s
szakmai ajanlasa alapjan tablazatosan 6sszefoglal-
tuk azon szempontokat, amelyek teljesiilése elmé-

letileg elvarhaté egy szaktudomanyos publikacio-
tél.r Ezen tablazat segitségével kivantuk kiértékelni
a kivalasztott irdsokat, szamszer(sitve, hogy meny-
nyiben felelnek meg az egyes kivanalmaknak. Ezt a
kiértékelést a szerz6k egymastdl fuggetlendl kilén-
kalon elvégezték, amelynek 6sszegzése az 1. tabla-
zatban megtekinthetd.

Az értékelés soran tekintettel voltunk az elmult
masfél év egyik legfontosabbnak nevezhet6 - a ku-
tatdsmaoddszertant érint6 - szakmai vitajabdl eddig
levonhatd kovetkeztetésekre. Ezt a szakmai vitat a
Basic and Applied Social Psychology cim( folydirat
2015-6s szerkeszt@ségi allasfoglalasa inditotta el,
amely megtiltotta a szignifikanciatesztek hasznala-
tat a publikdini vagydk szamdra. A vitdt a magyar
statisztikus tarsadalom is fokozott figyelemmel ki-
séri (a Statisztikai Szemlében idén ezzel kapcsolato-
san tobb tanulmany és rovidebb irds szlletett, e
mellett az MTA-ban a témaban vitat is rendeztek),
és véleménylnk szerint egy, a szignifikanciateszt
kérdéskorét sokban meghaladd, altaldnosabb té-
nyezére mutat ra: a kvantitiv kutatasok tervezése,
majd pedig az adatok elemzése nem torténhet ru-
tinszer(i, nagymértékben szimplifikald sablonok ré-
vén, sok bevettnek szdmitd, az oktatds részét is ké-
pez6 gyakorlat egyértelmien hibas értelmezések-
hez vezet.>»+ Mivel jelen tanulmanynak nem fel-
adata e vita kdzreadasa, ezért csak annyiban kap-
csolédunk hozza, hogy rdmutatunk néhdny olyan té-
ves, feltehet6en az oktatas szintig visszavezethet§
gyakorlatra, amely miatt az egyes publikaciok ered-
ménvyei, illetéleg az azokbdl levont kdvetkeztetések
érvényessége megkérddjelezhetévé vélhat.

EREDMENYEK

A kozlemények kiértékelése soran hasznalt szem-
pontrendszer alapjan az altalunk attekintett publi-
kaciok formai kovetelményei, amely a tagolasra, il-
letve az egyes elemek tartalmi el8irdsara vonatkoz-
nak, jelentés aranyban megfeleltek. Azonban a tar-
talom szakmai meglapozottsagat tekintve mar nem
ennyire kedvez6 a kép. A feldolgozott publikacidk
kozel felében nincs egyértelmlen meghatarozva a
bemutatott felmérés, kutatas célja. Az alkalmazott
modszer megalapozottsaga szinte egyik cikkben
sem kerllt megfelel6en indoklasra és a valasztott
modszertan leirdsa is hidnyos, amely nem teszi le-
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hetévé a kdzleményben leirt felmérés, kutatas rep-
rodukalhatdsdgat. Volt tobb olyan koézlemény is,
amelyekben szakmai értelemben nagyon nehezen
értelmezhetd uUgynevezett ,kvalitativ keresztmet-
szeti” vizsgdlatot alkalmaztak. A bemutatott felmé-
rések egy esetben sem térekedtek a reprezentativi-
tds elérésére, legtobb esetben kényelmi mintavé-
telt alkalmaztak. Az elemzés sordn haszndlt statisz-
tikai modszerek a cikkek tébb mint felében problé-
masak voltak, mert:

- nem volt megfelel§ a vélasztott statisztikai mod-
szer indoklasa,

- nem volt maga a valasztott médszer megfelel§ az
elérni kivant célhoz,

- a mddszer maga megfeleld volt, de a kapott ered-
mények nem megfelel6en keriltek interpreta-
lasra.

A kozleményekben szereplé kutatdsok etikai szem-

pontjainak bemutatdsa részben, vagy teljes egész-

ben hianyzott, de legalabbis javitasra szorulna. [1.

tablazat]

1. tabldzat: A kettds kiértékelés szdzalékos eloszldsai a fejezetre bontott kiértékelési szempontok szerint

Elfogad- Jawtan— Elutasi-
l. Bevezet§ haté tandé

A bevezet6nek tartalmazni kell a kutatas hatterét. (Ami indokolja a kérdés-

799 79 149
felvetést és annak jelentGségét.) % % %
Egyértelmlen meg kell hatarozni a kutatds céljat, vagy a tesztelendd hipo-

e 8 yat vagy P 57% 29% 14%
A bevezet§ csak kdzvetlen hivatkozasokat tartalmazhat. (A késébbiekben

kifejtett re'szlle,tes h|vatkozas9kat ngm kell itt feltuntetm, csak olyanokat, . 43% 43% 14%
amelyek kizarélag a bevezet6ben tlinnek fel és/vagy nagyon fontos alaphi-

vatkozasok.)

A bevezet( ne tartalmazza se az adatokat, se a kutatds végs6 kovetkezte- 86% 0% 14%

téseit.

Az alkalmazott moédszereket kell6éen megalapozott médon kell megindo-

Kolni. 7% 36% 57%
!Egy./ertelrtu{ és rep(rodukalhato’mod@ kell az allka'lmaiott modszergket le- 9% 43% 9%
irni. (A leiras alapjan reprodukalhaté-e a kutatas, illetéleg az elemzés?)

A modszertani fejezet ne tartalmazzon az eredményekbdl kdvetkez§ visz- 93% 0% 7%

szautalasokat! (Forditott magyarazat elkerilendé!)
Amennyiben a kutatds soran kilsGs partnerek segitségét is igénybe vették

8 (pl. szerz6dott partner), akkor erre valo egyértelm( hivatkozast tartalmaz- 71% 7% 21%
nia kell a kozleménynek!
Egyértelmden vilagossa kell tenni, hogy a kutatas milyen etikai elvek figye-

9 lembevételével késziilt, és azok betartdsara valo torekvéseket is részle- 0% 43% 57%
tezni kell.

- 1. a. A kutatasban résztvevdk és a kivalasztasi kritériumok bemutatasa

A megfigyelt személyek kivalasztasi kritériumait tartalmaznia kell a leiras-

10 nak. (Kisérlet esetén a kisérleti és kontrol személyek kivalasztdsa kilon-ki- 21% 29% 50%
|6n.)
A leirasnak egyértelmden tartalmaznia kell a bekerilési- és a mintabdl vald

11 esetleges kikerulési kritériumokat-, illetéleg az alapsokasag egyértelm le- 21% 14% 64%
irasat.
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Amennyiben a kutatds esetén ismerhetd az alappopuldcié pontos demo-
grafiai dsszetétele, Ugy ennek megfeleléen a leirdsnak egyértelmien be

12 ) . -y L , X . 7% 21% 71%
kell mutatnia a minta reprezentativitashoz valo viszonyat a f6bb demogra- ? ? ?
fiai - és egyéb, a kutatas szempontjabdl relevans - tényez6k mentén.

12.a.  Akutatok torekedtek-e a reprezentativitas elérésére? 0% 21% 79%
12b. f\érrsw?ennyiben nem, megfelel6en indokolt-e a reprezentativitastél vald elté- 0% 13% 37%

Amennyiben a kutatds esetén nem ismerhetd az alappopulacid pontos de-

mografiai 6sszetétele (példdul mert latens csoport — adott betegségben
13 szenveddk, drogosok stb.), akkor is térekedni kell a minta populacids osz- 0% 7% 93%
szetételének diverzifikalasara, illetéleg be kell mutatni a minta 6sszetéte-
Iét, illetSleg az alappopuldcidhoz vald elméleti viszonyanak leirasat.
Megtortént-e az indoklds leirdsa, illetéleg a minta 6sszetételének részle-
tez6 bemutatasa?
Amennyiben a kutatds soran relevdnsak olyan egyedi jellemz6k megaddasa
is, mind példaul az etnicitds, vagy valamilyen kulturalis csoporthoz tarto-
14 zas, akkor ennek indokldsat tartalmaznia kell a leirasnak, illetve be kell mu- 46% 0% 54%

tatni a konceptualizalds és operacionalizélas maédjat. (Azaz, hogy milyen
modon mérték a sokasag ezen jellemzéit.)

- IIl. b. Technikai részletek bemutatasa ---

36% 29% 36%

13.a. 14% 14% 71%

Megtortént-e a vizsgalat varhaté elsédleges és esetleges masodlagos
eredményeinek meghatarozdsa?

Pontosan specifikaltak-e az alkalmazott eljarasok, eszk6zok és szoftverek,

) ) L ) i 43% 21% 36%
amelyek lehet6vé teszik a kutatds és elemzés esetleges megismétlését? ° 0 0

16

Szakirodalmi hivatkozasokat kell tartalmazni a leirdsnak az alkalmazott el-

jarasok, illet6leg statisztikai modszerek tekintetében. Ez kiemelten szlksé-
ges a kevésbé jol ismert eljardsok tekintetében, mig a hagyomanyosan be-
vett alapmddszerek vonatkozasdban nem szlkséges. Példaul a korrelaciét
nem kell részletezni, de azt mar célszerl indokolni, hogyha rang korrelacié
alkalmaztak.

Amennyiben a kutatds soran egyedi modszerfejlesztés is tortént, ugy a le-

18 irla’snlak kellc’ien részletes Ieirés{t kell taﬂrtalm{azni/a% alkalrrlwazott egy}ed}i eljé- 579% 0% 43%

rasrél - illet6leg egy bevett modszertdl vald eltérés esetén - az eltérés mi-

kéntjét kell bemutatni.

17 36% 21% 43%

19 Az egyedi eljaras alkalmazdsanak megtdrtént-e az indokldsa? 57% 0% 43%

Az egyedi eljaras leirasa tartalmazza-e a mddszerbdl levonhatd kdvetkez-

tetések esetleges korlatait?

Az alkalmazott gyogyszerek és vegyiletek tekintetében (beleértve azok ge-

20 nerikus nevét, adagjait és az alkalmazott adminisztracids technolégiat) kel- - - -
|I6en pontosnak és tudomanyosnak kell lenni a tanulmanynak.

Az alkalmazott statisztikai mddszerek leirdsanak kell6en részletesnek kell
lennie ahhoz, hogy az olvasé az eredeti adatok birtokaban képes legyen
megitélni azoknak a vizsgalatra vonatkozé alkalmazhatdsagat, és ellen-
Grizni tudja a kozolt eredményeket.
Amennyiben lehetséges, szamszerUsitett médon kell k6zoIni az eredmé-
22 nyeket, feltiintetve a megfeleld, az eredmények statisztikai bizonytalansa- 21% 29% 50%
gara vonatkozo értékeket is (pl. mérési hiba, konfidencia-intervallum stb.).
A hipotézis teszt révén kapott szignifikancia értékekre vonatkozo hivatko-
zas 6Gnmagaban sokszor elégtelen, mivel nem tartalmaz elégséges informa-
ciét az effekt hatdsrol és a mérési pontossagrol. Ezért ezekrdl is sziikséges
informaciot kozolni.

19.a. 15% 8% 77%

50% 14% 36%

14% 14% 71%
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A kutatas design és a statisztikai mddszerek leirdsa soran, ha lehetséges,

0, 0, 0,

24 standard/kozismert munkakra torténjen hivatkozas. 46% 8% 46%

75 A stat|szt|kla| !<|fejezeseket, roviditéseket és szimbolumokat minden eset- 69% 0% 319%
ben definidlni kell.

26 Meg kell jel6Ini az alkalmazott szoftver(eke)t és azok verzidoszamat! 57% 14% 29%

El kell kuloniteni a feltaro jellegl kutatdsi eredményeket, a konfirmativ 319 »3% 16%

modellek eredményeitdl.

Az eredményeket logikus sorrendben kell bemutatni mind a szévegben,
28 mind a hozza kapcsolddd tabladkon és abrdkon. (Lehet8ség szerint a {6, 36% 43% 21%
vagy legfontosabb eredménnyel kezdve a bemutatast.)
Ne legyen a szovegben kilon minden, a tdbldzatokban és az dbrdkon sze-
29 repl6 adat megismételve, hanem csak a legfontosabb értékek legyenek ki- 71% 7% 21%
emelve.
A kordbban hivatkozott 6sszes eredményrél legyen szamszer(i eredmény is
prezentalva.
Minden kapcsolédé adatrol, modszerrdl, technikai részletrdl és eredmény-
rél részletes kifejtést mellékletben kell elhelyezni (vagy online kell kiilon el-
érhet6vé tenni), de legalabbis olyan médon kell a tanulmany részévé
tenni, hogy ne térje meg a f6szoveget.
Eredmények esetén ne csak a szarmaztatott eredményt (pl. szdzalékos
megoszlas), hanem a forras értékeket (pl. abszolut szamok), valamint a
kapcsolddo statisztikai szignifikancia értékeket is fel kell tintetni, amennyi-
ben lehetséges és értelmezhetd.
A f8szbvegben csak olyan eredmények legyenek (akar tablazatosan, akar
33 grafikonok révén publikalva), amelyek kozvetlenll kapcsolédnak a tanul- 71% 7% 21%
many érveléséhez.
34 A tablazatok és a grafikonok tartalma ne legyen atfedé. 86% 0% 14%
A statisztika altal alkalmazott kifejezések ne szerepeljenek mas értelem-
ben (pl. szignifikancia, vagy korrelacio).
Amennyiben az értelmezés részeként alcsoportokra vonatkozé eredmé-
nyek publikaldsa is sziikséges, akkor az egész tanulmanyban rutinszerlien
36 egységesen, az esetleges csoportképz8 valtozok mentén célszer(i az ered- 79% 7% 14%
ményeket kdzdIni (pl. demogréfiai csoportok mentén: nemenként vagy
korcsoportonként). Az ettél vald eltérést kilon hivatkozni kell!

30 50% 29% 21%

31 42% 42% 17%

32 43% 21% 36%

35 86% 0% 14%

A fejezetnek tartalmazni kell az elért eredmények rovid 6sszefoglalasat. 54% 31% 15%

38 Afejezet’nek Ossze kell foglalma a fel(talrtleredmenyekhez vezetd, a kutatok 54% 8% 38%
altal feltételezett mechanizmusok leirdsat.

39 A fejezetben hangsulyozni kell a kutatasnak és az eredményeknek az Uj és 46% 15% 38%
fontos aspektusait.
A fejezetben ki kell fejteni, hogy a kapott eredmények hogyan illeszkednek

40 . . . ) . . L. . 549 319 159
korabban elért, sajat vagy mdsok altal publikdlt kutatdsi eredményekhez. % 7 7

a1 A/z ered/mények értelmezhetdségének korlataira ra kell mutatni az 6sszeg- 3% 0% 779%
zés soran.
A leirasnak tartalmazni kell a jév6re vonatkozd Ujabb kutatasi irdnyok meg-

42 jelolését, illetéleg az eredmények gyakorlati felhasznalhatdsagara vonat- 23% 31% 46%
kozo kovetkeztetéseket.

43 Ai\fejezet ne alljon a ’t.anul/many korabbllres/zemek sz0 szerinti atvételébdl, 69% 15% 15%
és ne tartalmazzon Ujra részletes adattabldkat!

m Megalapozott (adatokkal aldtamasztott) modon kell a levont kdvetkezteté- 42% 339% 5%

sek és a kitlizott célok kozotti logikai levezetést bemutatni.
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A tanulmanyban nem kifejtett, be nem fejezett munkakra ne torténjen hi-

45 . 85% 0% 15%
vatkozas.
Amennyiben a kévetkeztetések alapjan Ujabb hipotézisek is megfogalma-

46 zédtak, ezeket egyértelmden el kell kiloniteni az eredeti feltevésektdl. 69% 15% 15%

(Logikailag nem keverednek-e az utélagosan levont kdvetkeztetések az

eredeti kérdésfelvetésekkel?)

Amennyiben a tanulmany soran kilon részletes gazdasagi szamitasokat
47 nem végeztek a szerzék, Ugy ne szerepeljenek utaldasok az eredmények ré- 83% 0% 17%
vén elérhet§ varhato gazdasdgi hasznossagokra, koltségekre.

Forras: sajat szerkesztés

A valasztott kdzlemények kiértékelése soran arra a
megallapitasra jutottunk, nem az az alapvetd prob-
léma, hogy a tanulmanyok nem teljesitik a publika-
ldsokhoz szlikséges formai kévetelményeket, ha-
nem, hogy a kutatds tervezéséhez nincs meg a meg-
felel6 szaktudds és a megvaldsitas sordn alapvetd
hidnyossagok és hibak vannak.

Habar a stilusbeli jellemz&ket az attekintés sordn
nem elemeztik kilén, ennek ellenére egyértel-
mUen feltlint az egyes tanulmanyok attekintésénél,
hogy a szerz6k sok esetben egyfajta téves nézépont
alkalmazasaval, és abbdl addddan téves prioritasok
el6térbe helyezésével végezték a munkajukat. Eb-
b6l az aspektusbdl az volt talan a leginkabb felt(ing,
hogy habar elméletileg minden esetben dedikaltan
tudomanyos céllal szilettek az irdsok, kdziliuk tobb
is, gyakorta zavardan kénnyedebb jellegl ismeret-
terjesztd jelleggel birt. Az ismeretterjeszt jelleg
megmutatkozik mind a fogalomhasznalatban, mind
pedig a szigorlan vett tudomdanyos kritériumok
mell6zésében is. Véleménylnk szerint ez részben
abbdl eredhet, hogy a folydirat az évek soran rész-
legesen azonosult is e kdnnyedebb mifaju ismeret-
terjesztd szandékkal. Emiatt kil6nosen fontos meg-
jegyezni, hogy az Egészségfejlesztés folydirat a meg-
Ujuldsa eredményeként a jovében a tudomanyos-
sagi kritériumokat kivanja egyértelm(ien el6térbe
helyezni, mig a kdnnyedebb ismeretterjeszté jelleg-
gel kisebb mértékben kivan azonosulni.

Az attekintett tanulmanyok esetében egy nagyon
fontos és visszatérd hiba volt, hogy a mintaba kerlt
személyek kore és a levonni kivant kdvetkeztetések
hatdsugara nem volt 6sszhangban. Ebbdél addddan
komoly problémat jelentett az altalanositds, ameny-
nyiben egy jelentdsen korlatozott mintaban azono-

sitott 6sszefliggésekre alapozva olyan allitasokat fo-
galmaztak meg a szerzék, amelyek a teljes populaci-
6ra vonatkoztak. Habar el6fordultak olyan megolda-
sok, amelyek formalisan ugyan, de utaltak egy-két
mondat erejéig arra, hogy a levonhato kovetkezte-
tések kore korlatozott, de ennek ellenére a konklu-
zi6é megfogalmazdasa soran mégis altalanositottak az
elért eredményeket. E jelenség arra utal, hogy a ku-
tatdsok tervezésekor az alapsokasag meghataro-
zasa, illetve a mintavétel sordn a reprezentativitds
értelmezése akadalyokba Utkozott. Ebben az eset-
ben feltehetd, hogy a szerzék kozil tobbeknek hia-
nyosak az ismeretei a véletlen kivalasztas alapvetd
jelent6ségérél: nem ismert szdmukra a valdszind-
ségi kivalasztds primatusa és az azzal dsszefliggé le-
vonhato kovetkeztetések korlatos jellege, ami okoz-
hatta a megjelent irdsokban a tulzé mértékd altala-
nosité jellegli kdvetkeztetések meglétét.

AJANLAS

A kozlemények attekintése soran azt a végsd kovet-
keztetést vontuk le, hogy jelen helyzetben egy rep-
rezentativ, szakmai célokat szolgald és masok sza-
mara is hasznos eredményeket eléré felmérés ter-
vezéshez szlikség lenne egy tervezési Utmutatéra,
amely az aldbbi lépéseket tartalmazna:

1. Tervezés:
A felmérés tervezése soran elsé |épés, a célkitlizé-
sek megfogalmazasa. Ezutdn meg kell hatdrozni a
f6 célvaltozokat és befolyasold tényezbiket, ezt ko-
veti a kérdezendd témak kijelolése. A kbvetkez6 te-
endd a kérdezés modjanak, a kérdezettek korének
és szamanak meghatarozasa, azutan a szlikséges
eréforrdsok becslése és végll a tervezett felmérés
Utemezésnek elkészitése torténik.
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2. Mintavalasztas:
A mintavalasztas egy bonyolult, dm a felmérés
szempontjabdl az egyik legfontosabb |épés az ered-
mények altalanosithatdsaga végett, ezért minden-
képpen készilni kell egy mintavételi tervnek, majd
meg kell hatdrozni az operativ keretet és a képvise-
leti igényeket, a mintavételi egységeket, csoporto-
kat, rétegeket és legvégil a minta méretét. Elenged-
hetetlen a kivalasztasi mddszer, valamint a sulyozas
modjanak meghatarozasa. Ezek utan kovetkezhet
csak a keret beszerzése és a minta elkészitése, majd
a kérdezettek, cimek listdjanak 6sszedllitdsa.

3. Kérdéivfejlesztés:
A felméréshez hasznalt kérd8iv fejlesztés egy na-
gyon kényes |épés, sok szempontot kell figyelembe
venni a végleges valtozat el6allitasa soran. Fontos a
meghatdrozott célok alapjan egy részletes témakor-
lista Osszedllitdsa, majd a témakorok elrendezése.
Csak ezek utan kovetkezik a kérdések, valaszok
megfogalmazasa, azok sorrendjének meghataro-
zasa. A kérdések kiséré szovegeinek megfogalma-
zasa és a formai kialakitdsa nagyban meghatdrozza
az adatfelvétel min§ségét.

4. ElGvizsgalat:
Az elBvizsgalat fontos szerepet jatszik a févizsgalat
min&ségének biztositdsaban, hiszen kis mintan el-
végzett el6zetes adatfelvétel tapasztalatai segithet-
nek a felmerdlt problémak kiklszobolésben a f6-
vizsgalat soran, mint pl. egy nem érthetd kérdés ja-
vitdsa, vagy az adatfelvétel tul hosszUra nyulasanak
redukaldsa.

5. Fd8vizsgalat:
A f6vizsgdlat sordn figyelni kell az el6zetesen meg-
hatarozott itemezés betartdsara, folyamatosan to-
rekedni kell arra, hogy az adatfelvétel minGsége ne
romoljon, ezaltal is biztositva az adatok megfelel6-
ségét az elemzéshez.

6. Elemzés:
Az elemzés megkezdése el6tt fontos egy adatkeze-
|ési és elemzési terv készitése, mert fontos a gydj-
tott adtok min&ségnek megérzése, valamint az
elemzési terv nagyban segiti a megfelel§ statisztikai
modszerek kivalasztasat. Ha az adatfelvétel forma-
jabol addddan papir alapon tortént a kérd6iv felvé-
tel, az adatbevitel is az elemzés egyik feladata.
Azonban a felmérés sordn gy(jtott adatokat, adat-
felvétel maodjatol figgetlentl ellendrizni és tisztitani
kell. Mivel egy felmérés eredményeinek elemzése
hosszu id6t vehet igénybe, ezért érdemes a fonto-

sabbnak tartott témakrol el6zetes elemzést készi-
teni, és ez alapjan egy gyors jelentést kiadni. Majd
ezt kbvetSen készllhet a teljes elemzés és az elem-
zések eredményeit tartalmazé jelentés.
7. Kommunikacio:

Erdemes &tgondolni a kommunikécids stratégiat,
hogy az eredmények felhasznaldsa szempontjabdl
azok milyen formaban, mikor kertlnek kdzlésre.

A felmérés tervezésekor segité szempont lehet,
hogyha a kutatas tervez6i mar el6re meg tudjak va-
laszolni, az elért eredményekkel mit kivannak kez-
deni, azokkal milyen konkrét kérdésekre szeretné-
nek valaszt adni, a kapott valtozdkat milyen model-
lekben kivanjak felhasznalni. Sokszor problémat je-
lent, hogy a tervezési fazisban még nincs pontosan
definialt felhasznalasi elképzelés, és ilyen modon az
adatgy(jtés 6ncéluva valik. Ennek eredményeként
az adatgydjtés tulburjanzo lehet (pl. sok, végul feles-
leges kérdést tesznek fel, amellyel megnehezitik az
adatgy(jtést), illetve tulsdgosan tagga valhat a kuta-
tas fokusza, ilyen mddon veszélyeztetve az alapvetd
kutatasi kérdésekre adhatd valaszok mélységét és
min&ségét.

Ugyanakkor az el6z6ekben kifejtettel részben ellen-
tétes hatdst kivalté elvards, hogy ne csak a kérdé-
sek, hanem a konkrét attribitumok szintjén is el6re
definidlasra kerlljenek a vart eredmények. Ez az
igény mind a modellezési lehet8ségekre, mind pe-
dig az adatok felbonthatésagara hatdssal lehet. gy
példaul, ha fontos magyardzé szempont egy elem-
zésnél az iskolai végzettség, akkor fontos annak eld-
zetes elddntése is, hogy azt milyen mérési szinten
kivanjuk majdan felhasznalni. (Példaul egy harom-
kategorids iskolai végzettség valtozo - 1. legfeljebb
8. altaldnos; 2. kozépfoku végzettség; 3. felséfoku
végzettség - alkalmatlan arra, hogy a kozépiskolai
tanulmanyaikat ~ megszakitékat  azonositsunk.
Amennyiben egy adott szolgaltatds igénybevételét
kivanjuk magyarazdelemként felhasznalni egy érté-
kelés soran, akkor fontos lehet az id6dimenzid és a
gyakorisag megismerése is: nem elégséges tehat azt
megtudni, hogy a vdlaszadd valaha igénybe vette-e
az adott szolgdltatast, hanem ugy kell az adatgydj-
tést elvégezni, hogy abban biztosan kell§ részletes-
séggel rendelkezésre alljon a késébbiekben felhasz-
nalni kivant informacio.)
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A 2015-6s év tanulmanyait attekintve Osszegzés-
képpen megallapithatd, hogy minden tanulmany
esetén azonosithatéak voltak olyan problémak,
amelyek folytdn az eredmények tudomanyos szem-
pontbdl kérdésessé valtak. Tébb olyan tanulmanyt
is talaltunk, amelyekben mind kutatds-mddszertani-
lag, mind pedig az elemzések sordn alapvet6 értel-
mezési problémak voltak. A hibds gyakorlatok is-
métlédései ugyanakkor egyértelm(ien arra utalnak,
hogy azok 6sszefliggésben lehetnek az egészségfej-

lesztéssel kapcsolatos szaktudomanyos vilagban al-
kalmazott és bevett hibas gyakorlatokkal, illetéleg
az azt fenntartd oktatdsi rendszerrel. Ezen megfi-
gyelések szorosan kapcsolédnak ahhoz a kurrens tu-
domanyos, a kdzéppontjaban a
szignifikanciatesztek téves értelmezéséhez kapcso-
l6dé vitahoz, amelyik éppen e hibas beidegzédések
kigyomlalasat tlzte ki célul. Reményeink szerint ira-
sunk legaldbb kismértékben képes ehhez a folya-
mathoz hozzajarulni, és ilyen mdédon a szakmai szin-
vonal ndvekedését el@segiteni.

1 http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf (Elérve: 2016.10.28.)
2 Bardits A, Németh R, Terplan Gy. Egy régi probléma Ujra el6térben: a nullhipotézis szignifikanciateszt téves gyakorlata,

Statisztikai Szemle, 2016/1. 52-75.

3Vargha A. Szignifikanciatesztek — negyven éve hibds elemzéseket végzek és téveszméket tanitok? Statisztikai Szemle,

2016/4. 445-451.

4 Hunyadi L, Vita L. Szam(zott szignifikanciatesztek, Statisztikai Szemle, 2016/4. 435-444.
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Megjelent a Nemzeti Drog Fokuszpont 2016-0s Eves
Jelentése, amely megujult formdban mutatja be a
magyarorszagi kdbitdszer-helyzetet, és benne a leg-
frissebb, 2015. évi adatokat. Az Eves Jelentés sza-
mot ad a kabitdszer-probléma alakulasaval és a va-
laszlépésekkel kapcsolatos legfontosabb fejlemé-
nyekrél, igy a szerhaszndlati mintazatokban beko-
vetkezett valtozdsokrol és a kezelésbe kertlékrél; a
fert6z6 betegségek és a haldlozas alakulasardl; vala-
mint a legUjabb kabitdszerpiaci lefoglalasi és blino-
zési statisztikakrol.

A FOBB KABITOSZEREK ES RELATIV FONTOSSA-
GUK

A kutatasi adatok alapjan a 18-64 éves népességhben
minden tizedik (9,9%), a 18-34 éves fiatal felnétt po-
puldcidban csaknem minden 6todik személy
(17,7%) fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott
drogot. A felnétt népességben a legtdbben marihu-
anat vagy hasist probaltak (7,4%), illetve kozel fele
ekkora, de a tobbi szerhez képest kimagasld az ecs-
tasy (4%) életprevalencia értéke. A legnépszer(ibb
szereket — azoktél jelentésen elmaradva — kovetik a
szintetikus kannabinoidok (1,9%), az amfetamin

(1,7%) és a designer stimuldnsok (1,3%). A fiatal fel-
nétt népesség szerpreferencia sorrendje megegye-
zik a feln6tt lakossagéval. [1. abra]

Az iskolaskoruak kdrében az életprevalencia értékek
alapjan a legelterjedtebb kabitészer 2015-ben (is) a
marihudna volt a 9-10. évfolyamon. Az ezt kovetd
drogok sorra legdlis, vagy részben legalis szerek. A
masodik helyen Uj pszichoaktiv szer all, a 2015-ben
el6szor kérdezett szintetikus kannabinoidok szer-
csoport, majd az orvosi javaslat nélkil szedett nyug-
tatok/altatok, ezek alkohollal torténé egylttes fo-
gyasztasa kovetkezik. A szintén el6szor kérdezett,
hangulatjavitd szandékkal bevett fajdalomcsillapi-
ték is hasonldan népszer(liek a tanuldk korében. Ha-
todik helyen a szerves olddszerek belélegzése sze-
repel.

A kovetkezd kabitdszer az amfetamin, amely igy a
hetedik helyre kerilt. Hasonldan elterjedt még az
ecstasy, a kokain és az LSD fogyasztasa. A tobbi kér-
dezett szer életprevalencia értéke 2% korili. A
designer drogok masik nagy csoportjanak, a szinte-
tikus katinonoknak a fogyasztasa kevéssé elterjedt a
kozépiskolasok korében. [2. dbra]

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam

55


mailto:nyirady.adrienn@nefi.hu

SZAKDOKUMENTUMOK

1. dbra: A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves, és a 18-34 éves populdcioban, 2015-ben (%)
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Forras: Paksi et al. 2015, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016

2. abra: Szerenkénti életprevalencia értékek a 9-10. évfolyamon tanuld didkok kérében 2015-ben (%)

marihuéna/hasis
szint. kannabinoidok
nyugtaté/altatd
alkohol gyogyszerrel
fajdalomecsillapito
szipuzas

amfetamin

ecstasy

kokain

LSD

szint. katinonok
GHB

magikus gomba
mefedron

patron/lufi

crack

herain

Forras: Elekes 2016, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016
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PREVENCIO

A prevencios programok feltardsat célzé orszagos
adatgydjtés 2013-2015 kozott mikddsen 253 szen-
vedélymagatartasok megeldzésével (is) foglalkozd
szervezetet azonositott, s kozulik aktualisan 194
szervezet van jelen a prevencids szintéren sajat,
programszer(i — vagyis az alkalmazott célok és mdéd-
szerek tekintetében egy-egy célcsoportban homo-
gén — prevencios programmal. A szolgaltatok har-
mada Kozép-Magyarorszagon (Budapesten és Pest
megyében) talalhatd, az orszag tobbi részében me-
gyénként atlagosan 7-8 van jelen. A prevencios szer-
vezetek tobbsége (85%) nem fStevékenységként
végzi a prevencidos munkat, hanem zémében ella-
tasi, egyéb segits, vagy kisebb mértékben okta-
tasi/nevelési tevékenységik részeként. A szerveze-
tek donté tébbsége (70%) nonprofit szervezet. Vi-
szonylag jelent8s aranyban (24%) vannak az onkor-
manyzatok és koltségvetési szervezetek. A for-profit
szféra szerepvdllaldsa Gsszesen 6%. A szervezetek
leggyakrabban egy, atlagosan 1,8, dsszesen 139
prevencids programot vagy szolgaltatast mikodtet-
nek, melyek kézul 115 intervenciérdél rendelkezink
részletesebb informacioval. A beavatkozasok legin-
kabb a 14-18 éves fiatalokat célozzak meg. A tar-
talmi vonatkozasokat vizsgdlva megadllapithato,
hogy a programok/szolgaltatasok tobbsége kozvet-
lendl az el6bb emlitett, 14-18 éves végsé célpopula-
ciéra iranyul, emellett megjelentek a pedagdgusok
altal végzett beavatkozdsok és a pedagdgus-tovabb-
képz8 szerfogyasztas-megel6zési programok is, kor-
szerlbb lett a célrendszer, azaz a komplex egészség-
fejlesztés érvényesil, és tobb drdban/alkalommal
taldlkoznak a szolgdltatdk a didkokkal, mint korab-
ban. Ugyanakkor az Uj pszichoaktiv szerek Magyar-
orszagon megfigyelhet§ terjedésére nem szllettek
érdemi valaszok a prevencids szolgdltatok részérél.

'TDI= Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikdtor

KEZELES-ELLATAS

A 2015-ben a TDI' adatgy(jtési rendszerbe jelentd
79 szolgaltatd 6sszesen 4 308 kezelésbe [épdrél sza-
molt be. Az dsszes kliens 90,5%-a (3 900 f6) kezdett
kezelést specializalt jarobeteg ellatonal, alacsonyki-
sz0b(i szolgdltaténal vagy altaldnos/mentalis egész-
ségligyi szolgdltatonal. Jardbeteg ellatas keretei ko-
z6tt 2 780 f6 lépett elterelés’ miatt kezelésbe. Fek-
v@Bbeteg ellatas keretében az Osszes kliens 9,5%-a
(408 f6) kezdett kezelést 2015 folyaman, kozalik el-
terelésben vett részt 8 f6. Az 6sszes klienst tekintve
64,9% volt az elterelés Utjan kezelésben részesuld
aranya. Az addiktologiai kezelések okaként leggyak-
rabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznaléi aranya kilondsen magas a
blntet6eljaras alternativajaként kezelésbe |épdk
korében. A masodik legjellemz8bb, kezelést indokld
szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas. [3.
abra és 4. dbra]

Megnovekedett a designer szerek — kannabinoidok
és stimulansok — miatti kezelési igények szama. A
kezelési adatok szerint ezen szerek hasznalata in-
tenzivebb, és a hasznaldk életkora is lefelé tolodott.
A kezelési adatok mellett tobb kutatas is igazolta a
designer szerek miatt hamarabb kialakulé kezelési
igényt. Az addiktoldgiai problémak mellett a slirg6s-
ségi/klinikai toxikologiai és a pszichiatriai kezelési
igények szdama is novekedést mutatott az elmult
években a beszamoldk szerint.

A szolgéltatok jelentése szerint 2015-ben 6sszesen
669 kliens részesilt szubsztitucios kezelésben az év
soran, ez szakért8i becslések szerint az 6sszes eset
80%-at fedi le. A metadon vagy buprenorfin/
naloxon kezelésben részestl6k 95,2%-a (637 f8)
fenntartd kezelés céljabdl, 4,8%-a (32 f8) detoxika-
las céljabdl kapott szubsztitlucids szert. A fenntartd
kezelések 79,7%-dban metadont hasznaltak, ez az
arany szinte azonos az el6z8 években mérttel.

i Jogszabalyban meghatarozott feltételek fennallasa esetén a kdbitoszerekkel kapcsolatos bincselekmények esetében az elkévetének lehetsége van
kezelési/megel6z6 beavatkozdsokban vald részvétellel a blintetSeljarast elkerilni.
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3. dbra: A kezelési igény elsédleges szer szerinti megoszlasa (2015; %; N=4308)

u Opiatok

= Kokain

u Amfetamin tipusd stimulansok

u Altatdk és nyugtatdk

m Hallucinogének

® Inhalansok

= Kannabisz

n Egyéb szerek (tdbbnyire designer
szerek)

Forras: TDI adatgy(jtés 2016, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016

4. dbra: A kezelést kezd6k szertipus szerinti megoszldsa az eltereltek és nem eltereltek kérében 2015-ben (f6)
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EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK

A tlcsere adatok alapjan az Uj pszichoaktiv szerek
(UPSZ) 2010-t8l kezd6d6 térnyerése teljesen &tala-
kitotta a megel&z6 évekre jellemz8 szerhasznalati
strukturat: mig 2009-ben a kliensek kevesebb mint
4%-a injektalt elsédlegesen valamilyen Uj pszichoak-
tiv szert, addig 2015-ben mar a tlicsere szolgaltatast
igénybevevék 80%-a vallotta azt elsédlegesen injek-
talt szerének. Az amfetamin és heroin injektalas tér-
vesztése tovabb folytatddott 2015-ben. Az egyéb
opiatok (elsésorban a metadon) intravénds haszna-
lata 7-9% kozott mozgott az elmult években. A sti-

mulansok tekintetében, az Uj pszichoaktiv szerek,
azaz a designer stimulansok 2013-tél mar az amfe-
tamint is kiszoritottak: mig 2009-2012 kozott 40%
korul volt az elsédlegesen amfetamint injektalok
aranya, 2015-re ez 10%-ra csokkent. [5. dbra]

Az Uj pszichoaktiv szereket injektaldk kbrében 2015-
ben is a ,,pentakristaly” volt a leggyakrabban injek-
talt elsGdleges szer (65%). Ezt kdvette a — 2014-ben
szintén masodik helyet betolté — ,zene” (31%). A
tobbi UPSZ, mint példdul az MDPV, a mefedron vagy
a benzon el6fordulasi gyakorisaga 4% alatti volt az
elsédlegesen UPSZ-et injektaldk korében.

5. dbra: A tlicsere programban részt vevéd kliensek elsédlegesen injektdlt szer szerinti megoszldsa 2009-2015 kézétt (%)
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Forras: Tarjan 2016b, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016

Az orszagos HIV/HBV/HCV" prevalencia vizsgalatok
sordn 2015-ben 1 f6 esetében diagnosztizaltak HIV-
fert6zést. A HBV fert6zottek ardnya 2,2% volt, mig a
HCV prevalencia 49,7%-os volt. 2015-ben vidéken
szignifikdnsan nétt a HCV fert§zottek aranya
(40,5%) mig Budapesten nem valtozott szignifikan-

san (55,7%), azonban a budapesti adatok trend-
elemzésére csak korlatozottan van lehetéség. 2015-
ben az elmult 4 hétben is injektald, aktiv szerhasz-
naldk korében az Uj pszichoaktiv szereket injektalok
alkottak a legnagyobb csoportot, koriikben a HCV
prevalencidja 78,7% volt.

i HIV= Human Immundeficiency Virus, HBV=Hepatitis B virus, HCV=Hepatitis C virus
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A 2015-es orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizs-
galat alapjan, az aktiv szerhasznalék 38,9%-a osz-
totta meg a fecskenddjét a vizsgdlatot megeléz6 4
hétben, mig a barmilyen injektalé segédeszkdz meg-
osztasanak el6forduldsi gyakorisaga a vizsgalatot
megel6z6 4 hétben 55,7% volt. Ha szertipus szerinti
bontasban vizsgdljuk az eszkdzmegosztast, elmond-
hatd, hogy a prevalencia értékek az Uj pszichoaktiv
szereket injektalok esetében a legmagasabbak
(fecskend6-megosztas: 48,5%, injektald eszkozok
megosztasa: 67,1%).

2015-ben 25 kabitészer-hasznalattal kodzvetlendl
Osszefliggd tuladagoldsos és 40 kdzvetetten Ossze-
fliggd haldlesetet jelentettek a specidlis haldlozasi
regiszterbe. A 25 haldlesetbdl 4 esetben volt né az
elhunyt. A tuladagolasos esetek korében a férfiak
atlagéletkora 34 év, a n6ké 29,5 év, egylttesen pe-
dig 33,2 év volt. Az opidtokhoz és a metadonhoz
kothet6 haldlesetekben az atlagéletkor 34,8 év volt.
A 25 haldlesetbdl 10 (40%) — kozottik harom néi
eset — Budapesten tortént, megyeszékhelyen egy,
kisvarosban két, kozségben hat haldleset fordult
el6. Négy esetben volt az elhunyt hajléktalan, két
esetben pedig kilfoldi személy.

VALASZLEPESEK

2015-ben 30 szervezet mikodtetett tlicsere progra-
mot dsszesen 21 varosban, amely az orszag 14 me-
gyéjét és 7 régidjat jelenti. [6. dbra] 2015-ben az or-
szagban 26 allandé telephelyl program mkodott —
ez volt a legjellemz6bb forma. 13 szervezetnél vé-
geztek utcai megkeresd munkat, 3 szervezet md-
kodtetett mobil tlicsere programot, és 4 helyen tud-
tak igénybe venni tl-automatdt az injektalo szer-
haszndalok. 9 szervezet (izemeltetett kéttipusu prog-
ramot, ez legtdbb esetben az allandé telephely(
programhoz kapcsolddd, utcai megkeresé munka
volt, ami egyben a legjellemz6bb kombinacidja a ki-
6nb6z8 tipusu tevékenységeknek.

2015-ben a két legnagyobb budapesti tlicsere prog-
ram 2014 masodik felében torténé bezarasanak ha-
tdsa mérhet6 volt a forgalmi adatokban. A kiosztott
fecskendBk szama 59%-kal (188 696 darabra), mig a
hozott és gyijtott fecskendSk szama 49%-kal (150
565 darabra) csokkent az el6z6 évhez képest. [7.
abra] A kliensek szama 23%-kal (3 436 fére), mig a
kontaktok szama 41%-kal esett vissza (24 368 alka-
lomra). Egy intravénas szerhasznaldra 33 fecskendd
jutott a targyévben.

6. dbra: Ticsere szolgaltatok orszdgos megoszldsa 2015-ben (N=30)

ebrecen

Forras: Tarjan 2016b, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016
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7. abra: A tlicsere programok fecskendGforgalmi adatai, 2011-2015 kézétt (db)
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Forrés: Tarjan 2016b, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016

KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES

A Blnlgyi Szakért6i- és Kutatdintézet lefoglalasi
adatai alapjan a nagytételben lefoglalt marihudna
mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, azdta
viszont folyamatosan csokken. A hasis lefoglalasok
szama azonban az el6z8 évekhez hasonldan 2015-
ben is tovdbb emelkedett. A heroin esetében el-
mondhatd, hogy a lefoglaldsok szdmaban néveke-
dés tapasztalhatd 2014-hez képest, azonban lefog-
lalta mennyiség jelentdsen csdkkent. Az amfetamin
lefoglaldsok szama — a kis tétel(i, 10 gramm alatti le-
foglaldsok trendjébdl addddan — szintén enyhe
emelkedést mutat és ez a trend jellemz6 az MDMA
tartalmu tablettdkra is. Az LSD lefoglalasok szama a
fenti anyagokhoz képest nem jelentds, ezek az ese-
tek jellemz&en a nagy nemzetkozi érdeklGdés mel-
lett zajlo nydri zenei fesztivdlokhoz kotheték. Az Uj
pszichoaktiv anyagok 2010-2014 folyaman teljesen
atrendezték a magyar kabitdszerpiacot. A lefoglalasi
adatok alapjan 2013-ra az Uj szerek piaci részese-
dése meghaladta a ,klasszikus” —az ENSZ Kabitdszer
Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepld —sze-
rek piacdt Magyarorszdgon. 2014-ben a ,designer

drogok” mar a lefoglalt anyagok 60%-at tették ki.
2015-ben azonban a trend megvaltozott, az Uj pszi-
choaktiv anyagok lefoglalasai a klasszikus kabito-
szer-lefoglaldsokhoz kozeli szintre estek vissza.

Magyarorszagon 2015-ben 24 Uj pszichoaktiv szert
azonositottak. A kannabinoidok csoportjara a gyors
és dallandd véltozas a jellemzd, mintegy félévente a
szerek Uj csoportja jelent meg, legel8szor a JWH-k,
legujabban a FUBINACA, PINACA és CHMINACA cso-
portba tartozé szerek terjedtek el. Stimuldnsok ko-
zUl néhany szer, ha viszonylagosan is, de dominan-
sabban volt jelen a piacon: 2010-ben a mefedron,
2011-ben az MDPV, azt kovetben 2012-t6l pedig a
pentedron. 2014-ben a pentedron mellett az a-PVP
ért el emlitésre mélté részesedést a lefoglaldsi ada-
tok szerint, majd 2015-ben az a-PHP elterjedése
volt jellemzé.

2015-ben 6 625 kabitészerhez vagy Uj pszichoaktiv
anyaghoz kothetd blncselekmény miatt inditott
nyomozas zarult le. A kabitdszerhez kotheté biin-
cselekmények az dsszes hazankban regisztralt blin-
cselekmény 2,4%-at tették ki.
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A 2015-ben regisztrdlt blincselekmények felét
(52,1%, 3 301 eset) kannabisszal kovették el, 28,7%-
at (1 811 eset) sti-muldnsokkal, 6,8%-at Uj pszicho-
aktiv anyagokkal (432 eset). [8. dbra] A stimulansok-
kal elkovetett esetek kozott az elkbvetés targyaként
leggyakrabban el6forduld kabitdszerek az amfeta-
min (83,4%), az MDMA (ecstasy) (7,9%) és a
metamfetamin (5,4%) voltak. Az elkovetés targya-
ként kokain a blincselekmények 3,5%-aban, opidtok
2,6%-ban, hallucinogének 1,3%-ban, egyéb kabitd-

szerek 4,3%-ban keriltek rogzitésre.

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal valé (kereskeddi ti-
pusl) visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan
bintetdjogifeleldsségre vonast, az ezekkel a szerek-
kel elkovetett visszaélések évrdl évre egyre ndvekvd
hanyadat teszik ki a kadbitdszer-blncselekmények-
nek. 2015-ben az Uj pszichoaktiv anyagok kozott a
legnagyobb aranyban katinon szarmazékok (33,6%),
szintetikus kannabinoidok (22,5%) és fenetilaminok
(17,8%) szerepeltek az elkovetés targyaként.

8. dbra: Ismertté vdlt kabitdszer-biincselekmények megoszidsa elkévetsi magatartdsok és szertipusok szerint, 2015
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Egyéb magatartas F
L
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Forras: ENYUBSY 2016, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016

2015-ben a 6 625 regisztralt kabitészer-blincselek-
ményhez kotddéen 6 043 elkdvetbt regisztralt a
blndgyi statisztika. Az elkovet6k 90%-a férfi, 10%-a
né volt. Az elkdveték életkor szerinti megoszlasat
tekintve 11%-uk 18 év alatti, 35%-uk 19 és 24 év ko-
z0tti, 26%-uk 25 és 30 év kozotti fiatal volt, Osszes-
ségében tehat a kabitészer-blincselekményt elkbve-
ték 72%-a a 30 évesnél fiatalabb korosztalybol ke-
rilt ki. Osszehasonlitva az dsszes blnelkdvetd élet-
kori megoszldsaval, a kadbitdszer-blincselekménye-

v Egységes Nyomozé Hatdségi és Ugyészségi Blinligyi Statisztikai Rendszer

ket elkovet6k az egyéb blincselekmények elkdvets-
inél joval fiatalabbak: az 6sszes blinelkbvetd kozott
a 30 év alattiak aranya 44%-ot tett ki.

A kabitdszer-blncselekmények tobb mint harmadat
a févarosban (32,7%), vagy Pest megyében (6,2%)
regisztraltdk 2015-ben. Sorrendben a legnagyobb
szamu kabitészer-blincselekményt a févaros és Pest
megye utan Borsod-Abauj-Zemplén, GySr-Moson-
Sopron és Fejér megyékben regisztraltak. [9. dbra]
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9. dbra: A kabitoszerrel elkévetett blincselekmények szama megyék szerinti bontdsban 2015-ben

Budapest
2169

Forras: ENYUBS 2015, Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves Jelentés 2016
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A korai iskolaelhagyas csdkkentését célzo szakpolitika -

ismertetd

Policy of reducing early school leaving - review

Szerz§:  Solymosy Jozsef Bonifacz D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekuldve: 2016.11.11.

Kulcsszavak: korai iskolaelhagyas, stratégiai szakpolitika, szektorokon ativel& stratégidk, EU 2020

stratégia

Keywords: early school leaving, strategic policy, cross sectoral strategies, Europe 2020 strategy

A Kormany 1603/2014. (XI. 4.) Korm. hatérozata, a
Magyar nemzeti tarsadalmi felzarkdzasi stratégia ll.,
Az egész életen at tartd tanulds szakpolitikdjanak
keretstratégidja, a Koznevelés-fejlesztési stratégia,
tovabba a Végzettség nélkili iskolaelhagyas elleni
kozéptavl stratégia elfogaddsardl dontott.! Ezen
dokumentumok kozul most, a ,Végzettség nélkili
iskolaelhagyas elleni kozéptdvu stratégia” szak-
anyagra szeretnénk felhivni az olvasok figyelmét.?

NEHANY MEGALLAPITAS A VEZETOI OSSZEFOG-
LALOBOL

Az Eurdpai Unio stratégiai célja a foglalkoztatottak
ardnydnak 75%-ra torténé novelése, és ezzel egy-
idejlleg a foglalkoztathatdsag javitdsa 2020-ig. A
foglalkoztathatésag szoros Osszeflggést mutat az
iskolai végzettség szintjével, a képesitésekkel, ezért
isirdnyul az Eurdpa 2020 stratégia 6t szdmszerd cél-
kitlizéseinek egyike az alacsony iskolai végzettsé-
gliek aranyanak visszaszoritasara. A célkit(izés sze-

rint, az EU atlagaban az oktatast-képzést kdzépfoku
végrettség/szakképzettség nélkil elhagyd 18-24
évesek aranyat, a korosztaly 10 szazaléka ala kell
csokkenteni.”!

,Az Eurdpai Unid Oktatasi Tandcsa 2011-ben Ajan-
last fogadott el a korai iskolaelhagyds csdkkentését
célzd szakpolitikakrol.® A tandcsi Ajanlas felhivja a
tagallamok figyelmét arra, hogy azonositsak a vég-
zettség nélkili iskolaelhagydst el6idézé tarsadalmi
és oktatdsi tényezbket, folyamatosan figyeljék a leg-
inkdbb veszélyeztetett célcsoportok tanuldsi palya-
jat, épitsenek ki korai jelz6rendszert a végzettség
nélkuli iskolaelhagyas megel&zése céljabal, és dol-
gozzanak ki specifikus beavatkozdsokat azok sza-
mara, akik ezek nélkul biztosan kihullananak az ok-
tatasi rendszerbdl. Végil legyenek olyan kompen-
zalé, masodik esély programjaik, amelyek a nappali
tagozatos, iskola-rendszerl oktatasbdl mar kima-
radtak szamara biztositjak a foglalkoztathatésaghoz
szUkséges készségek, képességek elsajatitasanak
esélyét.”

I A korai iskolaelhagyds rataja az Eurépai Unidban hivatalosan hasznalt definicio szerint azon 18—24 évesek aranyat méri, akiknek (még) nincsen kozép-
foku (ISCED 3 szint(i, szakmunkds vagy érettségi tipusu) végzettsége, és nem is vesznek részt oktatasban vagy képzésben. A mutatdt az Eurostat 4ltal
koordinalt éves, nagymintas munkaeré-felvétel alapjan szamitjak. A mutato tulajdonképpen egy alsé becslés, hiszen a 18—24 éves, oktatasban résztve-
v6k egy bizonyos hdnyada késébb sem fog kozépfoku végzettséget szerezni. Rdadasul a felmérés barmilyen, tehat nem végzettséghez vezetd oktatdsban

vald részvétel esetén sem sorol egy fiatalt a korai iskolaelhagydk kozé.
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LA végzettség nélkiliiskolaelhagyas az iskolai kudar-
cok, a lemorzsoldodas gyakori kovetkezményére, az
alacsony iskoldzottsagra, tovabbd ennek eredmé-
nyeképpen a munkaerdépiacrdl és a tdrsadalombdl
valé kirekeszt8dés veszélyére irdnyitja a figyelmet.
A fogalom mogott allé tarsadalompolitikai megko-
zelitésbdl kovetkezden, a végzettség nélkili iskola-
elhagyas elleni stratégia beavatkozdsainak nemcsak
a 18-24 év kozotti fiatalokra, hanem — a probléma
Ujratermel6désének megfékezése érdekében — a
kordbbi iskolakoteles, valamint az iskolaskor el6tti
korosztdlyokra is ki kell terjednie.

A magyar Kormany az EU 2020 stratégia céljainak
hazai megvaldsitasat szolgald6 Nemzeti Reform
Programjaban vallalta, hogy a végzettség nélkuli is-
kolaelhagyok aranydt az évtized végére 10%-ra
csokkentse. Magyarorszagon a végzettség nélkili is-
kolaelhagydk ardnya elmarad az Eurdpai Unio atla-
gatol, 2011-ben és 2012-ben némileg nétt az arany,
de sikerUlt tovabbra is az unids atlag alatt tartani.
Ennek a novekedésnek részben demografiai (csok-
kend tanuld népességen belll folyamatosan né a
HH/HHH, SNI-s didkok aranya), részben oktatasi okai
vannak (Iényegesen alacsonyabb aranyban képes a
kdznevelés a hatranyos helyzet( tanuldkat befeje-
zett kdzépfoku végzettségig eljuttatni, elsédlegesen
a szakképzésben jelentkezd magas végzettség nél-
kili iskolaelhagyas miatt)." Oktatasi rendszerlnk az
elmult 20 évben nem volt képes meghatdrozd mér-
tékben csokkenteni a hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzet( gyerekek csaladi kornyezetébdl
fakadé elmaradasait. Mivel a végzettség nélkili is-
kolaelhagyas és az elfogadhatatlanul alacsony isko-
lai tudasszint kdzott nagyon erds kapcsolat all fent,
a 2012-es PISA-mérések adatai alapjan csdkkenteni
kell a végzettség nélkili iskolaelhagyds tekintetében
veszélyeztetett tanuldk szamat.”

LA végzettség nélkili iskolaelhagyds csokkentése
kdzvetlendl javitja az egyének életesélyeit, foglal-
koztathatdsagukat, alkalmazkodoképességiket, a
vonatkozdé stratégia pedig kdzvetve jarul hozza a
tarsadalmi szolidaritas, felzarkozas tovabbi erdsité-
séhez, a polarizadlédas, a leszakadas és a szegénység
elleni kiizdelemhez.”

LA végzettség nélkiliiskolaelhagyas elleni kiizdelem
kizarolag szektorkozi egylttmikodésben lehet sike-
res, ezért szlikségszer( egy, a hatékony szektorkdzi
egyluttmdkodést kdzéppontba allitd, a probléma
megolddsara iranyuld, szektorokon ativeld, atfogo
stratégia megalkotasa.”

A végzettség nélklli iskolaelhagyas szektorkozi
megkdzelitése Ugy értelmezhetd, hogy a kormany-
zas és egylttm(ikodés, az adatgydjtésen és
monitoringon alapul. Ennek harom pillére: a pre-
venciod, intervencio és kompenzacid.”

LA végzettség nélkili iskolaelhagyas elleni stratégia
célrendszere a rendszer-, az intézményi és az egyéni
szintl tényez6k szambavételén alapulva kivanja a
végzettség nélkiliiskolaelhagyast megakadalyozni.”

HOGYAN LEHET A FENTI JAVASLATOKAT AZ IS-
KOLA, MINT INTEZMENY SZEMPONTJABOL ER-
TELMEZNI?

Az iskolai oktatdsra vonatkozo szakpolitikdval fog-
lalkozé munkacsoport (2014—-2015) szakpolitikai
Uzeneteket fogalmazott meg, azonositva annak
alapfeltételeit, hogyan lehet Ugynevezett iskola-
szintl megkdzelitést alkalmazni a korai iskolael-
hagyas visszaszoritdsa érdekében.* A korai iskola-
elhagyast célzé ,atfogd iskolai megkozelités” leg-
fontosabb feltételeit az ajanlasok szerzdi 6t, szoro-
san 6sszekapcsolddo tematikus terlletre osztottak.
Minden egyes teriiletet alaposabban is kidolgoznak
az ,Eszkoztar iskolak szamara” platformon, gyakor-
lati példdkkal, illetve intézkedésekkel is kiegészitve.®
Terlletek: 1. Iskolavezetés, 2. Tanuldok tdmogatdsa,
3. Tanarok, 4. Szulék és csaladok, 5. Erdekelt felek
bevonasa.

A STRATEGIA, EGESZSEGFEJLESZTESI SZEM-
PONTU UZENETE

Az érettségivel és magasabb végzettséggel rendel-
kez6k varhatd élettartama Magyarorszagon nem

T HH= hatranyos helyzet, HHH=halmozottan hatranyos helyzet, SNI=sajatos nevelési igény
it A PISA (Programme for International Student Assessment) vizsgélat célja annak felmérése, hogy a kdzoktatas kereteit hamarosan elhagyd 15 éves
tanuldk milyen mértékben rendelkeznek azokkal az alapvetd ismeretekkel, amelyek a mindennapi életben valé boldoguldshoz, a tovabbtanuldshoz vagy

a munkdba alldshoz sziikségesek.
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tér el a fejlett eurdpai orszagok lakosainak varhaté
élettartalmatdl. Egy populdcid iskolai végzettsége
és az egészsége szoros dsszefliggésben van. Popula-
cids szinten, a korai iskolaelhagyds csokkentése jo-
tékonyan hat a végzettségek fokanak névekedésére
és igy az egészségi allapot javuladsara is.

A stratégia szemléletmddja tanulsagos: a preven-
ciét mar az évodas korban meg kell kezdeni, ehhez
kell tarsitani az egyének szintjén az optimalis szoci-
alis tdmogatdst és a ,,masodik esély” tipusd kom-

! Magyar Kozlény 2014. évi 150. szdm.

penzalé beavatkozdsokat. A szektorkdzi megkozeli-
tés el6feltétel, tobb szakmanak kell szorosan
egyuttmUkodnie és a szolgdltatasokat elérhetévé
tennie a raszoruldk és veszélyeztetettek szamara.
Az egészségfejlesztésben is lényegi szemlélet, a
szektorkozi-, szakmakozi megkdzelités. Ehhez kbzos
célok kijeldlése sziikséges. llyen tavlati cél az egész-
ség, jol-1ét. A specifikus célokhoz ad Ujabb tampon-
tokat a , Végzettség nélkuli iskolaelhagyas elleni ko-
zéptavu stratégia”.

http://www.kormany.hu/download/5/fe/20000/V%C3%A9gzetts%C3%A98%20n%C3%A9Ik%C3%BCli%20iskolaelhagy%

C3%A15%20.pdf (Elérve: 2016.11.09.)

3http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2011:191:0001:0006:HU:PDF

(Elérve: 2016.11.09.)

*http://ec.europa.eu/dgs/education culture/repository/education/policy/strategic-framework/expert-

groups/documents/early-leaving-policy hu.pdf (Elérve: 2016.11 09.)
> http://www.schooleducationgateway.eu/hu/pub/resources/toolkitsforschools.htm (Elérve: 2016.11.09.)
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Egészségjelentés2016 beharangozé

HealthReport2016 is coming soon

Szerz6k: Varsanyi Péter D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2016.11.08.

Kulcsszavak: egészségjelentés, halanddsag, egészségmagatartas, elvesztett egészséges életévek,

egészségveszteség

Keywords: health report, mortalitiy, health behaviour, disability adjusted lifeyears, burden of dis-

eases

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2016-ban is
attekintette a magyar lakossagrol rendelkezésre allé
legfrissebb egészségadatokat, és elkészitette a ha-
marosan megjelené Egészségjelentés2016 cimd ta-
nulmanyt, az informalt népegészségligyi dontésho-
zatal tamogatdasara. A legfrissebb jelentés a 2015-
ben megjelent el6djéhez hasonldan, a magyar la-
kossag egészségérdl nyujt helyzetképet, kiemelve a
legnagyobb terhet jelentd egészségproblémadkat.
Id6beli és nemzetkdzi dsszehasonlitdsban mutatja
be az egészségi allapot illetve az egészségmagatar-
tas legfontosabb indikatorainak értékeit. A jelentés
célja, hogy a hazai egészségpolitikusok szamara bé-

viiljon a lakossag egészségére vonatkozd, a megfe-
lel6en elSkészitett dontéshozatalhoz szikséges in-
formacié. A feltart magyarorszagi egészségproblé-
makra fellelhet6 nemzetkdzi megolddsok attekin-
tése bizonyara hasznosithaté lesz a lakossag egész-
ségének javitasat célzd beavatkozasok tervezésé-
hez. A jelentés legfontosabb megallapitasairdl nyer-
het6 betekintés a mellékletben szerepl6 - a megyei
kormanyhivatalok egészségfejlesztéssel foglalkozd
szakemberei szdmara decemberben megtartott -
el6adasban. Az Egészségjelentés2016 megjelenése
jové év elején varhatd, amelyrél a kévetkez§ lap-
szamban beszamolunk.
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OKOSTANYER® — uj taplalkozasi ajanlas a hazai felnétt lakos-

sag szamara

SMART PLATE® — new dietary guidelines for the Hungarian adult population

Szerz8k: Szlics Zsuzsanna DX
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége

Bekuldve: 2016.10.25.

Kulcsszavak: tdplalkozasi ajanlas, egészséges tdplalkozas, prevencid

Keywords: dietary guidelines, healthy eating, prevention

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (World Health
Organisation — WHO) adatai szerint a krénikus, nem
fert6z6 betegségek 2012-ben vilagszerte 38 millid
haldlesetért, az 0sszes halaleset kozel hetven szaza-
|ékaért voltak feleldssé teheték. Ezen belll a haldlo-
73s 46 szazalékat sziv- és érrendszeri betegségek, 22
szazalékat pedig kilonboz6 daganatok okoztdk. A
cukorbetegség tovabbi masfél millié dldozatot sze-
dett.?

Hazankat is a vilagszerte megfigyelhet6 mértékben
érintik az ugynevezett civilizacios betegségek. A tul-
suly és az elhizas a felnGttek 65 szazalékat suijtja, tiz
gyermekbdl 2-3 rendelkezik kisebb-nagyobb mér-
tékd sulyfelesleggel. A haldlesetek feléért itthon is a
sziv- és érrendszeri események (pl. stroke, szivin-
farktus), valamint negyedéért a daganatos betegsé-
gek okolhatok. A cukorbetegséggel él6k szama dva-
tos becslések szerint 7-800 ezerre tehetd, de a rej-
tett eseteket is figyelembe véve akdr az 1 milliét is
elérheti.

A fent leirt jelenségek alapvetéen négy életmodté-
nyezére vezethet6k vissza: a helytelen taplalko-
zasra, az inaktivitasra, a dohdnyzdsra, valamint a tul-
zott alkoholfogyasztasra. A téplalkozas mindségé-
nek hatalmas jelentésége van, hiszen egyes becslé-
sek szerint a legtébb aldozatot szedd krdnikus be-
tegségek 70-80 szazaléka kothetd valamilyen mo-

don az egészségtelen étrendhez. Az egészséges tap-
lalkozds minden életkorban alapvetd fontossagu.
Szerepe elvitathatatlan a testi-lelki egészség, a jo
szellemi és fizikai teljesit6képesség megbrzése, az
optimalis ndvekedés, tovabba az egészséges drege-
dés szempontjabdl. Eppen ezért a lakossag egész-
ségi allapotdnak javitdsa érdekében nélkilozhetet-
len a korszerd étrend kialakitasat tdmogatd irany-
mutatas. A tapldlkozasi ajanlasok kdzel hozzak a tap-
lalkozastudomanyi kutatasok eredményeit a lakos-
sag minden egyes tagjahoz, hiszen érthetd és kony-
nyen alkalmazhaté formaban mutatjdk meg, hogyan
is célszer( kialakitanunk napi étrendlnket.

ELOZMENYEK

Az els6 hivatalos hazai étrendi javaslat 1987-ben a
Magyar Tudoményos Akadémia Elelmiszer-tudoma-
nyi Komplex Bizottsaga, az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozdstudomanyi Intézet és a Magyar Taplal-
kozastudomanyi Tarsasag kozos allasfoglalasaként
fogalmazédott meg. Ezt még két, nem hivatalos
ajanlas kovette: 1996-ban a Szivbarat Program Elel-
miszer-Utmutatdja, illetve a Nemzeti Népegészség-
Ugyi Program keretében, az Orszdgos Egészségfej-
lesztési Intézet és Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zastudomanyi Intézet altal 2004-ben készitett javas-
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lat, amely a Belgydgydszati Szakmai Kollégium ajan-
lasat élvezte.? Bevett gyakorlat, hogy a lakossag
kdnnyebb tajékozdddasat a javaslatok képi megjele-
nitése is segiti. Ezek kozill taldn legismertebb a pira-
mis, de ide sorolhaté a magyar ajanlasokat kiegé-
szit6 szivarvany, hajo, illetve hazikd is. Az utolso ha-
zai étrendi Utmutatd publikalasa 6ta eltelt évtizedek
megteremtették az igényt egy Uj ajanlas megfogal-
mazasara. Erre az igényre vélaszolva alkotta meg a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
taplalkozasi irdnyelvét, az OKOSTANYER®-t. [1. 4bra]

ALAPELVEK ES HATTER

A leguUjabb taplalkozasi ajanlds publikalasat kozel
masfél év el6készité munkdja el6zte meg. Ennek so-
ran attekintetttk 14 orszag, koztik példaul az Egye-
stlt Allamok, Kanada és az Egyesilt Kirdlysag ét-
rendi irdanyelvét. Meggy6z6 tudomanyos evidenciak
igazoljdk az élelmiszer alapu étrendi javaslat na-
gyobb hatékonysdgat a tdpanyag alapu megkozeli-
téssel szemben. Ennek korszer(isége és kdzérthets-
sége miatt dontott a szakmai szervezet egy, az élel-
miszercsoportok bemutatdsan alapuld Utmutatd ki-

alakitdasa mellett. A képi megjelenitésre vonatko-
zdan, a tanyér modellre esett a valasztas. Mind-
emellett fontosnak tartottuk, hogy az elkészult ajan-
las épuljon a korabbi étrendi javaslatokra, illeszked-
jen a hazai élelmiszervalasztékhoz és fogyasztasi
szokdsokhoz, valamint vegye figyelembe az étkezte-
tés terlletén hatdlyos jogszabalyokat. Végll, de
nem utolsé sorban az U] tdpldlkozasi iranyelv megal-
kotasakor irdnyaddnak tekintettiik az Eurdpai Elel-
miszerbiztonsagi Hatdsag (European Food Safety
Authority — EFSA) altal, az élelmiszer alapu taplalko-
zasi ajanlasok kidolgozasara vonatkozé Utmutatot.3

OKOSTANYER®

Magas szint(i tudomanyos bizonyitékok szélnak a
valtozatossag elényei mellett. Az egészséges taplal-
kozds megvaldsitdsahoz nincs sziikség egyes élelmi-
szercsoportok kizarasara az étrendbdl. Ehelyett a
kalonbozb élelmiszercsoportok rugalmas kombina-
ciojaval valik kézzelfoghatova a hétkdznapok szint-
jén az egyéni igények, preferencidk, kulturalis ha-
gyomanyok figyelembe vételével az egészséges tap-
lalkozas.

1. dbra: OKOSTANYER®

Zoldségek

Gyumolcsok

Folyadékok

Huasok/halak/tojas/
tej és tejtermékek

[ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

Forras: MDOSZ

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam

69



SZAKDOKUMENTUMOK

Az OKOSTANYER® végigvezeti a fogyasztot az alap-
vetd élelmiszercsoportokhoz (zoldségfélék, gyimol-
csok, gabonafélék, tej és tejtermékek, his és hiské-
szitmények, halak és tojas) kapcsolhatd taplalkozasi
tanacsokon. Emellett a megfelel6 folyadékbevitelre,
tovabba a zsir-, cukor- és sébevitel mérséklésére vo-
natkozé Utmutatas is megfogalmazdodik, igy adva
irdnymutatast egy napi étrend ajanlott 6sszetételé-
rél. A rendszeres fizikai aktivitas az egészséges élet-
mod elvalaszthatatlan része, ezért a javasolt moz-
gasmennyiség is helyet kapott a legfrissebb ajanlas-
ban.*

Az OKOSTANYER elnyerte a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos Bi-

zottsaganak ajanlasat. Az utmutatd elérhet§ az
MDOSZ honlapjan a javaslatok gyakorlati megvalo-
sitasat tdmogatd hattéranyagokkal, példaul minta-
étrenddel, receptgyljteménnyel egytt.

A taplalkozasi ajanlasoknak egy olyan étrend meg-
valdsitasaban kell segitenie a lakossagot, amely biz-
tositjia a megfelel6 tapanyagbevitelt, ugyanakkor
hatékonyan csokkenti a kronikus betegségek kocka-
zatat és javitja az egészségi allapotot. Mindemellett
alapjaul szolgalhatnak egészség-edukdcios kezde-
ményezéseknek, segitséget nyldjthatnak az oktatds-
ban, illetve az egészségligyben dolgozdk szamara
abban, hogy hiteles, kdnnyen értelmezhetd infor-
macidkat kozvetithessenek a lakossag felé.”

1 WHO: Global Health Observatory Data, NCD Morbidity and Mortality,
http://www.who.int/gho/ncd/mortality morbidity/en/ (Elérve: 2016.05.15.)
2 Rodler I. (szerk.): Taplalkozasi ajanldsok a magyarorszagi feln6tt lakossag szamara (2004.) http://www.fao.org/3/a-

as6840.pdf (Elérve: 2016.04.12.)

3 EFSA: Scientific Opinion on establishing Food-Based Dietary Guidelines, EFSA Journal 2010; 8(3):1460 DOI:

10.2903/j.efsa.2010.1460

4 MDOSZ: OKOSTANYER® http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/ (Elérve: 2016.05.19.)

5 Szlics Zs: OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajanlas a hazai felndtt lakossag szamara, Uj Diéta, 2016;2-3:20-23
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BESZAMOLO

Beszamold a Népegészségiigyi Képzb- és Kutatdhelyek Orsza-

gos Egyesuletének 10. jubileumi konferenciajarél
A report from the 10th Conference of the Society for Public Health Re-

search and Educational Institutions

Szerz8: Formanek-Balku EszterP<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2016.10.14.

Kulcsszavak: NKE, népegészségligy, konferencia

Keywords: NKE, public health, conference

A 10. jubileumi konferencia 2016. augusztus 31. és
szeptember 2. kdz6tt kertlt megrendezésre Debre-
cenben. A Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Ka-
rdn megtartott jubileumi konferencia jelmondata:
,Népegészségligyi szolgdltatdsok az alapellatas-
ban”. Az els6 napon megtartott innepi megnyitod és
a plenadris el6addsok a népegészségigy intézmény-
rendszereinek jovéjérdl, azon belll kiemelt részle-
tességgel a haziorvosok szerepérél szélt. A masodik
napon megtartott ot szekcid f6 témaja az Alapella-
tas-fejlesztési Modellprogram, valamint egészség-
gel kapcsolatos kutatdsok, felmérések maodszerei-
nek és eredményeinek bemutatdsa volt, tovabb3,
kiemelt helyen szerepelt a kornyezet egészségre
gyakorolt hatdsanak bemutatasa is. A zaré nap 6t

szekciojaban pedig a kiilonbdz6, Uj tipusu egészség-
Ggyi elldtasok, véddéoltasok, szlirések bemutatdsa
volt teritéken. A konferencia esti programjain pedig
lehet6ség nyilt a résztvevé szakembereknek kotet-
lenebb formaban megvitatni a népegészségligy ak-
tudlis kérdéseit, esetleges problémait. A Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet képviseletében
Formanek-Balku Eszter, dr. Varsanyi Péter és Csiz-
madia Péter tartott el6addast a kdvetkezd harom té-
maban: az Egészségkommunikacids Felmérés fébb
eredményeit, a Halézatkutatasi modszerek alkalma-
zasanak lehet6ségei az iskoldsok egészségmagatar-
tasanak befolydsoldsdban? és az Epitett kornyezet
szerepe az egészségfejlesztésben.: A harom el6adas
a beszamold mellékletében taldlhatd.

I Balku E, Vitrai J, Zsiros E. Az Egészségkommunikacios Felmérés fébb eredményei. Népegészséglgy 2016; 94. évfolyam

3.szam: 125.

2 Varsanyi P, Téth G. A halozatkutatdsi mddszerek alkalmazasanak lehet8ségei az iskoldsok egészségmagatartdsdnak be-
folydsoldsdban. Népegészségligy 2016; 94. évfolyam 3. szam: 126.
3 Csizmadia P. Egészségfejlesztés és épitett kornyezet. Népegészségligy 2016; 94. évfolyam 3. szam: 135.
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Kokainizmus kérdése
Issue of cocainism

Szerz8k: Kods Tamas, Karpati Timea X<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2016.11.02.

Kulcsszavak: drog, kokain, szenvedélybetegség

Egészség I-lll. fiizet. 1924. Jan-Mdrc. 35-36. oldal
Az ,Egészség” cimd folydiratbdl eredeti helyesirdssal
digitalizdlva.

A kokainizmus kérdése

A kokainizmus kérdésével mostanaban sokan foglal-
koznak. Valamennyien abban megegyeznek, hogy
ezt a sulyos bajt a hatdsagok szigoru intézkedéseivel
le lehet kizdeni. A kokainista, a legtdbb esetben ki-
vancsisagbol vagy divatbdl, esetleg nagyzasi hébort-
bol lett szenvedélyének rabja. Igaz, hogy a kokainis-
tak legnagyobb része degeneralt ember. LEWIN,
berlini tudds, a kokainnal vald visszaélés meggatla-
sara azt javasolja, hogy a morfium és a kokain sza-
mara az allami monopdliumot rendeljék el, miutan
nem hiszi, hogy az 1912 éta fennallé nemzetkozi
opiumszerz8dés, amely a kokainnal vald kereske-
dést is szabalyozza, célhoz vezessen és az élvezeti
szerek tekintetében észszer( arpolitikat ajanl (kavé,
tea, kakao). Ha ezen élvezeti szerek kénnyebben
hozzaférhet6k — mar ar dolgdban —- akkor keve-
sebb lesz a kokainista is, morfinista is. Ugyanez all az
alkoholra is, mivel a kavé és a tea annak hatalmas
versenytarsai. (Schuschny Henrik dr.)

A kokainizmus Pdrizsban a renddrség szigoru elja-
rasa ellenére egyre terjed. Kéteshirl mulatéhelye-
ken hazalnak a koko-val, persze titokban, mert a
rend6rség sulyosan megbinteti a lelkiismeretlen
hazaldkat, akik kiszolgdld nék és éjjeli kocsisokbdl
kertlnek ki. A kokain bevitele allitdlag Németorszag-
bol torténik a nemzetkodzi vasutak egyes alkalmazot-
tai kozvetitésével. De a csempészésbdl is sok Né-
metorszagban tartdzkodd francia katona veszi ki a

részét. Miutan a kokainnal valé kereskedés sok kel-
lemetlenséggel jarhat, az eladd igen dragan adja el.
A kokainista kényelmesebben kezeli a kokaint, mint
a morfinista a morfiumot. Utébbit befecskendezés
Utjan viszik be a szervezetbe, a kokaint pedig szip-
pantassal. A kokain felszippantdsa utan kellemes ka-
bultsag all be, mellyel néha hallucinéciok is jarnak.
Az elsé felszippantdst koveti nemsokara a masodik
és néhany hét mulva annyira rabja az illet§ szenve-
délyének, hogy ebbdl ki nem gydgyithatd. Nem ilyen
sokara pedig szellemileg és testileg teljesen lerom-
lik. Egy francia orvos egyes francia irok és mlvészek
badar termékeit, igy a dadaizmust, egyenesen a ko-
kainizmussal hozza kapcsolatba.

A kokain-szenvedély mar Bécsben is mutatkozik s
igy fél6, hogy hozzank is eljut. Bécsben egyes zenés
kavéhazakban titokban hazalnak vele, tébbnyire
olyanokban, ahol moziszinészek megfordulnak. A
kokain ara, illet6leg az eladdsaval jaré haszon eléggé
magas. A hazald kg-jat 8millid koronaért vasarolja és
60-100 millidért adja el. A hazald dldozatanak kinal
felszippantdsra egy kevés kokaint. A kellemes érzés
kivaltasa utan az aldozat vasarol a méregbdl, mely
6t néhany hénapon belll testileg és lelkileg egészen
Osszetori. (Schuschny Henrik dr.)

ok K Kok ok ko K K ok ok ok ok K K oKk ok ok Kk K

A 92 évvel ezel6tti, idézett cikk szerz6jének hataro-
zott véleménye szerint jogi szabalyozassal gatat le-
het szabni a szerfogyasztds terjedésének, ami ért-
het6 dllaspontnak tekinthetd, ha tudjuk, akkoriban
sem megel&zési, sem terapias mddszereket nem is-
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mertek a kokain-hasznalattal kapcsolatosan. A cikk-
ben emlitett dpiumszerzédés (hivatalos elnevezése:
Nemzetkdzi Opiumegyezmény) a drogprobléma jogi
szabalyozasanak fontos mérféldkove volt, melyet
hazank 1924-ben térvényben is ratifikalt.! Ebben
azonban csak a legfontosabb alapelvek kerultek
meghatdrozasra, példaul néhany egyéb drog mel-
lett az dpium gyodgyaszati célu felhasznaldsa, nem-
zeti ellenérz8 szervek feldllitasa stb.

Napjainkra hazankban a megvaltozott kabitdszer-
helyzetet kbvetve, mar az Uj pszichoaktiv anyagokra
vonatkoz6 szabalyozassal is kiegészitve hatarozza
meg a 2013. julius 1. 6ta hatdlyos Blntetd Torvény-
kdnyv az orszag biintetdjogi rendszerét. A részletes
szabadlyozas mellett is - a Nemzeti Drog Fokuszpont
2016-0s jelentése szerint - a hazai felnétt koru la-
kossagot tekintve, csaknem minden tizedik személy
(9,9%) hasznalt valamilyen tiltott drogot, amelyen
belll a fogyasztasi gyakorisag alapjan a kokain a ha-
todik helyen (2%) szerepelt.? Az iskolaskoruak koré-
ben majdnem minden 6todik fiatal (17,7%) kipré-
balt mar valamilyen drogot/tiltott szert. A legnép-
szerlbb a fiatalok korében a kannabisz. Ugyaneb-
ben a korcsoportban a szerhasznalat élet-
prevalencidja 1995 és 2003 kozott négyszeresére
nétt. A 2011-es ESPAD kutatds szerint az dsszes til-
tott szer fogyasztds életprevalencia értéke jelentd-
sen novekedett, a kokain (2,5%) a tizenegyedik he-
lyen szerepelt a szerfogyasztasi strukturaban.!

A 2014-es HBSC' kutatasi eredmények azonban mar
hatarozott csdkkenést jeleztek a szerhaszndlat
életprevalencia értékeiben a 9. illetve a 11. évfo-
lyam négy évvel korabbi adataihoz viszonyitva; az
egylttes szerhasznalat (tobb szer parhuzamos hasz-
ndlata) esetében ez a csokkenés mintegy 25%-o0s, az
illegdlis szerekre vonatkozdan pedig kb. 20%-os
mérték{ volt.* Ezt a javuld tendenciat erdsitik meg
a 2015-ben publikalt ESPAD adatok is, hiszen a ma-
gyar kdzépiskolasok koérében a szerfogyasztas gya-
korisaga a ritkabb hasznalat irdnyaba tolédott el, az
els@ hasznalat életkora sem csdkkent a kordbbi ada-

tokhoz képest, illetve minden szer fogyasztasanak
elterjedése szamottevéen csokkent a fidk és a Ia-
nyok esetében egyarant, vidéken valamivel na-
gyobb ardnyban, mint Budapesten.® Egyediil a ko-
kain életprevalencia értéke nem valtozott szamot-
tevéen, a kilencedik helyen (3,2 %) szerepelt a szer-
fogyasztasi strukturaban.

A tudatmoddositd szerek hasznalata nem Uj keletd,
hiszen évezredek ota jelen van az emberiség torté-
netében. Az Andok 8slakdi évezredeken keresztil
ellendlld képességlk fokozasaért, a tulélésért hasz-
naltak nyers, finomitatlan formdjaban a kokaint. A
novény leveleit ragtak, és ragjak ma is, de finomi-
A molekula azonban atkerilt olyan kultUrakba és ko-
rilmények kozé, ahol a fizikai tulélés érdekében
tobbé nem volt ra szikség. Az emberek megtanul-
tak kivonni a hatdanyagot a kokacserje leveleibél és
megjelent a tiszta kokain, por formajaban. Tudat-
modositd hatdsanak intenzitdsa, jellege igy eltér a
természetes formaban megtaldlhatd, alacsony kon-
centrdciéju vegyllet hatdsaitdl. A hasznalat jellegé-
nek és médjanak valtozasaval a tarsadalmi karok in-
tenzitdsa is meghatvanyozddott. Megjelent a flg-
gbk csoportja, altalanossa valt az injektdlds, az intra-
vénas szerhaszndlat, a csatlakozo, vérrel terjedd be-
tegségek (pl. HIV, HCV fert8zés™) elSforduldsanak
novekedésével kisérve.

Az ENSZ Kabitdszer Ellenérzési és Blinmegel§zési Hi-
vatala (UNODC) 2015. éves kabitdszeriigyi jelentése
szerint a kokacserje termesztése jelenleg is - ahogy
évszazadokon &t - az Andok régidra terjed ki, tul-
nyomo része harom orszagban, Kolumbidban, Peru-
ban és Bolividban taldlhatd, ami az érintett korma-
nyok fellépése és nemzetkodzi tdmogatdsok kovet-
keztében lassan csokken.® Jelenleg a becslések sze-
rint ez a termé&terilet 120 000 hektar, ami kozel
10%-kal kevesebb, mint amennyi az el6z6 évben
volt. Egy év alatt vilagszerte 6sszesen 687 tonna ko-
kaint foglaltak le. Ez is 9%-nyi csokkenés a megel§z6
ot év viszonylataban.

Az Eurdpai iskolavizsgélat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD)
az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja és a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) eszmei tamogatdsaval indult, 1995-
ben az els6 adatfelvétellel, azzal a céllal, hogy a fiatalok alkohol- és drogfogyasztasardl valamint dohanyzasi szokésairdl 4 évenként rendszeresen ismét-

|6d6, id6ben és nemzetkozileg 6sszehasonlithatd adatokat gydijtson.

i Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa elnevezés(, az Egészségligyi Vildgszervezettel egylttmiikodésben megvaldsuld nemzetkozi kutatés

2014. évi felmérésérdl készilt nemzeti jelentés (HBSC)
i HIV=Human Immundeficiency Virus, HCV=Hepatitis C virus

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam

73



ANNO ES MOST

Vilagszerte évente, kb. 17 millié ember hasznal ko-
kaint, az egyes nagy régidkban valtozo tendenciak
lathatok. Eszak-Amerikdban jél érzékelhetSen csok-
ken a fogyasztas. 2006-ban a 12. osztalyos amerikai
egyesUlt dllamokbeli tanuldk 5,7%-a hasznalt koka-
int, 2014-ben ennek mar kevesebb, mint a fele, azaz
2,6%. Ennek a jelenségnek szamos tényez6 allhat a
hatterében: a hatékonyabb kontroll-intézkedések-
tél kezdve a drogmegel&zés, egészségfejlesztés leg-
kilonbdz6bb eszkdzeinek, modszereinek és prog-
ramjainak terjedéséig, de akar az Uj pszichoaktiv
anyagok, kilénodsen az olcsé katinon-szarmazékok is
jelenthetnek konkurenciat a kokainnak.

Sajatos jelenség, hogy a kokain - immar tisztitott for-
majaban - megtaldlta az utat vissza Dél-Amerikdba,
és a Fold Osszes nagyrégidja kozil itt emelkedik
hasznalatdnak mértéke; 2010 és 2012 kozt tobb
mint 50%-kal nétt a kokain-haszndalék szama a kon-
tinensen, azonban immar a kokain nem a hegyi indi-
anok szere, hanem a nagyvarosok lakosaié; ott is
gyakran a szegényebb rétegek kozott szedi dldoza-
tait.

Eurdpdban a helyzet évek 6ta lényegében valtozat-
lan, a piac nem mutat egyelére jelentds mozgast. A
drogfogyasztds témaja erGteljesen jelen van a fiata-
labb, serdil6 és huszonéves feln6tt korosztaly kore-
iben. A kdbitdszerekkel valo elsé taldlkozas életkora
az utobbi évtizedekben el6retolddott, 14-15 évre
tehet6 az els6 ,kiprobalas”, nem ritkdn
kannabisszal, szintetikus kannabinoid szarmazékkal
(,herbal”), vagy éppen gydgyszer-alkohol kombina-
cidval, altaldban barati Osszejoveteleken, bulikon
torténik.3 Bar éppen a kokainnal kapcsolatosan ér-
demes figyelembe venni, hogy ez a szer Magyaror-
szagon meglehet8sen dragdnak szamit, tehat csak
egy sz(k réteg engedheti meg maganak.

A 2015 évi egészségligyi kezelési adatok szerint ha-
zankban a kabitdszerek hasznédlata intenzivebb, a
hasznalok életkora lefelé tolodott. Az addiktoldgiai

problémak mellett a stirgdsségi/klinikai toxikologiai
és a pszichiatriai kezelési igények szdma is néveke-
dést mutatott az elmult években.

,Csoddlkozol a kokainistdn,

s nem érted?

Gondolkozzdl az okain is tan -

s megérted!”

Kosztoldnyi Dezsé: Comprendre c'est tout
pardonner

A szerhasznalattal egyid6s a tudatmaodositd-szerek
hasznalatanak megértésére vald torekvés is. A je-
lenség valtozasdval a problémadra adhaté valaszok-
nak is meg kellett valtozniuk, ha a hatékonysag és a
probléma kontrollaldsanak benyomasat (néha azt is
mondhatjuk, illuzidjat) akarjuk kelteni.

Ma mar a Kosztoldnyi dltal is emlitett pszichologi-
z3l6 szemlélet joval kevésbé eszkdze a probléma
megértésének, jollehet az egyéni terdpidkban az
egyéni motivacidk, mogottes, életuthoz kotott sze-
mélyes stigmak felismerése és gydgyitasa ugyanugy
fontos. Azonban az is vildgossa valt — és ez mar a
korszer( egészségfejlesztés szemlélete —, hogy sze-
mélyes sorsokbdl, egyének torténetébdl nem, vagy
alig vezethet6ek le tdrsadalmi jelenségek, és az
egyéni szinten torténd megértés és belatas ritkan
ad megbizhatd alapot a tarsadalom mély mozgasai-
nak értelmezéséhez.

A kokainnal és annak egyénre gyakorolt hatdsaval
szemben ma mar nemzetkozi szervezetek, nemzet-
kozi és nemzeti blnildozési szervek, egészségbizto-
sitasi rendszerek, terdpids iranyzatok és mdvel6ik
kizdenek, a masik oldalon pedig megjelentek a ma-
gasan szervezett elGallitd, szallitd és elosztd szerve-
zetek, a kdzosségi média adta lehetGségeket kihasz-
nalé rejtett vagy nyilt promdcio, a szerrel szoros és
gyakran nyilvdnos kapcsolatba kerllé hirességek
pozitiv és negativ példai.

! Nemzetkozi Opiumegyezmény: http://1000ev.hu/index.php?a=3&param=7562 (Elérve: 2016.10.06.)

2 Nemzeti Drog Fokuszpont 2016. évi EMCDDA jelentés (REITOX): http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/HU National Report 2016 HU.pdf (Elérve: 2016.11.01.)

3 ESPAD 2011: Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokésairdl
http://real.mtak.hu/12613/1/81353 7J1.pdf (Elérve:2016. 11.02.)

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

2014.pdf (Elérve: 2016.10.13.)
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ANNO ES MOST

5 Eurdpai Iskolavizsgélat az alkohol és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol — 2015 (ESPAD) Szerk: Elekes Zsuzsa Budapesti
Corvinus Egyetem, Budapest 2016 (72-73. old)

5 UNODC éves jelentés: https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World Drug Report 2015.pdf (Elérve:
2016.10.09.)
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Ott vagyunk mar? — Integralt Népegészségigyi Szakpolitikak koncepcidjanak

operacionalizalasa

Are we there yet? — Operationalizing the concept of Integrated Public Health Policies
Hendriks AM, Habraken J, Jansen MW, Gubbels JS, De Vries NK, van Oers H, Michie S, Atkins L, Kremers SP
Health Policy. 2014 Feb;114(2-3):174-82. 10.1016/j.healthpol.2013.10.004. Epub 2013 Oct 23.

Ismertets: Jaromi Eva <
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

Jelen kormdényzati toérekvések az integralt népegész-
ségligyi szakpolitikak létrehozasaval egy egészsége-
sebb tdrsadalom elérését célozzdk. Azonban nehéz
megmondani, hogy melyek az ,integraltnak” nevez-
hetd szakpolitikdk, mert ennek a meghatarozasnak
jelenleg nincs egységes, operativ definicidja. Csak
néhdny a szdmos kutatdas megfogalmazdsabdl:
egészség minden szakpolitikdban — health in all
policies, multiszektoridlis szakpolitikdk — multi-
sectoral policy, egészséges kdzpolitika — healthy
public policy vagy teljes kormdnyzat — whole-of-
government, teljes tarsadalom — whole-of-society,
kormanyzat az egészségért — governance for health.
Jelenleg nincs konkrét szempontrendszer a gyakor-
lati értékelésre, amely megmondja, hogy szakpoliti-
kak milyen mértékben integraltak. A politikai folya-
matok ugyanis gyakran nem linedrisak, hanem
komplexek. A fejleszték és a megvaldsitok értékei-
nek versenyét, illetve annak eredményeit tikrozik.

Jelen kozleményben a kordbbi operacionalizaciok
szakirodalmi attekintését kovetéen a kordbbiak hia-
nyossagainak azonositasa, valamint Uj célok kijelo-
lése és megalkotdsa tortént: a népegészséglgyi

c s

operacionalizalasa.

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

A szerz6k az alabbi kritériumokat fogalmaztak meg:
a szakpolitikdk kombindlasat; a beavatkozasok mi-
xét, amely optimalizélja a viselkedési rendszer funk-
cidit (motivacid, képesség, lehetbség); az egészség-
Ugyi szektor proaktivitasat; valamint a kilonbozd
szakpolitikdk (vagy azok kombinacidinak) teriletén
és annak fejlesztésében torténd egylttmikodését.
A viselkedésvaltoztatds kerekének modelljét/keret-
rendszerét megfelel6nek taldltdk a komplexitas és
integralt szakpolitikdk szemléltetésére. A modell
el6nyei: a politikai kategdridk és beavatkozasi funk-
ciok kombindcidja, kilonbozé szektorok egytttm-
kodése, szamos eszkdz rendelkezésre allasa, rend-
szerszemlélet. A modell, szerz8k altal megfogalma-
zott gyengeségei: szamos készség és idd sziikséges
a megfelel§ beavatkozds megtaldldsahoz; nincs spe-
cifikus irdanymutatas a megfelel§ intézkedés kiva-
lasztdsdhoz, valamint nem garantédlhaté az intézke-
dések sikere.

Kovetkeztetések: a fenti kritérium alapjan monito-
rozhatd és irdnyithatd az integralt népegészséglgyi
szakpolitika, amely parbeszédet, vitat stimuldlhat a
szakpolitikdkban.

A hazai népegészségligyi szakpolitikdk tervezésénél a fenti kritériumok figyelembevételére és alkalmazasara

kell torekednink.
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Szerhasznalat egy hatranyos helyzet( jaras szegregatumaiban

Substance use in the segregated areas of a disadvantaged district

Szécsi Judit, Sik Dorka
Esély 2016/2, 115-131. old

Ismertet8:  Nyirddy Adrienn D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

2015 nyardn terepkutatds készilt az észak-alfoldi
régid egyik jarasaban, harom kivalasztott telepulés
szegregatumaiban, a mélyszegénységben él6k
droghasznalati mintazatainak feltarasat célozva, ki-
|6nds tekintettel az Ujfajta pszichoaktiv szerhaszna-
latra. Az eredmények az mutatjak, hogy az id&sebb
generacio az alkohol és cigaretta mellett gyogysze-
reket fogyaszt visszaélésszerlien, mig a fiatalok,
egészen korai id6szaktdl inkdbb az Uj pszichoaktiv
szereket (szintetikus kannabinoidokat) hasznaljak. A
szintetikus kannabinoidokrél azt mondjak, hogy ol-
cso, gyorsabban és intenzivebben hat, konnyd hoz-
zaférni és legalisnak vélik. A szervalasztas indoka-
ként a klasszikus okokat soroltdk fel: elfelejtik a

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

problémakat, csdkkenti a maganyérzést, meng,
unalomdzé.

A drogokkal és a fliggdség természetével kapcsola-
tos minden tudds és altudas, illetve tudatlansag
meglehetésen kollektiv. A szerfogyasztds a gyerekek
el6tt zajlik, akik ismerik a szerek neveit, részletesen
el tudjak mesélni, hogyan néznek ki, hogyan hasz-
naljak, és milyen hatdst valtanak ki. A szl6k tudjak,
hogy drogoznak a gyerekeik. Az iskoldban a tandrok
is egyértelmden ismerik az egyes didkok szerhaszna-
lati szokdsait, s6t az iskolai fogyasztdssal is tisztaban
vannak. Ezekben a kd6z6sségekben nem maradhat ti-
tokban semmi, de eszkozlk nincs a helyzet megol-
dasara, javitdsara.

Soha nem volt még annyira aktudlis a droghasznalat tdrsadalmi kontextusanak hangsulyozdsa, mint a
szegregatumban él6, alsod tarsadalmi réteghez tartozé emberek esetében. A tébb generdcidn ativel§ magas
aranyu munkanélkuliség, a kilatastalansag kovetkezménye az elvagyddas, ennek azonban nincs realitdsa, ami
tovabb noveli a frusztraciét, amelynek ,,tompitasa” gyakorta droghasznalattal torténik. A szegénység és nélki-
|6zés, a kilatastalansdg, valamint a kitaszitottsag érzése az itt él6 emberek lelki és fizikai egészségét is fel-

emészti.
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A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezdk vizsgalata kinai egyete-

mistak korében: keresztmetszeti kutatas

Sense of coherence and associated factors among university students in China: cross-sectional evidence
Janet Junging Chu, Mobarak Hossain Khan, Heiko J.Jahn, Alexander Kraemer

BMC Public Health (2016) 16:336

Ismertet6: Kis Nora DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A koherenciaérzés segit megoldani a konfliktusokat
és megbirkdzni a mindennapi, az egyént dhatatlanul
éré stresszel. A salutogenezis' modell alapjan az
egészséghez er@s koherenciaérzésre van szikség,
és a jO egészségi allapot fejleszteni tudja az altala-
nos ellendllast, ami pedig a koherenciaérzést erdsiti,
tehat ez a visszacsatold rendszer jelentds hatassal
bir a személy mentdlis egészségére. A
koherenciaérzés és az egészség kozotti kapcsolatot
korabbi kutatdsok is alatdmasztjak. Antonovsky
gondolatai alapjan minden alkalommal, mikor a
stresszel vald sikeres megbirkdzdst tapasztal az
egyén, erdsiti a koherenciaérzés fejlédését.

A kutatas hipotézisei kdzott szerepelt annak felta-
rdsa, hogy magasabb észlelt stressz szint alacso-
nyabb koherenciaérzéssel jar, mig a stresszel szem-
beni altaldnos ellendllas magas koherenciaérzéssel
parosul. Az adatokat két kinai egyetem didkjaival
vették fel. A koherenciaérzést a Leipzig Short Scale'
alapjan mérték. Az észlelt stresszt Cohen 14 tételes

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

Eszlelt Stressz Skélajaval vizsgaltak. Eletstilussal kap-
csolatos valtozdk voltak: a testmozgds gyakorisaga,
a sajat egészségi allapot ismerete, a tdplalkozas fon-
tossaga, testtdmeg-index, és a sajat testsullyal vald
elégedettség. Azoknak a didkoknak, akiknek magas
volt az egészségtudatossaguk, tobbet edzettek és
elégedettebbek voltak a sulyukkal, erésebb volt a
koherenciaérzésiik. Az 6nmaguk altal jobbnak itélt
tanulasi teljesitmény tarsaikhoz képest, a jo kapcso-
lat a didktarsakkal, az egyetemen nem jelenlévé el-
szigeteltség érzés és a fennalld politikai helyzettel
valé elégedettség szintén kapcsolddott az erdsebb
koherenciaérzéshez. A megel6z6 szemlélet, mint a
magas egészségtudatossag, és a taplalkozasra valo
nagyobb  odafigyelés is  0Osszefliggdtt a
koherenciaérzéssel. A tdrsakénadl jobb teljesitmény
és a jO szubjektiv egészség pozitiv, mig az észlelt
stressz  er6s  negativ  hatdssal van a
koherenciaérzésre.

A koherenciaérzés fejlédésében kulcsfontossagl a tdmogatdé kérnyezet.
A koherenciaérzés (és ez altal az egészség) novelhetd, ha az iskoldk a versenyhelyzetet teremté kornyezetet

tamogatéva és elfogadd légkorlivé alakitjak.

A kortdrsak és a tandrok tdmogatdsa tinédzserkorban meghatdrozé jelentéségl, mivel ez nagyban segiti a

koherenciaérzés kialakulasat.

I A salutogenezis modellt Aaron Antonovsky orvos-szocioldgus irta le. A modell az egészségteremt folyamatokra, az egészség feltételeire és annak
eredetére helyezi a hangsulyt. Antonovsky elgondolasa szerint a koherenciaérzés minden olyan alkalom esetén fejlédik, amikor az egyén sikeres meg-

kizdést tanusit a stresszel szemben.

i Leipzig Short Scale = ez a skéla az Antonovsky 29 tételes Sense of Coherence skélajanak, 9 tételes valtozata.
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Evidenciak irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése

Mi mdkaédik?

Evidence Review - Creating more equal societies
What works?
Abigail McKnight, Magali Duque, Mark A. Rucci

Eurdpai Bizottsag , Foglalkoztatds, szocidlis Gigyek és tarsadalmi befogadas” szakterlletének KE-01-16-508-EN-N katalogus

szamu kiadvanya (2016. junius 30.)

Ismertet6: Solymosy Jozsef Bonifacz D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

Nincs meggy6z6 bizonyiték sem arra, hogy az
egyenl6tlenség csokkentése gdatolja a (gazdasagi)
névekedést, sem pedig arra, hogy az egy f6re jutd
novekedés (automatikusan) az egyenlGtlenség csok-
kenését eredményezi a piacgazdasagként mikods
demokracidkban. Viszont, ezek a tarsadalmak nem

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

alaptalanul fokuszalnak arra, hogy maximalizaljak a
jovBbeni ndvekedésébdl szarmazé javak egyenlébb
elosztasanak esélyét, és érthetd, keresik a maodjat
annak, hogyan érhetd el stratégiakkal az, hogy a tor-
ténelem soran felhalmozott javak Ujraelosztasra ke-
riljenek.

Tény, hogy nem kell félteni a piacgazdasagot az egyenl&ség eszméjétdl, mert senki nem lesz attél érezhetéen

szegényebb, hogy masoknak is annyi jut, mint neki.

Viszont, nem is elég passzivan bizni az egy fére szamolt ndvekedés jotékony hatasaban, mert az csak statisztikai
adat, a valdsagban nem osztddnak a javak egyenl&en maguktél. Szakpolitikai feladat tehat, hogy a stratégidk

segitsék a mar meglevd javak elosztasa egyenlébb legyen.
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