SZERKESZTOSEGI KOZLES

Beszélgetés a folydiratrdl Dr. Surjan Orsolya f6igazgatdval
Interview with Dr. Orsolya Surjan about the Journal

doi: 10.24365/ef.v58i1.142

Az Egészségfejlesztés folydiratrdl Dr. Surjan Orsolydt, a NEFI féigazgatdjdt, valamint, mint a kiaddsért felelds

vezetdt kérdezte a szerkesztdség.

Milyen szakmai szerepet tolt be az Egészségfejlesz-
tés folydirat jelenleg és milyen célt tlizhet maga elé?

2016-ban az Egészségfejlesztés folydirat két jelen-
t6s valtozdson ment keresztil, egyrészt mar elekt-
ronikus formdaban jelenik meg, masrészt beveze-
tésre kerUlt a szakbiralati rendszer. Lehet vitatkozni
azon, hogy egy folydirat presztizse mennyire valto-
zik meg azdltal, hogy nem jelenik meg nyomtatott
kiadvany formajaban, azonban a XXI. szdzad elején
elkertlhetetlen az elektronikus rendszerekre vald
atallds. Ma mdr a szakirodalmi kutatast sem a
kdonyvtarban kezdjik el.

Az Egészségfejlesztés folydirat ma Magyarorszagon
az egyetlen olyan népegészségliggyel, egészségfej-
lesztéssel, prevencidval foglalkozé folydirat, amely-
ben a megjelent eredeti kdzlemények flggetlen,
kettds vak szakmai birdlaton esnek at. A szakmai bi-
ralatra kilsd, a hazai népegészségligyben elismert
szakembereket kérlink fel. E szakmai biralati rend-
szer bevezetése kiemelt jelent&ség(i mind a folyo-
irat, mind a magyar népegészségiigyhdz kapcsolodo
szakma életében. Ezaltal a kozlemények szinvonala
egyértelmlen emelkedik, masrészt a szerzék elis-
mertsége is ndvekszik, szakirodalmi hivatkozas lehet
a folydiratban megjelent kozlemény.

Az Egészségfejlesztés ezekkel a vdltozasokkal egy
olyan irdnyt jeldlt meg, melyen tovabb kell halad-
nunk. Cél az egyetemekkel vald szorosabb kapcsolat
kialakitdsa, a kutatasi teriletek, eredmények ismer-
tetése, a magyar nyelv( kdzlemények elismertségé-
nek névelése, és egy olyan, szakmai berkekben koz-
ismert lap kialakitasa, amely a gyakorlati egészség-
fejlesztési munkdban is felhasznalhaté otleteket
nyujt és tudastarként szolgal.

Milyen jelentdséget tulajdonit egy ilyen tipusu szak-
mai folydiratnak?

Ma az egészséges életmdddal kapcsolatosan sza-
mos ismertetd, tdjékoztatd taldlhatd a vildghalon is,
de a gyogyszertari, a szépségapolasi termékismerte-
t6k is szdmos tanacsot tartalmaznak a témaban. Ugy
tlinik, ez az a terilet, amelyhez mindenki ért, mégis
a magyar feln6tt lakossag tébb, mint a fele tulsulyos
vagy elhizott, egyharmada nem eszik naponta friss
z6ldséget, gyimolcsot és kevesen mozognak rend-
szeresen. Az életmddunkkal dsszefliggésben kiala-
kult betegségek a leggyakoribbak, gondoljunk az el-
hizdsra, magas vérnyomasra, cukorbetegségre vagy
a mozgasszervi betegségekre, melyek ma mar nép-
betegségnek szamitanak. Az lenne a j6 népegész-
séglgyi célkitlizés, hogy ezeken a legnagyobb terhe-
ket jelentd betegségeken ne csak az ellatéd rendszer
oldaldrdl prébaljunk meg valtoztatni, hanem a la-
kossag egészségkulturajat is alakitsuk ugy, hogy az
egészséges életmad (egészséges taplalkozas, rend-
szeres testmozgds, addikciomentes életforma) tu-
datos valasztdsa legyen a norma.

Ennek a folyamatnak egyik eszkdze lehet ez a folyd-
irat is. Itt nem arra gondolok, hogy ez legyen a la-
kossag hiteles tajékoztatd folydirata, hanem arra,
hogy fel kell ismernlnk: a lakossag szemléletforma-
ldsa, az egészségfejlesztés egy kilon szakma, amely
nemcsak ratermettséget, hanem szakmai felké-
szUltséget is feltételez. Ezt a szakmai tudast, fejlé-
dést is szeretnénk biztositani ezzel a lappal az egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek szamara.
Mivel regisztracido utan a kozleményekhez, besza-
moldékhoz, szemlékhez hozza is lehet szdélni, egy
szakmai férum helyszine is kivan lenni a folydirat.
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Ebben a tekintetben is egyediladlld szolgdltatast
nyujt a lap Magyarorszagon.

Milyen iranyba fejlesztené tovabb a lapot?

Amennyiben tudnank megfelel6 humaneréforrast
biztositani a feladathoz, j6 lenne a megjelenés gya-
korisagat novelni, valamint érommel vennénk, ha
tobb eredeti kdzleményt tudnank megjelentetni.
Lehetséges irdny a férum népszerdsitése vitaindito
kérdésekkel, de errél még nem beszéltem a szer-
keszt6séggel. Nem szeretném a sajat elgondolasai-
mat raerdltetni a szerkeszt&ségre, hiszen itt egy jol
mikddd csapat dolgozik magas szakmai szinvona-
lon, és fontosnak tartom, hogy a folydiratot érintd
doéntések tovabbra is kdzdsen szilessenek.

Mit Gzenne az Egészségfejlesztés olvasdinak?
Kuldjenek a rovatainkba kozleményeket, ajanljak

kollégaiknak is a folyoiratot, hivatkozzanak ra és leg-
f6képpen szdljanak hozza a témakhoz!

Surjan Orsolya 2016. oktdberétdl vezeti a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetet. Kordb-
ban a salgétarjani Szent Lazar Megyei Kérhaz
infektoldgusa volt, majd Négrad megyében
tisztif6orvos, a Nograd Megyei Kormanyhiva-
tal Népegészségligyi F6osztalyanak vezetdje.
Palyafutasat a Sem-
melweis  Egyetemen
kezdte rezidens orvos-
ként, ahol 2008-ban
szakvizsgdazott.
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Szerkeszt8ségi hirek
News from the editors

doi: 10.24365/ef.v58i1.147

e A lap 2016/1 szamatdl kezd6dben valamennyi

cikk egyedi azonositét, DOI-t (Digital Object
Identifier), azaz digitalis objektum azonositot ka-
pott. A nemzetk6zi tudomanyos médidban szé-
les kérben alkalmazott DOl az elektronikus doku-
mentumok azonositasat lehetévé tevd jelzés,
amely a szakirodalmi adatbazisokban torténd ke-
reshet6séget és archivalast segiti. A DOl alkalma-
zasa biztositja, hogy a folydirat cikkei az MTA
Konyvtar és Informdacids Kozpont archivumaban
is elérhetévé valjanak.

A folyodirat régebbi, nyomtatott lapszamai elekt-
ronikusan is elérhetévé véltak a 2007/5-6. szam-
tél kezd6d6en az Archivum menipont alatt. Egy-
egy lapszam tartalomjegyzéke egyetlen kattin-
tassal megnyithatd, és a teljes lapszam is megte-
kinthet6 vagy letolthetd.

o Az Egészségfejlesztés szerkeszt6sége egylttm-

kodést kezdeményezett az Uj Diéta (Magyar
Ditetikusok Orszagos Szovetség) és a Védénd
(Magyar Védén6k Egyesilete) folydiratok szer-
keszt6ségével. A kezdeményezés nyoman az
érintett szerkeszt8ségek kdlcsondsen felhivjak
olvaséik figyelmét egymads folydirataira, és az
azokkal kapcsolatos legfrissebb fejleményekre.

Az aldbbi grafikonon nyomon koévethetd, hogy az
elektronikus megjelenés bevezetése dta hogyan
alakult az Egészségfejlesztés folydirat honlapjat
felkeres6k szama. (Az dbrdn csak a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézeten kivili szamitdgé-
pekrél tortént felkeresések szamat tiintettik fel,
hogy a szerkesztési munka okozta forgalmat ki-
zarjuk.) A folydirat olvasottsdganak folyamatos
névekedése visszaigazolja a lap szerkesztSinek
torekvését, hogy a szakmai kommunikacié erési-
tésével hozzajaruljon az egészségfejlesztés hazai
szinvonaldnak emeléséhez.
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Az Egészségfejlesztés folyodirat olvasottsaganak
novekedése egyértelmdlen a lapban megjelend
cikkek szakmai értékének tulajdonithatd. A szer-
keszt6ség ezuton is kdszonetet mond a lap vala-
mennyi szerz6jének, hogy munkajukkal hozzaja-

rultak a folydirat szakmai szinvonaldnak emelé-
séhez. Az aldbbi tablazat az 6t leggyakrabban
megtekintett 6sszefoglalét, valamint a legtobb-
szOr megnyitott teljes kdzleményt mutatja be.
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A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkodzveti-

tés a kdzépiskolas korosztalyban

Regular breakfast as a knowledge and habit forming among students in sec-
ondary education

Szerz6k: Lelovics Zsuzsanna DX
Ebtvés Lorand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomanyi Doktori Iskola

Beklldve: 2017.02.14.
doi: 10.24365/ef.v58i1.140

Osszefoglalé: Az ezredforduldn a magyar tanuldk kérében a reggelit otthon nem fogyasztok ara-
nya 23%-a volt, mig kifejezetten a kdzépiskolds korosztdlyban a didkok 62%-a reggelizett. A 2016-
ban végzett Iskolaskory gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged
Children — HBSC) felmérés soran kapott eredmények szerint a hétkbznapokon soha nem reggelizé
fiuk aranya a 9. évfolyamon 32%, a 11. évfolyamon 37%, mig a lanyoké a 9. évfolyamon 39%, a
11. évfolyamon 41% volt. Szerzd célul tlzte ki a kozépiskolasok korében a reggelizés mint taplal-
kozasi szokas rendszeresebbé tételére irdnyuld torekvés eredményességének mérését, ennek ér-
dekében a taplalkozasi szokdsok nyomon kdvetését, tovabba az dltala vezetett beavatkozds haté-
konysaganak megallapitasat.

Mddszertan: A tiz tandérabdl allo oktatasi folyamatban (1, illetve 2 tanév) egészséges, ismert tap-
lalékallergidban nem szenvedd, dnkéntes részvétell 9. és 10. évfolyamos (14,5-16,5 éves) tanu-
|6k (n=364; 181 fil /50%/ és 183 lany /50%/) vettek részt. Tovabbi két tanévben nyomonkdovetés
tortént. Az adatfelvétel taplalkozasi kérdGiv és a taplalkozasi naplé parhuzamos kitoltésén, az ér-
tékelés az elemzéseken tul azok 6sszevetésén is alapult.

Eredmények: A kozépiskolas korosztaly szinte kivétel nélkil (99%) tisztaban volt a reggeli jelents-
ségével az oktatas végére (kezdetekor: 85%). Az ismeretek szokdsrendszerbe torténd beépitése
azonban ettdl az aranytdl nagymértékben elmaradt: 48%-rél — az oktatas végére (dtmenetileg)
72%-ra — a kutatds végére pedig 59%-ra nétt a rendszeresen reggelizé didkok ardnya. A kordbban
rendszeresen reggelit nem fogyaszté didkok 21%-a valt rendszeres reggelizévé.

Kdvetkeztetések: A kutatds elején és a kutatds végén sem volt szignifikins kapcsolat (x2 = 0,6100
ésx?=2,7712; p > 0,05) a tudds és a szokas kozott a rendszeres reggelizés vonatkozdsaban.
Osszegzés: A didkok egészséges taplalkozasra nevelése sordn nagyon fontos behatarolni azt az
informaciodtartalmat, ami szlikséges és elégséges az egészséges taplalkozdshoz. A rendszeres reg-
gelizés fontossaga egyértelmien ilyen ismeret. A szokasok kialakitasa, és a szokasok megvaltoz-
tatdsa nem tekinthetd azonos nevelési feladatnak. A rogzilt szokasok megvaltoztatasa nehezebb,
hosszabb id6t igényl6 feladat.

Kulcsszavak: taplalkozaspedagogia, reggelizés, szokaskialakitas, kozépiskolasok

Summary: Introduction: Around the Millennium the ratio of Hungarian students who did not have
breakfast was 23%, while 62% of the students in secondary education had breakfast. In 2016, the
result of the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study showed that the ratio of the
boys in the 9th grade who are not having breakfast during weekdays was 32%, and 37% in the
11th grade, while it was 39% and 41% respectively among the girls. The author aimed to measure
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the success of the efforts put in to make regular breakfast consuming as a habit, and in order to
do this, following the diet habits as well as judging the effectiveness of the launched intervention.
Methods: Healthy, self-volunteered students, without known food allergy, from the 9th and 10th
grade (14.5-16.5ys, n=364; 181 boys /50%/ and 183 girls /50%/), participated in the 10 lectures’
tuition programme (1 or 2 academic years). The follow-up was carried out in the next two aca-
demic years. The data collection was based on diet questionnaires, diet diaries, and the evalua-
tion was based on the analysation and comparison of the data set.

Results: Students from the secondary educational age group was almost entirely (99%) aware of
the importance of breakfast by the end of the study course (85% at the beginning). On the other
hand turning the knowledge into habit was lagging behind, the ratio of the students having regu-
lar breakfast increased from 48% to 59% by the end of the research (with a temporary increase
by the end of the tuition to 72%). 21% of those students who did not have regular breakfast
earlier, became regular breakfast consumers.

Conclusions: At the beginning and by the end of the research there was no significant correlation
between knowledge and habit (x*=0.6100, x?=2.7712; p>0.05) concerning regular breakfast.
Summary: During the healthy diet education of students it is inevitable to define the information
content that is necessary and sufficient for healthy diet. Regular breakfast is definitely such
knowledge. Forming habits and changing habits are not the same educational tasks. Changing

frozen habits is more difficult and requires a longer period of time to achieve.
Keywords: food pedagogy, regular breakfast, habit forming, secondary education

BEVEZETES

A kiegyensulyozott, rendszeres taplalkozas része a
reggeli. Az étkezések kihagydsa az iskolai teljesit-
mény és az egészség szempontjabdl egyarant ked-
vezdtlen. ElsGsorban a reggelit kihagyo tanuldkat te-
szi faradékonyabba és akadalyozza meg az éhség, az
energia- és tapanyaghiany a koncentralasban és a
tanuldsban. A kiegyensulyozott reggeli hozzajarul az
egészséges testtdmeg megdrzéséhez: a nem regge-
liz6 gyermekek, hajlamosabbak lesznek a hizasra.?

John Locke angol filozéfus és orvos 1693-ban meg-
jelent, Some thoughts concerning Education c. md-
vében a betegségeket javarészt annak tulajdoni-
totta Anglidban, hogy ,nagyon sok hust eszlink és
nagyon kevés kenyeret”, s kordanak korszer( regge-
lijét akként javasolta, hogy ,,a gyermeknek legegész-
ségesebb taplaléka tej, tejleves, arpakasa, zabdara,
f6zelékek, s legajanlatosabb reggelije a j6l megda-
gasztott és jol kisttott, vajjal megkent fekete ke-
nyér”, vagy amikor arra int, hogy ,a gyimolcsot,
melyet a gyermeknek adunk, meg kell valogatni, s
hogy nyaldnksagokra egyaltaldn ne kapassuk”.? Az
elmult tédbb mint hdromszaz évben nem csak a reg-
geli élelmiszerei, ételei valtoztak nagymértékben,

de annak kordlményeire vonatkozd olyan — az ide-
jukben korszerlinek szamité — javaslatok is, mint
példaul ,Az étkezés ideje ne legyen minden nap sza-
bott.” Findczy Ernd ugyanis Ugy fogalmazott, hogy
,Az ésszer(i dietétika alapjait a gyermeknevelésre
valo vonatkozdsaban Locke az orvos rakta le.”?

Hazankban 1986-ig kellett varni az elsé orszdgosan
reprezentativ, serdilék korében végzett taplalko-
zasi felmérésre. 1986—1997 kdz6tt a magyar tanu-
|6k taplalkozasi szokasainak egyes trendjei kedvezd,
masok azonban kedvezétlen irdanyba mozdultak el.
Ez utébbiak kdzé tartozott, hogy nétt a reggelit ott-
hon nem fogyaszté tanuldk ardnya (23%).*

A, Fodor Jézsef” Orszagos Kdzegészségligyi Kdzpont
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Inté-
zete (OKK-OETI) Taplalkozds-egészségligyi Féosztaly
munkatdrsai altal 1997-t61 2000-ig végzett elsd, rep-
rezentativ komplex tédplalkozas-egészségigyi felmé-
rés eredményei 6347 kodzépiskolds didk (életkor:
15-18 év) szokdsain alapulnak.> A felmérésben
részt vevékre jellemzd volt a rendszertelen étkezés.
A helytelen taplalkozasi ritmus inkabb a lanyokat jel-
lemezte: a fiuk 65,6%-a; a lanyok 58,6%-a reggeli-
zett naponta (6sszességében a didkok 62,0%-a).°
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Németh Agnes 2006-ban serdiil6kortak tapldlko-
z3si szokasait vizsgalta az Iskolaskord gyermekek
egészségmagatartdsa (HBSC), egy tébb mint harom
évtizedes multra visszatekintd nemzetkozi kutatas
keretében.” A kutatas elsé hivatkozott id8szakaban
a hdrom célcsoport a 11, a 13 és a 15 éves korosz-
taly volt, valamint hazankban a 17 évesek is. A 2815
fil és 2635 lany (6sszesen 5450 tanuld) adatai alap-
jan megallapithatd, hogy a tanuldk csaknem egyhar-
mada a tanitasi napokon sohasem reggelizett, mig a
tanuldk 53%-a jeldlte meg, hogy hetente legaldbb
négyszer reggelizett hétkdznapokon. A fiuk és a fia-
talabbak kedvez6bb képet mutattak, mint a lanyok
és az id6sebbek.

A hétkdznapokon soha nem reggeliz6 fiuk aranya a
9. évfolyamon 32%, a 11. évfolyamon 37%, a la-
nyoké a 9. évfolyamon 39%, a 11. évfolyamon 41%.
Nem hagyhatd szé nélkil az a tény, hogy a 7. és a 9.
évfolyamosok kozott e tekintetben nagy a kilonb-
ség (a hétkdznapokon soha nem reggeliz6 7. oszta-
lyos fitk ardnya 23%, a lanyoké 35%).8

Ugyanezen kutatdsnak legutdbbi, 2014. évi felmé-
rése 2739 (9. és 11. évfolyamos) tanulé adatait
elemzi.? A 9. évfolyamon a fillk 48%-a; a lanyok 35%-
a; a 11. évfolyamon a fidk szintén 48%-a, a lanyok
41%-a reggelizett minden nap. Vizsgaltdk kulon a
hétvégén — mindkét nap — reggeliz6ket. A 9. évfo-
lyamon a fiuk 76%-a; a lanyok 71%-a; a 11. évfolya-
mon a filk 73%-a; a lanyok 66%-a reggelizett szom-
batonként és vasarnaponként.®

A nemzetkozi szakirodalomban csak elvétve talal-
haté olyan — validalt eszkozzel végzett adatfelvétel
(pl. tdplalkozasi napld, élelmiszer-fogyasztasi gyako-
risag kérdGiv) alapjan készilt — tanulmany, amely
15—-18 éves fiatalok komplex taplalkozas-egészség-
Ugyi allapotanak vizsgalati eredményeit ismerteti.
A kizardlag onkitoltés kérdbives eszkdzzel tortént
adatgy(jtésbdl szarmazd adatok ugyanis nem te-
kinthet6k a tapldlkozasi vizsgalatok esetében hite-
lesnek.!

Célul tliztem ki a kdzépiskolasok korében a reggeli-
zés mint tdpldlkozasi szokds rendszeresebbé téte-
lére iranyuld torekvés eredményességének méré-
sét, ennek érdekében a taplalkozasi szokdsok nyo-
mon kovetését, tovabba az altalam vezetett beavat-
kozads hatékonysaganak megallapitdsat.

MODSZERTAN

A bonyolult, soktényez&s pedagdgiai jelenségek vi-
lagaban gyakori kivanalom, hogy tudomanyos
igénnyel vizsgdljunk meg egy altalunk hasznosnak
tartott vagy/és vélt beavatkozas (intervencid) hata-
sait. Természetes és alapvetd tdrekvés, hogy a ter-
vezett és a terv szerint kivitelezett pedagdgiai kuta-
tas valtozast idézzen el§ egy vagy tdbb tényezd-
nél.? A beavatkozas — mely egyszerre volt oktatasi-
nevelési tevékenység és kutatdsi médszer — soran a
taplalkozasi szokasok tényezdit szerettem volna be-
folyasolni a foglalkozasok ismeretén keresztil.
Kontrollcsoport helyett a két, kiilonb6z6 oktatasi fo-
lyamatban részt vevd didkok eredményeit hasonli-
tottam 0Gssze, ahol a pedagdgusnak nem volt nagy
szerepe az egyes osztdlyoknal, tekintettel arra, hogy
ugyanaz a pedagoégus miikodott kdzre — Lucia Ma-
son és Luisa Scrivani kutatasdhoz hasonléan.®

A kutatdst négy kilonbozé kdzépfoku intézményti-
pusban végeztem. A kdzépiskolasok egészséges tap-
lalkozasra nevelése és az azt kisérd kutatomunka
bemutatkozassal, a célok ismertetésével és a hasz-
nalni tervezett kérd8ivek kiprébdlasaval kezd6dott.
Az ismertetést szolgdld szUl6i értekezleteket és a
nyilatkozattételeket a — tapasztalatok alapjan — mé-
dositott kérd8ivek és — kvantitativ és kvalitativ jel-
lemz&k megallapitasat lehetdvé téve validalt — hét-
napos tapldlkozasi naplé kitoltése kovette. Ezutan
tiz-tiz alkalommal interaktiv tandra keretében vet-
tek részt a kozépiskolasok az egészséges taplalko-
zassal kapcsolatos foglalkozdson. Az adatfelvétel
taplalkozasi kérddiv és a taplalkozdsi napld parhuza-
mos kitoltésén, az értékelés az elemzéseken tul
azok Osszevetésén is alapult. Az ,A” oktatasi folya-
mat résztvev@inek a masodik 1 x 5 6ras foglalkoza-
sara egy év elteltével kerUlt sor: az elsé félévben el-
hangzott témakoroket (az egyes témakorok infor-
macidanyaganak elsG egységét) fél év szlinet ko-
vette, majd a kdvetkez§ tanév hasonlé id6szakaban
ugyanazok a témakorok ismétlédtek — eltérd tarta-
lommal. A ,,B” oktatdsi folyamat szerint az 6t téma
feldolgozasara két-két hdnap, szintén havonta egy
talalkozas allt rendelkezésre. A kozépiskolasok meg-
kozelit6leg fele-fele aranyban vettek részt az ,A” és
a ,B” oktatasi folyamatban (49%, illetve 51%). A ku-
tatds Utemezését az 1. dbra mutatja.
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1. ébra: A kutatas iitemezése
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Forras: Szerz§ sajat abraja

A foglalkozasokon a vizsgalatban részt vevé didkok
(teljes) osztalyai részt vehettek, a vizsgalatba azon-
ban csak egészséges, ismert taplalékallergidban
nem szenvedd, onkéntes részvétell 9. és 10. évfo-
lyamos (14,5-16,5 éves) tanuldkat vontam be, a
négy intézménytipusbdl, a nem szerint is térekedve
az azonos gyakorisagi eloszlasra.

A 400 kozépiskolds kozremlkodésével tervezett,
nem reprezentativ, egyetlen lépésben végrehajtott
csoportos mintavételld vizsgalatban a tanuldk 6n-
kéntesen vettek részt. Részvétellket — kovetkezmé-
nyek nélkil —barmikor megszakithattak, azonban ez
nem volt jellemzd (2 tanuld, < 1%). Tovabbi 27 ta-
nulé (7%) lemorzsolddasanak objektiv okai voltak:
iskolai lemorzsolédas, id6kozben diagnosztizalt —
taplalkozassal dsszefliggé — betegségek, varandos-
sag. Az egyszer( véletlen mintavétel alkalmazasaval
a részt vevl intézmények torzitd hatasa nem volt ki-
kisz6bolhetd.

Az eredmények 364 kozépiskolas (181 fid /50%/ és
183 lany /50%)/) részvételén alapulnak.

Az elektronikus feldolgozds IBM-kompatibilis sze-
mélyi szamitdgépen tortént Microsoft Excel és SPSS
22.0 statisztikai programcsomag segitségével. Az
adatok elemzéséhez meghataroztam az egyes cso-
portok (almintdk) gyakorisagat, atlagait, szérasait,
minimum- és maximumeértékeit, valamint az utéb-

biak alapjan varidcioterjedelmiket. Az adatelem-
zést a 95%-os konfidencia-intervallumok 6sszeha-
sonlitdsaval, kétmintas t-prébaval, a nomindlis val-
tozdk osszefliggés-vizsgalatat khi-négyzet-prébaval
végeztem el. A paramétereket nemcsak a teljes po-
puldciora, hanem nemenkénti bontasban (fiuk és |-
nyok), valamint az ,A” és ,B” oktatdsi folyamatban
részt vevék szerinti almintdkban is vizsgaltam.

EREDMENYEK

A kérdGivben a ,,Miért fontos a rendszeres reggeli-
zés?” kérdésre nyolc — négy igaz és négy hamis — al-
litasbol valaszthattak ki tobbet is a didkok. Tekintet-
tel a reggeli fontossagara ebben a korosztalyban
(is), kizarolag a négy helyes és négy hibas valasz
egylttes eltalalasat fogadtam el hibatlannak. A ka-
pott eredményekbdl a kutatds elején (a foglalkoza-
sokat megel6z&en) is kiderilt, hogy a kdzépiskola-
sok jol tajékozottak a reggelizés fontossagardl, is-
mereteik széles korlek. 155 fid (86%) és 156 lany
(85%), 6sszesen 311 didk (85%) mind a nyolc allitast
helyesen valaszolta meg. Az ,A” és a ,,B” oktatasi fo-
lyamatban résztvevék helyes/hibas valaszainak gya-
korisdga kozott nem volt kildnbség (p > 0,05). [2.
abra] (A diagramokon negativ irdny jel6li a tévesen
igaznak vélt hamis allitast.)
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2. dbra: A reggelivel kapcsolatos dllitdsok gyakorisdga a kutatds elején az ,A” és a ,,B” oktatdsi folyamatban
(igaz: 2., 5., 7. és 8. dllitas; hamis: 1., 3., 4. és 6. dllitds)
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Forras: Szerz§ sajat abrdja

Abramagyarazat: A 4. hamis allitast minden megkér-
dezett didk helyesen tudta. A hamis allitasokat (1.,
3. és 6. allitas) hibasan tudok negativ eldjellel szere-
pelnek az dbran.

Mind a négy igaz allitast felismerte a didkok 92%-a,
a fiuk 92%-a és a lanyok 91%-a. Kivétel nélkll a négy
hamis allitast a didkok szintén 92%-a (a filk és a la-
nyok 92-92%-a) ismerte fel. A didkok a négy helyes
allitasbdl legaldbb harmat, mig a hibas allitasokbdl
legfeljebb kett&t tévesztettek. Az dsszes didk atlagat
tekintve a helyes allitasokkal elért eredmény 3,9
(x SD-érték 0,3), a hibas allitasok atlaga 0,1+0,4
volt.

Az elsd, valamint a masodik év végén kitoltott kér-
déivek alapjan a didkok eredménye kismértékben
javult, mely — az elsé év végétdl — kdzelebb allt a
harmadik év végi eredményhez, mint a foglalkoza-
sokat megel6z6h6z. A hibas vélaszok belsé dinami-
kajabdl azt az dvatos megallapitast tehetjiik, hogy az
ilyen jellegli kérdésfeltevéssel (egy kérdésfeltevés
kapcsan annak eldéntése, hogy tdbb allitas igaz vagy
hamis) kapott nagyobb hibalehetdség oka lehet a
fellletesség, kapkodas, ,lezserség”.

A kutatds végén (3. év végén) minden fid és minden

lany, 6sszességében minden didk (100%) tisztdban
volt azzal, hogy a rendszeres reggelizés fontos, mert
elldtja a testet a délelétti fizikai és szellemi tevé-
kenységekhez sziikséges energidval, hozzdajarul az
egészséges testtomeg fenntartasahoz, segiti az agyi
mUkodést és a gondolkodast, valamint javitja a me-
moriat és fokozza a koncentraldképességet. Az A"
és a ,B” oktatasi folyamatban résztvevék helyes/hi-
bas valaszainak gyakorisdga kozott ekkor szintén
nem volt kiilonbség (p > 0,05). [3. 4bra]

A négy hamis allitdsnal az elért atlagos dsszesitett
eredmény szerint a fiuk 99%-a, a lanyok 98%-a (a di-
akok 99%-a) adott helyes valaszt. Két hibas allitast
(a rendszeres reggelizés gatolja az agyi mdkodést és
a gondolkodast, illetve egész napos fizikai és szel-
lemi tevékenységekhez szlikséges energiaval |t el)
a didkok 100%-a helyesen ismerte fel. Hirom lany —
tévesen — Ugy vélte, hogy a rendszeres reggelizés
hozzajarul a tulsuly kialakuldsahoz (az energia-
egyensuly fenntartdsahoz jarul hozz3, bar az is igaz,
hogy nagymérték(i energiabevitel esetén valdban
tulsulyt/elhizast okozhat, azonban a rendszeresség
ez ellen hat), tovabba egy fil vélte a foglalkozdsokat
kovetden is Ugy, hogy a rendszeres reggelizés azért
fontos, mert nagy cukortartalmu ételeket tartalmaz.
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3. dbra: A reggelivel kapcsolatos dllitdsok gyakorisdga a kutatds végén az ,A” és a ,,B” oktatdsi folyjamatban
(igaz: 2., 5., 7. és 8. dllitds; hamis: 1., 3., 4. és 6. dllitds)
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Forras: Szerz§ sajat abraja

Abramagyarazat: A 3., 4. és 6. hamis allitast minden
megkérdezett didk helyesen tudta. A hamis allitast
hibdsan tudok negativ el6jellel szerepelnek az ab-
ran.

A foglalkozasokat megel&z6en és a 3. év végén, a
reggelivel kapcsolatos nyolc hibatlan allitassal elért

(n=364) ——

eredményt dsszehasonlitva megallapithatd, hogy a
korabbi, nem teljesen hibatlan valaszt adé 53 tanuld
kozul 49 (14%) ért el hibadtlan eredményt. [1. tabla-
zat] Az eloszlasok kozotti kilonbség nem véletlen, a
valtozast bizonyitja a szignifikdns kapcsolat
(x*=23,732, p < 0,05).

1. tdbldzat: A reggelivel kapcsolatos nyolc hibdtlan dllitds ismeretének kereszttdbldja a kutatds elején és a végén

(n=364) Kutatas elején
Hibas Helyes
53 (15%) 311 (85%)
Hibas 4 0
o 4 (1%) (1%) (0%)
Kutatas vegen Hibatlan 49 311
360 (99%) (14%) (85%)

X% =23,732. Az eredmény szignifikans, p < 0,05.
Forras: Szerz6 sajat tablazata

Az ,A” oktatasi folyamatban részt vevék kozil ottel
tobb tanuld értékelhet eredményesebbnek tudasa
tekintetében a ,B” oktatasi folyamatban résztve-
v6khoz képest, azonban ha a korabban hibds valaszt
addkhoz viszonyitjuk (27/29, illetve 22/24), akkor ez
a kulénbség eltlnik (93% vs. 92%). [2. tablazat]

A kozépiskoldsok tdplalkozasi szokdsainak felméré-
séhez a taplalkozasi naplok — mint dokumentumok
— elemzésének eredményeit hasznaltam fel. Rend-
szeresen reggelizik a didk, ha a hét minden napjan
fogyaszt reggelit.
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2. tablazat: A reggelivel kapcsolatos hibdtlan dllitdsok ismerete vdltozasdnak 6sszehasonlitdsa a két oktatds
folyamatban részt vevéknél

Allitasegyuttes (8 allitas) Tanuldk Ertékelés
Kutatds elején Kutatas végén [n] w ‘7';;?:]”;' fo- | '8 ‘T»'f::‘:;‘ fo-
Hibas Hibas 4 2 2
Hibds Hibatlan 49 27 + 22 +
Hibatlan Hibds 0
Hibatlan Hibatlan 311 151 160
Osszesen 364 27 + 22+

x2=0,0005. Az eredmény nem szignifikans, p > 0,05.
Forras: Szerz§ sajat tablazat

A kutatds elején a vizsgélatban részt vevs didkok
48%-a reggelizett rendszeresen: a filk kozott ez
gyakoribb volt (52%), mint a lanyok korében (44%).
A két oktatasi folyamatban (,A” és a , B”) résztvevék
rendszeres reggelizési gyakorisagaban nem volt ki-
[6nbség (49 vs. 47%).

Ami azt a pozitiv valtozast illeti, hogy a tanulék rend-
szeresen reggeliznek, a legjobb eredményt a 2. év

végére érték el. Ekkor a didkok 72%-a reggelizett
rendszeresen, a filk tovabbra is nagyobb aranyban,
mint a lanyok (76 vs. 68%). A harmadik év végére
mind a fidk, mind a lanyok kérében csokkent a rend-
szeresen reggeliz6k ardnya. Ekkor a didkok 59%-a (a
fiuk 64%-a és a lanyok 55%-a) reggelizett rendszere-
sen: a kordbban reggelit nem rendszeresen fo-
gyaszté didkok 21%-a valt rendszeres reggelizévé.

4. abra: ,A” és a,B” oktatdsi folyamatban a rendszeres reggelizék ardnydnak vdltozdsa a hdrom év sordn
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Az ,A” és a,B” oktatasi folyamatban résztvevék ko-
zUl a rendszeres reggeliz6k aranyanak valtozasat
szemlélteti a 4. dbra. Az ,A” oktatdsi folyamatban
minden naplékitdltéskor nagyobb aranyban voltak a
rendszeresen reggelizé diakok (az 1. év elején ter-
mészetesen a random valasztds miatt ennek nincs
jelentGsége), részben ez a kiilonbség maradt meg az
évek soran, illetve elmondhatd, hogy mig az ,,A” ok-
tatdsi folyamatban 22 tanuld szokott ,vissza” a nem
reggelizésre, addig a ,B” oktatasi folyamatban 25. A
kalonbség egyik esetben sem szignifikdns. Megem-
litendd, hogy mind az ,A”, mind a ,,B” oktatdsi folya-
matban egy-egy didk volt, aki a harmadik év végére
valt rendszeres reggeliz6vé. Tovabbi pozitivumként
elmondhatdé, hogy nem volt olyan didk, aki a harom
év alatt , leszokott” volna a rendszeres reggelirél. Az
,A” oktatasi folyamatban 47 tanuldt (26%), a ,,B” ok-
tatdsi folyamatban 54 tanulét (30%) nem sikerUlt
olyan mértékben eredményesen megszélitani, hogy
rendszeresen reggelizzen. (Ez a két arany szintén
nem kilénbozik egymastol.)

Annak megallapitdsdhoz, hogy az elsajatitott isme-
retanyag (tudds) milyen mértékben épilt be a ma-
gatartasba (téplalkozasi szokdsok), a rendszeres

reggelizés fontossdgat, mint ismeretkérdést a rend-
szeres reggelizéssel, mint szokdssal hasonlitottam
Ossze. A kereszttabldk minden 6sszehasonlitasnal
négy csoportot eredményeznek:

— a hibas ismeret és a rossz szokas eredményezte,
hogy nem jél tudta, és nem is (Ugy) tett,

— ahelyesismeret ellenére a rossz szokas eredmé-
nyezte, hogy jél tudta, de nem (Ugy) tett,

— ahibdsismerettdl ,flggetlenll” a jé szokas ered-
ményezte, hogy nem jol tudta, mégis jol tett(e),

— a helyes ismeret mellett a j6 szokds eredmé-
nyezte, hogy jol tudta, és jol is tett(e), ez utdbbi
eredményezi a tudatos tapldlkozast (ez esetben
a rendszeres reggelizésre vonatkozdan).

Sem a kutatas elején, sem annak végén nem volt
szignifikans kapcsolat a rendszeres reggelizés fon-
tossaganak ismerete és a rendszeres reggelizés szo-
kasa kozott. [3. és 4. tablazat] Az ,A” oktatasi folya-
matban résztvevék eredményesebbnek bizonyultak
a ,B” oktatdsi folyamatban résztvevéknél (61% vs.
56%), de csak olyan kis mértékben, hogy az statisz-
tikailag nem kimutathaté. [5. és 6. tablazat]

3. tdblazat: A rendszeres reggelizés fontossdga és a tdpldlkozdsi napld szerinti szokds kereszttdbldja a kutatds elején

(n=364) Ismeret
Hibas Helyes
53 (15%) 311 (85%)
Rossz szokas 30 158
, 188 (52%) (9%) (43%)
Szokds 16 szokas 23 153
176 (48%) (6%) (42%)

x2=0,6100. Az eredmény nem szignifikans, p > 0,05.
Forras: Szerz4 sajat tablazata

4. tablazat: A rendszeres reggelizés fontossdga és a tdpldlkozdsi napld szerinti szokds kereszttabldja a kutatds végén

(n=364) Ismeret
Hibas Helyes
4 (1%) 360 (99%)
Rossz szokds 0 148
) 148 (41%) (0%) (41%)
Szokds J6 szokas 4 212
216 (59%) (1%) (58%)

x2=2,7712. Az eredmény nem szignifikans, p > 0,05.
Forras: Szerz§ sajat tablazata
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5. tablazat: A rendszeres reggelizés fontossdga és a tapldlkozdsi napld szerinti szokds kereszttabldja a kutatds
végén az ,A” oktatdsi folyamatban

(n=180) Ismeret
Hibas Helyes
2 (1%) 178 (99%)
Rossz szokds 0 69
) 69 (38%) (0%) (38%)
Szokds 16 szokas 2 109
111 (62%) (1%) (61%)

x2=1,2572. Az eredmény nem szignifikans, p > 0,05.
Forras: Szerz4 sajat tablazata

6. tdbldzat: A tdplalkozdsi ritmus ismeretének és a taplalkozdsi naplo szerint kévetett kereszttabldja a kutatds végén
az ,A” oktatdsi folyamatban

(n=184) Ismeret
Hibas Helyes
2 (1%) 182 (99%)
Rossz szokas 0 79
, 79 (43%) (0%) (43%)
Szokds 16 sz0kas 2 103
105 (57%) (1%) (56%)

x2=1,5213. Az eredmény nem szignifikans, p > 0,05.
Forras: Szerz4 sajat tablazata

KOVETKEZTETESEK

Az ismeretkérdésre adott valasz alapjan megallapit-
hato, hogy a foglalkozdsokat megel&z6en (is) jol ta-
jékozott volt a kdzépiskolds korosztaly: a reggeli je-
lent&ségének a didkok 85%-a volt tudataban. A ku-
tatds végén a tanuldk kézul szinte mindenki tiszta-
ban volt a rendszeres reggelizés fontossagaval
(99%)).

A rendszeres, egészséges taplalkozas témaju foglal-
kozdsok annak ellenére, hogy sem az dsszes didkra
vonatkozdéan (teljes minta), sem az oktatdsi folya-
mat szerinti didkcsoportokban (almintak) nem vol-
tak képesek a szokasrendszerben atfogd valtozaso-
kat indukalni, vannak részeredmények, amelyek po-
zitivak. llyen az a tény, hogy a foglalkozasokat meg-
el6z6en rendszeresen nem reggelizé (nem rendsze-
resen reggeliz6) didkok 21%-a valt rendszeres reg-
gelizévé.

A kutatdsomban vizsgalt kétféle Utemezés 6sszeha-
sonlitdsa nem eredményezett statisztikailag mér-
heté kildnbségeket: a lexikalis tudds bévilését te-

kintve egyarant eredményesnek bizonyultak, ezzel
szemben a vart (remélt) szokasvaltozasok esetében
az eredmények mindkét Gtemezésben elmaradtak a
részt vevd tanuldkndl. Feltehetben egy szikséges is-
meretanyagot atoleld és megfelel intenzitasu, bar-
milyen gyakorisagu foglalkozdssorozattal érdemes a
kozépiskolasok felé fordulni az egészséges taplalko-
zas témakorében. A didkok befogaddak voltak, az is-
mereteik béviltek, a szokasaikat érintéen pedig id6-
vel — remélhetSleg — megteszik a szlkséges valtoz-
tatasokat.

A didkok egészséges taplalkozdsra nevelése soran
nagyon fontos behatarolni azt az informaciotartal-
mat, ami szlikséges és elégséges az egészséges tap-
lalkozdshoz. A rendszeres reggelizés fontossaga
egyértelmden ilyen ismeret. Rdadasul a reggeli nem
egy elvont fogalom (mig példaul az energiaegyen-
suly és a kaléria nem kézzelfoghatd), hanem
egy/tobb élelmiszer konkrét elfogyasztasa, igy sza-
mos lehet8sége van az egészséges taplalkozdsra ne-
vel§ szakembernek az illusztralasra, példamuta-
tasra, szituacids gyakorlatokra, jatékos elemekkel és
érzelmi rahatassal tdmogatott oktatasi modszerek-
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re, a tanultak tapasztalatokkal és gyakorlattal valo
megtamogatasara annak érdekében, hogy az isme-
ret gyakorlatta valjon.

A szokasok kialakitasa, és a szokdasok megvaltozta-
tdsa nem tekinthet6 azonos nevelési feladatnak. A
szokasok kialakitasa példaadassal, gyakoroltatassal,
kovetkezetességgel, koveteléssel kisgyermekkor-
ban kezdddik, az, hogy azok ,jok” avagy ,helytele-
nek/rosszak”, az els6sorban a csalddban gyakorolt
magatartdsok, tevékenységek és értékrend fliggvé-
nye. A rogzilt szokdsok megvaltoztatdsa nehezebb,
hosszabb id6t igénylé feladat. Ebbe a folyamatba
kapcsolodik be az 6voda, aziskola, (a média), amikor
a jo/helyes/értékes szokasokkal megismerteti a fel-
novekvéket, az ehhez szilkséges ismereteket meg-
tanitja, és igyekszik a megfelel§ tevékenységek, ma-
gatartasformak gyakoroltatdsaval, a szlkséges fel-

tételek megteremtésével elérni — jelen esetben —a
helyes/egészséges taplalkozasi szokdsok kialakita-
sat. Ennek az életvitelbe, tevékenységekbe, maga-
tartasba vald beépilése attdl is fligg, hogy mennyire
érték az egészség. Az iskolai nevelésben kiemelt fej-
lesztési terllet —a minden mUveltségi teriletbe be-
épul6 — a testi és lelki egészségre nevelés, és ennek
keretében az egészséges taplalkozasi szokdsok ki-
alakitdsa.
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Ovodaskori szajapolds - egy mikro kutatas tilkrében
Oral hygiene in kindergarten age in the light of a micro research

Szerz6k: Baloghné Dr. Bakk AdriennD<], Ponty Erika
Soproni Egyetem Benedek Elek Pedagdgia Kar

Bekdldve: 2017.02.08.
doi: 10.24365/ef.v58i1.139

Osszefoglalé: Napjainkban vitatéma a megfeleld szajapolds, és ez igy van a nevelési intézmények-
ben, az 6voddkban is. Kutatasunkban az dvodas koru gyermekek szajapolasaval foglalkoztunk. Ugy
gondoltuk, hogy szlikséges e témaban kutatdsokat végezni, egy objektiv helyzetet felvazolni, mi-
vel az évodai szakmai gyakorlatokon tapasztaltak szerint Magyarorszagon az évodakban nagyon
csekély szerepet jatszik a személyi higiénia e formaja. A ‘United States Surgeon General’ 2009-es
tanulmanya szerint a fogszuvasodas a leggyakoribb krénikus gyermekkori betegség az 5-17 éve-
sek kozott, ami azt jelenti, hogy 6tszor gyakoribb, mint az asztma és hétszer gyakoribb, mint a
szénanatha.t [rdsunkban réviden emlitést tesziink a kisgyermekek fogazatanak lehangolé &llapot-
rél és gyakori betegségeir6l. Bemutatjuk felmérésiink eredményeit, melyeket két megyében
(Gy6r-Moson-Sopron és Vas) véletlenszerlen kivalasztott évodakban dolgozd dvodapedagdogu-
sokkal készitettiik (N=78). Osszegezve megallapitottuk, hogy a vizsgalt magyar dvodak tobbségé-
ben bar van fogmosas, de annak nem minden esetben tudnak megfelel§ kortilményeket biztosi-
tani az intézmények. A fogmosas mindségi és elméleti szinten hattérbe szorul a nevelési program-
ban, nagyon keveset foglalkoznak az 6vodapedagdgusok a szdjdpolas témakorével. A kutatas so-
ran felmerilt a kérdés, elegendd figyelmet szentel-e az dllam a prevencids fogaszatra a magyar
6vodas gyermekek korében.

Kulcsszavak: 6vodai nevelés, egészségmagatartds, higiénia, szajapolas, fogmosas

Summary: Nowadays, proper oral hygiene is a frequently debated topic in educational institutions
and in kindergartens too. In our research we focused on the oral hygiene of children at kinder-
garten age. It was considered necessary to make researches on this topic and to draw an objective
picture of the situation, as according to our experience this form of personal hygiene plays a mi-
nor role in Hungarian kindergartens. According to the study of the "United States Surgeon Gen-
eral’ (2009), dental caries is the most common chronic disease of children aged 5-17 years mean-
ing that it is five times more common than asthma and seven times more common than hay fever.
In our research we briefly mention the devastating conditions of small children’s teeth and their
frequent diseases. We present our survey that was made with kindergarten teachers (N78) work-
ing in randomly chosen kindergartens of our two counties (Gyor-Moson-Sopron county and Vas
county). We concluded that although there is tooth brushing in most of the researched Hungarian
kindergartens, the institutions cannot provide appropriate conditions to that. Quality and theo-
retical activities of tooth brushing are neglected and in educational programmes kindergarten
teachers deal very little with the topic of oral hygiene. However, it was also found that the gov-
ernment does not pay enough attention to preventive dental care among Hungarian children of
kindergarten age.

Keywords: kindergarten education, health behaviour, personal hygiene, oral hygiene, tooth
brushing
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BEVEZETES

Magyarorszagon minden harmadik évodas koru
gyermeknek fogszuvasodasa van, és a KSH adatai
alapjan a gyermekek 30%-a szenved fogerdéziotol el-
s@sorban a cukorral teli tdit8italok miatt.? Ennek el-
lenére az elmult évtizedekben egyre kevesebb szak-
irodalmi cikk jelent meg e témakdrben hazankban.
Mikro kutatasunkban arra kerestik a valaszt, me-
lyek a szdjapolashoz kapcsolddd leggyakoribb hid-
nyossagok, s ezek milyen szinten érintik az altalunk
kivdlasztott dvodas koru korosztalyt. Emellett emli-
tést tesziink a helyes fogmosasi szokdsokrdl, a fog-
apolas szempontjabdl fontos tapanyagban gazdag
taplalkozasrdl, a fluorid jelent8ségérdl, illetve ve-
szélyeirdl.

A szajapoldson belil az egyik leglényegesebb rész-
terilet a fogmosas. A helyes fogapolast is meg kell
tanulni és el kell sajatitani. Alaplépései, hogy a kor-
osztalynak megfelel§ fogkefét benedvesitjik, a ke-
fefejre fogkrémet nyomunk (az 5-7 év alatti gyere-
keknek az eurdpai orszagok tobbségében kifejlesz-
tették a fluoridcsokkentett fogkrémeket, melyek
fluorid tartalma 250-750 ppm- re' szorult vissza),
majd a fels6 és alsé fogsor kils6 és belsd felszinét
korkorés mozdulatokkal tisztdra mossuk.® Ezutan a
fogak hossztengelyével parhuzamosan végzink kor-
koérés mozdulatokat a fogak felszinén. Kilonosen
Ugyelni kell a ragéfogak felszinének kitisztitdsara,
ugyanis az arra a nap folyaman lerakédott ételma-
radékok késébb komoly problémakat tudnak
okozni. A hatdsos fogmosashoz legaldbb harom
perc szlikséges, ami a szaj tiszta vizzel valé kidblité-
sével zarul.

A fogmosas rendszerességét minél kordbban el kell
sajatittatni a gyerekekkel, akik tanuldsi mddszere a
modellkdvetés, tehat a felnétt tevékenységeit, szo-
kdsait fogjak leutdnozni és dtvenni.* Ezért is kiemel-
ked& a szUl6, és az dvodapedagdgus felel6sségtuda-
tos és példamutatd magatartdsa, ezaltal a helyes
szajhigiénids szokdsok megszilarditdsa a gyerme-
kekben. Mindaddig figyelemmel kell kisérni a gyer-
mek fogmosdsat, mig az automatikus cselekvéssé
nem valik az életében. Fontos a meghatarozott na-
pirend, tehat az otthoni minimum kétszeri fogmo-
sas elsajatitasa: reggel és este. Az dvodaban a neve-

lési program egyszeri fogmosast javasol, amit a
gyermekek ebéd utan, a pihend id6 eldtt végeznek
el. Ha ezt a napi rutint megtartjak, az az dvodasok-
nak biztonsagot nyujt, és egyben a szokast is hama-
rabb elsajatitjak.

A megfeleld taplalkozas is kiemelt fontossagu a szaj-
apolas terén. A fogfejl6dés szempontjabodl az egyik
legfontosabb tdpanyag a fluorid. A fluorid szerves
vegylletként ételek formajaban, és szervetlen ve-
gylletként csapviz formdjaban kerll a szervezetbe.
Elengedhetetlen a csontok, valamint a fogazat, a
fogzomanc egészséges fejlédéséhez. A fluoridot
rendszeresen potolni kell a szervezetben, azonban
sok vita folyik arrdl, hogy vajon a csapviz megfelels-
e erre a célra. Egyes szakemberek azt allitjdk, hogy
a vizben oldddo szervetlen fluorid karos és mérgezé
hatasu, amely féleg a bélflorat karositja, mivel fel-
boritja annak egyensulyat, s ezzel stlyos szévédmé-
nyeket okoz.” Ezért javasolt a fluorid pdtlds a gyer-
mekek szervezetében, f6ként természetes asvany-
viz, és fluorid tartalmu élelmiszerek segitségével,
mint példaul a kilonboz6 zoldségek, gylimolcsok
vagy a szardinia. Masik elengedhetetlentl sziksé-
ges tdpanyag a fogak egészséges fejl6déséhez a kal-
cium. Egy 3-8 éves kor kozotti gyermeknek napi
1000 mg kalciumot kellene bevinni a szerve-
zetbe.*B°) A legnagyobb kalciumforras a joghurt, a
kefir, az edami sajt, a mak, a brokkoli, a szdrazbab
és az olajos halak, valamint az olajos magvak, mint
példaul a mandula, a napraforgdmag, a tokmag és a
dio.

Fontos megemliteni még a szdjfléra jelentéségét is,
amelyrél magyar biolégusok is kimutattak, hogy az
hatassal van az egész szervezet egészségére, és ki-
emelt szerepe van az érsz(kulet kialakulasaban is.®
Az egészséges, megfelel§ szdjfléra felboruldsaban
nagy szerepet jatszanak az anaerob baktériumok és
azon belll kiemelten a treponema. Ennek a fajnak a
kiszoritdsdval mar visszaszorithatdéak az anaerob
baktériumok, melyek keringési-, sziv-, és érrend-
szeri betegségeket, gyomorbetegségeket okozhat-
nak. Szomoru, de ez a baktériumfaj mar az évodas
koru gyermekek szajaban is megtalalhatd. Azonban,
ha ezeket még ideje koran csokkentik, kiirtjak, akkor
sok fajdalmat meg lehet el6zni, és sok fogat meg le-

"A ppm a ,part per million” roviditése, ami a milligramm mennyiségét egy kilogramm fogkrémben jelenti.
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het menteni.” Mindez elkerilhetd, ha évente fogor-
vosi vizsgalaton veszlnk részt, flggetlentl a pana-
szok meglététdl vagy hidnyatdl. Ma mar elérhetd, il-
letve kérhet6 a szdjflora vizsgalata is, amely egy egy-
szer( és rutinszer( ultramikroszkdpos vizsgalat, il-
letve beavatkozas.

MODSZERTAN

Kutatdsunk kiindulasi alapjat az évodai gyakorlatok
soran szerzett negativ tapasztalatok adtdk. Az dvo-
dapedagogusok gyakran elmennek a fent emlitett
probléma mellett, és sokan nincsenek tisztaban az-
zal, hogyan végezzék megfelel6en a szajhigiéniadval,
fogapolassal kapcsolatos feladatokat. Ez alapjan az
aladbbi kérdésekre kerestik a valaszokat:

— Az évodapedagdgusok mennyire vannak tiszta-
ban a szdjapolas fontossagaval?

— Hogyan valositjdk meg a szajapolast az dvodak-
ban és a napi rutin soran?

— Hogyan jelenik meg a nevelési programokban a
szajapolas a gyermekek szdmara?

— Hogyan valésitjdk meg a szajapolast a gyakor-
lati kivitelezés soran?

— Milyen targyi feltételei vannak az adott neve-
lési intézményeknek a megfelel§ szajapolas
megvaldsitdsahoz?

— Jelen van-e a szakember (fogorvos) segitsége,
jelenléte?

— Milyen rendszerességgel végeznek a fogorvo-
sok sz{rést a nevelési intézményekben?

A pedagdgiai kutatdsi mddszerek kdzil a szobeli és
az irasbeli kikérdezést valasztottuk, mivel ez alkal-
mas egyének, csoportok egylttes ismereteinek, vé-
leményeinek, élményeinek, életmaddjanak a felderi-
tésére. Avalaszok alapjan megkisérelhetjik a kérdé-
seink kozotti 0sszefliggések feltarasat, hipotéziseink
igazoldsat.® A minta kivélasztasa véletlenszer( volt,
azon o6vodak kozil, ahol gyakorlatokon részt vet-
tank.

EREDMENYEK BEMUTATASA
Minta

Els6ként zart- és nyitott kérdéseket tartalmazo kér-

déivet allitottunk 6ssze (1. melléklet), melyet Gyér-
Moson-Sopron és Vas megyében véletlenszerlen
kivalasztott dvoddkban dolgozd dévodapedagdgu-
sokkal toltettiink ki (N=78). lgy kaptunk valaszokat
Sopronbdl, Balfrol, Fert&széplakrol, Fertédrdl, Ag-
falvardl, Gy6rbél, Gydrszentivanrol, GySrujbaratrol,
Nyulrél, Pannonhalmardél, GonyUrdél, Répcelakrdl,
Sarvarrol, Szentgotthardrol, Szombathelyrél, Cell-
domolkrél és Gersekardtrél. A vizsgalatban részt-
vev6 dvodakba megkozelitéleg 1000 gyermek jart.
E mellett strukturalt interjut készitettlink két fog-
szakorvossal, hogy a kérdBivben szereplé egyes
problémakat megerdsitsik és kiegészitsik.

A kérddiv valaszai alapjan az dvodapedagdgusoknak
majdnem a fele (49%) mar tébb mint hisz éve van
a palyan, tehat feltételezzik, sok szakmai tapaszta-
lattal rendelkeznek. A fennmaraddk 13%-a 10-15
éve, mig 8%-a 15-20 éve dolgozik a hivatasaban. A
valaszaddk 20%-a maximum 6t éve van a palyan, igy
feltételezzlk, hogy nem is lehet még sok szakmai ta-
pasztalatuk. Az ovonbk 70%-a vegyes szervezés(
csoportban (3-7 éves korosztalyu gyermekek egy
csoportban), 30%-a tiszta csoportban (azonos élet-
kort gyermekek egy csoportban) végzi mindennapi
munkajat. Kutatdsunkban a manapsag oly sok em-
ber véleményét megosztd vegyes csoport a gyako-
ribb, amely sok elénye mellett, a differencialas ne-
hézségeit is magaban hordozza a nevelési feladatok
szinte minden terlletén, igy a szdjapolds esetében
is.

A kérddivet kitolts dvonbk tobbsége (44%) kisvaros-
ban tevékenykedik, 38%-a megyeszékhely( varos-
ban, és csak 18%-a faluban. Kutatasunk soran az or-
szag gazdasagilag taldn két legfejlettebb megyéjét
vizsgaltuk. A tapasztalt allapotok és korilmények a
budapesti helyzethez hasonlithatdak. Ahogy ezek-
bél a térségekbdl keletre tavolodunk, gy romlik a
fogorvosi ellatds lehetdsége, a nevelési intézmény-
ben végzett prevencids programok, illetve a fogor-
voshoz valé forduldsok szama is. Nemzetkdzi tanul-
manyok is aldtdmasztjak, hogy a fogdpolds mértéke,
az arra szant figyelem és az anyagi lehet6ségek tar-
sadalmi csoportonként eltéréek.® Az alacsonyabb
tarsadalmi-, és gazdasagi réteghdl szarmazd embe-
rek egy szegényes taplalkozasi, életmddbeli életet
élnek. A két fogszakorvossal végzett interjunk soran
is megerdsitést nyert, hogy a szajbetegségek és fog-
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betegségek el6forduldsa, illetve a szajapolas fontos-
saga féleg az intelligencidval és az iskoldzottsaggal
kothetd ossze. Véleménylink szerint, a szegényebb
régiokban az emberek anyagilag sem engedhe-
tik/engedik meg maguknak a fogorvosi ellatast, il-
letve esetlegesen nem is gondoljak, hogy fogdszati
ellendrzésre, illetve elldtasra szorulnak az alacsony
informalddasi, vagy iskoldzottsagi szintjik miatt.

Fogdapolassal kapcsolatos kutatasi eredmények

Banodczy Jolan tanulmanyaiban leszégezi, minimum
harom percig kell tartania egy fogmosasnak ahhoz,
hogy a legjobb eredményt érjink el.* Ez alapjan
elmondhatjuk, hogy bar 40%-a az altalunk vizsgalt
ovoddknak megtartjia az elvart fogmosasi
idGintervallumot, azonban az intézmények nagy
részében, ahol két percig mosnak fogat a
gyermekek, nem hagynak elegend6 id6t az
eredményes és megfelel6 fogdpoldsra. Azt is
megallapitottuk, az dvodapedagdgusok id&érzéke
szubjektiv, a mosddkban nincs objektiv idémérd
eszkdz, mely pontossa tenné a szajapolas idejét.

A szakirodalom szerint a fogkefét harom havonta
minden esetben cserélni kell, de ha a gyermek
megfazasban, influenzdban, vagy egyéb bakteridlis
fert6zésben szenvedett, akkor azutan is feltétlenul
Uj fogkefét kell hasznalni, nem elegendé csupdn
fertStleniteni a régit.* A kapott vélaszok azt
mutatjak, az évodapedagdgusoknak minddsszesen
30%-a valtja harom havonta a fogkeféket az évodai
mosddkban.  Legtdbben - a megkérdezett
ovodapedagdgusok - 38%-a akkor cseréli csak le a
fogkeféket, amikor ugy latjak, hogy azok mar
elhaszndlddtak, tehat allitasuk szerint szlkség
szerint. A megkérdezettek 18%-a havonta, 14%-a
kéthavonta készit be Uj fogkeféket az dvodakban. A
szakmai gyakorlaton szerzett tapasztalaink is azt
mutatjak, hogy nagyon sok esetben a pedagdgusok
egészen addig hasznadltatjdk a gyerekekkel a
fogkeféket, amig azoknak sortéi teljesen szét nem
allnak. Ez egészségligyi szempontbdl abszolit nem
megfelel6 megoldads, ugyanis a fogkeféken
hosszabb id6 eltelte alatt nyal, ételmaradékok,
baktériumok, raszaradt fogkrém és esetlegesen vér
is ,tanydzhat”, ami tovabbi betegségeket, illetve
fert6zéseket idézhet el6. Mivel ezek szabad
szemmel nem lathatdak, nem lehet addig varni a
fogkefe cseréjével, mig azok sortéi teljesen 6ssze
nem gylrddnek. Bizonyos fertétlenitési szokasok is

elterjedtek, mint a fogkefék szajvizben vagy egyéb
fertétlenitészerben vald aztatdsa, a mikrohulldmu
sit6ben vald melegitése, mosogatégépben vald
mosdsa, illetve ultraibolya fényt kibocsato
eszkdzokkel valé kezelése. A felsorolt
modszereknek a hatékonysaga a mai napig nem
bizonyitott, s6t a fert6tlenitészerben vagy
szajvizben vald aztatds a baktériumok
tovabbterjedését idézhetik el6, ezért ezek az
eljarasok semmi esetben sem javasoltak.

A Népjoléti Minisztériumi Rendelet szerint az
onkormanyzatnak biztositania kell az adott
telepulés nevelési intézményei (évodak) szamara a
fogorvosi elldtast.’® A rendelet kimondja, hogy
minimum egy évben egyszer feltétlenil le kell szdrni
a gyerekek fogazatanak allapotat, s errél a nevelési
intézménybe  |épés els6 napjatédl  kezdve
dokumentumot kell vezetni. A raszorulé gyerekek
szamara pedig ingyenes ellatast kell biztositani. A
fogorvosi ellatas preventiv és terdpids jellegli lehet.
Kutatasunk eredményeib8l mi azonban azt latjuk,
hogy csak az o&voddk 42%-dban latja évente
fogorvos a gyerekek fogazatat. Sajnos 28%-aban
csupan egyetlen egyszer megy fogorvos a
gyermekhez a harom éves évodas id6szak alatt!
Még megddbbentSbb, hogy tobb évodapedagogus
is allitja (24%), 6k még nem lattak fogorvost évodas
csoportjuknal. Ezek alapjan felmerul a kérdés, hogy
az 6nkormanyzat nem veszi kell6en figyelembe a
kormanyrendeletet, vagy nem tud anyagi hatteret
biztositani, vagy az dvoda nem képes intézkedni
fogdszati ellatas Ugyében?

Az Orszaggy(ilés Egészségligyi Bizottsaga 2011. juni-
usi Glésén Dr. Sz6ke Judit tobb probléma okat abban
latta, hogy a jelenleg is hatdlyban lév6 Népjoléti Mi-
nisztérium (NM) altal kiadott rendelet elavult, és
nincs 6sszhangban az Orszadgos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) finanszirozasi rendszerével. Beszédé-
ben a gyermekfogaszatot jol kiépitett rendszernek,
hosszU ideje miikodé haldzatnak tartja, ami sajnos
mara mar romlé tendenciat mutat.!! Felhivta a fi-
gyelmét a WHO 2020-as tervének azon pontjara,
hogy a magyar hat évesek 80%-nak ép fogazata kell,
hogy legyen, ami ma sajnos jelen helyzetben nagyon
nehezen elérhetd.

Felméréslinkben arra is rakérdeztink, hogy milyen
szinten dllnak rendelkezésre a fogmosdshoz
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szUkséges eszkozok az ovodai mosddkban. Azaz
van-e alkalmas hely a fogkefe, fogmosd pohar,
fogkrém, torolk6z6 taroldsara, van-e elegendd
mosdotal és  tukér az ebéd utdni  Ovodai
fogmosashoz. Egy 6tos skalan kellett a feltételeket
bejeldlni, az egyes szam jelentette azt, hogy nincs,
mig az 6tos skala a megfelel6 mindsitést. Egyes és
kettes értéket alig adtak a valaszaddk, inkabb a
hdrmas és a négyes osztdlyzas volt a gyakori. A
kettes értéket vizsgalva, a legtdbb probléma a
mosddtalakkal, illetve a tikrokkel van. Az 6véndk
minden esetben hangsulyozzak, nem tudnak egy
20-30 f6s csoporttal fogat mosni, harom-négy
mosdotalnadl. Sok id6t vesz igénybe, hogy
megosszak a csoportot, ki, mikor megy fogat mosni,
és a csoportszobaban maraddk addig mit
csindljanak. Ehhez egy ovodapedagogus
semmiképpen sem elég. Viszont a dajka és a
délel6ttds ovond altaldban a fogmosas ideje alatt
rendezi at a szobat, szell6ztet ki, osztja el az agyakat.
Tehat ahhoz, hogy minéségileg elfogadhatd
fogmosast tudjanak a gyerekekkel végeztetni, tobb
mosdotalra és tikorre, illetve minimum még egy
felnSttre lenne szlikség. A legjobb értékelést a
torolkdzék tarolasara alkalmas hely kapta. Talan ez
az az eszkdz, aminek a legegyszerlbb a higiénikus
elhelyezése, nem uUgy, mint a fogkeféé, a fogmosd
poharé és fogkrémé. Bar az eredmények azt
mutatjak, hogy megfelel6 a fogkefe, a fogmoso
pohar és a fogkrém taroldsdra szant hely, azonban a
megkérdezettek szerint ezek nem minden esetben
higiénikusak. A poharak sokszor egymasba vannak
rakva, mikozben még ki sem szaradtak, és a
kovetkezd fogmosdsnal Ujra kiosztjdk azokat a
gyermekek kozott. Ebben az esetben nagy
valészinlséggel fenn all a lehetésége annak, hogy
baktériumok telepedjenek meg a poharakon. A
fogkefék helyzete szintén rémiszt6, ugyanis tdbb
esetben azokat egymas mellé helyezve taroljak,
kiszaritatlan allapotban.

OSSZEGZES

Elmondhatjuk, hogy a vizsgalt évodak tobbségében
a mindennapi szajapolas nem megfelel§ korilmé-
nyek kozott zajlik. Vizsgdlatunk soran bizonyitast
nyert, hogy hidba javasol az évoda egyénileg kidol-
gozott Helyi Pedagdgiai Programja napi egyszeri
fogmosast az dvodaban, az nem minden esetben
torténik meg megfelel6 min&ségben, valamint nin-
csenek biztositva a feltételek. A fogmosashoz szik-
séges id@intervallumot sem minden esetben tartjak
be, az évodapedagdgusok nem ellenérzik, sok eset-
ben nem asszisztaljak a gyermekek fogmosasat, a
fogkefék cseréjének szabalyait sem pontosan isme-
rik, illetve sajat szempontok szerint végzik. A fenn-
tarték a nevelési intézményekben nem szentelnek
elég figyelmet a prevencids fogdszati programok-
nak, nem jar rendszeresen fogorvos az dvodai cso-
portokba. Fontos lenne olyan szemléletet kialaki-
tani, tudatositani, hogy mi feln6ttek, szakemberek
is felel6sek vagyunk a mai fiatal generdcio fejlédé-
séért, tanuldsdért. Kotelességlink a gyermekek
egészségtudatos magatartdasanak és felfogdsanak
formalasa. Szdmos egészségmagatartds, mint a sze-
mélyes higiénia, és azon belll a szdjapolas is, a korai
gyermekkori mintakhoz kotddik, ezért mar dvodas
életkorban kiemelked§ szerepet kell, hogy kapjon az
intézményi nevelési programokban. Mindenképpen
fontos a gyermekek szdjhigiénidjaval foglalkozni,
ugyanis ez alapozza meg a felnétt kor fogazatanak
az allapotat is. Véleményiink szerint tobb allami ra-
forditassal, nagyobb, szélesebb kord pedagdgusi
szakértelemmel, és érdeklédéssel javithatd lenne a
mai helyzet. Végll egy Uzenet lehet a kilonbdzé
szakterlleteken dolgozd egészségfejlesztési szak-
emberek szdmara, hogy a szdjapolds higiéniaval
kapcsolatos ismereteket mélyrehatdbban szlksé-
ges ismerni és tovabbadni, hogy azt hatdsosabban
alkalmazzdk a pedagdgusok az intézményes nevelés
valamennyi teriletén.
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Az egészségegyenlbtlenségek csdkkentésének nehézségei
Problems in reducing health inequalities
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Absztrakt: A cikk definidlja és kilonbséget tesz az elkerllhetd egészségegyenlStlenségek, és az
igazsagtalan és megel6zhet§ egészségbeli méltanytalansagok kozott, ismerteti az egészségegyen-
|6tlenségek f6bb dimenzidit, amelyek mentén az egyenl6tlenségeket vizsgalni szoktak a vilag tel-
jes népességén at, orszagok vagy allamok, féldrajzi kulonbségek, tarsadalmilag relevans csopor-
tok, mint faj, nemzetiség, nem, képzettség, jovedelem, foglalkozas és egyebek alapjan. Az iras
kilonbozb elméleteket mutat be, amelyek megkisérlik, hogy magyarazatot adjanak egyrészt az
egészség csoport szintl eltéréseire, masrészt a szociobkondmiai egyenl6tlenségek tartds fenn-
maradasara még a fejlett nyugat-eurdpai joléti allamokban is.

Kulcsszavak: egészségegyenlGtlenségek, egészségbeli méltanytalansagok

Abstract: This article defines and distinguishes between unavoidable health inequalities and un-
just and preventable health inequities. It describes the dimensions along which health inequalities
are commonly examined, including across the global population, between countries or states,
and within geographies, by socially relevant groupings such as race/ethnicity, gender, education,
income, occupation, and more. We show different theories attempt to explain group-level differ-
ences in health and the persistence of socioeconomic inequalities in health even in the highly
developed , welfare state” of Western Europe.

Keywords: health inequalities, health inequities

AZ EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK JELENTO-
SEGE

Nemzetkdzi férumokon az utébbi években ismét fo-
kozott figyelem irdnyul az egészségegyenl&tlensé-
gek felé. A novekvé figyelem egyfajta szemléletval-
tozasnak kdszonhetd, ugyanis a gazdasagi noveke-
dés és az egészség kozotti kapcsolat egyre nyilvan-
valébbd valt. Elemzések bizonyitottdk, hogy az
1980-as és 1990-es években véghement gazdasagi
fellendllés nem vezetett a jolét dltaldanos néveke-
déséhez, dm a tarsadalmi egyenl6tlenségekben je-
lent8s kulonbségek keletkeztek. A kialakuld tarsa-

dalmi polarizacio, dezintegracid, politikai szélsésé-
gek er6sddése nemcsak az egyének jolétét, bizton-
sagat, kozérzetét veszélyeztetik, hanem a hosszu
tavu gazdasagi fejl6dést is. A demografiai valtoza-
sok, a gazdasagilag aktiv népesség ardnyanak csok-
kenése is aldhlzta a gazdasagi valtozas emberi té-
nyez@inek fontossagat. Elismerést nyert az az allas-
pont, hogy az egészségi allapot az egyének teljesit-
ményére, ezaltal a gazdasagi novekedésre is hatdst
gyakorol.!

A nagy egészségegyenlGtlenségek sulyosan veszé-
lyeztetik az adott orszag gazdasagi teljesitményét,
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hosszu tavu fejl6dését, ezért ezeknek az egyenl6t-
lenségeknek a csdkkentése alapvetd fontossagu a
tarsadalmak szamara.

Jelen cikkben, a nemrégiben megjelent relevans ta-
nulmanyok alapjan prébalom 6sszefoglalni az
egészségegyenlGtlenségekkel kapcsolatos metodo-
|6giai, elméleti aspektusokat, igyekszem kisérletet
tenni az alapvet6 fogalmak tisztazasara és a legfon-
tosabb elméletek bemutatdsara, ezzel is el6segitve
a téma tovébbi kutatdsat.?3

Az egészségegyenlbtlenségek sokféle értelmezése
és megnevezése hasznalatos, féként amiatt, hogy
kaloénboz6 tudomanyagak képviseldi eltéré megko-
zelitéssel vizsgaljdk e jelenséget. Az angol és ameri-
kai szakirodalomban legtdbbszor health variation,
health disparity, health diversity kifejezéssel jel6lik
az egyes tarsadalmi csoportok egészsége kozott
megfigyelhetd kilonbségeket. Az ilyen eltéréseket
egészségkulonbségeknek nevezzik. E fogalom szak-
szer(i meghatdrozasa tehat: egyes tarsadalmi, de-
mografia vagy foldrajzi lakossagcsoportok egészsé-
gében jelentkezd egy vagy tobb szisztematikus ki-
lonbség, amelyek egy része bioldgiai okokra, mint
példaul a néi és férfi hormonalis rendszer eltérése-
ire vezethet6k vissza. Az egészségkilonbség szem-
|éltetésére j6 példa a nék és férfiak varhato élettar-
tama kozott tapasztalt eltérés.

Azokat az egészségkilonbségeket, amelyek meg-
el6zhetbek és szikségtelenek, megfelel§ eszkdzok
alkalmazasaval elkeriilhetdk, illetve egy adott tarsa-
dalomban igazsdgtalannak tartanak angol szakkife-
jezéssel health inequitynek nevezzik. Forditasara a
méltanytalansag, az igazsagtalansag, egészségben
megnyilvanuld esélyegyenlGtlenség elnevezések
hasznalatosak.

Az egészségegyenlGtlenségek fogalmat (health
inequalities) igy definidlja a fenti hivatkozott tanul-
many: minden egyének vagy csoportok kozott
egészségben megnyilvanuld valamilyen mutatéval
mérhetd egyenlbtlenség.

A f6 kilonbség a két meghatdrozds kozott, hogy az
utébbi mennyiségi egyenl6tlenségre utal, mig az
elsé moralis itéletet is tartalmaz, hogy az egyenl6t-
lenség erkolcsileg rossz.

Az egyenlGtlenségek megléte nem csak moralis kér-
dés, hiszen jelent6s gazdasagi hatasuk is van. 2003
és 2006 kozott a faji vagy etnikai alapu egészség-
egyenl6tlenségeknek kozvetlen gazdasagi kdltségeit

az USA-ban 230 milliard dolldrra becsulték. Kutata-
sok szerint az egészségegyenlStlenségek hatranyo-
san befolydsoljdk a dolgozdk termelékenységét.

AZ EGYENLOTLENSEGEK OPERACIONALIZALASA
Csoport és egyén

Két f6 megkozelitési mod létezik az egyenlétlensé-
gek vizsgalatdra: a népességen bellli, illetve a né-
pességek kozotti Osszehasonlitds. Altaldban az
egészségi allapot eltéréseinek kutatasa csoportok
0sszehasonlitasaval torténik.

A WHO a csoport szintli egészségegyenlbtlenségek
vizsgalataban a relevans tarsadalmi csoportokat de-
finidlja, amelyeket az angol PROGRESS betlszdval
szokds  0Osszefoglalni:  Place  of  residence,
Race/ethnicity, Occupation, Gender, Religion, Edu-
cation,  Socioeconomic  status, and  Social
capital/resources, azaz lakohely, etnikum, foglalko-
zas, nem, vallas, iskoldzottsag, tarsadalmi-gazdasagi
helyzet, tarsadalmi téke.

Az alternativ megkdzelitési méd az egyéni kilonbsé-
gekre fékuszdl, leirva a terjedelmet vagy a szorast
egy adott mutatd esetében a teljes populdcidban.
Ez a mddszer eltekint a csoportképzéstdl egyetlen
eloszlasba vonva 6ssze a minta tagjait. A kutatdk a
globalis jovedelmi egyenl6tlenségek vizsgalatakor
hasznaljak ezt a metddust, hogy példaul kiemeljék a
szegények relative j6 vagyoni helyzetét a gazdag or-
szagokban, a szegény orszagokban él6 jomoduak-
hoz képest.

Az dtgondolt csoportképzés alapvet§ fontossagu az
egyenl8tlenségek vizsgalatakor. Vagy azt gondoljuk,
hogy az egészségi allapot fligg a tarsadalmi eréfor-
rdsok bizonyos szintjétél, vagy azt feltételezzik,
hogy a tdrsadalmi kilonbségek inkabb dozis és re-
akcio alapuak. A tarsadalmi lejt6 az egészségben ott
létezik, ahol a tarsadalmi erd&forrasok novekvé
mennyisége, mint az oktatds vagy jovedelem 8ssz-
hangban vannak a jobb egészség szintjével, egyfajta
dozis és reakcid kapcsolatként.

A kapcsolat az oktatds és az egészség kdzott olyan,
hogy a magas és alacsony oktatasi szint esetén is, a
tovabbi oktatdsban eltoltott évek, osszhangban
vannak az elért jobb egészséggel. Amennyiben a tar-
sadalmi lejt6 helyett az egészségnek inkabb kiiszob-
hatdsa van, az figyelheté meg, ha valaki nem vesz
részt a kozépfoku vagy magasabb szint( képzésben
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az rosszabb egészséggel jar, de az oktatas és az
egészség nem kapcsolddott azoknadl, akik befejezték
a kozépfoku- vagy annal magasabb iskoldt. Példaul
ezen klszobhatas szerint nem varjuk, hogy az egye-
temi diplomaval rendelkez6k egészségesebbek,
mint a fGiskolai végzettséggel rendelkezék.

Brit koztisztvisel6k 1967-ben kezd8dott kovetéses
vizsgalata, a Whitehall kutatds eredményei azt mu-
tattak, hogy a hivatali ranglétran elfoglalt pozicio
forditott dsszefuggésben volt a halanddsaggal és
szamos kronikus betegséggel.*

Abszolut vagy relativ egyenl6tlenség

Az abszolut szegénységi mérészamok kozé tartozik
a létminimum tételes meghatdrozasanak modszere,
nevezetesen azon javak és szolgaltatasok szamba-
vétele, amelyek a létfenntartashoz szikségesek. A
fogyasztéi kosdrral meghatarozott szegénységi mé-
részam szerint a tarsadalomban azok az egyének, il-
letve csalddok tekintheték szegénynek, akiknek a j6-
vedelme nem teszi lehet6vé a Iétminimumként elis-
mert szikségletek kielégitését. Ez a kliszdb orsza-
gonként, évenként, haztartds mérettdl fliggben val-
tozhat.

A relativ szegénység a jovedelem eloszldsa alapjan
kertl meghatdrozasra egy adott népességen beldl.
Az abszolut szegénységi megkozelitések folyamato-
san hattérbe szorultak, és helylket a relativ tipusu
szegénységmeérési modszerek vették at. Ezen mé-
rési modszerek kozé tartoznak a szegénységi mérdék
(szegénységi rata, szegénységi rés, szegénységi rés
aranya) és egyenl6tlenségi mutatok (Robin Hood-in-
dex, a Gini-mutatod, Sen-index). A relativ szegénységi
meérdszamok kozil a legegyszer(ibbek a szegénységi
ratak arra adnak vaélaszt, hogy az 6ssznépességnek
mekkora hanyada, hany szazaléka esik a szegény-
ségi kiiszobérték ala.

Példaul, aki kevesebbet keres, mint az egy f6ére esé
jovedelem 30%-a az szegénynek tekinthetd, ami azt
sugallja, hogy a szegénységi kiszdb valtozik, ahogy
az atlagos jovedelem ndvekszik.

Bizonyos lakossdagi felmérések esetén a megkérde-
zett hdztartdsok maguk is nyilatkoznak arrél, mek-
kora 6sszeget tartanak szikségesnek egy, az 6véké-
vel azonos Osszetétel( hdztartds ,nagyon sz(ikos
megélhetéséhez”. E szubjektiv Osszegek egy fére
vagy egy fogyasztdsi egységre jutd sulyozott atlaga

alapjan definidlhatoé a szubjektiv szegénység.
Foldrajzi egyenlStlenségek

A foldrajzi elhelyezkedés fontos szerepet tolt be az
egészségi allapot alakuldasdban. A térbeli és a helyi
kdlonbségtétel segit annak a jobb megértésében, a
féldrajzi tényez6k hogyan befolydsolhatjdk az egész-
séget, mint a tavolsdg vagy kozelség, az egészség
kockazati és tamogatd tényezbinek a térbeli elosz-
lasa, amelyek az egyén pontos poziciéjatdél fliggnek.
A levegs szennyezettség, amely sulyosbitja az aszt-
mas tlneteket, lehet példa térbeli riziké tényezére.
A hulladéklerakd kozelsége, az egészséglgyi ellatd
helyek tdvolsaga, a foldrajzilag meghatarozott ri-
ziké- és tdmogatd hatdsokra példak. Ezzel ellentét-
ben a hely a tagsdgra utal politikai, vagy adminiszt-
rativ egységekben, mint egy iskolai korzet, varosok
vagy allamok. Szamos kormanyzat folytat olyan
programokat, szakpolitikdkat, amelyek befolyasol-
jak az egészséget, mint példaul az adodpolitika. Ilyen
esetekben a hatds nem a laké foldrajzi helyzetétdl
flgg, hanem inkdbb az adott politikai vagy admi-
nisztrativ egységben betoltott tagsagi viszonyatdl.

Az egyenl6tlenségek megértése: ok-okozati hatasok

Amikor a kapcsolatot vizsgaljuk két valtozé kozott,
mondjuk a foglalkozds és a vérnyomas kozott, gyak-
ran egyértelm(ivé valik, hogy egy harmadik valtozot
is figyelembe kell venni. Ebben az estben a jovede-
lem lesz, amely kapcsolatot teremt a két valtozo ko-
z6tt. A munkahely meghatarozhatja a jovedelmet,
amely pedig hat a vérnyomasra akar ugy, hogy a sze-
mély vehet egészségesebb élelmiszert, vagy jobb el-
latashoz juthat. Ha ez igy van, amikor be kivanunk
avatkozni a vérnyomascsokkentés érdekében, akkor
elégséges készpénzbeli transzfereket alkalmazni a
vérnyomads normalizaldsdra, és a munkafeltételeket
nem szlkséges megvaltoztatni. Azonban, ha a jove-
delem novelése ellenére Ugy taldljuk, hogy a vér-
nyomas tovabbra sem kivdnatos mértékd, akkor a
foglalkozds egyéb modon is hat, magyaran a jovede-
lem csak részben magyarazza a foglalkozas és vér-
nyomas kapcsolatat. A kutatokat tovabbi vizsgala-
tokra 0sztdonzi, hogy a munkahelyi stressz vagy
egyéb munkahelyi feltételek miként befolydsoljak
az egészséget.
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Az egyéni valasztas

A szelekcié egy Ujabb alapvetd része az egészség-
egyenl6tlenségek megértésének. A szelekcid arra a
tényre utal, hogy az emberek hajlamosak magukat
elhelyezni lakdhely, és egyéb tarsadalmi csoportok
alapjan. Példaul azok, akik értéknek tekintik a fizikai
aktivitast valdszinlibb, hogy gyaloglasra alkalmas te-
riletre koltdoznek, mig az G416 életmddot folytatok le-
hetséges, hogy az autds kozlekedéstdl jobban fliggd
el6varosba keresnek lakhelyet. A rendelkezésre allé
adatok alapjan, ha a lakékornyezet milyensége ha-
tast gyakorol a fizikai aktivitas szintjére, feltehetjuk
a kérdést, hogy a megfigyelt 6sszefliggés mennyire
oksagi kapcsolatokra utal, illetve mennyire a lako-
kdrnyezettel Osszefliggd oOnszelekcid. A szelekcio
esetenként magyarazatul szolgdl oktatasi, foglalkoz-
tatdsi és gyakran faji, nemzetiségi kiilonbségekre az
egészségben. Példaul egyesek érvelhetnek amellett,
hogy a SES (socioeconomic status, szociobkondmiai
statusz) és az egészség kozotti 6sszefliggés a szelek-
cio eredménye, azt dallitva, hogy a genetikailag ma-
gasabb rendl egyének valdszinlleg jobb egészsé-
gliek és nagyobb az 1Q-juk, igy magyardzva, hogy a
magasabb iskolai végzettséggel és magasabb jove-
delemmel rendelkez8k altaldban egészségesebbek.
Az oksagi kapcsolatok feltdrasat célzé kutatdsok al-
taldban elvetik ezt a fajta magyarazatot, az azonban
biztos, hogy a foglalkoztatas, a jévedelem, a diszkri-
mindcio és a deprivalt lakékornyezet jelentds hatdst
gyakorol az egészségre.

A kontextuadlis és kompozit hatasok

Amikor a szelekcié a foldrajzi egészségegyenlétlen-
ségek forrasa, a kutatdk altaldban igyekeznek elki-
loniteni a kontextualis és kompozit hatdsokat. A
kontextudlis hatdsok utalhatnak a lakdkornyezet
vagy egyéb nagyobb egységek hatasara, mig a kom-
pozit hatdsokon egyszer(ien a lakd- vagy egyéb kor-
nyezeti jellemz&ket értjik, olyan kuldnbségeket,
amelyek egy adott egység tarsadalmi dsszetételébdl
szarmazd hatasa révén befolyasoljak az egészség-
egyenlGtlenségeket.

Iskolai osztdlyok, iskoldk, allamok, korhazak egyéb
intézményi egységek gyakorolhatnak kontextudlis
hatast, de ide sorolhatjuk a szakpolitikdkat, infra-
strukturalis forrasokat, intervencidkat is.

Kompozit és kontextudlis hatdsok kdzti kilénbség-
tétel kiemelt fontossagu az oksdgi kovetkeztetések
szempontjabol. Ha tudjuk, hogy az egyenl&tlensé-
gek léteznek kontextustdél fuggetlendl, az még nem
mond semmit arrél, hogy miért [éteznek: A szegény
lakokornyezet noveli a megbetegedések kockaza-
tat? Azutdn hogy figyelembe vettik az egyéni szint
rizikd tényez8it, még vannak eltérések az egészégi
allapotban a szegény és jomaodu lakokornyezet ko-
z6tt? Tovabba a lakdkodrnyezet deprivaltsaganak
ugyanaz a hatdsa minden tarsadalmi csoportra,
vagy vannak sajatos kockazatok? A koncentralt sze-
génységnek és egyéb mas kontextudlis jellemzének
lehet, nem csak a kozdsség altaldnos egészségére
van hatdsa, hanem a tarsadalmi csoportok kdzotti
egészségegyenlGtlenségekre is.

Kompozit hatds gyakorolhat, ha egy Uj ellatd koz-
pont épitése a kdrnyéken él6 nagyszamu kronikus
beteget magahoz vonzza.

ELETUT MEGKOZELITES

A korai életkor és a magzati kérilmények hatdssal
lehetnek a kés6bbi egészségre a tovabbi életuttdl
fuggetlendl, igy |étrehozva az egészségegyenlstlen-
ségeket. Vannak kilonosen kritikus és érzékeny fej-
|6dési szakaszok, amelyek dontéen befolyasoljak az
egészséget, és amelyeknek hatdsa nem visszafordit-
hatd. Példaul a serdil6kori egészségtelen taplalko-
zas a csonttomeg fejl6désének id6szakdban, az
egyén szamara noveli a csonttorés kockazatat a ké-
s6bbi életszakaszokban. A korai életkorban kialakult
szokasok hatdst gyakorolhatnak az egészséggel kap-
csolatos valasztasokra. A nem megfeleld fizikai akti-
vitds a gyermekkorban befolyasolhatja a felnéttkori
testedzési szokasokat.

Amikor a tarsadalmi mobilitas szintje alacsony és a
tarsadalmilag marginalizdlédott csoportoknak kor-
latozott lehet@ségeik vannak a lakohelyik megva-
lasztdsara, az életkezdet kilondsen erételjes a ké-
s6bbi egészségegyenlStlenségek magyarazataban.
Példaul azokban a tarsadalmakban, ahol kiizdenek a
szegénység nemzedékek kozotti atorokitésével,
vagy a marginadlis csoportok lakéhelyi elkilonilése
torténelmileg megfigyelhetd, valdszind, hogy a sze-
mélyek jelenleg fennalld tarsadalmi egészségkocka-
zatai korabbi tarsadalmi meghatarozottsagra vezet-
het6k vissza.
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A kutatoknak tisztaban kell lenni vele, hogy a hosz-
szan tarté kitettség, még akkor is, ha tavolinak tlinik,
mint a szil6 foglalkozasa, vagy a gyermekkori lako-
kérnyék, hasznos magyardzd tényezdje lehet az
egészségi allapotnak. A longitudindlis és trend ada-

tok szintén fontosak az okozati 6sszefliggések meg-
értésében az egészség és a tarsadalmi kdrnyezet ko-
z0tt. Az életdt megkdzelités vazlata az 1. dbran lat-
haté.

1. dbra: Az életut megkézelités

Serdiilékor /
Fiatal felnottkor

Sziiletés /
Gyerekkor

Szulék
szocioOkonomiai —»
forrasai

Képzettségi
szint

Egészség —

Egészség

Forrds: MC Arcaya et al .2

MAGYARAZATOK AZ EGESZSEGEGYENLOTLEN-
SEGEKRE

A magyarazatok egyik csoportja az anyagi ténye-
z6kre hivja fel a figyelmet az egészségegyenlétlen-
ségek keletkezésében. Az anyagi tényez6k magukba
foglaljak tobbek kozt a tapldlékot, a lakhatdst, a
szennyezettséget és egyéb fizikai kockazatokat,
amelyek az egészségi dllapotot befolyasoljak. Az ab-
szolut forrdsok méréeszkozei, példaul az abszolut
jovedelem, hasznosak lehetnek az anyagi deprivacié
szerepének megallapitdsaban.

A magyarazatok masodik  csoportja a
pszichoszocidlis tényez8k szerepére mutat ra. Ide
tartozhatnak a tarsadalmi kirekesztettség, a diszkri-

—  Egészseg —

Munka /
Karrier

Foglalkozas
es jovedelem

Egészség

mindcid, a stressz, az alacsony tarsadalmi tdmoga-
tottsag és egyéb tarsadalmi negativ tapasztalatokra
adott pszicholodgiai reakciok. A negativ pszicholdgiai
allapot hatdssal van a fizikai egészségre a bioldgiai
stresszvalasz aktivalasaval, amely példaul magas
vérnyomast okozhat.

A magatartasbeli eltérések szintén gyakran idézett
tényez6k, amelyek hozzajarulnak az egészségegyen-
|6tlenségekhez. Példaul a magatartdshoz kapcso-
[6dé magyardzatok az egészségegyenlbtlenségeket
a taplalkozasbeli kulénbségeknek, a dohanyzas gya-
korisaganak vagy a rakszlrésen vald részvételnek, a
tarsadalom kilonb6z8 csoportjaiban valé eltérésé-
nek tulajdonithatjak. Mig az egészségmagatartds
gyakran eltéré a csoportok kozott, az 6koszocialis és
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szociotkoldgiai koncepcidk arra 6sztdnzik a szakem-
bereket, hogy feltegyék a kérdést, milyen tényezék
okozzdk ezeket a kilonbségeket. Abban az esetben,
ha példaul a dohanyzasban taldlhatd kulonbségek
az egyenlStlen oktatdsi lehet6ségekbdl, a
pszichoszocidlis rizikd tényezék méltanytalan elosz-
lasabdl, a célzott marketingbdl adddnak, az egész-
ségegyenlbtlenségeket az egészségmagatartasra
visszavezetni korlatozott haszonnal jar.

A negyedik tipusa a magyarazatoknak a bioldgiailag
meghatarozott egészségrizikdfaktorok, amelyek, el-
téréek a tarsadalmi csoportokban vagy kulénboz-
nek az egyénekben, a népességben. A biomedikalis
magyarazatoknak megvan az a gyengesége, ahogy
az egészségmagatartasbdl levezetett tdrsadalmi
egyenlGtlenségeknek az egészség esetében, hogy
nem ad valaszt arra, hogy a bioldgiai kockazatok mi-
ért eltérbek a teljes populaciéban.

Az a paradox helyzet allt el6, hogy a
szociobkondmiai eredetl egészségegyenlStlensé-
gek még a legfejlettebb nyugat-eurdpai joléti alla-
mokban is fennmaradtak a jéléti dllamok kiépUlése
soradn, bizonyos mértékig tovabb szélesedtek, és
nem csokkentek a békez( joléti intézkedések elle-
nére sem.
Mackenbach tanulmanya a halanddsédgi adatok
elemzésébdl kiindulva prébalja attekinteni az egész-
ségegyenlbtlenség fennmaraddsat magyarazé el-
méleteket, és kisérletet tesz ezek szintézisére. Az
alabbiakban e cikk f6bb megallapitasait mutatom
be.

- Ajoléti dllamoknak nem sikerllt az egyenl6tlen-
ségek kiklszobolése az anyagi és nem anyagi
forrasokhoz valé hozzaférésben, amelyek még
mindig jelentdsek.

- A generdciok kozotti fokozottabb mobilitds mi-
att az alacsony szociobkondmiai statuszu cso-
portok homogénebbeké valtak a rossz egész-
séggel Osszefliggd személyes jellemz6k tekinte-
tében.

- A jelenlegi epidemioldgiai helyzetben, a
fogyasztascentrikus magatartds a rossz egész-
égi allapot legfontosabb meghatarozdjava valt,
az immateridlis javakhoz valé hozzaférés a ma-
gasabb tarsadalmi statusz révén nagyobb eld-
nyokkel jar.

Bizonyitékok dallnak rendelkezésre arrdél, hogy a jo-

léti allam sikerrel jarult hozza az egyenl6tlenségek
csokkentéséhez a jovedelem, a lakhatas, az egész-
ségligyi ellatas és egyéb tarsadalmi és gazdasagi te-
rileten, ennek ellenére az egyenl&tlenségek kiki-
szObolése nem valdsult meg. Hosszu tavu id6ésoros
adatok az egészségegyenlbtlenségekrdl nem allnak
rendelkezésre, de angol adatok az sugalljak, hogy a
halanddsagban megnyilvanuld egyenl8tlenségek
1950-ig sz(kiltek, majd utdna szélesedtek. Ha az
1920-1980 kozotti id6szakot vesszik, amikor az eu-
ropai joléti allamok kiéplltek, a csokkenés tenden-
cidja a halanddsagban csak a korai szakaszban érvé-
nyesilt. A halanddsagban megfigyelhetd egyenlét-
lenségek a 21. szdzadban tovabb folytatdédtak min-
den olyan orszagban, ahonnan elérhet6ek adatok.
Az elmult 3-4 évtizedben az egyenl6tlenségek néve-
kedtek a halanddsdag tekintetében relativ, eseten-
ként abszolut értelemben szamos nyugat-eurdpai
orszagban. Ez a valtozas mar jéval a j6léti intézkedé-
sek kilencvenes években vald ,visszavagdsa” el6tt
megkezd8dott.

A paradox helyzet még zavarba ejtébbé vélik a kap-
csolat hianya, a kiterjedt vagy intenziv jéléti intézke-
dések, illetve az altaluk elért hatds kozott az egész-
ségegyenlStlenségek szempontjabdl. Osszehason-
litd tanulmanyok szerint a szociodkondmiai egyen-
|6tlenségek a mortalitdsban és a morbiditds nem ki-
sebbek azokban az orszagokban, ahol relative uni-
verzalis és b6kezl joléti politikat folytattak, példaul
a skandindv orszadgokban, azokhoz a dél-eurdpai or-
szagok képest, ahol sokkal inkabb a csaldd volt a jo-
|éti dllam egysége, illetve Nagy-Britannidhoz képest,
ahol jéval liberdlisabb megkozelités érvényesilt.

Az 1. tdblazat és a 2. abra illusztrdlja, hogy Nyugat-
Eurdpaban mind a relativ, mind az abszolut egyen-
|6tlenségek a teljes mortalitdsban elsésorban délen
Torino és Madrid kérnyékén a legalacsonyabbak. Ez
elsésorban a kardiovaszkuldris és rakos betegségek
okozta haldlozdsban mutatkozd kismértékd egyen-
|6tlenségeknek ,kdszonhetd”. Svédorszagot rela-
tive kisebb egyenlStlenségek jellemzik a mortalitas
tekintetében, de Norvégidban ezek jelentdsen na-
gyobbak, mint a dél-eurdpai vagy az angol/walesi
példak, részben a dohanyzas okozta haldlozasban
felfedezhet6 nagy egyenlétlenségek okan.
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1. tabldzat: A haldlozdsi tébblet a legalacsonyabb iskoldzottsaguak kbzétt az 1990-es években
(Az egyenlétlenségek lejté indexe életkorra korrigdlt haldlozds évenként 100 000 személyévenként)

Minden , Sziv- és ér- e Alkohol Dohdnyzds
ok Rak rendszeri sertilés okozta okozta

Férfiak

Svédorszag 625 90 309 52 60 71
Norvégia 980 169 434 70 62 166
Anglia/Wales 862 225 401 19 28 241
Franciaorszag 1044 333 232 109 196 204
Olaszorszag (Torino) 639 232 140 23 63 177
Spanyolorszag (Madrid) 530 181 38 26 75 170
N&k

Svédorszag 381 73 172 15 39
Norvégia 518 103 239 16 79
Anglia/Wales 462 111 236 7 103
Franciaorszag 375 50 130 36 30 17
Olaszorszag (Torino) 197 15 94 -3 8 -4
Spanyolorszag (Madrid) 51 -76 56 7 -24

Forrds: Mackenbach3

2. dbra: Foglalkozdsi statusz szerinti haldlozds férfiak kbzétt Anglidban és Walesben (1920 és 1980 k6zott)
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A tarsadalmi rétegzédés harom komponense

A magyardazd elméletek kodzos nevezdje, hogy
aszociodkondmiai egyenl6tlenségeket a tarsadalmi
egyenl6tlenségekbdl szarmaztatjak. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy az egészségegyenlGtlenségek megérté-
séhez el6szor a tarsadalmi rétegzédést kell megér-
teni. A tdrsadalmi rétegzd8désnek harom dsszete-
véje van:

- tarsadalmi mobilitds mechanizmusai,

- forrasok disztribucidja,

- tdrsadalmi folyamatok, tarsadalmi valtozas: bi-
zonyos forrasok értékesebbekké valnak, mint
masok.

Ez a hdrom komponens szolgal az egészségegyen-

|6tlenségek alapjaul.

Magyarazé elméletek

A matematikai szlkségszer(iség (artifact) elmélete
szerint a relativ egyenl6tlenségek novekedése elke-
ralhetetlen, amikor az egészségeredmények dsszes-
sége javul. Masképpen, nagyobb esély van rd, hogy
a mortalitas és a morbiditas relativ kockdzata maga-
sabb, amikor az atlagos mortalitas és a morbiditas
alacsonyabb, marpedig jelenleg a fejlett joléti alla-
mokban ez a helyzet. Az elmélet ellenére bizonyi-
tottnak tdnik, hogy nem szikségszer(i a nagyobb
egyenl6tlenség, amikor az dltalanos eredmények ja-
vulnak.

Az alapvet6 okok elmélete ugy véli, hogy a tarsa-
dalmi rétegz6dés kovetkezményei okozzdk az
egészségegyenlbtlenségeket és nem a kdzvetito ri-
zikd faktoroknak valé kitettség (pl. dohanyzas,
pszichoszocidlis  stressz, munkafeltételek). A
szociobkondmiai statusz az egyént rugalmas eréfor-
rasokkal ruhdzza fel, melyek kozé tobbek kdzott a
tudas, a pénz, a hatalom, a presztizs és a tarsadalmi
kapcsolatok tartoznak. Ezek segitenek a betegségek
kockazatat és azok kdvetkezményeit csdkkenteni,
flggetlenll attdl, hogy adott id6ben melyik szamit
relevansnak. Az egészségkllonbségek a forrasok
egyenlGtlenségének és azok tartds fennmaradasa-
nak tulajdonithatdak. Az egészségi allapotot javitd
kdzvetité mechanizmusok - ilyen lehet példaul a ci-
toldgiai mintavétel fejlédése (Pap-teszt elterjedése)

- ellenére, amelyek adott estben javitjak a halando-
sagi adatokat, a SES hatast az egészségegyenlbtlen-
ségekre nem képesek kiegyenliteni.

Az életut megkozelitésben a felndttkori egészség
részben meghatarozott a korai életszakaszokban
megtapasztalt bioldgiai és tarsadalmi események al-
tal. A magzat ,bioldgiai programozasa” miatt foko-
zott sérllékenység feltételezhetd a kronikus beteg-
ségek, példdul a diabétesz és a kardiovaszkularis
megbetegedések esetében. A kedvez8tlen tarsa-
dalmi helyzethez és egészséghez kapcsolddd gye-
rekkori dllapotok kezdetét jelenthetik a késébbi fel-
néttkori hatranyoknak. Az elmélet addés marad a va-
lasszal azok esetében, akik mar a joléti allam ideje
alatt szllettek.

A tarsadalmi szelekcid tedriat Ugy interpretalhatjuk,
hogy az egészségegyenlbtlenségek a tarsadalmi mo-
bilitds soran, az egészséggel Osszefliggd szelekciod
miatt alakulnak ki. Az egészségproblémak ugyanis
lefelé iranyuld mobilitdshoz vezethetnek (igy egy
kdzvetlen egészségi allapoton alapuld szelekcidt
eredményeznek). A felfelé irdnyulé mobilitas sokkal
valdszinlbb azok esetében, akik személyes jellem-
z6i (példaul a big five! személyiségmodellt alapul
véve) tamogatjak a jo egészséget (kozvetett egész-
ségi allapoton alapuld szelekcid).

A neo-materialista elmélet azt 4llitja, hogy az atla-
gos jolét novekedése és a bizonyos mértékd rediszt-
ribucio, mas néven a jovedelmek Ujraelosztasa elle-
nére az anyagi er6forrasokhoz vald hozzaférés még
mindig altalanos, az egyenl6tlenségek jelen vannak
az anyagi forrasokhoz valé hozzaférésben, amelyek
egészségegyenlGtlenségeket generdlnak, de nem
magyarazza az egyenl6tlenségek ndvekedését.

A pszichoszocidlis elmélet kiemeli a pszichoszocialis
stressz jelent8ségét, a tarsas tamogatas hianyat, és
a dolgok befolydsolasanak az érzését (sense of
control). A magasabb iskolai végzettséggel és/vagy
jovedelemmel rendelkezék sokkal erésebb kontroll-
érzéssel rendelkezhetnek, amely kedvezéen hat az
egészségmagatartasukra. Ez a megkdzelités nem
magyarazza elfogadhaté modon az egészségegyen-
|6tlenségek szélesedését.

L A Big Five személyiségmodell Iényege, hogy a kilonboz6 személyiségjellemzék 6t faktorcsoportba sorolhatdak, amelyek a kovetkezdk: extraverzid,

baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitas, kultura/intellektus.
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Az innovacio egyenlStlenségének az a kdvetkezmé-
nye, hogy elsésorban a magasabb szociodkondmiai
pozicidjuak képesek arra, hogy kordbban alkalmaz-
zanak Uj magatartasformakat, amelyeket az ala-
csony statuszuak csak késébb képesek kovetni. Az
elmélet elfogadhatd magyardzattal szolgdlhat az
ideiglenes novekedésre az egyenl6tlenségekben,
amikor nagyobb javulds Iép fel a népesség korében,
amely a magatartds valtoztatds eredménye. A fejlett
orszagok az epidemioldgiai atmenet abban a korsza-
kaban vannak, amelyben a civilizacids betegségek
(kardiovaszkularis betegségek, bizonyos rdkos meg-
betegedések, balestek), amelyek a harmadik sza-
kaszban dominaltak, gyorsan visszaszorulnak. Ez
részben az egészséglgyi ellatds fejl6dése, masrész-
r6l a magatartads valtoztatds eredménye (dohdany-
zasrol valo leszokas, egészségesebb taplalkozas),
ugyanis a jobb statuszuak korabban alkalmazzak az
Uj magatartasformakat.

A kulturdlis t6ke elmélete az egyenlGtlenségeket a
szociobkondmiai csoportok kozott az attitlidben, a
tudasban és a kompetencidban lévé kilonbségekkel
magyarazza, amely kilonbségek a generacidok ko-
z06tt atoroklédnek.

A kulturdlis t6ke fogalma magyardzatot ad a fo-
gyasztas magatartasbeli egyenl6tlenségeire a ki-
l6nb6z8 szociodkondmiai csoportok attitlid, tudas
és képességek kuldnbségei alapjan, amelyek gene-
raciok kozott oroklédnek.

Az itt felsorolt elméletek szintéziseként az aldbbi

megallapitasokat teszi a szerzé:

1. Az alacsonyabb statuszU tarsadalmi rétegek
egyre inkabb olyan egyénekbdl dlinak, akiknek a
személyiség jegyei ndvekvé mértékben kockaz-
tatjak a rossz egészségi allapotot. Ez az évtize-
dekig tarté felfelé iranyuld tarsadalmi mobilitas-
nak az eredménye, amely egyfajta szocidlis sze-
lekcidként mUikodott és homogénebbekké tette

a tdrsadalmi csoportokat a személyiségjegyek,
mint pl. az alacsonyabb kognitiv képesség tekin-
tetében. Az intergeneracidés mobilitds elsdsor-
ban a gazdasagi valtozdsok miatt ment végbe,
amely a kozép- és felsGoktatds expanzidjahoz
vezetett és olyan mértékd volt, hogy az oktatasi
rendszer érdem alapuva valt, ezéltal paradox
modon hozzajarult az egyenl&tlenségek névelé-
séhez.

2. Afejlett joléti allamokban az epidemioldgia fej-
|6dés is eljutott az dtmenet azon szakaszdaba,
amikor az egészségi allapotban bekovetkezd ja-
vulds nagymértékben a magatartds valtoztatas
eredményétdl fiigg. Ez nodveli az immaterialis té-
nyez6k, példaul a kulturalis t6ke és a személyi-
ségjegyek jelent&ségét (pl. kognitiv képességek)
az egészség szempontjabol.

Ezen allitdsok aldtdmasztdsara a dohdnyzas vissza-
szoritdsdra tett kezdeményezések emlithet6k.
Azokban az orszagokban, ahol erételjesebb intézke-
déseket hoztak a dohanyzas ellen, nagyobb valdszi-
nlséggel alakultak ki nagyobb szociodkondmiai
egyenl6tlenségek a dohanyzasban.

A cikk szerz6jének megallapitdsai roviden: a
szocidlepidemiolégusok véleményével ellentétben
nem egyértelm(, hogy az egyenl6tlenségek igazsag-
talanok (unfair), de bizonyosan tragikusak. Szo-
moru, hogy a szegényebbek rovidebb életet élnek,
tobb id6t toltenek rossz egészségben és valdban
csalddast keltd, hogy az egészségegyenlbtlenségek,
és kovetkezményeik annak ellenére, hogy komoly
eréfeszitések torténtek a csokkentésikre, tovabbra
is fennallnak.

Lényegi valtozast az egészségegyenlStlenségekben
csak radikalisabb Ujraelosztassal lehet, vagy lehetett
volna elérni, illetve a személyes, pszichoszocialis és
kulturalis tényez6k kdzvetlen befolyasoldsaval.

1 Orosz E., Kollanyi Zs.: Egészségi allapot, egészség-egyenl6tlenségek nemzetkodzi sszehasonlitasban Tarsadalmi riport

2016, szerkesztette: Kolosi T., Toth Istvan Gy.

2 MC. Arcaya, AL Arcaya, SV: Subramanian Inequalities in health: definitions, concepts, and theories, Glob Health Action

2015, 8: 27106 - http://dx.doi.org/10.3402/gha.v8.27106

3 JP Mackenbach: The persistence of health inequalities in modern welfare states: The explanation of a paradox, Social
Science & Medicine 75 (2012) 761-769 doi:10.1016/j.socscimed.2012.02.031

4Reid, D. D., Bret, G. Z,, Hamilton, P. J. S., Jarrett, R. J., Keen, H., and Rose, G. (1974). Cardiorespiratory disease and dia-
betes among middle-aged male civil servants. Lancet, 1, 469-473.
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Az eurdpai menekiltvalsag egészségigyi kérdései a Public
Health Reviews 2016. julius 8-an megjelent ,,Europe’s

collective failure to address the refugee” cikke alapjan?
Health-related aspects of the European refugee crisis based on the article
titeled , Europe’s collective failure to address the refugee” published in

Public Health Reviews on 8 July 2016

Szerz8k: Karpati Timea D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdildve: 2016.02.21.
doi: 10.24365/ef.v58i1.143

Osszefoglalds: Az Eurépéba irdnyuld menekiiltdradat szdmos tagéallamot eddig soha nem latott
kihivas elé allitott. A nemzetkdzi vélaszlépések egyebek mellett arrdl is szélnak, hogy az egészség-
Ugyi ellatast minden menekilt — de kuléndsen a legkiszolgaltatottabb csoportok — szamara folya-
matosan biztositsa. Azonban a migransok egészségligyi szlkségletei rendkiviil heterogének, a ki-
l6nb6z6 kulturdlis, egészség-kulturalis, vallasi és nyelvi hattérrel, betegségstruktiraval, orvoshoz
fordulasi szokasokkal illetve jogi statusszal rendelkezé személyek szamara nyujtott egészségligyi,
valamint pszicho-szocidlis szolgdltatds Ujfajta ismereteket és készségeket igényel az egészségligyi
dolgozéktél, szakemberektdl.

Kulcsszavak: migrans, menekiltigy, Eurdpa, egészség, egészségligy

Abstract: The crowd of refugees targeting Europe has brought unprecedented challenge for many
member states. International response include —among other measures — providing a continuous
health care for all migrants, especially for the most vulnerable. However, migrants’ health care
needs are extremely heterogeneous. Health care and psycho-social support provided for people,
with their diverse cultural, health-cultural, religious and linguistic background, iliness structure,
habits to take medical advice, and legal status; requires novel knowledge and skills from health

care workers and other professionals.

Keywords: migrant, refugee crisis, Europe; health, health care

Az eurdpai migracios valsag vagy mas néven eurdpai
menekultvdlsdg kifejezéseket 2015 aprilisdaban
hasznaltak el6szor azzal a megrazé eseménnyel 6sz-
szefliggésben, amikor egy migransokkal teli hajo el-
stllyedt a Foldkozi tengeren Libia partjainal, és en-
nek kovetkeztében tobb mint 700 ember vesztette
életét.?

A napjainkban zajlé migraciérdl szamtalan kép és
videdfelvétel tuddsit azzal a torekvéssel, hogy pilla-
natképet kaphassunk a valsadghelyzetrdl; példaul

ahogy csaladok sodrdadnak kis hajokban a tengeren,
amikor szembenéznek a megaladztatassal, ami az eu-
ropai hatdrokon fogadja 6ket, ahogyan a ,szemét-
kempingekben” tdboroznak (pl. a franciaorszagi Ca-
lais mellett), vagy azokat a hajoroncsokat mutatva,
amelyeken az emberek csak a hulldmsirig juthattak
el. Az a felvétel, amin a torok tengerparton egy
rendér éppen felemeli a sziriai kisfiu, Alan Kurdi
holtestét, 6rokre egybeforrt a menekdltigyi valsag-
gal, és a szolidaritds szimbolumava valt.?
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Ezeket a képeket és a tuddsitasokat latva gyakori,
hogy a migraciéra egy jelenségként tekintlnk,
ugyanakkor figyelmen kivil hagyjuk - kivéve olyan
személyes megrazo esetekben, mint amilyen pél-
daul Alan Kurdié -, hogy tulajdonképpen minden
egyes menekult, aki mar atkelt Eurdopdaba, vagy aki
prébalkozas kozben meghalt, valdjaban egy sze-
mély, sajat személyes torténetével, életutjaval.

A kilonbozé fegyveres konfliktusok, politikai
és/vagy vallasi ldoztetés, és az ezekbdl kovetkez§
gazdasagi ellehetetleniilés miatt menekilék van-
dorldsa szamtalan kérdést vetett és vet fel folyama-

tosan nemzetkdzi, nemzeti és egyéni szinten is, me-
lyek kozll jelen cikkben az egészséglgyi, illetve a
meneklltek egészségi dllapotat érintd, és az azt be-
folyasold problémadk kerllnek ismertetésre, elsé-
sorban a cimben jelolt forrascikket alapul véve.

Az Eurdpdba érkez6 menekiiltek - tébbségik Sziria-
bél, Afganisztanbdl és Eritreabdl indul dtra - féként
Kozel-Keletrdl, Afrikdbdl, a Balkanrol és Kozép-Azsi-
abdl igyekeznek az Eurdpai Unid teriletére jutni a
Foldkozi-tengeren és a Balkanon kialakult, jol defini-
alhatd menekiltutvonalakon keresztil. [1. dbra]

1. dbra: Az Eurdpdba tartd bevdndorldsi utvonalak térképe

MIGRATORY ROUTES MAP

Detections of 1llegal border
crossings sta wnload
(updated monthly)

Main migratory routes into the
EU / land & sea
westem African route

western mediterranean oute

ia to Greece

FY Ve VY

Forras: FRONTEX, Eurdpai Hatér- és Partvédelmi Ugynokség 4

Az Eurostat szerint az Eurdpai Unid tagdllamaihoz
2014-ben 626 000 menekultkérelmet nyujtottak be
(frissebb Osszesitett adat 2017 augusztusaban var-
hatd), és kozel 360 000 kérelemrdl hoztak dontést,
ebbdl 160 000 fogadtak el elsé korben, tovabbi 23

000 pedig fellebbezés utan. 45% volt az elsére jova-
hagyott és 18% a fellebbezés utan elfogadott kérel-
mek ardnya.>* A menedékkérelmek kétharmadat
négy tagallamhoz: Németorszaghoz, Franciaorszag-
hoz, Svédorszaghoz és Olaszorszaghoz nyujtottak
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be, azonban a lakossagukhoz viszonyitva aranyaiban
a legtobb menedékkérd Svédorszag, Ausztria és Ma-
gyarorszag terlletére érkezett.®

A humanitdrius szervezetek megfigyelései és ta-
pasztalatai szerint sok menekilt a vandorlds sordn
nem jut még az alapvet§ egészségligyi alapellata-
sokhoz sem - beleértve az anya és a gyermek egész-
séglgyi ellatdsat is -, ugyanis orvosi kezelésrél na-
gyon nehéz gondoskodni, mikdzben orszaghataro-
kat lépnek at. Tobb, féként azsiai orszagban odriasi
korldtozasok vannak érvényben a - mar amugy is
korlatozott jogosultsagokkal rendelkezé, papirok
nélkuli - menekdiltekre vonatkozélag. A gondosko-
das, az ellatas altaldban a kis, 6nkéntes csoportokra,
valamint a nemzetkdzi humanitdrius szervezetekre
marad, mint pl. a Médecins du Monde, Médecins
Sans Frontieres, és a Save the Children.”®° Ok az or-
vosi ellatdson tul mentalis segitséget is nyujtanak,
pszicho-szocialis rehabilitaciét végeznek a vonatal-
lomasokon, menekulttaborokban, illetve a hataro-
kon felhtzott mobil klinikdkon. Ezekre a szolgdltata-
sokra azért van szlkség, mert a haboru sujtotta tér-
ségekbdl érkezéket mar a menekulést megel6z6en
is sulyos traumak, fokozott pszichés terhelések ér-
ték, és mindez - rendszerint - a menekulés kdzben,
illetve utdn is folytatédik. A tranzit/fogadd/célor-
szagba valé integracios folyamat, illetve a munkake-
resés soran is komoly lelki teher éri a migrans hat-
térrel rendelkezéket a varatlan problémak, korab-
ban ismeretlen korilmények és az ebbdl fakado
akadalyok kapcsan. Példaul neheziti a helyzetlket,
hogy le kell kiizdeni a nyelvi korlatokat, az elszegé-
nyedést, az egészségligyi biztositas és az egészség-
Ugyi rendszer ismeretének hidnyat, a betegségek el-
térd értelmezéseit, a kezelés massagat, a jovot illetd
bizonytalansagot stb.

Az Eurdpaba iranyuld folyamatos menekiltaradat
szamos tagallamot eddig soha nem latott kihivas elé
allitott. A nemzetkdzi valaszlépések egyebek mellett
arrdl is szolnak, hogy az egészségligyi ellatast min-
den menekilt - de kilonosen a legkiszolgdltatot-
tabb csoportok - szamara folyamatosan biztositsa az
Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag
az EU Egészségligyi Biztonsagi Bizottsagan keresztil
a tranzit- vagy célorszagként kilondsen nagy migra-
cidés nyomas alatt allé tagallamokban, illetve ennek
megvaldsitdsa érdekében szoros egytttmikodés fo-
lyik a Bizottsag, az unids tgyndkségek és a f6 civil-
és nemzetkodzi szervezetek kozott.1°

Ennek keretében példaul 6sszedllitottak egy egysé-
ges ellen6rzé listat, amellyel az uniés fogaddalloma-
sokon és fogaddterileteken a szakemberek felmér-
hetik az odaérkez6 migransok egészségi allapotat,
felallithatjak kortorténetiiket, a raszoruldkat megfe-
lel6 egészséglgyi elldtdsban részesithetik.

Az Eurdpai Bizottsdg elndke, Jean-Claude Juncker
azonban hangsulyozza, hogy ezek az intézkedések
kizarélag a menekiltek egészségének megdvasat
szolgaljak, és nem abbdl az alaptalan félelembdl fa-
kadnak, hogy az Eurdpaba érkezbk fert6z8 betegsé-
geket terjeszthetnek, visszaélhetnek az elldtérend-
szerek szolgaltatasaival, és leterhelik az egészség-
Ugyirendszereket. ,Ne feledjik: a hazajukbdl mene-
kil6k egészsége van veszélyben, nem az unids pol-
garoké.”®

Az Eurdpai Unidba érkezé személyek egészségligyi
szempontbdl a sajat, foldrajzilag t6link téavoli haza-
juk megbetegedési profiljat tikrozik, amelyek sza-
mos tekintetben eltérnek az eurdpai orszagokétol.
Nagy kilonbségek mutatkoznak a migréansok szar-
mazasi helyén mikods kozegészségligyi rendszerek
fejlettségi szintjében is, ugyanis van olyan anyaor-
szag, amelyben ez nagyon kezdetleges, de példaul
Sziridban jol fejlett volt, ugyanakkor a valsag kovet-
keztében mar teljesen 6sszeomlott. A nagyon eltéré
hattér miatt is a migransok egészséglgyi sziikségle-
tei rendkivil heterogének, az ellatdsi igénylk flgg
tovabbd a migracids folyamat adott szakaszatol, tar-
sadalmi statuszuktdl, tudatosult igényeiktdl, egész-
ségmagatartasuktdl, a tranzit- vagy a célorszag nyel-
vének ismeretétdl illetve annak hidnyatdl, idegen
nyelvismeretlktdl (pl. angol nyelvhaszndlat szintjé-
tél), valamint kulturalis és vallasi sajatossagoktol is.
Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) a Sziciliai Re-
gionalis Tandcs pénzlgyi tdmogatdsaval létrehozott
Eurdpai Egészségligyi és Migracids Tudaskdzpont
megalapitasanak (2016. november) célja az volt,
hogy segitse azon orszagok munkajat, melyek koz-
vetlenil kapcsolatba kerlilnek a migracids egészség-
Uggyel. A WHO eurdpai regionadlis igazgatdja szerint
a kulfoldiek egészséglgyi problémainak kezelésé-
hez széles korl és pontos informdcidkra van szuk-
ség, a menekllteket befogadd orszagoknak képe-
seknek kell lennilk a fert6z6 és nem fert6z6 beteg-
ségek azonnali ellatasara.™

Azonban az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevé-
telét gazdasagi, szocialis, kulturdlis és nyelvi korla-
tok akadalyozhatjak, de ebben kdzrejatszhat az el-
érhet6 tdmogatdssal kapcsolatos ismeret hidnya, az
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egészségligyi elldtorendszerrel Osszefliggésben az
altalanos tajékozatlansdg, a navigdcio nehézségei. A
nyelvi, kulturdlis és kommunikdcidos sajatossagok
gondként jelentkeznek az ellatok oldalan is, illetve
az a tény is, hogy a szolgaltaték szamara e feladat
Ujszerd. Emellett egyes joghézagok is nehezitik a
migransok egészséglgyi gondozasat. Az egészség-
Ugyben dolgozd orvosok és szakalkalmazottak jelen-
t6s részének interkulturalis felkésziletlensége és ta-
jékozatlansaga azt eredményezi, hogy gyakran nem
ismerik és nem értik a migransok sajatos sziikségle-
teit és elvdrdsait. Mindez kolcsdnds bizalomhiany-
hoz vezethet, ami akar a kezelések sikerességét is
befolydsolhatja.

Azokat a kilféldieket, akik hivatalos eljaras kereté-
ben menekuiltként valé befogaddsukat kérik Ma-
gyarorszagon (a tovabbiakban: bevandorld), a befo-
gadas soran ellatdsok és tdmogatdsok illetik meg ra-
szorultsaguk, illetve egyéni élethelyzetik fluggvé-
nyében. Ezek a befogadds anyagi feltételeinek biz-
tositasa (pl. a befogadd allomason nydjtott elhelye-
zés és ellatds, részesités adomanyokbdl, utazasi
kedvezmények, kdztemetés koltségeinek viselése),
egészségligyi ellatds, oktatasi-nevelési koltségek
megtéritése, pénzbeli tamogatdsok, ennek korében
az orszag végleges elhagydsdnak tdmogatésa.?

A Magyar Bevandorldsi és Menekiltlgyi Hivatal ta-
jékoztatdsa szerint, amennyiben az a bevandorld,
aki nem all tarsadalombiztositdsi jogviszonyban és
szocidlisan raszorult, meghatdrozott egészséglgyi
szolgdltatasokra téritésmentesen jogosult. Az
egészségligyi alapelldtast a befogadd allomason,
vagy menekiltlgyi 6rizetben elhelyezett kilféldiek
helyben, magdnszalldson lakod kérelmez8k a terileti
ellatasi kotelezettséggel egészségligyi szolgaltatast
nyujté haziorvosnal vehetik igénybe. Slirgds szikség
esetén igénybe vehetik a jarébeteg-szakellatast (pl.
vizsgélat, gyogykezelés stb.), illetve a fekvbeteg-
gyogyintézeti ellatast is (gydgykezelés, mitéti be-
avatkozas, gyogyszer, kotszer koltsége, stb.) a terl-
leti ellatasi kotelezettséggel mikdds egészséglgyi
szolgaltatonal. Strgds sziikségnek mindsil az egész-
ségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas,
amelynek kovetkeztében azonnali egészséglgyi el-
|atas hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe ke-
rilne, illetve sulyos vagy maradando egészségkaro-
soddst szenvedne. A bevandorlé a jarébeteg-szakel-
|atast vagy a fekvébeteg-gydgyintézeti kezelést ko-
vetden a betegségbdl vald gydgyuldsig, illetve alla-
potdnak stabilizalodasaig szlikséges vizsgalatokra és

gyogykezelésre, gyogyaszati segédeszkdz igénybe
vételére is téritésmentesen jogosult, valamint be-
tegszallitasra abban az esetben, ha egészségigyi al-
lapota miatt a szallitds masként nem oldhatd meg.
Sirg6sségi fogaszati ellatas és fogmegtartd kezelés,
terhes-gondozds és sziilészeti ellatas (tovabba meg-
hatdrozott esetekben a terhesség megszakitasat
célzé beavatkozds), valamint a ,kozgyogyellatasra
jogosultak” részére téritésmentesen, 90%-0s vagy
100%-o0s tdrsadalombiztositasi tdmogatassal ren-
delhetd gyogyszer, gyogyaszati segédeszkdz és kot-
szer felirdsa szerepel az egészségligyi szolgaltatasok
listajan, amelyekre szintén jogosult a bevandorld.
Kiemelt szerepet kapnak még a véd&éoltasok is, me-
lyek életkorhoz kototten, de csak a kotelez oltasok
esetében téritésmentesek.

Az Ugynevezett Dublini Eljaras a migracié soran szét-
szakadt és a kilonbdz6 tagallamokban menedékjo-
got kér6 csaladtagok egylittélését, illetve a kisérd
nélkiali kiskordak védelmének biztositasat is elren-
deli a 604/2013/EU Parlamenti és Tandacsi Rendelet
(Dublin 1l Rendelet) 4. cikke, amely lehetévé teszi a
csaladegyesitést, igy a csaladtagok menekiltkérel-
mét egyltt birdljak el. ' Ezen kivil a Dublini Eljarés
soran megallapitdsra kertlhet egy olyan, a bevan-
dorldst kérelmezd kulfoldi tartdzkodasatél eltérd
eurdpai tagallam felelGssége is, amelyben valamely
szoros csaladtagjanak menekulteljarasa mar korab-
ban megkezd6détt, vagy ahol csalddtagja mar jog-
szerlen tartézkodik, vagy menekultstatusszal ren-
delkezik. Ez azért jelent8s rendelkezés, mert nagyon
gyakori, hogy a gyerekek, a fiatalok el vannak szepa-
rélva a csaladjuktél, mas-mas orszagban tartdzkod-
nak, ezaltal korldtozott a védelmik. Az Europol
becslése szerint hozzavet6legesen 10 000 kisérd
nélkili gyermek tlnt el a krizis alatt, és emelkedik a
nemi alapu erészakos esetek szama is.**?

A kilonboz8 kulturalis, egészség-kulturdlis, vallasi
és nyelvi hattérrel, betegségstruktiraval, orvoshoz
forduldsi szokasokkal és jogi statusszal rendelkezd
személyek szdmara nyujtott egészséglgyi, valamint
pszicho-szocialis szolgaltatds Ujfajta ismereteket és
készségeket igényel az egészségligyi dolgozoktdl,
szakemberektél, melyre a jelenlegi képzésik nem
késziti fel 6ket.

Ezek kdzUl taldan az egyik legfontosabb az interkultu-
ralis kompetencia, amely elengedhetetlen az orvos
és a beteg kozotti kdlcsonos bizalmi légkor kialakita-
sahoz.® A kulturdlis és valldsi elkotelez8dések
egészséglgyi kihatasainak ismerete nélkil ez a bi-
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zalmi kapcsolat nem fog kialakulni akkor sem, ha az
ellatast végz6 orvos szakmailag kivald. Idealis eset-
ben (és kdzos nyelv hijan) az orvos és betege kozti
kommunikdciot tolmacs segiti, azonban a szakem-
bereknek azt is meg kell tanulniuk, mit és milyen
modon lehet kommunikalni egy ilyen helyzetben.
Ezen a kortilményen igyekszik javitani a migraciés
egészségligyi szakemberek képzésére valod torekvés,
melyrél megdllapodast kotott a Pécsi Tudomany-
egyetem (PTE) és a Kremsi Donau-Universitdt.® A
tervek szerint az Eurdpaban uttoérd jellegd, angol
nyelvd mesterképzésen évfolyamonként 20-25
egészségligyi dolgozd oktatdsa torténik. A hallga-
téknak jarvanylgyi, kutatasi, kozegészségligy-ella-
tasi, foglalkozds-egészségligyi, mentalhigiéniai és
egyéb olyan ismereteket is tanitanak, amelyek segi-
tik az egészségligyi szakembereket a kiilonb6z6 kul-
turkorokbdl érkezé migransokkal valé kommunika-
cioban. A képzés indokoltsagat tdmasztja ald, hogy
a migracios folyamat feler@sodése elengedhetet-
lenné teszi az egészségligyi szakemberek ilyen ira-
nyu felkészitését, valamint az a tény, hogy a migran-
soknak a napi egészséglgyi ellatdsa is specialis fel-
készlltséget kivan. Tovabbi kihivast jelent, hogy
olyan orszagokbdl érkeznek a bevandorlék, ahol a
lakossag a véddboltasokat nem olyan széles kdrben
kapja meg mint Eurdpaban, igy van esély évtizedek
6ta jelen mar nem lévé betegségek ujbdli el6fordu-
lasara.

Szintén a szakemberek képzésében elGrelépést je-
lenthet az a széleskorld tananyag-fejlesztési
C2ME/Competence  (Culturally Competent en
Medical Education) projekt is, amelyben a Pécsi Tu-
doményegyetem - AOK, M(iveleti Medicina Tanszék
Migracids-egészségligyi Tanszéki Csoportja - kon-
zorcium partnerként mikodik kdzre tobbek kdzott
az University of Amsterdam, Leicester, Antwerpen,
Edinburgh, Copenhagen, Norwegian Centre for
Minority Health Research (NAKMI), University of
Maryland, Hopitaux Universitaires de Geneve egye-
temekkel.*’

A pécsi kutatok raadasul igen fontos tertleten jat-
szanak vezet6 szerepet, hiszen az Egészségligyi Vi-
lagszervezet Eurdpai Regiondlis Bizottsdganak 2016.
szeptemberi taldlkozéjanak éppen a migracios
egészségligy volt a kiemelt témdja, ahogy azt annak
szlogenje is jelzi: ,Nem létezik kdzegészségligy a
menekiltek és migransok egészsége nélkil”.*® Dr.
Allan Krasnik, az Eurdpai Kozegészségligyi Tarsasag
migrans- és etnikai kisebbség-egészségligyi szekcio-
janak elndke ugy fogalmazott, hogy a bevandorldk-
nak mindenképpen segitséget kell nydjtani, és ,,nem
jarvanyként, hanem emberként kell tekinteni ra-
juk”.*® Nem szabad, hogy ugy ldssuk 8ket, mint akik
csak félelmet gerjesztenek és fert6zéseket hoznak,
hanem lehet6ségként, hogy be tudnak integralddni
egy masik orszag tarsadalmaba és segithetik azt.
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Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi

szemléletének bemutatasa

Introduction of the national and international school health

promotion approaches

Szerz8k: Jaromi Eva DX, Vitrai Jozsef

w(-..) javarészt az iskolinak fog jutni az a féladat, hogy a t4-
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Nemzeti E g €szs egf ej lesztési Intézet vollevl sziil0 k szerepét betoltse és gondos ffg)/@]@mmf‘/ meg-

el0 zzon mindent, ami az lﬁzisa’g egészségér meg/(éfos/[fzzzmi
tagjainak épségér megronthatnd, vagy éppen életét veszélyez-
tethetné Azonkiviil gondoskoa’n[ ﬂ)g alkalmas seg[z‘é’szerek
és eszkzok beszerzésérGl melyek az egészség polisira, a test
megedzésére és erefének fonntartisira kézreharnak.” (Maria

Terézia - Ratio Educatio, 1777.)

Hattér: A magyar lakossag egészsége elmarad az EU fejlettebb tagorszagaihoz képest. Az egész-
ségveszteségek dontben a viselkedéssel dsszefligg6 kockazatokra vezetheték vissza. A gyermek-
korban kialakitott egészségmagatartas, kulcsszerepet jatszik a lakossag egészségének javitasaban.
A kozlemény célja az iskolai egészségfejlesztés egyes megkozelitéseinek bemutatasa, az esetlege-
sen fennallé (szemléletbeli) kilonbségek okainak feltarasa. E mellett Uj fejlesztési lehet6ségek
bemutatdsa, majd ezek alapjan ajanlasok megfogalmazasa a szakemberek és dontéshozok sza-
mara.

Mdodszer: Hazai és nemzetkozi adatbazisok (MATARKA és PubMed, ScienceDirect, Cochrane Lib-
rary) alapjan szakirodalmi attekintés készitése. A szakirodalmi keresés a kdvetkezé kulcsszavakkal
tortént: iskolai egészségfejlesztés, egészségfejlesztd iskola, iskolai beavatkozasok, szervezeti be-
avatkozas, komplexitas, teljes korliség, rendszer, valamint ezek angol nyelv(i megfelelsi.
Eredmények: Alapvets szemléletmddbeli kilonbségek figyelheték meg az egészségfejlesztésben
élenjard orszagok és Magyarorszag kozott. Mig hazankban az egészségfejlesztés elszigetelve, az
egészségligy peremére szorulva tevékenykedik, addig a kedvezébb egészségligyi mutatdkkal ren-
delkezé allamokban (pl. az Egyesiilt Kiralysag, Kanada) az egészségfejlesztés egy sokszereplGs, in-
terszektoridlis rendszerben mdkodik. Az emlitett orszdgokban részvételen alapuld, koordinalt,
komplex adaptiv rendszerként tekintenek az egészségfejlesztésre, mely a helyi kdz6sségbe
agyazva, integraltan mikodik. Mas megkozelitések szerint az egészségmagatartds, mint példaul
az elhizést eredményez6 egészségtelen taplalkozas is kulturalisan befolyasolt, komplex probléma.
Feltételezhetd, hogy az egészségfejlesztési torekvések, mint pl. az elhizas visszaszoritasanak si-
kertelenségét is egyfajta ,0rdogi kor” magyardzza: egy adott kozosség kultluraja egyben akadalya
is a kultdra megvaltoztatasanak.

Kovetkeztetések: A hazai iskolai egészségfejlesztés teljes korliségét el6ird jogi szabalyozasok 6n-
magukban nem elegend&ek a kdznevelési intézmények egészségfejlesztési tevékenységeinek ha-
tékony megvaldsitasahoz, pedig az iskolai szintéren torténé egészségfejlesztés kitorési pont lehet
az egészségkultira megvaltoztatdsdhoz. A hatékony egészségfejlesztéshez komplex megkozeli-
tésre van szikség, azaz a tarsadalmi szerepl6k kilonb6z6 szinten megvaldsuld, 6sszehangolt te-
vékenységére. A jarasi szinten jogszabalyban el6irt kozosségi egészségtervezés lehetGséget kinal
a komplex iskolai egészségfejlesztés Magyarorszagon torténé megvaldsitasara.

Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesztés, egészségfejleszts iskola, iskolai beavatkozasok, komplexi-
tds, teljes kordség
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Background: The health status of the Hungarian population lags behind the developed EU mem-
ber states. The losses of health are mainly attributed to the risks associated with behavior. The
health behavior developed in childhood plays a key role in the improvement of population health.
The aims of the paper are to present different school health promotion approaches and the ex-
ploration of causes behind the detectable conceptual differences of them. Furthermore new pos-
sible development directions are introduced and recommendations for professionals and policy
makers.

Method: Literature review was performed using national and international databases (MATARKA
and PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library). The literature research was conducted with the
following keywords: school health promotion, health-promoting school, school interventions, or-
ganizational interventions, complexity, comprehensiveness, system.

Results: Fundamental differences can be observed in the view of health promotion between the
cutting edge countries and Hungary. While in our country, the health promotion operates isolated
at the margin of health care, meanwhile in the states with more favorable health indicators (e.g.
United Kingdom, Canada), the health promotion operates as a multi-stakeholder, inter-sectorial
system. In the above mentioned countries the health promotion is regarded as a participative,
coordinated, complex adaptive system which is integrated and embedded within the local com-
munity. According to other approaches the health behavior like unhealthy diet resulting in obesity
is a complex problem and influenced by the culture. It may be assumed that the failures of the
health promotion efforts like the obesity reducing are explain with some kind of , vicious cycle”:
the culture in a given community is its own obstacle to change.

Conclusions: Legal prescribing comprehensiveness for school health promotion alone is not suffi-
cient for the effective implementation of health promotion activities in the public educational
institutions in Hungary. However the school health promotion can be the opportunity for break-
ing the vicious cycle of changing the culture of health. Complex approach is needed for effective
health promotion and for coordinated activities of the social actors at different levels. Community
health planning prescribed by law at the district level provides opportunities for the implementa-
tion of the complex school-health promotion in Hungary.

Keywords: school health promotion, health-promoting school, school interventions, complexity,
comprehensiveness

HATTER

A magyar lakossag egészsége a legtobb egészség-
mutatdban elmarad az EU fejlettebb tagorszagaihoz
képest. Egyes keringési- és rosszindulatu daganatos
megbetegedések haldlozdsaban egyre né a lemara-
dasunk. Igen jelentds a hatranyunk az egészséglgyi
ellatassal elkerllhetd és a népegészségligyi beavat-
kozdsokkal megel&zhet6 haldlozasokban. Az 6sszes
elvesztett egészséges életév Magyarorszagon 22%-
kal haladta meg az EU15 orszagokban megfigyel-
het§ értéket 2015-ben. A hazai egészségvesztesé-
gek dontéen a viselkedéssel 6sszefliggd kockaza-
tokra vezethet6k vissza, ahogyan ezt a magyar

egészségmagatartasi mutatdknak az EU-ban Kkiri-
voan rossz értékei is alatamasztjak. Jelentds javulast
ezért csakis a lakossdg egészségmagatartdsanak
megvaltoztatdsatol lehet varni.t

Koéztudott, hogy a gyermekkorban kialakitott egész-
ségmagatartds kulcsszerepet jatszik a lakossag
egészségének javitdsdban, ezért a kdznevelési intéz-
ményekben torténd egészségfejlesztési beavatko-
zasok kiemelt szerepet kell, hogy kapjanak a nép-
egészségligyi beavatkozdsok korében.? Napjainkra
szamos kozlemény sziletett az egészségfejlesztési
programok hatékonysagdnak témdjaban, melynek
eredményei alapjan megallapithatd hogy az eddigi-
ektdl eltérd beavatkozdsokra van sziikség a hatasos-
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sag érdekében. Az iskolai egészségfejlesztés a tdébbi
szintéren torténd beavatkozasnal igéretesebbnek
tlinik, melyet jelen kbzlemény keretében jarunk ko-
ru|'3, 4,5,6

A kozlemény célja az iskolai egészségfejlesztés hazai
és nemzetkozi megkozelitéseinek ismertetése, az
esetlegesen fenndlld szemléletbeli kilonbségek
okainak feltarasa, Uj fejlesztési lehetéségek bemu-
tatdsa, majd ezek alapjan ajanlasok megfogalma-
z3sa a szakemberek és dontéshozdk szamdra.

MODSZER

A kozlemény készitése sordn a szerzék a hazai és
nemzetkozi (MATARKA és PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library) adatbazisokban végeztek szakiro-
dalmi attekintést. A kutatas soran alkalmazott kulcs-
szavak: iskolai egészségfejlesztés, egészségfejleszt§
iskola, iskolai beavatkozdsok, szervezeti beavatko-
z3s, komplexitds, teljeskorliség, rendszer, valamint
ezek angol megfelel8i, ugymint health promoting
schools, school interventions, organizational inter-
ventions, complexity, completness, system. Mind-
emellett a relevans szakirodalmak hivatkozésaiban
is tortént keresés.

EREDMENYEK

Az egészségfejlesztés elméleti alapjai

A nemzetkozi gyakorlat dttekintése el6tt célszerd
megismerni az iskolai egészségfejlesztési beavatko-
zasokat alakito elméleti alapokat, kilonb6z6 model-
leket. Vizsgdlatok sora igazolja, hogy az egészség-
veszteségek megel6zése érdekében nem elegendd
csupan az ismeretek nyujtdsa. A pozitiv iranyd val-
tozds eléréséhez a fizikai és szellemi készségek fej-
lesztésén tulmenden a motivaciéra is hatni kell, va-
lamint az egészséges életmddot tdmogatd megfe-
lel§ tdrsas és fizikai kdrnyezet kialakitasa is szlksé-
ges. Ezt a viselkedés megvaltoztatasat leird modellt,
az un. COM-B rendszert Michie és munkatarsai
2011-ben dolgoztak ki, szintetizalva valamennyi ak-
kor ismert viselkedésvéltoztatast leird elméletet.’

A modell harom alapveté meghatdrozé tényezét
tartalmaz, ugymint pszicholdgiai és fizikai képesség
(Capability), szocidlis és fizikai kérnyezet (Oppor-
tunity) - amely megfogalmazas tagabb értelmezés-
ben az egyént korulvevs kérnyezetet jelenti-, auto-
matikus és reflektiv motivacid (Motivation), ame-
lyek a viselkedést (Behavior) befolyadsoljak. [1. abra]

1. dbra: COM-B modell: a viselkedést befolydsold tényezék rendszere

MOﬂVd"‘SG ' / Motivation

Tarsas kornyezet h

‘ Képesség / Capability
- Vnselkedes
ﬁ _ Behavior

L1 Kérmyezet/ Opportunity

Forras: Kimmel Zs, Vitrai J (2015)2
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A fent emlitett tényez6k képezik a viselkedés meg-
valtoztatdsahoz javasolt un. ,Viselkedésvaltoztatas
kerekének” kdzéppontjat, melyet két korgylrl vesz
kordl: 9 féle beavatkozasi tipus és 7 szakpolitikai
eszkoz. [2. dbra]

A modell szerint a viselkedés sikeres megvaltoztata-
sahoz valamennyi befolydsold tényez6re hatd,
tobbféle szakpolitika, tobbféle beavatkozasanak
dsszehangolt megvaldsulasa sziikséges.?

2. dbra: A ,Viselkedésvaltoztatds kereke"

Forras: Michie S, van Stralen MM, West R (2011)7

Egy masik megkdzelités szerint az adott egyén visel-
kedését nagyban befolyasolja az 6t korilvevs — a ta-
gan értelmezett kultdraval azonosithatd — tarsa-
dalmi kontextus.® A kultdra jelentésének nincs egy-
ségesen elfogadott definicidja. Az egyik leggyako-
ribb megfogalmazds szerint: azon tanult normak, ér-
tékek, hiedelmek és szokasok rendszere, amely az
adott kozosség/tarsadalom viselkedését befolya-
solja.’® Az ennél szélesebben értelmezett jéghegy-
modell szerint: a jéghegy vizszint feletti részének
megfeleltethet6 az emberek viselkedése és annak
eredményei, mint példaul a nyelv, a kommunikacio,
a jogszabadlyok, a mUalkotasok, a termékek, a ritu-
sok, sth. Mig a jéghegy viz ald meril6 90 szazaléka
jelképezi a kultura nem megfigyelhet§, de a

Jogalkotas

viselkedést meghatdrozé elemeit. Ide tartoznak
egyfeldl a tudatos értékek, normak, a tudas, a véle-
mény, az elvart szerepek, az ideoldgidk, a hiedelmek
és a vilagnézet. A viselkedést azonban nemcsak a tu-
dat, hanem a tudat alatti tényezdék, ugymint elSité-
letek, gondolati sémak, attitdok, elvardsok, va-
gyak, feltételezések is befolydsoljak. A jéghegy ,viz
alatti” része szlréként — egyfajta szemuvegként —
szolgdl az egyénhez vagy kdzosséghez érkezd infor-
maciok értelmezéséhez, az 6n- és vildgkép kialaku-
l3sdhoz. [3. dbra] Mind a tudatos, mind a tudat alatti
tényezbk a szocializacid sordn szinte észrevétlen
modon rogzllnek, és azzal egészen addig nem
szembesilink, mig egy idegen kulturaval nem talal-
kozunk.
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3. dbra: A kultura jéghegy modellje

életforma, életmod

: szabalyok, szokasok
< intézmények
VISELKEDES ritusok, jelképek
alkotasok, termékek
nyelv, kommunikacio

értékek, normak

tudas, vélemények

szerepek

GONDOLKODAS ideol6gidk
hiedelmek

vilagnézet

»Szemiiveg™

elbitéletek, sémak
izlések

attitiidok
elvarasok, vagyak
feltételezések

ERZESEK

Forras: Rocher G (1969)1?

4. dbra: Egészségbardt viselkedést befolydsold hatdshdlo

AZ EGESZSEGBARAT VISELKEDEST BEFOLYASOLO HA

Eqészségbarat termiékek, Marketing Egészségharar
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Forrds: Csizmadia P, Varsanyi P, Ferenczi M, Vitrai J (2015.) 3
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Az Ujabb rendszertudomanyi megkozelités szerint a
viselkedésvaltoztatds eléréséhez tobbféle interven-
cids eszkozzel és tobbféle tarsadalmi-gazdasagi sze-
replé bevondsdval, tobbféle szakpolitikai iranybdl
szlikséges beavatkozni.'* Ez egy Ugynevezett hatds-
haléval szemléltethetd, amely az egészséges élet-
mod kormanyzati és egyéb tarsadalmi szerepldk al-
tali tdmogatdsanak, szerepének lehetbségeit, kap-
csolatat szemlélteti, ily mdédon segitve a rendszer
komplexitasanak, tobbszintliségének és non-linea-
ris tulajdonsaganak megértését. [4. dbra]

A fenti dbra a hatdshalot dbrazolja, amely az egész-
ségbarat viselkedés kialakuldsdban szerepet jatszé
kozrem(koddket, a kozottik fennalld f6bb kapcso-
lati irdnyokat és az azokat pozitiv irdnyba befolya-
solni képes hatdsokat mutatja be. Az egészségbarat
viselkedés kialakitdasaban résztvevd tarsadalmi sze-
repl6k részét képezi a kormanyzat torvényalkotasi
része, amelybe nemcsak a koézponti szereplék, ha-
nem a helyi 5nkormanyzatok is beletartoznak. Az in-
tézmények, szervezetek, igymint az allamigazgatasi
és nem allami szerepldk, egészségligyi, oktatasi in-
tézmények, és non-profit civil szervezetek képezik a
hatdshalé tarsadalmi szerepl6inek egy kovetkezd
csoportjat. A gyartok, termeldk, forgalmazok, szol-
galtaték korét pedig valamennyi ilyen tevékenysé-
get végzd kozosség alkotja (pl. az egészségligyi szol-
galtatdk, élelmiszerizletek). A negyedik csoport a
média, amely valamennyi, kommunikacidés tevé-
kenységet végz4 szereplé dsszefoglaldé megneve-
zése. Az egyének, csoportok, fogyasztok magukban
foglaljdk példaul a csaladot, a lakokozosségeket, a
munkahelyi és vallasi kozdsségeket is.*
Valamennyi emlitett tarsadalmi szereplé magatar-
tdsa, igy a jogszabalyalkotds vagy az iskolai meni
Osszeadllitasa, az egészséggel kapcsolatos médiatar-
talmak koézreaddsa kulturalisan befolyasolt, komp-
lex probléma. Feltételezhet6, hogy az egészségfej-
lesztési torekvések — mint példdul az elhizas vissza-
szoritds — sikertelenségét is egyfajta ,0rdogi kor”
magyarazza: egy adott kozosség kultlurdja egyben
akadalya is a kultira megvaltoztatasanak. A valtozas
kulcsszerepl6inek, mint példaul az egészségfejlesz-
tési szakembereknek, pedagdgusoknak a viselkedé-
sét ugyanis —a COM-B modellnek megfeleléen —ép-
pen a megvaltoztatni kivant kultura altal meghata-
rozott szemléletmdd, motivacié és kornyezet aka-
dalyozza.

Az iskolai egészségfejlesztés legljabb elméleti meg-
kozelitései

Az egészségmagatartds megvaltoztatdsat célzo
egészségfejlesztés f6 iranyat — lehetséges kitorési
pontjat — az iskolai egészségfejlesztés jelenti tobb
szempontbdl is. Az iskoldban az egészségfejlesztés
célcsoportja koncentraltan elérhet6. Emellett a
gyermekek idejik egy jelentds részét az iskoldban
toltik, tavol a csaladi — esetlegesen negativ mintat
kdzvetits — kornyezettél. Ebben az életkorban a sze-
mélyiségfejl6dés még nem zarult le, a fiatalok még
fogékonyak a valtozasra, az Uj gondolkoddsi sémak
elsajatitasara. Tovabbi elény, hogy a gyerekek
egészségmagatartasanak megvaltoztatasahoz csak
egy viszonylag szUk, fels6foku képzettséggel rendel-
kez6 csoport (egészségfejlesztési szakemberek, pe-
dagdgusok) egészségkulturdjat, és ezen keresztil vi-
selkedését sziikséges megvaltoztatni. Mindemellett
fontos megjegyezni, hogy az iskolan kivili tarsa-
dalmi szerepl6k szamadra a gyermekek egészségé-
nek megdvdasa a sajat egészséglk fejlesztésénél is
nagyobb motivaciot jelent.

Mclsaac és munkatdrsai az iskolai egészségfejlesz-
tést a hatashalé elgondolashoz hasonld megkozeli-
téssel a tarsadalmi szereplék és rendszerek kozotti
tobbszintl kapcsolatot vizsgaltdk.™ Szerintiik az is-
kolai egészségfejlesztést egy olyan komplex rend-
szerként kell elképzelni, amelyben az iskoldk maguk
is 0sszetett rendszerként mdkddnek. A tanuldk al-
kotta osztalykdzosségek, a tandri kar, a szil6k ennek
a rendszernek a szerepldi. Viselkedésiiket eltéré ér-
dekek és szbvevényes viszonyrendszerek alakitjak.
Az iskola ugyanakkor a helyi tarsadalom rendsze-
rébe agyazva, j6 néhany tarsadalmi-gazdasagi sze-
replével (pl. d6nkormanyzat, kdzétkeztetd, civil szer-
vezetek, stb.) egytttmUkodik. Az iskolak ezen felll
részei az orszagos szint( kdznevelési intézmény-
rendszernek is, amely jogi szabdlyozassal, forrasok
biztositasaval és szakemberképzéssel befolyasolja
az iskolak m(ikodését, infrastrukturajat.

A rendszertudomany szerint a rendszereket négy
csoportra osztjak a komplexitdasuk mértéke szerint:
egyszer(, komplikalt, komplex (ezen belll adaptiv
és non-adaptiv) valamint un. kdosz rendszerek. Egy
komplex adaptiv rendszer lehet mesterséges (pl.
szamitégépes modell), természetes (pl. immun-
rendszer) és tarsas (pl. egyénekbdl és szervezetek-
bél feléplld helyi tarsadalom. Az iskola egy tarsas

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szdm

41



AGORA

komplex-adaptiv rendszer, melynek 6 jellemzéi: a
bedgyazottsag, az adaptacié formajaban torténd fo-
lyamatos valtozas, a sokszinlség és a haldzatos m-
kédésmaod. e

Egy masik megkozelités szerint, amelyik az iskolat
szintén komplex szintérként értelmezi, a hatdsos is-
kolai egészségfejlesztésnek harom alapvetd kove-
telménynek kell megfelelnie: részvétel, koordinacio
és integracio.l” A harom feltételt tovabbi 6t ismérv
egészit ki: személyesség, partnerek kozotti sziner-
giak, kapcsolatépités, horizontélis és vertikalis kom-
munikacio, valamint az egészség szempontjanak a
déntéshozasba torténd integraldsa. A szerz6k hang-
sulyozzdk, hogy a részvétel nemcsak az iskoldk szint-
jén értelmezendd, hanem a szervezeti struktlraban
felettik elhelyezkedd tankerlletek, 6nkormanyza-
tok, egyéb fellgyeleti és dontéshozdi szervek szint-
jénis. Az egészségfejlesztési beavatkozasok megva-
|6sitasdban ugyanis nemcsak a sz(ik iskolai kbzdsség
vesz rész, hanem a tankeriletek is, akik iranyelvek-
kel tamogatjak az egyes intézkedések bedgyazdsat a
rendszerbe és a folyamatokba.

A komplex megkdzelitésmod a WHO gyermekkori
elhizédssal kapcsolatos jelentésében is megjelenik,
miszerint ez a kérkép a meglehet6sen 6sszetett
egészségproblémak kozé sorolandd.’® Az elhizds
szamos szereplGt (egyént, csoportot, szervezetet,
stb.) érint, akik kozott a fenndlld kapcsolatok ki-
emelkedd jelent6séggel birnak a beavatkozdsok
eredményességének szempontjabdl. Ezért a WHO
,Ltobbdimenzids kihivasként” értelmezi az elhizas
visszaszoritasanak feladatat. Annak érdekében,
hogy a tulzott testtdomeg-ndvekedést komplex
problémaként sikeresen tudjuk kezelni, a korabbiak-
tél egészen eltérd, innovativ modszerek és megol-
dasok szlikségesek — allapitja meg a jelentés.

Az egészségfejlesztési beavatkozdsok nemritkan az
egészségegyenlGtlenségek novekedésével jarnak
egyUtt, aminek oka feltehet6en a komplex rendsze-
rek — egyel6re el6re nem lathatd — viselkedése. A
szerz§ a rendszertudomanyi kutatdsok eredménye-
ire tdmaszkodva igazolja, hogy a komplex rendsze-
rek viselkedésének mélyebb megértése nélkil nem
lehet hatékony és egyenl&tlenségeket kiegyenlitd
egészségfejlesztési  beavatkozasokat megvaldsi-
tani.*®

Az iskolai egészségfejlesztés nemzetkdzi megkozeli-
tései

Az iskolai egészségfejlesztés jelentéségét mar 1987-
ben felismerte az USA BetegségmegelG6zési és Jar-
vanylgyi Kozpontja (Centers for Disease Control and
Prevention, tovabbiakban: CDC), és mar abban az
id6ben is egyfajta koordinalt, tobbszereplds egész-
ségfejlesztésrdl beszélt. Létrehozta a Koordinalt Is-
kolai Egészség Programot (Coordinated School He-
alth Program, tovabbiakban: CSH), amely magaban
foglalja az oktatas, az egészség és a szocialis dgazat
eréforrasait is.

Az amerikai példahoz hasonld kezdeményezés Eu-
ropaban 1991-ben jott létre Egészségfejlesztd Isko-
lak Eurdpai Halézata (European Network of Health
Promoting Schools, ENHPS) keretében, hdrom nem-
zetkozi szervezet, az Eurdpai Bizottsag, az Eurdpa
Tandcs és a WHO Eurdpai Regionadlis Irodaja kdz6s
kezdeményezéseként. Kezdetben hét, mara tdbb
mint negyven orszag képviselSi vesznek részt
benne. Napjainkra a haldzat 6nallé szervezeti struk-
turdban mikodik, Iskoldk az Egészségért Eurdpaban
(Schools for Health in Europe, tovabbiakban: SHE
Network) néven.? A SHE Network 6 célteriiletet fo-
galmaz meg. [1. tablazat] Allasfoglalasa szerint az is-
kolai egészségfejlesztés alappillérei az iskolai egész-
ségfejlesztés teljeskorlisége, sokszerepl6s mivolta,
torekvése a magasabb min&ségli oktatasra és iskolai
eredményekre, tudomanyos bizonyitékokra épilé
beavatkozdsai, valamint az iskolak aktiv kozosségi
szerepvallalasa, kozosségfejlesztése, amely altal
hozzajarulnak a helyi tarsadalmi téke fejlesztéséhez
és a kozosség egészségmliveltségének novelésé-
hez.%

A WHO altal 1995-ben kifejlesztett Ujabb iranyelvé-
ben megegyeztek abban, hogy az Egészségfejlesztd
Iskolak (Health Promoting Schools, HPS) képesek &t-
hidalni az egészség és a tanulds kozott fennallod sza-
kadékot. A kezdeményezés 5 célja, hogy a leghaté-
konyabban tdmogathassa az egyes allamok iskolai
egészségfejlesztési kezdeményezéseit.?! A korszer(i
iskolai egészségfejlesztés a vilag legtobb orszagaban
a WHO 4altal deklardlt alapelveken nyugszik és az al-
tala javasolt intervencios logikat alkalmazza. Ezen
megkodzelités hasznalataval az iskolai kdzosségek a
szakpolitika fejlesztésén, a tamogato tarsas és fizikai
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kérnyezet, az iskolai kozdsségi kapcsolatok, a sze-
mélyes egészséggel kapcsolatos készségek és haté-
kony egészségligyi szolgaltatdsok kialakitdsan mun-
kalkodnak. A megkdzelités 30 éve létezik, azota pe-
dig e témdban jé néhany tanulmany vizsgalta és ér-
tékelte a hatdsossagra vonatkozo kérdéseket. Sza-
mos bizonyiték all rendelkezésre, amely szerint a
HPS megkozelités az egészség szamos fontos teru-
letét képes fejleszteni, azonban a hatdsossagat az
eddigi vizsgalatok nem tudték igazolni.??

hangban a CDC tovabbfejlesztette a CSH program-
jat, és meghirdette a Teljes Iskola, Teljes Kozosség,
Teljes Gyermek koncepciét (Whole School, Whole
Community, Whole Child; WSCC).?*> Az Gj modell
osszefogja és tovabbgondolja a hagyomanyosan ko-
ordindlt iskolai egészség megkdzelitést és a , Teljes
gyermek” (Whole Child) modell elemeit. [1. tabla-
zat] A koncepcio alapjan az iskolak olyan atfogd és
komplex programokat valdsithatnak meg, illetve
szolgaltatasokat hozhatnak |étre, melyek elGsegitik
az egészség fejlesztését és a krénikus betegségek
valamint azok kockazatanak megel6zését. Mig a ko-
ordindlt iskolai egészségfejlesztés-szemlélet nyolc
komponensbél all, ez a modell mar tiz 6sszetevét
tartalmaz.’

Az elmult évtizedben szamos kdzlemény (tobb mint
131 cikk) vizsgalta a komplex rendszerek kilonb6z8
megkozelitéséit, illetve azok alkalmazhatdsagat,
mely arra enged kdveteztetni, hogy a rendszerszin-
ten torténd gondolkodas, a rendszerszemlélet nem-
zetkozi viszonylatban mar hosszu évek 6ta a szak-
emberek kozbeszédének részét képezi a népegész-
ségiigyben.?*

A jelenlegi magyar iskolai egészségfejlesztés meg-
kozelitései

A tébb mint ezer éve fennallé magyar iskolarend-
szer torténetének szinte minden id&szakaban jelen
voltak egészségvédelmi torekvések. Mar Maria Te-
rézia Ratio Educatio c. 1777-ben kiadott rendeleté-
ben is megfigyelhetd ez a szandék.” Az évtizedek
soran aztan szamos nemzeti program fokuszba he-
lyezte az egészségfejlesztést, amelynek torténeti at-

tekintését a 2015-ben megalkotott Teljes kord Isko-
lai Egészségfejlesztési Koncepcid (tovabbiakban TIE
Koncepcio)' részletesen targyalja.? E cikkben a hang-
sulyt a hazai egészségfejlesztés jelenlegi szemléleté-
nek és helyzetének attekintésére helyeztik.

Meleg és munkatarsai szerint a tanuldk egészség-
magatartasanak formaldasdhoz vezet6 megfelel§ ut
egy mentdlhigiénére alapozott szervezetfejlesztés
modell, amelynek |ényege, hogy bevonja az iskolai
élet minden szerepl§jét, a tanuldk és a pedagogu-
sok mellett az orvosokat, védéndéket, pszicholdgu-
sokat illetve a sziil6ket is.?® Egy masik megkozelités
az egészségfejlesztés témakorét az egyén idégaz-
dalkodasanak szempontjabdl, élete ,megélésének”
szubjektiv, személyes oldalardl vizsgélja. Az embe-
rek azon torekvéséhez, sziikségletéhez kapcsolddik,
hogy a rendelkezésikre all6 id6t (és a teret is) lehe-
téségeikhez mérten szamukra a legmegfelel6bb tar-
talommal toltsék ki. Ennek megvaldsitdsaban (pl.
megfelel6 mennyiségl fizikai aktivitds, megfelel
idGintervallumban torténd taplalkozas, kozbsségi
id6, stb.) az iskola értékkdzvetitd szerepe meghata-
rozé lehet.?’

Egy 2004-ben végzett kutatds, mely a kozoktatds-
ban torténd egészségfejlesztés mértékének és tar-
talmanak feltérképezését célozta, mar felhivta a fi-
gyelmet a holisztikus egészségfelfogds (az egészség
testi-lelki-szocidlis tényez8k feltétele) hidnyara.?®
Problémaként értékelte, hogy az iskoldk sok eset-
ben a prevencio kevésbé aktiv résztvevdi. Ismeret-
kozlési tevékenységiikbe inkdbb kilsé szakembere-
ket vonnak be, annak ellenére, hogy a pedagégusok
készségfejlesztésére nagyobb sziikség lenne. A ku-
tatds tovabbi tanulsaga, hogy az iskolak vezetdi és
pedagdgusai nincsenek tudataban a mintaadas, az
iskolai légkor és az egészségnevelési tartalmak tan-
anyagokba integraldsdnak haszndval, amely a tanu-
|6k életmadjat a jelenben, életminGségét pedig a jo-
vében pozitiv irdnyba mozdithatja.?® E célbdl mér az
1990-es évek elejétdl a palyakezdd és a gyakorld pe-
dagdgusok szdmara egyarant szerveznek egészség-
fejlesztési témaju tovabbképzéseket és egészségtan
tanari kurzusokat.®® Azonban ezek a képzések nem
hoztak szdmottev§ pozitiv irdnyu valtozast az iskolai
egészségfejlesztésben.

A dokumentum a TAMOP -6.1.2.A-14/1-2014-0001 - Teljes kor(i Iskolai Egészségfejlesztés projekt (tovabbiakban TIE projekt) keretében, a teljes kord
iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo rendelkezések (a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet), valamint az , Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egész-

ségligyi Agazati Stratégidhoz kapcsolddva kertilt megalkotasra.
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Az utdbbi 10 évben szlletett jogszabalyok, szakmai
programok és anyagok tovabbi tdmogatd kdzeget
kindlnak az iskolai egészségfejlesztés szamara.m A
2003. évi LXI. torvény példaul az iskoldk egészség-
fejlesztési és egészségnevelési feladatainak jogi sza-
balyozasat tartalmazza, melynek célja, hogy a peda-
gbgiai programokban megvaldsuljanak az egészség-
fejlesztési elemek. A 20/2012. (VIIl. 31.) EMMI ren-
deletben mar megjelent az iskolai egészségfejlesz-
tés kapcsan a teljes korlség fogalma. A jogalkotd
célja az volt, hogy minden gyermek részesuljon a
teljes testi-lelki jollétét, egészségét, egészségi dlla-
potat hatékonyan fejleszt6, a nevelési-oktatasi in-
tézmény mindennapjaiban rendszerszerlen mu-
kod6 egészségfejleszts tevékenységekben. Ezen ki-
vUl az iskolai egészségfejlesztési munka szinvonala-
nak novelése céljabdl rendelkezett arrdl is, hogy ok-
tatdsi intézményekben csak olyan programok jelen-
hetnek meg, melyek rendelkeznek a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet (NEFI) szakmai ajanldsaval.
Deutsch 2011-ben végzett kvalitativ kutatdsa azt
mutatja, hogy bar az iskolai egészségnevelési peda-
gbgiai programok elkésziltek, a holisztikus egész-
ségfelfogas helyett az esetek tobbségében féként az
egészség fizikai aspektusara helyezik a hangsulyt, el-
hanyagolva annak szocidlis és lelki dimenzi6it.?* A
TIE Kutatds 2015-ben végzett iskolai egészségkul-
tura felmérésének eredményei szerint, a jogi szaba-
lyozas ellenére a mintaban szerepl6 intézmények
csupan 69%-a rendelkezik évenként felllvizsgalt
egészségfejlesztési programmal.3? A kordbban emli-
tett 2004-ben végzett felmérés pedig megallapi-
totta, hogy azokban az iskoldkban volt eredményes
a vizsgalt egészségnevelési program, ahol az gondos
helyzetelemzésre éplilt, és figyelembe vette a tanu-
|6k, a szUl6k javaslatait, tovabba kiértékelték a vég-
rehajtds eredményességét is.?® Azonban az eldirt
rendelkezések, programok megvaldsuldsat nagy-
mértékben befolydsolja, hogy a fenntarté és az in-
tézmény vezetbje, valamint a pedagdgusok meny-
nyire elkételezettek a témaban, e mellett milyen
mértékben allnak rendelkezésre anyagi és emberi
eréforrasok.?

A Magyar Didksport Szovetség 2013-ban utnak indi-
totta az Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stra-
tégiai Intézkedések (T.E.S.I.) elnevezés(i kiemelt
projektjét, melynek fokuszaba az egészségfejlesztés
egyetlen eleme, a fizikai aktivitds kertlt.""33 A pro-
jekt egyik kutatds-fejlesztési feladata az volt, hogy
létrehozza a magyar iskolarendszerben egységesen
mulkodtethets, egészségkdzpontl fittség mérési,
értékelési rendszerét. Az Uj fizikai fittség mérési
rendszerben a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi
Teszt (NETFIT) segitségével mérik fel a testnevel6k
a didkok fittségi allapotat az adott tanév meghata-
rozott mérési idészakaban.3

Egy masik egészségmagatartashoz - egészséges ét-
kezés - kapcsoldéddan tobb el6remutatd szabalyo-
zasi |épés tortént. A taplalkozas-egészséglgyi eld-
frasokrél szélé 37/2014 EMMI rendelettel,” illetve
az iskolai bufék arukindlatdt korlatozd 20/2012
EMMI rendelettel” a jogalkoték célja az iskolasko-
rdak egészséges tapldlkozasi szokdsainak el6segi-
tése volt.*

Ezen intézkedések mellett megjelentek az Eurdpai
Unid dltal finanszirozott, a lakossagra, a fiatalokra és
kiemelten az iskolai egészségfejlesztésére fokuszalod
programok is (TAMOP 3.1-es és 6.1-es azonositd
jeld konstrukcidk és pdlyazatok). Az oktatasi dgazat
dontéshozoi (ismét) felismerték az iskola kiemel-
kedd szerepét az egészségfejlesztésben, melyet a
mar emlitett a 20/2012 EMMI rendelet megalkota-
saval, valamint a TIE projekt megvaldsitasaval kivan-
tak el@segiteni.? Az els@sorban gyermekeket és pe-
dagdgusokat célzd projekt ugyan jelentds szamban
elérte a célcsoportokat és szadmukra hasznos
egészségismeretet nyUjtott, a komplex beavatkoza-
sok hidnya (az iskolat korulvevé kdrnyezet és a tobbi
térsadalmi szereplé bevonasanak, és a motivacio-
nak az elmaradasa) miatt tartds pozitiv iranyu valto-
zast elérni nem volt képes. A projekt fenntartasi ko-
telezettségének keretében létrejott az Iskola-Egész-
ség Kozpont, melynek kiemelt feladata az iskolai
egészfejlesztési programok szakmai szinvonalanak,
hatdsossaganak és megbizhatdsaganak emelése.3®

"Példaul a Nemzeti Alaptanterv kiaddsarol, bevezetésérdl és alkalmazasarol sz616 110/2012. (VI.4.) Korm. rendelet tovabbiakban: 110/2012. (VI.4.)
Korm. Rendelet; a NAT és a kerettantervek kiadasanak és jovahagyasanak rendjérél szold 51/2012. (XII. 21.) szamu EMMI rendelet.

gasprogramok szervezésében”

LA testnevelés Uj stratégidjanak és a fizikai allapot Uj mérési rendszerének kialakitasa és az 6nkéntes részvétel 6sztonzése a komplex iskolai testmoz-

V'37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet ,tilos egyebek mellett a szénsavas vagy cukrozott (idit8, valamint a magas zsirtartalmu huskészitmények felhaszna-
lasa. A kozétkeztetésben nem tehetnek az asztalra sé- és cukortartot, és elGirtak, hogy fokozatosan csokkenteni kell a napi bevitt s6 mennyiségét.”
¥20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési intézmények névhasznalatardl
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Az egészséget tdmogatd jogszabalyi kornyezet elle-
nére, azok megvaldsitasi feltételeinek biztositasa
tobbnyire elmarad. Emiatt szinte ellehetetlendl a
rendelkezésekben foglaltaknak vald maradéktalan
megfelelés, alatdmasztva a komplex stratégidk és
beavatkozasok hidnyat, illetve azok hatdsat. A 2011.
évi CXC. nemzeti kdznevelésrél szold torvényben
el6irt mindennapos testnevelés megfelel6 minGség-
ben torténé megszervezését példaul szamos iskola,

pusztan infrastrukturdlis korldtok miatt, nem képes
megvaldsitani. A mindennapos testnevelést az in-
tézmények tobbségében a tornatermi féréhely hia-
nya akadalyozza példaul, melyet nem kiilsé sportlé-
tesitmények hasznalataval, hanem sok esetben
szikségmegoldasokkal, példaul osztalytermi &rak-
kal (20%), vagy egyéb, nem testnevelési célra kiala-
kitott, belsd helyiségek haszndlataval hidalnak at az
egyes intézmények.3

1. tabldzat: Az iskolai egészségfejlesztés jelentésebb megkézelitéseinek dttekintd tabldzata

SHE

(Eurdpa, 2011)

TIE 4 alaptevékenység (Ma-
gyarorszag, 2012)

WSCC
(USA, 2014)

TIE Koncepcid
(Magyarorszag, 2015)

1. Egyéni egészséggel kap-
csolatos készségek és kom-
petencidk

1. Az egészségismeretek
készség szintli elsajatitasa-
nak elGsegitése

1. Egészségnevelés

1. Ismeretatadas, készség-
fejlesztés”

2. Egészséges iskola irany-
elv

2. Mindennapos testneve-
lés

2. Testnevelés és fizikai ak-
tivitas

2. Atfogé fizikai aktivitas
(Eletmdd, egészségmaga-
tartds célterllet kereté-

ben)

3. Egészséges taplalkozas

3. Egészséges taplalkozas
elGsegitése (Eletmdd,
egészségmagatartas célte-
rilet keretében)Vi

3. Etkezési koriilmények és
szolgaltatasok

4. A gyermekek kiegyensu-
lyozott, érett személyiség-
fejlédésének (azaz lelki

egészségének) elGsegitése

3. Egészségligyi szolgdltata-
sok

tasok

4. Egészség szolgaltatasok
(az egyes tanulokat tamo-
gatd szolgaltatasok)

4. Egészséglgyi szolgalta-

5. Tanacsadas, lelki és szo-
cidlis szolgaltatasok

3. Egyéni mentoralasi
funkcié

4. Iskolai tarsas kérnyezet

5. Iskolai kultura, pozitiv

6. Tarsas és érzelmi légkor o
légkor

5. Fizikai kdrnyezet

6. Megfelel§ fizikai kornye-

7. Fizikai kornyezet
zet

8. Dolgozdk jél-léte 7. Iskolai dolgozdk jél-léte

6. K6z6sségi kapcsolatok

8. Megfeleld csaladi kor-

9. Csalddok bevonasa . Y
nyezet kialakitasa

9. Kb6zbsségi szerepvallalas

10. Iskoldn kivili kozdssé-

10. K6z6sségek bevonasa ,
gek bevondasa

Forras: Sajat szerkesztés

V' A WSCC-megkozelités azonos pontjdhoz hasonldan, ebbe a pontba az ismeretdtadason tul a formalis, strukturdlt egészségnevelés is beleértendd,
amely az oktatas-nevelési tervek kombinacidjat tartalmazza (b6vebben Id. TIE Koncepcid, 2015. 55. o.).

Vi Tartalmazza a didkok szdmara a megfeleld étkezési id6t és az étkezés megfelel kériilményeit, a mosddkon kiviil ingyenes vizvételi lehetéséget, to-
vabba az iskolai bufékben (valamint az étel és ital automatdkban) az egészséges étel- és italvalasztas lehet8ségét, ezzel is hozzajarulva az egészséges

életmad kialakitdsahoz (b&vebben Id. TIE Koncepcio, 2015. 56. 0.).
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KOVETKEZTETESEK

A bemutatott iskolai egészségfejlesztési megkozeli-
tésekrdl 6sszefoglaldan elmondhatd, hogy alapvetd
szemléletmaodbeli kiilonbségek és lemaradas figyel-
het6 meg az (iskolai) egészségfejlesztésben élenjard
orszagok és hazank kodzott. Nemzetkdzi szinten a
szakpolitikai dontéshozasban is megjelenik a komp-
lex rendszer szint( gondolkodas, az iskolat szintén
komplex adaptiv rendszer részeként értelmezik, va-
lamint az iskolai egészségfejlesztést egy részvételen
alapuld, koordinalt, a helyi kdzosségbe agyazva, in-
tegraltan, szdmos tarsadalmi szerepl6 bevondsaval,
tobb beavatkozasi iranybdl megkozelitve valdsitjak
meg. Ezzel szemben hazankban az egészségfejlesz-
tés, az iskolai egészségfejlesztés is elszigetelt teru-
letként, az egészségligy peremteriletére szorulva,
kilonalléd diszciplinaként jelenik meg. A jelenleg
uralkoddnak tekinthet§ itthoni szemlélet, az iskolai
teljes korl egészségfejlesztés a gyakorlatban mind-
Bssze négy alaptevékenységet foglal magéaban.?” [1.
tablazat] A tevékenységek a problémdban érintet-
teknek csupdn egy sz(k korét, a pedagdgusokat, a
gyermekeket és azok szlleit célozzak.

Az aldbbi tablazat dsszefoglalja az egészségfejlesz-
tés hazai és nemzetkozi megkozelitéseit, illetve an-
nak célterlleteit.

Habar Magyarorszagon szamos el6remutaté iskolai
egészségfejlesztést tdmogatd kezdeményezés van,
azonban ezek elszigetelt mdédon valésulnak meg,
nélkilozve az egyes beavatkozasok valédi rendszer-
szerd, interszektoridlis dsszefonddasat, egymasra
épllését. Emellett tovabbi problémat jelent, hogy
nincs toérekvés az igazoltan hatdsos, korszer( szem-
léletl beavatkozasok kivalasztasara és azok megva-
|6sitasdra. Ezek helyett tovdbbra is kampanyszerd,
lényegében ismeretataddsra fokuszald programok
zajlanak.

Annak érdekében, hogy az egészségfejlesztési be-
avatkozasok hatdsosan és eredményesen valdsulja-
nak meg, alapvet6 szemléletmaod valtasra van szik-
ség. Ennek eléréséhez a népegészségligyi szakem-
berek és a pedagdgusok képzésének olyan atalaki-
tdsara van szlkség, ami alkalmas a komplex szemlé-
letmaod kialakitdsara.

Egy 7544 egészségfejlesztést vizsgald elemzés atte-
kintés arra enged kovetkeztetni, hogy a toébb elem-
bél allo, komplex szemléletet tiikroz6 iskolai beavat-
kozdsok, melyek tartalmazzak, pl. az iskolai irdnyel-

vek fejlesztését, a szUl6k bevonasat, a helyi kdzos-
ségekkel valo egylttm(kodést, hatékonynak bizo-
nyulnak a szexudlis egészség elGsegitésében, az is-
kolai er6szak valamint a dohanyzas megel&zésében.
Ugyanakkor az emlitett terlleteken tul, szamos be-
avatkozas, mint példdul az alkohol- és a droghaszna-
lat csokkentését célzd programok hatékonysagara
vonatkozdan kevés a rendelkezésre 4ll6 bizonyiték.®
Ezért ezen programok kidolgozasakor a rendszer-
szemléletl, komplex szemléletmdd kialakitasara
kell torekedni.

Egy masik attekintés szerzGi éppen ezért azt ajanljak
a CSH és a WSCC megkozelitést [1. tablazat] alkal-
mazd iskolai egészségfejlesztést kutatdknak, hogy
,fokuszéljanak a WSCC modell rendszer-tulajdonsa-
gara, ezen belill is a kdzosség szerepére.”*

Az Uj szemlélet és korszerl modszertan elsajatitasa-
val a szakemberek képesek lesznek kedvezé iranyba
modositani az egészségkulturat a gyermekek koré-
ben, akik feln6ve uralkodova teszik azt, ezaltal te-
remtve esélyt az ,6rdogi kor” megszakitasara a jo-
v6ben.

A hazai iskolai egészségfejlesztést el8ird jogi szaba-
lyozasok folyamatos fejlesztése mellett kiemelt fon-
tossagu lenne a megvaldsitdst biztositd forrasok, va-
lamint mddszertani tamogatas nyujtasa.

A hatékonyan mkodd hazaiiskolai egészségfejlesz-
tés egy lehetséges iranyat képezheti a kdzosségek
szintjén torténd beavatkozas, amelyre az 1997. évi
CLIV. torvény az egészségligyrél 152/B. §-ban szaba-
lyozott jarasi szint( egészségtervezés lehetGséget
kinal.3® A jarasi egészségtervezés — 3sszhangban a
magasabb szint( stratégiai dokumentumokkal — al-
kalmas lehet az iskola helyi kozosségi rendszerbe in-
tegraldsara, valamint a doéntéshozok figyelmének
felkeltésére egyardnt. A jarasi egészségtervezés ala-
pot teremt a helyi kulcsszerepl6k egyittmikodési
lehet6ségének biztositdsdra, a kordabban bemuta-
tott hatdshald modelljében abrazoltakhoz hason-
|6an. [4. dbra] Emellett mozgdsitja az eréforrasokat
a helyi koz6sség, az 6nkormanyzat, a helyi allam-
igazgatasi szervek, a civil szervezetek és egyének ko-
rében és szinkronizalja tevékenységeiket. A jarasi
egészségtervezés megvaldsulasa hosszu tavon hoz-
zajarulhat a jaras lakossaganak — ezen belll pedig az
iskolas koruk — egészségi allapot javulasahoz, vala-
mit a fennallé egészségbeli egyenlbtlenségek csok-
kentéséhez.®¥ Az egészségtervezési folyamat kulcs-
szereplGi lehetnek a tovabbiakban az Egészségfej-
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Az allergias betegségek el6forduldsi gyakorisaga at-
lagosan 20-30 % kordlivé valt a ,nyugatias” élet-
mad, a jobb higiénés korilmények terjedésével. Je-
len dttekintés a prevencidban szerepet jatszd, nem-
zetkozileg elfogadott irdnyelveket, valamint a meg-
el6zés egyéb potencialis lehetdségeit foglalja dssze.

KORAI PRIMER ALLERGIA-PREVENCIO

A primer allergia-prevencids elvekkel kapcsolatban
az elmult évtizedekben tobb nemzetkdzi ajanlas is
szlletett, f6ként eurdpai és amerikai szakmai szer-
vezetektdl.

2008-ban az American Academy of Pediatrics (AAP),
az European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI) és az European Society for
Pediatric ~ Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) egyidében publikalta ujabb,
evidencia-alapu allasfoglaldsat az allergias allapotok
korai megel&zésével kapcsolatos diétas
iranyelvekrél-v>3 Ezeket az irdnyelveket lényegében
megerd@sitették a friss, 2013-2014-es nemzetkozi
ajanlasok is: American Academy of Allergy Asthma
and Immunology (AAAAI) és EAACI. 3

A primer allergia megel6zéssel foglalkozd
nemzetkozi allasfoglalasok a kovetkezd

témakoroket érintik:
1. Allergénkertl6 anyai diéta kérdése a
varanddssag és a szoptatds alatt
2. A kizardlagos szoptatas allergia-megel&zés
szempontjabdl javasolt id6tartama
3. A hozzatdplalads id6zitése, mddja
4.  Megel6z6 tapszerek kérdéskore

AZ UJ AJANLASOK RESZLETEI

1. Allergénkeril6 anyai diéta kérdése a varan-
ddssag és a szoptatds alatt

A Cochrane adatbazis meta-analizisei, valamint sza-
mos tovabbi megjelent klinikai tanulmany szerint a
varandossag, illetve a szoptatas alatti (anyai) aller-
gén-kerGl6 diéta nem mutat igazolhatd allergia-
megel6z6 hatast az utddokban.?**°Raaddsul az al-
lergén hatasunak tartott élelmiszerek (pl. tojas, tej,
szdja, foldimogyoro, egyéb olajos magvak, halak-ra-
kok stb.) kerilése a kiegyensulyozott
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tapanyag-ellatast is veszélyezteti mind az anydban,
mind a magzatban illetve a csecsemd&ben. Példaul a
tengeri halak husaban taldlhatd hosszu szénlancu
telitetlen zsirsavak (LC-PUFA = long-chain-polyunsa-
turated fatty acid), alapveté szerepet jatszanak az
idegrendszer fejl6désében.®

2. Aszoptatds szerepe az atopias - allergias alla-
potok prevencidjaban

Kizarélagos szoptatdssal a csecsemd/kisdedkori
atopids dermatitisz (allergias ekcéma) és taplalék al-
lergidk kialakulasi kockdzata bizonyithatdan csok-
kenthetd, amihez legaldbb 4 hdonap kizardlagos/tel-
jes szoptatds szlkséges. Ugyanakkor természetesen
minden gyermeknél célszer(l torekedni az Egészség-
Ugyi vildgszervezet (WHO) dltal ajanlott 6 hdnap ko-
rili kizarélagos szoptatdsra.b34>7

3. A hozzatapldlas id6zitése, modja

A régebbi allasfoglaldsok egyontetlien a késleltetett
bevezetést javasoltdk a potencidlisan szenzibilizalo
allergénekkel kapcsolatban (pl. a tehéntej, tojas,
hal, széja, foldimogyord/magvak stb.). Ezzel szem-
ben a 2008 6ta megjelent nemzetkozi allasfoglala-
sok a rendelkezésre allé6 meta-analizisek kiértéke-
lése alapjan nem talaltak olyan evidencidkat, meg-
gy6z6 bizonyitékokat, amelyek a késleltetett beve-
zetés jogosultsdgat tdmasztandk ald. Ellenkezbleg, a
késleltetett bevezetés fokozhatja a taplalékaller-
gidk/atopids allapotok kialakuldsdnak kockazatat,
féként azimmunoldgiai tolerancia kialakulasanak el-
maraddsa miatt. Citrusfélék és olyan zoldségek be-
vezetését, amelyek fogyasztdsa néha a csecsemdk-
ben atmeneti, periordlis ,rash” (szaj koruli bérki-
Utés) kialakuldsat eredményezik egyéb kiséré tinet
nélkul, szintén nem indokolt késleltetni, mert komo-
lyabb veszélyt ez 6nmagdban nem jelent. A periora-
lis rash egy artalmatlan bérjelenség, amit nem tar-
tanak allergidnak, inkdabb a b6ron keresztll is kiva-
lasztédé illdolajok irritativ hatasdval magyardzzak.4
Afokozottan allergizélonak tartott foldimogyord be-
vezetésével kapcsolatban azonban 2015-ig az ajan-
lasok nem foglaltak allast egyértelmen.

3.1. Foldimogyord bevezetés, LEAP study
(,Learning Early About Peanut Allergy”-ta-
nulmany)

A féldimogyordval kapcsolatban alapjaiban valtoz-
tatja meg a bevezetési ajanlasokat, a hat éve elkez-
dett, prospektiv, randomizalt LEAP vizsgdlat Nagy
Britanniabdl.? A kutatas el6zményét az a megfigye-
lés adta, hogy lzraelben, ahol az anydk mar gyakran
4 honapos kortol alkalmaztak hozzataplalasra kis
mennyiségben foldimogyordkrémet, joval ritkdbb a
féldimogyord-allergia el6forduldsa.®

A LEAP vizsgalat kezdetén random maddon 2 cso-
portba osztottak 640 olyan csecsem&t (életkori
megoszlds bevalasztaskor: minimum 4 hénapos, de
11 hénaposnal fiatalabb), akik foldimogyoro-allergia
kialakulasa szempontjabdl magasabb kockazatuak
voltak (stlyos ekcéma és/vagy el6zetesen kialakult
tojas allergia miatt).

Az 5 éves nyomon kovetés sordn a két csoport egyi-
kénél koran (4-11 hénapos kor kozott) bevezették a
foldimogyorét és azt 60 hénapig adtak, a masik cso-
port 60 honapig nem kapott foldimogyorot.

Foldimogyordé-allergia prevalencia a foldimogyord
keril6 csoportban 60 hoénap mulva 17,2% volt,
ugyanez abban a csoportban ahol a féldimogyorot
4-11 hénapos kor kdzott bevezették, 3,2% volt.

A foldimogyordé-allergia kialakuldsa akkor is hatéko-
nyabban visszafordithato volt a foldimogyorot korai
id6ponttdl fogyasztok csoportjaban, ha mar megje-
lentek az allergia kialakuldst megel6z6 laboratori-
umi eltérések (szenzibilizacio). Tehat a foldimo-
gyoro korai bevezetése nemcsak a fokozott kocka-
zatnak kitett csecsemd&kben volt hatékony, hanem
azoknal is, akik mar mutattak az allergia kialakuldst
megel6z6 laborjeleket (szenzibilizacio).

Mivel a LEAP tanulmany szerint a foldimogyord ko-
rai bevezetése dramaian csokkentette a foldimo-
gyoroé-allergia kialakuldsanak kockazatat (mintegy
70-80%-kal!), ezért egyontetli a szakmai vélemény:
valtoztatni kell az ajanlasokon a féldimogyord vo-
natkozasaban is. Fontos gyakorlati szempont még,
hogy a foldimogyord bevezetése csecsemdéknél
csakis krém formaban johet széba, mivel 3 éves kor
alatt a gyermekek a darabos format légcsébe szip-
panthatjak, ami fulladast eredményezhet!
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3.2 Glutén

Hasonldan mas allergizalonak tartott fehérjéhez, a
buzafehérjével kapcsolatban is az egy éves kor el6tti
bevezetés ajanlasara jutottak a nemzetkozi szerve-
zetek dllasfoglaldsukban. A gluténtartalmu taplalé-
kok bevezetésének idGzitése a coeliakia (lisztérzé-
kenység), illetve az I. tipusu cukorbetegség (T1DM)
megel6zése miatt is |ényeges kérdés.

Féként az 1985-1995 kozott zajlott svédorszagi co-
eliakia-jarvany tapasztalataibdl kiindulva javasoltak
2008 6ta az ajanlasok a glutén kis, ,,immunterapids”
adagban torténd bevezetését coeliakia-megel&zés
céljabdl a szoptatas mellett, a 4. és a 6. hénap ko-
z6tt.Y%3%5 Az immunterdpias adag célja nem a kalo-
rizalas, hanem az idegen fehérje (glutén) megismer-
tetése az immunrendszerrel (,hozzdszoktatas”). A
nemzetkozileg elfogadott irdnyelveknek megfele-
I6en szlletett meg a 2009-ben a magyarorszagi
szakmai ajanlas is ebben a kérdésben.t>3°

A coeliakia-megel6zéssel kapcsolatos allasfoglala-
sok érvényességét egyelére nem befolydsolja, hogy
a 2013-ig publikalt meta-analizisek, nagy esetszamu
prospektiv kohorsz-vizsgalatok megerdsité eredmé-
nyeivel szemben, a 2014-ben publikalt Prevent-CD
multicentrikus vizsgalat (melynek sordn csecsemdk
random kaptak glutént, illetve placebdt) nem iga-
zolta a 6. hdnapban adott glutén preventiv hatdsat
coeliakia vonatkozasaban, 1011121314

A Prevent CD study szerzGi is dvatossagra intenek
eredményeik interpretaldsa kapcsan. Ujabb kovet-
keztetések levondsahoz tovabbi vizsgalatok sziksé-
gesek, mind a coeliakia, mind az I. tipusu cukorbe-
tegség, mind a buzaallergia vonatkozasaban. Rdada-
sul a legtjabb molekularis (komponens alapu) aller-
giavizsgalatok megerdsitették, hogy buzaallergia
egyik, életveszélyt is magaban hordozé altipusa, az
omega-5 gliadin allergia all a hatterében a buzafo-
gyasztast kdvetd, fizikai terhelésre jelentkezé anafi-
laxidnak (életveszélyes azonnali allergids reakcid).
Ennek a megel&zéséhez is sziikséges a glutén kell§
id6ben torténd bevezetése 1 éves kor el6tt, aho-
gyan azt az EAACI ide vonatkozd ajanlasa tartal-
mazza.'® 1 éves kor elétti (de legkordbban 4 héna-
pos korban megkezdett) glutén bevezetést javasol a
legutobbi, coeliakia megelSzésével foglalkozo
ESPGHAN ajdnlas is.?’

4. A megel6zésben alkalmazott specidlis tapsze-
rek kérdéskore.
A megel6zésben javasolt tapszerek féként magas al-
lergiakockazatu csecsemdéknek ajanlhatoak.

A témakor targyalasa el6tt tekintsik at, mi hajlamo-
sithat magas allergiakockdzatra csecsemd&korban.

4.1. Fokozott allergiakockdzat, hajlamosité té-
nyezék

Az allergiak kialakulasuk szerint komplex betegsé-
gek, amelyek manifesztaléddsa genetikai és kornye-
zeti hatdsok fliggvénye. Utébbiak befolydsolhatdk,
igy szerepiik a primer prevencidban hangsulyos.®

Korai hajlamosité tényezé lehet, pl. a korai antigén-
ingerek hidnya, amilyen a csdszarmetszés, az anya-
tejes tapldlas elmaraddsa, a széles spektrumu anti-
biotikum el6kezelés (féként a korai probiotikus an-
tigén-inger hidnya révén), illetve a taplalék-allergé-
nek késleltetett bevezetése.

Csaszarmetszéssel szlletett csecsemd&kben alacso-
nyabb a bélfléra diverzitdsa, a kora csecsemdkorra
jellemzé bifidus fléra nem is alakul ki megfeleléen.*
Mindezek kovetkezményei lehetnek az ilyenkor
gyakrabban tarsuld allergias tinetek. Megné a cse-
csem6-kisdedkori atopids bértlinetek és taplalékal-
lergidk kockazata, utébbiak elhizéddbbak is lehet-
nek.?® Mas vizsgélatok az asztma- és allergids rhini-
tis (szénanatha) kialakuldsi kockdzatanak fokozéda-
sat is igazoltak.?! A fokozott altaldnos allergiakocka-
zat novekedése mellett az obesitds (elhizas), az I. ti-
pusu cukorbetegség illetve a coeliakia kialakul3si
kockazata is fokozodik tobb mint 20%-kal, a csaszar-
metszéssel szilletetteknél 222324

4.2. A megel6zésben alkalmazott tapszerek kér-
déskore

A tehéntej-alapu tdpszerek allergizdlé hatasat a
gyartok a tapszerek fehérje-tartalmanak kilonb6z6
foku hidrolizdldsdval, azaz kisebb, kevésbé allergi-
zald molekuldkra torténd hasitassal probaltak csok-
kenteni illetve kikiszobdIni.

A régebbi allasfoglaldasok sokaig nem adtak egyér-
telm vélaszt azzal kapcsolatban, hogy az igen nagy
mértékben (extenziven) hidrolizalt tapszerek alkal-
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masabbak-e az allergia megel&zésére, mint a részle-
gesen hidrolizalt tapszerek.

A von Berg és mtsai altal 2003-ban majd 2007-6ta
folyamatosan publikdlt németorszagi randomizalt,
kett6s vak kovetéses ,GINI” Study valamint egy
2006-0s Cochrane analizis kapcsan a késébbi, azaz
2008 utani nemzetkozi allasfoglaldsok arra a megal-
lapitasra jutottak, hogy a hidrolizissel csokkentett
tehéntej fehérje-allergéntartalom mindkét esetben
alkalmas lehet a csecsem&-kisgyermekkori allergias
ekcéma/atopids dermatitis megel6zésére.2>-26,27,28
A 2010-es meta-analizisek evidencia szinten igazol-
tak a parcidlisan hidrolizalt savo alapu tapszer pre-
ventiv hatdsat. 39 Utdbbit elfogadta a 2013-as
AAAAI allasfoglalds és az EAACI 2014 es ajanlas

iS.5'16'31

Szakemberek felhivjdk a figyelmet hogy a preven-
cios céllal készulg, kilonboz6 fokban hidrolizalt tap-
szerek preventiv hatdsa eltérd, mivel a preventiv ha-
tds nem a hidrolizaltsagi foktdl figg, hanem a hidro-
lizalassal nyert Uj molekuldk eltéré immunoldgiai
hatdsatol. Ezért a ktlénbdz6 hidrolizatumok hatasat
nem szabad egyltt vizsgdlni metaanalizisekben,
mindegyik hatdsat kilon-kilén is meg kell nézni.3?

Mind az Uj eurdpai, mind az Uj amerikai allasfoglala-
sok elvetették a szdja alapu tapszerek alkalmazasat
az allergia megel&zésében, tekintettel a tehéntej fe-
hérjéi és a széjafehérjék kozotti keresztallergia lehe-
téségére. Az aminosav alapu tapszerek allergia-
megel6z8 hatasardl jelenleg nem all rendelkezésre
megfelel§ szamu vizsgalat, ezért ebben a témaban
egyik nemzetkdzi szervezet sem foglalt érdemben
allast.

CIVILIZACIOS BETEGSEGEK PRIMER PREVENCI-
OJA, AZ ELSO 1000 NAP KIEMELT JELENTOSEGE

Az allergids megbetegedések mellett, az egyéb
.nem fert6z8” (masképpen civilizacios) betegségek
is egyre kordbbi életkorokban kezd&dnek. Példaul
gyermekeink 20-25%-a lesz tulsulyos és/vagy aller-
gids a felndttkor kiszobére. E civilizacids betegsé-
gek a feln6ttkori morbiditasi, mortalitdsi mutatdi-
ban mar kiemelkedd szereppel birnak. Az allergias
betegségek emellett gyakoribbak elhizottak koré-
ben, és ez forditva is igaz. Mindezek megel&zésében

a varandossagtol a kisdedkorig terjedé elsé 1000
nap dontd jelentGségl, részben az életmdd miatt. A
legfontosabb tényezék: az anyai taplalkozas, a do-
hanyzas, a szlletés mddja, az anyatejes taplalas id6-
tartama, a hozzatdplalas maddja, a korai antibiotikus
kezelések. Mindezek a kdrnyezeti hatdsok - részben
epigenetikai Uton - évtizedekre ,beprogramozzak” a
civilizacids artalmak megjelenésének mértékét, ide-
jét.1® Allergidk (és egyéb civilizacids betegségek, pl.
obezitas, diabétesz, kardiovaszkularis betegségek)
kialakulasa szempontjabdl fokozott kockazatot je-
lenthet tehat:

1. Csaladi genetikai hajlam 6roklédése (szUl6 és
/vagy testvér ismert betegsége)

2. Csaszarmetszéssel szlletés

3. Koraszilés

4. A bélflérdt kipusztitd antibiotikus el6kezelés
csecsemdkorban

5. Legaldbb 4 honapos kizarélagos szoptatas
(anyatej) elmaradasa

6. Taplalkozasi allergének késleltetett bevezetése
(pl. glutén, mogyord, tej, tojas allergének késéi
bevezetése) a taplalékallergiak kockazatat fo-
kozza

7. Dohanyzas

,SZAKMAI OSSZEFOGAS A GYERMEKEK EGESZ-
SEGEERT” KEZDEMENYEZES

2015-ben ot alapitd szakmai szervezet |étrehozta a
,Szakmai Osszefogads a gyermekek egészségéért”
kezdeményezést. Az alapitd szervezetek: Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga, Magyar Gyermek-
gasztroenteroldgiai Tarsasag, Hazi Gyermekorvosok
Egyesllete, Magyar Véddndék Egyesilete, Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) Gyermekegész-
ségligyi lgazgatdsaga. A kezdeményezés oka, szak-
mai hattér biztositasa a korai prevenciés elvek or-
szagos bevezetése céljabdl, a szakmai szervezetek,
a laikusok, a csalddok, az oktatdk és a dontéshozok
szakmai tdmogatdsa.>?

Konkluzio: korai antigén-ingerek megfelel$ biztosi-
tasaval a civilizacios betegségek kialakuladsi kocka-
zata jelent8sen csokkenthetd. Lényeges a fokozott
kockdazati csoportok azonositdsa, illetve a kockazat-
novel§ kornyezeti tényezék kikiszobolése/minima-
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lizaldsa, valamint egyéb véddé/provokald faktorok
szerepének tisztazasa. Mivel a kdrnyezeti tényez6k
konnyen befolydsolhatok, fontos a fenti ismeretek
atadasa, és az ezeknek megfelel§ életmodbeli ajan-
lasok atvétele. Az ajanlasok - varanddssagtol, a szU-

téné - alkalmazasa alapvetd segitséget nyujthat az
allergiakockazat, illetve tagabb értelemben a civili-
zacios betegségek primer kockazat-csokkentésében
hosszabb tavon is mind egyéni, mind népegészség-
Ugyi szempontbal.

letés utani idészakig (az ,,els6 1000 nap” soran) tor-
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BEVEZETES

A tulsuly és az elhizas vilagjelenség, amely aldl ha-
zank sem kivétel. Az Orszagos Elelmezés- és Taplal-
kozastudomanyi Intézet (OETI) 2014-es OTAP' fel-
mérése szerint a magyar felnétt lakossag csaknem
kétharmada, egész pontosan 65%-a tulsulyos vagy
elhizott, amelynek mértéke az életkor elérehaladta-
val tovabb ndvekszik.! A testtdmeg megtartasanak
alapja az energia-egyensuly, vagyis az ételekkel és
az italokkal elfogyasztott és a mozgassal felhasznalt
energiamennyiség kdzotti harmonia. Fontos, hogy
ennek jelent8sége beéplljon a fiatalok szemléle-
tébe, mert az életmadd és a taplalkozasi szokdsok j6-
részt gyermek- és fiatal feln6ttkorban alakulnak
ki.>* Ebbdl a szempontbdl az egyik leghangsulyo-
sabb életszakasz éppen az egyetemista kor, amely
az ember életének tdbb szempontbdl is meghata-
rozo korszaka. A 18. életévet kdvet8en jellemzéen a
20-as évek végeéig tartd id6szakban a szakmai isme-
retek megszerzése és a tuddsanyag bévitése mellett
ilyenkor van lehet6ség arra is, hogy a hallgatok
egyéb, tarsadalmi szempontbdl is jelent8s tajéko-
zottsdgra tegyenek szert. Az utdbbinak része az
egészségtudatossag és a megfeleld taplalkozasi szo-
kasok kialakuldsa is. A taplalkozasi ismeretek felvila-
gositdmunka és tanacsadas igénybevételével bbvit-
het6k, s ennek fontos szerepe van a késébbi élet-

T OTAP = Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat

korban kialakuld civilizacids betegségek kockazata-
nak csokkentésében, azaz a prevencidban.

ANYAG ES MODSZER

Az ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram Egye-
temistaknak” elnevezésil projekt keretében a Ma-
gyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) ha-
rom hazai egyetemmel (Budapesti Corvinus Egye-
tem Elelmiszer-tudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Kar) egylttm-
kddve atfogd médon mérte fel a hallgatok testdsz-
szetételét, valamint taplalkozasi és egyéb életmad-
beli szokasait, el6addsokat és személyes tanacsada-
sokat szerveztek, az egészséges taplalkozast és élet-
modot népszer(sitették az egyetemistak korében.

A program 2012 &szén indult és 2015 szeptemberé-
ben fejez8dott be. Az E3-programban tébb mint 6t-
ezer egyetemista adatait rogzitették a kdzremd-
kodd dietetikusok, taplalkozdstudomanyi szakem-
berek. A részvevék hallgatéi rendezvényeken (egye-
temi napok, fesztivalok, taborok, sportesemények)
és téritésmentesen igénybe vehetd egyéni vagy cso-
portos tanacsadas formajaban kerilhettek be az E3-
programba. A  felmérések  alkalmaval az
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antropometriai, testosszetételi adatokat klinikailag
validdlt eszkdzokkel rogzitették a szakemberek.*
Mind a méréseket, mind a tanacsaddsokat egy sajat
szerkesztés(i kérdGiv kitoltése is kiegészitette,
amelyben tapldlkozasi és egyéb életmoddbeli ténye-
z6k kerlltek rogzitésre anonim maédon.

EREDMENYEK

A programban a hdarom egyetemen 0sszesen tdbb
mint Otezer hallgaté felmérése tortént meg (n =
5174). A hallgatok zome, 2493 f6 Budapesten foly-

tatta tanulmanyait, mig Pécsett 1410 f&, Debrecen-
ben 1271 f6 adatait sikerllt dsszesiteni. A nemek
szerinti megoszlasbol egyértelmden kiderdl, hogy a
nék (59,4%) képviseltették magukat nagyobb szam-
ban. A megkérdezettek tobbsége (63%) az egészsé-
ges taplalkozas fel6l érdekl6dott a tandcsadasokon,
mig masodik leggyakoribb oknak az ,egyéb” kategd-
riat jelolték meg a hallgatok. Fogyodkura és divatdi-
éta kapcsan 6sszesen 477-en jelentkeztek, mig vala-
milyen konkrét betegség, vagy Onbevallds alapjan
evészavarbodl kifolydlag 158 6 vett részt a tanacs-
adasokon.[1. dbra]

1. dbra: Mi célbol kereste fel a tandcsaddst?

B Budapest

W Debrecen

M Pécs

GR-EGYE,

Forras: MDOSZ — E3 program

A legfiatalabb egyetemista 18, mig a legid6sebb 42
éves volt. A résztvevék zome a huszas éveinek ele-
jén jart a felmérés id6szakaban. A mért testmagas-
saghol és testtdmegbdl szamitott aranyszam a BMI,
amelynek megoszldsat a hallgaték kérében a WHO
klasszifikacidja alapjan a 2. dbra mutatja be.>"

A vizsgdlt személyek nagy részének normidl a
testtdmegindexe, ugyanakkor nem hagyhato figyel-

TBMI = Body Mass Index = testtémegindex

men kivil, hogy a hallgatdk tébb mint 20%-a, pon-
tosan 1008 6 tulsulyos, illetve elhizott. A leginfor-
mativabb mért paraméter, a viscerdlis zsir szazalé-
kos megoszlasat a 3. dbra mutatja."V A tartdsan meg-
|év8, magas visceralis zsir a sziv-érrendszeri beteg-
ségeken kivil szdmos mas anyagcsere-elvaltozas
(pl.: cukorbetegség, magas vérnyomas) kialakulasa-
ban is szerepet jatszik.

it ABMI a testtomeg (kg) és a testmagassag négyzetének (m?) hanyadosa. BMI kategdriak és értékeik: alutaplalt, sovany <18.50, normal 18,5-24,9 kozétt,
tdlsdlyos 25,0-29,9 kozott, elhizott 30,0-34,9 kozétt, kérosan elhizott 35,0-39,9 kozott, extrém elhizott >40.00. http://apps.who.int/bmi/in-

dex.jsp?introPage=intro 3.html

v A programban hasznalt OMRON BF 511 testosszetétel mérg késziilék rogzitett alapértékei: visceralis zsirszint 1-9 kézott normalis, 10-14 kdzott magas,

15-30 kozott nagyon magas
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2. dbra: A részvevék BMI-kategdridk szerinti megoszldsa
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3. dbra: A teljes minta sziv- érrendszeri betegségi kockdzata a viscerdlis zsir alapjdn
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A szerz6k a deskriptiv statisztikai eredmények mel- lUli megoszldsdra. Tobbek kozott statisztikai Ossze-
lett tobb feltételezett korreldcidt, illetve eltérést is fliggéseket kerestek a BMI-kategoridk és a visceralis
megvizsgaltak. Kivancsiak voltak a nemek kdzotti k- zsir szazalékai, a kockazati kategdriak kozott.

lonbségekre, az egyes felmért faktorok mintan be-
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4. abra: Az ismert idlilt betegségek eléforduldsa a nemek kézott

| férfi

Hné

Forrds: MDOSZ — E3 program

Szignifikans kilonbséget a nék és férfiak kozott az
idult betegség megléténél, a magas vérnyomasnal,
ataplalékallergianal és az egyéb idilt betegségeknél
talaltak.[4. dbra] A magas vérnyomast illetéen a fér-
fiak 1,9%-a (40 f6), mig a n6k 0,4%-a (13 f6) szenve-
dett e korképben. A tdplalékallergianal mar na-
gyobb eltérést volt: a férfiak 2,1%-a (44 f6), mig a
nék 4,1%-a (125 f6) szamolt be ilyen jellegl tinete-
ir6l. Egyéb idilt betegséget a férfiak 4,5%-a (95 f6),
mig a nék 7,7%-a (236 f6) jelzett. A sziv-érrendszeri
betegségeknél és az anyagcsere-betegségeknél
nem taldltak a két csoport kdzott jelentds kilonbsé-
get. Vizsgaltak az életmaddbeli jellemzbket és dssze-
flggéseiket a BMI-vel és a visceralis zsir szazalékkal,
illetve annak kockazati kategdriajaval is. A visceralis
kategoridkat (normal sziv-érrendszeri kockazat: 1-
9%, fokozott sziv-érrendszeri kockazat: >9%) Ossze-
hasonlitva szignifikans kildnbséget taldltak a nemek
kozott. Mig a férfiak 10,9%-a, addig a n6k 0,5%-a
tartozott a fokozott sziv-érrendszeri kockdzat kate-
goridjaba.

A dohdnyzasi szokasoknal is komoly eltérést tapasz-
taltak az értékel6k a két csoport kdzott, a férfiak
tobben dohanyoznak rendszeresen, mig a nék az al-
kalomszer(i dohanyzas tekintetében vannak tob-
ben.

A sportolas gyakorisaganak vizsgalatanal is szignifi-
kans eredmények szllettek. A nék kdzul rendszere-
sen és alkalomszer(en is tobben sportolnak, tehat
elmondhaté, hogy a felmért minta ndi tagjai test-
mozgas vonatkozdsaban aktivabbak a férfiakndl. Er-
dekes ugyanakkor, hogy akik egydltalan nem mo-
zognak, azok kozul a nék vannak tobbségben. [5.
abra]

A sportolds hatdsait is vizsgaltak a szakemberek, ily
maodon a BMI-vel 8sszehasonlithaté reldciot. A fel-
tételezés igazolddott, nagy kuldnbség volt a kilon-
b6z6 gyakorisaggal sportold csoportok BMI-értékei
kozott. A rendszeres, megfelel§ intenzitasu fizikai
aktivitds jobb BMI értéket eredményezett.
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5. dbra: A nemek k6z6tti kiilbnbség a sportolds szempontjdbdl
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Forras: MDOSZ — E3 program

Az ebben a cikkben olvasott E3 program részlete-
sebb vizsgdlati eredményei az MDOSZ folydirataban
jelentek meg a tavalyi évben.®

Az a tény, hogy sokan jelentek meg a programban,
rdadasul tobbségik azért vette igénybe a szakem-

T https://www.ogyei.gov.hu/otap 2014/ (Elérve: 2017.02.15)

berek altal nyujtott szolgdltatdsokat, hogy minél
tobb informaciot kapjanak az egészséges taplalko-
zasrél, bizakodassal toltheti el a szerz6ket, a fiatalok
felmérték a megel8zés jelentdségét, s nyitottak a
valtoztatdsokra.

2 Bellisle, F.: Meals and snacking, diet quality and energy balance. Physiology & Behavior, 2014; 134: 38-43.

3 Figler, M.: Eletkor, életciklus és az egészség védelmének feladatai. Pécs, 2014.

4 Bosy-Westphala A, Latera W, Hitzea B et al. Accuracy of Bioelectrical Impedance Consumer Devices for Measurement
of Body Composition in Comparison to Whole Body Magnetic Resonance Imaging and Dual X-Ray Absorptiometry.

Obesity Facts, 2008; 1:319-324.

> http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (Elérve: 2017.02.17.)

6 Kubanyi J., Breitenbach Z., Raposa L. B., Szabd Z.: E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak. Uj Diéta,
2016;25 (1):17-19 http://mdosz.hu/e3-energia-egyensuly-egeszsegprogram-egyetemistaknak/ (Elérve: 2017.02.15)
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BEVEZETES

Az Egészségligyi Vildgszervezet (a tovabbiakban:
WHO) Dohéanyzas-ellenbrzési Keretegyezménye (a
tovabbiakban: FCTC) az elsé nemzetkozi kozegész-
ségligyi egyezmény, melynek célja a jelenlegi és jo-
v6beni generaciok védelme, a dohanyzas és a do-
hanyfistnek vald kitettség sulyos egészségligyi, gaz-
dasagi és tarsadalmi kovetkezményeinek csokken-
tése. A Keretegyezményhez csatlakozd Részes Felek
vallaljak, hogy kétévente jelentést készitenek annak
érdekében, hogy bemutassak orszaguk dohanyzas-
politikdjat, a dohdnyzas visszaszoritasaért tett intéz-
kedéseket, a dohanyzdssal 6sszefliggésbe hozhatd
adatokat és statisztikdkat. A Keretegyezmény Ma-
gyarorszagon a 2005. évi lll. térvénnyel |épett ha-
talyba, ezért 2007-ben, 2010-ben, 2012-ben, 2014-
ben és 2016-ban késziilt orszagjelentés, amelyeket
az 1. tablazat tartalmaz. Jelen dsszefoglald célja be-
mutatni a dohanyzassal dsszefliggé egészségterhe-
ket, a Keretegyezményt és jelentési rendszerét, va-
lamint egy példat a jelentésekbdl hozzaférhet§ ada-
tokra, informaciokra.

STATISZTIKAI KITEKINTES A WHO FCTC TUKRE-
BEN

A dohanyzas vilagszerte a leginkabb megel6zhetd
haldloknak szamit, ennek ellenére évente kozel 6
millio ember haldldért felel6s vilagszerte és tdbb
mint 500 millidard dollar érték( gazdasagi kart
okoz.%2 Az Eurdpai Unidban a korai elhaldlozas ki-
valtod okai kozott is a dohanytermékek fogyasztdsa
all els6 helyen: évente kézel 700 000 ember halala-
ért felel6s. A dohdanyzék 50%-a 65 éves kora el6tt
hal meg, nem dohanyzé kortarsaiknal atlagosan 14
évvel kordbban.®Emellett a dohanyzok nagyobb va-
|6szinlséggel szenvednek a karos egészséghatdsok
kdvetkezményeitdl is, beleértve a sziv- és érrend-
szeri, a 1égz6 szervi és a daganatos megbetegedése-
ket.

A WHO legfrissebb adatai alapjan 2015-ben 1,1 mil-
lidard 15 év feletti ember dohdnyzott vildgviszonylat-
ban.* A nemzetkozi statisztikai helyzetképet a WHO
egyik legfrissebb, 2013-ban kodzreadott iddszaki ki-
advanya mutatja be a leghitelesebb adatokkal alata-
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masztott, WHO FCTC orszagjelentések Osszegzése Régidban volt a legmagasabb: a 15 év feletti eurdpai
alapjan.® Ahogyan azt az 1. dbra is jelzi, a dohdnyzas lakossag 28%-a dohanyzott 2013-ban.
elterjedtsége a WHO régiok tekintetében az Eurdpai

1. tdbldzat: Magyarorszdg orszdgjelentései

Jelentés Benyujtas ideje Hatdrozat szama és cime

els6 jelentés 2007, marcius 19, 2940/20(?/7. (,II!. 13.) Korm. ha,tarozat Az Egeszs_egygw Vllf‘;\g's,zefvezet,Dthla:y-
zas-ellendGrzési Keretegyezmény 21. Cikke szerinti jelentés jévahagyasarol
mésodik jelentés 9010, februar 19. Korm. hata,rozat Az I.Egeszseg.ugy! Vllagéze.r,velzet D(IJhIanlyzas—ellenorze5| Ke-
retegyezmény 21. Cikke szerinti jelentés jévahagyasardl
1134/2012. (V. 3.) Korm. hatarozat Az Egészségugyi Vilagszervezet Dohdny-

harmadik jelentés | - 2012. prilis 27. zas-ellendrzési Keretegyezmény 21. Cikke szerinti jelentés jovahagyasarol’

1244/2014. (IV. 18.) Korm. hatarozat Az Egészségligyi Vildgszervezet Do-
negyedik jelentés 2014. aprilis 18. | hdnyzés-ellendrzési Keretegyezmény 21. cikke szerinti jelentés jévahagydasa-

rol®

1354/2016. (VII. 6.) Korm. hatdrozat az Egészséguigyi Vilagszervezet Dohany-
otodik jelentés 2016. aprilis 22. | zas-ellendrzési Keretegyezményének 21. cikke szerinti jelentés jévahagyasa-

rol°

Forrds: A Dohanyzas Fokuszpont sajat készitési tablazata (2017)

1. dbra: A dohdnyzds gyakorisdga (%) a WHO régidiban (2013)
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Forras: European Tobacco Control Status Report 2013. WHO Regional Office for Europe, 2013
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Ami az id6beli tendenciakat illeti, elmondhatd, hogy
vilagszerte csdkken a dohanyzék szama, a regionalis
bontdst tekintve a WHO Kelet- Mediterran és Afrikai
régidjaban viszont nétt a dohanyzas prevalencigja.

A dohanyzasnak tulajdonithatd haldlozas szazalékos
részaranyai az egyes WHO régidk szerinti bontasban
a 2. tablazatban figyelhet6ek meg. A tdblazat adata-
ibdl jol lathatd, hogy a dohdnyzéasnak tulajdonithaté
halalozas az eurdpai régioban a legmagasabb (16%),
mig az afrikaiban a legalacsonyabb (3%), ami a
prevalencia adatok alakuldsahoz hasonlé trendet je-
lez.

Az eurdpai orszagok felnétt lakossagara vonatkozo
adatok kapcsan a WHO 2012-es Eurdpai Egészség-
jelentésében az eurdpai lakossag dohdnyzasi gyako-
risagait tekintve a 15 év feletti, rendszeresen do-
hanyzo férfiak esetében a 13., mig a nék esetében a

rendkivil kedvez8tlen 3. helyen allt Magyarorszag,
ahogyan az a 2. abran is jol lathato. 1!

Az Eurdpai Unid tagorszagaival vald osszehasonli-
tdshoz a WHO 4altal becsiilt dohanyzéassal Ossze-
flggd haldlozas, azaz néhany, a dohdnyzassal egyér-
telmlen Osszefliggésbe hozhatd betegség miatti
haldlozas mutatdjat lehet alkalmazni. Megallapit-
hato, hogy Magyarorszagon a férfiak esetében a do-
hanyzasnak tulajdonithatd haldlozéds az eurdpai
trendeknek megfelel6en csokkend tendenciat mu-
tatott 2005 és 2014 kozott, azonban még igy is
messze meghaladja az eurdpai unids tagallamok
esetében el6forduld aranyt. N6knél mind az euro-
pai, mind a hazai adatok alapjan valtozatlan trend
figyelhet§ meg, azonban a magyar haldlozasi ara-
nyok ebben az esetben is messze meghaladjak az
unios tagallamokét. [3. dbra]

2. tablazat: A dohdnyzdssal 6sszefiiggésbe hozhato haldlozds (%) a WHO régidiban (2013)

WHO régié
Eurdpa
Amerika
Kelet- Csendes Ocedn
Dél- Kelet Azsia
Kelet- Mediterran
Afrika

Dohanyzasnak tulajdonithatd halédlozas (%)
16
16
13
10
7
3

Forras: European Tobacco Control Status Report 2013. WHO Regional Office for Europe, 2013

2. dbra: A 15 év feletti, rendszeresen dohdnyzdk részardnya az EU tagorszdgaiban (2012)
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Forras: The European Health Report 2012. WHO Regional Office for Europe, 2013

Az dbra a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet megjelenés alatt all kiadvanyabdl, az ,Egészségjelentés 2016” ciml dokumentumbdl szarmazik.
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3. dbra: A dohdnyzdssal 6sszefliggésbe hozhatd haldlozds alakuldsa Magyarorszdgon, valamint az EU15 és az EU13
orszdagokban (2005-2013)
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Forras: Egészségjelentés 2016. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, 2017

A dohdnyzds Magyarorszagon is sulyos népegész-
ségligyi és nemzetgazdasagi problémat jelent, a
2016-0s Egészségjelentés alapjan a dohanyzds a
masodik legjelent8sebb viselkedési egészségkocka-
zat. ,,A dohdnyzds a magyar lakossag 6sszes egész-
ségveszteségének 14%-aért felel6s. A férfiak eseté-
ben kozel kétszer nagyobb egészségveszteséggel jar
(18%), mint n6knél (10%). F6ként a daganatos meg-
betegedések és a keringési rendszer betegségein
keresztl fejti ki hatasat, de fontos szerepet jatszik
a kronikus légz8szervi megbetegedések altal oko-
zott egészségveszteségek kialakulasaban is.”
2015-ben 22 496 ember halt meg és tobb mint 500
ezer egészségben eltoltott életévet (DALY') veszi-
tettlink el, ezzel Magyarorszadg az Eurdpai Unié 28
tagorszaga kozott a legrosszabb helyen allt, annak
ellenére, hogy 1990 6ta csdkkend tendencia figyel-
het§ meg a dohanyzassal dsszefliggé mutatdkban,
mind az aktiv, mint a passziv dohdnyzas tekinteté-
ben.?

" Disability-Adjusted Life Year

AZ FCTC HATTERE ES LETREJOTTENEK OKAI

A fenti epidemioldgiai hattérrel kapcsolatos globalis
egészségpolitikai kihivasok hivtak életre az Egész-
ségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenérzési Ke-
retegyezményét, az elsé olyan nemzetkozi koz-
egészségligyi egyezményt, amelynek célja a jelen-
legi és jov6beni generaciok védelme, a dohanyzas
és a dohdanyflustnek valé kitettség sulyos egészség-
Ugyi, gazdasagi és tarsadalmi kdvetkezményeinek
csokkentése. Az Egészséglgyi Vilagszervezet 1996.
évi negyvenkilencedik kozgy(lése, felismerve, hogy
a dohanyzasi epidémia terjedése, a cigaretta, illetve
egyéb dohanytermékek fogyasztasanak és termelé-
sének vildgszerte tapasztalhaté novekedése globalis
probléma, hatdrozatban kérte fel a WHO f8igazga-
téjat egy Keretegyezmény létrehozdsara. Az 1999-
t6él megtartott kormanykoézi, az ipar meghallgatasa-
val is kiegészitett tdrgyaldsok eredményeként,
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2003-ban elfogaddsra kerUlt a Keretegyezmény szo-
vege. A bizonyitékokon alapuld dohanyzast vissza-
szoritd intézkedések tertletén mérfoldkének tekint-
het6 egyezmeény 40 orszag alairasaval 2005. februar
27-én lépett hatadlyba. Eddig 168 tagdllam irta al3,
és jelenleg 180 Részes Fél tagja az egyezménynek.
Az egyezmény aldirdsa csupan az FCTC elismerését
és tamogatdasat jelenti, kdtelezettséget csak a ratifi-
kalds utan jelent az alaird tagallam szamara.

A Részes Felek a Részes Felek konferencidjan két-
évenként attekintik a Keretegyezmény megvaldsita-
sanak eredményeit és tovabbi feladatokat valamint
kotelezettségeket irnak el, amelyek a hatékonyabb
muakodést és végrehajtdst szolgdljdk. A Keretegyez-
mény irdnyelvekkel* és jegyz&konyvvel'® egészilt
ki, amelyek célja tdbbek kozott a dohdnyzas okozta
megbetegedésekbdl eredé haldlozasi mutatok csok-
kentése, a gazdasagi terhek enyhitése, illetve a ha-
tarokon atnyulo illegalis kereskedelem terjedésé-
nek megakadalyozdsa. A Keretegyezményhez csat-
lakozd Részes Felek vallaljdk, hogy kétévente
orszagjelentést készitenek, annak érdekében, hogy
bemutassak az orszaguk dohanyzaspolitikajat, a do-
hanyzas visszaszoritasaért tett intézkedéseket, a
dohdnyzassal Osszefliggésbe hozhaté adatokat és
statisztikdkat. A Keretegyezmény Magyarorszdgon a
2005. évi lll. térvénnyel lépett hatdlyba.

AZ FCTC FELEPITESEROL

Az egyezmény az altaldnos elveket megfogalmazo
preambulumbdl és 38 cikkbdl all, melyek 10 na-
gyobb témakorre oszthatodak fel:
e 1-2. cikk: bevezetés
o 3-5 cikk: célkitlizés, vezérelvek és 3ltaldnos
kotelezettségek
e 6-14. cikk: a dohdny iranti kereslet csokken-
tésével kapcsolatos intézkedések
e 15-17. cikk: a dohanykindlat csokkentésével
kapcsolatos intézkedések
o 18. cikk: a kornyezet védelme
o 19. cikk: felelsséggel kapcsolatos kérdések
e 20-22. cikk: tudomanyos és technikai egyitt-
muikodeés és az informaciok kozlése
e 23-26. cikk: intézményi megoldasok és pénz-
Ggyi forrasok

it Conference of the Parties

o 27. cikk: vitas kérdések rendezése

e 28-29. cikk: keretegyezmény tovabbfejlesz-
tése

e 30-38. cikk: zaro rendelkezések

A Keretegyezmény fellgyeletének, végrehajtasanak
ellenérzését a Részes Felek Konferencidja (COP™)
latja el, melynek minden, a Keretegyezménvyt ratifi-
kalo fél tagja. Az évente megrendezett konferencian
az egyezmény technikai és pénzlgyi feligyeletét
végzik, emellett az irdanyelveket és a jegyz6konyvek
kidolgozdsat, valamint a végrehajtasrol késziilt be-
szamolokat ismertetik a résztvevd Részes Felek.

AZ ORSZAGJELENTESROL

A jelentések elkészitése kérdGivek kitodltését jelenti,
valamint a szlkséges mellékletek elkészitését
igényli tobbek kozott a dohanyzas prevalencia,
dohanyflistmentes kérnyezettel kapcsolatos szaba-
lyozas, adozads, illegdlis kereskedelem, reklam, do-
hanytermékek csomagolasa, cimkézése, dohanyter-
mesztés, oktatds, képzés, leszokas segités terlletei-
rél.

A Keretegyezmény Beszamolas és informdcidcsere
c. 21. cikkének 1. pontja’® el8irja a tagédllamok sza-
mara a jelentési kotelezettséget, melynek a tagalla-
mok a ratifikalast kdvetéen maximum egy éven be-
lUl kotelesek megfelelni. 2012 6ta minden Részes
Fél kétévente jelentést készit. A Dohanyzas ellenér-
zési Keretegyezményt Magyarorszag 2004. aprilis 7-
én ratifikalta, és 2005. februar 27-én a 2005. évi lll.
torvény keretében kerdlt kihirdetésre. A magyaror-
szagi adatszolgaltatas koordindcidjat, a jelentés 6sz-
szedllitdsat a minisztérium kijeldlése alapjan a Do-
hanyzas Fokuszpont (DF) végzi. A jelentés 6sszedlli-
tasa sordn a DF egylttmkodik az egyes minisztéri-
umok és intézmények, igy kilénosen az Emberi Eré-
forrasok Minisztériuma, a FoldmUveléstgyi Minisz-
térium, a Nemzetgazdasagi Minisztérium, a Nem-
zeti Fejlesztési Minisztérium, a Nemzeti Dohanyke-
reskedelmi Nonprofit Zrt. és az Igazsaglgyi Minisz-
térium kijelolt kapcsolattartoival.

A jelentések elkészitésének célja, hogy a Részes Fe-
lek megismerhessék egymas dohanyzaspolitikajat, a
végrehajtas aktualis allapotardl visszajelzést kapja-

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szdm

64



SZAKDOKUMENTUMOK

nak, a felmertlt nehézségekbdl és problémakbdl ta-
nulhassanak. Tovabb3, a jelentési rendszer segiti az
egyezmény végrehajtdsanak nemzetkdzi nyomon
kovetését. A jelentés kitoltése regisztraciohoz ko-
totten, online platformon torténik. A jelentés két
részre tagozédik: egy kotelez6en megvélaszolandd
kérdésekbdl all6 f6 kérdbivre és egy dnkéntesen ki-
tolthetd kiegészit6 kérdéseket tartalmazo kérdé-
ivre, amely 275 kérdésbdl all.

A kotelez6 kérdGiv az alabbi, az FCTC cikkeivel 6ssz-
hangban lév6 témakoroket érinti:

1. Jelentést készit6 adatai
e akitolté Részes Fél neve és elérhetbségei
e a3 kitdlt6 Részes Fél intézményének adatai
és elérhetdségei

2. Dohanyfogyasztas és az ehhez kapcsolédd
egészségligyi, szocialis és gazdasagi mutatok
e 3 dohanytermékek hasznalatanak
prevalencidja, nemenként és korcsoporton-
ként szazalékos bontasban
e a flstnélkuli dohanytermékek hasznalata-
nak prevalencidja, nemenként és korcso-
portonként szdzalékos bontasban
e etnikai csoportok és fiatalok dohanyter-
mék-fogyasztasanak szazalékos értéke
e adohanyzas okozta haldlozas adatai
e a dohanyzassal kapcsolatos tobbletkoltsé-
gek
e dohanytermék kindlat
elkobzott tiltott dohanytermékek
dohanytermesztés
dohanytermékek addztatasa
dohanytermékek ara

3. Jogalkotds, szabalyozas és szakpolitikak
e altaldnos kotelezettségek
o keresletcsdkkentd intézkedések
o kindlatcsokkentd intézkedések
o egyéb intézkedések és szakpolitikak

4. Nemzetkozi egylttmikodés és segitségnydjtds

5. Prioritdasok és megjegyzések

A kiegészit6 kérd6iv az 5. Részes Felek Konferencia-
janak 11 dontése alapjan jott létre, amely a jelentési
rendszer fejlesztésérél rendelkezik, a jelentést ké-
szité Felekkel egyeztetve. A fent emlitett konferen-
cian kiemelten foglalkoztak az informacié gydjtésé-
vel és annak megosztdsaval, amelyre legalkalmasab-
ban egy olyan rendszer kifejlesztését taldltdk meg-
felelének, amely rogziti a felek altal szolgaltatott in-
formacidk Osszességét. A kérdGiv kitoltése dnkén-
tes, azonban biztatjdk a Részes Feleket arra, hogy a
kétévenkénti kotelez jelentéssel egylitt kitoltsék.

A Részes Felek orszagjelentéseibdl levont kovetkez-
tetések alapjan a Keretegyezményhez kapcsolodd
iranyelvek és jegyz6konyvek formajaban tovabbfej-
leszthets a Keretegyezmény, illetve a dohanyzas-el-
lendrzési nemzetkozi fellépés.

A JELENTESEKBOL HOZZAFERHETO ADATOK, IN-
FORMACIOK

A kérdések tobbek kdzott azt mérik fel, hogy a Ke-
retegyezmény, illetve az annak végrehajtasat segité
irdnyelvek végrehajtasaban a tagallamok hogyan
haladnak el6re. Ennek megfelel6en a kérd8ivek el-
s@sorban a vonatkozd hatalyos szabdlyozas részle-
teire, statisztikai adatokra kérdeznek r3g, illetve arra
vonatkozo kérdéseket tartalmaznak, hogy az utolso
jelentés elkészitése dta milyen véltozasok torténtek
az adott tertleteken.

A Részes Felek kormanyai altal elfogadott valaszok-
bol létrehozott adatbazis egyedilalld lehetEséget
biztosit a tagallamok altal bevezetett intézkedések
nyomon kovetésére és dsszehasonlitasara.l’ Az el-
készitett jelentések jelentésévenkénti 6sszehasonli-
tasa mutatja egy adott tagallam dohanyzas vissza-
szoritdsara iranyuld intézkedéseit, mig az egyes in-
tézkedések tagallamonként is dsszehasonlithatéak.
J6 példa erre a nemdohanyzék védelmében hozott
intézkedések, melyek a passziv dohdnyzdsnak valé
kitettség csokkentése érdekében korldtozzak, il-
letve tiltjdk kozterlleten a dohanyzast. [3. tabla-
zat]'®
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3. tablazat: A kézteriileteken a dohdnyzdst teljesen tilté orszdgok szama és aranya WHO régidnként

WHO régio

Eurdpa
Amerika
Kelet-Csendes Ocedn
Dél-Kelet Azsia
Kelet-Mediterran

Afrika

Forras: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013

HAZAI ADATFORRASOK AZ
ORSZAGJELENTESHEZ: EGY GYAKORLATI PELDA

A WHO FCTC orszagjelentések alapjaul szolgalé ha-
zai ifjusagi adatokat — a dohanyzasi gyakorisagok te-
kintetében — a Nemzetkozi Ifjlsagi Dohanyzasfel-
mérés (Global Youth Tobacco Survey, GYTSY) hazai
kutatasainak eredményei adjak. 2010 éta dsszesen
3 alkalommal vizsgaltuk részletesebben a hazai fia-
talok dohanyzasi jellemzéit a WHO és az amerikai
Betegségmegel§zési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC)
kd6zds moddszertanara alapozott GYTS felmérések
keretében: a 2012-ben®®", 2013-ban és 2016-ban
kivitelezett orszdgosan reprezentativ kutatds kap-
csan a 13-15 év kozotti fiatalok dohanyzasi szokdsait
elemeztik. A GYTS a cigaretta és mas dohanytermé-
kek hasznalatanak gyakorisagardl, illetve a dohany-
fogyasztds meghatarozéd tényezirél (hozzafé-
rés/elérhetdség, passziv dohanyzds, leszokds, mé-
dia és rekldm, valamint iskolai tananyag) szolgdltat
adatokat. A GYTS legfrissebb eredményei alapjan a
nemdohdnyzék aranya 2012-ben 64,5% volt a meg-
kérdezett fiatalok korében, 2013-ra 69,5%-ra emel-
kedett ez az ardny, mig 2016-ban tovabb nétt 74%-
ra. Az alkalmi dohanyosok aranya 2012-ben 28%
volt, 2013-ban ez 21%-ra, 2016-ban 19%-ra csok-
kent. A naponta dohanyzé 13-15 évesek aranya
2012-ben 7,5% volt, 2013-ra ez az arany 9,5%-ra

v Az N az orszagok szamat jeldli.

NN

v o w

Orszagok

17
40
26
27
22
11

emelkedett, 2016-ban pedig 6%-ra csokkent. Ezek a
kutatdsi adatok jelentik az orszagjelentés egyik leg-
fontosabb, prevalencidval kapcsolatos részének ba-
zisadatait.

OSSZEGZES

A dohdnyzas visszaszoritasa orszaghatarokon at-
nyuld intézkedéseket tesz szlikségessé, példaul a
multinaciondlis dohanyipari cégek tevékenysége és
az illegalis kereskedelem miatt. A WHO Dohdanyzas-
ellendrzési Keretegyezménye tobbek kozott erre is
lehet6séget nyujt, ugyanakkor a Részes Felek sza-
mara az egyUttes fellépésen kivil a tapasztalatok és
informaciok megosztasara is mod nyilik. A korma-
nyok altal benyujtott, kétévente ismétl6dé jelenté-
sek rendszerével orszagok szerint, régiénként, vala-
mint globalis szinten is nyomon kdvethetbék az intéz-
kedések és azok eredményei, a Keretegyezmény
megvaldsitdsanak folyamata. A WHO FCTC titkar-
saga a jelentések feldolgozasaval és adatbazis létre-
hozésaval segiti az adat- és informacié cserét. Ez az
ingyenesen hozzaférhet6 adatbazis lehet6séget te-
remt a szakemberek szamara a j6 gyakorlatok elter-
jedtségének megismerésére, valamint az Uj kihiva-
sok felismerésére is, igy segitve a megfelel§ vala-
szok megtaldldsat és azok elterjesztését.

v A NEFI Dohanyzdas Fékuszpontja altal koordindlt felmérést a WHO és az amerikai Betegségmegel&zési és Jarvanyvédelmi Kozpont 1998-ban inditotta
Utjara. Az adatfelvételt rendszeres id6k6zonként megismétlik a projektben résztvevd orszagok. Magyarorszédgon eddig 5 alkalommal (2003, 2008, 2012,
2013, 2016) valdsult meg a kutatas. A GYTS iskolai-alapu, orszagosan reprezentativ felmérés, amelynek mintajdba 7-9. évfolyamba jard, zommel 13-15

éves tanuldk kertlnek be.

ViRészletes adatok: http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/0 IDF Tenylap Mo VEGLEGES 20130211.pdf

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szdm

66



SZAKDOKUMENTUMOK

T http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/ (Elérve: 2017.01.27.)

2 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic; 2013; WHO;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85380/1/9789241505871_eng.pdf?ua=1 (Elérve: 2017.01.27.)

3 http://ec.europa.eu/health/tobacco/policy hu (Elérve: 2017.02. 15.)

4 http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-a-viz?lang=en (Elérve: 2017. 01. 27.)

5 European Tobacco Control Status Report 2013 (WHO Regional Office for Europe, 2013.)

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/235973/European-Tobacco-Control-Status-Report-2013-Eng.pdf
(Elérve: 2017.01. 27.)

5 http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/10/PDF/2007/9.pdf (Elérve: 2017.02.01.)

7 http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk12053.pdf (Elérve: 2017.02.01.)

8 http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk14055.pdf (Elérve: 2017.02.01.)

% http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk16100.pdf (Elérve: 2017.02.01.)

10 S. National Cancer Institute and World Health Organization. The Economics of Tobacco and Tobacco Control. Natio-
nal Cancer Institute Tobacco Control Monograph 21. NIH Publication No. 16-CA-8029A. Bethesda, MD: U.S. Department
of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Cancer Institute; and Geneva, CH: World Health
Organization; 2016. 31-34. p.

https://cancercontrol.cancer.gov/brp/tcrb/monographs/21/docs/m21 complete.pdf (Elérve: 2017. 01. 31.)

1 The European Health Report 2012. WHO Regional Office for Europe, 2013.

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/197113/EHR2012-Eng.pdf?ua=1 (Elérve: 2017. 01. 27.)

12A GBV projekt adatvizualizacids internetes oldala: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ (Elérve: 2017.02.20.)
13 https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg no=IX-4&chapter=9&clang= en (Elérve:
2017.01.10)

¥ http://apps.who.int/fctc/treaty instruments/adopted/en/ (Elérve: 2017.01.31)

15 http://apps.who.int/fctc/protocol/en/ (Elérve: 2017.01.31)

16 http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/EVSZ DK HU.pdf (Elérve: 2017.02.01.)

17 http://apps.who.int/fctc/implementation/database/ (Elérve: 2017.02.03.)

18 http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/235973/European-Tobacco-Control-Status-Report-2013-
Eng.pdf (Elérve: 2017.02.03.)

¥ Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzds Felmérés, 2012. Magyarorszag (13-15 éves korosztély). Tények, adatok
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/0 IDF Tenylap Mo VEGLEGES 20130211.pdf
(Elérve: 2017.03.03.)

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szdm 67



SZAKDOKUMENTUMOK

Uj nemzetkdzi népegészségiigyi dokumentumok, 2016
New international documents on public health, 2016

Szerz6k: Csizmadia Péter DX, Vitrai Jozsef
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2017.01.31.
doi: 10.24365/ef.v58i1.133

Kulcsszavak: népegészségligy, egészségfejlesztés, fenntarthatdsag, Ottawai Charta, globalizacid

Keywords: public health, health promotion, sustainability, Ottawa Charter, globalization

2016 végén az Ottawai Charta kibocsatasanak 30.
évforduldja alkalmabodl tobb jelentds, az egészség-
fejlesztést érint6é dokumentumot fogadtak el vildg-
szerte. A Népegészségligyi Szervezetek Vilagszovet-
sége (World Federation of Public Health
Associations, WFPHA), kibocsajtotta a Charta a Vildg
Lakossaganak Egészségéért dokumentumot.! Az Eu-
répai Népegészségligyi Szovetség (European Public
Health Association, EUPHA) konferenciat tartott,
ahol a Bécsi Nyilatkozatot tették kozzé.? Az Egész-
séglgyi Vilagszervezet (World Health Organisation,
WHO) és a Kinai Népkoztarsasdg Nemzeti Egészség
és Csaladtervezési Bizottsaga altal Shanghajban ko-
z6sen megrendezett 9. Nemzetkdzi Egészségfejlesz-
tési Konferencia elfogadta a Sanghaji Nyilatkozatot.?
Az emlitett dokumentumok javaslatokat fogalmaz-
nak meg a népegészségligy szamara korunk j kihi-
vasai kozepette. E dokumentumokkal egy id6ben je-
lent meg az Egyesult Kirdlysag Egészségligyi Szolga-
latanak (National Health Service, NHS) a Kialtvany az
egészséges és egészséget teremtd tdrsdalomért
cimd dokumentuma, ami ugyancsak hasznos lehet a
hazai népegészségligy fejlesztése szempontjabdl.

1986-ban az els6 Nemzetkdzi Egészségfejlesztési
Konferencia elfogadta az azéta is irdnyadd Ottawai
Chartat, amely egy erételjes valasz volt a népegész-
ségligy megujitdsara iranyuld igényekre. A Charta
alapul szolgalt tobb kés6bbi fejleményhez, példaul

az Egészségligyi Vilagszervezet Egészséget minden-
kinek 2000-re és azon tul szakpolitikdjanak megva-
|6sitasahoz, az Egészséget minden szakpolitikdban
szemléletmdd kialakitasahoz, kiilonbdz6, példaul az
épitett kornyezet és a kdzosségi egészségfejlesztés
érdekében megvaldsuld beavatkozdsok megvaldsi-
tasa, illetve a prevencié fontossdganak és az egész-
ségbeli esélyegyenléségnek a kihangsulyozasa so-
ran. Az Ottawai Charta alapelvei ugyanolyan fonto-
sak, mint kordbban, de 1986-hoz képest természe-
tesen rengeteg valtozas tortént, Uj kockazatok és le-
hetGségek allnak a népegészségligy elbtt.

A valtozd helyzet, amelyre a Charta a Vilag Lakossa-
ganak Egészségéért cim( dokumentum reagalni ki-
van, roéviden a globalizaciéd fogalmaval irhatd le,
értve alatta, hogy az emberek, a pénz, a javak, Uj
idedk egyre nagyobb tdvolsagra valé mozgdsa dra-
mai mértékben felgyorsult. Ez szdmos lehetdséget
rejt magaban, hiszen a gazdasagi, technoldgiai fejlé-
dés hozzdjarulhat a betegségek terheinek globalis
méretl csokkentéséhez. A globalizacid kihivasokat
is hordoz. A karok, amelyeket az emberi tevékeny-
ség okoz a bolygdnknak, ma mar vitathatatlanok. A
legujabb adatok szerint az emberi tevékenységhez
kothetd klimavaltozas elérheti azt a szintet, ahon-
nan mar nem visszafordithatd. A természeti eréfor-
rasok kiaknazasakor nem veszik figyelembe az oko-
zott kdrokat, vagy azt, hogy a természeti kincsekkel
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kapcsolatos konfliktusok hatraltatjak a tarsadalmi
fejl6dést.

Az Ottawai Charta 6ta eltelt években a fejlett ipari
orszagok tulzottan a szabadkereskedelem elveinek
érvényesitésére torekedtek anélkil, hogy az egész-
ség és a jollét, vagy a tarsadalmi javakba vald befek-
tetés fontossagat figyelembe vették volna. Ennek
eredményeként a vagyon és hatalom folyamatosan
multinacionalis vallalatok, illetve néhany személy
kezében koncentralédott. A munka vilagaban a bé-
rek csokkentek és a munkakérilmények romlottak
a gazdag orszagokban, mig a migracid meggyengi-
tette az emberi er6forrasokat a szegényebb orsza-
gokban. Szélesednek az orszdgokon belili és az or-
szagok kozotti pénzlgyi, oktatdsi és egészségbeli
egyenlGtlenségek, fenyegetve a békét és a tarsa-
dalmi kohéziot.

A helyzet mara fenntarthatatlanna valt. Az emberi-
ségnek szdmos egymassal dsszefliggd, a létet fenye-
getd kihivassal kell szembenéznie. Az ember 4ltal
okozott globalis felmelegedés folytatddik, hozzaja-
rulva aszdlyokhoz, éhinségekhez, dradasokhoz és
egyéb természeti katasztrofakhoz. Kordbban még
nem latott szdmu népesség kelt Utra, egy részik az
orszagokon belll az egyre gyorsuld urbanizacio ré-
szeként, mas részik fegyveres konfliktusok miatt
kényszerilt elhagyni lakéhelyét, de a legnagyobb
részik a szegénység és a kizsakmanyolds, a haboru
el6l menekil, szamos esetben a klimavaltozassal
Osszefliggd katasztrofak miatt. A javak és emberek
fokozott mozgdsa a nem megfelel6 kormanyzati
rendszerekkel parosulva el8segitette Uj fert6z6 be-
tegségek felbukkanasat és terjedését, beleértve az
antibiotikum-rezisztenciat. A fegyverek elterjedése
akar extrém csoportok kezében, akar instabil rend-
szerek korében, amelyek nukledris fegyverekre
tesznek szert, a vilag biztonsagat fenyegetik.

Hatalmi aszimmetria alakult ki egyrészrél a globalis
erdk és a befolyasos egyének, masrészrél a helyi ko-
z0sségek kozott, amely az Ottawai Karta hatalom-
mal felruhdzni a kdzosségeket, hogy birtokosai és
irdnyitéi legyenek sajat torekvéseiknek és sorsuknak
felhivasat egyre kevésbé teszi elérhet6vé. Ezek a ki-
hivasok, amelyekkel a nyilatkozatok foglalkozni ki-
vannak.

SANGHAIJI NYILATKOZAT

A Sanghaji Nyilatkozat az Egészség Fejlesztésérdl a
Fenntarthatd Fejlédés 2030-ig Tervezett Megvaldsi-
tasaban igy foglalhaté dssze:

e Avrésztvevék kijelentették, hogy az egészség és a
jollét nélkuldzhetetlen az ENSZ Fenntarthatd Fej-
|6dés Célok (FFC) eléréséhez. Megerdsitették,
hogy az egészség univerzdlis jog, kozds tarsa-
dalmi cél, politikai prioritas. Az FFC az egész-
ségbe torténd befektetés, valamint minden élet-
kord egyénre kiterjed6 egészségbiztositds és az
egyenlGtlenségek csdkkentésének kotelezettsé-
gét irja eld.

e Avrésztvevik kijelentették, hogy egészségfejlesz-
tési tevékenységet végeznek valamennyi FFC el-
éréséhez. Ehhez az egész tdrsadalom részvétele
szUkséges. Megvalosithatd, gyakorlatias, igazol-
tan nagy hatasu, az Ottawai Charta nyoman ki-
alakitott stratégiara van szlikség. Valamennyi be-
folyasold tényezére kiterjedd beavatkozasokra,
az embereknek az egészségik feletti kontrollt
biztosité és egyénkdzpontl egészséglgyi rend-
szerre van szlkség.

e A résztvevdk kinyilvanitottak, hogy az egészség
érdekében erételjes politikai dontéseket tesz-
nek. Megallapitottak, hogy az egészségfejlesztés
globalizalodott, az egészségbiztonsdgot veszé-
lyezteti a novekvd és erds kereskedelmi véllala-
tok tevékenysége. A globdlis egészségkockaza-
tok megjelenése integralt vdlaszokat igényel. A
méltanytalan egészségbeli egyenlétlenségek ki-
l6nb6z8 dgazatokban és régidkban globdlisan is
koordindlt politikai akcidkat tesznek szliksé-
gessé, a nékre és a menekuls tomegekre kiterje-
déen, akik humanitdrius és kornyezeti krizisek
miatt hagytdk el lakéhelylket.

e A résztvev6k nyomatékositottak, hogy a varosok
és kdzosségek az egészség szempontjabdl dontd
jelent8ségl szinterek. A lakokdrnyezetek és ko-
z0sségek kiemelt szerepét hangsulyoztdk az
egészség létrejottében. Az egészség az egyik leg-
hatékonyabb elem a varosok fenntarthatd fejl6-
désében.

e ArésztvevSk kiemelték az egészségmuveltség je-
lentBségét a képessé tevés és az igazsagossag el-
érésében. Nemzeti és helyi stratégidk sziiksége-

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2017. 1. szam

69



SZAKDOKUMENTUMOK

sek az egészségmliveltség fejlesztésében a tarsa-
dalom minden csoportjaban és minden oktatasi
szinten.

e A résztvev8k kdzos cselekvésre buzditottak. A
deklaracié elfogaddi hangsulyoztak, hogy az
egészség politikai dontés, és hogy minden olyan
érdek ellen fellépnek, amely hatranyos az egész-
ségre és minden akadaly eltavolitasat tamogat-
jak a képessé tevés Utjabal.

BECSI NYILATKOZAT

Az Eurdpai Népegészségligyi Szovetség Bécsi Nyilat-
kozata megerésitette elkdtelezettségét az Ottawai
Charta alapelvei felé. Csatlakozott a Sanghaji Nyilat-
kozathoz, valamint a Charta a Vilag Lakossaganak
Egészségéért c. dokumentumban leirtakhoz. Ezen
tul, az egészség alapfeltételeit illetéen az Ottawai
Chartahoz az aldbbi kiegészitéseket flzte:

e Helyi, nemzeti, regiondlis, globalis iranyitasra
van szikség, amely nyitott és atlathatd, demok-
ratikus, és a teljes népesség érdekeit képviseli.

e A szocialis gondoskodds magas szintjére képes
ellatérendszerek létrehozdsa mindenki szamara
elengedhetetlen.

e JO mindségl munkdra, tisztességes foglalkozta-
taspolitikdra és biztonsagos munkafeltételekre
van szikség az egészségfejlesztésben.

o Optimalis kordlmények biztositdsa, szeretd, ta-
mogatd, befogadd, dsztdnz6 kdrnyezet biztosi-
tdsa szlikséges a korai gyermekkorban.

CHARTA A VILAG LAKOSSAGANAK EGESZSEGE-
ERT

A Charta a Vildg Lakossaganak Egészségéért egy
konzultaciés folyamat eredményeként jott létre,
melynek soran tobb mint 100 népegészséglgyi
szervezet véleményét kérték ki, toébbek kozott a
WHO-ét is.

A politika felismerte, hogy az egészség a nbvekedés,
a fejlédés, az igazsdgossag és a stabilitas alapvet§
feltétele. Az egészséget kilonboz8 kormanyzati
szintek komplex és dinamikus viszonyai hatarozzak

meg. A kormanyoknak figyelembe kell vennilk a
szocialis, kornyezeti és viselkedési tényezdk szere-
pét, beleértve a gazdasagi feltételeket, az életkoril-
ményeket, a demografiai valtozdsokat és az egész-
ségtelen életmodot.

Mindezek alapjan indokoltnak latjak a globalisan
valtozd tdrsadalmi-politikai feltételek kozott atte-
kinteni a népegészségligy szerepét. Helyzetelemzé-
stk szerint a valdsagban széttagoltak, eltéréek és hi-
anyosak a népegészségligyi szolgdltatdsok, tevé-
kenységek, nincs egyetértés abban, milyen szolgal-
tatdsok, tevékenységek szlkségesek, nincs kdzos
sz6tar, ami akadalyozza a népegészségligyi rendsze-
rek eredményességét, beleértve a biztonsag, a szak-
emberképzés, a mindségi standardok kialakitasat. A
népegészségigyi szakpolitikdk — f6ként a betegség-
specifikusak — vertikdlisak maradtak.

A konzultaciok eredményét a Szdvetség az alabbiak-
ban foglalja 6ssze:

e Valddi politikai elkotelezddés sziikséges, hiszen a
politikusok gyakran csak a szavak szintjén foglal-
koznak a népegészségliggyel.

o Az erbforrasokat a befolyasold tényez&kre kell
forditani — fenntarthatd, atlathaté maédon.

e Figyelembe kell venni az ideoldgidk hatdsat.

e Korszer(ibb és megbizhatobb egészségi adatok
szlkségesek.

e Multiszektoriadlis és holisztikus megkdzelités
szlkséges, ennek eléréshez széleskorl egyezte-
tést és a megkozelitéssel 6sszhangban 1évd don-
tés-elSkészitést kell megvaldsitani a népegész-
ségligyben.

o A WHO-nak kell a vezetd szerepet felvallalnia.

o A népegészségligyben Uj vezetSkre van szlikség.

e A kormanyzatok befolydsolasdahoz megfeleld
koncepcio szlikséges.

e Uj, kreativ megoldasok kellenek.

o Sikeres népegészségligy altal megvaldsitott pél-
dakra van szikség.

e A ,know-do gap”, vagyis a tudds és a gyakorlat
kozotti eltérés athidaldsa szUkséges, hiszen, an-
nak ellenére, hogy a multiszektorialis megkozeli-
tési méd egyre gyakoribb a népegészségligyben,
még semmi esetre sem tekinthetd elfogadott
formanak.
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Afelhivas a népegészségiligy szamara meghatarozza
az un. alapszolgaltatasokat (egészségvédelem, meg-
el6zés, egészségfejlesztés), illetve az alaptevékeny-

ségeket (iranyitas, érdekképviselet, kapacitas és in-
formaciodbiztositds). Ezek kapcsolatat az 1. abra
szemlélteti:

1. dbra: A népegészségligy alapszolgdltatdsai és alaptevékenységei

Governance

D

Forrds: A Global Charter for the Public’s Health—the public health system: role, functions, competencies and

education requirements; doi:10.1093/eurpub/ckw011

Az atfedések a szolgdltatdsok és tevékenységek ko-
70tt els@sorban az egészségfejlesztés, a primer pre-
vencié és a kdrnyezetegészség tertletén léteznek.

A népegészségligyi alapszolgaltatasokat és alapte-
vékenységeket a Charta az alabbiak szerint értel-
mezi:

Egészségvédelem: nemzetkozi egészségligyi sza-
balyozas és egylttm(ikddés; egészséghatds vizs-
galat; fert6z6 betegségek megfékezése; felké-
szllés vészhelyzetekre; foglalkozds-egészség-
Ugy; kornyezetegészséglgy, klimavaltozas és
fenntarthatdsag;

MegelGzés: primer prevencid: véddoltasok; ma-
sodlagos prevencié: szlrés;, harmadlagos pre-
vencid: bizonyitékalapu, kozdsségre alapozott,
integralt, személykozpontu, mindségi ellatas, re-
habilitacio; elldtas szervezés-tervezés;

Egészségfejlesztés: egyenlbtlenségek; kornye-
zeti meghatdrozok; tarsadalmi és gazdasagi
meghatarozok; ellendlld képesség; magatartds
és egészségmliveltség; életut megkozelités;
egészséges szinterek;

Irdnyitds: népegészségligyi szabdlyozas; egész-
séglgyi és interszektoridlis szakpolitikak; straté-
gia; finanszirozas; intézményrendszer; mindség-
biztositds: atlathatdsag, elszdmoltathatdsag, au-
ditalas;

Informacio: adatgy(jtés, monitorozas és értéke-
lés; befolyasold tényez6k monitorozasa; kutatds
és bizonyitékok; kockazat és innovacio; kdzrea-
das és atvétel;

Erdekképviselet: vezetés és etika; egészségbeli
igazsagossag; tarsadalmi mobilitds és szolidari-
tas; lakossag oktatdsa; emberkdzpontisag; on-
kéntes kdzosségi szektor bevonasa; kommunika-
cio; fenntarthat6 fejl6dés;
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e Kapacitdsok: munkaerd fejlesztés a népegész-
ségligyben, az egészségligyben és kapcsolddd
dgazatokban; munkaerd tervezés: létszamok,
er6forrasok, infrastruktura; standardok, tanter-
vek, akkreditacio; képességek, oktatas, tréning.

A Charta a globdlis és nemzeti népegészséglgyi
rendszer fejlesztése érdekében az alabbi ajanldso-
kat fogalmazza meg:

1. Konszenzus: a globdlis népegészségligy kdzosen
értelmezett és a WFPHA 3ltal elfogadott fogal-
manak meghatarozasa, amely az oktatds és kép-
zés alapjat képezi.

2. Koordinacié: a WFPHA elismeri és tdmogatja a
WHO vezet6 szerepét a globdlis népegészség-
Ugyben a multiszektorialis dialégusok, a koordi-
nacié és a dontéshozatal el6mozditasaban.

3. Vezetés: a népegészségligy vezetl szerepe meg-
er@sitendd, hogy a Charta beéplljon az dgazat-
kozi és az egészségligyi szakpolitikdba és kor-
manyzati mikodésbe, épitve és megerdsitve a
meglévd koncepcidkat.

4. Munkaerd: a népegészségligyi munkaerének a
Charta szolgdltatasokra, tevékenységekre, szak-
politikdkra vonatkozd irdanymutatasa alapjan tor-
ténd fejlesztése a globdlis egészségbiztonsag és
egészségligyi rendszer fenntarthatdsaga érdeké-
ben.

5. Eszk6zok és alkalmazasok: esettanulmanyokat,
standardokat kellene el8allitani, hogy példat le-
hessen mutatni a Charta globalis és nemzeti szin-
ten torténd alkalmazasara, az oktatds és képzés
szamara.

6. Erdforrasok: a Charta megvaldsitasahoz politikai
elkotelezettség, valamint a partnerek és a dono-
rok koordinalt tAmogatdsa szlkséges.

KIALTVANY AZ EGESZSEGES ES EGESZSEGET TE-
REMTO TARSADALOMERT

Szintén az elmult év végén a Lancet folydiratban tet-
ték kozzé a Kidltvany az egészséges és egészséget
teremt8 cim{ dokumentumot® amelyben a brit
NHS szakemberei ismertették torekvéseiket.

Ezek k6zUl az aldbbi célkitlizéseket tartjuk fontosnak
kiemelni:

2. célkitlizés:

Az egészségligyi ellatorendszer atalakitasa: a kor-
haz- és betegségkdzpontu elldtds helyett, a sze-
mély- és egészség kdzpontu elldtds kialakitdsat fel
kell gyorsitani és forrasokat biztositani hozza.
Szlkséges az otthoni és kdzosségkodzpontu elldtds
fejlesztése, az Uj technolégia fokozottabb haszna-
lata, Uj partnerek, szolgdltaték bevondsara és egy
Ujfajta infrastruktdra kifejlesztésére. A torekvések
tadmogatasara a szerz6k jelzik, hogy az ENSZ egyik il-
letékes bizottsdga szerint egy tarsadalom egészségi
allapota nagymértékben hozzdjarul a gazdasagi fej-
I6déshez, illetve az egészségbe vald befektetésnek
a legmagasabb a megtérilési rataja.

3. célkitdzés:

A gazdasag minden szerepl§jét és a népesség széle-
sebb koreit bevonva olyan tervet kell kifejleszteni és
alkalmazni az egészséget teremtd tarsadalom fel-
épitésére, amely az egészség-egyenlbtlenségek
megszintetését célozza.

A jelenlegi gyakorlat az egészségfejlesztés és a pre-
vencio terlletén tul partikularis, elaprézott, ezért
egy joval szélesebb 6ssztarsadalmi megkdzelitésre
van szikség.

4. célkitlizés:

Az Egyesult Kirdlysag egészségligyi, ellatd és tudo-
manyos intézményeinek tamogatni kellene az
egészséges tarsadalom kialakitasat, helyreallitasat.

Osszefoglalva: a dokumentumok kiemelik a nép-
egészségligy felelGsségét abban, hogy a véltozadsok
s26s2616java valjon az érdekhordozdkkal egytttmd-
kddve, a népegészségligyet tdmogatdkkal kdzosen,
egyben vallalva a konfrontaciot az ellenzdivel, to-
vabba abban, hogy a kormanyzatokat és mas sze-
repléket igyekezzen ravenni az egészség tamogata-
sara. Kiemelik a célok megvaldsitdsdhoz sziikséges
kapacitasépités fontossagat, a kutatdkra, a gyakor-
lati szakemberekre és az informatikai hattérre vo-
natkozoan.

A jelenlegi széttagolt, ingatag és hianyos népegész-
séglgyi ellatasok helyett rugalmas népegészséglgyi
rendszerekre van szikség, helyi és globalis szinten.

Surgetik a nemzetkdzi megegyezést a népegészség-
Ugyi ellatasok és tevékenységek pontos tartalmaral,
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valamint a kdzo6s, pontos szakmai fogalmak létreho- hatnak, amely a népegészségligyi szervezetrendszer
zasat, amelyek pozitiv irdnyba befolydsoljak a nép- szamara lehetévé teszi a globalis kommunikacidt, a
egészségligyi szervezetrendszer er6feszitéseit. A kapacitasok raciondlis felhaszndlasat, és a teljesit-
dokumentumok koncepcionalis keretként szolgal- mény javitdsat, atgondolt beavatkozdsok révén.

1 A Global Charter for the Public’s Health—the public health system: role, functions, competencies and education
requirements; doi:10.1093/eurpub/ckw011

2 https://ephconference.eu/repository/publications/Vienna Declaration final version update28112016.pdf (Elérve:
2017. januar 26.)

3 Shanghai Declaration on promoting health in the 2030 Agenda for Sustainable Development;
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration.pdf?ua=1 (Elérve: 2017. januar 26.)
4N. Crispet al.: Manifesto for a healthy and health-creating society, Lancet 2016; 388: e24-27;
http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)31801-3
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50 éves a Fodor Jézsef Iskola-egészségligyi Tarsasag
,Fodor Jozsef” Society of School Health celebrated the fifty-year-old anni-

versary of its foundation

Szerz8: Aszmann Annal<,? Mezei Eva,” Andrasovszky Csilla®
a: csecsemd és gyermekgydgydsz, FJIT vezetségi tag, b: csecsemd és gyermekgyogydsz, iskolaorvos,
FJIT fétitkdr, c: csecsemd és gyermekgydgydsz, iskolaorvos, FIIT vezetdségi tag

Bekdldve: 2017.02.15.
doi: 10.24365/ef.v58i1.141

Kulcsszavak: Fodor Jézsef Iskola-egészségiigyi Tarsasag (FJIT), Arany jubileum, eredmények és ne-

hézségek

Keywords: ,,Fodor J6zsef” Society of School Health, Golden jubilee, achievements and difficulties

A Fodor Jézsef Iskola-egészségligyi Tarsasag (tovab-
biakban: Tarsasag) 2016. oktéber 15-én tnnepélyes
keretek kdzott emlékezett meg megalakuldsanak 50
éves évforduldjarol. Az inneplés része volt az Orsza-
gos Tisztif6orvosi Hivatal éplletében |évé Fodor Jo-
zsef mellszobor megkoszorizasa, a tudds orvos Fiu-
mei Uti sirkertben taldlhatd sirhelyének felkeresése,
és Dr. Simon Tamas emeritus professzor, a Tarsasag
hosszu ideig funkciondld elnokének megemlékezése
,Ki volt Fodor Jézsef? Hogyan safarkodtunk a rank
hagyott 6rokséggel?”cimmel.

Fodor Jézsef, a nemzetkdzi szinten is jol ismert tu-
dos orvos, kdzegészségligyi szakember kiemelt je-
lent&séglinek tartotta az ifjusdg egészségének meg-
Grzését. Az dltala 1884-ben kidolgozott iskolaorvosi
és egészségtan tanari képzés tervezetében el@szor
hatdrozta meg az iskoldban dolgozé orvosok erre
iranyulo tevékenyégét, ezen belll is az egészségre
nevelés szerepét. Fontosnak tartotta az erre felké-
szité képzéseket, melyeket intézményében halalaig
meg is tartottak.

A jubileumi Glésen az ifjusag egészségéért végzett
munkajukért a kovetkezd kollégak részesiltek elis-
merésben:

,Rona Borbala” Emlékérmet kaptak: Dr. Kaposvari

Julia, Prof. Dr. Simon Tamas, Dr. Szilagyi Maria.
,Egészséges Ifjusagért” Emlékérmet kapott: Dr.
Brunner Péter, a Tarsasag elnoke.

,Védunk, évunk Ifjusag” kisplasztika tulajdonosai
lettek: Dr. Somhegyi Annamaria PhD, és Dr. habil.
M. Darvay Sarolta.

Dr. KaposvariJulia—a Tarsasag alapito tagja és hosz-
szU ideig annak f6titkara — foglalta 6ssze a Tarsasag
mUkodésének Fodor Jézsef hagyomanyain nyugvo
alapelveit.

A Téarsasag® kezdettdl fogva nyitott szervezet, nagy
hangsulyt helyez az interdiszciplinaris alapon mu-
kddd csapatmunkadra, és ezt szervezeti tevékenysé-
gében is érvényesiti. Tagjai kozé fogad minden
olyan egészségligyi, pedagodgiai, pszicholdgiai, szoci-
alis és egyéb terlleten mikods szakembert, aki el-
fogadja alapelveit, célkitlizéseit, és aki kész arra,
hogy a gyermekek szomatikus, mentdlis egészségét
és egészséges fejl6dését szolgalja, kutatdsi, mdd-
szertani, oktatdsi, szocialis és napi egészséglgyi el-
[3td tevékenységeivel.

A Tarsasag célkitlizései kozott szerepel, hogy a ko-
z0sségi egészséglgyi ellatast, amely szdmos tekin-
tetben mads, szélesebb spektrumu, mint az egyéni
orvoslas, a kor szinvonaldnak megfelel6en muvelje
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és tamogassa. Ennek érdekében tagjai szamara
szakmai fejl6désiikh6z a lehetd legtobb tdmogatast
megadja.

Az iskola-egészségiigyi munka alapfeladata a gyer-
mekek és ifjak egészségvédelme. Ehhez hozzatarto-
zik az egészségidllapot ellenérzése mellett a szoma-
tikus és mentdlis fejl6dés folyamatos kdvetése és
értékelése (igy példaul, az iskolai osztalyokban tor-
ténd szlrbvizsgalatok, szakképzé intézményekben a
szakmai alkalmassagi vizsgalatok, a terhelhet&ség-
tél és egészségi allapottdl fliggd testnevelési cso-
portba sorolds), a fejl6dést és egészségi allapotot
meghatarozd kornyezeti tényezék (higiénés kordil-
meények, iskolai étkezés, iskolai testi nevelés, szak-
képzd intézményekben a gyakorlati oktatas koril-
ményei) vizsgdlata és javitasukban valé kozrem(iko-
dés.

Afelsorolt tevékenységek ellatdsa soran tobbféle le-
het6ség nyilik akar az egyéni, akar a csoportos
egészségre nevelésre.

Mindezek a feladatok a hatdrterileti szakmak elmé-
leti és gyakorlati ismeretanyaganak elsajatitasat
igénylik, valamint megkovetelik az iskolaorvosi és is-
kolavédénéi feladatokra valo specidlis felkészitést. A
Tarsasag allasfoglaldsa szerint a felsorolt felada-
tokra vald specidlis felkészités nélkil egyetlen is-
kola-egészségligyi szakembernek sem lenne szabad
ezt a feladatot végezni.

Mivel az egészséglgyi szakemberek, f6leg az orvo-
sok alapképzésében ezek az ismeretek hianyosak, a
Tarsasag tevékenységének kiemelt terilete a to-
vabbképzésekben és a moddszertani feladatokban
valé kdzremikodés.

A Tdrsasag szakmai-modszertani és tovabbképzé te-
vékenységérdl részletesebben Dr. Kaposvari Julia,
Dr. Aszmann Anna, Dr. Vamos Adrienn, Rakéczi Il-
dikd és Csordas Agnes vezetdségi tagok, valamint
Dr. Mezei Eva f6titkar szamoltak be.

Dr. Molnar Aliz, Dr. Hanusz Klara, Dr. Martonyi Er-
zsébet, Dr. Melegh Csilla és Bechtold Maria a tarsa-
sagi élettel kapcsolatos személyes élményeiket, ta-
pasztalataikat osztottak meg a jelenlévékkel.

A Tarsasag, egylttm(ikodve az Orszagos Gyermek-
egészségligyi Intézettel (2015. tavaszatdl Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet), a Magyar Védéndbk
Egyesilletével és az Allami Tisztiorvosi és Népegész-

ségligyi Szolgalat iskolahigiénés szakembereivel,
megalakuldsa oOta vesz részt olyan moddszertani
irdnyelvek fejlesztésében, amelyek a kozosségi
egészségligyi ellatas magasabb szinvonalat szolgal-
jak. Példaul: a szomatikus fejlédésrél, a taplaltsagi
allapot mérésérdl és értékelésérdl széld, a hallas és
latds szlrésérdl, az egészségi dllapothoz illeszkedd
iskolai testnevelési csoportbeosztasrél és a gyer-
mekintézmények kornyezeti feltételeirél sz616
iranyelvek. Ugyancsak a felsorolt intézmények kodz-
rem(ikodésével, béviuld tartalommal jelentek meg
az iskola-egészségligyi munkat segité tankdnyvek
1986-ban, 1989-ben és 2005-ben , Az Iskola-egész-
ségligy Kézikdnyve”? cimen.

Anyagi lehet8ségeitdl fliggben a Tarsasag az altala
szervezett konferencidk irdsos anyagait is megjelen-
tette.

Mivel kezdettél fogva nagy hangsulyt kapott a peda-
gbgiai szakemberekkel és a kdzoktatds egyéb, segité
szakembereivel valo egylttm(ikodés, két kiadasban
megjelent az ,Egészségvédelem az oktatdsban” c.
kényv, melynek célja a pedagdgusok szamara szUk-
séges alapvet§ egészségligyi ismeretek kozlésén tul
az egyuttmUkodés terlleteinek megfogalmazasa.

A jubileumi Glés keretében megtdrtént a Tarsasag
rendszeres és kovetkezetes, a kor kdvetelményei-
nek megfelel6, interdiszciplinaris jellegl tovabb-
képzé tevékenységének részletes bemutatdsa is. Az
errél sz6l6 felsorolas imponald volt.

Az elsé két évtizedben a tobb szaz f§ részvételével
szervezett, interdiszciplinaris szakmai tovabbképzdé
rendezvények voltak jellemz6ek (igy példaul, 1996-
ban az ,Ezeréves a Magyar Iskola”, 1998-ban az
,Eszi, Nem eszi” c. taplalkozassal és kozétkeztetés-
sel foglalkozd konferencia).

A Tarsasag tobb izben megszervezte az ,Iskola-
egészségtan és ifjusagvédelem” c. raépitett orvosi
szakvizsgara el6készit6 tanfolyamokat, amelyek
szintén hidnyt potoltak.

Az 1990-es évektdl — a jogszabalyi valtozadsok és a
tovabbképzések hazai gyakorlatanak valtozasai mi-
att —a kreditpontos tovabbképzések véltak rendsze-
ressé, ,Iskolasok Egészségéért” elnevezéssel, elss-
sorban orvosok és védénék szamara. A tovabbkép-
zések tematikdja feldleli a gyermekintézményi
egészségligyi prevencio szinte minden kérdését. A
kdznevelési intézményben tanuld kronikus betegek
sajatos ellatasi szUkségletei mellett gyakran szere-
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pel témaként a gyermekek targyi és pszichoszocialis
kornyezetének egészségre és fejlédésre gyakorolt
hatdsa, értékelése, és ennek intézményi szinten
vald befolyasolasa (igy példaul, iskolahigiéné, im-
munizacié, kozétkeztetés, testnevelés, gyakorlati
oktatds, pedagdgiai banasmaod). Ezen kivil szamos
esetben el6addsok és kdzos megbeszélések témai
kozott szerepeltek: a gyermekek kozotti bantalma-
z3s, a gyermekjogok érvényestlése az iskoldban, va-
lamint az egészségi allapot és egészségmagatartas
prediktiv tényezéi.

Mivel a hazai egészségligyi ellatasi gyakorlat minden
eddigi prébdlkozas ellenére sem kezeli megfelel
szinten a serdil8kor problémait, a Tarsasag hangsu-
lyosan és gyakran foglalkozik ennek az érzékeny
életkornak a szomatikus, pszichés és tdrsadalmi
problémaival, és 6sztonzi tagjait arra, hogy a meg-
szerzett ismeretanyagot a napi gyakorlatban is hasz-
nositsak.

Melegh Csilla professzor emerita igen taladlé megfo-
galmazdsa szerint ezek a tovabbképz6 rendezvé-
nyek és a Tarsasag széleskord egylttmUkodése a
gyogyitd, kutatd és képzé intézményekkel, nemcsak
a tuddsanyag megosztasat szolgdljak, de mddot ad-
nak a ,,gondolkoddsmddok megosztasara” is. A pro-
fesszor asszony el6addsai, kbzleményei és részvé-
tele a tarsasagi életben jelent6sen hozzdjarultak a
viselkedési problémak megértéséhez, mentalhigié-
nés szempontbdl torténd értékeléséhez és kezelé-
séhez.

A Tarsasag szemléletmddjara, a tovabbképzések te-
matikdjara és modszertandra jellemzd a gyakorlati
kérdések napirenden tartdsa, valamint az ellato
rendszerrel kapcsolatos stratégiai, jogszabalyi kér-
dések interaktiv médon vald megtargyaldsa (kerek-
asztal, workshop), a konszenzus keresése, és a kon-
szenzussal kialakitott javaslatok tovabbitasa (igy
példaul, a ,,K6z06s Kincslink a Gyermek” c. gyermek-
egészségligyi stratégia és az , Egészséges Nemze-
tért” c. népegészségligyi program kidolgozasaban
vald részvétel).

A Tarsasag és a Magyar Védéndék Egyesiilete kbzos
szervezésében 2005-t6l keriilnek évente megren-
dezésre a , Tanévnyitd” konferenciak®, melyek elsé-
sorban a soron kovetkezd tanév aktudlis probléma-
ira valo felkészllést szolgaljak.

Az iskola-egészségligyi ellatorendszer személyi és
targyi feltételeinek alakuldsardl, tevékenységérdl
torténd visszajelzések fontosak a Tarsasag szamara.
Ide tartozik az iskola-egészségligy személyi fel-
tételeinek alakuldsarol és sz(rd tevékenységérdl
torténd évenkénti jelentések nyomon kdvetése, va-
lamint a szolgdltatdst végzék munkakorilményeirdl,
a munkavégzéshez szlikséges eszkdzok mindségérdl
sz6l6 adatok Osszegydjtése is.

2004-ben az ellatérendszer strukturajara, eréforra-
saira, szakfelUgyeletére és jogszabalyi kbrnyezetére
vonatkozdan készilt komplex felmérés.

Emlitésre kerilt a Tarsasag eddig legnagyobb volu-
men( adatfelvétele is, amely 2005-ben zajlott, és a
2004/2005 tanévben végzett iskolai egészségfej-
lesztési munka felmérésére vonatkozott.

2011-ben az iskola-egészséglgy ellatasanak mindg-
ségére vonatkozdan tdbboldali adatfelvétel tor-
tént, didkok, pedagdgusok és szil6k korében. Ennek
eredményeképpen megallapithaté volt, hogy a vala-
szolok dontd tobbsége fontosnak tartja a szolgélat
tevékenységét és fenntartasat, ugyanakkor nem le-
het elhallgatni, hogy a szolgaltatok tevékenységét
szamos kritika is érte, elsGsorban azokban az isko-
ldkban, ahol részmunkaidés orvosok dolgoznak.
Ajavaslatokhoz sziikséges adatgyljtéseket palyazati
tdmogatassal, tagjai dnkéntes munkaja segitségével
végezte el a Tarsasag. A jubileumi Glésen ezekrél a
felmérésekrdl részletesebben Dr. Aszmann Anna és
Dr. Kaposvari Julia szamoltak be.

A Tarsasag a European Union for School and Univer-
sity Health and Medicine (Eurdpai unio az iskola- és
egyetemi egészséglgyi ellatdsért) nemzetkozi szer-
vezet tagja*, melynek kétévente megrendezett kon-
ferencidi kozdl kett6t Magyarorszdgon tartottak
meg. Eddig minden konferencidnak tébb magyar
el6addja is volt, s6t, tdbb esetben a hazai szakem-
berek jelentds [étszdmban képviseltették magukat.

Atdrsasagunk személyi Osszetétele, szervezeti élete
az elmult 50 év alatt jelent8s valtozason ment at. Az
eltelt évek folyaman létszdma nem novekedett, in-
kabb csokkent. Ennek oka az egyéb szakmak (pél-
daul, védbénéi) képviseletének és civil szervezddése-
inek megalakuldsa, a kettds tagsaggal jaré anyagi
terhet ugyanis kevesen vallaljak. Dr. Kaposvari Julia
kedvezétlen tendenciaként emlitette, hogy a kilon-
b6z6 érdekek megerdsddése miatt a ,korabbi hasz-
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nos egylttmikodést, a csapatmunkat egyre inkdbb
az 6ndllé kompetenciahatdarok érvényesitése val-
totta fel és ez a mindségi munka rovasara megy”.

Ezt a tendenciat a Tarsasag vezetsége a kilsé kap-
csolatok aktiv keresésével és erdsitésével igyekszik
kompenzalni.

Dr. Mezei Eva, a Tarsasdg f&titkara beszamoldjaban
kiemelte a Magyar Védénb6k Egyesiletével vald
egylttmUkodés mellett az utdbbi néhdny év mas in-
tézményekkel vald hasznos egylttmikddéseit is.
Tobbek kozt a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet-
tel (NEFI) kozosen szervezett , Az el6relépés lehetd-
ségei az iskolai egészségfejlesztésben” c. konferen-
ciat, és az ,Iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos
teend6k dsszefoglaldsa az iskola-egészségligyi szak-
emberek szamara” c. dokumentum elkészitését is
emlitette.

2016-ban workshop kerllt megrendezésre a hatra-
nyos helyzetl gyermekek iskolai elldtasa témaban a
NEFI, az ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Tanszék Is-
kolapszicholdgia Kar, az Osztalyfénokdk Orszagos
Szakmai Egyestlete, a Tempus Kdzalapitvany Tudas-
menedzsment Csoportja, a Koérhazpedagdgusok
Egyesllete, valamint a Il. Kerileti Csaladsegité és
Gyermekjoéléti Kbzpont szakembereinek részvételé-
vel.

A Tarsasag tagjai a honlapon (www.fjit.hu) és az
évente atlagosan két alkalommal elektronikusan
kildott HIR-NOK-6n keresztiil tajékozéddhatnak a
Tarsasag eseményeirdl, valamint a szakmai aktuali-
tasokrol.

A beszamoldkban sz6 esett szamos megoldatlan
kérdésrdl is Dr. Kaposvari Julia és Dr. Mezei Eva elé-
addsaban. Az évtizedeken at hangoztatott vélemény
ellenére, miszerint az iskola-egészségligyi ellatas
tobb szakmat érint6 feladat, a mai napig megoldat-

! http://www.fjit.hu/ (Elérve: 2017.02.16.)

lan a szakemberképzés, példaul, motivacié hianya-
ban alig fordul el6, hogy valaki raépitett szakorvosi
vizsgat kivan szerezni. Kevés az alapképzésben az
orvos és véddnd szamara egyarant az iskolai csapat-
munkara vald felkészités, a tovabbképzés, illetve
szinten tartd képzésik is esetleges. Ez még akkor is
igaz, ha a Tarsasag és a Magyar Védéndk Egyesilete
egyarant megprobal ezen valtoztatni. Sokan ugy ke-
rilnek az ellatérendszerbe, hogy az ellatds sajatos
feladataira semmiféle felkészitést sem kaptak.

Dr. Kaposvari Julia kitért arra is, hogy ,a tarsadalmi
kdzgondolkodas zavarai hatvanyozottan csapddnak
le az iskolai életben, gy, mint a tanuldk jogai és ko-
telességei, szUlGi felelGsség kérdése, az egészség-
Ugyi kotelezettségek teljesitése; tanszabadsag, a
gyermekek jogainak értelmezése; a segitd intézmé-
nyek munkamegosztasanak és felel6sségének ne-
hézségei.”

A f6titkar beszamolt arrdl, hogy a Tarsasag vezetése
szamos alkalommal fogalmazott meg javaslatokat,
illetve konzultalt személyesen az Egészséglgyi al-
lamtitkarsaggal, az iskola-egészségligy feltételrend-
szerének javitdsa, a dolgozok szakmai érdekvéd-
elme céljaval — tobb-kevesebb sikerrel.

A szakmai alkalmassagi vizsgdlatok zokkenémentes
lebonyolitdsa érdekében egyezteté megbeszélése-
ket folytatott a Klebelsberg Intézményfenntarto
Kozponttal is. Jelenleg az iskola-egészségligyi dolgo-
70k béremelése és az iskola-egészségligyi rendelet
meguUjitdsa, a targyi feltételek javitdsa érdekében
kezdeményezett parbeszédet az egészségpolitika
képviselGivel.

A jubileumi Ulésen résztvevék a nehézségek elle-
nére bizakododak: a kormanyzat és az egészségpoli-
tika egyre inkdbb felismeri a megel&zés fontossagat,
a Tarsasag pedig a jov6ben is képviselni fogja az if-
jusag egészségének védelmét és az iskola-egészség-
Ugy megerdsitésén fog faradozni.

2 Aszmann Anna, Békefi Dezsd szerk: Iskola-egészséglgy Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet, 2005
3 http://www.mave.hu/?q=webpage/iskolaegeszsegugy (Elérve: 2017.02.16.)
4 European Union for School and University Health and Medicine http://www.eusuhm.org/ (Elérve: 2017.02.28.)
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Beszamold az egészség tarsadalmi meghatarozodival és az
egészségegyenlbtlenségekkel foglalkozd szakértéi
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Egészség-
tigyért Felel8s Allamtitkdrsaga jelolése alapjan a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) részt
vesz az Eurdpai Bizottsag altal muikodtetett, az
egészség tarsadalmi meghatdrozdival és az egész-
ségegyenlStlenségekkel foglalkozd szakértéi mun-
kacsoport (Expert Group on Social Determinants
and Health Inequalities) munkajaban. A munkacso-
port, legutdbbi Glését 2017. janudr 10-11-én tar-
totta Luxembourgban.

A megbeszélés els6 napjan tébb prezentacio tért ki
a kilonosen sérilékeny tarsadalmi csoportok egész-
ségére, illetve az ezzel kapcsolatos teenddkre. E té-
maban elsésorban a hajléktalanok és a migracio
egészséget érint§ problémait, illetve ezek megol-
dasi lehet8ségeit mutattdk be."! A migracié kiélez-
heti az egészségegyenlStlenségeket az érkezbékkel
szembeni diszkriminacio, illetve az emberi jogok sé-
relme révén. Emlitésre kerilt az EU altal finansziro-
zott VulnerABLE pilot projekt, amely a szakterdlet jo
gyakorlatait gy(ijtotte dssze."

A taldlkozé masodik napjan elsésorban az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentését célzd egylttes fellé-
pés (joint action) szakmai elSkészitése folyt. Az Eu-
ropai Bizottsdg a 3. Eurdpai Egészségprogram kere-
tében elbrelathatodlag 2017 marciusadban irja ki a pa-
lydzatot az egylttes fellépésre, amely vélhet&en
2017 nyaran kezd&dik.

A palydzat tervezetében az aldbbi munkacsomagok
szerepelnek: a kozos kezdeményezés koordinacidja,
disszeminacidja, a kezdeményezés értékelése, az
egészségegyenlbtlenségek jelent6ségének integra-
ldsa a nemzeti egészségpolitikdba, az egészség-
egyenl6tlenségek monitorozasa, az egészségmaga-
tartast befolydsold épitett kornyezet, migracio és
egészség, a veszélyeztetett csoportok ellatashoz
valé hozzaférése.

A NEFI tevékenységéhez az egészségmagatartast
befolydsold épitett kdrnyezet munkacsomag kap-
csolodik a legszorosabban, amelynek atfogd céljai:
hozzajarulni az egészséges lakdkdrnyezet megte-
remtéséhez és fenntarthatésagahoz nemzeti, regio-

"Vandorlas vagy migracio alatt a népesség ideiglenes vagy tartds helyvaltoztatasat értjuk, amelyet szamtalan kivaltd ok (letelepedés, munkavdllalas,
tanulds, kikapcsolddas stb.) motivalhat. A szakirodalomban a migracié kifejezést altaldban azokra a népességmozgési folyamatokra hasznaljak, ahol a
vandorldsban részt vevék helyvéltoztatdsuk sordn kozigazgatasi hatart is atlépnek, tehat adott telepulésen beluli mozgasokat ez esetben nem tekintik
migracidnak. Pirisi Gabor, Trécsanyi Andras Altalanos tarsadalom- és gazdasagfoldrajz http://tamop412a.ttk.pte.hu/files/foldrajz2/ (Elérve: 2017.02.07.)
i http://www.health-inequalities.eu/projects/vulnerable-groups/ (Elérve: 2017. 02. 14.)
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nalis és kdzodsségi szinten, csdkkenteni az egészség-
egyenlGtlenségeket és tamogatni az egészségfej-
lesztést. A specifikus cél stratégidk, szakpolitikak ke-
resése, amelyek alapjaul szolgalhatnak bizonyitékon
alapuld jo, illetve igéretesnek tdnd gyakorlatoknak,
az egészséges lakékornyezettel kapcsolatban. Ezen-
tul érdemes létrehozni egy gyljteményt, amely ta-
mogatd Utmutatast adhat a dontéshozoknak és az
érdekhordozoknak a témaba. A munkacsomag a la-
kokornyezet egészséges életmddra gyakorolt pozi-
tiv hatasainak a jobb megértését célozza, tobbek
kozott igéretes gyakorlatok azonositdsa, a tagorsza-
gok kdzotti tapasztalatcsere révén. A végsé cél szak-
politikai ajanlasok létrehozasa, amelyek az egészsé-
ges lakdkornyezet kialakitasat tdmogatjak.

A megbeszélésen bemutatdsra és megyvitatasra ke-
ralt egy sablon is, amely segitségével atfogd kép ké-
szUlhet a tagorszagok egészségegyenlGtlenségekkel
Osszefliggd szakpolitikdirdl, illetve a tagorszagok be-
szamolhatnak a szakterUleten tortént legfrissebb

fejleményekrél. Uj kihivasok jelentkeztek, amelyek
nehezithetik az egészségegyenlStlenségek tovabbi
kezelését. Eurépanak a migracid tovabbi hulldmaira
kell felkészilnie, valamint a gazdasagi valsag, a meg-
szoritdsok komolyan befolydsoljdk az eurdpai polga-
rok életét, kilondsen a hatranyos helyzetlekét.
Atervezett egyUttes fellépés egy fontos lehetGséget
testesit meg, hogy ,Az egészség terén mutatkozo
egyenl6tlenségek csokkentése az Eurdpai Unidban”
cimd kdzlemény ajanlasai a gyakorlatban is megva-
l6suljanak hatékony akcidk formajaban.? Az Eurdpai
Bizottsdg és a tagorszdgok kozosen cselekednek
majd, kiemelve az egészség tarsadalmi meghataro-
zoinak szerepét és a tudatossag fokozasat, figye-
lembe véve, hogy az akciok elmaraddsa karosan be-
folydsolja az egészséget, a tarsadalmi kohéziét és a
gazdasagi fejlédést.

Az egylttes fellépést érinté eseményekrél a késéb-
biekben is beszamolunk az Egészségfejlesztés folyo-
iratban.

T http://tamop412a.ttk.pte.hu/files/foldrajz2/ (Elérve: 2017.02.07.)
2 http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=6265&langld=hu (Elérve: 2017.02.07.)
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Beszamold az idGskori torékenység megelbzését célzd
ADVANTAGE Egyuttes Fellépés elsd talalkozdjardl az
Eurdpai Bizottsag sajtokdzleménye? alapjan
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2017.januar 19-20-an az ADVANTAGE Egylittes Fel-
|épés Unnepélyes keretek kdzott megtartotta elsd
talalkozéjat Madridban.

Osszesen 64 résztvevd volt jelen 22 tagallam, és a
konzorciumot alkotd tdbb mint 40 szervezet képvi-
seletében. Rajtuk kivil, tdbb uniés finanszirozasu
projekt meghivottai mellett az Eurdpai Bizottsag is
képviseltette magdt az Egészségligyi és Elelmiszer-
biztonsagi F6igazgatdsdg (DG SANTE) és a Fo-
gyaszto-, Egészség- és Elelmiszerligyi Végrehajtd
Ugynokség (CHAFEA) révén.

Martin Seychell a DG SANTE f8igazgatd helyettese,
és Elena Andradas a Spanyol Egészséglgyi, Szocialis
és Esélyegyenl@ségi Minisztérium Népegészség-
Ugyi, Min8ségligyi és Innovacids féigazgatdja ko-
szontotte a hallgatésagot a hivatalos megnyiton.
Mindketten hangsulyoztak a tarsadalmunkban je-
lentkezd demografiai valtozasok jelent6ségét, vala-
mint, hogy ez a koz6s munka kulcsfontossagu az
idGskori korlatozottsaggal egyltt jaro legfébb alla-
pot, a torékenység kezelésében eurdpai szinten. A
két nap soran a résztvevék aktivan részt vettek az
egylttes fellépés f6 céljainak megvitatdsaban és

megegyeztek a gyakorlati megvaldsitast érintéen a
projektiranyitas, szakmai tartalmak, eljarasrend és
hatarid6k kérdéseiben.

Ez az els6 egylttes fellépés az id6skori torékenység
megelSzésére az Eurdpai Unidé harmadik Eurdpai
Egészségprogramjanak (2014-2020) tarsfinansziro-
zasaban, amelynek id6tartama 3 év, koltségvetése
3.500.000 eurd. 22 tagdllam és tobb mint 40 szer-
vezet vesz részt benne. Az egyUttes fellépést Spa-
nyolorszag a Madrid Health Service-Getafe Hospital
révén koordinalja a Spanyol Egészséglgyi, Szocidlis
és EsélyegyenlGségi Minisztérium tamogatasaval.

A munka, amely ezzel az 6sszejovetellel kezd6dott,
kalonosen aktualis Eurépaban, mivel a demografiai
valtozdsokkal egyltt jaro, a szocidlis és egészség-
Ggyi ellatds iranti megnovekvd igényekre irdnyul,
amelyek a kronikus megbetegedések, az idéskori to-
rékenység, a fogyatékossag és az idGskor okozta
terhekbdl erednek. Ezek a témak prioritasnak sza-
mitanak az Eurdpai Uniéban és a tagallamokban.

A projekt f6 eredménye egy koz6s eurdpai modell
kialakitasa lesz az id6skori torékenység kezelésére,
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amely a stratégiai dontések megalapozdsat szol-
galja majd a diagndzis, a kezelés és az ezzel kapcso-
latos képzések, a fogyatékossag és a multi-morbidi-
tas tertletén; valamint ellensulyozza a korlatozott-
sag és a kronikus megbetegedések okozta ndvekvd
terhekbdl adédd fokozott igényt az egészségligyi el-
|atds irant. A projekt hozza fog jarulni az id6sek ella-
tasanak a hatékonyabba tételéhez, beleértve a ne-
mek kozotti kilonbségekbdl adddd szempontokat,
ajobb ellatas tervezését, az ellatasok 6sszehangola-
sat, az innovativ szervezeti megkdzelitések 6szton-
zését, ajobb egylttmikodést a szakmai és informa-
lis gondozas kozott, valamint az 6nallé életvitel

tamogatasat.

Az egylttes fellépés épit a kordbbi tevékenységek
eredményeire, példaul az Eurdpai Innovacios Part-
nerség az Aktiv és Egészséges |dGskorért (European
Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing, EIP- AHA) munkajara, kilénosképpen annak
A3 akciécsoportja altal az id6skori torékenység
megelSzésére kidolgozott eredménytermékekre és
bevalt jo gyakorlatokra, valamint az Eurdpai Bizott-
sagnak az Eurdpai Unidban végbemend demografiai
valtozdsokra adott vdlaszként 2012-ben megkez-
dett tevékenységére.

1 PRESS RELEASE COMMUNICATION NOTE. ACTION ON FRAILTY PREVENTION POLICY IN EUROPE STARTED in AD-
VANTAGE KICK-OFF. http://www.promisalute.it/upload/mattone/documentiallegati/communicationpostkickoffAD-

VANTAGE30012017 13660 2490.pdf (Elérve: 2017.02.22.)

MANAGING FRAILTY

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union
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A n6k dohanyzasa
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Egészség I-1ll. fiizet. 1925. Jan-Febr. 38-39. oldal
Az ,Egészség” cimd folydiratbdl eredeti helyesirdssal
digitalizdlva.

Ujabb id6ben az orvosok egyes néknél oly tiineteket
észlelnek, melyeket régebben észlelni nem volt
maodjukban. Az orvosok e tlineteket a dohanyzasra
azért vezetik vissza, mert ezek nemdohanyzé néknél
nem fordulnak eld.

A dohanyzas ellen annak idején egyhaz és allam hi-
aba emelte tilté szavat; egyre terjedt azdta, hogy
1550 koril tengerészek Spanyolorszagba, korilbeldl
30 évvel késébb pedig telepesek Anglidba behoztak.
Azdéta sok partfogdja akadt; az els6k egyike volt az a
spanyol orvos, aki 1571-ben a dohany gydgyité ere-
jét dicsérte. S6t konyvet is irt réla. Ma mar mas vé-
leményen vannak az orvosok. A dohany alkaloiddja:
a nikotin dohanyzaskor a szajlreg és lélekz8 szervek
nyalkas hartydjan at a vérbe és innen a vérkeringés
Utjan a szervezet minden részébe jut. Hatdsa, miu-
tan nem minden emberi szervezet egyforma, gyak-
ran kilonbo6z6. A kezdd dohanyosnal vagyis annal
aki a dohanyzdshoz még nem szokott hozza, félelmi
érzés, szivdobogas, er6sebb izzadds, hanyas jelent-
kezik. Az érverés eleinte lassubb, hanyas jelentkezik.
Az érverés eleinte lassubb, késébb gyorsabb, az arc
sapadt, néha ajuldsi érzés, sét ajulas is bekovetkez-
het. Id6vel, ha hozzaszoktunk a dohanyzashoz, ezen
tinetek elmaradnak. Egyesek annyira hozzaszok-
nak, hogy uUgy érzik, hogy dohdnyzasra javul az
emésztésik, felfrisstl a kedélyik. Valdsagos élet-
szUkségletiikké valik.

Az dvatos ember nem szivja végig a szivarjat, vagy
cigarettdjat, plane ha nedves a dohany, mert ugy
érzi, hogy a dohanyzasnal a szivar, illetéleg a ciga-
retta végén Osszegyll a nikotin; Osztdnszer(leg
tudja, hogy ez mar nem jo neki.

A legtobb ember étkezés utan szeret ragyujtani,
mert az a benyomdsa, hogy a dohanyzas elémoz-
ditja emésztését. A nikotin valéban fokozza az
emészt§ nedvek elvdlasztdsat és ezzel javitja az
emésztést.

A dohdnyfist beszivasa, illetéleg lenyelése artal-
mas. A dohanyfist ilyenkor a nyalkas hartya nagy fe-
lUletét éri s igy annak egyes alkotd részei a vérbe ke-
rilnek. Id6vel jelentkezik a nikotinizmus. Ilyenkor
szenved a garat nydlkds hartydja, a gége, a tidbcsé
stb. A gégeorvos elsé pillanatra felismeri a dohany-
z3s okozta elvaltozasokat. De a dohanyfistben Iévé
nikotin, szénoxid és egyéb anyagok (pyridin-bazisok)
nemcsak a tid6re hatnak karosan, hanem miutan a
vérbe keriilnek, a szivre és véredényekre is. Igaza
van annak az orvosnak, aki azt allitja, hogy a nikotin
az egyike a leger8sebb szivmérgeknek. Tébb gyo-
mor- és bélbaj az er6s dohdnyzdasra vezethetd visz-
sza. Néha az étvagy teljes hidnya a kdvetkezménye.
A dohéanyzas kdvetkeztében az idegrendszer is szen-
ved. Igaz, hogy sokan szivesebben végeznek szel-
lemi munkat, ha szivaroznak vagy cigarettaznak. Sok
idegorvos azonban az idegrendszer mikodésének a
tulsok dohdnyzas folytan beallott zavarat észlelte.
Egyes esetekben a |atds élességének csokkenését
tapasztaljak.
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lgen gyakran gy6z6dhetlink meg arrdl, hogy az er6s
dohanyzas vérszegénységgel jar. A bdr, kaldndsen
az arcbér fonnyad. A nikotin kovetkeztében eléal-
lott elvaltozasok egy része visszafejl6dik, ha a do-
hanyzasrél lemondunk. Sajnos, hogy ezt a szivnek
mar kovetkezményes sulyos elvaltozdsardl nem
mondhatjuk.

Arra a kérdésre, vajjon hany szivar vagy cigaretta
engedheté meg egy holgynek, nagyon nehéz felelni.
Bedthy Zsolt, kivald esztétikusunk egy izben az mon-
dotta, hogy egy szép né dohanyzdsra emlékeztet§
lehelete elrontja az illuziénkat. Sok né dohdanyzasi
szenvedélye miatt bizony tulteszi magat ezen a fel-
fogdson. A dohdnyzas mértéke kilonben egészen
egyéni, hiszen azt sem tudjuk, hol kezd&dik a do-
hanyzassal vald visszaélés. Van né, aki 6t cigaretta
elszivasa utan rosszul érzi magat, mas meg 20-30 ci-
garettdt jol tlr. A szervezet erébeli dllapota sem ad
nekink e kérdésre kielégité feleletet. Van akarhany
gyenge szervezetd nd, akinél erésebb dohdanyzas
utan sem jelentkezik semiféle kellemetlen érzés, vi-
szont van erGteljes n6, aki egy cigaretta utan gyen-
geségrél, szédilésrél panaszkodik.

Mint minden élvezeti szernél, ugy a dohanynal is,
egészséglink érdekében szikséges a mértékletes-
ség, ha mar azt hiszzik, hogy kdzérzésink igényli. A
né inkdbb rdszorul a mértékletességre, mar gyen-
gébb szervezetnél fogva is. A statisztika ezt bizo-
nyitja. (Schuschny Henrik dr.)

3k 3k %k >k %k >k 3k %k 3k %k %k %k >k %k %k >k >k %k %k %k %k )k k %k

A tobb mint 90 évvel ezel6tt irddott cikkben a szerzé
a dohanyzas kozérzetre gyakorolt hatdsat részletezi
elsdsorban, azonban azdta mdar ismertté valt, hogy
a dohdnyzas vilagszerte a leginkdbb megel&zhetd
haldloknak szdmit. Ez a magatartas napjainkban ko-
zel 6 millio ember haldldért felelgs évente - amibdl
600 000-en kdzvetetten, vagyis a passziv dohanyzas
kovetkeztében vesztik életliket -, és ez a szam meg-
felel6 és hatékony beavatkozasok hianyaban 2030-
ra legaldbb 8 millidra fog emelkedni.? Ezeknek az el-
kerllhetd haldlozasoknak tébb mint 80%-a az ala-
csony-, illetve kdzepes jovedelmU orszdgokat érinti.

2015-ben 22 496 ember halt meg hazankban a do-
hanyzasra visszavezethet6 okok miatt, és tobb mint
500 000 egészségben eltoltott életévet (DALY) ve-
szitettlink el. Ezzel Magyarorszag az Eurdpai Unid 28
tagorszaga kozott a legrosszabb helyen éllt annak
ellenére, hogy 1990 6ta csdkkend tendencia figyel-
heté meg a dohanyzassal 6sszefliggd mutatdkban,
mind az aktiv, mint a passziv dohdnyzas tekinteté-
ben.? A dohanyzés okozza az aktiv koru lakossag ko-
rében a legnagyobb gazdasagi veszteséget - éves
szinten 964 milliard forintot -, ami megfelelt a 2010-
es GDP 3,6%-anak.?

A Kdzponti Statisztikai Hivatal altal 2014-ben vég-
zett Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
eredményei alapjan a felnétt lakossag 27,5%-a do-
hanyzik, szemben a 2009-es 31%-al.* A dohanyzok
aranya 3,5%-kal csokkent 2009-t6l, de a két id6pont
kozott csak az alkalmi dohdnyzok aranya esett visz-
sza, a naponta dohanyzoké lényegében nem valto-
zott (2014-ben 25,8%, 2009-ben 26,2%). A nemek
szerinti megoszldsokat tekintve elmondhatd, hogy
kismértékd, szignifikdnsnak nem tekinthetd csdkke-
nés jellemzé mindkét nem esetében a naponta do-
hanyzok aranydra. A dohdnyzék adatainak korcso-
port szerinti elemzésével megallapithatd, hogy a ko-
zépkoruak kérében 2000 6ta mindkét nem eseté-
ben csokkent a dohdnyzék ardnya, a csokkenés
Uteme ugyanakkor eltér egymastdl: a férfiaknal ha-
tarozott, egyértelm iranyu a valtozas, mig a n6knél
inkdbb jelzés értékd. [1. dbra] A legid&sebb korosz-
taly esetében a férfiaknal kismértékd novekedés ta-
pasztalhatd 2000 6ta a dohanyzas gyakorisagat te-
kintve.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) Do-
hanyzas Fékuszpontja koordinalja a Nemzetkozi If-
jusagi Dohdanyzasfelmérés (Global Youth Tobacco
Survey, GYTS) orszagosan reprezentativ kutatasait,
amely a 13-15 év kozotti hazai fiatalok dohanyzasi
szokasait vizsgalta.! A GYTS hazai eredményei azt
mutatjak, hogy 2012 és 2016 kozott nétt a nemdo-
hanyzok ardnya (10%-kal), valamint csdkkent az al-
kalmi dohanyzok (9%-kal) és a naponta dohanyzok
aranya egyarant (8%-rol 6%-ra). A naponta dohany-

I A GYTS felméréssorozatot az Egészségugyi Vildgszervezet (World Health Organization, WHO) és az amerikai Betegségmegel&zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (Center for Diseases Control and Prevention, CDC) 1998-ban inditotta Utjara. Az adatfelvételt rendszeres id6kozonként megismétlik a projektben
résztvevd orszagok. Magyarorszagon eddig 5 alkalommal (2003, 2008, 2012, 2013, 2016) valdsult meg a kutatds, a 2016. évi adatfelvétel eredményei
jelenleg publikalds alatt dlinak. A GYTS iskolai-alapu felmérés, amelynek mintajaban 7-9. évfolyamba jard, zémmel 13-15 éves tanuldk kerilnek be.
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z6 13-15 évesek aradnya 2012-ben 7,5% volt, mig
2013-ra ez 9,5%-ra emelkedett, a 2016-0s adatok
alapjan pedig 6,5% volt, azaz a 2012-es évhez ké-
pest tovabb csdkkent. Az alkalmi dohanyzok ardnya
2012-ben 28% volt, ez 2013-ra 21%-ra, mig 2016-
ban 19%-ra csokkent tovdbb. [2. dbra] Ezen
tulmendleg kedvezétlen tendencia, hogy megfor-
dult a nemek aranya, 2016-ra a lanyok kozott volt

magasabb a naponta dohanyzdék ardnya (fitk: 6%,
lanyok: 7%).

Az elmult 30 napban cigarettat fogyasztd fiatalok
aranya 2012-ben 27% volt, 2013-ra ez az arany 24%
lett, mig 2016-ban 18% volt, azonban az adatokat
nemibontasban vizsgalva megallapithatd, hogy a la-
nyok esetében magasabb, azaz 20%-o0s, mig a fiuk-
nal 16%-os arany mutatkozik.

1. dbra: A jelenleg dohdnyzok szdzalékos ardnyai nemenként és korcsoportonként 2000 és 2014 kézott
OLEF (2000, 2003) és ELEF (2009, 2014) publikdlt eredményei alapjdn
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Forrds: Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) és az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) eredményei®

2. dbra: A naponta dohdnyzdk, az alkalmi dohdnyzdk, valamint a nemdohdnyzdék megoszidsa a
13-15 éves fiatalok kérében
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Azoknak a fiataloknak az aranya, akik az elmult 30
napban kézzel sodort cigarettat fogyasztottak 2012-
ben 13% volt, 2013-ban ez az ardny 14,5%-ra emel-
kedett, mig 2016-ban 8%-ra esett vissza, ugyanak-
kor a 2016-o0s adatokat szintén az jellemezte, hogy
a lanyok kérében magasabb volt a kézzel sodort ci-
garettat fogyasztok ardnya, mint a filk esetében (la-
nyok: 9%, fiuk: 7%).

A magyar feln6tt lakossdg korében egyre népsze-
rdbb az e-cigaretta, e-szivar, e-pipa, e-vizipipa. A
2012-es és 2013-as hazai Feln6tt Dohanyzas Felmé-
rés részeként a valaszadok az elektronikus cigaretta
hasznalattal kapcsolatban is véleményt nyilvanithat-
tak.”®1 Mig 2012-ben a 18 éven feliiliek 2%-a hasz-
nalt elektronikus cigarettdt, 2013-ra ez az arany
tobb mint 4%-ra emelkedett. A 2014. évi ELEF ada-
tai alapjan a hazai feln6tt lakossag 0,6%-a hasznalt
e-cigarettdat, az Eurobarometer hazai adatai alapjan
az e-cigaretta alkalmazdsanak mértéke 0% volt
ugyanebben az évben.

A GYTS hazai felméréseiben 2012-ben, 2013-ban és
2016-ban a fiatalok az elektronikus cigarettaval kap-
csolatban is nyilatkozhattak.® 2012-ben a fiatalok
13%-a hasznalt elektronikus cigarettat az elmult 30
napban (fiuk: 16%, lanyok: 11%), mig ez az arany
2013-ra 9%-ra csokkent (fidk: 10 %, lanyok: 7%). A
kutatasok eredményeialapjan, 2012-ben azon fiata-
lok kodzul, akik még soha nem prébaltak a dohany-
zast 2,9% hasznalt e-cigarettdt, mig 2013-ra ez az
arany 4%-ra emelkedett.

2016-ban némileg mas maddszertannal tortént a
kérdéskor vizsgdlata. A kapott eredmények alapjan
a 13-15 évesek 23%-a kiprobalta mar az elektroni-
kus cigarettat élete soran (fiuk: 25%, lanyok: 21%),
a kiprébalads atlagos életkora 14 év volt. A kapott
eredmények alapjan 10,1%-uk hasznalta az elmult
30 napban (fiuk: 9,8%, lanyok: 10,3%), és 0,5%-uk
(fiuk: 0,8% lanyok: 0,1%) hasznalta napi rendszeres-
séggel ezt a terméket.

3. dbra: A dohdnyzdsnak tulajdonithatd haldlozds alakuldsa nemenként Magyarorszdgon, az EU15 és
az EU13 orszdgokban 2005-2013 k6z6tt
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A szerz6k tanulmanyukban felhivjak a figyelmet arra, egyrészt a felmérésben részvevék szama viszonylag alacsony volt, mdsrészt a minta demografiai
Osszetételét tekintve jelentGsen eltért a 2012-es felmérés mintajatodl, az eredmények értelmezésekor és a 2012-es adatokkal vald 6sszehasonlitasakor

az 6vatossag indokolt.

it Az dbra a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet megjelenés alatt all6 kiadvanyabdl, az ,Egészségjelentés 2016” ciml dokumentumbdl szarmazik.
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A dohanyzdasnak szamos tarsadalmi és gazdasagi te-
her tulajdonithatd.’® A haldlozds 2005 és 2013 ko-
zO6tti magyarorszagi alakuldsat tekintve megallapit-
hatd, hogy 2005 ota a férfiak kdrében enyhe csdk-
kenés figyelhetd meg, mig n6knél stagnalds mutat-
kozik. A férfiak esetében 2005-ben 31 volt a 10 ezer
fére szamolt standard haldlozési ardnyszam (SHA),
addig 2013-ra ez 27-re valtozott. N&knél ez az
aranyszam mindkét évben 11/10 000 f& koril moz-
gott.! [3. dbra]

A 2005 és 2013 kozott becsult értékek alapjan meg-
allapithatd, hogy Magyarorszagon a dohdnyzasnak
tulajdonithatd haldlozas aranya az eurdpai trendek-
nek megfelel6en csdokkend tendencidt mutatott. A
2016-0s Egészségjelentés alapjan a dohanyzds a
masodik legjelent8sebb viselkedési egészségkocka-
zat, amely f6ként a daganatos megbetegedések és
a keringési rendszer betegségein keresztil fejti ki
hatasat, de fontos szerepet jatszik a krénikus |égz6-
szervi megbetegedések dltal okozott egészségvesz-
teségek kialakuldsaban is. A magyar lakossag 6sszes
egészségveszteségének 14%-aért felel@s, ami a fér-
fiak esetében kozel kétszer nagyobb egészségvesz-
teséggel jar, mint néknél (férfiak: 18%, nék: 10%).

A kUlonboz6 felmérések eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy a feln6tt hazai lakossagon beldl a
nék dohdnyzasi gyakorisdga minden mutaté tekin-
tetében kedvezdbb a férfiakénal. E mellett egyértel-
mden csokkend tendencidt mutatnak az elmult id6-
szakban a 13-15 éves fiatalok dohanyzasi gyakori-
sagi adatai is. Azonban a fiatalok esetében 2016-ra
a prevalencia alakuldsa megvaltozott, azaz a lanyok
kdrében jelenleg magasabb a naponta cigarettazok
aranya (6%), mint a fiuknal (4%).

A fenti adatok szemléletesen rdvilagitanak arra,
hogy a dohdnyzas problematikaja napjainkban a tar-
sadalom milyen széles spektrumat érinti. Az anno
cikkben még emlitést sem taldlunk a kdzvetett do-
hanyzasrél, a mdasodlagos dohanyflst expoziciérdl,
annak artalmairdl, kizarélag az aktiv dohanyzas ak-
kori ismert veszélyei kerlltek ismertetésre. Ugyan-
akkor az azota eltelt 92 év alatt bebizonyosodott, a
passziv dohanyzas is kozrejatszik a mortalitasi és a
morbiditasi mutatok alakuldsaban. Eppen ezért szi-
goru jogi szabalyozds védi mar a nemdohdanyzdkat
és érdekeiket, pl. a munkahelyeken, kozintézmé-

nyekben, kozlekedés soran, vendéglatdohelyeken
stb.

Mig a mult szazad elején el6deink a szivarozasnak,
pipazasnak, szipkazasnak vagy tubakolasnak hodol-
hattak a cigarettazason tul, napjaikra ez a termék-
paletta |ényegesen szinesebbé valt, tobbek kozott a
dohanyipar innovativ termékfejlesztése miatt, kilo-
ndsen a dohdnyzast imitald elektronikus eszkdzok
hasznalatanak engedélyezése dota. Azonban tipus-
tol, fajtatol, gyartotol flggetlendl valamennyi do-
hanytermék fogyasztasa addikcidohoz vezethet.

A 92 évvel ezelbtti cikk is mar felhivja a figyelmet a
feln6tt nék esetében a dohdnyzds és az egyén
egészségi  dllapotvaltozasara, egészségveszteség
kapcsolatara, azonban a nék dohanyzasanak kér-
déskore ezen az értelmezésen mar messze tulmu-
tat. Hiszen példdul ha a né a vadranddssaga alatt is
dohanyzik, vagy varanddsan ki van téve a dohany-
fUst expozicionak, akkor nem csak sajat, de a szile-
tendd gyermeke egészségét is veszélyezteti, a mag-
zat méhen bellli életkildtasai romlanak, 1,2-1,6 szo-
rosara emelkedik a 32. hét el6tti koraszllés kocka-
zata stb.

A varanddssag élethelyzete nagyon jo lehetdség
mind a néknek, mind a kérnyezetiikben él6knek az
életmodvaltasra. Lényeges motivacié lehet ebben
az allapotban, hogy megvédjék magzatuk, kisgyer-
mekik egészségét, valamint sajat egészséglket a
dohanyzas és a passziv dohanyzds karos hatdsaitdl,
de ezen tulmenden az is, hogy csdkkentsék kiaddsa-
ikat, amely a gyermek szlletését kovetSen is fontos
gazdasagi cél lehet. Ezért a varandds nék dohany-
zasroél vald leszokdsanak tdmogatdsa elsédlegesen
fontos, lehet8ség szerint minél korabbi idéponttdl
kezdve, mar a varanddssagra felkészité id6szakban.
Lényeges tovabbd az is, hogy azok a varandds anyak,
akik spontan felhagynak a dohanyzassal, megfelel
szakmai segitséget kapjanak a késébbi visszaszokds
elkerilése végett. A varandos anyak leszokas tamo-
gatasan tulmendleg fontos dolog a partnerek és
kornyezetikben él6k leszokasanak segitése, amely
gyarapithatja a dohanyfust-mentes kornyezetben
él6 csalddok szamat. Anemdohdnyzé csalddok meg-
alapozhatjak a gyermekekre iranyuld korai preven-
cidt, amely részét képezi a komplex dohdnyzas visz-
szaszoritasi stratégianak is.
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Szociookondmiai statusz és a 25x25 rizikd faktorok, mint a korai haldlozas
meghatarozai: multikohorsz vizsgalat és meta-analizis 1,7 millié férfi és n6

bevonasaval

Socioeconomic status and the 25x25 risk factors as determinants of premature mortality: a multicohort study

and meta-analysis of 1,7 million men and women

Silvia Stringhini, Cristian Carmeli, Markus Jokela, Mauricio Avendafio, Peter Muennig, Florence Guida, Fulvio Ricceri,

Angel o d’Errico, Henrique Barros, Murielle Bochud, Marc Chadeau-Hyam, Francoise Clavel-Chapelon, Giuseppe Costa,

Cyrille Delpierre, Silvia Fraga, Marcel Goldberg, Graham G Giles, Vittorio Krogh,Michelle Kelly-Irving, Richard Layte, Au-

rélie M Lasserre, Michael G Marmot, Martin Preisig, Martin J Shipley, Peter Vollenweider, Marie Zins, Ichiro Kawachi,
Andrew Steptoe, Johan P Mackenbach, Paolo VineisT,Mika Kivimakit, for the LIFEPATH consortium

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30191-5

Ismertetd: Formanek-Balku Eszter DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

A kdzleményben bemutatott vizsgalat és meta-ana-
lizis 6sszességében 1,7 milli¢ férfit és n6ét vont be 7
magas jovedelm( orszaghol annak feltérképezé-
sére, hogy a szociotkondmiai statusz, valamint a
zott 25x25 rizikéfaktorok (pl. tulzott alkoholfogyasz-
tas, fizikai inaktivitds, jelenlegi dohanyzds, magas
vérnyomas, diabétesz és elhizas) milyen kapcsolat-
ban allnak a korai haldlozdssal és a varhaté élettar-
tammal. A rizikéfaktorok gydjténevének meghata-
rozasa arra a célra utal, miszerint 2025-re 25%-kal
csokkenjen a nem fert6z6 betegségek okozta korai

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

haldlozas. Az eredmények alapjan a rizikéfaktorok
kézil a dohanyzas jelenti a legnagyobb kockazatot,
mert ez noveli meg legnagyobb mértékben a korai
haldlozas esélyét és ez csokkenti a legtobb évvel,
azaz 4,8 évvel a 40-85 év kor kdzo6tt varhato élettar-
tamot. A masodik helyen a diabétesz, harmadik he-
lyen pedig a szociobkondmiai statusz all. Ezért a ku-
tatok legfébb Gzenete, hogy nem elegendd a riziko-
faktorok csokkentése, hanem a tdrsadalmi-gazda-
sagi tényez6k valtoztatdsara is nagy hangsulyt kell
fektetni a helyi és globalis szintl egészséggel kap-
csolatos stratégiak tervezése kapcsan.

A mar ismert rizikdfaktorok csokkentésen tul, a szocio6kondmiai statusz javitasa is szlikséges, hogy csokken-

teni lehessen a korai haldlozas mértékét.
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Testsuly és az életmodbeli tényez6k dsszefliggése az 6sszhalalozas, illetve
betegség-specifikus halalozasok kozott férfiak és nk kdrében: prospektiv

kohorsz vizsgalat

Combined associations of body weight and lifestyle factors with all cause and cause specific mortality in men

and women: prospective cohort study

Nicola Veronese, Yanping Li, JoAnn E Manson, Walter C Willett, Luigi Fontana, Frank B Hu

BMJ 2016; 355 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.i5855

Ismertetd: Formanek-Balku Eszter DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
OSSZEFOGLALAS

A koézleményben bemutatott vizsgalat egy 32 évig
tartd kovetéses vizsgalat, amelyhez a résztvevdk a
Nurses’ Health Study és a Health Professionals Fol-
low-up Study c. kutatasokbdl keriiltek ki. ¥ A vizsga-
lat célja, hogy elemezze a BMI kategoridk és az 6ssz-
halalozas, valamint azon beliil a daganatos és a kar-
diovaszkuldris megbetegedés okozta haldlozas ko-
z6tti esetleges Osszefliggéseket, figyelembe véve az
életmoddbeli faktorokat. A vizsgalt életmaodbeli fak-
torok kozul alacsony rizikojunak szamitott a na-
ponta végzett 30 perces fizikai aktivitas, az AHEI in-
dex (egészséges tapldlkozasi index) altal egészsé-
gesnek itélt taplalkozds, a mérsékelt alkoholfogyasz-

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

tds (n6k estében 5-15 g, férfiak esetében 5-30 g al-
kohol naponta), valamint a soha nem dohanyz¢ sta-
tusz. A vizsgalat eredményei alapjan elmondhato,
hogy magasabb eséllyel halnak meg azok, akik BMI-
juk alapjan alultdplaltak, vagy korosan elhizottak,
mint azok, akiknek normal a testtdmegindextk. A
BMI értéken tul azonban azoknak, akik ugyan elhi-
zottak, de tdbb alacsony kockazatu életmaodbeli té-
nyezd is jellemzd rajuk, csokken az esélylk a vizsgalt
haldlozasokra, azon elhizottakhoz képest, akikre egy
ilyen életmodbeli tényezd sem jellemzé. Az elemzé-
sek soran Cox regresszids analizist alkalmaztak.

Nem csak az elhizds, hanem az alultaplaltsdg is magas kockazatot jelent a haldlozasban, azon belil pedig a
daganatos és a kardiovaszkularis megbetegedés okozta haldlozasban.

! http://www.nurseshealthstudy.org/ (Elérve: 2017.03.03.)

2 https://www.hsph.harvard.edu/hpfs/ (Elérve: 2017.03.03.)
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Meghivé a XI. Biometriai Konferenciara
Invitation to the 11th Biometric Conference

A Klinikai Biostatisztikai Tarsasdg az idén tizenegye-
dik alkalommal rendezi meg a Magyar Biometriai
Konferenciat. A szakmai taldlkozod tervezett témai:
megfigyeléses vizsgalatok elemzése, kauzalitas, kli-
nikai vizsgdlatok, hidnyzé adatok pétlasa, népegész-
ségligyi-, szocioldgiai- és mez&gazdasagi alkalmaza-
sok, statisztika- és biometria oktatds Magyarorsza-
gon. A konferencia szervezdi varnak minden felso-
rolt, vagy egyéb biometridhoz kapcsolddod témaban
szébeli vagy poszter el6addssal jelentkez6t, illetve
érdekl&d6 résztvevét.

A konferencia id6épontja: 2017. junius 9., helyszine:
Accelsiors Kft. (1222 Budapest, Haros u. 103.)

A részvételi dij 12.000 Ft, didkoknak és nyugdijasok-
nak 7000 Ft.

El6addssal, poszterrel dprilis 5-ig, érdekl6d6 részt-
vevéként majus 26-ig lehet jelentkezni. Tovabbi in-
formaciok a Tarsasag honlapjan (www.biostat.hu)
talalhatok.

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szam

91


http://www.biostat.hu/

EGESZSEGFEJLESZTES

Impresszum

KIADO

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
1113 Budapest, Didszegi Ut 64.

A kiadasért felel: Surjan Orsolya
A szerkesztésért felel: Vitrai Jozsef
Honlap: www.nefi.hu

SZERKESZTOSEGI TAGOK

Fészerkesztd:
Surjan Orsolya

Felel8s szerkeszt6:
Vitrai Jozsef

Szerkesztok:

Bezzegh Péter

Biréné Asbdth Katalin
Fekete Krisztina
Haromszéki Zsuzsanna
Kutai Orsolya

Nyirady Adrienn
Réthy Lajos

Solymosy Jézsef Bonifacz
Sz(ics Erzsébet

Taller Agnes

Varsanyi Péter

Vitrai Jozsef

Tanacsadod Testllet:
Flzesi Zsuzsanna
Gui Angéla

Kods Tamas

Paulik Edit

Sandor Janos
Simon Tamas
Terebessy Andras
Vajer Péter

Voko Zoltan

KAPCSOLAT

Levelezési cim: 1113 Budapest, Didszegi Ut 64.
Email cim: folyoirat@nefi.hu

ISSN 2498-6666 (online kiadas)

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szdm

92


http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/
mailto:folyoirat@nefi.hu

	Módszertan
	Eredmények
	Szocioökonómiai státusz és a 25x25 rizikó faktorok, mint a korai halálozás meghatározói: multikohorsz vizsgálat és meta-analízis 1,7 millió férfi és nő bevonásával
	Testsúly és az életmódbeli tényezők összefüggése az összhalálozás, illetve betegség-specifikus halálozások között férfiak és nők körében: prospektív kohorsz vizsgálat

