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Féluton vagy tévaton?

A hazai népegészségligyi szolgalat atalakitas alatt...

Halfway or wrong way?
doi: 10.24365/ef v58i2.166

Orosz Eva frappans kényvcimét kolcsondzhetjik az
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal és hattérintézetei-
nek koézelmultban lezajlott atalakitdsanak értelme-
zéséhez.! Mint ismeretes, a kdzponti népegészség-
Ugyi intézmények egyes részlegei az Emberi Er6for-
rdsok Minisztériumaba (EMMI), egyes részei az Uj
Orszagos Kozegészségligyi Intézetbe, néhany egy-
sége, funkcidja az Allami Egészségiigyi Ellatod Koz-
pontba illetve a Kormdanyhivatalokba kerilt aprilis
elsejével.

Amennyiben az atalakulds esetleg tévitnak bizo-
nyulna, abban reménykedhetiink, hogy ez mihama-
rabb felismerésre és kiigazitasra kerdl.

Ha az atalakitast egy megujulasi folyamat megkez-
déseként félutnak tekintjik, elénynek konyvelhet-
juk el a népegészségligynek az egészséglgyi kor-
manyzat dontéshozataldba torténd szorosabb in-
tegralasat. Kétségtelen ugyanis, hogy az atalakulas-
sal a népegészségligy szakmai érdekei ,kozelebb”
kerlltek a dontéshozatalhoz, a dontések el6készi-
tése sordn varhatdan jobban érvényesilnek e terU-
let szempontjai — remélhetéleg nemcsak az egész-
ségligy, hanem az EMMI tobbi tarcajanak szakpoliti-
kajaban is. Az operativ funkciok , kiszervezésével” az
EMMI Orszédgos Tisztif6orvos Feladatait Ellaté He-
lyettes Allamtitkdrsag lehetSséget kapott kapacitd-
sat a stratégiai, az orszagos, rendszerszint( problé-
mak megolddsdra koncentralni. Megnyilik az Ut a
hazai népegészségligyi rendszer elméleti-gyakorlati

megujitasara, a nemzetkozileg korszer(inek tartott
szemlélet adaptaldsara. Fokuszba kerllhet az elséd-
leges megel&zés?,a viselkedésvaltozas® vagy a rend-
szertudomdnyi megkdzelités,* és a szakpolitikai
dontéseket tdmogatd orszagos informacios rend-
szer kialakitdsa.>® Az Uj szemléletre alapozva sor ke-
ralhet a népegészségligyi rendszer szervezetének,
mint az oktatds-tovabbképzés rendszerének fejlesz-
tésére. A kozelmultban napvilagot latott két, ebben
a lapszdmban ismertetett, hazai egészségligyet mi-
ndsité jelentés aggasztd adatai alapjan reményked-
hetlnk, hogy a mar ,megtapasztalt” atalakulas még
csak félut, és az el6ttink allo féluton megvaldsuld
megUjulds eredményeképpen a magyar lakossdg
egészségmutatdi miel6bb ,kozelebb” kerlilnek az
eurdpai unios atlagokhoz.

Az atalakulds az Egészségfejlesztés folydiratot is
érintette: a lapot a tovdbbiakban az EMMI adja ki, a
kiadasért Dr. Szentes Tamas helyettes allamtitkar
(kovetkez6 szamunkban olvashatjak a vele készilt
interjut), a szerkesztésért tovabbra is Dr. Vitrai Jo-
zsef felel. A szerkeszt6ség |étszdma és Osszetétele is
megvaltozott, azonban az elhivatottsag, az elkotele-
zettség maradt a régi. Remélhetd, hogy az olvasék
tovabbra is kitartanak a lap mellett (az emelked6 ol-
vasottsagrol lasd a masik szerkesztéségi cikket), és
az atalakuldst fejlédésnek értelmezve, a féluton
egyre nagyobb elvdrassal és elégedettséggel fordul-
nak az Egészségfejlesztés folydirat felé.
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Szerkeszt8ségi hirek
News from the editors

doi: 10.24365/ef.v58i2.167

A szerkesztBség 6rommel osztja meg tapasztalatat marciusban, a 2017-es els§ szam megjelenésekor
arrél, hogy az Egészségfejlesztés folydirat olvasott- megkdzelitette a 4700-at, az atlagos napi latogato-
saga folyamatosan emelkedik: a havi latogatdszam szam pedig februdr 6ta 100 felett jar. [1. dbra]

1. dbra: Az Egészségfejlesztés folydirat olvasottsdgi statisztikdja, 2016-2017
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A mennyiségi statisztikai adatok mellett érdekes le- A legolvasottabb, teljes egészében letoltott kozle-
het, hogy milyen témadk érdeklik leginkabb az olva- mények 5-0s listdja is figyelemre méltd abbdl a
sokat. A kordbbi lapszdmokban megjelent 110 irds szempontbdl, hogy az egészségfejlesztés irant ér-
osszefoglaldi kozil az 5 legnagyobb figyelmet kapd dekl6d6 szakemberek mit taldltak leggyakrabban
cikket az 1. tablazat tartalmazza. hasznosnak elolvasni. [2. tdblazat]
1. tdbldzat

Megtekintések

P 52, 3 H Ve Z”
szama Kézlemény cime Szerz6(k)

J

Lapszam

Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a ha-

aromi E., Szilagyi K., Vitrai 2016/1. szam

zai iskoldkban J

215 A magyarorszagi egészségertés nemzetkozi ssze- Koltai J., Kun E. 2016/3. sz4m
hasonlitasban

213 Eges,z,segkomlmumkamos Felmérés Eredményei |. — Balku E., Vitrai J. 2016/2. sz4m
Felnétt felmérés

181 Az egészségmiveltség definicidi Csizmadia P. 2016/3. szam

172 Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei ll. —

- — Zsiros E., Balku E., Vitrai J. 2016/3. szam
Iskolai felmérés
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2. tablazat
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A csecsemd&kori allergia-megel6zés korszer( iranyel- , ,
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vei és lehetdségei

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a ha- | Jaromi E., Szildgyi K., Vitrai
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nétt lakossag szamara

Alap szerkeszt8i remélik, hogy az Egészségfejlesztés
legUjabb szamaval sikeril tovabb ndvelni a folyoirat
olvasottsagat és bdéviteni az elért szakemberek ko-
rét.

A 2017/2-es lapszam tartalmabdl izelit6ként:

Sajat vizsgalatuk alapjan két szegedi szerz6 az is-
kolasok taplalkozasi szokasainak pszicholdgiai
hatterét vizsgalta, s arra a kbvetkeztetésre jutot-
tak, hogy a személyiségbeli jellemz8k nemcsak a
taplalkozdsi magatartast, hanem az ahhoz kap-
csolddd motivaciokat is befolyasoljak.

A kulturanak az egészségben és a jollétben be-
toltott szerepét elemzé és szakpolitikai ajanlaso-
kat megfogalmazd Uj WHO tanulmany ismerte-
tése mellett a tényekre kivancsi olvasék szdmara
két friss, a magyarorszagi egészségligyi rendszer
teljesitményét értékel§ — a média figyelmét is
felkelt6 — jelentés dsszefoglaldja kapott helyett
ebben a lapszdmban. Mindkét jelentés adatai
arra engednek kovetkeztetni, hogy a hazai
egészségligyi rendszer, de kilondsen a nép-
egészségligy atfogd megujitasa nélkil nem koze-
lithet6k a magyar lakossag egészségi mutatoi az
eurdpai unios atlaghoz.

e A szakmai munkajuk megalapozasahoz hasznos-
nak taldlhatjak a lap olvasdi az egyenlétlenségek
,végs@” okait feltdrd szocioldgiai elmélet ismer-
tetését, a komplex egészségfejlesztés lehetdsé-
geinek, valamint az egészségfejlesztés gazdasagi
vonatkozdsainak attekintését. Ezek az irdsok ra-
iranyitjak a figyelmet az egészségfejlesztés kor-
szerd szemléletét meghatdrozd, jelenlegi szak-
mai vitakra, tdmpontot kindlva a hazai gyakorlat
frissitéséhez.

e A szokdsos ,Olvasadsra ajanljuk” rovatunkban
Osszegydjtott, vezet§ kalfoldi  szaklapokban
megjelent cikkek ismertetése mellett hirt adunk
egy hazai konferenciarol, amelynek népegész-
séglgyet érint6 el6adasait az érdekl6d6k megte-
kinthetik. Végil egy konyvismertetést ajanlunk a
Magyarorszag jovéje irant érdekl6dé olvasok fi-
gyelmébe.

A szerkeszt8ség bizik abban, hogy az olvaséi érdek-
|6dés novekedése a jovBben is folytatddik, és minél
tobben tudjak munkajukban hasznositani az Egész-
ségfejlesztésben olvasottakat. A 2017-es masodik
lapszam valtozatos cikkeinek kozreaddsdval ehhez
kivanunk hozzajarulni.
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Az étkezési magatartas 6sszefliggése az ételvalasztasi
motivacidkkal és egyes személyiségbeli jellemzbkkel
kbzépiskolasok kérében

The correlation of eating behavior with food preference motivation
and personality related factors among adolescents

Szerz6k: Szabd Katalin®l<, Pikd Bettina® D<
a: SZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged, b: SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Beklldve: 2017.05.18.
doi: 10.24365/ef.v58i2.152

Bevezetés: Manapsag a betegségek megelbzése és az egészség fenntartdsa az egyik legfontosabb
nemzeti és nemzetkozi célkitlzés. Erre iranyulnak az egészségmagatartassal kapcsolatos kutata-
sok, amelyek az egészséges és az egészségtelen életmdd szempontjait vizsgaljak. Az egészségma-
gatartason belll kiemelten fontos a taplalkozas, mivel az elhizas, és az ebbdl eredd betegségek
sulyos terheket jelentenek egyéni és tarsadalmi szinten egyarant. A helyes tdplalkozasi szokdsokat
mar kisgyermekkortdl kellene kialakitani, de a serdil6kor a legérzékenyebb id6szak, amely soran
érdemes odafigyelni a megfelel§ mennyiségli és minGségli tapanyagbevitelre, tekintettel az ekkor
zajlo testi és lelki valtozdsokra. Kutatdsunkban ezért is tlztik ki célul kdzépiskoldsok taplalkozasi
szokdsainak, magatartasanak és motivacidinak felmérését. Ezenkivil szintén elemeztiik bizonyos
személyiségbeli jellemz8k (onkontroll, optimizmus/pesszimizmus, énhatékonysag) osszefliiggését
az étkezési magatartassal és a motivacidkkal.

Modszerek: Vizsgalatunkat egy budapesti szakgimnaziumban végeztik 97 f6 bevondsdval. A minta
70,1%-a lany, életkoranak atlaga 17,4 év, szérdsa 1,5 év volt. Az adatgy(ljtéshez onkitoltds kérds-
ivet alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt serdil6k korében a reggelizés és a csa-
laddal toltott étkezések gyakorisaga elmarad a varttol. Az étkezési magatartast vizsgalva megalla-
pithatd, hogy az optimizmus, az dnkontroll, és kisebb mértékben az énhatékonysag, egészség-
védo hatadsuak a tdplalkozas szempontjdbdl, szemben a pesszimizmussal. Az étkezési motivacidk
eltérnek az egészséges és egészségre kockazatos ételek fogyasztasa terén: mig az el6bbiek eseté-
ben az egészség a fontos szempont, az utébbiakndl fontosabbak az érzelmi hatdsok, a szokdsok,
és akdr a tarsadalmi normak, imazs is. A személyiségbeli jellemz6k nemcsak az étkezési magatar-
tast, hanem a motivaciokat is befolyasoljak.

Kovetkeztetés: Ezek az eredmények felhasznalhatok a fiatalok ételvalasztasi preferencidira épité
preventiv programok kidolgozasa soran.

Kulcsszavak: étkezési szokasok, étkezési magatartas, étkezési motivaciok, serdulék

Introduction: Nowadays prevention of disease and maintenance of health are among the most
important national and international aims. Research projects of health behavior are focused on
examining the aspects of healthy and unhealthy lifestyles. Nutrition is especially an important
part of health behavior, because obesity and related diseases are a serious burden at both indi-
vidual and societal level. The appropriate eating habits should be elaborated as early as from
childhood, but adolescence is the most sensitive period when people should pay attention to
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adequate quantity and quality of nutrient intake regarding changes in body and mind. Therefore,
in our research we aimed to measure adolescents’ eating habits, behavior and motivations. Be-
sides, we also investigated the relationship of some personality variables (self-control, opti-
mism/pessimism, self-efficacy) with eating behavior and motivations.

Methods: Our study was going on with the participation of 97 high school students in Budapest.
The mean age of the sample was 17.4 years, standard deviation was 1.5 years, and 70.1% of the
participants were girls. For collecting data we used self-administered questionnaire.

Results: Our results suggest that the frequency of breakfast and eating with the family is less than
it has been expected. From the aspect of eating behavior we can assess that optimism, self-con-
trol and self-efficacy to a smaller degree have a health protective role in contrary of pessimism.
Eating motivations are different in consuming healthy and risky foods: in the case of healthy diet
health is the major motivation factor, while behind unhealthy diet affective influences, habits,
social norms and image are in the background. Personality related factors may influence not only
eating behavior but also motivations.

Conclusion: These results may be used for working out preventive programs based on adoles-

cents’ food choice preferences.

Keywords: eating habits, eating behavior, eating motivation, adolescents

BEVEZETES

A fiatalok optimalis testi és lelki fejl6déséhez szik-
ségszer(i a megfelel§ taplalkozas, mégis a gyerme-
kek és serdilék tapldlkozasi szokasai egyre kedve-
z6tlenebbek vildgszerte.! Kamaszkorban a fiiggetle-
nedés, a kockazatkeres§ magatartas, illetve a kor-
tarsnyomas hatdsdra valtozhatnak az étkezési szo-
kdsok.>3 A gyorsételek fogyasztasa, a rendszertelen
étkezések, a sziikségtelen fogydkurak, a felgyorsult
életritmus, a média hatésai és az aktualis kulturalis
tarsadalmi divathulldmok hosszutdvon az egészsé-
get is veszélyeztetik.*> Az egészségtelen tépldlko-
zasbol eredeztethet§ betegségek, valamint a serdi-
|6korban zajlo testi valtozasok miatt még jobban
oda kellene figyelni a megfelel§ tdpanyagok bevite-
lére.® A taplalkozas mindségének mutatdja lehet az
étrend Osszetétele, valamint kornyezeti szempont-
bol a szUl6k és a kortarsak hatdsai. Gyermekkorban
a szUl6k feladata az egészséges ételek és a kdzos
csaladi étkezések biztositasa.? Kés6bb ez a kortars-
hatasra médosulhat, féként a lanyok korében, akik
az ételvalasztds terén hamarabb 6néllésodnak.?
Ezért is fontos megismerniink a serdil6k étkezési
szokdsait, ételvélasztasuk motivacioit, illetve a szo-
kasokat befolyasold pszicholdgiai tényezbket.

A megfelel6 tapanyagsziikséglet bevitele terén nagy
gondot okoz, hogy sokan nem ismerik az egyes éte-
lek egészségre gyakorolt hatdsat. Ez a fiatalabbakra
még jobban jellemz8. Magyarorszagon kiléndsen

magas az egészségtelen taplalkozasbdl szarmazo
betegségek aranya, Ugymint az elhizds és az ezzel
egytt jaré magas vérnyomas és cukorbetegség.” Ez
a tendencia a fiatalok korében is megfigyelhetd: a
lanyok 12%-a és a fiuk 22%-a tulsulyos, amely a szé-
les korben elterjedt gyorsételek és snackek, vala-
mint a cukros Uditéitalok tulzott fogyasztdsanak
eredménye lehet.*8 Viszont a 15-17 évesek kozott a
masik véglet sem elhanyagolhatd, a lanyok negyede
és a fiuk 6tode kérosan sovany, ami a tulzott diéta-
zasra, testképzavarokra és evési zavarokra utal.®° A
féétkezések szama és gyakorisaga, a reggelizés, az
étrend Osszetétele és a kozods csalddi étkezések
meghatarozzdk a megfelel§ étkezési szokasokat, és
csokkenthetik a tulsuly kialakulasat. A magyar ser-
dulék a nemzetkozi atlagot el nem éré aranya reg-
gelizik (48,3%), illetve a kdzos csalddi étkezések
szama is alacsony (mindennap: 7,3%), amely a mo-
dellhatéds szempontjabdl hatranyos lehet.? Az egész-
séges taplalkozdassal 6sszefliggésben megallapithat-
juk viszont, hogy a fiatalok gyimolcs- és z6ldségfo-
gyasztdsa a nemzetkdzi atlagnak megfelel, sét a
z6ldségfogyasztas mértéke nétt az elmult években.?
Az elhizas, a kilonb6z6 taplalkozasi zavarok és azzal
kapcsolatos betegségek megel6zéséhez, valamint
az egészség fenntartdsdra szolgdld prevencios prog-
ramok kidolgozdsahoz fontos tudni azt, hogy az
egyének miért valasztjak az adott ételeket, amelye-
ket fogyasztanak.l® Az étkezés hatterében szamos
motivacid meghuzédhat az éhségérzeten kival.
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llyen példaul az étkezés kozbeni kellemesség ér-
zése, az étel kinézete és illata.**2 A tapldlkozési szo-
kdsokra nemcsak egyéni, hanem szocialis tényez8k
is hatnak, mint a kozds étkezések, amelyek befolya-
solhatjak az ételeink kivalasztasat®, valamint a szo-
cidlis normak és masok elvarasai.’> Az ételvalasztési
motivaciokat befolydsolja az életkor is. Sproesser
kutatasaibdl az dertl ki, hogy mig a harminc évnél
id6sebbek szamdra az ételek megvalasztasanal fon-
tos atermészetesség irantiigény, valamint az ételek
egészséges volta, addig a fiatalabbak motivacioja-
ban nagyobb sullyal szerepelnek olyan jellemzdk,
mint a kinézet, az 6rom, az étel ara, a tetszés, az éh-
ségérzet, vagy akar a tarsadalmi normak és az érzel-
mek.1* A magyar lakossdg étkezési magatartasanak
a motivacié szempontjabdl torténé szegmentala-
sara hasznalt Holland Evési Kérdéiv (DEBQ) alapjan
a kovetkez6 klasztereket kilonitette el egy kutatas:
1) neutrdlis evék, 2) inger-evék, 3) funkcionalis
evlk, 4) tarsasagi gourmet-k és 5) tudatos evdk. Az
elsé harom klaszterbe inkdbb a férfiak, az utolsd
kett6be pedig inkdbb a nék tartoznak bele. ™ A ser-
dulék motivaciodi ettdl eltérhetnek, ennek megisme-
résére azonban eddig még nem kerilt sor, ezért is
vontuk be vizsgalatunkba ezt a befolydsold ténye-
z6t.

Az Un. étkezés-szabdalyozasi motivacids elmélet?®,
valamint az étkezéssel 6sszefliggd 6ndeterminacids
elmélet!’ alapjan fontos megismerniink a fiatalok
étkezési magatartasanak hatterében megbujé pszi-
choldgiai tényezbket, amelyek a kontroll és a szan-
dék révén az egészséges vagy éppen egészségtelen
ételek iranyaba motivalhatjak Gket, sét, akar disz-
funkcionalis étkezési szokasokat vagy étkezési zava-
rokat is el6idézhetnek. Korabbi kutatasok szamos
pszicholdgiai, tobbek kdzott a személyiséggel 6ssze-
flggd valtozoval hoztak dsszefliggésbe az étkezési
magatartast. Elemzésilink fokuszaba olyan személyi-
ségbeli tényez6ket vdlasztottunk, amelyeket a szak-
irodalomban kordabban mar vizsgaltak, de dsszeflig-
géslk nem egyértelm(, ezért tovabbi vizsgalatokat
igényel. llyen az dnkontroll, ami fontos tényezdje le-
het az egészséges taplalkozasnak, mivel korlatozni
tudja a nem kivant viselkedést.*® Egy kutatdsban
példaul kimutattdk, hogy a nagyobb mértékd 6n-
kontrollal rendelkezé serdilék kevesebb pénzt kol-
tenek édességre, kilonbdz6 nassolnivaldkra és tdi-
téitalokra.’® Ugyanakkor egy egyetemista mintan
végzett vizsgdlat azt allapitotta meg, hogy mig az
onkontroll az egészségtelen nassolasban valdban

visszatartd erd, a gyimolcs- és zoldségfogyasztassal
nem flgg dssze.?® Kevés kutatds igazolta az énkont-
roll és az egészséges étkezés kozotti kapcsolatot, ki-
vétel ez aldl egy vizsgalat, amely a pozitiv egészség-
magatartdssal talalt 6sszeflggést, méghozza a test-
edzéssel és az egészséges nassoldssal.?! Az &nkont-
rollal ellentétben az énhatékonysag olyan fontos
személyiségbeli jellemz8, ami pozitiv irdnyu ossze-
fuggést mutat a zoldség- és gyiimolcsevéssel??, va-
lamint az alacsonyabb zsirtartalmua ételek fogyasz-
tasdval.?® Szintén meghatadrozé lehet az optimiz-
mus/pesszimizmus, amelyet meghatarozénak talal-
tak egy finn kutatdsban, pl. a z6ldség- és gyimdlcs-
fogyasztassal kapcsolatban: az el6z8 novelte, az
utébbi pedig csokkentette ezen tevékenység gyako-
risagat, e mellett a pesszimizmus tobb egészségte-
len ételre csdbitotta a megkérdezetteket.?* Ugyan-
akkor figyelembe kell venniink a serdil6korra jel-
lemz6 irredlis optimizmust is, amivel kapcsolatban
megallapitottdk, hogy negativan hat a taplalkozasi
viselkedésre, mivel az egészségtelen étkezéshdl
eredd kockdzatok alulbecslését eredményezheti.?®
Mindezek alapjan dgy dontottink, hogy a motiva-
ciok mellett ezeket a személyiségbeli jellemzéket is
bevonjuk a kutatasba, nem utolsdsorban azért is,
mert az el6bbi tényezbket is befolyasolhatjak az ét-
kezési magatartds mellett.

Jelen kutatas egy nagyobb, atfogd vizsgalat pilot
elemzését jelenti, ami féként az el6zetes tesztelésre
és leird adatok értelmezésére fokuszalt. Ennek meg-
felel6en célkitlizéseink a kovetkezék voltak: 1) fel-
mérni a kdzépiskolasok étkezési szokasait (a reggeli
és a csaladdal egyltt torténd étkezések gyakorisa-
gat), 2) étkezési magatartasat, 3) megismerni az ét-
kezési motivacioikat, amelyek szerepet jatszanak az
ételvalasztasi preferencidjukban, végil 4) megyvizs-
galni, hogy az étkezési magatartasuk milyen kapcso-
latban all ezekkel a motivacidkkal, valamint egyes
személyiségbeli jellemzdkkel, mint az dnkontroll, az
énhatékonysag és az optimizmus/pesszimizmus. Az
utébbiaknak a motivacidkkal valoé kapcsolatat szin-
tén ellendriztik.

MINTA ES MODSZER

Vizsgalatunkat, amely a fiatalok étkezési szokdsait
és ételvalasztasi motivacionak pszicholdgiai hatte-
rét elemz@ kutatasi projekt pilot vizsgdlata, egy bu-
dapesti szakgimndzium 9-12. osztalyaban végeztik
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97 f6 bevondsaval. A minta életkordnak atlaga 17,4
év, szorasa 1,5 év volt, az életkori terjedelem 15-20
év kozotti. A minta 70,1%-a lany volt.

Az adatgyUjtéshez onkitoltds kérddivet hasznaltunk,
amely szociodemografiai és egyéb alapinformacio-
kat tartalmazd kérdéseket, taplalkozdassal kapcsola-
tos kérdéseket, valamint a személyiséggel 6ssze-
flggd valtozok kozul az énhatékonysagot, az opti-
mizmust és pesszimizmust, valamint az dnkontrollt
mérd kérbiveket foglalta magaban.

A szociodemografiai és egyéb alapinformacidkat

tartalmazoé kérdésekhez tartozott a nem, a kor, az
iskola tipusa, az évfolyam, az iskolai osztélyzatok, a
szUl6k iskolai végzettsége, a szocio-Okondmiai sta-
tusz, a szll6k csaladi allapota, és hogy a vizsgalati
személy kivel él egyltt, a testvérek szama, valamint
atestsuly és a testmagassag a testtomegindex kisza-
moldsahoz.

A taplalkozasi szokasok és magatartas felméréséhez
a 2014-es HBSC felmérés (Health Behaviour in
School-Aged Children) relevans kérdéseit hasznal-
tuk.?[1.és 2. tablazat]

1. tdbldzat: Az étkezési szokdsokra vonatkozd kérdések |.

»Milyen gyakran szoktal rendesen

kétszer haromszor négyszer Otszor

reggelizni tanitdsi napokon?”/hét

,Milyen gyakran szoktal rendesen soha
reggelizni hétvégeken?”/hét
,Milyen gyakran reggelizel egyltt soha ritkabban,
édesanyaddal és édesapaddal?” mint hetente
,Milyen gyakran vacsorazol egylitt ~ soha ritkdbban,

édesanyaddal és édesapaddal?” mint hetente

Forrds: HBSC 20142

szombaton és vasarnap
is

csak egyik napon

hetente hetente 3-4- hetente  mindennap
1-2-szer szer 5-6-szor
hetente hetente 3-4- hetente  mindennap
1-2-szer szer 5-6-szor

2. tabldzat: Az étkezési szokdsokra vonatkozo kérdések Il.

Soha Ritkabban,

mint he-

»Hetente hany alkalommal fo-

gyasztod a kovetkezd ételeket,

Hetente
egyszer

Minden
nap tébb-

Minden
nap

Hetente
5-6-szor

Hetente
2-4-szer

italokat?”

tente
GyUmolcs

Zo6ldség

Husok

Edességek

Cola és/vagy mas uditdital

Energiaital

Forrds: HBSC 20142

A téplalkozasi motivacidk feltérképezéséhez az Et-
kezési Motivacié Kérddivet (tovabbiakban TEMS),
annak atdolgozott és roviditett valtozatat alkalmaz-
tuk, amit a szerz6k forditottak magyarra,
validalasara késébb keril majd sor.2%* A kérdéiv az
,azért eszem, amit eszek” allitdshoz 45 taplalkozasi
motivaciot sorol fel (példaul: ,...mert megszoktam,
hogy ezt eszem”). A vaélaszok arra vonatkoznak,
hogy a megkérdezett valasztasdban milyen gyakran
jatszanak szerepet ezek a motivacidk egy 7 foku
Likert-skalan bejelélve (1 = soha, 7 = mindig). A 45
valasz 15 faktorba sorolhato: kedvelés, szokasok,

szor is

szlkséglet, egészség, kényelem, 6rom, tradicio, ter-
mészetesség iranti igény, szociabilitas, ar, latvany,
suly, érzelmi hatas, tarsadalmi imdzs és tarsadalmi
normak.

A pszicholdgiai valtozok kozll a Scheier és Carver al-
tal kidolgozott Life Orientation Test (LOT) nev(
skala® magyar verziojat alkalmaztuk az optimizmus
és a pesszimizmus mérésére (a magyar mintan mért
pszichometriai jellemz8ket |asd Bérdi és Koteles ku-
tatdsaban).?” A mérSeszkdz dsszesen 10 allitashol
épul fel (példaul: ,Bizonytalan id6kben a legjobbat
varom”), amelyek koézil hdrom pozitiv, illetve harom

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 2. szdm



EREDETI KOZLEMENY

inverz, valamint négy sz(iré allitas. Otpontos vélasz-
adasi skalan lehet megjeldlni az egyetértés mérté-
két. A mddszer meghizhatésagi mutatdja a sajat
mintaval, Cronbach alfa = 0,82.

Az Enhatékonysag Skala?® segitségével keriilt meg-
ismerésre az énhatékonysdag, annak magyar, validalt
valtozataval.?® A skéla 10 &llitasbol all (pl. ,Mindig
meg tudom oldani a nehéz problémakat, ha elég ke-
ményen prébdlkozom”), amelyekhez tartozé allita-
sok az ,egyaltalan nem jellemz8” kategoriatél a ,tel-
jesen jellemz8” kategoriaig terjedtek egy négyfoko-
zatu Likert-skalan. Az dsszesitett pontérték 10 és 40
kozott valtozhatott, a megbizhatdsagi egylitthato,
Cronbach alfa = 0,77 lett. Végill, az un. Onkontroll
skala®® tiz itembdl all (pl. ,Ellent tudok alini a kisér-
téseknek”). A skalat szintén a szerz6k forditottak
magyarra. Az allitdsokkal valé egyetértés mértékét
otfokozatu skala (1 = egyaltaldn nem jellemz6 ram...
5 = teljesen jellemz6 ram) mérte. A skala megbizha-
tésaga, Cronbach alfa = 0,62-nek bizonyult.

Statisztikai elemzéseink leird statisztikdkat és
Pearson-féle korrelaciot foglaltak magukban, ame-
lyekhez az SPSS for MS Windows Release 22.0.0.0
szoftvert hasznaltunk fel.

EREDMENYEK

A reggeli fogyasztasaval kapcsolatban megallapit-
hatjuk, hogy hétkdznaponként a fiatalok 27%-a
soha, mig 44%-a minden nap reggelizik. Hétvégén
57%-uk reggelizik szombaton és vasarnap is. A csa-
laddal toltott étkezéseket tekintve a serdilék 30%-
a soha, 1%-uk mindig, 36%-uk heti egyszer-kétszer
reggelizik egyltt a szlleivel. A vacsorat tekintve
15%-uk soha, 1%-uk mindig és legnagyobb arany-
ban, 29%-uk egyszer-kétszer, valamint 23%-uk ha-
romszor-négyszer vacsorazik egyUtt a csaladjaval.
[1.,2. és 3. dbra]

1. dbra: A hétkéznapi reggelizés gyakorisaga

50%

44%

45%
40%
35%
30% 27%
25%
20% 14%
15%
10% 5% I 4% 5%

5%

0% | (] o

Soha Egyszer egy Kérszeregy Haromszor Négyszer egy Minden nap
héten héten egy héten héten

Forras: Sajat szerkesztés

2. dbra: A hétvégi reggelizés gyakorisaga

50%
40% 36%
30%
30% 26%
20%
10%
0%
Soha Csak az egyik napon Szombaton és vasarnap is

Forras: Sajat szerkesztés
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3. dbra: A csaldddal valo étkezés gyakorisdga

40% 36%
35%
. 30% 29%

30% 26%
25%
20% 15% 15%
15%
10%

5%

0%

Soha Ritkabban,
mint hetente szer

M Reggelizés csaladdal

Forras: Sajat szerkesztés

A 4. dbra mutatja az altalunk vizsgalt étkezési maga-
tartds nyolc tényezdjének gyakorisagat. Lathato,
hogy gylimolcsot a vizsgalt személyek 30%-a, zold-
séget pedig 38%-a fogyaszt hetente 2-4 alkalommal.
A mindennapos gylimolcs- és zoldségfogyasztds a
minta 14%-ara, illetve 11%-ara jellemzd. A vizsgalt
személyek 3%-a viszont soha nem eszik gyimolcsot
és z0ldséget. A husfogyasztas gyakorisaga mas ké-
pet mutat. A vizsgdlt személyek kis aranya ritkan
(soha: 0%, ritkabban, mint hetente: 4%, hetente 1-
szer: 6%), 90%-a pedig szinte napi gyakorisaggal

23%

11%
4% >% 39%
0%
n ‘W m

Hetente 1-2- Hetente 3-4- Hetente 5-6- Minden nap

szer szor

B Vacsorazas csaladdal

eszik hust. Az egészségkockazatot jelentd, ezért
egészségtelenként jellemezhet§ ételek nagy részét
(kivétel: energiaital) a minta kb. 1/3-a heti 2-4 alka-
lommal fogyasztja. Az energiaitalt a vizsgalt szemé-
lyek 37%-a soha, 34%-a pedig kevesebb, mint heti
gyakorisaggal valasztja. Gyorsételeket a vizsgalati
személyek 38%-a ritkdbban, mint hetente, addig
28%-uk hetente 2-4 alkalommal fogyaszt. Nemek
kozotti szignifikdns kilonbség csak a gyorsételek fo-
gyasztasandl volt tapasztalhatd (y?-prébéval: p
0,001), ami a fitk gyakoribb valasztdsabdl adodott.

4. dbra: Az étkezési magatartds tényezbinek gyakorisdga

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

5 <l

‘acf o Q\O o

&
& B & &

0,0%
Y

Forras: Sajat szerkesztés

“II. ‘
‘e,@\

H Soha

M Ritkabban, mint hetente
M Hetente 1-szer

B Hetente 2-4-szer

B Hetente 5-6-szor

® Minden nap

B Minden nap tobbszor is

|||II.
N

th l
>
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Statisztikai elemzéslink soran Gsszevetettlk a pszi-
choldgiai tényez6k és a taplalkozdsi magatartds ko-
z0tti kapcsolatot is. [3. tdblazat] Eredményll azt
kaptuk, hogy bar a kapcsolat elég gyenge, a pesszi-
mizmus hajlamosithat az édességek, az energiaita-
lok és a gyorsételek fogyasztasara. Az optimizmus
viszont pozitiv irdnyu szignifikdns kapcsolatot mutat

a zOldség- és gylimolcsfogyasztassal, valamint nega-
tiv irdnyu szignifikdns kapcsolatot az édességek, a
Cola/uditéital, valamint a gyorsételek fogyasztasa-
val. Az énhatékonysag a zoldségfogyasztassal mutat
pozitiv kapcsolatot. Végul az 6nkontrollal kevésbé
rendelkez6k tobbet fogyasztanak a cukros tdit8ita-
lokbdl, energiaitalokbdl, valamint gyorsételekbdl.

3. tdblazat: Az étkezési magatartds 6sszetevbinek és a személyiségbeli jellemzbknek az sszefiiggése

Pesszimizmus Optimizmus Enhatékonysag Onkontroll
Gyumolcs -0,13 0,21* 0,16 0,13
Zoldség -0,07 0,20* 0,23* 0,10
Hus 0,19 -0,19 0,05 -0,12
Edesség 0,28** -0,32** -0,13 -0,18
Cola/uditGital 0,14 -0,21* 0,03 -0,22*
Péksitemény 0,12 -0,06 -0,02 -0,05
Energiaital 0,24* -0,21* 0,14 -0,37**
Gyorsételek 0,30%* -0,34** -0,14 -0,30**

Megjegyzés: Pearson-féle korrelacids egyttthatd: *p<0,05 **p<0,01

Forras: Sajat szerkesztés

Ezek utdn az étkezési motivacidk sorrendjét allitot-
tuk fel az alskalak standardizalt atlagértékei és szo-
rdsai alapjan abbdl a szempontbdl, hogy melyek
azok a motivaciok, amelyek a legjellemzébbek a
mintdra, vagyis, hogy az egyének miért eszik azt,
amit esznek. Az 5. dbran lathatd, hogy kedveléshdl

és szlikséglet miatt fogyasztjak a vizsgalt személyek
leginkdbb az altaluk kivalasztott ételeket. Ezeket ko-
veti az 6rom, valamint a kényelmi szempont. Legke-
vésbé motivald tényezdk a tarsadalmiimazs és a tar-
sadalmi normak.

5. dbra: Az étkezési motivacid kérdSiv (TEMS) alskdldinak standardizdlt dtlagai

10
9
8 -
7
6
5
4 5,p0 5,00
4,p9
3 3pe M T
3,p0 , 3,65
2 32 ops M8 3p0 Lb, ok 5 ks
1 1 2,03 ’
0 1
L
-1 ) A\ X~ DN . ) XS Q o~ ) o -
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Megjegyzés: 95%-0s megbizhatdsagi sdvokkal
Forras: Sajat szerkesztés
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Az étkezési motivacidkat nemcsak preferencia-sor- zasaban is, igy a kényelem, a latvany, az érzelmi ha-
rend szerint, hanem az étkezési magatartassal 6sz- tas, mig negativ a kapcsolat a suly motivacidval, va-
szefliggésben is elemeztik. [4. és 5. tablazat] A gyU- lamint a természetesség iranti igénnyel. Az egész-
molcsfogyasztassal kapcsolatban fontos az egész- ségre kockazatos ételek és italok (Cola/udits-, ener-
ség, mint motivacio, mig a z6ldségfogyasztassal kap- giaital-, péksitemény és gyorsételfogyasztas) pozi-
csolatban a szokdsok motivacidja. A husfogyasztas tiv kapcsolatban allnak a kedvelés, a szokasok, a ké-
szamos motivacidval mutatott pozitiv kapcsolatot, nyelem, az 6rom, a tradicid, a szociabilitas, a lat-
mint a kedvelés, a szikséglet, a kényelem, az 6rom vany, az érzelmi hatas, a tarsadalmi imazs és a tar-
és az érzelmi hatas. Hasonldan sokféle motivacios sadalmi normak motivacidkkal, illetve negativ kap-
kapcsolat igazolhato az édességfogyasztas vonatko- csolatban az egészség és a suly motivaciokkal.

4. tablazat: Az étkezési motivdcio és az étkezési magatartds kapcsolata |.

Gyiimélcs Zbldség v Edesség
Kedvelés -0,11 0,02 0,25* 0,27**
Szokasok -0,06 -0,21* 0,18 0,16
Szikséglet 0,19 0,12 0,24* 0,15
Egészség 0,33** 0,18 0,20 -0,15
Kényelem -0,09 -0,11 0,23* 0,29**
Orém -0,12 0,03 0,21* 0,20
Tradicid -0,08 -0,11 0,03 0,03
Természetesség iranti igény 0,03 0,01 0,14 -0,23*
Szociabilitas -0,102 -0,19 0,01 0,02
Ar -0,084 -0,15 -0,01 0,08
Latvany -0,082 -0,11 0,09 0,43**
Suly motivacio 0,091 0,01 -0,02 -0,24*
Erzelmi hatds -0,025 -0,10 0,21* 0,26*
Tarsadalmi imazs -0,068 -0,06 0,01 0,04
Tarsadalmi normak -0,079 -0,20 0,01 0,14

Megjegyzés: Pearson-féle korrelacids egyttthatd: *p<0,05 **p<0,01
Forras: Sajat szerkesztés

5. tdblazat: Az étkezési motivdcio és az étkezési magatartds kapcsolata |l.

Cola/uditéital Energiaital Péksitemény Gyorsétel
Kedvelés 0,29** 0,08 0,05 0,22*
Szokéasok 0,24* 0,16 0,24* 0,33**
Szlkséglet 0,14 0,09 0,11 0,06
Egészség -0,30** -0,17 -0,01 -0,27**
Kényelem 0,18 0,13 0,21* 0,37**
Orém 0,07 -0,01 0,16 0,20*
Tradicio 0,01 0,12 0,29*%* 0,14
Természetesség iranti igény -0,15 -0,19 0,01 -0,13
Szociabilitas -0,10 0,17 0,27** 0,33**
Ar 0,02 0,08 0,17 0,16
Latvany 0,28** 0,27** 0,28** 0,44**
Suly motivacid -0,38** -0,16 -0,07 -0,21*
Erzelmi hatds 0,22* 0,14 0,24* 0,24*
Tarsadalmi imazs -0,07 0,06 0,21* 0,24*
Tarsadalmi normak -0,02 0,11 0,24* 0,28**

Megjegyzés: Pearson-féle korrelacids egyltthato: *p<0,05 **p<0,01
Forras: Sajat szerkesztés
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Végll, a 6. tdblazat az étkezési motivacidk és a sze-
mélyiségbeli jellemz6k kdzotti kétoldald kapcsolato-
kat jelz6 korreldcids egyUtthatdkat tartalmazza. A
pesszimizmus leginkabb a kedvelés, a szokasok, a
kényelem, a latvany, az érzelmi és tarsas befolydsok
(pl. szociabilitds, tarsadalmi normak, tradiciok) ira-
nyaba mozditja el az étkezési preferencidkat. Ezzel
szemben az optimizmus Osszefligg az egészségmo-
tivacidval, és inkdbb ellene megy a kényelemnek, a
szokasoknak, a latvanynak, az érzelmi hatasoknak és

tarsadalmi normaknak, s6t még akar az drnak is. Eh-
hez hasonld szerepe van az dnkontrollnak, ami ne-
gativ dsszefliggést mutat a kényelemmel, a kedve-
|éssel, az 6rommel, a latvannyal, az érzelmi hatdssal,
az arral, és a tarsas befolyast jelz6 motivacids muta-
tokkal (pl. szociabilitds, tdrsadalmi imazs és norma,
szokasok, tradiciok), ugyanakkor nem mutat kap-
csolatot az egészségmotivacioval. Végll, az
énhatékonysag az egészségmotivacioval (pozitivan)
és a szociabilitassal (negativan) korrelal.

6. tabldzat: Az étkezési motivdcio és a személyiségbeli jellemz&k kapcsolata

Pesszimizmus
Kedvelés 0,21*
Szokasok 0,32%*
Szlkséglet 0,03
Egészség -0,12
Kényelem 0,36**
Orém 0,09
Tradicio 0,29**
Természetesség iranti igény 0,02
Szociabilitas 0,31**
Ar 0,42**
Latvany 0,49**
Suly motivacio 0,06
Erzelmi hatas 0,41**
Tarsadalmi imazs 0,16

Tarsadalmi normak 0,41**

Optimizmus Enhatékonyséag Onkontroll
-0,13 -0,07 -0,27**
-0,20* -0,11 -0,32**
0,09 -0,13 -0,13
0,22* 0,22* 0,19
-0,23* -0,14 -0,43**
-0,08 -0,06 -0,21*
-0,22* -0,15 -0,21*
0,05 0,15 0,05
-0,24* -0,23* -0,37**
-0,30** -0,09 -0,42%*
-0,38** -0,09 -0,55**
0,01 -0,05 -0,02
-0,31** -0,19 -0,34**
-0,06 -0,05 -0,24*
-0,33** -0,03 -0,34**

Megjegyzés: Pearson-féle korrelacids egyltthato: *p<0,05 **p<0,01

Forras: Sajat szerkesztés

KOVETKEZTETES

Jelen kutatasunkban kodzépiskoldsok taplalkozasi
szokasait mértik fel. Ennek érdekében célként tliz-
tik ki étkezési magatartasuk, étkezési motivacioik
és egyes személyiségbeli jellemzbik felmérését, és
ezek Osszefliggéseinek elemzését.

A reggelizés gyakorisagdnak szempontjdbdl ered-
ményeink 6sszhangban vannak a HBSC kutatas
eredményeivel (30% soha, 48%-uk minden nap). El-
térés a hétvégenkénti reggelizésben mutatkozott,
ott a HBSC kutatasban résztvevék nagyobb aranya
(76%-a) fogyaszt mindkét nap reggelit.?

Az étkezési magatartas szempontjabdl sajat min-
tankban a mindennapos zoldség- és gylimolcsfo-
gyasztds (14%, 11%) a HBSC kutatdshoz (32%, 30%)

képest sokkal kevésbé volt gyakori. Az édességfo-
gyasztasra jellemz8, hogy mig a HBSC kutatas alap-
jan a fiatalok kozel harmada fogyaszt édességet
mindennap, addig a sajat mintankban ez az arany
13,7% volt.

A személyiségbeli jellemz6k kozul sajat kutatasunk
is megerGsitette azt az eredményt, hogy a nagyobb
énhatékonysagu fiatalok tébb z6ldséget fogyaszta-
nak.?? Az irredlis optimizmusnak az egészségtelen
taplalkozas kockazatait alulbecsl8 hatdsat® vizsga-
latunkban nem tapasztaltuk, ellenben az optimis-
tabb serdil6k tobb zoldséget, és kevesebb édessé-
get, UditSitalt és gyorsételt fogyasztottak, hason-
l6an a kordbbi, finn vizsgalathoz.?* Az dnkontroll te-
kintetében eredményeink is tikrédzik, hogy az ala-
csonyabb onkontrollal rendelkezék, hasonldan
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korabbi vizsgalatokhoz??, tébb egészségre kockaza-
tos ételt és italt fogyasztanak. Erre a pesszimizmus
is hajlamosit.?

Az étkezési motivacidk jellegzetes képet mutatnak.
A gylimolcsfogyasztasndl egyértelmlen az egész-
ségmotivacio, mig a zoldségeknél a szokasok, valo-
szinlileg az otthoni étkezések jellege a meghata-
rozé. A husfogyasztasnak viszont az adatok szerint
meglehet6sen nagy hagyomanya lehet a fiatalok ko-
rében is, hiszen azon felll, hogy a motivaciok kozott
szerepel a szUkséglet, a kényelem, jelent8s szerepet
kap az 6rom, a kedvelés és az érzelmi hatdsok.
Mindez azt igazolja, hogy mig a z6ldségeket és gyl-
molcsoket azért fogyasztjak, mert megszoktdk, és
mert egészségesnek vélik, a husételeket valéban
kedvelik. Az édességfogyasztasnal a kedvelés, a lat-
vany és egyéb érzelmi hatdasok meghatarozdéak, vi-
szont itt a sUly és az egészség, mint motivacio nega-
tiv elGjellel szerepelnek, csakugy, mint a gyorséte-
leknél és az UditSitalok fogyasztasanal, arra utalva,
hogy a fiatalok ezzel a szemponttal nem foglalkoz-
nak. A gyorsételek fogyasztasanal az érzelmi hata-
sok mellett a szociabilitas, a tarsadalmi normak és
imazs is szerepet jatszik, ami a gyorséttermek kina-
latdnak (pl. hamburger) szimbdlumértékére is
utal.*° A fiatalok szdmara ezért is vonzd. A péksite-
ményekkel kapcsolatban pedig ki kell emelni a |at-
vany és egyéb érzelmi hatasok mellett a szokdsok, a
tradicié és tarsadalmi normak mellett a szociabilitas
szerepét is, hiszen ez olyan étel, amit a bardtok
gyakran egyltt fogyasztanak. Ez egyébként a gyors-
éttermi ételekre is igaz.

Ki kell még emelni a motivaciok és a személyiségbeli
jellemz6k egylttes szerepét is, amit el§z6 kutatasok
javasoltak.*'%17 Az énhatékonysag és az optimiz-
mus egyértelmlien az egészségmotivacidt erdsiti,
hasonldan korabbi vizsgalatokhoz. 124 Ezzel szem-
ben az dnkontroll nem mutat 6sszefliggést az egész-
ségmotivacioval, ellenben erdsiti a lemondast olyan
szokasokrdl, amelyek esetleg az egészségre kocka-
zatos ételek iranyaba mozditanak el az étkezési pre-
ferenciat (pl. édességek). Ez az eredmény meger6-
siti az dnkontrollnak, mint személyiségjellemzének
azt a szerepét, ami elsésorban a viselkedési gatlas-
ban, azaz a nemkivanatos étkezéstél valo tartozko-
dédsban nyilvanul meg.?° Erre az étkezési magatartas
és a pesszimizmus kodzotti kapcsolatok is utalnak.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy vizsgéla-
tunkban az étkezési szokdsok leird adatai nagyrészt
6sszhangban voltak az eddigi eredményekkel. Meg-
allapithatjuk, hogy a serdil6k reggeli fogyasztasat
és a csaladdal vald egyUtt toltott étkezések szamat
0szténdzni kellene, mivel ezek szlikségszerlek len-
nének az egészséges taplalkozasi magatartas és az
egészséges életmad kialakitasahoz, tovabba a tar-
sas kapcsolatok és készségek fejlesztéséhez.>3! Az
étkezési magatartdsra vonatkozé egyes mutatdk
mas aranyban jelennek meg, mint példaul a HBSC
kutatdsban, amely a minta eltéré dsszetételébdl is
adodhat. A személyiségbeli jellemzdkkel vald 6ssze-
fuggéseink viszont megerésitik az el6zetes kutata-
sok eredményeit, amennyiben az optimizmus, az
onkontroll, és kisebb mértékben az énhatékonysag,
el@segitik az egészséget védd ételek fogyasztasat,
ellenben a pesszimizmus a gyorsételek, az édessé-
gek, cukros Udit6k és energiaitalok valasztdsat ala-
pozza meg.'®?%% Adataink szerint elsésorban a
nemkivanatos étkezési magatartds gatlasaban van
komoly szerepe az dnkontrollnak, valamint az opti-
mizmusnak. Tovabb3a, az utobbi az
énhatékonysaggal egyltt az egészséges ételek ira-
nyaba mozditja el az ételvalasztast. A pesszimizmus
viszont az érzelmi és tarsas befolyasolhatdsag esé-
lyét novelve fordithatja a serdil6ket a cukros, sok
kaldriat és kevés hasznos tapanyagot jelentd ételek
felé.

Jelen kutatdsunk eredményei, f6ként annak pilot
jellegébdl adéddan, néhany limitacié fliggvényében
értékelhetdk. llyen korlatot jelent az alacsony elem-
szam, ami f6ként leird és kétoldall kapcsolatokat
feltard adatok elemzését tette lehetévé. Az 6nkont-
roll skala tovabbi adaptalasi és validitasi vizsgalatot
igényel, a viszonylag alacsonyabb megbizhatdsagi
mutatd miatt. Tovabbi kutatdsok sziikségesek ma-
gyarazé modellek (pl. tobbvaltozds regresszid-
elemzés és medidcids-moderdcids elemzések) iga-
zoldsahoz is. Serdll6k korében eddig még nem vizs-
galtak az Etkezési Motivacio Kérdsivio!* dltal meg-
hatdrozott motivaciokat, igy jelen kutatasunkban
annyit tudunk megallapitani, hogy az egészséges és
az egészségre kockdzatos ételek fogyasztdsanak
hatterében eltéré motivaciok allnak, amelyek meg-
ismerése segithet megérteni a fiatalok ételvalasz-
tasi preferenciait, ami felhaszndlhaté az egészség-
fejlesztési programokban.
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Az egyenlStlenségek alapvetd tarsadalmi okai és az elmélet

alkalmazasi lehet6ségei az egészségligyi szakpolitikakban
The theory of the fundamental social causes of health inequalities and its

implications in health policies

Szerz8: Csizmadia Péter DX
Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Bekuldve: 2017.07.12.
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Osszefoglald: Az egyenl6tlenségek alapvetd tarsadalmi okairdl sz6l6 elmélet alapjan azt mondhat-
juk, hogy az a szakpolitika lehet sikeres, amely — az egyéni aktivitasra és felelGsségre alapozo fel-
fogds helyett — az egyén kornyezetét és életkorilményeit alakitd tarsadalmi szerepl6k tevékeny-
ségét olyan irdnyba prébdlja mddositani, hogy csokkenjenek a tarsadalomban jelen lévé egész-

ségegyenlStlenségek.

Kulcsszavak: egészségegyenlbtlenségek, egészségligyi szakpolitika

Summary: The implication of the theory of the fundamental social causes of health inequalities is
that in place of anticipating personal responsibility and activity in improving health, health policies
should modify social actors' activity in a direction which will, as a consequence, result in de-

creased inequalities.
Keywords: inequalities in health, health policy

Egy nemrégiben megjelent cikkiinket!® Ugy kezdtiik,
hogy a nemzetkdzi forumokon az utdbbi években is-
mét fokozott figyelem irdnyul az egészségegyenl6t-
lenségek felé, ugyanis a szociotkondmiai eredetd
egészségegyenlbtlenségek még a legfejlettebb nyu-
gat-eurdpai jéléti dllamokban is fennmaradtak, sét
bizonyos mértékig tovabb szélesedtek, és nem csok-
kentek a joléti intézkedések ellenére sem. Ennek
megfelel6en a tanulmanyban igyekeztink sorra
venni az egyenl6tlenségeket magyardzé fontosabb
hipotéziseket. Ezek kozul az egyik a Link és Phelan
altal el6szor 1995-ben publikalt az egyenlStlensé-
gek alapvetd (fundamental) tarsadalmi okairdl (ro-
viden alapvetd okok) szélo tedriat igy foglaltuk osz-
sze: a tarsadalmi rétegz6dés kovetkezményei okoz-
zak az egészségegyenlbtlenségeket és nem a kozve-
tité rizikdfaktoroknak valé kitettség (pl. dohdnyzas,

pszichoszocidlis  stressz, munkafeltételek). A
szociobkondmiai statusz az egyént rugalmas eréfor-
rasokkal ruhdzza fel, melyek kozé tobbek kozott a
tudads, a pénz, a hatalom, a presztizs és a tarsadalmi
kapcsolatok tartoznak.? Ezek segitenek a betegsé-
gek kockazatat és azok kovetkezményeit csdkken-
teni. Az er6forrasok szerepe az évszazadok alatt val-
tozhatott. Az egészségkllonbségek az emlitett er6-
forrasok egyenl6tlenségének és azok tartdés fenn-
maradasanak tulajdonithatoak. Az egészségi allapo-
tot javitd kozvetité mechanizmusok - ilyen lehet pél-
daul a citolégiai mintavétel modjanak a fejlédése
(Pap-teszt elterjedése) - ellenére, amelyek adott
esetben javitjdk a halanddsagi adatokat, a SES
(socioeconomic status, szociobkondmiai statusz)
hatasat az egészségegyenlStlenségekre nem képe-
sek kiegyenliteni.
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A hazai szakirodalomban is talalunk egy fontos, az
alapvet6 okok elméletet részletesebben taglald
irast Kovacs Katalintdl, amely segitségével bemutat-
juk Link és Phelan gondolatmentét.® Az elmélet ki-
dolgozdi alapvetben az egyéni egészségkockazatok
és az erre iranyuld prevencids elképzelések ellené-
ben érvelnek. Véleménylk szerint az individudlis
szinten jelentkez§ rizikéfaktorok tarsadalmi erede-
tlek, ezért annak megfogalmazdsara van szikség,
hogy melyek azok a mechanizmusok, amelyek a ki-
|6nb62z8 tarsadalmi pozicidokhoz a kockazatok kilén-
féle mintdzatait tarsitjdk. Masfeldl a tarsadalmi
helyzet — amely a kildonféle fontos eréforrasokhoz
vald hozzaférést is befolyasolja —, olyan mértékben
alakitja az egészségesélyeket, hogy 6nmagdaban te-
kinthet6 az egészségegyenlbtlenségek okanak.

A kockazati tényezdk jelenlétét és az azokhoz kap-
csolédo bioldgiai hatteret tulajdonképpen kozvetitd
mechanizmusoknak tekintik. Tovabba megallapit-
jak, hogy a tarsadalom altal meghatarozott egész-
ségbeli egyenl6tlenségek korszakonként mindig Uj
és Uj formaban termelddnek Ujra: a lakékornyezeti
és az alapvetd szegénységi kockdzatokkal parhuza-
mosan alakuld tuberkuldzis-haldlozas egyenlétlen-
ségeit példaul idével a kardiovaszkuldris betegségek
okozta haldlozdsban mutatkozd egyenl6tlenségek
valtjak fel.

Link és Phelan modellje az egészségben és a haldlo-
zasban mutatkozd tarsadalmi kilonbségek tartds
fennmaradasanak okait kutatja, igy a kiilonb6z8 tar-
sadalmi pozicidkhoz tartozd eréforrasok kérdését
helyezi a kbzéppontba. A tarsadalmi-gazdasagi sta-
tus és a halanddsag kozotti kapesolatok kialakuldsa-
ban a pénz, a tudas, a hatalom és presztizs, valamint
a hasznot hozo tdrsadalmi kapcsolatok szerepét te-
kinti alapvetének. Ezek azok a forrdsok, amelyek a
tarsadalom kedvez6bb helyzet( tagjai szamara na-
gyobb mértékben rendelkezésre allnak.

Az elmélet masik alappillére a forrasok flexibilis ter-
mészetére vonatkozik. A flexibilis, azaz rugalmasan
felhaszndlhatd forrdsok egyéni és kozdsségi szinten
is jelen vannak és rugalmassdguk okan kilonféle
problémak megolddsara haszndlhaték. Amikor egy
adott betegséggel kapcsolatban Ujismeretek, illetve
korszer(ibb technolégidk jelennek meg, a jobb hely-
zet( tarsadalmi csoportok tagjai ezeket az Ujdonsa-
gokat joval hamarabb hasznositjak sajat egészségiik

el6remozditasa érdekében, mig a rosszabb helyzet(
tarsadalmi csoportok nehezebben jutnak hozza az
innovaciokhoz. Ebbdl kdvetkezéen ilyen esetekben
az adott betegség okozta morbiditasban és halalo-
zasban a tarsadalmi kilonbségek névekedésére le-
het szamitani. Link és Phelan els6ként a dohanyzas-
sal kapcsolatos ismeretek terjedését vizsgaltdk az
amerikai tdrsadalomban, s azt tarsadalmilag nagy-
mértékben differencidltnak taldltak. Az ismeretek
terjedésének tobb évtizedes tarsadalmi egyenl6t-
lenségeit meg tudtdk feleltetni a tiddérak-haldlozas
trendjeiben mutatkoz6 tarsadalmi kilonbségeknek.

A szerz6k 2010-ben megjelent tanulmanyukban az
elmélet szakpolitikai implikaciéit is szamba veszik.
Véleménylk szerint egy Uj intervencié, még abban
az esetben is, ha pozitiv hatdssal van az egészségre,
6nmagaban nagy valdszinlséggel ndveli az egész-
ségegyenlStlenségeket. Felteszik a kérdést: Ezek
szerint valasztani kell az egyenl6tlenségek csokken-
tése és az egészségi dllapot altalanos javitasa ko-
z6tt?* A kérdésre adott vélaszban egyesek szerint a
megfigyelhetd egyenlStlenségek az egészségmuta-
tokban megengedhetdk, ha az egészégi allapot alta-
lanos szintje javul, vagy bizonyos javulds torténik a
legtobb tarsadalmi csoportban. Link és Phelan ter-
mészetesen elkotelezettek az egészségegyenlGtlen-
ségek csokkentésében, de értelmetlennek tartjak
szembehelyezkedni az egészségben lezajlé techno-
|6giai és tudasbeli fejlédéssel, azért mert ezek n6-
velhetik az egyenl8tlenségeket. Mindkét célt egy-
arant fontosnak tartjak, azaz az egészségegyenl6t-
lenségek csokkentését és az egészségi allapot nove-
|ését. Olyan stratégidt javasolnak, amely az egész-
ségi allapot altaldnos javitasat eredményezheti,
anélkidl, hogy fokoznd az egészségben megnyilva-
nulé egyenl6tlenségeket. Megkdzelitésik szerint a
szakpolitikdknak egyrészrél segiteniltk kell a techno-
|6giai fejl6dést, masrészrél megszakitani vagy csok-
kenteni kell a technikai fejlédés és a
szociobkondmiai forrasok kozotti kapcsolatot, il-
letve olyan intervenciék kidolgozasa szikséges,
amelyek hozzaférhet6k a kilonb6z8 tarsadalmi cso-
portok szamara.

Az elmélet kdzvetlen implikacidja, hogy Iényegi val-
tozast az egészségegyenlbtlenségek csokkentésé-
ben csak a tarsadalmi eréforrdsok radikalisabb Ujra-
elosztasaval lehet, vagy lehetett volna elérni. Példa-
ként megemlitenek néhany intézkedést, amelyek si-
keresnek bizonyultak: a minimalbér bevezetése; a
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lakhatds tdmogatdsa a hajléktalanok vagy alacsony
jovedelm(iek szamara; a téke-, vagy ingatlanadd be-
vezetése, a szUl6k szamara biztositott tobbletsza-
badsag; az altalanos tarsadalombiztositas, a gyer-
mekek korai fejlesztése; a pozitiv diszkriminacié az
oktatdsban.

Az egyéni kockazati tényez6k megvaltoztatasahoz
el6szor a kockazati magatartds kivaltd okait (risk of
risks) kell azonositani, példaul fel kell mérni azokat
a hatranyokat, amelyeket olyan lakokdrnyezet okoz-
hat, ahol az egészséges élelmiszerek elérhetetlenek.
Ezek fennmaradasa ellehetetleniti az egészségma-
gatartds pozitiv befolydsolasat célzo intervencidk si-
kerét, hiszen erételjesen meghatdrozottak olyan té-
nyez6k altal, amelyeket az intervencio érintetlentl
hagyott. Olyan beavatkozasok kidolgozasara van te-
hat szlikség, amelyek esetében a célcsoport tagjai-
nak nincs szlksége az erdéforrasok haszndlatdra,
vagy legaldbbis minimalis azok hatasa. Az egészség-
fejlesztés csak olyan intervenciok esetében lehetsé-
ges, amelyek el6nyeit bdrki élvezheti. Ellenkezd
esetben csak azok profitdlhatnak beléle, akik a szik-
séges er6forrasokkal rendelkeznek. Az alapvet§
okok elmélete szerint a szociodkondmiai statuszbol
fakado egészségegyenlbtlenségeket csak Ugy lehet
beavatkozasokkal csokkenteni, ha az abbdl fakado
elénydk flggetlenek az erdéforrasoktdl vagy az
egészségmagatartastol.

A szerz6k implicit médon a kovetkez&ket allitjak: az
egészségegyenlGtlenségek csokkentését célzd be-
avatkozds, amely a hatranyos helyzetl csoportok
aktivitasat és/vagy szabalykdvet§ magatartasat fel-
tételezi, - ami tulajdonképpen megfelel§ képessé-
geket, motivaciot és tdmogatd kornyezetet igényel
- hatdstalan marad, vagy akar az egyenl6tlenségek
fokozdddsaval is jarhat az elvart egészségnyereség
helyett.

HIVATKOZASOK

Osszefoglalva, Ugy latjak, hogy ha draga, bonyolult,
id6igényes beavatkozdsokat tervezink, amelyeket
nehéz széles korben alkalmazni és elsésorban az
egyéni aktivitdsra épitenek, valdészindlleg csak Ujabb
egészségegyenlGtlenségeket hozunk Iétre. Ezzel
szemben a megfizethetd és a gyakorlatban kénnyen
hasznalhatod, elsésorban a regulaciokra épité és
nem kozvetlenll az egyén egészségmagatartasat
befolydsold intervencidkkal lehetségessé valik az
egyenl6tlenségek csokkentése. Az egészségegyen-
|6tlenségek visszaszoritasahoz a forrasok, illetve az
egészséget tamogatd prevencios eszkdzok, vala-
mint az egészséglgyi elldtasban mutatkozdé kilonb-
ségek kozti kapcsolatot kell megszintetni, vagy leg-
alabb visszafogni, azaltal, hogy a gazdasagi-tarsa-
dalmi egyenl6tlenségeket mérsékeljik, és/vagy
csokkentjik a forrasok altal elérheté egészségels-
nyoket.

Erdemesebb az egyén kornyezetét és életkdrilmé-
nyeit befolyasolni képes tarsadalmi szereplSk (pl.
gyartok, szolgdltatok, oktatdsi egészséglgyi intéz-
mények, szakemberek stb.) tevékenységét befolya-
solni. A szerz6k altal hozott példat kibontva célsze-
rdbb az autégyartok szamara eldirni, hogy az Uj au-
tokat mar a gydrtds soran szereljék fel |égzsakokkal
a biztonsdgosabb kozlekedés érdekében, ahelyett
hogy elvérjuk a biztonsagi 6v hasznalatdt az autd-
soktél. Az autdsok aktivitdsara apelldld kilonbozé
programok helyett célszer(ibb a vészhelyzetben au-
tomatikusan m(ikodésbe 1ép6 légzsakok beszere-
lése. Az egyenlGtlenségek alapvetd tarsadalmi okai-
rol szolé elmélet alapjan azt mondhatjuk, hogy az a
szakpolitika lehet sikeres, amely — az egyéni aktivi-
tasra és felel6sségre alapozé felfogas helyett — az
egyén kornyezetét és életkdrilményeit alakitod tar-
sadalmi szerepl6k tevékenységét olyan iranyba pro-
balja mddositani, hogy csokkenjenek a tarsadalom-
ban jelen |év8 egészségegyenlbtlenségek.

1 Csizmadia P. Az egészségegyenlStienségek csokkentésének nehézségei Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 1. szdm

21-29.

2 Link BG; Phelan Journal of Health and Social Behavior, Vol. 35, Extra Issue: Forty Years of Medical. 1995, 80-94.

3 Kovécs K. Tarsadalmi egyenlStlenségek a mortalitdsban és az ok-specifikus haldlozasi mintak véltozasa — egy kozos el-
méleti keret kialakitasa felé. Demografia. 2012.55. évf. 1. szam 5-43.

4 Phelan JC, Link BG, Tehranifar P. Social conditions as fundamental causes of health inequalities: theory, evidence, and
policy implications. J Health Soc Behav. 2010;51 Suppl: $28-40. doi: 10.1177/0022146510383498.
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Komplex egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges
prevencios megkozelitései

Possible prevention approaches for complex health promotion
interventions

Szerz8: Jaromi Eva®l<, Kimmel Zsofia®
a: Orszdgos Kbzegészségligyi Intézet, b Emberi Eréforrdsok Minisztériuma

Bekdldve: 2017.07.12.
doi: 10.24365/ef.v58i2.164

Hattér: A kilonboz6 prevencids tevékenységek eredményessége eltéré lehet attél fliggéen, hogy
az egész populdciora vagy csupan egy adott (kockazati) csoportra fokuszal. Emiatt fontos megkd-
l6nboztetnlnk és megismernink a kulonféle megkdzelitések potencialis elényeit és hatranyait.

A kozlemény célja a kiilonb6z6 populacids és kockazat alapl prevencios megkozelitések bemuta-

tasa, alkalmazhatdsdganak vizsgélata az egészségnyereség maximalizalasa érdekében.

Modszer: A populdcids, kockdzat-alapu, egyénre és kilonbozé tarsadalmi csoportokra iranyuld
prevenciés megkozelitésekrél a hazai és nemzetkozi adatbazisokban (PubMed, Science Direct,
Medline), valamint a kdzlemények irodalomjegyzékeiben fellelhetd szakirodalom attekintése.

Eredmények: Az egészségfejlesztésnek szamos megkdzelitése kilonboztetheté meg a beavatko-
zasok célja alapjan. A megkozelitések ennek alapjan szintér alapu, kockazati, populaciés és

szubpopuldcids tipusuak lehetnek.

Kovetkeztetések: A lakossag és az egyes tarsadalmi csoportok egészségnyereségének maximaliza-
ldsa érdekében tobb szinten megvaldsuld, egyéneket és kilonbozé (sérilékeny) tarsadalmi cso-
portokat célzé, kockazatalapu, valamint a teljes populdciora hatd megkdzelitésre alapozott be-

avatkozdsok komplementer alkalmazdsara van sziikség.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, kockdzat alapu megkodzelités, populdcios megkdzelités,

szubpopuldcids megkozelités, Geoffrey Rose

Background: The efficiency of prevention programs can be different depending on population or
high-risk focus. Because of this, it is important to distinguish and recognize the potential ad-
vantages and disadvantages of the different approaches. The aim of this paper is to present the
diverse population and high-risk strategies and examine their applicability to maximize health

benefits.

Method: an overview of prevention strategies focusing on the population, high-risk, individuals
and different social groups, based on national and international databases (PubMed, Science Di-

rect, Medline) and literature.

Results: Health promotion has many different approaches depending on the interventions used.
Therefore, we can determine different approaches, such as high-risk, settings based, population

and sub-population strategies.

Conclusion: To maximize health benefits of the population and different social groups, we need
to design and apply interventions with a focus on individuals, different social groups, high-risk

and population strategies.

Keywords: health promotion, high-risk strategy, population strategy, sub-population strategy,

Geoffrey Rose
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BEVEZETES

A népegészségligyi beavatkozdsok hatdsossaga
meglehetésen valtozatos képet mutat hazankban és
a nemzetkozi gyakorlatban egyarant. A kilonbdz8
prevencids tevékenységek eredményessége szintén
eltéré lehet attdl fliggden, hogy az egész populaci-
6ra vagy csupan a tarsadalom egy adott csoportjara
fokuszal. Ily modon fontos megkilonboztetnink és
megismernunk a kilonféle megkdzelitések alkalma-
zasanak potencidlis elényeit és hatranyait.

A hazai prevenciés programok attekintése, illetve
attekinthetetlensége egyértelmlen jelzi, hogy a
prevenciénak Magyarorszagon nincs megfelel6en
kidolgozott stratégidja, ebbdl kovetkezéen hataso-
san, illetve hatékonyan m(kodé szervezeti kerete
sem. Ervényesnek latszik Adany 1998-ban a magyar-
orszagi prevenciordl irt értékelése: a hazai gyakorlat
— a népegészségligyi szlréseket kivéve — nem fel-
adatok és funkciok mentén jott létre, ezért atfedé-
sek és hidnyossagok egyarant tapasztalhatok.!

Hazadnkban, ahogy mas fejlett eurdpai orszdgban is,
a nem fert6z6 kronikus betegségek jelentik a legna-
gyobb népegészségligyi problémat.2 Néhany, f6leg
a sziv- és érrendszeri megbetegedések teriletén
végzett megel6zési és gondozasi programon kivil
kevés olyan kezdeményezés tortént, amely ne klini-
kai problémaként kezelte volna a krénikus nem fer-
t6z6 betegségek elleni kiizdelmet. Kovetkezésképp,
jelentds forrasokat hasznaltak fel féként a kifino-
mult diagnosztikai és terdpids technoldgia kialakita-
sara, fejlesztésére és annak fenntartasara. Az elmult
évtizedek adatai azonban meggy6z6 mdédon mutat-
tak ra arra, hogy a nem fert6z8 kronikus betegségek
jelent6s része megel6zhet6, kialakuldasanak idé-
pontja elhalaszthatd.

Adany értekezésében® tovabba azt is emliti, hogy a
prevencios fékuszu beavatkozasok képezik az aga-
zati stratégia f6 prioritdsat, azonban annak javasolt
megkozelitését a stratégia nem targyalja. Ennek
egyik oka lehet a prevencid és a népegészségligyi fo-
galmak kulonboz6 értelmezése, az egészségmaga-
tartas és a nem fert6z6 megbetegedések kialakula-
sanak kockazatat meghatarozd tényez6k kozotti
Osszefliggések figyelmen kivil hagydsa. Kiemelten
fontos tényezdnek tartja Adany, hogy a népegész-

ségligyi szakembereken tul az egyéb terlletek szak-
emberei és a politikai dontéshozok is tisztaban le-
gyenek ezekkel a definiciokkal és e teriiletek dssze-
fuggéseivel. Ezért érthetd, hogy a népegészségligyi
stratégia megalkotdsakor fontos a népegészség-
Ugyet érint6 Osszes terllet fejlesztésének szlksé-
gessége, beleértve az egészségfejlesztést, a beteg-
ségmegelbzést és az egészségvédelmet egyarant.

A népegészségligy fogalmanak ma is érvényes meg-
fogalmazdsat az Egészségligyi Vilagszervezet (to-
vabbiakban: EVSZ) alkotta meg 1988-ban: a nép-
egészségligy a tarsadalom szervezett tevékenysége,
mely a betegségek megel6zésének, az élet meg-
hosszabbitdsanak és az egészség fejlesztésének el-
méletét és gyakorlatat képezi. Hazdnkban az 1997.
évi CLIV. torvény népegészségligyrdl szold lll. feje-
zetének 35. B (1) pontja is e megfogalmazds mentén
kerult kialakitdsra.

A kozlemény célja — a fenti definiciébdl kiindulva —a
népegészségligy szervezett tevékenységének ku-
|6nb6z8 prevencids szinteken torténd megkdzelité-
sének bemutatdsa, kilonos tekintettel a populacios
és kockazat alapu megkozelitésekre, alkalmazhato-
saguk vizsgalatdra, mindezt az egészségnyereség
maximalizaldsa érdekében.

MODSZER

A kozlemény a kilonbdz8 primer prevencidés meg-
kozelitésekrél rendelkezésre allé hazai és nemzet-
kozi adatbazisokban fellelhetd (PubMed, Science
Direct, Medline) szakirodalom Osszegy(ijtésén és at-
tekintésén, valamint a kigy(jtott irdsok irodalom-
jegyzékeinek attekintésén alapul. A szakirodalmi ke-
resés a kovetkezd kulcsszavakkal tortént: health
promotion, high-risk strategy, population strategy,
sub-population strategy, Geoffrey Rose.

EREDMENYEK

A prevencids megkozelitéséket befolydsold néhany
alapdokumentum

A megel6zés szemléletének eredete 1974-re nyulik
vissza, mikor Marc Lalonde kanadai egészségligyi és
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népjéléti miniszter egy jelentést adott ki ,A kanada-
iak egészségi allapotanak Uj tavlata” cimmel. A ta-
nulmany arra hivta fel a figyelmet, hogy a betegsé-
gek, haldlozasok hatterében bioldgiai, kdrnyezeti és
életmoddbeli tényez6k huzddnak meg, ezért az
egészségligyi szolgaltatdsok finanszirozdsa mellett
fontos a kérnyezeti és szocidlis tényezék tamoga-
tasa is, valamint felhivta a figyelmet a betegségek
megel&zésére, azok kezelésével szemben.?

A Lalonde riport megjelenésével parhuzamosan,
Thomas McKeown publikdlta cikksorozatdt, mely-
ben ravilagit arra, hogy az egészségben bekovetke-
zett pozitiv irdnyu valtozas elsésorban a szocialis és
gazdasagi fejl6désnek volt kdszonhet§, nem az
egészségligyi szolgaltatasok minGségében bekovet-
kezett javulasnak, mely tévhit azonban az egészség-
Ugyi szolgdltatasok helytelen finanszirozdsdhoz és
elosztasahoz vezetett.*

Annak ellenére, hogy sokan kritizaltak McKeown ko-
vetkeztetéseit, azt mindenki elismerte, hogy a 20.
szazad kozepén bekovetkezett haldlozas csdkkené-
sében némi szerepet jatszottak a kurativ orvoslast
segitd szabalyozasok. McKeown elmélete, bar tobb
ponton vitahatd, mégis egy maig is érvényben |év8
kérdést feszeget. Milyen beavatkozdsok bizonyul-
nak hatékonynak a népegészségligyben: az egyéne-
ket célzé vagy a széleskorl beavatkozasok, amelyek
szocidlis, a politikai és gazdasagi eréforrasok Ujra-
osztasaval a teljes populdcidra hatdssal vannak?

A fentiekhez hasonld, a betegségek kezelésétdl ta-
volodo és azok kialakulasaért felel&s tényezdk alaki-
tasanak iranyaba mutatd szemléletvaltas mar az
EVSZ-en belll is megtortént 1986-ban. A kanadai
Ottawdban megrendezett elsé nemzetkdzi egész-
ségfejlesztési konferencia zarédokumentuma, az
Ottawai Karta a mai napig alapdokumentuma és re-
ferencidja az egészségfejlesztésnek. A Karta jol is-
mert definicidja szerint ,az egészségfejlesztés az a
folyamat, amely modot ad az embereknek, kozossé-
geknek egészségik fokozott kézbentartasara és to-
kéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocidlis
jélét allapotanak elérése érdekében az egyénnek
vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy
megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait, kielégitse
szUkségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkal-
mazkodjon ahhoz.”> -°)

Az EVSZ javaslata alapjan erdsiteni és fejleszteni kell
az agazatok kozotti egylttmikodést az egészségfej-
lesztéssel kapcsolatos szabalyozdsok és szolgaltata-
sok fejlesztése soran. A beavatkozasok célja elsésor-
ban az egyenl6tlenségek csokkentése, valamint az
egészséget elGsegit kdrnyezet kialakitasa kell, hogy
legyen, ezaltal csokkentve a nem fert6z6 betegsé-
gek el6forduldsat és a lakossag jol-létének javita-
sat.> A tdmogatd kornyezet megteremtésén és a ko-
z0sségek er@sitésén keresztll cél az egyének és a la-
kossag felruhdzdsa az életen at tartd egészséges
életmadd és magatartds lehetéségével. A 2016 nov-
emberében rendezett Shanghai Egészségfejlesztési
Konferencia nyoman létrejott nyilatkozat is ezt ta-
masztja ala: kimondjak ugyanis, hogy a helyi szint(
kezdeményezések hatékonyan mikoddnek és a ko-
z0sségek és varosok az egészség kilonosen fontos
helyszineit képezik.®

Hagyomanyos egészségnevelés, felvilagositas

A populdcid alapu megkozelités mellett létezik egy
un. hagyomanyos egészségnevelésen, felvildgosita-
son alapuld szemlélet, mely azon az elméleti meg-
fontoldson alapul, hogy az ember viselkedése racio-
nalis dontések sorozatanak eredménye. Ebbdl kiin-
dulva a nagyobb tudas a helyes dontéseket és a he-
lyes egészségmagatartas kialakitdsat eredményezi.
E megkozelités szerint a tudas az elsédleges megha-
tarozo tényezs, melynek novelésével a viselkedés
pozitivirdnyban valtozik. Ezeket altaldban egészség-
nevel6 kampdanyokkal, alkalmi jelleggel megszerve-
zett iskolai felvildgositd el6addsokkal, brosurakkal
igyekeznek elérni, melyek példaul, a dohanyzas ve-
szélyeire, az egészséges taplalkozasra és a fizikai ak-
tivitas novelésére hivjak fel a lakossag figyelmét. Ez-
zel szemben az egészségnevelési tananyagok tdbb-
nyire az elrettentés eszkdzét alkalmazzak a helyte-
len életmdd veszélyeire torténd figyelemfelhivas
soran, melyek hatdstalansaga, s6t olykor ellentétes
hatdsa egyre inkabb beigazolodik (példaul, a do-
hanytermékek dobozan feltlintetett tdjékoztato, el-
rettent6 Gzenetek ellenére a nék kdrében tovabbra
is emelkedik a dohdnyosok aranya.)

A megkdzelités f6 jellemzbje, hogy tobbnyire egyira-
nyu kommunikdciot, kozlési format alkalmaz, nélki-
l6zve a hallgatdsag aktiv bevonasét a folyamatba. ’
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Szintér alapu megkozelités

A szintér alapu megkdzelités targyaldsa el6tt fontos
lehet tisztazni az egészségfejlesztési szintér fogal-
mat. A szintér programok az Ottawai Charta nyo-
man jottek létre. A szintér olyan helyszin, ,ahol az
emberek a mindennapi életliket élik, és ahol részvé-
tellk a sajat egészséglk fejlesztésében ,,magatol ér-
tet6d6.”8 ©°) Olyan ,hely”, ahol az egyén és az eset-
leges problémais ,,jelen van”, igy, ahova az el§z6ek-
bél adddodan a beavatkozast is el kell juttatni. A nor-
mak és a szocializacio a kilénb6z8 szintereken ala-
kulnak ki, ahol az egyén kapcsolatba keril a tarsada-
lom kilonb6z6 csoportjaival. Az egészségfejlesztés-
ben alkalmazott szintér-megkozelités a mindennapi
élet szintereinek tekint szlikebb értelemben min-
den onkéntes kozosségi (informalis csoportos for-
maban torténd) rendszeres aktivitast. Tagabban ér-
telmezve, azon formalis csoportok is ide sorolhatok,
ahol méd van az informalis kapcsolatok er@sitésére,
amelyek altal a kozosségi tdmogatottsag és ily mo-
don az egészség is fejleszthetdvé valik (példaul, ok-
tatdsi intézmények, munkahelyek, specialis célcso-
portot ellatd intézmények, kistelepllések, telepi-
lésrészek, lakdtombok, stb.). Az egyes szinterek to-
vabbi jelent6ségét az adja, hogy nagy létszamu tar-
sadalmi csoportok csak egyes, specidlis szintereken
érhet6ek el.

A lokalis szinterek egészségtervei 6sszekapcsolha-
tok, kiegészitik egymast és megalapozzak a fels6bb
szintl, komplexebb egészségterveket. Egy varosi
vagy jarasi egészségterv akkor értelmezhet6 igazan,
ha a lokalis szinterek kompetencidjukba nem tar-
tozd problémadit térképezi fel és azok kezelésére to-
rekszik. Egy kis kozosség (szintér) szerepe, illetve fe-
lel6ssége, hogy Ugy hatdrozza meg 6nmaga szUk-
ségleteit és igényeit, hogy a felsébb szinten terve-
zett koncepciok és fejlesztési stratégiak, tervek azt
szamitasba is tudjak venni. lly mdédon biztosithato,
hogy a helyben meglévé forrdsok kiegészitése, ta-
mogatdsa felhasznadlhatd és fenntarthaté mddon
valdsuljon meg.®

Populacios megkozelités
Adéany Réza 1998-ban az el8z8eken tul kétféle meg-

kozelitést emlit: az egyénre és a populaciora alapo-
zott megel8zést. Az els6 esetben — megfogalmazasa

szerint — a megel6z6 stratégia el8szor azonositja a
fokozott kockazatnak kitett egyéneket, majd bizo-
nyos védelmet kinal szdmukra. A fokozott kockazat-
nak kitett egyénekre irdnyuld (,veszélyeztetett cso-
port”) preventiv stratégidk célja a magas kockazat-
nak kitett egyének azonositdsa, valamint a kockaza-
tuk csokkentése. Az egész népességet célzo ,,popu-
lacidéra alapozott" stratégia az el6z6vel ellentétben
a populacidra jellemz8 kockdazati tényezbiket szer-
ves egészként probalja meg kezelni, a kockazati té-
nyez&k populdcids eloszlasat kedvezd irdnyba mo-
dositani.

Mindkét preventiv stratégia kézéppontjaban a koc-
kazati tényez6 okozta kockazat kivédése, megel6-
zése all. Végeredményben tehat mindketté a népes-
ség egészségi allapotan szandékozik javitani.

Kilonbségként jegyezhet6 meg azonban, hogy a fo-
kozott kockazatnak kitett egyénekre irdnyuld pre-
ventiv stratégia a legnagyobb expoziciénak kitett
egyénekre Osszpontosit. Alkalmazasanak elenged-
hetetlen el6feltétele a fokozott kockazatnak kitet-
tek (a ,riziké-csoport”) azonositdsa. Az egész népes-
séget célzo preventiv stratégia a kockazati tényez6k
populdcios szintjének altalanos csokkentésével
szandékozik a lehetséges kockdzatok csokkentését
elérni és ezaltal a népesség egészének egészségi al-
lapotat javitani (egészségmegsrzés és betegség
megel6zése); mivel ez a stratégia a népesség egé-
szére iranyul, nincs szlkség a célcsoportok el6zetes
azonositasara.!

Goffrey Rose, epidemioldgus ,Sick Individuals and
Sick Populations” cimd, 1985-ben kozreadott érte-
kezésében Roy Acheson altal feltett kérdése nyo-
man a megbetegedések kialakulasanak okai kozotti
Osszefliggéseket vizsgalta. Nevezetesen, hogy ,Mi-
ért pont ezek a paciensek betegedtek meg és miért
éppen most?” (“Why did this patient get diseases at
this time?”) Rose tehat a megbetegedések egyéni
és populaciés szinten megjelend okait vizsgalta.
Nem csak arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy
,Mi a diagnodzis és hogyan kezeljik?”, hanem azt is,
hogy ,Miért pont most tortént és hogyan lehetett
volna megel&zni?” és hogy ,,Miben kilénbdznek a
beteg és az egészséges egyének?” Szdmos kohorsz
vizsgdlat irdnyult az elmult években ezen kockazati
tényezdk felkutatasara. Ezek célja, hogy valaszt ta-
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laljanak arra a kérdésre, hogy bizonyos egyének mi-
ért fogékonyabbak a betegségekre, masokkal szem-
ben, akik egészségesek maradnak. Miért nincs ma-
gas vérnyomas-betegség példaul, Kenydban és mi-
ért olyan gyakori Londonban? A valasznak a lakos-
sagi atlagot meghatarozé tényez6khoz van koze. Az,
hogy mi kilonbozteti meg a két csoportot, annak
semmi koze az egyéni jellemz8khoz, a teljes eloszlas
eltoléddsahoz viszont anndl inkdbb a — népesség
egészét érintd, vérnyomast befolydsold — hatdsok
ereddjeképpen. Az egyének ezen jellemz&inek els-
forduldsi valdszinlségét a kdrnyezeti és egyéni fak-
torok valtozasa befolydsolhatja. Minden olyan té-
nyez8, mely modositja az eloszlast, az az egyénekre
kifejtett hatason keresztil valtoztatja meg a népes-
ségbeli eloszlast.®

A vérnyomas ,normal” laboratoriumi értékének de-
finiciojat is koruljarja, amely tdbbnyire a helyi popu-
lacié korében leggyakrabban el6forduld értéket je-
161i. [gy tehat azokat nevezik ,,normal vérnyomassal”
rendelkez6knek, akik nem térnek el a helyi kortar-
saik értékétdl. Hazankban példaul a 140/90 Hgmm
alatt mért vérnyomas értékeit tekintik ,normal” ér-
téknek, mig az USA-ban szamos vizsgalat iranyult az
utdbbi id6ben a vérnyomas hatarértékére vonatko-
zdan, amely ennek a hatarértéknek az Ujradefiniala-
s4t (120/80 Hgmm) siirgeti.’® Az, hogy mit tekinthe-
tink a vérnyomas tekintetében ,normal” értéknek
tehat, szamos tényez§ flggvénye (példaul, kor,
nem), melyek mind befolyasoljdk ezeket az értéke-
ket.

A populdcids stratégia/megkozelités tehat egy kisér-
let az egyes betegségek incidencidjat meghatarozo
tényezSinek kontrolldldsara, annak érdekében,
hogy csokkentsék a kockazati tényez6k atlagos
szintjét, valamint az expozicio teljes eloszlasat egy
kedvez6bb irdnyba befolyasoljak.

A hagyomanyos ,kbdzegészségligy” ehhez kapcsold-
doéan a kdrnyezeti szabdlyozast alkalmazza a kdrnye-
zet egészségbarat ki- illetve atalakitdsa utjan (pl.
tiszta ivoviz, megfelel§ csatorndzas). Modern for-
majaban megkisérli helyettesiteni (kevésbé sikere-
sen) a viselkedés néhdny tarsadalmi normajat, vala-
mint az egészséges viselkedés és az annak megfe-
lel6 valasztasok elGsegitését. Az egészséggel kap-
csolatos kockazatokkal szemben torténd passziv vé-
delem ugyanis sokkal hatékonyabbnak tlnik, mint

az aktiv viselkedés megvaltoztatdsdnak el6segi-
tése. 1

Rose allitasa szerint, ha a megbetegedési kockazat
széles korben elterjedt, az intézkedések, amelyek
mindenki kockazatat csokkentik, sokkal hatéko-
nyabbak a betegségteher csdkkentésében, mint a
magas kockdzatu megkozelités, amelyben az intéz-
kedések csupan azokat az egyéneket célozzak, akik
lényegesen nagyobb megbetegedési kockazattal
rendelkeznek. Mivel, ha a megbetegedések aranya
novekszik a kockazati tényez6k novekvd szintjével
parhuzamosan, akkor az emberek nagyobb szama-
ban torténd, mérsékeltebb kockazatemelkedése
esetén (is) altaldban tébb megbetegedéssel jarul-
nak hozza a teljes betegségteherhez, mint az alacso-
nyabb létszammal bird, magas kockazattal rendel-
kezd térsaik.

A népesség nagy szazalékat elérd beavatkozasok, a
tomegeket célzd megeldz6 intézkedések alkalma-
zasa szamos jelents elénnyel bir:

- Radikalisak: kisérletet tesznek a betegség ki-
valtd okainak megszintetésére, amelyek a
megbetegedést gyakoriva teszik.

- A populdcié hatalmas részét elérik, olykor a
vartnal is nagyobb részét, ily médon a meg-
betegedések incidencidja csokkenthetd.

- El6segitik a megfelels viselkedést: ha a do-
hanyzasmentesség vagy példaul, a diéta valik
tarsadalmilag elfogadott normava, akkor az
egyének meggydzése kevésbé sziikségszer(.
Ezaltal az Uj taplalkozési igényekhez/szoka-
sokhoz adaptdlédnak az élelmiszergydrtok is.
lly médon az egyénnek nem szikséges tulsa-
gosan nagy er6feszitéseket tennie a diéta
fenntartdsahoz.

Hatranyai:

- Az egyén szamara alacsonyabb haszonnal bir-
nak. A prevencidés paradoxon szerint azok a
prevencids intézkedések, amelyek populdcios
szinten nagy haszonnal jarnak, az azokat al-
kotd egyének szdmara keveset nydjtanak, ki-
l6ndsen rovidtavon (példaul, védéoltasok,
kotelezd biztonsdgi 6v haszndlat, és napjaink-
ban szdmos életmadd jellemzd).

- Alacsony motivacié az egyének és az orvosok
korében, amelynek kovetkeztében az egyé-
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nek szamara révidtavon hatastalanok. Az or-
vosok altal pacienseknek nyujtott tandcsok
megfogadasa pedig kisebb valdszinliséggel
eredményez azonnali egészségjavulast.

- Az orvosok/egészségligyi dolgozok szamara
nehéz az egészséget populdcios kérdésként,
és nem pedig az egyén sajat problémajaként
értelmezni.

- Alacsony egyéni hasznot eredményeznek, ez-
zel szemben jelentds koltséget generalnak.®

Rose publikacidja tehat a betegségmegelbzés Uj
prevencios lehet&ségekrél vald gondolkodasban ut-
toré volt. Munkajaval egyfajta prevencids Utmuta-
tét kivant nyujtani. A betegségek egyéni eseteinek
okat, valamint annak incidenciadjat vizsgalta egy
adott populacidban. Emellett a kockazatalapu és a
populdcidalapu megkozelités lehetséges el6nyeit és
hatranyait vette szdmba.?

A kockazat alapu (rizikdcsoportos) megkozelités

A megkozelités elméleti alapjat a korai sz(irés soran
azonositott egészségproblémakkal, rizikdfaktorok-
kal rendelkezd csoportokat célzd prevencios és
egyéb intervencids tevékenységek képezik. Ily mo-
don a krénikus, nem fert6z6 megbetegedésekkel, il-
letve a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet szempontjabdl
veszélyeztetett kockdzati csoportok megfelel6 azo-
nositasaval lehetdség nyilik a célcsoportra jellemzé
egészségmagatartas megvaltoztatasat célzé6 meg-
el6zési programok és egészségjavité beavatkozdsok
kialakitasara.

Ez a fajta megkozelités a hagyomanyos, medikalis
prevencios megkozelitésen alapul, amely a kockazat
eloszlasanak egyfajta ,,csonkoldsa”. Szamos specia-
lis megel6z6 beavatkozast kindl minden magas koc-
kazatl egyén szamara (példaul, alacsony sullyal szi-
letett csecsemdk, vagy egyéb mas, kiilondsen veszé-
lyeztetett, csoportok, mint példaul a hajléktalanok
vagy a szexmunkasok).

Tobb vilagos és fontos elénnyel bir:
- a kockdazati csoportokra irdnyul, betegség
specifikus,
- aforrdsok koltség-hatékony felhasznalasa jel-
lemzi,
- fenntartja az orvos motivacidjat,

alkalmazasa esetén alacsony a kockazati
arany (adott csoportban azonos kockazat).

Az els6dleges elénye, hogy a beavatkozasok az
egyént célozzak. Példaul, konnyebb egy kdhogéssel
vagy kdrosodott légzésfunkcidval kiizdé dohanyost
leszokdsra 6sztonodzni, hiszen mar szdmara is felis-
merhetd, specidlis indoka van a dohanyzas elhagya-
sanak. Akarcsak a magas vérnyomdsban szenveddék
esetében a sofogyasztas csokkentésének.

A kockdzatalapu megkozelités 6 tevékenységeinek
egyike a szlirés, amely azonban szdmos hatrannyal
bir:

- Tobbnyire a betegség legkisebb kockazatanak
kitett egyéneket éri el. Emellett olyanokat,
akik magas kockdzati csoportba sorolhatoak,
de nem all rendelkezésre megfelels kezelés a
kockazatuk csdkkentésére.

- Palliativ és ideiglenes, nem radikalis/kevésbé
mélyrehatd: nem a betegség okainak meg-
szlntetésére iranyul, hanem azon egyének
azonositasara, akik kalonosen fogékonyak a
fentebb emlitett betegségekre.

- A megkozelités alkalmazdsa esetén korlato-
zott lehet8ség all rendelkezésre az egyének
és a populdcio szdmara (a jov6ben kialakuld
betegség el6rejelzésének lehetdsége megle-
het6sen gyenge a relativ kockazati statiszti-
kak és az abszolut kockazat kozott).

- Asz(irés mellett az egyén kornyezetét is meg
kell szélitani/célozni a helytelen egészségma-
gatartas miatt, amelyet a szocidlis normak, a
kornyezet, kortdrsak viselkedése predeszti-
nal.

Emellett Rose tanulmdnyaban azt is megallapitotta,
hogy az alacsony kockazattal rendelkezd emberek
nagy szama toébb megbetegedést idézhet el§, mint
azok, akik magas kockazattal rendelkeznek, de keve-
sebben vannak. Mivel ez a szitudcié elég gyakori,
ezért a magas-kockazatra alapuld stratégia korlato-
zott hasznossagara enged kdvetkeztetni a megeld-
zésben.’

Szubpopulaciés megkozelitések
A szubpopulaciés megkozelités a népességen beldli

egy-egy kiemelt alcsoportot kilonboztet meg. A
megkozelités dontéen olyan alcsoportokra vonatko-
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zik, amelyek a tarsadalmi eréforrasok és a szolgalta-
tadsokhoz vald hozzaférés alapjan (mint példaul, jo-
vedelmi helyzet, egészségi dllapot, foglalkoztatasi
statusz vagy lakéhely) hatranyosan érintettek. Azon
a meggydz6désen alapul, hogy bizonyos tarsadalmi
jelenségek gatoljak az egészséget tamogato eréfor-
rdsokhoz valé igazsagos hozzaférést, és hogy a tar-
sadalom hatranyos helyzet( tagjaira irdnyuldé be-
avatkozdsok szikségesek az egyes csoportok egész-
ségi allapotaban megfigyelhet6 ,szakadék” meg-
szintetéséhez.*

Egy masik megfogalmazas a tarsadalom ilyen alcso-
portjait kilonosen sérilékeny populacioként hata-
rozza meg. Az elnevezés olyan csoportokra utal, akik
a tarsadalomban elfoglalt helyik miatt hatranyos
korilmények kozt élnek, és ennek kovetkeztében az
egészségkockazati kitettséglk a lakossag mas cso-
portjaihoz viszonyitva nagyobb. Az Ontario Nép-
egészségligyi Intézet dltal megalkotott standardo-
kat tartalmazé kiadvanyaban prioritast élvezé popu-
lacionak nevezi a lakossagnak ezen szegmensét,
amelyet szintén a marginalizalédas, a sebezhetdség
vagy mas kockazati tényez6k alapjan hatdrozott
meg.

A kildnosen sérilékeny csoportok, valamint a koc-
kazatnak kitett csoportok ugyan alapvetéen kilon-
bdznek egymastdl, de néhany tekintetben mégis fe-
dik egymast. Az elSbbiek kozos tarsadalmi jellem-
z6kkel hatarozhatéak meg, mig utdbbiakat egy-egy
kockazati tényez6 magas szintl expozicidja jellemzi.
Kanaddban példdul azokat tekintik veszélyeztetett
populacidban él6knek, akiknél a kockdazati kitettség
Osszességében lényegesen magasabb, mint a lakos-
sagi atlag (példaul, a bennszilott szdrmazasuak, a
szegénységi kiiszdbnél alacsonyabb jovedelemmel
rendelkez8k és a kbzépfoku végzettséggel nem ren-
delkez6k). Az 6slakosok atlagosan szamos kockazati
tényezének vannak kitéve, de nem mindenki tarto-
zik a magas kockazati populdcié csoportjaba.

A szubpopuladciot célzd intézkedések lehetséges
hatranya, hogy ezen populaciok pozitiv diszkrimina-
ciéjahoz, stigmatizaldsahoz vezethet. Emellett a po-
puldcios egészség szempontjabdl kevésbé hatdsos.

Az orszagokon belili tdrsadalmi és gazdasagi réteg-
z6dés megneheziti az egymastdl teljesen eltérd
szubpopulacidk — megel6zésrél sz6ld médializene-

tek dltal torténd — elérésének képességét. Kilonb-
ségeket okoz a médiaajanlasok gyakorlatban tor-
ténd alkalmazasaban, s6t, problémakat okoz a tar-
sadalom kulénbodz6 rétegei szamara a természeti,
kdrnyezeti és a kozosségi létesitményekhez vald
hozzaférés tekintetében is. A gazdasagi rétegzédés,
mint a népesség egészségének és hosszu élettarta-
manak meghatarozd tényezbje, jelentls szereppel
bir. Ezek a tényez&k ebben a tekintetben sokkal fon-
tosabbak, mint a tdrsadalom gazdagsdganak atlagos
szintje. A szubpopulaciok jelentésen eltérhetnek a
kdzvetitett ajanlasokra adott érzékenységiikben, az
Uzenetek megértésének és adaptalasanak képessé-
gében, valamint az adott csoport elérésének lehe-
t8ségeiben.t

Egészséghatas piramis

Thomas R. Frieden egy alternativ fogalmi keretet
dolgozott ki'®, amely a kilénbdz8 (célcsoportra ira-
nyuld) népegészségligyi intézkedéseket egy 5 szint-
bél alld piramis alakd rendszerbe agyazva kilonboz-
teti meg egymastdl. A piramis alapjat a tarsadalmi-
gazdasagi meghatdrozo tényez8k azonositasara tett
erGfeszitések képezik. Ezt kovetik a népegészség-
Ugyi beavatkozasok (példaul, tiszta ivoviz, biztonsa-
gos Uthaldzat biztositdsa), amelyek megvaltoztatjak
az egyén kornyezetét, valamint a hosszu tavu el6-
nyokkel jaré egészségvédelmi beavatkozasok (pél-
daul, immunizalas), ezt koveti a kdzvetlen klinikai el-
latds, majd a piramis tetején a tandcsadas és az ok-
tatas.

A piramis legalso szintje a tarsadalmi-gazdasagi té-
nyezd8k valtozdsat tlkrozi. Itt az altaldnos — a teljes
népességre kiterjedd — beavatkozasok és intézkedé-
sek talalhatok (példaul, a szegénység csokkentése,
az oktatas fejlesztése), amelyek a legkevesebb
egyéni eréfeszitést igénylik, varhatdan mégis a leg-
nagyobb populacids hatassal birnak. Mivel azonban
az ezen a szinten megvaldsitott intézkedések a tar-
sadalom szocidlis és gazdasdagi strukturdira vonat-
koznak, ellentmondasosak lehetnek, kiildnodsen ak-
kor, ha a lakossag nem |atja, hogy az ilyen beavatko-
zasok a kormany megfelel§ tevékenységi korébe
tartoznanak.

A kovetkezd szint olyan beavatkozdsokat jelent,
amelyek megvaltoztatjdk a kdrnyezetet, annak ér-
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dekében, hogy az egészséges vdlasztas alapértelme-
zett lehet8ség legyen, fliggetlenll az egyének isko-
lazottsagatdl, jovedelmi helyzetétdl és a szolgaltata-
sokhoz vald hozzaférésétdl. Ezen beavatkozasi szint
meghatdrozo jellemzdje, hogy az egyéneknek jelen-
t6s er6feszitéseket kell tennitk azért, hogy ne ré-
szesliljenek az intézkedések elényeibdl (példaul, ve-
zetékes ivoviz hozzaadott fluorid-tartalma, transz-
zsirsavak mell6zése, élelmiszerek soétartalmanak
csokkentése, kerékparutak kiépitése,
dohanyfistmentes helységek, stb.).

A kovetkezd — 3. szint — a hosszantartd egészség-
védd intézkedéseket tartalmazza. Ezek altaldban ke-
vésbé hatdsosak, mint az alsé két szint altal megva-
|6sitott beavatkozdsok, mivel az egyének koézrem(-
kodését igénylik. llyen beavatkozasok példaul a vé-
déoltdsok vagy a dohanyzasrél leszokast tdmogatd
programok.

A 4. szintet a klinikai beavatkozasok képezik, ame-
lyek példaul, a sziv- és érrendszeri betegségek meg-
el6zésére irdanyulnak, és egyénenként a legnagyobb
egészséghatdssal jarhatnak. A bizonyitékokon ala-
puld orvosi ellatds csokkenti a betegségek terheit,
azonban az ilyen beavatkozasok populacios szintre
Osszesitett hatasat erdsen korlatozhatja a szolgalta-
tasokhoz valé hozzaférés nehézsége, valamint az
alacsony teradpiahlség (példaul, a gyégyszerszedési
problémak a magas vérnyomas és diabétesz keze-
lése esetében). Az orvosi ellatas eredményességé-
nek fokozdsa érdekében fontos a szigoru elszamol-
tathatdsag, az igazoltan j6 ellatdsi gyakorlatok osz-
tonzése (példaul, a vérnyomas és a koleszterin-sza-
balyozas), valamint az ezeket tdmogatd rendszer-
szint(i megolddsok alkalmazdasa (példaul, elektroni-
kus nyilvantartasi rendszer, pénzigyi 6sztdnz6k).

A piramis tetején (az 5. szinten) elhelyezked§ inter-
vencidk az egyének segitésén alapulnak, a teljes la-
kossagra viszont kevésbé terjednek ki. Az orvos-be-
teg taldlkozasokon vagy mas szintéren nydjtott ta-
nacsadas —amelyet egyesek a népegészségligyi cse-
lekvés lényegének tekintenek — a gyakorlatban a
legkevésbé hatékony beavatkozasi tipusnak bizo-
nyul. ElIméletileg az ilyen univerzdlisan és hatéko-
nyan alkalmazott beavatkozdsokkal hatalmas popu-
lacios hatas érhet§ el. A gyakorlatban, még a pira-
mis fels6bb szintjein [évE legjobb programok is kor-
latozott népegészségligyi hatast érnek el, féként
azért, mert nem képesek hosszabb idén keresztil

fennmarado viselkedésvaltozdsat elérni. Ennek oka
legtobbszor az egészséges életmddot tamogatd
kdrnyezet biztositdsanak nehézsége. Az egyéni
szint(i beavatkozasoknak példaul az elhizas kockaza-
tat csokkent6 kornyezet kialakitasara (konnyen elér-
hetd, testmozgdsra alkalmas sportpalyak a fizikai ak-
tivitas fokozdsara, vagy olcsd zoldség és gyimolcs a
taplalkozas javitdsara) tobbnyire kevés vagy semmi-
lyen hatdsa nincs.

Frieden szerint az egyetlen dolog, amely az egyének
szamara nyujtott egészségnevelés tapasztalataibdl
leszrhet6, hogy az csupan elvesztegetett id6. Az
eredmények eléréséhez a jelentds tandcsadasi és
utdnkdvetési idészakra vonatkozd beruhdzasra van
szUkség. Ez igen nagy idd, energia és erd&forras ra-
forditassal jar, emellett sokkal hatékonyabb a korla-
tozott orvosi szolgdltatasokra és id6re koncentralni
ott, ahol szikséges és ahol nagy valdszinliséggel a
legnagyobb elénnyel jar.

Fentiek alapjan megallapithatd, hogy a piramis tete-
jétél annak legalsé szintjéig haladva ndvekszik a
szintekben megjelend intézkedések populaciéra ki-
fejtett hatdsa, illetve a politikai elkotelez6dés szik-
ségessége. Ez utébbi hidnyaban aligha valdsulhatna-
nak meg sikeresen ezek a beavatkozasok. A piramis
csucsa felé haladva pedig az egyéni er6feszitések
szlkségessége novekszik, mig a populaciés szinten
dsszesitett hatdsossag egyre csokken.™

KOVETKEZTETESEK

Szamba véve a fentieket, megallapithatd, hogy a ha-
tékony népegészségligyi beavatkozasok érdekében
kiemelked&en fontos azok varhaté hatdsait el§zete-
sen értékelni az elvart el6nydk és a megvaldsitas
koltségének szembedllitasa révén, valamint el6ze-
tes koltség-hatékonysag becslés segitségével.

Emellett fontos figyelemmel lenni arra a tényre,
hogy az egyén és a tarsadalom kollektiv szokasainak,
viselkedésének megvaltoztatdsa nehezebb, mint az
egészséget befolydsold kornyezet atalakitdsa. Az
egyén betegségektdl vald félelme azonban igen je-
lent&s motivald erdvel birhat (példaul, a tidéraktol
valé félelem vezérelte dohdnyzds leszokast tdmo-
gatd programokon valé részvétel) 91t
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Hatékony populaciés megkozelités eléréséhez a ki-
|6nb6z6 tarsadalmi csoportokhoz (nemcsak a koc-
kadzati csoportokhoz) igazitott tartalmd Uzenetek
megfogalmazasa szikséges, torekedve az egyének
széles korének elérésére. Ehhez figyelembe kell
venni a populdcién bellli tarsadalmi rétegez6dést,
ugyanis szamos eltérés figyelhet6 meg az egyes
szubpopuldcidok kozott az Uzenetek megértése,
adaptdldsanak lehet6sége és az adott csoport szen-
zitivitasa, elérhet8sége tekintetében. Onmagéban a
médializenetek nem érik el a kivant hatast, ha az
egyéneket nem sikerll kozvetlenil elérni. A popula-
cios alapu megel6z6 intézkedésekkel elért hatds ér-
dekében tehat mddositani sziikséges a kilonbdzé
tarsadalmi csoportok szdmara cimzett tartalmat, va-
lamint széles korben elérhetévé kell tenni azt a —
nem kizardlag csak a magas kockazatu — csoportok
szémara.**

Egy Hollandidban lezajlott vizsgdlatban ezeknek a
populdcios és kockazat alapu megkozelitéseknek a
prevencidhoz vald hozzajaruldsat hasonlitottdk 6sz-
sze 1970 és 2010 kozott a populdcid egészségére
gyakorolt hatdsa tekintetében. 22 preventiv beavat-
kozast vizsgaltak meg, amelyek 6sszesen 16 ezer ha-
lalozas és szdmos megbetegedés elkeriilését ered-
ményezték. Ezek kdzil a dohanyzas elleni kiizdelem
és a kozuti kdzlekedési biztonsagot javitd intézkedé-
sek bizonyultak a legnagyobb hatasuaknak. A kocka-
zat alapu megkdzelitések, mint a magas vérnyomas
felismerése és visszaszoritasa, valamint a daganatos
megbetegedések szlrése csupan az egynegyedét
képezték a teljes egészségnyereségeknek. Ehhez
kapcsolddva idézhet6 Mackenbach és munkatarsai,
akik szerint jelent&sen nagyobb egészségnyereség
érhet6 el a populaciés megkozelitéssel, mint a koc-
kazati alapu prevencidés megkdzelitések alkalmaza-
saval. A prevencios stratégidk tervezésekor tehat az
egészségnyereség maximalizaldsa érdekében a po-
puldcids, kockdazati csoportok igényeit figyelembe
vevé megkozelitések kombindacidjara, valamint a ki-
|6nb6z6 tarsadalmi csoportok sajatossagaira ira-
nyuld, ennek elvei mentén megtervezett beavatko-
zasok kidolgozaséra van szikség.™*

A prevencios stratégiak tervezésekor kiemelked&en
fontos a tarsadalmi-gazdasagi kontextus figyelembe

vétele. [gy jartak el 1972-ben North Karelia projekt
tervezése és megvaldsitasakor is, ahol mar holiszti-
kusan, azaz tobb dgazat bevondsaval, az egyént ko-
ralvevd kornyezet szerepének figyelembe vételével
szemlélték a prevencids programokat. A populacios
szintd beavatkozasok mellett szdmos tarsadalmi
csoport szamara megfogalmazott (média) Gzenete-
ket alkalmaztak, kiegészitve az orvos-beteg taldlko-
zasok alkalmaval torténé kommunikaciét. Ily médon
igyekeztek biztositani a projekt atfogd, kdzdsségi fo-
kuszi megvaldsitasat, amelyben részt vett a non-
profit szektor, az ipar, a média és a kozpolitika is. A
projektet kovetben a sziv- és érrendszeri megbete-
gedések szdma szignifikansan csdkkent a lakossag
kérében.?

Marmot szerint a tdrsadalom egészére kiterjedd
cselekvésre van szlikség, az egészséglgyi rendszer
eredményességét meghatdrozé tarsadalmi ténye-
z8kre dsszpontositva".?® Véleménye szerint "(...) az
egészség terén mutatkozd egyenlStlenségek keze-
lése érdekében a legfontosabb stratégiak azok,
amelyek egyetemesek (...).Y” Kiemelked8en fontos,
hogy az intervenciok dgazatkoziek és részvételen
alapuldak legyenek. A sérilékenységet okozo alap-
vetd okok! a mindennapi életben gydkereznek, és
ezek enyhitése els6sorban az egészségligyi agaza-
ton kivil esik (példaul, az analfabetizmus megaka-
dalyozdsa/megel6zése). llyen esetekben az egész-
ségligyi dgazat szerepe nem annyira nagy a tarsa-
dalmi meghatarozok alakitasaba torténd kozvetlen
befektetésben, mint a menedzselésben és az egyéb
egyenl6tlenségek csokkentésében.

A tarsadalmi és gazdasagi valtozasok elérése alap-
vetd tarsadalmi atalakulast igényel. A
kontextusvaltas gyakran vitatott, amelyet példaul
Magyarorszagon a dohanyzast vagy a mesterséges
transzzsirsav-szabdlyozast érintd torvényhozas ko-
rdli vitdk bizonyitanak. Az alapvetd tarsadalmi valto-
zasok megteremtésének legfontosabb akadalya
azonban gyakran nem a pénzhiany, hanem a politi-
kai akarat hidnya. Az egészségligyi dgazat szerepe
megteremteni az dgazatokon ativel§ tdmogatast és
kialakitani, fejleszteni a valtozasokhoz szikséges
partnerségeket. Annak ellenére, hogy tarsadalmi és
kdrnyezeti valtozasok hatékonyabbak a népegész-
séglgy fejlesztésében, ez nem jelenti azt, hogy mas

L Errdl részletesebben ldsd ebben a lapszamban Csizmadia P. Az egyenl&tlenségek alapvetd tarsadalmi okai és az elmélet alkalmazasi lehetéségei az

egészségligyi szakpolitikdkban cim{ cikkét.
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beavatkozdsokat figyelmen kivil kellene hagyni.
Példaul, az évszerhasznélat 0sztdnzése korlatozott
hatékonysaggal bir, azonban csdkkentheti a HIV-fer-
tézést. KilonbozE népegészségligyi problémak ese-
tén tehat, kilonboz6 szintd és tipusu beavatkozdsok
lehetnek a leginkdbb hatékonyabbak vagy kivitelez-
het6k barmely/adott kdrnyezetben.®

Az el6z6ek alapjan fontos tovabba megallapitani,

lagos, megalapozott, hosszu tavd prevencios straté-
gidra van szlkség, a f6 beavatkozasi prioritasok kije-
l6lésével. Ily mdédon megteremthetd lenne a sziner-
gia és a hatékony koordindcié a stratégia részét ké-
pezd (jelenleg projektszinten torténd) beavatkoza-
sok kozott. Ehhez elengedhetetlen a szlkséges er6-
forrasok biztositasa, illetve a korabban megvalosult,
illetve jov6ben megvaldsuld prevencids beavatko-
zasok, tevékenységek fenntartdsa, folytatasa.

hogy a révidtavon megvaldsuld projektek helyett vi-
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BEVEZETES

Az egészséglgy teljesitményértékelése a vilagon
szamos orszagaban bevett szokas, melynek célja,
hogy atfogd képet adjon az egészségligy mikodésé-
rél. Magyarorszagon a teljesitményértékelés gya-
korlatat a 36/2013. (V.24.) EMMI rendelet intézmé-
nyesitette, és ez hatdrozza meg a folyamat mdkodé-
sét is. A jogszabdlyban meghatdrozott teljesitmény-
értékelési munka 2013-ban, a Magyar Teljesitmény-
értékelési Munkacsoport létrejottével kezd6dott,
amelynek legfébb eredménye az itt bemutatott at-
fogd jelentés a 2013-2015-0s iddszakrol.

TEUESITMENYERTEKELESI MUNKACSOPORT

A teljesitményértékelésért felelds szerv az Allami
Egészséglgyi Ellaté Kozpont, amelyet munkajaban a
Munkacsoport allandé tagjai tdmogattak, mint az
Orszagos Egészségligyi Pénztar, az Orszagos Tiszti-
orvosi Hivatal, a Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zet, a Kozponti Statisztikai Hivatal, és az Egészség-
tigyért Felel8s Allamtitkdrsag hat f6osztalya. To-
vabba a koéz6s munkaban aktivan részt vettek az
Egészséglgyi Nyilvantartdsi és Képzési Kdzpont,

valamint az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyer-
mekjogi és Dokumentacios Kézpont, mint meghi-
vott tagok. Megfigyel6ként volt jelen a teljesitmény-
értékelési munkaban a WHO, és moédszertani segit-
séggel tdmogatta a csoport tevékenységét. A jelen-
tés teljességéhez a thc fokuszteriilet vonatkozésa-
ban, az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Inté-
zet munkatarsai jarultak még hozza.

JELENTES ROVID OSSZEFOGLALOJA

A jelentés legf6bb célja volt, hogy a magyar egész-
ségligyrdl és azon belll az ellatd rendszerrdl kilon-
b6z6 forrasokbdl képz8dd nagy mennyiségl statisz-
tikai adatokat egységes szemlélet alapjan feldol-
gozza és az igy kapott eredményeket interpretalja
kalonb6z8 szakmai ismereti szinteken. A jelentés
tartalma az el6zetesen meghatarozott indikatorok
bemutatdsara épilt, amelyek a kdvetkezé témako-
rokbe sorolhatdak:
e Az egészségi allapot egészségligyon kiviili befo-
lydsold tényezdi;
e Demografiai, mortalitasi és morbiditdsi adatok;
o Struktura/elérés;
e Pénzlgyi védelem;
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e Mindség, ellatasbiztonsag;

e Hatékonysag, fenntarthatdsag;

e Fokuszterlletek: Szivinfarktus és tuberkoldzis el-
latas.

Bar a jelentés készitése soran alkalmazott, atfogo
megkozelités az egyes indikatorokkal kapcsolatos
vizsgalat részletességének hatart szab, a kozolt ada-
tok, feltart problémadk, és mélységi elemzések to-
vabbi program- és intézményértékelések és egyéb
szakpolitikai munkak kiindulépontjai lehetnek.

A jelentésben részletesen targyalt eredmények
alapjan osszességében megallapithatd, hogy bar a
magyar lakossag egészségi allapota javuld tenden-
cidt mutat, tovabbra is elmarad az Eurdpai Unié leg-
tobb tagdllamanak szintjétél. Az alacsony gazdasagi

stdtuszU haztartasoknak gyakran jelentds anyagi
terhet okoz az egészségigyi ellatdshoz valé hozza-
férés. Az ellatérendszer mikodésében mind a hoz-
zaférés, mind a mindség, mind pedig a hatékonysag
terletén szamos olyan problémat azonositottak,
amelyek megoldasaval a fenti nehézségek szamot-
tevé mértékben javithatéak lennének. Fontos ki-
emelni, hogy az egészségi allapotot nem csak az el-
latérendszer befolydsolja, hanem az azon kivil esé
tényezdk, mint az egészségmagatartas, ezért ezen a
terlleten torténd beavatkozdsokra is sokkal na-
gyobb hangsulyt kell fektetni.

Az indikdtorok részletes eredményeiért és tovabbi
érdekes informacidkért keresse fel a MERTEK hon-
lapjat:  https://mertek.aeek.hu/web/mertek-ma-
gyar-egeszsegugyi-rendszer-teljesitmenyertekelese
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Megjelent az Egészségjelentés2016

HealthReport2016 is now available
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A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2016-ban is
attekintette a magyar lakossagrol rendelkezésre allé
legfrissebb egészségadatokat. Ennek eredménye-
ként az év elején megjelent az Egészségjelen-
tés2016 cimd tanulmany (a teljes anyag itt érhetd
el), amelynek dedikalt célja az informalt népegész-
ségligyi dontéshozatal tAmogatasa. A legfrissebb je-
lentés a 2015-ben megjelent elédjéhez hasonldan,
a magyar lakossag egészségérdl nyujt helyzetképet,
kiemelve a legnagyobb terhet jelent6 egészség-
problémakat. Idébeli és nemzetkdzi 6sszehasonli-
tdsban mutatja be az egészségi allapot illetve az
egészségmagatartas legfontosabb indikatorainak
értékeit.

A jelentés célja, hogy a hazai egészségpolitikusok
szamara bdviljon a lakossdg egészségére vonat-
kozd, a megfelel6en el6készitett dontéshozatalhoz
szUkséges informacié. A jelentés adatai megerdsitik,
hogy indokolt folytatni az egészségligyi rendszer
mar megkezdett atalakitdsait, Ugymint az eréforra-
sok rendszeren bellli elosztdasanak mddositasat, a
szakellatds atszervezését és a népegészségligy meg-
erdsitését. Az adatok elemzésének eredményei és a
nemzetkozi szakirodalom attekintése alapjan a szer-
keszt6k az aldbbi, oksdgi lancolatba illeszkedd meg-

allapitasokat emelték ki a vezetdi dsszefoglaldban.
[1. dbra)

1. A magyar lakossag egészsége a legtobb egész-
ségmutatdban elmarad az EU fejlettebb tagor-
szagaihoz képest. Egyes keringési és rosszindu-
latu daganatos betegségek haldlozasaban egyre
né a lemaraddsunk. Igen jelent8s a hatranyunk
az egészséglgyi ellatassal elkertlhet6 és a nép-
egészségligyi beavatkozasokkal megel6zheté ha-
ldlozdsban. A haldlozds mellett a csdkkent élet-
mindéséget is tlikrozd elvesztett egészséges élet-
évek szamaban is jelentésen kedvezStlenebbek
a magyar értékek, mint az EU mds tagallamaiban.

2. A magyarorszagi egészségveszteségek dontéen
a viselkedéssel 6sszefliggd kockazatokra vezet-
hetSk vissza, ahogyan ezt a magyar egészségma-
gatartasi mutatoknak az EU-ban kirivdéan rossz
értékei aldtdmasztjak. Jelentds javuldst ezért
csak a lakossag egészségmagatartdsanak meg-
valtoztatdsatdl lehet varni.

3. Tudomanyosan megalapozott, hogy a viselke-
dést eredményesen vdltoztatd beavatkozasok
egyszerre bovitik az egészséges életmadddal kap-
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csolatos ismereteket és készségeket, motivalnak
életmodvaltasra és biztositjdk a viselkedésval-
toztatdst tdmogatd tdrsas és fizikai kdrnyezetet
is.

. Az egészségmagatartds megvaltoztatdsahoz
tobb szektor kulcsszereplSinek dsszehangolt te-
vékenysége sziikséges.

. A tarsadalmi szerepl6k tevékenységének Gssze-
hangolasat orszagos, térségi és helyi szinten az
egészségtervezés és annak megvaldsitasa bizto-
sithatja hatékonyan. Ennek feltétele a népegész-
ségligy és az ellatd rendszer integralt, ember-
kdzpontu atalakitdsa. Kulondsen fontos a nép-

egészségligy kozosségi szolgaltatdsainak meg-
erdsitése, mert ez képes valamennyi szinten el6-
mozditani a tdrsadalmi szerepl6knek az egész-
ségtervezésben és annak megvaldsitdsaban valo
tamogaté szerepvallaldsdt. Ehhez — és a hazai
egészségligyi rendszer hatékonysdganak novelé-
séhez — a gyogyitdsrél a megel§zésre sziikséges
nagyobb hangsulyt helyezni, és ennek megfele-
|6en a kordbbinal tobb eréforrast biztositani.

. Mivel az egészségmagatartds tarsadalmilag eré-

sen bedgyazott, és lassan, nehezen valtoztat-
hato, ezért nagyobb hatékonysag varhato a fej-
|6désben 1év6 gyermekekre fokuszald egészség-
fejlesztési beavatkozasoktdl.

1. dbra: Az Egészségjelentés2016 adataibdl levonhato fébb kévetkeztetések

== ==
9
= = =

Forras: Egészségjelentés2016
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Egészségfejlesztés, betegségmegel§zés gazdasagi elemzése
Promoting Health, Preventing Disease - The economic case
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Napjainkban, az egészségfejlesztésbe és a nem fer-
t6z6 megbetegedések megel6zésébe torténd be-
fektetés gazdasagi elemzése jelentésebb, mint va-
laha. A krénikus, nem fert6z6 megbetegedések a
haldlozds és a megbetegedések f6 okozdi, amelyek
jelentds része megel&zhetd.

Az aldbb bemutatott kdnyvt bizonyitékokat szolgal-
tat arra vonatkozdan, hogy a szakemberek és altaluk
a dontéshozok azonositsdk azokat a tényezdket,
amelyek a kormanyzatok pénzét hatékonyan alkal-
mazzak, kilonosen a betegség kialakuldsat megeld-
z8en, még miel6tt az egészséglgyi ellatas sziksé-
gessé valik.

Az egészségfejlesztés és a betegségmegel§zés vilag-
szerte kiemelt szerepet jatszik az egészségpolitika-
ban, mégis kevésbé alkalmazzak, részben azért mert
nehézkes a beavatkozasok bizonyitékainak ©ssze-
gyljtése.

A kiadvany célja, hogy gazdasagi szempontbdl koze-
litse meg a jobb mindségl egészségfejlesztés és be-
tegségmegel8zés kihivasait a dontéshozok, szakem-
berek és tuddsok széles korét megszélitva. A kroni-
kus nem fert6z6 megbetegedések, gy mint példaul
a sziv- és érrendszert érinté megbetegedések és a
diabétesz, a haldlozdsok f6 okozdi vilagszerte. A
fenti betegségekhez kapcsolédd betegségterhek

kdzul néhany elkertlhetd lenne hatékony egészség-
fejlesztéssel és a betegségmegelSzéssel. A legfonto-
sabb kérdés az, hogy vajon rendelkezésre dll-e a
fenti beavatkozdsokhoz kapcsolddod gazdasagi elem-
zés.

A kotet az EVSZ (Egészségligyi Vilagszervezet), az a
GEFSZ (Gazdasagi EgyuttmUkodési és Fejlesztési
Szervezet) ismertebb nevén  OECD  (The
Organisation for Economic Co-operation and
Development) és az Egészséglgyi Rendszerek és
Szakpolitikak Eurdpai Megfigyel6kozpontjanak ko-
z6s munkdjaként jott |étre. Megjelenésével a bizo-
nyitékokon alapuld egészségpolitikdk megvaldsula-
sahoz kivannak hozzdjarulni, az eurdpai egészség-
Ugyi rendszerek atfogd elemzése Utjan. A kiadvany
elsé fejezete attekinti, hogy a gazdasag hogyan ja-
rulhat hozzd azon folyamat megértéséhez, amely al-
tal a krénikus megbetegedések kialakulnak, és ame-
lyek a dontéseket és viselkedéseket meghatarozzak
ezalatt az id6szak alatt. Tartalmazzak az alapvet6 fo-
galmakat és elméleti vitdkat, ideértve a beavatkoza-
sok gazdasagi logikajat, a modszerek gyakorlati il-
mérését, amelyeket altaldban a gazdasagi elemzé-
sekben alkalmaznak.

Az egyik f6 kovetkeztetés az, hogy a kiilonb6z6 piaci
kudarcok olyan gazdasagi okokat képeznek a kor-
manyzat szamara, amelyek az egészségfejlesztési és
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betegségmegel6zési beavatkozasok megvaldsita-
sdra 0sztonzik, mindezt a tdrsadalmi jolét javitasa-
nak egy alternativdjaként. A viselkedés okozta nem
megfelel§ egészségi dallapot koltségeket vonhat
maga utan, amelyek elsGsorban nem azoknal az
egyéneknél keletkeznek, akik hasonld viselkedéssel
birnak. A kils6é gazdasagi hatasok dsszefliggnek
azok jarulékos hatasaival, melyek tulmutatnak az
egyénen. Ezek érintik a csaldadokat, és megterhelik a
kdzszolgaltatasokat is. Példdul a passziv dohanyzas
artalmaival, az alkohol abuzussal 6sszefliggé erésza-
kos és rendellenes viselkedéssel, valamint a felel6t-
len vezetésbdl eredd kozlekedési balesetekkel. Egy
szabad piacon az arak valdszinlileg nem tikrozik
ezeket a hatasokat.

ValdszinUsithetd, hogy a fogyasztok kevés rendelke-
zésre allo informacidval birnak ahhoz, hogy raciona-
lis és hatékony/eredményes dontéseket hozzanak.
A bizonytalansag és a félreértés gyakran sulyosbitja
a kilonbozd életmddbeli dontések egészségligyi
elényeit és karos hatdsait. Emellett az emberek nem
minden esetben viselkednek raciondlisan, amikor
dontéseket hoznak. Néha az addiktiv viselkedésik
vagy viselkedés-formajuk, ugy, mint példaul a do-
hanyzas vagy a jatékszenvedély miatt, néha azért,
mert “rovidlatoak”, a jelen egészségtelen életmadd-
jat, az “élvezetet” vdlasztjak, elutasitva a jovébeli
kockazatot. Illetve lehetséges, hogy szdandékdban
all, de nem sikertll megvaltoztatnia a jovébeli visel-
kedését. A dontést/valasztast mindemellett befo-
lydsolja példaul a kortarsak nyomasa, vagy hogy me-
lyik terméket rekldmozzak vagy helyezik ki az Gzle-
tek polcain.

A konyv f6 célja a specialis viselkedésbdl eredd koc-
kazati faktorok kezelésének gazdasagi bizonyitékai-
nak attekintése, Ugy mint a dohdnyzas, a tulzott al-
kohol fogyasztés, a fizikai aktivitds hidnya/mozgéas-
szegény életmdd és az egészségtelen tdpldlkozas,
valamint a kornyezethez kapcsoléddé kivalasztott
kockazati tényezdk, Uthaldzat, lelki egészség és jol-
|ét. Keresztmetszeti témaja tovabba a dokumen-
tumnak az egészség kivalasztott tarsadalmi megha-
tarozoit célzd beavatkozasok bemutatdsa, kilonos
tekintettel az oktatasra és a korai intervencidra. A
szakpolitikai beavatkozadsok és a f6 megvaldsitasi
problémak elosztasi hatdsai pedig egy kovetkezé fe-
jezetben jelennek meg.

A kiadvany kulcslizenete szerint jelent8s bizonyité-
kok allnak rendelkezésre minden vizsgalt témateru-
let koltség-hatékonysagardl. Ezek kozil szamos te-
rileten az intézkedésekhez kapcsolt koltségvetési
politikdhoz és az egészséggel kapcsolatos informa-
ciokhoz valo hozzaférés javitasa sokkal koltség-ha-
tékonyabb, mint barmely mas elszigetelt intézke-
dés. A dohanyzas megel6zés esetében példaul, an-
nak megaddztatdsa az egyetlen és leginkabb kolt-
séghatékony intézkedés. De még ennél is nagyobb
egészséghaszon érheté el, ha ez kombindlhatd
lenne a dohanyfust-mentes kérnyezetet érinté sza-
balyozassal, a rekldmozas tilalmaval, a figyelmez-
teté cimkézés alkalmazasaval, a tomegkommunika-
ciés kampanyok megvaldsitasaval, melyeknek még
mindig kedvez8bb a koltséghatékonysdga, mint egy-
egy elszigetelt tematikus média kampanynak.

A hatdsosnak bizonyuld alkohol-politika pedig ma-
gaban foglalja a kiskereskedelmi forgalomban |évé
alkoholhoz vald hozzaférés korlatozasat, az alkohol
reklamozasanak tilalmat, amely vonatkozik a ko6zds-
ségi médiara is, az adék emelését és az alkohol egy-
ségenkénti minimalis ardnak bevezetését. Sokkal
koltségesebb, de még mindig koltség-hatékonyabb
intézkedés a kockdzatos ivok szamdra torténd rovid
tandcsadads, kiegészilve az ittas vezetéssel kapcso-
latos jogi szabalyozdssal, valamint a szonddztatds-
sal, az alkohollal 6sszefligg6 megbetegedésekhez
kapcsolodo kezelésekkel. A médiakampanyok, a sa-
jat és iskolai egészségfejlesztési programok viszont
nem tldnnek koltség-hatékonynak. Fentiek alapjan a
kiadvany megallapitdsa szerint olyan stratégidra van
szUkség, amely a beavatkozdsok kombinalasan ala-
pul, mert nagy valdszinlséggel nagyobb egészség-
nyereséget eredményez, mikdbzben megérzi kolt-
ség-hatékonysagat.

Arra szintén van bizonyiték, hogy bizonyos intézke-
dések novelik az emberek taplalkozdsdanak mindsé-
gét. Az élelmiszerek magas s6, cukor és zsirtartal-
mara kiszabott add kdvetkezetesen koltségkiméld
intézkedéseknek szamit, bar ez egyre inkdbb csok-
kenni latszik. Koriltekintd tervezésre van szlkség
annak érdekében, hogy elkeriljik a nem kivanatos
helyettesiték hatdsat - példaul az egészséges étele-
ket és italokat, vagy a hatranyos helyzet(i fogyaszto-
kat célzo tdmogatdsok 6sszekapcsolasaval. A feldol-
gozott élelmiszerek sotartalmanak csdkkentését
célzd szakpolitikdk szamos tanulmany szerint kedve-
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z6bb koltség-hatékonysaggal birnak, habar kevés bi-
zonyiték all rendelkezésre az egyéb élelmiszerek
Osszetételét érint6 atalakitdsok (pl. transzzsirsav-
tartalom) hatékonysagara vonatkozéan. A szakpoli-
tika tovabbi célja példaul a gylimolcsdk és a zoldsé-
gek hozzaférhet6bbé tétele az iskoldkban, mérsé-
kelten pozitiv hatadssal birhat. Az élelmiszercimké-
zési mintak koltség hatékonyak lehetnek, bar kevés
tanulmanyban vizsgaltdk 6ket. Néhany kutatds ta-
mogatja az élelmiszerek gyermekeknek szél6 rekla-
mozasanak korlatozasait, amelyek hatékonyabban
és jobban mUikédnek abban az esetben, amikor ko-
telez§ jelleggel valdsitjak meg, mint az 6n-szabalyo-
zason keresztll. A fizikai aktivitds népszerUsitése a
tomegkommunikacidés kampanyokon keresztil kolt-
ség-hatékony és relative olcso, habar, az egészség-
nyeresége alacsonyabb a célzottabb intervenciot
nyujté programokénal (pl. a munkahelyi szintéren).

A kozlekedési rendszer valtozasa valamint a fizikai
aktivitdsi lehet8ségek hozzaférésének ndvekedése a
tagabb kdrnyezetben, mint pl. kerékpar taroldk biz-
tositdsa, szintén potencidlis elényt jelent. Emellett
azonban tovabbi koriltekinté elemzésre van szik-
ség, hogy megadllapitsak ezen intézkedések megfi-
zethet8ségét és a megvaldsithatdsagat. Altaldnos-
sagban elmondhatd, hogy a beavatkozdsok, ame-
lyek a magas kockdzatu felndétt populacidt és egyé-
neket célozzak, nagyobb hatast érnek el a révidebb
id6keret alatt, mint a gyermekeket és fiatal felnét-
teket célzd programok.

A mentdlis egészség el6mozditdsara és a betegség-
megel6zésre vonatkozd gazdasagi elemzések bizta-
téak. A bizonyitékok azt sugalljak, hogy nagyobb a
megtérilése az egy életen ativeld intézkedéseknek,
a korai beavatkozasnak gyermekkorban, a tarsas és
érzelmi tanulds, megklzdési képességek és a szul6-
gyermek kot6dés esetében. Gazdasagi érvek tamo-
gatjak a munkahelyi egészségfejlesztési beavatkoza-
sokat, a jobb fizikai allapot elGsegitése érdekében,
amely a munkavallald hasznara valik. A koltség-ha-
tékony prevencidos programok a lakossdg magas
kockazatu csoportjait, beleértve az elszigetelt id6s
embereket és kismamakat is célozhatjak.

A kozlekedési balesetek megel&zését célzd beavat-
kozasok, ideértve az utak kialakitasnak modositasat,
a varosi kozlekedési forgalom mérséklését, valamint
kamera és trafipax telepitését végrehajtd progra-

mok, hangzatos/erételjes bizonyitékok altal kertl-
nek tdmogatasra, kiléndsen akkor, ha magas kocka-
zatu terlleteken alkalmazzadk 6ket. A jé min&ségU
utak, felel@sségteljes viselkedést el@segité szaba-
lyozadsanak aktiv végrehajtasa, beleértve az ittas ve-
zetés csokkentését célzd intézkedéseket, szintén
koltség-hatékonyak lehetnek. Szamos gazdasagi ta-
nulmany tdmogatja a kornyezeti kémiai veszélyek
elleni kiizdelmet: példaul a Vegyi Anyagok Regiszt-
ralasarol, Ertékelésérdl, Engedélyezésérél és Korla-
tozdsarol (REACH) szo6lé 2007-es rendelet, amely-
nek része az 6lom-alapu festék eltavolitasa, szénti-
zelés er6mdvekbdl szarmazd higanyszennyezés
csokkentése, valamint a jarmUforgalom mérséklése
(pl. torlodasi dij-rendszerek). Ezek az intézkedések
csokkentik az egészségligyi ellatasi és egyéb gyer-
mekkori asztmaval, bronchitisszel, valamint a korai
légz6rendszert érinté megbetegedésekkel Ossze-
flggdb koltségeket.

Tovabbi kulcslizenet, hogy az adekvat megvaldsitas
és értékelés nélkilozhetetlen szdmos attekintett in-
tézkedés koltség-hatékonysagi potencialjanak reali-
zalasahoz. Tovabbi |épések szliikségesek az egész-
séglgyi szektoron kivil megvaldsuld intézkedések
el6segitésére. Ezek magukban foglalhatjak a szekto-
rok kdzotti onkéntes és a kdtelezd partnerséget is,
amely a befektetések pénziligyi kockdzatainak és
elényeinek megosztasaval jar, a szlk dgazat-specifi-
kus érdekek leklizdése érdekében.

Végil, létfontossagu, hogy az egészségfejlesztés és
a betegségmegel8zés elényeivel kapcsolatos elvara-
sok realisak maradjanak. Az egészséglgyi kiadasok
csokkentése nem tekinthet6 a megel6zés egyetlen
céljanak. A gazdasagi elemzést ugyanugy kell elké-
sziteni, mint mas egészséglgyi beavatkozasok ese-
tében. Ez a kiadvany pedig azt hivatott elére jelezni,
hogy a megel6zés és az egészségfejlesztés hozzaja-
rulhat az egészség és a jolét javitasahoz, amelynek
koltség-hatékonysaga ugyanolyan jo vagy jobb, mint
az egészséglgyi ellatas szdmos elfogadott formaja.

Hazankban a fent bemutatott kiadvanyhoz hasonld
szakirodalom, amely az egészségfejlesztést gazda-
sagi szempontbdl kdzeliti meg, csupan korlatozot-
tan all rendelkezésre. Voké—Kald nagy jelent6séggel
bird megkozelitése azonban némileg eltér a fent is-
mertetett konyv nézépontjatdl. Szerintiik a szakem-
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berek jelent8s része a prevenciéban latja az egész-
ségligy finanszirozasi problémainak egyik f6 poten-
cidlis megoldasi lehet6ségét. Azonban a megel&zés
egészség-gazdasagtana ennél joval Osszetettebb. Az
eredményes betegségmegel6zés hosszabb és jobb
egészségben megélt életévekkel jar. A krdnikus
nem-fert6z6 megbetegedések megel6zése altal a
megbetegedések kialakuldsa és az altaluk okozott
haldlozas id6pontja kés6bbre tolddik. A megndve-
kedett élettartam miatt azonban olyan betegségek
is bekovetkeznek, amelyek a korai haldlozas esetén
nem fordultak volna el8. Példaul, ha valaki 60 éve-
sen meghal eml6rakban, akkor 75 évesen nem ke-
rilhet combcsonttdréssel kérhdzba. Modellezve 20
évre az egészséges életmdduak, az elhizottak és a
dohdanyosok varhato életdtjat, a varhatoé élettartam
és a teljes élethosszra jutd egészségligyi kiadas is az
egészséges életmdduak korében volt a legnagyobb
és a dohanyosok esetében pedig a legkisebb. A szer-
z6k allitasa szerint, ugyanis a szakirodalomban na-
gyon kevés olyan, a nem-fert6z6 megbetegedések

HIVATKOZASOK

megel&zésére iranyuld beavatkozast talalni, amely
hosszu tavon az egészségligyi kiadasok csdkkenésé-
vel jarna. Paradox médon, minél eredményesebben
noveli egy beavatkozds a varhaté élettartamot, an-
nal jobban noveli a teljes élethosszra jutd egészség-
tgyi kiaddsokat.?

lly modon a megel6zés gazdasagi egyenlege az
egészségligyi kiaddsokat nézve nem feltétlendl jar
az egészségligyi kiadasok csokkenésével. Fontos
hangsulyozni, hogy a prevencios és egészségfejlesz-
tési beavatkozasok koltséghatékonysagi elemzései-
ben a szamba vett nyereségek és koltségek korének
meghatarozasan tul szamos - az eredményeket
alapvetéen befolydsold - technikai, mddszertani
kérdés merl fel. llyen példaul a gazdasagi elemzés
valasztott id6tavja vagy az alkalmazott diszkont-
rata’. A mindenkori vizsgélatok eredményeinek ér-
telmezésekor tehat kiléndsen fontos annak maéd-
szertanat is figyelembe venni.?

1 David McDaid et al. (szerk.) Promoting Health, Preventing Disease - The Economic Case, World Health Organization 2015
(acting as the host organization for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and Policies)
2Voko Zoltén, dr. - Kald Zoltén, dr.: Prevencié — kiadasok — hatékonysdag, Egészségligyi Gazdasagi Szemle 50. évfolyam 1.
szam, 2012. marcius http://www.weborvos.hu/adat/files/2012 junius/egsz 2012 1.pdf (Elérve: 2017. julius 24.)

Az egészség-gazdasagtani elemzéseknél az id6preferencidt, illetve az eréforrasok haszonaldozati koltségét diszkontdlas segitségével kell figyelembe
venni. Mivel az egészséglgy terlletén hozott dontések tarsadalmi hatdsa jelent8s, nagyban hozzajarulnak a kozdsség jolétéhez, ezért a jovébeli hatdsuk
szamszer(sitésénél nem megfeleld a piaci megtérilési ratdk hasznalata. A tdrsadalmi diszkontrata a tarsadalomnak a jelen és a jovébeli joléte kozotti
atvaltas értékelését tikrozi (Dankd et al. A tarsadalmi diszkontrata meghatarozasa Magyarorszdgon a Ramsey-formula alkalmazdsaval 2017. januar
http://www.healthware.hu/files/public/SDR becslese _modszertan 2010.pdf)
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Part I: Cultural Contexts of Health and Well-being
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BEVEZETO

2015-ben a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja neves
eurdpai szakértéket kért fel az egészség és a jollét’
kulturalis bedgyazottsagdval kapcsolatos tudoma-
nyos tények attekintésére, és errdl szakpolitikusok-
nak szant rovid jelentés dsszefoglaldsara.? A WHO
e |épését olyan el6zmények valtottdk ki, melyek a
kulturanak az egészséggel vald szoros kapcsolatara
hivtak fel a figyelmet.>* Az Ujonnan felismert dssze-
flggések érthetévé teszik, hogy a kultira miért ka-
pott kiemelt figyelmet a WHO globdlis és eurdpai
stratégiai dokumentumaban is.>®

A WHO szakért6i munkacsoportja altal 6sszedllitott
jelentés megismerése nemcsak a szakpolitikusok-
nak vilagithat meg Uj Osszefliggéseket, hanem a

népegészségiggyel kapcsolatba kerdld valamennyi
szakember szamdra is tanulsagos, hasznos lehet.
Kovetve a jelentés szerkezetét, harom rovid irds is-
merteti a munkacsoport osszefoglaléjat: az els6 a
kultura fogalmanak az egészség és a jollét szem-
pontjabdl adott értelmezését mutatja be, tovabba
ramutat azokra a hianyossagokra, amelyek komoly
akadalyt jelentenek az egészség javitdsdban, az
egészségegyenlGtlenségek csokkentésében. A ma-
sodik cikk a kultura és a taplalkozas, a harmadik a
kultiura és a kornyezet kapcsolatat vizsgalja az
egészség és a jollét fejlesztése szempontjabal.
Mindhdrom rész a dontéshozok szamara megfogal-
mazott — az egészség és a jollét kulturalis bedgya-
zottsdganak az egészségligyi szakpolitikdban valé fi-
gyelembe vételét el6mozditd — beavatkozasok ajan-
lasaval zarul.

" Elfogadva Naci és loannidis (2015) meghatarozasat, a jollét az egészség hagyomanyos értelmezésén tulmutato testi, lelki és szocialis dimenziok mentén
megélt pozitiv életérzés. Beletartoznak még olyan valasztasok, tevékenységek is, amelyek célja a vitalitas, a szellemi frissesség, a tarsadalmi helyzettel,

a sajat teljesitménylinkkel vald elégedettség novelése.

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 2. szam

38



SZAKDOKUMENTUMOK

MI A KULTURA?

Sokan hajlamosak a kulturdt a komolyzenével, a
szépirodalommal vagy a képzém/Uvészettel azonosi-
tani. Az Egyesllt Nemzetek Oktatdsi, Tudomanyos
és Kulturdlis Szervezetének (UNESCO) meghataro-
zasa szerint azonban a kultura ennél joval tobb:
,... a tarsadalomnak, vagy egy csoportjanak kilon-
b6z6 szellemi, anyagi, intellektualis és érzelmi jel-
legzetessége, mely a mlvészet és az irodalom mel-
lett magaba foglalja az életmddot, az egylttélés
modjat, az értékeket, a hagyomanyokat és a hiedel-
meket.”” A meghatarozds kiemeli, hogy a kulttra
nem egy nemzet, rassz, etnikum vagy vallas sajatos-
saga, hiszen az emlitetteken tul a kultura része a ki-
mondott vagy kimondatlan vélekedések, elvarasok
Osszessége, melyek meghatdrozzak, hogyan értel-
mezzUk a valdsagot, iranyitanak minket abban, mit
tartsunk normalisnak vagy abnormalisnak, iranyt
mutatnak és célokat adnak életiinknek.® A kultira
Osszetevli meghatdrozzak onképlnket, vildgnéze-
tlnket, azt az értelmezési keretet, amiben dontése-
inket hozzuk, ami szerint cselekszlink a csalddban, a
kozosségekben, a munkahelyen, tarsas kornyeze-
tunkben.®

A kultura tehat mindenkire hat, ugyanakkor szavai-
val, cselekedeteivel mindenki alakitja is azt. Emiatt
egy-egy kozosség, tarsadalmi csoport kultirdja hol
gyorsabban, hol lassabban, de folyamatosan alakul,
és mindig befolyasolja az egyének és kdzosségek on-
magukrol és a vilagrol alkotott véleményét, ezen ke-
resztll gondolkodasat és viselkedését.

Fontos hangsulyozni, hogy magat a kulturat a ki-
mondatlan, rejtett normak, értékek miatt nagyon
nehéz leirni, megismerni. Pontosan azért, amiért a
kultdra tobb annal, mint amit meg tudunk fogal-
mazni réla, nehéz megismerni a feltételezéseket, a
vélt igazsdgokat, és megérteni, hogy egyes csopor-
tokban elfogadott értékek hogyan térhetnek el éle-
sen egymastol. Az eltérések felismerése egyfeldl se-
githet alkalmazkodni a csoportok sajatossagaihoz,
masfeldl viszont félreértése, vagy az értékek kilon-
b6z6sége konfliktusokhoz vezethet.

Szervezetek, intézmények vagy akar szakmai cso-
portok rendszerint sajat mikrokulturat alakitanak ki,
melyek sajatos gondolkodasi mintdkat és cselekvési

gyakorlatot tukroznek. Ha nem probaljuk megis-
merni a szervezeti kulturdkban hatd, kimondott
vagy kimondatlan hiedelmeket, vélekedéseket, ak-
kor egy-egy beavatkozaskor akdr az elvarttal ellen-
kez6 hatdsra és viselkedésre is szamithatunk. Ilyen
okokra vezethetd vissza szdmos népegészségligyi
beavatkozads sikertelensége, ezért fordulnak a szak-
emberek Ujabban a kulturalis kilonbségek figye-
lembe vételére alapozott megkdzelitések felé.

AZ EGESZSEG ES JOLLET KULTURALIS BEAGYA-
ZOTTSAGARA VONATKOZO TUDAS BOVITESE

A hagyomanyos egészséghatds-vizsgalatok sordn
tobbféle haldlozasi és megbetegedési adatot hasz-
nalnak a szakpolitikai dontések aldtamasztasara —
gyakran anélkil, hogy tisztaban lennének a kultura-
nak az egyéni és tarsadalmi viselkedésben betoltott
szerepével. Az ily modon készilt jelentések és az
arra alapozott szakpolitikdk ugyan koériltekintéen
elemzett statisztikai adatokon nyugszanak, de nem
ismerve a népesség szubjektiv tapasztalatait és igé-
nyeit, nem tudjak helyesen megitélni, mivaldsithato
meg valdjaban a szakpolitika szintjén.

Vélaszul a tények, a tarsadalmi igények és a szakpo-
litika kozotti diszharmodnidra, a kulturdlisan eltéré
eurdpai orszagok megegyeztek olyan indikatorrend-
szer kidolgozasdban, ami lehetdséget nyujt adat-
gyUjtésre mind az objektiv, mind a szubjektiv egész-
ségrél. A hagyomanyosan gy(jtott adatok alkalma-
sak egy adott koz6sségben az elégedettség vagy a
boldogsag mérésére, azonban nem megfelel6k a vi-
selkedést meghatarozo vélekedések és értékek jel-
lemzésére. Anélkil hogy vildgosan latnank, hogyan
befolydsolja a kultira az egészségfelmérésekben
hasznalt kérddivek kialakitasat illetve a kérdésekre
adott vélaszokat, az igy nyert adatok pontos értel-
mezése kildndsen nehéz és csupan feltételezése-
ken alapulo.®

A fentieken tul hatranyos helyzetl népesség nincs
megfelelen képviselve a vizsgalatokban — nemrit-
kan az alacsony részvételi hajlanddsag miatt, ami-
nek hatterében egyrészt az ellenségesnek vélt kor-
nyezet, masrészt a mindennapi tulélés okozta aggo-
dalom all. A felmérésekbdl valé kimaradds oka lehet
tovabba az iskolazatlansaghol vagy eltéré anyanyelv
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miatti alacsony irds-olvasdsi vagy beszédértési kész-
ség. llyen helyzetekben az egészségfelmérés tovabb
novelheti a tdrsadalmi egyenl6tlenségeket azdltal,
hogy nem kozvetiti a hatranyos helyzet( csoportok
igényeit, érdekeit a dontéshozdk felé. Az adatgydj-
tés ilyen torzuldsa kuléndsen nyilvanvald bizonyta-
lan tarsadalmi helyzetekben, amiket éhinség, klima-
valtozas, nagylépték( migracié vagy egyéb el6relat-
hatatlan human krizis okoz. llyenkor a tarsadalmi sé-
ralékenység és egyenl6tlenség felersédhet oly mo-
don, hogy azt a hagyomanyos adatgyUjtési modsze-
rekkel nem lehet kévetni. Megfelel§ tudas hidanya-
ban nem lehetséges a szenvedés helyi formainak
feltérképezése, igy az adatok bizonyulhatnak akar
félrevezetének is.

Eredményes, a kihivasokra megfelel6en reagdld
szakpolitikdhoz a déntéshozdoknak meg kell vizsgal-
niuk, hogy a kozosségek — kulturajuk altal meghata-
rozottan — hogyan alkalmazkodnak a kilénboz6
komplex tarsadalmi problémakhoz. A kvantitativ jel-
leg(i vizsgdlatok adatainak helyes értelmezéséhez, a
nem tudatos torzitdsok kiszlréséhez, a vizsgalati
eszkdzok érvényességének megitéléséhez csupan a
kvalitativ kutatdsi stratégiak kindlnak megfelel§ ke-
retet. Ezért nyilvanvald, hogy innovativ és a célhoz
ill6 kevert (kvalitativ + kvantitativ) kutatasi médszer-
tan alkalmazasa elengedhetetlen a lakossag egész-
ségének javitasdhoz. 1!

AJANLASOK

A kiegyensulyozott és integralt adatgy(jtés és elem-
zés tdmogatdsa érdekében az alabbi nyolc szakpoli-
tikai beavatkozast ajanlott figyelembe venni. Bar a
javaslatok sorrendben dllnak, az ajanlott |épések
egymastol figgetlenek és ismétlenddk.

1. Tamogassak a kultlra és az egészség kozotti
kapcsolat jobb megértését! Ehhez a kultura
olyan meghatdrozdsa szlkséges, amely nem
korladtozza azt sem etnikumra, sem rasszra, he-
lyette hangsulyozza, hogy a kilonboz6 szem-
pontbdl (pl. életkor, lakdhely, foglalkozas) ha-
sonld tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetben él6k
gondolatat, cselekvését kulturdjuk hasonldan
alakitja.

Alakitsanak ki megfeleld lehet&ségeket és irany-
mutatdst a dontéshozdk szamara felismerni sa-
jat kulturdlis elvardsaikat, és tudatosan kezelni
azoknak az értékelést és dontéshozast befolya-
solé hatdsat! Erre alkalmasak lehetnek onérté-
kelési csoportok, diverzitas-képzé programo-
kon vald részvétel, és mas olyan tevékenység,
amely noveli az dnismeretet, és javitja a kdzos
értékekre, gyakorlatra alapozott kommunika-
ciot.

Jaruljanak hozzd az egészség és a jollét tarsa-
dalmi és kulturdlis befolydsold tényezire vo-
natkozé tudds bévitéséhez a kevert mddszerre
fokuszald tdrsadalomtudomadnyi kutatdsok ta-
mogatdsavall Alkalmazzdk az eltérd vélekedé-
sek vizsgalatat, a szubjektiv tapasztalatok, mint
értékes tények kutatdsara alkalmas mddszerek
kifejlesztését, tovabba a kvalitativ megfigyelé-
seknek a kvantitativ adatokba integralasat.
Hasznaljanak fel szubjektiv értelmezéseket, ta-
pasztalatokat és vizsgalati adatokat az egészsé-
get és jollétet érinté szakpolitikdkba, hogy job-
ban lehessen azonositani az eltér§ csoportok
szlkségleteit, értelmezni a kvantitativ eredmé-
nyeket! Ehhez ki kell fejleszteni Uj sérilékenysé-
get és ellendlld képességet felmérd stratégiat,
tovabba nyitni érdemes interaktiv kommunika-
cids csatorndkat a kutatoknak, az egyéneknek
és kozosségeknek az egészséggel, a jolléttel, a
betegségekkel valamint a gyogyitassal kapcsola-
tos tapasztalatainak intenzivebb cseréjének el6-
segitéséhez.

Azonositsanak olyan etikai problémakat, ame-
lyek az egészség és az egészséglgyi ellatds ko-
z0tti értékkulonbségek miatt I1épnek fell Ehhez
hozzanak létre konnyen igénybe vehetd koz-
életi férumokat (pl. nyilt szakpolitikai férum, in-
ternetes szakpolitikai vita), amelyeken a don-
téshozdék kisebbségi véleményeket is megis-
merhetnek a megel6zés és elldtdsban vald
egyuttmdkodés akadalyairdl. Gondoskodjanak
az egészségligyi szakembereknek az eltérd kul-
tUraju tarsadalmi csoportok egészségiigyi szik-
ségleteinek felmérését, megértését és képvise-
letét célzo képzésérdl.

Tamogassanak olyan fejlesztéseket, amelyek
bévitik a tudast a kultUra egészségre és a jol-
létre kifejtett hatdsardl, valamint biztositjak a
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szolgdltatdsok és szakpolitikdk kulturalis kom-
petencidjanak mérését! A fejlesztések eredmé-
nye lehet kulturalis kompetenciamérd eszko-
70k, tovabbképzések, tudascsere-platformok és
mas tdmogatd projektek. Az ilyen kezdeménye-
zéseket célszer( mind kvantitativ (megfelel§ in-
dikatorokkal), mind kvalitativ (pl. narrativ méd-
szertannal) médszerekkel értékelni.

Noveljék a kapacitdsokat az interszektoridlis
egylttmdkodés el6mozditasara a jollétnek és a
kulturanak az ,egészséget minden szakpoliti-
kdba” megkozelités kdzéppontjaba allitdsavall

kormanyzati” megkozelités felé tett jelent8s és
jol felismerhet6 elkotelezettséggel kell de-
monstralniuk.

Osszadk meg a sikeres gyakorlatokrél szerzett in-
formdacidkat! Az egészség és a jollét kulturara
alapozott megkozelitése szempontjabdl hasz-
nos lehet tébbféle szemlélet és olyan Uj helyze-
tek megismerése, melyekben sikeres tevékeny-
ségek valdsultak meg. A tarsadalomban Uj stra-
tégiaval és gyakorlattal kivitelezett sikeres —
megismételhetd és valtoztathatd Iéptékd — ki-
sérleteket célszer(i dokumentdlni és terjeszteni.

Ezt a dontéshozdéknak a ,0ssztarsadalmi és 6ssz-
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TAPLALKOZAS ES KULTURA

Az étel egyfajta koteléket teremt az emberek ko-
z6tt, pl. egy kapcsolat kezdetét gyakran egy kdzos
étkezésre torténé meghivas jelenti, esetleg Ujdon-
silt szomszédunkat egy csésze kavéra invitaljuk,
vagy amikor egy potencidlis partnert hivunk meg va-
csorara. Ezzel szemben az étkezésre hivas haritasa
ellenséges gesztus; a kapcsolat visszautasitasat je-
lezheti.

Az étkezések, az ételek a mindennapi élet szerves
részeként funkcionalnak, és ritudlisan jel6lik az utat
a szertartasos (pl. a menyasszonyi torta felvagasa és
elfogyasztdsa az esklvékon) vagy hétkdznapi (pl.
kozos csaladi vacsorak) életszakaszok mentén. Ez a
nézGpont rdmutat, hogyan teremtenek az ételek ko-
z06s vildgszemléletet azok kozott, akik ugyanazon
kulturdban élnek.

Elmondhatd tehat, hogy a kozos étkezés minden
tarsadalom egyik alapja, tulajdonképpen kultura
sem létezik étkezések nélkdl.

Napjainkban az egyre nagyobb figyelmet kapd sze-
mélyre szabott tdpldlkozads azonban dgy tekint az
élelmiszerekre és ételekre, mint az egészségmegor-
zés eszkozeire. Az élelmiszerek és az egészség ko-
z06tt egyfajta funkciondlis kapcsolatot feltételez,
ahol az ételek csupan masodlagos szerepet kapnak.
A tédplalkozds azonban ennél |ényegesen nagyobb
szerepet jatszik az ember életében, kapcsolédik a
tarsadalmi élethez, a kulturdlis értékekhez, az iden-
titdshoz.!

Az étel és az étkezések kulturdban betoltott szere-
pét semmi sem jelzi jobban, minthogy a mediterran
diéta 2014-ben felkerllt az UNESCO az emberiség
szellemi kulturalis 6rokségének reprezentativ lista-
jara. A lista (komplex mddon) uUgy jellemzi a diétat,
mint a terményeket, a betakaritast, a halaszatot, az
allattenyésztést, a feldolgozast, a f6zést és kilono-
sen a megosztast és az élelmiszerek elfogyasztdsat
magaba foglald készségek, tudas és hagyomanyok
dsszességét. 23 A mediterran diéta hangsulyozza
még a vendégszeretet, a szomszédsag, a kulturak
kdzotti parbeszéd és a kreativitas fontossagat, vala-
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mint felhivja a figyelmet a sokféleség tiszteletben
tartdsara és arra, hogy az étkezés soha nem csak a
taplalkozdasroél szol. Az ételek beszerzésének és elké-
szitésének feladata, tovabba az, ahogy megosztjuk
az ételt, valamint ez altal kozvetitett Gzenetek mind
alapvetd fontossdguak annak meghatdrozasaban,
hogy pontosan mit is értlink étel és étkezés alatt. Az
étkezés hatékonyan két minket egy hasonlé izlésd
és azonos szokasokkal rendelkezd kozdsséghez. A
taplalkozas tulajdonképpen az elsd viselkedési
forma (mar a megsziletéstdl kezdve), amelyen ke-
resztlil az ember megtanul létrehozni és fenntartani
kapcsolatot masokkal, tehat igen nagy szocialis je-
lentéséggel bir. 46789101112 A7 éhséggel, a jolla-
kottsdg érzésével, a mértéktelenséggel, az elége-
dettséggel, az 6nbizalommal kapcsolatos értékek
mind kifejezésre jutnak a mdsokkal torténdé kozos
étkezések soran és hatassal vannak az élelmiszer-
valasztasra, az elfogyasztott ételek egészségre gya-
korolt hatdsara. Eppen ezért, a taplalkozas-egész-
ségligyet és a politikai dontéshozdék azon toérekvé-
seit, hogy tdmogassak vagy javitsak azt, a kultura ke-
retein belll is szlikséges vizsgalni.

VALTOZO IDOK, VALTOZO SZOKASOK

A migracio, az urbanizacid és a globalizacié folyama-
tai révén a hagyomanyos étkezési szokdsok megval-
tozhatnak, torzulhatnak és némely esetben akar tel-
jesen el is tlnhetnek. Ezeket a valtozasokat gyakran
a modern élethez torténé alkalmazkodas igényei
hajtjak, melyek hatdsara a kordbban nagy jelenté-
séggel bird kdzosségi étkezések eltlinhetnek, vagy
id&szakos Unnepekké, lakomakka alakulhatnak.
Utdbbi esetben az sem ritka, hogy a hagyomanyos
ételek fogyasztdsa ezen viszonylag ritka alkalmakkor
tulzotta valik.

Ahogy az emberek tdvolodnak a régi szokasoktdl,
mas életmddot, életritmust vesznek fel, egyre na-
gyobb valdszinliséggel kezdik az étkezést csupan
szUkségszerliségként kezelni. Ezt bizonyitja, hogy
egyre gyakoribba valik az otthonon kiviili, vagy ép-
pen a maganyosan torténd étkezés, hogy az élelmi-
szerek tdpanyagtartalmara és bioldgiai értékére fo-
kuszalunk, és arra hogy mit eszlink, de azzal nem to-
rédink, hogy miért esziink és milyen tobbletjelen-
tése lehet egy-egy étkezésnek. Ez a taplalkozasi
redukcionizmusnak (a taplalkozassal kapcsolatos al-

litdsokat egyszer( tényekre visszavezet§ gondolko-
das) nevezett ideoldgia megkerdili az étel és az étke-
zések tarsadalmi jelent6ségét, és helyette a tdp-
anyagtartalmat és a taplalkozasi ajanlasnak vald
megfelelést helyezi el6térbe. Az élelmiszerek érté-
kének e tudomanyosabb iranyl megitélése akar a
kaldriak folyamatos szamoldsdban, a makro- és
mikrotdpanyagok ajanlott napi beviteli értékének
folyamatos nyomon kovetésében is megnyilvanul-
hat - nem terdpidhoz kototten is. Ugyan az egyes
élelmiszerek tapanyag-dsszetételének ismerete és
megértése fontos az egészséges taplalkozds szem-
pontjabdl, de az ételeink ilyen jellegl targyiasitasa
nemcsak megfosztja azokat a torténelmi és kultura-
lis jelent6ségiiktél, de sokszor ellentmondast és za-
vart okoz abban a tekintetben, hogy mibél is all egy

egészséges, megfelelGen Osszeadllitott  ét-
r.end 13,14,15,16,17,18,19

A téplalkozastudomannyal foglalkozé szakemberek
és a politikai dontéshozok hajlamosak lehetnek arra,
hogy erre a kérdésre tovabbi tdpanyagbevitelt vizs-
galo kutatdssal és a jobb valasztast tamogato élel-
miszer-cimkézési kovetelményekkel valaszoljanak,
am a tapldlkozasi szokdsok nem mindig kdvetik az
elvardsokat. ° Egyre tdbben tudatdban vannak
ugyan a tdpldlkozasi irdnyelveknek vagy éppen az
élelmiszereken megjelend informacioknak, azon-
ban a mindennapokban az élelmiszervalasztast je-
lent&sen befolydsolja az anyagi helyzet, az egyéni iz-
lés, az élelmiszerek elérhet8sége, a csaladi szoka-
sok, valamint az élelmiszerbiztonsaggal kapcsolatos
meggy8zEdések.?r2223 Mds szbval a kizardlag biolo-
giai és kémiai alapu egészség-lizenetek 6Gnmaguk-
ban nem képesek megvaltoztatni az élelmiszer-va-
lasztast, illetve csak akkor, ha az ajanlott irdnymuta-
tasok kovetése az egyén szdmara nem okoz kilono-
sebb gondot, vagy mar megszokotta valt. Még ab-
ban az esetben is, ha az élelmiszercimkén taldlhato
informaciok teljes mértékben érthet6k az egyén
szamara, a tarsadalmi tényez8k akkor is nagyobb
hatdssal lehetnek az egészségre, mint a kaldridk sza-
molgatasa.

Egy adott étrend, vagy a rendszeres testmozgas
egészségre gyakorolt hatdsat felmérd kontrollalt
vizsgalatok soran a résztvevékrél tdbb esetben kide-
rilt, hogy a program befejezése utdn nem tartjak
magukat a program soran alkalmazott valtoztata-
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sokhoz, tehat a csoport tamogatdsanak megsz(iné-
sével csokken az elkotelez8dés. 242>

Az egyéni értékrend és mas kulturdlis tényezdk,
mint példaul az iskolazottsag, valamint a jovedelem,
szintén fontos szerepet jatszanak az emberek egész-
ség-lzenetekre adott rovid és hosszu tavu valaszai-
ban. Ezért a taplalkozas kulturdlis oldalrol valé meg-
kozelitése nemcsak annak feltdrdsahoz sziikséges,
hogy az egyén viselkedését miként befolyasoljak bi-
zonyos tényez6k, hanem megfelels eszkoz lehet az
esetlegesen észlelt akadalyok lekizdéséhez, elkerU-
|éséhez, tovabba segithet kialakitani az egészséget
tamogato valasztdsokkal és az egészséges életmad-
dal kapcsolatos kozosségi identitds érzését.

AHOL A KULTURA ES A TUDOMANY TALALKOZIK

A brazil Egészségligyi Minisztérium taplalkozasi
irdnyelvei kivald példaként szolgdlnak a kulturalisan
megalapozott megkdzelitésre.?” Az irdnyelvek tap-
anyag alapu helyett élelmiszeralapl megkdzelitést
alkalmaznak, gondosan 6rzik a lakossag korében
fenntarthatéan el&allitott termékeket és kultura-
jukba megfelel&en illeszked§ élelmiszerekhez vald
hozzaférés jogat. Az irdnymutatdsok arra a felisme-
résre épilnek, hogy az adott étrendnek egészségre
gyakorolt hatdsa nagymértékben 0sszefligg a tarsa-
dalmi és kulturalis kornyezettel, melyben az ételek
és az étkezések olyan plusz jelentéstartalommal tel-
nek meg, mint példaul a ndvénytermesztés gyakor-
lata, az ételkészités folyamata, a kozos étkezések és
az ételek élvezete. A brazil modell egyértelm(ien ta-
mogatja azon nézetet, hogy az egészséges taplalko-
zas sokkal tobb, mint a megfelel6 mennyiségl kalod-
riabevitel. A mediterran étkezéshez hasonldan a
tarsalgas, az dsszetartozas és az emlékek teremtése
mind fontos dsszetevéi az igazan taplald, kiegyensu-
lyozott étkezéseknek.

A tdpanyagszamitds gyakorlatdnak elterjedése két-
ségtelenll hozzdajarult a kozvélemény tudatossaga-
nak noveléséhez és a lakossagi szintl beavatkoza-
sok erésitéséhez. Azonban egy ilyen alapokon
nyugvé kizdrolagos megkodzelités elhomalyositja
azokat a tapasztalatokat, azt a hétkdznapi kornyeze-
tet, melyben a téplalkozdsunkra vonatkozd Utmuta-
tasok értelmet nyernek, alkalmazhatéva valnak, és

melynek segitségével valtoztathatunk berogzilt
egészségtelen szokdsainkon.

A taplalkozasi redukcionizmus tehdt elsdsorban a
személyes felelGsséggel kapcsolatos értékeket
hangsulyozza - az ételeknek a tarsadalmi kapcsola-
tokban, gondoskoddsban és a szokdsok kialakitasa-
ban betoltott szerepével szemben - ezzel a kdzds-
ségi kulturarodl az egyéni cselekedetekre helyezve a
hangsulyt. Ez a személet napjainkra meghatarozo
erévé valt, amely nem csak az ételekhez f(iz6d§ vi-
szonyunkat valtoztatta meg, de a politikai dontés-
hozatalban is jelentds szerepet tolt be.

Mindez ravilagit arra is, hogy a kulturalis tényezdk
valéjaban rendkivil erds szerepét a taplalkozas-
flggd krénikus nem fert6z6 megbetegedések kiala-
kuldsdban még mindig nem veszik kell6en figye-
lembe, és a politikai dontéshozok is csak most kez-
dik megérteni, miként és milyen mértékben valtoz-
tathatjak meg a kulturalis szempontok az egészség-
telen taplalkozasi szokdsokat.'>?°

A PIAC KRITIKUS SZEREPE

A feldolgozott élelmiszerek forgalomba hozatalara
vonatkozod szabdlyok biztositdsa mellett a taplalko-
zasi redukcionizmus ideoldgidja kulcsszerepet jat-
szik az élelmiszertermelésben és -fogyasztasban,
valamint az arukereskedelemben is.?® A redukcio-
nista szemléletre jellemzd hogy egyszerUsitett, ro-
vid informacidk hasznalatdval az élelmiszeripari val-
lalatok képesek a termékeiket rendkivil intenziven
reklamozni, olyan Aallitdsokat haszndlva, amelyek
megkapdak, am valdsagtartalmuk nem mindig el-
len8rizhets.1*1*% Nem csoda, hogy az ilyen rekldm-
tevékenység mellett, a tradicionalis élelmiszer-kul-
turak gyorsan atalakultak, lecserélédtek vagy idejét-
multtd valtak az emberek szemében.?®3° Az egyre
gyorsabban fejl6d6 iparosodds dramaian megval-
toztatta az étkezés kulturalis megkozelitését: az
élelmiszerek napjainkra nem képviselnek kozos ér-
téket, a csaladi étkezéseket pedig egyre inkdbb he-
lyettesitik az el6recsomagolt, fogyasztasra (és tulfo-
gyasztasra) szant élelmiszerek, melyek szinte barhol
és barmikor beszerezhet6k. Ezzel szemben a WHO
tanulmanya szerint a friss, vagy minimalisan feldol-
gozott élelmiszerek gyakran nehezebben elérhe-
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téek és dragabbak, nem beszélve arrdl, hogy a fel-
dolgozasukhoz, elkészitésiikhoz sziikséges készsé-
gek is eltdnében vannak.

Az iparosodasnak, valamint a modernizacié és urba-
nizdcié hatdsdra valtozé fogyasztdi szokasoknak
nagy hatdsa volt a gazdalkodasi kulturakra vilag-
szerte, arra kényszeritve a termel6ket, hogy az dko-
|6giailag megfelel§ és hagyomdnyos termesztési
maodok helyett szalljanak be a globalis gazdasagi ver-
senybe.?! Az ilyen gyors valtozas mind a bioldgiai,
mind a kulinaris sokféleséget fenyegeti: ahol korab-
ban a helyi gazdak egyszerre tobb szdz, akar tobb
ezer kildonboz8 terményt szolgaltattak a helyi és re-
gionalis kdozosségek szamara, most az ipari gazdasa-
gok csak néhany magas hozamu, azonnali exportra
szant novényt termesztenek.

Az ilyen mély valtozdsok megkdvetelik a politikai
dontéshozdktdl, hogy kritikusan szemléljék az egész
vildgon egyre jobban reklamozott iparosodott élel-
miszer-kultdrakat, és azt hogy mi tekintheté bizo-
nyitottan az egészség meglrzését tamogato élelmi-
szernek.3?

AJANLASOK

A taplalkozas-egészségligyi programokkal foglal-
kozd szakemberek szamara az alabbi szakpolitikai
lehet6ségeket ajanlott figyelembe venni az Egész-
séglgyi Vildgszervezet szerint.

1. Tamogassak a kultura tapldlkozdsban betoltott
szerepét aldtdmasztd tovabbi kutatdsok lebo-
nyolitasat!

2. Segitsék annak felismerését, hogy az élelmisze-
rek kivalasztasanak, el6készitésének és a kdzos
étkezéseknek a kulturdlis hattere erdsitheti a la-
kossag egészségét és jolétét, és ezeket a tdrsa-

HIVATKOZASOK

dalmi tényez8ket a politika szintjén is szlikséges
tamogatni!

3. Vonjak be a helyi kbzosségeket az olyan helyes
élelmiszer-valasztast elémozditd stratégiak ki-
alakitasaba, amelyek kulturalis gyakorlatokra
épllnek és segitik az egészség és a jol-lét kiter-
jesztését!

4. Biztositsak, hogy az egészséges taplalkozassal
kapcsolatos lzenetek igazodjanak ahhoz a kor-
nyezethez, melyben az emberek értelmezik
Gket, és amelyben elvarjuk, hogy pozitiv irany-
ban véltoztassanak viselkedésikon!

5. AKkUlénboz6 perspektivak (pl. torténelmi, tarsa-
dalmi, etikai) figyelembevételével mikodjenek
egyUtt az élelmiszeriparral!

A JOVO KERDESE

Az étel és étkezés létfontossagl mind az emberi
szervezet szdmara, mind pedig a tarsadalmi kapcso-
latok épitéséhez és fenntartasahoz. Mivel az élelmi-
szerek, ételek és a taplalkozas bioldgiai és kulturalis
dimenzidi elvdlaszthatatlanok, a személyre szabott
taplalkozas esetében is a multidiszciplinaris megko-
zelités szlkséges. Az iranyelveinek kidolgozasakor
szintén figyelembe kell venni az ételek szerepét a
mindennapi élet rendszerében - a tarsadalmi kap-
csolatokban, a személyes identitasban.

Az ételek mind tudomanyos, mind bioldgiai és kul-
turdlis szempontu megkozelitése indokolt, de a mo-
gottik allo érvelés kilonbozb. Igéretes tudomanyos
megkozelitésként a személyre szabott taplalkozas
sikeressége a jov6ben valdszinlleg attél figg, hogy
képes-e integralni a tudomanyos megkozelitést az
ételek mindennapi kulturdlis, érzelmi, érzéki és eti-
kai értelmével.

! Nordstrém, K., Coff, C., Jénsson, H., Nordenfelt, L., & Gérman, U. (2013). Food and health: individual, cultural, or
scientific matters? Genes & nutrition, 8(4), 357-363.. Paris: UNESCO; 2014
2 Mediterranean diet [website]. Paris: UNESCO; 2014 (http://www.unesco.org/culture/ich/en/RL/mediterranean-diet-
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3 Cultural Contexts of Health and Well-being. Policy brief, No. 1, Culture matters: using a cultural contexts of health
approach to enhance policy-making. World Health Organization, Regional Office for Europe, 2017
4 Coleman L, editor. Food: ethnographic encounters. London: Bloomsbury Academic; 2011.
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KULTURALIS KONCEPCIOK A KORNYEZETROL

A fizikai kdrnyezet bizonyos tényez8i, mint a levegd,
a viz, a napsugarzas, a talaj kozvetlentl befolyasol-
jak az egészséget. A természetrdl, ezen belll az em-
ber természetben betoltdtt szerepérdl kialakitott
elképzelések tarsadalmilag és kulturdlisan nagymér-
tékben meghatarozottak. Egy folyd egyrészrél kelle-
mes kornyezetet biztosithat egy beszélgetéshez,
vagy testedzéshez, mdsok imadkozasra vagy elmél-
kedésre alkalmas szent helyként tekinthetnek ra, le-
het technikai fejlesztés szintere, személyes emléke-
ket idéz8 hely, csoport vagy egyéni identitas, kultu-
ralis 6rokség megtestesitéje, egyeseknek csak alkal-
mas szemétlerakd, mig masoknak természetes
szépség, amit meg kell &rizni az emberi tevékeny-
ségtdl vagy egyszerlien csak taplalék beszerzésének
a szintere.

Kontextustél fliggéen a kornyezetrdl vald beszéd-
ben kolcsondzhetlink metaforakat a kdzgazdasag-
tanbol (természeti t6ke), a varostervezéstdl (zold

terlletek), a bioldgidtdl (6koszisztéma), vagy a mi-
toldgiabol (Fold Anya).

Egyéb kapcsolatainkhoz hasonléan az ember és a
kdrnyezete kozotti viszony is képlékeny, olyan té-
nyez6k altal befolyasolt, mint az oktatds, a gazda-
sag, az urbanizacio, az iparositds, a migracid, a tar-
sadalmi egyenl&tlenségek, az eréforrdsok kimerU-
lése.

Annak a megértése, hogy a kornyezetrél alkotott
kulturalis elméletek hogyan kapcsolédnak az egész-
séghez és a j6lléthez, soha nem volt fontosabb. Mig
a globdlis narrativak a kornyezetvédelemrél elsésor-
ban a fenntarthato fejl6désre és az eréforrasokkal
valé hatékony gazdalkodasra 6sszpontositanak, sza-
mos kulturaban megfigyelhetéek kiilénb6z6 model-
lek, amelyek az ember és kornyezetének egymasra-
utaltsagat hangsulyozzak. A legtobb természeti nép
kozvetlen ok-okozati dsszefliggést lat a jollét és a
Fold dllapota kozott. A gydgyitas folyamata esetiik-
ben kozvetlendl a természethez vald forduldst je-
lenti fizikai és spiritudlis segitségért, egyfajta mora-
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lis szerz6dést az ember és kdrnyezete kozott, ame-
lyek mélyek és hosszu ideig tartok.

Annak ellenére, hogy manapsdag az Ugynevezett kul-
turdlis Okoszisztéma szolgdltatdasok mar elismerésre
kertiltek a Millenniumi Okoszisztéma Becslés altal
definidlva, mely szerint a tarsadalmi jollét pillérei a
természet biztositotta bazison nyugszanak, ezek a
kulturalisan megalapozott stratégidk az egészség és
a természeti kornyezet kapcsolatanak elGsegité-
sére, még feltdratlannak szdmitanak.>?

A KOZOSSEGEK TAMOGATASA ZOLD ES KEK TE-
RULETEKHEZ VALO HOZZAFERESBEN

Az egészség és a kornyezet kozti osszefliggések kul-
turdlis megjelenitése az emberiség torténelmének
legkordbbi id6szakdig visszavezetheté. A Paradi-
csomrol alkotott elképzelések szamos esetben 6sz-
szekapcsolddnak a kert képzetével, és a gydgyitas
tiszteletére emelt templomokat gyakran tengerre
néz8 hegytet6kdn helyezték el. Manapsag szamos
bizonyitékon alapuld kutatds tdmasztja ala, hogy a
természetben eltoltott id6 kedvezéen befolydsolja
az emberek egészségét. Azok az emberek, akik ke-
vés id6t toltenek természetes kdrnyezetben, kimu-
tathatdéan nagyobb eséllyel szenvednek mentalis
megbetegedésben. A szabad levegén eltoltott idé
hidnya 6sszefliggést mutat az alacsony szintd fizikai
aktivitdssal, az egészségtelen tdpldlkozassal és a
nem fert6z6 megbetegedések éles emelkedésével.
Ennek megfelel6en szamos dontéshozd kiemeli a
z6ld terUletek (varosi parkok, erdék, egyéb termé-
szetes teriletek) az Un. kék terlletek (vizpartok, vizi
utak) és az egészség kozti kapcsolatot. A kék és a
z6ld teriletek egészségben és jéllétben betdltott
fontossaga kifejezésre kerllt a WHO Egészséges Va-
rosok Haldzatanak kialakitdsdban, az Eurdpai T3j
Egyezmény elfogadasaban, amelyet Magyarorsza-
gon a 2007. évi CXI. torvény hirdetett ki, az
Natura2000 haldzat Eurdpai Unio altal tortént [étre-
hozédsaban, illetve szamos, a varosi egészségre to-
rekvd interszektoridlis programban. Ez a trend befo-
lydsolta az egészségligyi elldtast. Tobb kdérhazat,
mentalis egészséggel foglalkozd intézményt, vala-
mint id&sek szamara épult ellatd otthon alakitottak
ki gy, hogy a friss leveg6 és a napfény terapias cél-
lal kiemelésre kerilt, hangsulyt helyeztek a fak ko-

zelségére és a szép kilatas kialakitasara.

A természetes tdj, mint a tarsadalmi és kulturalis
orokség megtestesiilése szintén a folyamatossag ér-
zetét adja, részét képezi az egészséges identitds ki-
alakuldsanak, hozzajarul az egészség, mint identi-
tasképz6 hangsulyozdsdhoz, amelynek protektiv
(védd) szerepe lehet az egészégre és a jollétre. Az
Eszakkelet-Anglidban egykori nehézipari, deprivalt
(sulyosan hatranyos helyzet() tengerparti terllete-
ken lezajlott egészségegyenlGtlenségeket vizsgalod
kutatdsok azt sugalljak, hogy az erés kulturalis-tor-
téneti kapcsolatok a kozosség tagjai és a kornyeze-
tik kozott részben magyardzzak a vartnal jobb
egészségeredményeket.®

Raaddsul a zold és kék teriletek olyan kozdsségi te-
reket biztosithatnak, amelyek tdmogatjak Uj kapcso-
latok kialakitasat. Néhany kutatds ugy érvel, hogy az
er8s érzelmi kotédés kialakuldsa fontos szerepet
jatszhat a migransok integraciojaban a varosias te-
rileteken.

Nem meglepd, hogy a megszokott kdrnyezet elvesz-
tése vagy gyors atalakitasa vagy atalakulasa kdzvet-
lenll hathat a jollétre és az elégedettségre. Egy ku-
tatds Ugy taldlta, hogy a kbzdsségek nemcsak azért
tiltakoznak az Uj technoldgidk ellen, mert félnek pél-
daul a szennyezés azonnali hatasaitdl, hanem mert
tartanak a kornyezet megvaltozasatdél vagy karoso-
dasatol.*

Ugyanez igaz olyan kozdsségekre, amelyek folyama-
tos zajterhelésnek vannak kitéve és a természetes
allatvilag sulyos karosodasa fenyeget, pl. a szélpar-
kok miatt. Az a dontés, hogy a veszélyesebb nuklea-
ris erém(iveket nagy kiterjedés( szélparkokkal he-
lyettesitsék, szintén karos lehet az ott él8 k6zdssé-
gek szamara, hiszen a lakdkdrnyezetikben radikalis
valtozdsokat okozhat a széler6md telepitése. A di-
cséretes eréfeszitések, az energiaforrasok koérnye-
zetbarat formainak népszerUsitése elhibazotta val-
hat, ha a helyi kulturalis értékeket nem veszik figye-
lembe.

A természetes kdrnyezet védelme vagy z6ld és kék
terlletek kialakitdsa 6nmagdban nem elég. Fenn
kell tartani a kulturdlis érzékenységet, amely torek-
szik a hozzaférés novelésére, a kdzbiztonsag, az Uj
taplalkozasi és testedzési szokasok kialakitasara.
Valtozatos, innovativ kezdeményezések sziksége-
sek, amelyek tamogatjak a kapcsolatok kulturajat,
és az elkotelezettség Uj modelljeit kindljak, amelyek
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megvaldsithatok és megismételhetSk Ezek egyltt
tamogathatjak az egészségbarat tervezést és don-
téshozatalt.

AZ ESELYEGYENLGOSEG ES A HOZZAFERES BIZTO-
SITASA

Az egészségbarat természetes terlletek nem
egyenlé modon hozzaférhet6k mindenki szamara. A
19. szazadban a dontéshozok felismerték a termé-
szetes kdrnyezet kulturdlis és egészségben betoltott
kiemelkedd jelent6ségét. Ez szamos kozpark és ter-
mészetvédelmi terilet |étrehozasahoz vezetett Eu-
ropaban és az Egyesilt Allamokban.® Emellett azon-
ban a kulturdlis elGitéletek miatt egyes Gslakos ko-
z0sségeket, gondoljunk csak az észak-amerikai indi-
anokra, kiszakitottak természetes kornyezetlikbdl,
mert az életmaddjukat és a kdrnyezettel vald kapcso-
latukat helytelennek, elavultnak itélték. Mig a kivalt-
sagos tarsadalmi csoportok szamara lehet6vé tették
ezen terlletek mUvelés ald vondsat, a bennszilotte-
ket kitiltottak onnan, ahol a kdzosségeik szamara
évezredeken at biztositott volt a rajuk jellemzé élet-
maod gyakorlasa.

széleskorlien elismert egészségre gyakorolt ked-
vezd hatasa ellenére, az adott orszag kulturalis szo-
kdsai miatt szamos vizparton él6 kozosség kire-
kesztve érzi magat vagy képtelen kihaszndlni az
egészségbarat kék terlleteket. Ez szarmazhat a
megfelel§ rekreacidra fordithaté szabadid6 hidanya-
boél, vagy abbdl az érzésbhdl, hogy ezek a terlletek
csak a turistdk kényelmét szolgaljak. Egy Glasgow-
ban folytatott kutatds szerint a deprivalt népesség
ugy érzékelte, hogy a lakékornyezetiikben lévé par-
kositott terlleteket nem vehetik igénybe.

Hasonld jelenség volt megfigyelhetd Koppenhaga-
ban. 2014-ben Koppenhdga lett Eurépa Z6ld Féva-
rosa. Az ott él6k 96%-a él 15 percnyi sétan belll va-
lamilyen parkhoz vagy z6ld terilethez. Itt taldlhatd
a vilag legjobban kiépitett kerékpdrut halézata. Ra-
addsul Danidban a legmagasabb a magukat boldog-
nak vallok ardnya, komoly kormdanyzati tdmogatast
kap a fizikailag aktiv életmdéd és viszonylag alacsony
szinten vannak a vdrosban az életmdddal dssze-
figgd megbetegedések. Koppenhdga sikerei az
egészség és kornyezetpolitika terén osszekapcso-

l6dnak azzal a kulturaval, amelyben az egészséges
és fenntarthatd életmdéd nagyra értékelt. Azonban
egy friss antropoldgiai kutatas szerint ezek a normak
és értékek nem univerzalisak a varos lakoi kozott. Az
alacsony jovedelemmel rendelkez6 kdzosségekben
a nék bizonyos egészségbarat tevékenységeket Ugy
értékelnek, hogy az a maguk szdmara nehezen elér-
hetd, keveset kamatoztathatnak a sokak altal inne-
pelt varosi zold teriletekbdl. A lecke egyértelmd: a
dontéshozdknak térekedni kell tarsadalmi kirekesz-
tettség aktiv csokkentésére, hisz a tarsadalmi példa-
bél is latszik, az egyenlStlenségek tartdsan fennma-
radhatnak még az egyenl&ségre torekvé tdrsadal-
makban is.® Az egészségbarat tényezSket gyengit-
heti vagy karosithatja az emberi tevékenység még a
kdnnyen hozzaférhetd természetes vagy zold és kék
terlletek esetén is. A szennyezett levegd, viz és ta-
laj, a sugdrzas magas szintje, az egyre gyakoribb
szélsGséges idbjaras, az éghajlatvaltozas szamos ko-
z0sség szamara napi realitast jelent.

A dontéshozdknak sokszinl kozdsségek szamara
kell megoldasi javaslatokkal rendelkeznilk, kilono-
sen a marginalizaltak szdmara, annak a jobb megér-
tése érdekében, hogy a kornyezet kulturdlis normak
és értékek altal meghatdarozott felfogdsa hogyan be-
folyasolja a magatartast pozitiv és negativ irdnyban
egyarant. Kilénb6z6 maddszereket alkalmazo kuta-
tasok szUkségesek annak az azonositasahoz, hogy
miért torténik meg, hogy az egészséghez és a fenn-
tarthatdsaghoz kapcsolddd szakpolitikdk sikertele-
nek bizonyos tarsadalmi csoportok esetében, és ho-
gyan lehetséges adaptiv és integrativ megoldasokat
kidolgozni.

AJANLASOK

1. Vizsgdljak meg, hogy a kulturdlis tényezdk ho-
gyan befolyasoljdk az észlelést és a kornyezeti
szempontok figyelembe vételét, valamint azt,
hogy az er@s kulturalis kapcsolatok az emberek
és az altaluk értékesnek tekintett teriletek ko-
z0tt hogyan javitjdk az egészséget és a jollétet.

2. Dolgozzanak ki olyan mddszertant, amely lehe-
egészséghez és kdrnyezethez kapcsolédd don-
téshozatalban.
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3. Azonositsanak és hasznaljanak olyan kulturdlis 4. Csokkentsék az egyenl6tlenségeket, amelyek
gyakorlatokat, amelyek segitik a zold és kék te- akaddlyoznak bizonyos kozosségeket a zold és a
riletek pozitiv szerepének elismerését. kék tertletekhez és azok pozitiv hatdsaihoz vald

hozzaférésben.
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2017. junius 9-én, immar tizenegyedik alkalommal
rendezték meg a Biometriai Konferenciat Budapes-
ten. A rendezvény szervez@i idén elGszor, a nép-
egészségligy terlletét érinté mddszertani kérdések-
kel kapcsolatos el6addsoknak kulon szekciot szen-
teltek. Az el6adasokat igen nagy érdeklédés dvezte,
amelyet jol mutatott az utdnuk kialakult szakmai
vita, ahol a résztvevék a népegészségligyi és statisz-
tikai megkozelitések kozotti kilonbségeket probal-
tak egymadshoz kozeliteni.

A szekciot Vitrai Jozsef el6addsa nyitotta, amely a
népegészségligyi szempontbdl kiemelkedd jelentd-

1. dbra: Vitrai Jozsef el6addsa

ségl akut miokardidlis infarktus (AMI) ellatasi
egyenl6tlenségeinek jarasi vizsgalatara fokuszalt,
hangsulyozottan a terlleti egyenlétlenségek értel-
mezésén keresztil. (1. melléklet)

A masodik el6adasban Varsanyi Péter mutatott be
egy, az iskolaskoruak hatdsos viselkedésvaltoztata-
sat tdmogatd, a hagyomanyos epidemioldgiai vizs-
galatokat rendszertudomanyi modszerekkel 6tvoz8
kutatds eredményeit. (2. melléklet)

A kovetkezd prezentaciéban Bakacs Marta a 6-8
évesek taplaltsagi dllapotanak és az egyes kornye-
zeti tényezbknek (pl. lakdhely, iskolai végzettség) az
Osszefliggéseit vizsgald nemzetkozi kutatas magyar-
orszagi eredményeit ismertette. (3. melléklet)
Végezetll a szekciét Ferenci Tamas el6addsa zarta,
amelyben a betegségek el6forduldsa idébeli vélto-
zasanak paraméteres és nem paraméteres regresz-
szibs modellezési lehetdségeit tekintette at, ki-
emelve a két mdodszer er@sségeit és gyengeségeit.
(4. melléklet)

A XI|. Biometriai Konferencia teljes programja és az
el6adasok absztraktjai itt érhetdék el.
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Magyarorszag 2025-ben és kitekintés 2050-re cim-
mel tanulmanykotet jelent meg Novaky Erzsébet
professzor asszony tiszteletére.

Az Arisztotelész Kiadd 2016-ban megjelent koteté-
ben 22 iras olvashatd 33 szerz6tdl, akik a kiemel-
kedd kutatd és oktato palyatarsai, tanitvanyai, bara-
tai és tisztel6i. A Toth Attildané és S. Gubik Andrea
altal szerkesztett és Osszedllitott 299 oldal terje-
delm( kotetet nyomdatechnikai és komoly tartalmi
igényesség jellemzi. A kozolt tanulmanyok szakértdi
vizsgdlatokra, valamint fiatalok kbrében végzett em-
pirikus felmérésekre alapozottan vetitik el6re Ma-
gyarorszag 2025-ben varhato tarsadalmi, gazdasagi,
technoldgiai, kdrnyezeti helyzetét, egyuttal el6rejel-
zést adnak a 2050-es évekre.

A kotet tanulmanyai szerves folytatasa a Magyar Tu-
domdnyos Akadémia tamogatasaval 2007-2010 ko-
z0tt végzett Magyarorszag 2025 cimd kutatasnak.

Novaky Erzsébet a Budapesti Corvinus Egyetem Pro-
fessor Emeritdja. A 70. szlletésnapjara megjelent
kdtet a professzor asszony 1970 ota tartd jovékuta-
tasi munkdssaga és személye el6tt tiszteleg.

A jeles jov6kutatd f6 vizsgalati terllete a komplex
tarsadalmi-gazdasagi el6rejelzés és a Magyarorszag
2025-ben kutatdsi témakor. Az elészéban Toth Atti-
lané méltatja és beszamol a professzor asszony

felfelé ivel6 tudomanyos pdlyajanak f6bb allomasa-
irél, az altala betoltott tarsasagi-szervezeti tisztsé-
geirdl, munkdja elismeréséil kapott kitlntetéseirdl
és dijairdl, valamint és nem utolsé sorban, meg-
nyerd személyiségérdl.

A kotet hdrom részre tagolva, harom sokat mondo

fécim koré csoportositva tartalmazza a tanulmanyo-
kat 1,2,3,4,5,6

,Az ember a jov8 tarsadalmaban” f6cimmel sze-
repld elsé részben tizenegy tanulmany olvashaté:

Kiss Eva professzor ,Terlleti killonbségek a hazai
népesség egészségi dllapotaban és a jov6beni kila-
tasok” cimd tanulmanya a terUleti kilonbségekkel,
az egészségi allapotban megjelend eltérések okai-
val, az egészségbeli dllapotot befolydsold fontosabb
tényezSk terileti sajatossagaival foglalkozik.” Tér-
beli szempontbdl is vizsgalja az egészséglgyi kilata-
sokat. 15 térképes abrdval teszi még szemlélete-
sebbé az dltala leirtakat.

Schmidt Péter gyermekgyogyasz féorvos, profesz-
szor tanulmanya — , A népesség szamanak és egész-
ségi allapotanak vérhatd alakuldsa”® — elemzi és
egyuttal szines diagramok felhaszndldsdval teszi
szemléletessé a f6 hazai demografiai mutatdkat.
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Gores6 ala kertl a magyar korte alaku korfa, parhu-
zamba allitva a 2014-es adatokat a 2050-re el8reve-
titett képpel. Ezen tul az elemzésben tobbek kozott
a magyarorszagi élve szlletési, mortalitdsi és morbi-
ditdsi adatok is szerepelnek. A szerz§ az izgalmas -
,Mi lesz velink 2050-ben?” - kérdést is felteszi,
melyre optimista, realista és egy pesszimista valto-
zatban is megadja a vdlaszt, majd végsé konkluzio-
ként kiemeli az egészségnevelés egyénre és tarsa-
dalomra kivetitett fontossagat az egészség-megdr-
zés komplex feladataként.

Besenyei Lajos munkaja ,, A munkaer6piac genera-
cios strukturajanak alakuldsa a XXI. szazad elsé felé-
ben” bevezetésként a ma élé generaciokat klasszifi-
kalja és jellemzi az informatikai vivmanyokhoz tor-
ténd viszonyuldsuk alapjan, majd szembesilhetlnk
a Z generaciot, azaz az informatikai és virtualis vi-
lagba belesziiletetteket érintd tanuldsi és oktatdsi
problémakkal, ellentmondasokkal, dilemmakkal.
Besenyei tanulmanya végén a Z generacid és a mun-
kaer6piac kozotti viszonyt, kettejik kodlcsonds egy-
masra hatasat elemzi.

Bernschitz Maria, Dornyei Krisztina és Novaky Er-
zsébet , A Z-generacio a jovordl — empirikus vizsga-
lat eredményei” cim( tanulmanyukban 2015-6s ku-
tatdsuk eredményeit elemzik. A kdzel ezerotszaz va-
laszaddi minta alapjan végzett felmérés képet ad ar-
rél, hogyan gondolkodnak a 2000 koril szlletett ge-
neracio tagjai a jovordél, hogyan latjak benne magu-
kat, mit gondolnak a 2025-6s évek Magyarorszaga-
rél. Szines grafikonok sora teszi kdnnyebbé az eliga-
zodast a vizsgalat adatai kozott.

S Gubik Andrea a Miskolci Egyetemi docenseként a
magyar egyetemi hallgatok karrierterveit és ezek ki-
hatasat vizsgalja vallalkozdéi hajlanddsagukra. (,Ma-
gyar egyetemi hallgatok karrierterveinek alakuldsa
és kihatasuk a jovébeli vallalkozdéi hajlanddsagra”)
Elemezve az adatokat Osszefoglaldsként elmond-
hato, hogy jelenleg a fels6oktatdsban tanulo fiatalok
els@sorban alkalmazotti [étben képzelik el jovdjiket,
a vallalkozodi lét alig jelent szdmukra vonzerét. A
szerz§ tanulmanyaban kitér arra, hogy mely tarsa-
dalmi, attitldbeli és gazdasagi valtozdsok vezettek
el ide, illetve megerdsiti annak szikségességét,
hogy a vallalkozas mlkodtetéséhez sziikséges tu-
dast iskolai keretek kozott kell biztositani a Z és Y
generdcio tagjainak.

Vass Zoltdn a Magyar Didksport Szovetség szenior
szakértdje a fiatalok testi-lelki dllapotaval kapcsola-
tosan a 2007-t6l napjainkig jellemz6 tendencidkat,
az ezzel kapcsolatos félelmeit és reményeit, vala-
mint a szUkséges teendbket vazolja fel ,Mit tehe-
tlnk és mit érhetiink el a fiatalok fizikai-lelki allapo-
tanak javitasa érdekében?” - cim( elgondolkodtato
munkajaban, kiemelve a rendszeres fizikai aktivitas
és ezzel 6sszefliggésben az egészségtudatos életve-
zetés fontossagat.

Hulldm Istvan és Kappéter Istvan kozos munkdja ,, Az
id&skoruak, a lelki betegek és a deviansok helyzete
és ellatasa 2025-ben és 2050-ben” attekintést ad ar-
rol, hogy 2015-16-ban mit latunk masként egy ko-
rdbban - 2010-ben - megjelent tanulmanyban meg-
fogalmazott varakozadsokhoz képest.® Vizsgalatuk
tobbek kozott kiterjed a demensek, id6skoruak,
mentalis problémakkal kiizd6k tarsadalmi elfogada-
saban tortént valtozasokra, a globalizacio, a napja-
inkban zajlé népvandorlas hatdsaira, illetve a pszi-
chiatriai ellatds lehetséges atalakulasara.

Szildgyi Gyula szocioldgus ,Félid6ben (és még to-
vabb)” cimmel a magyarorszagi tarsadalom egy-egy
csoportjanak jovéjét vetiti elére. frasdban foglalko-
zik a nemzetiségiekkel, romakkal, a zsiddsaggal, a
szexualis massaggal és végll a hajléktalansag kérdé-
sével.

Benedek Andras professzor az oktatds és tanulas te-
raletén jelentkezd ellentmonddasokkal foglalkozik az
,Uj tanuldsi és tanitasi médok a XXI. szézad elsd fe-
lében” cimU irdsaban. Megallapitja, hogy bar az in-
formacios és kommunikacids technikai eszkdzok
szama és min@sége robbandsszerlen emelkedik,
ezt a gyors fejl6dést a hazai oktatasi rendszer egy-
el6re még nem tudja kdvetni és atemelni az oktatas
tartalmi és mddszertani fejlesztésébe.

Koncz Gabor egyetemi magantanar ,A népesség
kulturaltsagi szinvonaldnak valtozasa 2025-ig” cim(
munkdja a benninket érd kulturdlis, tarsadalmi,
kdrnyezeti és egyéb hatadsokat, valtozasokat veszi
szamba a rendszervaltdstol napjainkig.

Diczig Istvan Ugyvéd a hazai blinlgyi el6rejelzésrdl
ir, kiemelve a terrorizmust, a korrupciot, a kdrnye-
zetvédelemi vonatkozdsokat, megemlitve még a
pénzlgyiszektorbeli, informatikai blincselekménye-
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ket, valamint az elégtelen pszichiatriai ellatas krimi-
nalisztikai veszélyeit.

A tanulmanykotet masodik részének cime: ,Globali-
zacio, nemzetkozi eréviszonyok, gazdasag”.

Kiss Endre professzor a jov6re nézve legnagyobb ki-
hivasként a globalizaciébdl, az informaciotechnika
gyors fejlédésébdl, a migracids helyzetbdl és ezek
kodlcsdnhatdsaibdl fakadd valtozasokat jeldli meg ,A
globalizacio kivaltotta félelmek és remények” cimd
irasaban.

Antaldczy Katalin, Gdaspar Tamds, Majoros Pal,
Moldicz Csaba, Novak Tamas, Pélyi Csaba és Szanyi
Miklds irdsdnak cime magaért beszél: , A nemzet-
kdzi eréviszonyokban varhatod valtozasok”. Elemzik
a demografia és migracio, a multinacionalis vallala-
tok, a pénzlgyi rendszer, a nemzetkozi kereskede-
lem, a nyersanyag és élelmiszerpiac valtozasait.
Emellett a globalis atrendezédés és az ebbdl fakadod
valtozdsok az dllamok mozgdsterében, valamint az
Eurdpai Unid is vizsgélatuk targya. [rasuk megallapi-
tasait abrakkal is szemléltetik.

Bartha Zoltan és Toth Szita Klara széles spektrumra
kiterjedd, magyar viszonyokra vonatkozé el6rejelzé-
seiket és kovetkeztetéseiket foglaljdk 6ssze ,A Vi-
segradi Négyek SOFI mutatdibdl levonhaté kovet-
keztetések hazank 2025-beli dllapotara” cimU tanul-
manyukban. A szerz6k a SOF! (State of the Future In-
dex — JovGallapot index) mutatdibdl levonhatd ko-
vetkeztetéseket osztjdk meg az olvasdkkal. Egyuttal
bemutatjdk a SOFI mddszertanat, felépitését, meg-
hatdrozzak a jovére nézve figyelembe veendé fon-
tosabb kihivasokat, az elemzéshez sziikséges indika-
torok korét és az indikatorértékeket is.

Kristof Tamas egyetemi adjunktus a pénzlgyi valsa-
gokra hivja fel figyelmUnket , Varhatd pénzlgyi cs6-
dok, pénzigyi valsagok” cimmel. Tanulmanyaban
kdzéptdvra vonatkozd javaslatként emliti meg, hogy
fogalmazzunk meg egy pénzlgyi valsag-elérejelzé
rendszer kidolgozdsat és annak nemzetkdzi 6sszefo-
gasban torténd lizemeltetését. Ugy véli, a pénziigyi
valsagok kialakuldsanak klasszikus Utja 2050-ig vilag-
jelenségként megismétlédhet, s biztosak lehetlink
abban, hogy ezek Magyarorszagot is elérik.

Lentner Csaba a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem

professzora ,A magyar gazdasag kilatasai 2025-re és
2050-re” cimmel irja tanulmanyat. A szerz6 felhivja
a figyelmet arra, hogy egyre nehezebb a gazdasagi-
pénzlgyi kornyezet bizonytalansagai mellett a gaz-
dasagi tervezés, a varatlan események rendre felll-
irjdk az évtizedes koltségvetési tervezési beidegz6-
déseket, gyakorlatot. Emiatt az eddig elért pozitiv
eredmények fenntartdsa is egyre nehezebb lesz.

Korompai Attila és Szabd Matyas munkaja ,Uj ten-
dencidk teleplléseink megujuldasaban” grafikonok-
kal is szemlélteti a megyékben lezajlott telepilés-
szerkezeti és -strukturalis, valamint gazdasagi valto-
zasokat, illetve ezek iranyait. A szerz6k meglatasa
szerint a globalis fejlédési trendek hazankban is ér-
vényesilni fognak, de a hazankban jellemz8 negativ
irdnyu valtozasok (pl. a kistelepllések elnéptelene-
dése) tovabbra is érvényesilni fognak.

Dedk Istvan , A globalizacid hatdsa a vidéki iparfejl6-
désre” ciml munkdjanak 6sszegzésében az ipartele-
pités fontossagat emeli ki, amely biztosithatna az
egyes régiok sikerét. Ugyanakkor ezen ipari gazdal-
kodd egységeknek be kell épiilnitk, a régio, a helyi
kdzoOsség szerves részévé kell valniuk, kapcsolato-
kat, j6 egyluttmdkodést kell kiépitenitk ahhoz, hogy
valéban meghatdrozé tényezévé valhassanak. Véle-
ménye szerint a globalizacié kivalo eszkdz lehet az
ipari fejlédési folyamatok el6segitésére, azonban ez
6nmagaban nem lesz elég, sziikség van megfelel§
kormanyzati egytttmikddésre és intézkedésekre,
valamint pozitiv szemléletl, tdmogatd tarsada-
lomra, amelynek tagjai akarnak és tudnak is 6ssze-
fogni és tenni a vidék fejl6déséért.

Atanulmanykotet 3. része a , Technikai-technoldgiai
fejl6dés és a kornyezet jov6je” cimet kapta.

Az elsé tanulmanyt Meskd Bertalan orvosi jovéku-
tatd jegyzi. ,A technoldgiai fejlédés és az orvoslas
jovéje” cimd irds el6revetiti, hogy kdszonhetben a
technikai fejlédésnek az orvosi szakma jelentés at-
alakuldson fog keresztiilmenni. Az otthoni diagnosz-
tikai eszkdzok térnyerése, a nanotechnoldgia fejl6-
dése, a robotika, a gépesités ezen a terileten is
egyre nagyobb tért hédit. Az orvosi tudds mennyi-
ségének novekedésével emberi [éptékben mar nem
lehet megklzdeni, és csak a technoldgia nyujthat
segitséget.
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Monda Eszter , Az Uj infokommunikacids eszkozok
és kozdsségek varhatd elterjedése a felsGoktatas-
ban” cimmel szintén a technoldgia robbandsszer(
fejl6désébdl eredd valtozasokat emeli ki, s azt, hogy
a technoldgia egyre inkabb jelen lesz életlinkben és
atszovi azt.

Téthné Szita Klara és Roncz Judit irdsa a kdrnyezet-
védelem teriletére vezet. ,Veszélyben a kornyezet!
Megolddsok keresése az energetika és a biotechno-
|6gia teriletén” cimmel a hazai kornyezet allapota-
rol, a kornyezetet veszélyeztet§ tényezékrél alapos
Osszegzést kozolnek a szerzék. A globalis problémak
megjelenésével hazankban is szamolnunk kell, ezek
feler6sodése varhatd, ha nem valtozik a jelenlegi
gyakorlat. Fontosnak tartjak az innovativ technold-
gidk alkalmazdasat a problémak megoldasara.

Végezetll Toth Attilané ,Alternativak a 2050-es
évekre, feladatok 2025-re” cimmel dolgozatdban
mintegy globalis dsszefoglaldsat adja a kotet vala-
mennyi szerz$je altal tzent felhivasnak. Eletiinkben,
kdrnyezetliinkben minden mindennel 6sszeflgg. A
minket éré katasztrofak (természeti, technikai, tar-
sadalmi) megjelenése kivédhetetlen, kolcsonhata-
saik révén azok egyre erésebbek. Ezzel parhuzamo-
san a bennlnket korilvevd informatikai-digitalis fej-
|6dés - bar életlinkben nagyaranyu fejl6dést és ké-
nyelmet biztosit - Ujabb és még sulyosabb problé-
makat generdl. Globalisan e két tényez§ hatdsat
csakis az egyéni gazdasagi érdekek hattérbe szorita-
saval, vagyis komoly szemléletvaltozassal lehet
semlegesiteni és kivédeni.

HIVATKOZASOK

A kotet olvasdsakor a mai magyar valdsag széles
spektrumat kapjuk, mely egyuttal a vildgban is zajlé
valtozdsok és felmerilé problémak képét tikrozik
vissza. lzgalmas térképnek is nevezhetnénk korunk,
napjaink valdsagardl, a pozitiv és negativ tendenci-
akroél sz616 irdsok Osszességét.

A szerz6k megfogalmazzak félelmeiket hazank és
tarsadalmunk egészének jovéjét illetéen. A tisztelet-
addson tul, fontos hogy ismételten felhivjak figyel-
minket, elsésorban a dontéshozo helyzetben lévék
figyelmét, azokra a mélyen elgondolkodtatd, egyre
nyomasztobban rank nehezedd problémakra, ame-
lyek tovabbi életliinket meghatarozzak és befolya-
solni fogjak.

Osszességében az olvasé azt a képet kapja, hogy a
helyzet drdmai, mind a hazai, mind a nemzetkozi ha-
tasokat figyelembe véve. Fiataljaink, akik a jové don-
téshozdi lehetnének, nem latnak perspektivat ma-
gyar viszonyok kozott és nem szivesen vallaljak fel a
dontés felel6sségét. Sajnos a vizsgalatok szerint,
nem tudatosul bennik annak felel§ssége sem, hogy
jovonk, jovéjik és a kovetkezd generaciok jovdje is,
féként rajtuk mulik. Ugyanakkor a szerz6k megfo-
galmaznak egyfajta reményt is, abban a tekintet-
ben, hogy allami vezetSink, dontéshozdink a tudo-
manyos vizsgalatok, kutatdsok eredményeit figye-
lembe véve, ha kis |épésekben is, de jovénkre is ki-
hatd tudatos, ésszer(i tervezéssel, racionalis donté-
sekkel, a korlilmények koriltekinté elemzésével,
dontéseik hatdsanak alapos felmérésével megtalal-
hatjdk a lehet6ségét a minket éré negativ tarsa-
dalmi, gazdasagi, technoldgiai, kdrnyezeti, hatdsok
hatékonyabb kivédésére.
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Mi tarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatdl? Megallapitasok
az Egyesult Kiralysag Haztartasi kbvetéses vizsgalatabodl

What could keep young people away from alcohol and cigarettes? Findings from the UK Household

Longitudinal Study
Noriko Cable, Maria Francisca Roman Mella, Yvonne Kelly
DOI: 10.1186/s12889-017-4284-x

Ismertetd: Formanek-Balku Eszter DX
Egészségfejlesztés folydirat

OSSZEFOGLALAS

A cikkben bemutatott tanulmany célja, hogy meg-
vizsgdlja, a serdil6k valéban fogékonyabbak-e
azokra a kockazati magatartdsokra, amelyek gyak-
rabban el6fordulnak kdzvetlen kérnyezettkben, ba-
rati tarsasagukban. Elemezték a boldogsag és a tu-
datossdg kapcsolatat a dohanyzdassal és az alkohol-
fogyasztassal Osszefliggésben, figyelembe véve a
kdzvetlen bardti kapcsolatokat. Mddszertanat te-
kintve olyan 10 és 15 év kozotti serdulSket vizsgal-
tak (N =1 729), akik részt vettek az Egyesilt Kiraly-
sag Kovetéses Haztartdsvizsgalatanak 2. és 3. hulla-

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

maban. Multinomidlis logisztikus regresszié alkal-
mazasdaval vizsgdltdk a boldogsdg, a tudatossag és az
alkohol, illetve dohdnyzas kapcsolatat, amit a kuta-
ték korrigaltak nemre, életkorra, az egészségi alla-
potra, vallasi hovatartozdsra, tarsadalmi és gazda-
sagi statuszra, a kockazati viselkedést tamogato ba-
rati kornyezetre illetve az ismeretekre. Az eredmé-
nyek alapjan azok, akik boldogabbak voltak, vagy tu-
datosabbak a dohdnyzas és az alkoholfogyasztds ka-
ros hatasival kapcsolatban, kevésbé voltak aktiv al-
koholfogyasztdk, illetve dohanyoztak rendszeresen.

A tanulmany eredményei alapjan a serdil6k boldogsagérzetének és a tudatossaganak novelésével csdkken-
het6 a dohdnyzas és az alkoholfogyasztds gyakorisaga, ezért a lakossagot célzd beavatkozasok tervezésénél

érdemes ezeket a szempontokat is figyelembe venni.
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A szUil6k viselkedése meghatarozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy
sem? Keresztmetszeti vizsgalat eredményei

Do parents’ support behaviours predict whether or not their children get sufficient sleep? A cross-sectional

study
Evelyn Pyper, Daniel Harrington, Heather Manson
DOI: 10.1186/s12889-017-4334-4

Ismertetd: Formanek-Balku Eszter DX
Egészségfejlesztés folydirat

OSSZEFOGLALAS

Az alvds az egészséges kognitiv és fizikai fejlédés
alapvetd eleme. Az alvashidny oka lehet a gyerme-
keknél kialakuld szamos mentélis és fizikai egészség-
Ugyi problémanak, beleértve a tulsulyt, az elhizast
és az azokhoz kapcsolddd kronikus betegségeket.
Tekintettel arra, hogy a gyermekek alvasideje az el-
mult évtizedekben csokkent, szikség van az ezt
meghatarozd tényez8k megismerésére, beleértve a
szUl6k ezzel kapcsolatos tdmogatd viselkedését. A
tanulmany célja az volt, hogy meghatarozza, a ki-
|6nb6z8 tipusu szal6i tdmogatd magatartdsok ho-
gyan befolydsoljdk a gyermekek alvasi szokdsait. A
vizsgalatban hasznalt adatokat a sztl6k vagy gond-
visel6k segitségével gyljtotték telefonos interjuk
keretében. Olyan szUl6k vettek részt a kutatasban,
akiknek legalabb egy, Ontariéban, Kanadaban é16 18
évesnél fiatalabb gyermeke volt. Az kanadai alvasi

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

irdnyelvektél vald esetleges eltérést két tobbvalto-
z6s logisztikus regresszios modell segitségével vizs-
galtak, az egyik a hét kozbeni, a masik a hétvégi al-
vasra vonatkozott. Flggetlen valtozok kdzé tarto-
zott a szUl6 és a gyermek kora, a nem, a szUlGi ta-
mogatasi viselkedés, valamint a szocio-demografiai
jellemzék.

Az eredmények szerint a hét kdzbeni alvast poziti-
van befolydsolja, ha el6re meghatédrozott szabalyok
vannak a lefekvéssel kapcsolatban, azonban ha sza-
balyok nélkill, csak ,ugy” adjak meg a lefekvés id6-
pontjat a szUl6k, az negativan hat az alvas mennyi-
ségére. A hétvégi alvasra egyik szUl6i viselkedés
sincs hatassal. A szUl6i viselkedésen tul a gyerekek
kora hatarozza meg a legnagyobb mértékben, hogy
mennyit alszanak.

Az egészségfejlesztésben a gyerekek min@ségi és mennyiségi alvasa is fontos tertlet. Ebben a témaban torténd
beavatkozdsok tervezése esetén a szllSket is be kell vonni, nem elegendd az alvas fontossaganak hangsulyo-

zasa és az ezzel kapcsolatos ismeretek ataddsa.
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A kockazati tényez6k hozzajarulasa a tobblethaldlozashoz az izolalt és
maganyos egyének esetében: az adatok elemzése az Egyesilt Kiralysag

Biobank kohorsz vizsgalatabdl

Contribution of risk factors to excess mortality in isolated and lonely individuals: an analysis of data from the

UK Biobank cohort study

Marko Elovainio, Christian Hakulinen, Laura Pulkki-Raback, Marianna Virtanen, Kim Josefsson, Markus Jokela, Jussi

Vahtera, Mika Kivimaki
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/52468-2667(17)30075-0

Ismertetd: Formanek-Balku Eszter D4
Egészségfejlesztés folydirat

OSSZEFOGLALAS

A tdrsadalmi elszigeteltség, a magdny az id6 el6tti
haldlozdssal kapcsolatban jol ismert, de az ezeket
Osszekotd kockazati tényez6k tovabbra sem tiszta-
zottak. A tanulmdanyban ismertetett vizsgalat célja
volt, hogy kockazati tényezdket keressenek, ame-
lyek megmagyarazhatjak a tarsadalmilag elszigetelt
és maganyos egyének tdbblet haldlozasat. Az Egye-
silt  Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgalatanak
prospektiv adatait haszndltdk fel a bemutatott
elemzésben. Az Osszes és okspecifikus haldlozaso-
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kat nézve megvizsgaltak, hogy a térsadalmilag elszi-
geteltek és maganyosok korében hogy alakulnak
ezek a mutatok, korrigdlva BMI-re, szisztolés és di-
asztolés vérnyomadsra, dohdnyzasra, alkoholfo-
gyasztds, testmozgasra, a tarsadalmi-gazdasagi, va-
lamint pszichés kockdazati tényez&kre. Azok az em-
berek, akik a tdrsadalmilag elszigetelt réteghez tar-
toznak, nagyobb eséllyel halnak meg hamarabb va-
lamilyen krénikus betegségben, mint azok, akik tar-
sas kornyezetben élnek.

A vizsgdlat eredményei igazoltdk, hogy az elszigetelt és magdnyos emberek fokozottan veszélyeztetettek a ha-
lalozast tekintve. Az olyan szakpolitikdk, amelyek a hatranyos tarsadalmi-gazdasdagi kdrnyezet, az egészségte-
len életmdd és az alacsonyabb szintd mentalis jollét kockdzatanak csokkentésére iranyulnak, csokkenthetik a
tobblethaldlozast az elszigetelt és maganyos emberek kérében.
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Allashirdetések: Higiénikus s
. . . Nonprofit Kézhasznu Kft.
Jobs: hygienic professional At

Orszagos egészségiigyi halozattal rendelkezd gazdasagi tarsasag HIGIENIKUS munkatarsat keres teljes munka-
id&s foglalkoztatasban

PALYAZATI FELTETELEK

Kozegészségligyi-jarvanyugyi fellgyeldi, vagy népegészségligyi ellendri szakképzettség felhasznaldi szintl sza-
mitdgépes ismeretek (word, excel).

A PALYAZAT ELBIRALASANAL ELONYT JELENT

Legalabb 3 év szakmai gyakorlati idé.

ELLATANDO FELADATOK

Az aldbbi feladatok elldtasa a Vasutegészségligyi Nonprofit Kbzhasznu Kft. kozponti és a vidéki telephelyeire
egyarant vonatkozik.

e Jogszabdlyban meghatdrozott infekcidkontroll tevékenység ellatdsa.

e Munkakorét érint6 jogszabalyok valtozasainak figyelemmel kisérése, javaslattétel a médositdsok beve-
zetésére.

e Az epidemioldgiai szakdpoldk munkajanak irdnyitdsa.

e A terlletileg illetékes Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve részére elkészitett éves
jelentések ellenérzése.

e Részvétel Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve altal, el6zetesen bejelentett ellenér-
zések lefolytatasaban.

e Az egészségligyi dolgozok éves infekciokontroll oktatésa.

e Az egészséglgyi intézményben keletkezé hulladékokkal kapcsolatos jogszabalyban meghatédrozott nyil-
vantartdsi és adatszolgaltatasi kotelezettség ellatdsa.

e Asterilizald berendezések évi kétszeri mikrobioldgiai vizsgdlatdnak elvégzése.

e A kozponti sterilizdlék szakmai feligyelete.

e Elektronikus adatszolgaltatas a bejelentendé fert6z6 megbetegedésekrdél az Orszagos Szakmai Informa-
ciés Rendszerbe.

e Tervezett és kampanyszer( higiénés ellenérzések.

e Akézés személyi higiénés el8irdsok betartasanak folyamatos ellenérzése.

e Veszélyes hulladékok kezelésének, gyljtésének fellgyelete, az elszallitds megszervezése, mindsitett
gyljt6eszkdzok megrendelése, éves jelentés készitése.

e Sugdr egészségligyi tevékenység keretében a létesitési, tevékenységi, megszlintetési engedélyek tigyin-
tézése. Kapcsolattartas az Orszagos Atomenergia Hivatal és az Orszdgos Sugarbioldgiai és
Sugaregészségligyi Kutatd Igazgatdsag munkatdrsaval.

e Sugarvédelmi képzések (,bdvitett fokozatl sugarvédelmi ismeretek”) megszervezése.

e A Valsaghelyzeti terv, éves fellilvizsgalata.
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e Gyodgyszeres h(it6k hémérdGinek kalibralasa.
¢ ArendelGintézeti ellendrzé bizottsdg munkajaban valé részvétel.
e Beruhdzasok el6készitésében, engedélyeztetési eljdrasokban valé részvétel.

e Kozrem(ikodés a Foglalkozas-egészségligyi orvosokkal a munkahelyi kockazatértékelésben.

FOGLALKOZTATAS JELLEGE

Teljes munkaidé

A MUNKAVEGZES HELYE

Valtozé munkahely

A PALYAZAT RESZEKENT BENYUJTANDO IRATOK, IGAZOLASOK

e Szakmai 6néletrajz

e Motivacios levél

e Végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok masolata
e Referencia

Fényképes dnéletrajzat bérigény megjeldlésével az allas@vasuteu.hu e-mail cimre varjuk.
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VEDONO - Magyar Védén&k Egyesiiletének szakmai

tajékoztatodja

MOTHER, CHILD AND PUBLIC HEALTH NURSE - Professional Information of
the Hungarian Association of Mother, Child and Public Health Nurses

A VEDONO folydirat a prevencid - az alapellatas te-
riletén dolgozdk szakmai — tudomanyos tajékozta-
téja, mely ajanlott védéndéknek, hazi gyermekorvo-
soknak, haziorvosoknak és sziilész-n6gydgydsz szak-
orvosoknak, apoléknak, gyermek- és ifjusagvédelem
teriletén dolgozéknak.

A kéthavonta megjelend folydirat célja, a prevencio,
apolas, rehabilitacié gyakorlati — és tudomanyos is-
meretek 0sszefliggéseinek publikalasa.

A megel6zés egyik kulcsfontossagu eleme az infor-
macié dtadasa, az ismeretek megszerzése. Ebben ki-
van segitséget nyudjtani a VEDONO c. folydirat.

A védéndék tovabbképzését szolgalod folydirat akkre-
ditalt: a mindsitési kérelmet évente az Allami Egész-
séglgyi Ellatd Kdézpont Emberi Eréforras Fejlesztési

Féigazgatdsaga biralja el a beadott tudomanyos/to-
vabbképz6 cikkek alapjan:2017 -2019-re terjedd
id&szakra évente 20 kredit pontot allapitottak meg.

Afolydiratban lehet8séget biztositunk a terileten il-
letve az egészségtudomanyi képzésben dolgozo vé-
déndknek eredmeényeik illetve tudomanyos tevé-
kenységlk bemutatasara.

A laptdjékoztatdst ad pdlyazati lehetGségekrél is.

Olvaséink igénye alapjan nagy figyelmet forditunk a
prevenciéhoz, az egészséglgyhoz kapcsolédd szol-
gdltatdsok, termékek bemutatasara.

A VEDONO folydirat aktudlis szdmdnak tartalom-
jegyzéke az 1. mellékletben olvashatd, a laprdl to-
vabbi informacio a MAVE weboldalan érhetd el.
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