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A népegészségligy vilagszerte felértékelSdik
Beszélgetés Dr. Szentes Tamas orszagos tisztiféorvosi feladatokért

felelds helyettes allamtitkarral

Public health will become more significant worldwide
Interview with Tamas Szentes Deputy Secretary for Public Health

doi: 10.24365/ef.v58i3.194

Hogyan foglalnd Ossze az olvasdknak az Orszagos
TisztifGorvosi Feladatokért Felel8s Helyettes Allam-
titkarsag és az EMMI-n kivil maradt hattérintézmé-
nyek jelenlegi feladatait? Milyen Uj kihivasokkal néz
szembe helyettes dllamtitkarként?

Erdemben a feladatok azonosak maradtak a korab-
biakkal, csak atrendezédtek. Régebben az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal kdzépirdnyitoként igazgatta az
alad tartozd hattérintézményeket: az Orszagos Koz-
egészségligyi Kozpontot, az Orszagos Epidemiolo-
giai Koézpontot, a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézetet, illetve 2016. december 31-ig az Egészség-
Ugyi Készletgazddalkodasi Intézetet. Az utébbi beol-
vadt az Allami Egészséglgyi Ellatd Kozpontba, a
masik harom intézményt tekintve pedig Ugy alakul-
tak a feladatok, hogy a tisztif6orvosi feladatrend-
szer, valamint a szakért6i, hatdsagi és moédszertani
feladatok a helyettes dllamtitkarsagra, mig az
egészségligyi szolgdltatasok a , kint maradd” hattér-
intézménybe, az Orszdgos Kozegészséglgyi
Intézetbe kerlltek. Ezen tulmenden a helyettes
allamtitkarsag feladataihoz kapcsolédd fejlesztési
feladatokat is az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet
latja el, tehdt végzi a feladatrendszerhez kapcsolodo
projektek fenntartasat, illetve az Uj projektek
megvaldsitasat. llyen értelemben tehat a népegész-
ségligyi fejlesztési feladatok is itt sszpontosulnak.

Hogyan valtozott a népegészségligy hazai helyzete
a hatteret add intézményrendszer atalakulasaval?
Az Uj szervezeti strukturdban hol lesz a népegész-
ségligyi programok elméleti-modszertani megala-
pozasat végzé human erdéforras?

Erre mar részben vélaszoltam, tehat a modszertani
feladatok a helyettes allamtitkarsagra keriltek, de
olyan értelemben, hogy ezek jelentds részben
kapcsolodtak az elmult id6szak projektjeihez. A pro-
jektfenntartasi feladatok az Orszagos Kozegészség-
Ugyi Intézethez tartoznak, ahol mikddik egy
projektfenntartdsi és népegészségligyi modszertani
igazgatdsag, valamint az Uj mddszertani fejlesztések
az Orszagos Kozegészségligyi Intézet altal végrehaj-
tott projektek keretében valdsulnak meg. igy az
1.8.1-es projekt a komplex népegészséglgyi
szlrésekrdl szél, amelyeknek gerincét a vastagbél-
sz(irés orszagos kiterjesztése adja, tovabbd az 1.8.0-
s projekt, amelynek négy pillére van: alapellatasi,
népegészségligyi, kdzegészségligyi és betegbizton-
sagi pillére. Ezeknek a komplex programoknak a
megvaldsitdsa képviseli a népegészségigyi felada-
tokat.

Az Egészségfejlesztés folyodirat gyakran jelentet meg
olyan irdsokat, amelyek a népegészségiigy és az
egészségfejlesztés korszerl elméletét targyaljak.
Ehhez kapcsoléddan szerkesztéséglink szivesen
adna férumot a népegészségligyi programok szak-
mai vitadinak. On milyen lehet8séget |at erre?

Ugy gondolom, hogy a népegészségiigy fejlesztése
elemi kérdés, de nemcsak Magyarorszagon, hanem
alapvetéen az dsszes fejlett ipari orszagban, ugyanis
elengedhetetlen hogy a lakossag epidemioldgiai
viszonyaiba be tudjunk avatkozni. Lathatd, hogy
amennyiben nem tudunk érdemben beavatkozni,
nem tudunk hatni a lakossag egészségi allapotara,
akkor a jelenlegi egészségligyi rendszerek fenntart-
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hatatlanokka valnak. Ugyanis olyan mértékben né a
lakossag egészségigyi szolgaltatasok iranti szikség-
lete, illetve olyan gyorsan fejl6dik az egészségligyi
technoldgia, hogy a kett6 egylttes hatdsanak a
kovetkezményeként robbanasszerlien nének az
egészségligyi rendszerek fenntartdsi koltségei, és ez
a folyamat csak ugy fékezhetd, csokkentheté vagy
tarthatd szinten, ha a megbetegedési viszonyokat
ténylegesen befolyasolni tudjuk. Ezt pedig csak
népegészségligyi eszkozokkel lehet elérni, tehat a
népegészségligy felértékel6d6 terllete lesz az
egészségligynek, és én ugy gondolom, hogy ennek
mindenképp megfelel6 teret kell adni a jév6ben.
Természetesen ennek eszkoze, terepe lehet a
megfelel§ szakirodalmat feldleld folydirat.

Hogyan lehetne 6n szerint hosszU tdvon megtartani
és elismert tudomanyos lappa fejleszteni az Egész-
ségfejlesztés folydiratot?

Alapvetéen a folydirat fejlesztésének jovéjét az
hatdrozza meg, hogy milyen népegészségligyi tevé-
kenységet tudunk felmutatni, és milyen sulya lesz
ennek a tevékenységnek. Kordbban is elmondtam,
hogy bizom a kedvez eredményben, és sziikség-
szerlnek is tartom a népegészséglgy fejlesztését,

ami magaban foglalja azt is, hogy nagyobb teret
kapjon az agazaton belill. Mindebbdl fakaddan a
terllethez kapcsolddd tudomanyos munkak gyara-
podasara is szamitani lehet, és az azokat bemutato
folydiratoknak is fontos szerep jut. Nyilvan vannak
olyan eszkdzok, amelyekkel a folydirat mingsége,
ismertsége, olvasottsaga fejleszthetd, de ezekben a
kérdésekben a szerkeszt6ség szakértelmére
hagyatkozom.

Lat-e arra lehetdséget, hogy tavasszal az EMMI-hez
kerdlt lap Uj arculatot kapjon, illetve nyomtatott for-
maban is megjelenjen?

Mar a szervezeti atalakulds el6tt is felmer(lt, hogy
az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal és hattérintézmé-
nyei feladatrendszeréhez kapcsolddo, tekintélyes
multu folydiratok egy egységes szemlélet, koncep-
cié szerint Ujragondolasra keriljenek. Ezeknek a
széles korben terjesztett tudomdanyos szakmai
tartalmaknak szinvonalas forumot kell biztositani.
Jelenleg ebben a féazisban vagyunk; a szlkséges
lépések korvonalazédnak, és dontések ugyan még
nem szilettek meg, de véleményem szerint a kozel-
jovBben ezekre is sor kerdil.
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A folydirat olvasottsagarol

About the journal popularity

doi: 10.24365/ef.v58i3.193

A szerkeszt6ség orommel jelzi vissza olvasdinak,
hogy a folydirat olvasottsdga az elektronikus valto-
zatra valdé attéréstdl, 2016 elejétdl folyamatosan

emelkedik: idén a havi latogatdszam mar atlagosan
4000, az atlagos napi latogatdszam pedig 130 felett
jar. [1. dbra]

1. dbra: A folydirat honlapjat havonta illetve naponta dtlagosan megldtogatok szama
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A lapszamok olvasottsagi statisztikdi mellett érde-
kes lehet, hogy mely témak érdeklik leginkdbb az ol-
vasokat. A folydirat elektronikus megjelentetése le-
hetévé teszi, hogy minden egyes kdzlemény eseté-
ben nyomon kovethetd, hanyan nézték meg az irds
Osszefoglaldjat, illetve hanyan olvastak el a teljes
cikket. A 2016. év els6 szamatdl kezdédben eddig
megjelent mivek kozul kivalogattuk azokat, ame-
lyek dsszefoglaloit, illetve amelyek teljes szovegét a
legtobbszor olvastak el 2017. szeptember 30-ig.
[1.tablazat és 2. tablazat]

Figyelembe véve azt az id6t is, ami a kozlés utdn
eltelt, azaz a cikkekhez vald hozzaférés hosszat is,
egy ,érdekességi” mutatd szamithatd (megtekinté-
sek szama / megjelenés 6ta eltelt napok szama).
Az e mutatd alapjan Osszedllitott 10-es listat a
3. tabldzat mutatja be.

Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a 10 leg-
tobbszor olvasott oOsszefoglald kozott az iskolai
egészségfejlesztés 4 kozleménnyel is képviselteti
magat. [1. tabldzat] Két irds foglalkozott az egész-
ségmdiveltséggel, vagy masképpen az egészségér-
téssel.

A teljes kozlemény olvasottsagat tekintve kiemelke-
dik az elsé harom helyezett, kozilik is a csecsema-
kori allergia-megel&zést targyald irds, ami a hasonld
témaju cikkek iranti magas olvasodi igényre utal, és
ez a potencidlis szerz6k szdmara felhivasként értel-
mezhetd. [2. tablazat]

Meglepbnek tlinhet tovabba a két szerkesztdségi
kozlés elSkel6 helyezése is. Feltételezhetd, hogy a
népegészségligyi hattérintézmények atszervezésé-
vel kapcsolatosan valt érdekessé a téma.
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1. tdbldzat: A kézlemények Gsszefoglaldira vonatkozd olvasottsagi rangsor

Megtekintések . o . .
) Kézlemény cime Szerz6(k) Lapszam
szama

Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatasok a hazai Jaromi E, Szilagyi K, ,

373 . i o 2016. 1. szam
iskolakban Vitrai J
A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonli- i ,

237 , KoltaiJ, Kun E 2016. 3. szam
tasban

236 Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcid Varsanyi P et al. 2016. 1. szam

Egészségkommunikdacids Felmérés Eredményei I. o ,
225 . . Balku E, Vitrai J 2016. 2. szam
—Feln&tt felmérés

207 Az egészségmlveltség definicidi Csizmadia P 2016. 3. szam
Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei Il. Zsiros E, Balku E, ,

189 ) L, o 2016. 3. szam
— Iskolai felmérés Vitrai J

,Egészség-konyha” — Munkahelyi egészségfejlesztési ’
175 T o, Fekete K 2016. 4. szam
programelem a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetben

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléle- ) PR )
172 i ) Jaromi E, VitraiJ 2017. 1. szam
tének bemutatatasa

Haldzatkutatds a népegészséglgy terlletén - attekintd L , ,
165 . § Varsanyi P, Vok6 Z = 2016. 4. szam
kozlemény

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkoz- i ,
153 L . ) ) Lelovics Zs 2017.1. szam
vetités a kozépiskolas korosztalyban

2. tabldzat: A teljes k6zleményre vonatkozd olvasottsdgi rangsor

Megtekintések . L o .
y Kozlemény cime Szerz6(k) Lapszam
szdma

A csecsemdkori allergia-megel&zés korszer( irdanyelvei és , ,

890 Y. Réthy A 2017. 1. szam
lehet6ségei

304 Egészségfejlesztési Irodak haldzata Bezzegh P 2016. 1. szam
Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazaiis- = Jaromi E, Szildgyi K, )

278 . o 2016. 1. szam
kolakban Vitrai J
Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemlé- , PR )

191 Jaromi E, Vitrai J 2017. 1. szdm

letének bemutatatdsa

OKOSTANYER® — (j taplalkozasi ajanlds a hazai felnétt la- B .
165 ) ., Szlcs Zs 2016. 4. szam

kossag szamara

Beszélgetés a folydiratrél Dr. Surjan Orsolya f6igazgato-

162 | szerkeszt@ség 2017. 1. szam

va

A korai iskolaelhagyas csokkentését célzo szakpolitika - ;
123 : p Solymossy J 2016. 4. szam

ismertetd

. o Kérpati T, Kiss J, )
115 A nék dohdnyzdsa o 2017.1. szam
Demjén T

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és érték- . ,
110 e ) Lelovics Zs 2017. 1. szém
kozvetités a kdzépiskolas korosztalyban

104 Féluton vagy tévuton? szerkesztGség 2017. 2. szam
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A cikkek elérhetdségét is figyelembe vevd rangsor-
ban is elsé helyen szerepel a Réthy doktor altal is-
mertetett iranyelvek bemutatasa, és itt is megtalal-
hatd a két szerkeszt&ségi kozlés. [3. tablazat] Emli-
tésre méltd tovabba a Szabd-Pikd szerzéparos kuta-
tdsa és a komplex egészségfejlesztésrél szol6 iras.
Kiemelt figyelmet kapott még az egészségkulturat

érinté két ismertetés és a Magyar Védéndék Egyesi-
letének szakmai tdjékoztatdja. Az Egészségjelen-
tés2016 megjelenését bejelenté irds magas olva-
sottsaga bizakodasra adhat okot, hiszen a jelentés a
szakmai munka tényekre alapozdsdhoz nyujthat
segitséget.

3. tdblazat: A kézlemények elérhetGségét is figyelembe vevd olvasottsdgi rangsora

,Erdekesség”

Kozlemény cime

Szerz6(k)

Lapszam

A csecsemdkori allergia-megel&zés korszer( irdanyelvei és

4,58 Y Réthy A 2017. 1. szam
lehetbségei
1,66 Féluton vagy téviton? szerkeszt8ség 2017. 2. szam
Az étkezési magatartas 0sszefliggése az ételvalasztasi
1,58 motivacidkkal és pszicholdgiai jellemz&kkel kozépiskola- Szabd K, Piké B 2017. 2. szam
sok korében
Komplex egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges ) L )
1,42 o s Jaromi E, Kimmel Zs 2017. 2. szam
prevencios megkdzelitései
Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget és a jollé-
1,02 s i v ,J i L s i s i J Vitrai J 2017. 2. szam
tet? |. rész: Az egészség kulturalis bedgyazottsaga
Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemlé- , R ,
0,98 ) ) Jaromi E, Vitrai J 2017. 1. szdm
letének bemutatatdsa
VEDONO - Magyar Védénsk Egyesiiletének szakmai tdjé- )
0,97 B - 2017. 2. szam
koztatdja
Hogyan befolyasolja a kultlira az egészséget? Il. rész: ,
0,96 L ) L, L Nagy B 2017. 2. s5zém
Taplalkozas, kultura és egészség
0,91 Megjelent az Egészségjelentés2016 Varsanyi P 2017. 2. szam
Beszélgetés a folydiratrél Dr. Surjan Orsolya f6igazgato- . )
0,83 szerkeszt@ség 2017.1.szam

val

A'lap szerkeszt8i remélik, hogy az Egészségfejlesztés
legUjabb szdmaval sikeril tovabb ndvelni a folydirat
olvasottsagat és bdviteni az elért szakemberek
korét.

A 2017/3-es lapszam tartalmabdl izelit6ként:

Az 6szi lapszamunk irasai sokféle népegészségiigyi
hatarterlletet érintenek, reményeink szerint igy
szélesebb olvasétdbor szdméra lehetnek fontosak
és hasznosak.

Féként a népegészségligyi szakembereket érdekel-
heti az akut szivizominfarktus ellatasi terlleti egyen-
|6tlenségeinek elemzése az Eredeti kbzlemények ro-
vatdban. Az eredmények kozil kiemelhetd, hogy az

infarktusos haldlesetek foldrajzi egyenlétlensége a
gazdasagi valsag el6tti id6szakhoz képest megnétt a
nék korében.

A nemi betegségek kérokozodirdl jelent meg ismer-
tetd az Attekintd kézlemények rovatban, amely a ko-
zépiskolasoknak szant fontos informacidkat foglalja
Ossze a pedagdgusok szamara.

Az Agora rovatban a 25 éves gyéri Alapellatasi
Szabadegyetemet mutatja be az egyik szervezd, el-
s@sorban az alapelldtasban tevékenykeddk érdekls-
désére szamitva. Nem csak az egészségfejlesztési
szakembereknek lehet érdekes az az irds, amely a
gyakorlatban felmerUlé problémak hatterére na-
gyobb ralatast és az 6sszefliggések mélyebb megér-
tését kinalja az 6koszocidlis modell bemutatdsaval.
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A népegészségligyi adatgyljtésekrél az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet 4ltal kiadott irdnyelv minden
népegészséglgyi szakember szamara feltétlentl
ajanlott.

A Szakdokumentumok rovat masik ismertetésének
cime, ,Hogyan fejlesszik egy orszag egészségkultu-
rdjat?” mar dnmagaban is felkeltheti a szakemberek
figyelmét.

A Beszdmolok rovatban ismertetett amerikai tan-
konyv az egészségmagatartds populdcids szint(
megvaltoztatasaval kapcsolatos tuddst 6sszegzi. Az
ismertetd féként az egyetemi oktatok és hallgatok

érdeklédésére tarthat szamot. Egy érdekes Sem-
melweis-lUnnepségrél is olvashatnak rovid besza-
molét a rovatban.

A Folydiratszemle rovatban most kilondsen gazdag
témavalasztékot taldlhatnak az érdekl6dé olvasok.
A nemzetkozi sajtévalogatdsban ,forré” témak, sze-
repelnek az egészséges taplalkozastdl és a fizikai ak-
tivitastol kezdve, az iskolai egészségfejlesztés ered-
ményességén keresztil az elhizds megel§zését
célzo kdzponti és helyi szakpolitikaig.

Kellemes olvasast kivannak a folydirat szerkesztéi!
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Az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés teriileti egyenlétlensé-
geinek vizsgalata az akut szivizominfarktus okozta haldlozas adatai-
nak felhasznalasaval

Examination of spatial inequalities in access to health care according to
mortality data of acute myocardial infarction

Szerz8k: Uzzoli Annamaria®><, Vitrai Jozsef®, Téth Gergely®
a: Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézgazdasdg- és Regiondlis Tudomdnyi Kutatdkézpont,
b: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma,
c: MTA — ELTE Peripato Osszehasonlité Tarsadalmi Dinamika Kutatdcsoport

Bekdldve: 2017. 08. 22.
doi: 10.24365/ef.v58i3.173

Bevezetés: Az elmult masfél évtizedben az EU tagorszagaiban javult a keringési rendszeri, azon
belll az ischaemids szivbetegségek és az infarktus okozta haldlozasok aranya, legkisebb mérték-
ben éppen Magyarorszdgon. A 2000-es évek eleje 6ta tartd javuld tendencia ellenére jelentds a
lemaradasunk Eurdpa legfejlettebb allamaihoz képest. A paradox helyzet feltarasa érdekében a
tanulmany célja az akut szivizominfarktus (AMI) hazai id6beli alakuldsanak és terileti kilonbsé-
geinek elemzése. Ez hozzajarul hazai egészségegyenlbtlenségek és az egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférés szerepének értelmezéséhez, mivel az AMI tulélési esélyeit noveli a gyors diagnozis, az
id6ben elvégzett beavatkozas és a hatékony rehabilitacio.

Modszerek: A statisztikai vizsgdlatok sordn a BNO [121-23 kddok alapjan definidlt AMI-haldlesetek
elemzése tortént meg 2005-2015 kozott, megyei és jarasi, illetve férfi-né bontasban. Az egyen-
|6tlenség jellemzése kilonbozé szempontok alapjan kivédlasztott egyenl6tlenségi mutatok alkal-
mazasaval valdsult meg. A szomszédsdagi hatds vizsgalata a terileti autokorreldcié mdédszerére
épllt, a térbeli hatds elemzése az uUn. térbeli késleltetési modell (Spatial Autoregressive Lagged
Model — SAR Lag) hasznalataval tortént.

Eredmények: Az AMI halanddsagi adatai eloszldsanak teljes terjedelmét figyelembe véve megal-
lapithato, hogy az orszag kulonb6z6 részei kozott jelentds teriileti egyenlStlenségek tapasztalha-
tok az infarktusos haldlesetek el6forduldasaban. Az egyenlGtlenségek mértékét befolydsolta az idg,
az adatok teruleti bontasa, és a nemek szerinti megoszlds. Noha 2005 6ta latvanyosan javult az
infarktus okozta haldlozas Magyarorszagon, a tertleti egyenlétlenségek novekedtek, a néknél ki-
fejezettebben.

Kovetkeztetések: Az AMI elldtdsdahoz vald hozzaférés esélyeinek javitdsaban a tdrsadalmi-gazda-
sagi befolyasolod tényez6k — példaul egészségtudatossag, munkaerdpiaci pozicié — terileti kiilonb-
ségeinek kiegyenlitése az egészségegyenlbtlenségek csokkenését eredményezhetik a jovében. Az
AMI-halanddsagban tapasztalhato terileti egyenlétlenségek novekedése felveti, hogy milyen tar-
sadalmi-gazdasagi tényez6k befolyasoljak, illetve akadalyozzak az AMI-elldtashoz vald hozzaférés
esélyét. Ezek elemzésére ugyan a tanulmany nem tért ki, de kutatasuk indokolt helyi esettanul-
manyok segitségével. Szintén tovabbi elemzéseket igényel a n6k AMI-haldlozasdaban megfigyel-
hetS egyenl6tlenség novekedése és a legutdbbi gazdasagi valsdg hosszu tavu tarsadalmi hatasai
kozotti 6sszefliggések feltarasa.

Kulcsszavak: egészségegyenl|6tlenség, hozzaférés, akut szivizominfarktus, haldlozds, teruleti
kalonbségek
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Introduction: An improving tendency of cardiovascular mortality such as mortality from ischemic
heart disease and infarction can be experienced in the last 15 years in the member states of the
European Union, but this improvement is the most moderated in Hungary. The country is signifi-
cantly lagging behind the most developed European countries, in spite of the improving tendency
since the first years after 2000. The aim of this paper is to study the changes and spatial differ-
ences of acute myocardial infarction (AMI) in Hungary, in order to analyse this paradox. This can
help in defining the Hungarian health inequalities and the difficulties in access to health care be-
cause a quick diagnosis, timely interventions and efficient rehabilitation can increase the survival
chances of AMI.

Methods: Our applied statistical methods are based on the examination of AMI mortality data
(ICD 121-23) and its spatial inequalities between 2005 and 2015 at the level of counties and dis-
tricts, by gender. Description of inequalities was based on selected inequality indicators. The
neighbouring impact was examined by spatial autocorrelation, while spatial impact was analyzed
by spatial autoregressive lagged model (SAR Lag) estimation.

Results: There are significant differences among the different parts of the country according to
AMI mortality and its spatial inequalities based on the total distribution of AMI mortality data.
The scale of these inequalities was influenced by changes in time, spatial distribution and gender
balance. There has been a remarkable improvement in AMI mortality in Hungary since 2005, but
it is associated with increased inequality, which is especially true for female AMI mortality.
Conclusions: Reducing spatial inequalities in socioeconomic determinants, such as health con-
sciousness and labour market position, can result in declining inequalities in access to AMI care
in the future. Rising spatial inequalities in AMI mortality raises the issue of defining socio-eco-
nomic determinants which influence or hinder access to AMI care. Analysing these determinants
is not part of this paper but they should be examined in the future, especially by local case studies.
It is also worth studying the relationship between rising inequalities in female AMI mortality and
the long term effects of the latest economic crisis.

Keywords: health inequalities, accessibility, acute myocardial infarction, mortality, spatial
differences

BEVEZETES

Magyarorszagon gazdag multra tekint vissza az
egészségegyenlGtlenségek terileti kilonbségeinek
vizsgalata. Egyes szerz6k a halanddsag tarsadalmi és
gazdasagi tényezGinek kistérségi-jarasi kilonbsége-
inek értelmezésére helyezték a hangsulyt;* mig ma-
sok a gazdasagi fejlettség és az egészségi allapot
dsszefliggéseit elemezték jarasi szinten;? de szilet-
tek olyan tanulmanyok is, amelyek a gazdasagi val-
sag és az életesélyek kapcsolatat tartak fel a terdileti
kildnbségek tikrében.®> A mortalitasi adatok mel-
lett morbiditdsi adatok segitségével is vizsgaltak az
ellatashoz vald hozzaférés terlleti egyenl&tlensé-
geit, példaul a szirkehdlyog-m(tét igénybevétele*
vagy a stroke-ellatd kozpontok elérhetdsége alap-
jan.?

Az egészségegyenltlenségek kivaltd okainak egy je-
lent8s része az egészségligyi szolgaltatasok igénybe

vételéhez kotédik, és az azokhoz vald hozzaférés
esélyei, esélytelenségei alapjan értelmezhetdk.
Egyrészt az egészséglgyi kapacitasok rendelkezésre
alldsanak, masrészt a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
altal meghatdrozott ellatasi sziikségletnek, harmad-
részt az igénybevételi hajlanddsagnak a foldrajzi ki-
l6nbségei vezetnek az orvosi ellatds egyenl&tlensé-
géhez. Az igénybevételi hajlanddsag fligg az egész-
ségligyben szerzett kordbbi tapasztalatoktdl, az
egészségtudatossagtdl, az egészségmdiveltségtdl,
egészségkulturatdl. Az ellatasi szikséglet teruleti
kalonbségei, valamint az egészséglgyi ellatérend-
szer térbeli jellemzG6i kapcsan fontos hangsulyozni
egyrészt azt, hogy a szikségletnek és a kapacitasok
elérhetéségének egyenlGtlenségei 06sszeflggnek
egymassal, masrészt, hogy soha sem csak terileti
vagy csak tarsadalmi ktlénbségekrdl, hanem tarsa-
dalmi-terileti kilonbségekrél van szd. Ebbdl kovet-
kezik, hogy az egészségegyenlGtlenségek nemcsak a
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tarsadalmi, hanem a terUleti egyenl6tlenségekhez is
kothet6k, vagyis a térbeliségnek van szerepe az
egészségegyenlGtlenségek magyarazataban.
A tanulmany célja a hazai egészségegyenlGtlensé-
gek alakulasanak és az egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférés szerepének értelmezése az akut sziv-
izominfarktus (akut myocardialis infarktus; AMI)
okozta haldlozas terileti kiilonbségein keresztil. A
keringési rendszeri haldlozdsok kozott és az
ischaemids szivbetegségeken (ISZB) bellil az AMI
meghatdrozo haldlok az eurdpai orszagok korében,
egyben fontos informaciéhordozé az ellatashoz vald
hozzaférésrél. Egyrészt rovid tavon a tulélési esélyt
noveli, ha a szivroham elsé tlinetei utan a beteg mi-
nél hamarabb szivkatéteres ellatasban (PCl) része-
sdl, masrészt hosszu tavon a felépilést és a 30 na-
pot meghaladd tulélési esélyt noveli, ha a beteg az
akut ellatads utan minél hamarabb megkapja a reha-
bilitacids ellatast is.®

A magyar lakossag egészsége a fébb egészségmuta-
tok alapjan kedvez6tlenebb, mint az Eurdpai Unid
fejlettebb tagorszagaiban él6ké.” Jelent8s a hatra-
nyunk az egészséglgyi ellatassal elkertlhetd és a
népegészségligyi beavatkozdsokkal megel6zhetd
haldlozdsokban is. Ez kilondsen a keringési rend-
szeri és a rosszindulatu daganatos betegségek
haldlozasaban figyelheté meg: a keringési betegsé-

gek kozul kiemelkedé az ISZB okozta haldlozas,
amely 3-4-szerese az EU 15 orszdgokban tapasztalt
értékeknek (2013. évi adatok alapjan). Fontos meg-
jegyezni, hogy 2000 6ta minden eurdpai orszagban
jelentdés mértékben csokkent a keringési rendszeri
haldlozas, azon belll is az ISZB-b6l és az infarktusbdl
eredd haldlozas aranya, viszont legkisebb mérték-
ben éppen Magyarorszagon. Lemaradasunk az I1SZB
miatti haldlozasban 50%-kal novekedett az elmult
években.

Az eurdpai orszagokra rendelkezésre allo AMI-hala-
lozasi adatok alapjan Magyarorszag 2014-ben az EU
28 tagdllamanak rangsoraban a 23. helyet foglalta el
a tagdllamok atlagat 48%-kal meghaladd értékével.
Az 1. dbra az AMI-haldlozds alakuldsat mutatja be az
Eurdpai Uniod atlaga és néhany kiemelt tagorszaga
alapjan: lathato, hogy a vizsgalt években mindenhol
csokkent az infarktus okozta haldlozasi ardnyszam
2011-2014 kozott (kivéve Szlovakiat). A legmaga-
sabb AMI-haldlozasi ardnyszam Romaniaban figyel-
het6 meg a vizsgalt id6szakban. Utdna Csehorszag
és Magyarorszag kovetkezik a legmagasabb érté-
kekkel a vizsgalt orszagok kdzott. Noha Magyaror-
szdgon folyamatos volt az AMI-halédlozas javuldsa,
2014-ben a magyar adat még mindig haromszorosa
volt a legkisebb AMI-haldlozasi aranyt képviseld
francia értéknek.

1. dbra: Az akut szivizominfarktus (AMI) haldlozdsa az Eurdpai Unié (EU 28) néhdny
kiemelt tagorszdgdban, 2011-2014.
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A hazai AMI-halalozas a 2000-es évek eleje ota tartd
javulasanak f6 id6szaka 2005—-2015 kozott kovetke-
zett be. Ebben az id6szakban felére csokkent az in-
farktus okozta haldlozas. Kilondsen a férfiak eseté-
ben volt latvdnyos a haldlozds mértékének

csokkenése, ennek ellenére a férfiak korében az
AMI okozta haladlozas kdzel dupldja a n6k AMI-hala-
lozdsanak. Szintén megfigyelhetd, hogy 2014 6ta
stagnal az AMI-halalozasi aranyszam mindkét nem
esetében (2. dbra).

2. dbra: Hazai akut szivizominfarktus (AMI) standardizalt haldlozdsi ardnyszamdnak (SHA 100000
fére) alakuldsa 2005—-2015 kéz6tt, nemek szerinti bontdsban
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MODSZEREK

A statisztikai vizsgalatok sordn az AMI haldlesetek
definidldsa a BNO 121-23 kddokhoz kapcsolédott,
amelyek tartalma a kovetkezket jelenti: 121 — he-
veny szivizomelhalds, 122 — ismétl6dé heveny sziv-
izomelhalas, 123 — heveny szivizomelhalas szévéd-
ményei. A statisztikai elemzésekhez az AMI 100000
fére szamitott, és a 2013. évi, eurdpai népességre
standardizalt haldlozasi aranyszamat (SHA) hasznal-
tuk. A halanddsagi adatokat orszagos, megyei és ja-
rasi szintre standardizaltuk. A haldlozdsi adatok a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) mortali-
tasi adatbdzisdbdl szarmaznak, amelynek elkészité-
séhez a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) szolgal-
tatta a nyers haldlozasi és népességadatokat.

A haldlozasok idébeli alakuldsat 2005-2015 kozott
évenkénti bontasban elemeztik, illetve két id6szak-
hoz, a 2005-2008 és a 2012—2015 kozotti id6szak-

hoz kotottik, amivel a 2008/2009-es gazdasagi val-
sag és annak egészséghatasai is vizsgalhatdva val-
tak. Az AMI okozta mortalitas elemzésében a leg-
f6bb demogréfiai szempont a nemek szerinti meg-
oszlas volt. A terileti vizsgdlati szintek a megyéket
(NUTS-3), a 174 jarast és Budapest kertileteit fedték
le (LAU-1). Az AMI-halalesetek id&beli valtozasat
grafikonok és térképek segitségével dbrazoltuk.
Kiemelend8, hogy ez a tanulmany jarasi szintre
aggregalt adatokat alkalmaz. A mddosithaté terlleti
egység problémajabdl kiindulva meg kell jegyezni,
hogy a jarasi szint(i eredmények részben korlatoz-
zak a teruleti 6sszeflggések magyarazatat (lasd Ko-
vetkeztetések c. fejezetben!). Ugyanakkor a kutatas
folytatdsaként, részben a tanulmany tovabbfejlesz-
tése céljabdl is a jovébeli tervek kozott szerepel a
telepilési szintl kilonbségek értelmezése.

Az egészségegyenlGtlenségek vizsgdlata tdbb
egyenlGtlenségi mutaté alkalmazasaval tortént.
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Az EU szakért6i munkacsoportja ajanlasanak figye-
lembevételével a kovetkezd mutatdk kertltek kisza-
mitésra:®
1. abszolut kuldnbség (maximalis — minimalis ér-
tékek),
2. relativ kilonbség (maximalis/minimalis érté-
kek),
3. interkvartilis arany (harmadik és elsd kvartilis
aranya: P75/P25),
4. interdecilis arany (kilencedik és elsé decilis ara-
nya: P90/P10),
5. relativ szoras,
6. Gini-egyUtthato.
Az alkalmazott mutatok egymadashoz valé hasonldsa-
gat Ugy vizsgaltuk, hogy két-két mutatd évenként
szamitott értékei kozott meghatdroztuk a Pearson-
féle korrelacids egyutthatot.
A térbeliség vizsgdlatdhoz a terileti autokorrelacio
modszerét alkalmaztuk. A terileti autokorreldcio
egy adott tarsadalmi jelenségnek egy adott helyen,
illetve a hellyel szomszédos helyeken mért értékei
kozotti kapcsolatot, 6sszefuggést mutatja ki.*° A tér-
beli fliggbség a szomszédos vagy kozeli megfigyelé-
sek adatainak hasonldsagaként értelmezendd. Sza-
balyszer( elrendez8dés esetén az egymassal szom-
szédos terlletegységek — jelen tanulmanyban a ja-
rdsok — adatai egymadashoz hasonldak, a nagy érték
kdzelében nagy értéket, a kis érték kozelében kis ér-
téket talalunk (pozitiv autokorrelacié), amely eset-
ben a valtozd értékeinek eloszlasa térben ,kiemel-
kedéseket” vagy ,bemélyedéseket” mutat. El6for-
dul, hogy a szomszédos teriletek kilonboznek egy-
mastol, azaz a nagy érték( teriletek mellett kis ér-
tékd tertletek helyezkednek el, és forditva (negativ
autokorreldcio), ebben az esetben a megfigyelési
egységek és szomszédjaik alternald (sakktabla) jel-
leglek.!
A terlleti autokorreldcid szamitdsainak elvégzésé-
vel tehat a térbeli strukturak helyi sajatossagait le-
hetett vizsgdlni. Az Anselin-féle Local Moran | indi-
kator alkalmazasaval az AMI-haldlozas jarasi csopor-
tosuldsait, vagyis a ,kiemelkedéseket” és a ,,bemé-
lyedéseket” tudtuk azonositani.'? A térbeli korrela-
ciot is figyelembe véve az atlaghoz viszonyitva a ma-
ximalis, illetve a minimalis értéket mutatd jarasi cso-
portosulasok foldrajzilag jél azonosithatok. Ennek
alapjan értelmezni lehetett, hogy a szomszédos ja-
rasok milyen helyzetben voltak, illetve kerliltek egy-
mashoz képest a vizsgalt id6szakok soran.

A térbeli hatas regresszidos modellben valo felhasz-
naldsa a térben késleltetett modell alkalmazasaval
tortént az alabbi képletnek megfelel6en: 3
y=pWy+XB+¢, ahol

— yaz eredményvaltozo értékeinek vektora,

— p atérbeli autoregresszids egyltthato,

— W azn x nméret( térbeli sulymatrix,

— X amagyarazo valtozok n x k matrixa,

— B amagyardzé valtozok paramétervektora,

- € az egymastol fuggetlen azonos
valészinldségeloszlasu hibatag.

Az eredményvaltozo a jardsokra szamitott (standar-
dizalt halalozasi aranyszam) (SHA) volt, mig a ma-
gyardzo valtozok tekintetében az aldbbi tényezdket
vizsgaltuk:

a nyers fejlettségmutatd értéke (106/2015.
(IV.23.) Korm. rendelet),

a fejlettségmutato térbeli rezidualis értéke,
PCl-kdzpont elhelyezkedésének hatasa:

- PCl-kbzpont megléte a jarasban (igen-
nem),

- PCl-kozpont atlagos légvonalbeli tavol-
saga,

- PCl-kdzpont népességaranyos atlagos lég-
vonalbeli tdvolsaga.

Magyarazatok:

— A hatranyos helyzet definidlasa komplex mu-
taté alkalmazasaval tortént, amely tarsadalmi
és demografiai mutatdkra, a lakas- és életko-
rilmények mutatdira, a helyi gazdasag és mun-
kaer8piac mutatoira, az infrastruktdra mutato-
ira és a kdrnyezeti mutatokra épilt. A nyers fej-
lettségmutatd értéke tikrozi a hatranyos hely-
zetet, és ez—a 106/2015. (IV.23.) Korm. rende-
letnek megfelel6en —a besorolt kedvezménye-
zett hazai jarasokat jeloli. 1

— Egy adott jarasra vonatkozé fejlettségmutatd
térbeli rezidualis értéke a jaras nyers fejlett-
sége és a kornyez§ jarasok fejlettségi adatai
alapjan terlleti autokorrelacié segitségével be-
csult érték kilonbsége, azaz adott jaras kor-
nyezetéhez viszonyitott relativ fejlettsége.

— PCl-kdzpont olyan korhazi osztaly,
hemodinamikai laboratérium, amely alkalmas
szivkatéteres tagitasra (perkutdn coronariain-
tervencio, PCl) és coronaria-bypassmitétre
(CABG) a szivizominfarktus akut fazisanak fek-
vébeteg-ellatdsaban.
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A halanddsag elemzéséhez alkalmazott egyenl6t-
lenségi mutatok korreldcidos matrixdanak tanulma-
nyozasa alapjan megallapithatd, hogy az AMI-hala-
lozds foldrajzi egyenl6tlenségének jellemzésére a
leginkabb széleskorlien bevett Gini-egyUtthato

alkalmasnak tlinik, annak értéke az abszolut kiilonb-
séget leszamitva szinkronban van a tobbi mutaté ér-
tékével, a valtozasokra kell6en érzékeny (1. tabla-
zat). A Gini-egyltthatd segitségével kimutathato,
hogy az orszag kiilénb6z4 részeiben jelentds egyen-
|6tlenségek tapasztalhatdk az infarktus okozta halal-
esetek el6forduldsa kozott.

1. tabldzat: EgyenlGtlenségi mutatok korreldcioja, 2005—2015

Abszolut kilonbség

(max-min értékek) £y 021
Relativ kilonbség
(max/min értékek) 021 1,00
Interkvartilis arany
(P75/P25) 0,00 0,12
Interdecilis arany

2 47
(P90/P10) 0,0 0,
Relativ szords 0,07 0,80
Gini-egyUtthatd 0,09 073

Forras: A szerz6k sajat tablazata

Az egyenlGtlenségeket befolydsolta az id6beli valto-
zas, az adatok terlleti bontdsa és a nemek szerinti
megoszlds. Az AMI-halanddsagi egyenlStlenségek
mértékének idébeli valtozasa a névekedést muta-
tott a nék esetében a 2012—-2015 kozotti idészak-

0,00 0,02 0,07 0,09
-0,12 0,47 0,80 0,73
1,00 0,36 0,28 0,41
0,36 1,00 0,84 0,88
0,28 0,84 1,00 0,99
0,41 0,88 0,99 1,00

ban a 2005—-2008 ko6zotti idészakhoz képest, ame-
lyet a Gini-egyltthaté is bizonyitott (2. tablazat).
Mindkét vizsgalt id6szakban a Satoraljaujhelyi jaras
volt a leghatranyosabb helyzetl az AMI-haldlozas
tekintetében, mindkét nem esetében.

2. tablazat: Jardsi egyenlStlenségek a nék és a férfiak kérében bekévetkezd akut szivizominfarktus (AMI) okozta
haldlozdsban (SHA 100000 fére) a 2005-2008 és a 2012—-2015 kozotti idSszakban

NSk AMI-
halalozasa
Minimumérték 34,8
Minimumértékkel rendel- T
yos s Pécsvaradi
kezd jaras
Maximumérték 309,6

Maximumeértékkel ren-

delkez§ jaras Satoraljaujhelyi

274,9
Gini-egyutthato 0,23

Terjedelemkilonbség

Forras: A szerz6k sajat tablazata

Férfiak AMI- Nk AMI- Férfiak AMI-
haldlozasa haldlozasa haldlozasa

68,2 20,4 50,3
Szentldrinci Nagykalloi BAlyi
649,2 199,7 326,9
Satoraljaujhelyi Szobi Szobi
581,0 179,3 276,5
0,22 0,26 0,24
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Tehat az infarktus okozta haldlozas javulasanak id6-
szaka egybeesett az egyenl6tlenségek ndvekedésé-
vel Magyarorszagon. Ez mind megyei, mind jarasi
szinten megfigyelhetd, azonban az egyenl6tlenség
emelkedése elsGsorban a néket érintette. Vagyis a
nék infarktus okozta haldlozasdnak kisebb mérték
javuldsa 2005-2015 kozott egyltt jart az egyenldt-
lenségek fokozddasdval. A kialakult paradox hely-
zetre hivatkozva a tovdbbi eredmények bemutata-
saban a nék infarktushaldlozasara koncentralunk.

A jarasonként szamitott standardizadlt haldlozasi
mutato jelentds foldrajzi kilonbségeket jelzett mind
a 2005-2008, mind a 2012-2015 kozotti id8szakra
vonatkozoan. Megallapithatd, hogy a két vizsgalt

id6szak kozott a jardsok tulnyomd tobbségében
csokkent az AMI haldlozas, azonban egyes jardsok-
ban ndvekedés figyelheté meg. A 3. dbra alapjan lat-
hatd, hogy a n6k standardizalt AMI-haldlozasi arany-
szama hogyan valtozott a 2012-2015 kozotti id6-
szakban a 2005-2008 kozotti idészakhoz képest.
Megfigyelhetd az orszag legnagyobb részében a ja-
vulé tendencia, masrészt a romld helyzetbe ker(lé
jarasok egy részének orszaghatar menti elhelyezke-
dése (f6ként délen, északon és északkeleten), har-
madrészt néhany megyében a PCl-kdzpont kozvet-
len kozelében orszdgosan névekedett az AMI-hala-
lozas (pl. Gy6r-Moson-Sopron megye, Veszprém és
Békés megye).

3. dbra: A n6k kérében 2012—-2015 kézétt bekbvetkezett akut szivizominfarktusok (AMI) standardizalt haldlozdsi ardnydnak (SHA)
vdltozdsa a 2005-2008 kézétti id6szakhoz viszonyitva, valamint a PCl-kbzpontok foldrajzi elhelyezkedése

Forras: Szerz6k sajat abraja

Index értéke

0.2-0,3
0.3-05
05-06
06-0,7
0,7-0,8
08-0,8
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Jelmagyarazat: Index értéke = AMI SHA 2012-2015 kozotti arany / AMI SHA 2005-2008 kozotti arany. Az 1 folotti érték az AMI-hala-

lozas novekedését, az 1 alatti az AMI-halalozas csokkenését jeldli.

A 4. 3dbraésaz5. dbraazokrol a szomszédos jardsok-
rol ad informdaciokat, ahol a nék standardizalt AMI-
haldlozasi ardnyszama szélséértékeket mutatott, és
vagy hasonldan alacsony vagy hasonléan magas ér-
tékeket képviseltek a vizsgalt id8szakokban. Ezzel a
néi AMI-haldlozas alapjan j6 és rossz helyzetben
lévé teriiletek foldrajzi elhelyezkedése figyelhetd
meg. Részben foldrajzilag atalakultak azok a terule-
tek, ahol a legalacsonyabb vagy a legmagasabb

haldlozasi aranyszam miatt homogén klaszterek ala-
kultak az orszagban, részben pedig néhany helyen
térbeli kiterjedéstik novekedése kovetkezett be.
Példaul 2005-2008 kozott magas ndi AMI-halando-
saggal azonosithato klaszter létezett Borsod-Abauj-
Zemplén megye északkeleti részén (Tokaji, Edelényi,
Sarospataki, Satoraljaujhelyi, Gonci jaras), amely
azonban a 2012-2015 kozotti idészakra megsz(int.
Ugyanakkor 2012-2015 koz6tt Pest megye északi
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részében kialakult egy magas haldlozasi aranysza-
mot mutaté osszefliggé teriilet a Szobi, Vaci, Duna-
keszi és GodollGi jarasokkal (kiegészilve a Rétsagi
jarassal Nograd megyébdl). A kedvezé helyzetben

terlletek térbeli novekedése elsésorban Baranya
megyében figyelhet6 meg a két vizsgalt iddszak so-
ran: ilyen jardsok példaul a Pécsi, Pécsvaradi,
Komldi, Szigetvari, Sellyei jaras.

lévs, tehat alacsony haldlozassal jellemezhetd

4. dbra: A n6k kérében bekbvetkezett akut szivizominfarktusok standardizdlt haldlozdsi aranyszamdnak (SHA 100000 fére)
helyi maximum- és minimumértékei 2005-2008 kézétt

Local Moran | index

Cald spot: szignifikansan hasonldan alacsony SHA
ertekekkel |kezd ados jarasok |1
alacsony értéki terliletek) - szig{95%)

D Mem szignifiking

Hot spot: szignifikinsan hasonidan magas SHA

.énékekkel delkezs sdos irasok (h

magas értékd teriletek) - szig{95%)

Jelmagyarazat: Moran-féle | statisztikai értéke = 0,37 (p-érték = 0,001); Budapestre vonatkozé adatok itt nem szerepelnek.

5. dbra: A n6k kérében bekévetkezett akut szivizominfarktusok standardizalt haldlozdsi ardnyszamdnak (SHA 100000 fére)
helyi maximum- és minimumértékei 2012—2015 kézétt

Local Moran | index

Cold spot; szignifikdnsan hasonldan alacsany SHA
. ertékekkel rendelkezd szomszédos jardsak (homogén
alacsony értekil teriiletek) - szig(95%)

|
| D MNem szignifikans

Hot spot: szignifikdnsan hasonldan magas SHA

értékekkel rendelkezd szomszédos jardsok (homagén
magas értékd terlletek) — szig(95%)

Jelmagyarazat: Moran-féle | statisztikai értéke = 0,25 (p-érték = 0,001); Budapestre vonatkozo adatok itt nem szerepelnek.
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A 6. dbra bemutatja, hogy 2015-ben dsszesen 19
PCl-kbzpont mUkodott, ebbdl 6t Budapesten talal-
hatd. Nograd, Heves, Bacs-Kiskun, Tolna és Koma-
rom-Esztergom megyében nincs ilyen kdzpont: ko-
zUluk f6ként Nograd, Heves, Bacs-Kiskun megye van
hatranyosabb helyzetben a legkozelebbi PCl-kdz-
ponttdl mért népességaranyos atlagos tavolsagin-
dex alapjan. A PCl-kozponttal rendelkez6 megyék
kdzul pedig Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye kisebb mérték(i hatranya ta-
pasztalhatd, hisz mindkét megyében vannak olyan
terlletek — példdul orszdghatdr mentén —, ahol je-
lentésebbek az atlagos tavolsagok a meglévé PCl-
kozponttol. Az alkalmazott regresszidos modell alap-
jan kijelenthetd, hogy jarasi szinten nem talalhato
szignifikans kapcsolat a PCl-k6zpontok elhelyezke-
dése és az AMI-haldlozas értékei kozott, tovabba a

fejlettség tekintetében is csak a relativ fejlettségnek
van kismérték( hatasa.

A 3. és a 6. dbrat 6sszehasonlitva 1athato, hogy a
PCl-kbzpontoktdl mért tavolsag nem, illetve csak
kismértékben befolyasolja az infarktus okozta hala-
lozas terileti jellemz6it. Példaul Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye rendelkezik PCl-koézponttal, nincsenek
jelent6s hatranyok a tdvolsagindex alapjan,
a n8i AMI-haldlozéds mégis orszdgosan is kedvezstle-
nebb a Karcagi és Mez8turi jardsban. Mdsrészrdl,
Borsod-Abauj-Zemplén megye északkeleti része na-
gyobb tavolsdgra helyezkedik el a miskolci PCl-koz-
ponttdl, a Tokaji, Sdrospataki, Gonci stb. jarasokban
mégsem magasabb a nék AMI-haldlozdsdanak mér-
téke, s6t javulds is volt tapasztalhatd a két vizsgalt
id6szak kozott.

6. dbra: A PCl-k6zpontok féldrajzi elhelyezkedése és a PCl-k6zpontoktdl szamitott népességardnyos dtlagos tdvolsdgindex

Forras: A szerz6k sajat abraja

Index értéke
0-0.1

0.1-02
0,2-0,3
0,3-0,3
0,3-0.4
0.4-04
04-05
0,5-0,6
0,6-07
0,7-08
0,8-0,9
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PCl-kdzpont: olyan kérhazi osztaly, hemodinamikai laboratérium, amely alkalmas szivkatéteres tégitasra (perkutan coronariainterven-
cio, PCl) és coronaria-bypassm(tétre (CABG) a szivizominfarktus akut fazisanak fekvébeteg-ellatasaban)

Aterlleti autokorreldcio és a térbeli késleltetés mo-
delljének alkalmazasaval bizonyithatd, hogy a tér-
beli hatas — a szomszédsagi viszonyok — mellett el-
enyész@ a jaras fejlettségének hatdsa (1. tablazat).
A kedvezményezett statusz, vagyis a tobb szem-
pontbdl is hatranyos helyzet nem determinalja az

infarktus okozta magasabb haldlozast a hazai jara-
sokban. A vizsgalt mutatok kozil a jarasok kdrnye-
zetlikhoz viszonyitott fejlettsége — szomszédsagi ha-
tds — befolyasolja az AMI-haldlozast. A PCl-kdzpon-
tok megléte, az attdél valod tdvolsag azonban nem je-
lent8s befolyasold tényezd az AMI-halalozas terileti
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kilonbségeiben. Ez az oka annak, hogy a PCl-kdz-
pontok kdzvetlen kornyezetében ugyan legnagyobb
részt alacsony az infarktus okozta haldlozas

aranya, mégis vannak olyan megyék, ahol ennek
éppen az ellenkezdje tapasztalhatd.

3. tdbldzat: A jards fejlettségének hatdsa az akut szivizominfarktus (AMI) okozta haldlozdsra nék és férfiak kérében,
a 2005-2008 és a 2012-2015 koézétti idGszakban (térben késleltetett regresszios modellek — SAR Lag)

Modell - SAR - -

Lao(l(\e/IL) 14 AMI SHA - NGi AMI SHA - NGi AMI SHA - Férfi AMI SHA - Férfi
,g ) (2005-2008) (2012-2015) (2005-2008) (2012—-2015)

rasi adatok
Valtozdk Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba | Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba
Konstans 25,452 *** 57376 |31,303 *** 5376 | 60,737 *** 12,659 | 51,611 *** 9,678
o) 0,688 *** 0,431 *** 0,629  *** 0,534  ***
AIC 1653,3 1550 1893,2 1753,8
Pseudo R? 41,28% 16,46% 34,20% 25,10%

A terlleti fej-

lettség figye- AMI SHA - NGi AMI SHA - NGi AMI SHA - Férfi AMI SHA - Férfi
lembevételé- (2005-2008) (2012-2015) (2005-2008) (2012-2015)

vel

Valtozdk Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba Becslés Std. hiba
Konstans 24,877 *** 5,592 30,245 *** 5214 | 60,137 *** 12,482 | 49,389 *** 9334
Res. fejlettség | -0,4 * 0,194 -0,356  * 0,149 -0,662 0,393 -0,596  * 0,265
o) 0,695 *** 0,45  *** 0,63271 *** 0,55394 ***
AIC 1651,1 1546,4 1892,4 1750,8
Pseudo R? 42,50% 19,17% 34,92% 27,59%

Forras: A szerz6k sajat tablazata.

Jelmagyarazat: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; SAR Lag — Spatial Autoregressive Lagged Model/Térben késleltetett térbeli modell;
SHA — standardizélt haladlozasi aranyszam; p — térbeli autoregresszids egyutthatd; Pseudo R2 — a modell predikcids erejét kifejezé
mutatdszam linedris modellt feltételezve; AIC — Akaike-féle informacids kritérium

KOVETKEZTETESEK

Az elsGdlegesen maddszertani vonatkozasu tanul-
many célja volt az egyenlStlenségi mutatok alkalma-
zasi lehet6ségeinek bemutatdsa az egészséglgyi el-
latdshoz vald hozzéaférés terlleti vizsgdlataban az
AMI okozta haldlozds adatain keresztil. Az eredmé-
nyek és a tapasztalatok felhaszndlhatdk hasonld sta-
tisztikai elemzések részben elméleti, részben empi-
rikus megalapozdsdhoz, mdas meghatarozd nép-
egészségligyi jelentdségli betegségek terlleti jel-
lemz8inek értelmezésében.

A szamitdsok soran néhany olyan modszertani kihi-
vassal kellett szembenézni, amelyek a jelen és mas
hasonld vizsgalatokban korldtozd tényezéként lép-
nek fel. Egyrészt a halanddsagi adatokhoz nem kap-
csolhaték az elhunytak tarsadalmi-gazdasagi statu-
szara vonatkozd informaciok, azokra csak

kozvetetten, mas adatforrasokbodl lehet kovetkez-
tetni (példaul népszamlalasi adatok). Masrészt, a te-
rileti kutatdsok meghatdrozd szakmai szempontja
adott mutatd vizsgdlatdban, hogy a terlleti bontds
milyen mértékben van hatassal az adatok id&beli
Osszehasonlitdsara. Azaz ha minél kisebb a vizsgalt
terlleti egység foldrajzi kiterjedése (példaul jaras
vagy telepllés), akkor ez mennyire korlatozza a te-
rdleti egységre vonatkozd adatok idébeli 6sszeha-
sonlitdsanak megbizhatdsagat.

Kétségtelen, hogy az elmult tobb mint masfél évti-
zedben jelentds mértékben csdkkent az AMI okozta
haldlozas mértéke Magyarorszdgon, azonban a ja-
vulas részben a terileti egyenlétlenségek ndveke-
désével parosult, ami féként a n6k AMI-haldlozasara
igaz. Az egyenl6tlenségek fokozddasa elsGsorban a
2008/2009-es pénzlgyi és gazdasagi valsagot ko-
vetd idészakhoz kotédik, igy a tovabbiakban
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részletesebben vizsgdlanddk a valsdg hosszu tavu
tarsadalmi hatdsai.

Kiemelendd, hogy a 2000-es évek elejétdl folyama-
tosan né6tt a PCl-kdzpontok szama az orszagban,
amivel az ellatashoz vald hozzaférés is javult. Azon-
ban a terileti egyenl6tlenségek elmult években ta-
pasztalt novekedése felveti a kérdést, hogy milyen
egyéb tarsadalmi-gazdasagi tényezdk jelenthetnek
akadalyt a hozzaférés esélyeiben. Szintén az ellent-
mondasos helyzet értelmezése kapcsan felmerdl,
hogy példaul az AMI-haldlozas hogyan fligg 6ssze az
orvosi utasitasok szakmai tartalmaval és azok betar-
tasaval, a rehabilitacidval és a beteg életmaddjdval,
szocidlis kérilményeivel. ™ Tovédbba a Nemzeti Sziv-
infarktus Regiszter 2015. évi adatainak elemzése is
mar felhivta a figyelmet a prehospitalis késési id
csokkentésének jelentGségére, valamint arra, hogy
a farmakoinvaziv kezelés ardnya nem optimalis.®
Az egészségegyenlStlenségek terlleti jellemz8inek

HIVATKOZASOK

és az ellatashoz vald hozzaférés esélyeinek megha-
tarozasa megkoveteli az interdiszciplinaris szemlé-
letet, valamint a kvantitativ és kvalitativ mddszerek
egyUttes haszndlatat. A hozzaférés egyenl6tlensé-
geinek definidlasaban célszer(i az AMI-haldlozasok
és megbetegedések egymasra hatasaban felfedez-
het6 terilleti jellemzéket is figyelembe venni.
Ugyanakkor a statisztikai médszerekkel nehezen ta-
nulmanyozhaté  egyéni  (példaul  egészség-
magatartas) és intézményi tényez6k (példaul
betegltszervezés) vizsgalatdba be lehet vonni a kér-
déives felmérés és az interjukészités maodszereit is
helyi esettanulmanyok segitségével.
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A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozé ismeretek
kdzépiskolai pedagdgusok szamara |. rész

Knowledge of the most common genital diseases
for high school teachers Part |

Szerz6k: Buridn Katalin <, Spengler Gabriella
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunbioldgiai Intézet, Szeged

Bekuldve: 2017. 09. 05.
doi: 10.24365/ef.v58i3.175

A nemi betegségekrdl, a terjedési mdodokrol, a betegséget kivaltd korokozokrdl a szexudlis élet
megkezdése el6tt a fiataloknak megfeleld tudasanyaggal kellene rendelkeznilik. A téma viszont
rendkivil kényes, nehéz beszélni réla, még a harmonikus csalddban él6 fiatalok szamara is. Az
iskolai biologia- és egészségtandrak tempdja is meglehetésen feszes, igy ez a témakor kevésbé
ismert fiatalok kozott. A szerzék a rendszertani kategoériakat kovetve (virusok, baktériumok,
gombak, véglények) bemutatjdk azokat a Magyarorszagon gyakrabban el&forduld
mikroorganizmusokat, amelyek nemi betegséget okozhatnak. Ismertetésre kertlnek a kilonb6z6
nemi betegségeket kisérd tlinetek és panaszok, amelyek felhivjak a fert6zott személy figyelmét a
betegségre. Ahhoz, hogy ezek a betegségek elkerllheték legyenek, a fiataloknak tudataban kell
lennitk, hogy ezek a kérokozok nemcsak az intim szexualis egyUttlét soran, hanem a szexualis
szokasoktol fliggben nyalkahartyan keresztil, akar oralisan is terjedhetnek. Fontos arrdl is tudni,
hogy ezek a mikroorganizmusok mennyire ellendlldak a kornyezetliikben, szdmithatnak-e
fert6zésre uszodaban vagy mellékhelységben. A téma megismertetésében a szakemberek
segitsége a bioldgiatanarok és a tanuldk részére tartott iskolai el6adasok keretében sokat
javithatna.

Kulcsszavak: nemi betegségek, virus, baktérium, gomba

Teenagers should have appropriate knowledge related to the genital diseases, pathways of their
transmission, and the symptoms of the diseases before the starting of sexual activity. However,
the topic is extremely delicate; it is difficult to talk about it even for young people living in a
harmonious family. The pace of school biology and health lessons is quite tense. Thus, this topic
is less well-known among young people, authors present the more commonly occurring
microorganisms in Hungary that can cause genital disorders, according to the taxonomic
categories (viruses, bacteria, fungi, endemics). The symptoms that accompany the various
sexually transmitted diseases are described, which draw the infected person's attention to the
fact that something is unorganized in the body. In order to avoid sexually transmitted diseases,
young people should be aware that these pathogens can spread not only during sexual
intercourse but also through the mucous membrane or the oral cavity, depending on sexual
habits. It is also important to know how resistant these microorganisms are in the environment,
or if they can contract an infection in a swimming pool or in a restroom. Lectures for biology
teachers and students held by professionals could highly improve the general understanding of
this topic.

Keywords: sexual diseases, virus, bacterium, fungus
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BEVEZETES

A testi és lelki egészségre nevelés az iskolai nevel6-
oktatd munka soran kiemelt fontossagu [110/2012.
(VI. 4.) Korm. rendelet a Nemzeti alaptanterv
kiadadsardl, bevezetésérdl és alkalmazasarol], azaz
értékalld és a kor igényeinek megfeleld tudast kell
atadni a tanitvanyoknak. Az egészségnevelés terén
a fert6z6 betegségek megel6zésével kapcsolatban
szamos Uj kihivassal szembesil a pedagogus, és a
szakszer(i és hasznos ismeretek dtadasat a
rendelkezésre  4ll6  id6, a  pedagdgusok
tajékozottsdga, valamint a didkok szocidlis hattere is
befolydsolja.

A szexualisan terjedd betegségekrél nehéz beszélni
iskolai keretek kozott, de megkerilhetetlen. Fontos,
hogy a tanuldk megbizhatd, pontos tudassal
rendelkezzenek ezen a téren is, ne csak egymastol
vagy sokszor a megbizhatatlan internetes forrasbdl
szerezzék ismereteiket. Az egészségfejlesztés
keretében a fert6z6 betegségek, koztik a
szexualisan atvihetd kérokozéknak és a betegség
tineteinek ismerete elengedhetetlen. Szexudlis
uton terjedhetnek olyan mikroorganizmusok,
amelyek kizardlag vagy f6leg a nemi szerveken
okoznak elvdltozast. Ezek mellett vannak olyan
korokozék, amelyek bar szexudlis dton s
terjedhetnek, nem ott okoznak tlineteket, hanem
mas szervet érintenek, vagy sokszor szisztémds
megbetegedést okoznak, idetartozik pl. a hepatitis
B-virus altal okozott majgyulladas vagy a HIV-
fert6zés miatt  kialakuld  AIDS  (szerzett
immunhianyos szindréma). Jelen esetben azok a
mikroorganizmusok kertlnek targyaldsra, amelyek a
nemi  szerveket  érint6  megbetegedéseket
alakitanak ki. Rendszertanilag a skala széles, a nemi
betegségek okozdja lehet virus, baktérium, gomba
és nem utolso sorban véglény (protozoon) is.

HERPES GENITALIS (GENITALIS HERPESZ)

A genitdlis herpeszt a herpes simplex virus 1 (HSV-
1) és 2 (HSV-2) okozza. A human herpeszvirusok
DNS-tartalmu, kilsé boritékkal rendelkezé virusok,
vildgszerte igen elterjedtek. A herpeszvirusok
legfontosabb jellemz&je, hogy az elsé fert6zést
kdvetSen — bar az dltaluk okozott elvdltozas elmulik
— nem pusztulnak el, hanem lappangd alakban
tulélnek a gazdaszervezetben. A herpes simplex

virus 1 és 2 az els6dleges behatolas helye kordli
idegducokban  taldlhaték  lappangod,  latens
formaban. Altaldban az elsédleges fertSzés is
tinetek nélkul zajlik, tehat a fert6zott egyén nem is
tud arrdél, hogy kés6bb esetleg idénként Uriti a
virust. Fontos tudni a herpeszvirusokrdl, hogy a
tudomany mai allasa szerint nem lehet 6ket kiirtani
a szervezetbdl, tehat életlink végéig bennink
maradnak. Bizonyos tényez&k hatdsara a lappango
virus Ujra aktivalédhat, az idegvégz&déseken
visszavandorolhat az els6dleges laesio helyére, és
ott hasonld elvdltozdst okozhat, vagy éppen
tinetmentesen drdlhet a kilonboz6
testvaladékokkal. Nagyon sok tényez aktivalhatja a
lappangd virust, igy flszeres ételek, napfény,
stressz, mechanikai irritdcid, menstruacio, az
immunrendszer meggyengllése, kimerUltség sth. A
herpes simplex virus 2 felelSs a genitélis herpeszek
90%-3aért, a szexualis szokasoktdl fliggben a herpes
simplex virus 1 (amely az Ugynevezett ajakherpeszt
okozza) pedig az esetek 10%-dban fordul el6. Az
ajakherpeszt  illet6en  fontos  tudni, hogy
jelenlétekor a nyal is tartalmaz virusokat, igy sulyos
szaruhartya-fert6zést okozhat maganak, aki a
kontaktlencséjét nyallal helyezi fel. Barmely virus
atvihet6 tehat a szexualis egydiittlét soran, akar oly
modon, hogy egyik partnernek sincsenek tlnetei.
Amennyiben tlinetek jelentkeznek, a
legfontosabbak kozé tartozik az égd, viszketd érzés
az érintett nyalkahartyan, béron, nék esetében a
kisajkakon, a végbél kérnyékén, a hivelyben, mig
férfiak esetén a hugycsd, a pénisz, a herezacskd és
a végbéltdjék lehet érintett. Kezdetben egy piros
folt, majd annak helyén egy kis, tiszta bennékd
holyag jelenik meg, amely késébb porkdsddve
gyogyul. A hdlyag nagy mennyiség(i virust tartalmaz.
Sajnos a fert6zott egyének egy részében a virus egy
évben tobbszor is reaktivalddhat, ami ha tiinetekkel
jelentkezik, alaposan megkeseriti a beteg
mindennapi  életét. A  herpeszvirusok igen
érzékenyek, ez pedig azt jelenti, hogy a kilvilagba
kikerllve nem képesek sokdig fert6zésre, tehat
k6z6s haszndlatd WC-n nem kaphatunk fert6zést. A
terjedésével kapcsolatban érdekes az a tény, hogy a
virus nagyobb valdszinlséggel terjed férfirdl nére,
mint forditva. A herpeszvirus okozta elvaltozasok
kezelésében antivirdlis szereket haszndlnak. Ezek a
szerek gatoljdk a virusok szaporodasat, de nem
tudjak kipusztitani a virust a szervezetbdl. 2
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CONDYLOMA ACUMINATUM
(NEMI SZERVI SZEMOLCS)

A nemi szerveken el6forduld szemolcsoket a human
papillomavirusok  (HPV)  kilénb6z6  tipusai
okozhatjak, leggyakrabban a HPV6 és 11. A HPV-k
DNS-tartalmu, kisméret(, boriték nélkdli virusok.
Ennek kdszonhetéen a kilvildgban rendkivil
ellendlldak. Elettelen felszineken fert8z6képesek
maradnak hosszu ideig. A HPV-k a bdéréon vagy a
nyalkahartyan lev6 kis, sokszor lathatatlan
sériléseken keresztil fert6zik meg a bér mélyebben
fekv6, Ugynevezett bazdlis sejtjeit. A fejlédg,
differencialoddé bazdlis sejtek egyre jobban
kozelednek a felszin felé, és a bennik levé virusok
velik egyUtt érnek. A virusok bizonyos fehérjéi
fokozzdk a sejtek szaporodasat, ez a szaporodas
eredményezi a lathatd szemolcsot. Fertézdképes
virusok csak a bdér, illetve nydlkahartya legkilsé
rétegébdl Urllnek a levald sejtekkel. A genitalis
szemdlcs el6fordulhat egyesével, de tobb kis
szemdlcs karfiolszerd kitliremkedést is formalhat. A
genitalis szemodlcsok joindulatuak. Léteznek viszont
olyan magas kockazatu HPV-k, példaul a 16-0s és a
18-as tipusok, amelyek beépllnek a gazdasejt
kromoszémajaba, és rosszindulati daganatot,
példdul méhnyakrdkot okozhatnak. Egészséges
immunrendszer esetén a szemolcsok maguktol is
visszafejl6dhetnek, még azok az elvdltozdsok is,
amelyeket magas kockdazatu HPV-tipusok okoznak.
Tehat ha valakiben onkogén papillomavirust
mutatnak ki, példdul a HPV16-ot, az nem jelenti azt,
hogy rdkos lesz, az esetek 80%-dban ugyanis a
szervezet képes a virus hatastalanitasara.

A HPV okozta szemolcsok felszamoldsdra a helyi
kezelés soran a szemolcsot pusztitd savat, toxint
lehet alkalmazni, vagy a szemolcsok sebészeti és
egyéb Uton is eltdvolithatok (Iézerrel, fagyasztassal,
illetve hékezeléssel). A méhnyakrak, valamint a
nemi szerveken és kornyékikon el6forduld
daganatok megel6zésére ma mar haromféle
vakcina all rendelkezésre: az egyik tipus a
leggyakrabban méhnyakrakot okozd HPV16-0s és
18-as  genotipusokat  tartalmazza, mig az
ugynevezett 4-komponens( vakcina ezen tipusok
mellett a leggyakrabban genitdlis szemdlcsét okozd
(HPV6, 11) tipusokat is magaba foglalja. A legujabb
fejlesztés(i HPV-vakcina 9-komponensil, a fent
emlitett négy tipuson kivil tovabbi 6tféle (HPV31-
es, 33-as, 45-6s, 52-es és 58-as) tipus virusszerd

részecskéit tartalmazza. A vakcinaban nincs jelen a
virus-DNS, gy rdkot sem tud okozni, a
kdzhiedelemmel ellentétben. A véd6oltasban csak a
virusburok fehérjéje van benne (virusszer(
részecske), amely ellen, ha a szervezetbe kerdl,
ellenanyag-termelés indul meg. A késébbi esetleges
természetes  fert6zést  kdvetben ezek az
ellenanyagok képesek a virusokat semlegesiteni. A
hatékony ellenanyagvalasz eléréséhez a véddoltast
még a szexudlis élet megkezdése el6tt két adagban
adjak. A vakcina nemcsak a kérdéses tipusok ellen
lehet hatasos, hanem mas HPV tipusok ellen is. A
HPV-vakcindk a klinikai vizsgalatokban és oltasi
programokban szerzett tapasztalatok alapjan
hatékonyak, de fontos megemliteni, hogy az
oltdsban részesllt egyénekben is kialakulhat
rakmegel6z6 vagy rakos elvdltozds, amit masfajta
HPV-tipus okozhat, amely ellen a vakcina nem véd.
Ezért az aktiv nemi életet él6 nék korében a
négyogydszati vizsgdlat soran készitett kenet
szovettani vizsgalata tovabbra is
elengedhetetlen.®*

HPV-ellenes véddoltdsi iskolai program a vilag
szamos orszagaban folyik, igen jé eredménnyel.
Magyarorszagon a 2017/2018-as  tanévben
harmadik éve ajanljak fel minden 12 éves leanynak
a HPV-ellenes véd@oltast, akik a szileik dontése
alapjan ezt oOrvendetesen magas, 80% koruli
aranyban meg is kapjak. Jelenleg ez az egyetlen
szUI6i  dontést6l fuggé védboltds az iskolai
programban, igy igen fontos volna az is, hogy az
oltanddk megfelel8en tajékozottak legyenek ennek
jelentGségérdl.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
(,USZODASZEMOLCS”)

A koérelvdltozds magyar elnevezése  Kkicsit
megtévesztd, mert nem a kléros vizben él a
korokozd, hanem az uszodai fellileteken, targyakon.
A molluscum contagiosum okozdja a Poxvirus
csaladba tartozd (ebbe a csaldadba tartozott a
rettegett, de mara mar a Foldon felszamolt fekete
himlé virusa is), human patogén, fénymikroszképpal
is lathatd, DNS-tartalmd virus, a molluscum
contagiosum virus. Ez a virusfert6zés gyakorinak
tekinthet6 a gyermekek korében. Koénnyen
megtelepszik a  vékonyabb  bdérfellleteken,
fiatalokban, fiatal feln6ttek esetében a genitalidk
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kornyékén. Rendkivil fert6zd, a szexualis élet soran
konnyen atvihetd direkt kontaktussal, fert6zott bér-
bér  érintkezésével, valamint  torolkozével,
kontamindlt jatékszerrel. A betegek az érintett
terilet  kaparasaval  tovabbi  szemolcsoket
okozhatnak magukon. A szemodlcs a bdbrbdl
félgdmbszerlien kiemelkedd 2-5 mm nagysagu, a
kozepén koldokszerlien behl(zédd bér szinl vagy
voroses szinl elvaltozas. Kezelés hidnyaban is
meggyogyul, ha ép azimmunrendszer, viszont mivel
rendkivil fert6z6, a tobbi ember érdekében és az
onfert6zés elkertlése miatt el kell tavolitani. Ez
torténhet otthoni ecseteléssel vagy sebészeti Uton
(kaparas, lézer, fagyasztas) egészséglgyi
intézetben.®

GONORRHOEA (TRIPPER VAGY KANKO)

A gonorrhoedt a Neisseria gonorrhoeae baktérium
terjeszti. A kérokozd a mikroszkép alatt sokszor
parosdval lathaté a klinikai mintakban. Altaldban
csak a méhnyak hengerhamjat fert6zi meg, de a
menstrudcié meginduldsa el6tt a hively el nem
szarusodod hamja bizonyos hormonoknak még nem
kitett, igy megfert6z6dhet. A baktérium rendkivil
érzékeny, ez abban is megnyilvanul, hogy a
kalvildagba kikerilve azonnal elpusztul. Tehat ezt a
betegséget nem lehet elkapni példaul a
kdzhaszndlatd WC l6kéjén. Terjedéséhez intim
egyuttlét szikséges (kivétel, ha a fert§zott anyardl a

szUlés alkalmaval jut at az Ujszilottre, ekkor viszont
a fert6zés a szemre lokalizalédik). A baktériumok
gyulladdst keltenek a fert6zés helyén, amelynek
eredménye lesz a gennyes folyas. N6knél eléfordul,
hogy a fert6zés szinte minimalis tiinetekkel jar, ami
azt a veszélyt rejti magaban, hogy a né tudta nélkil
tovabbfertézi a partnereit. A férfiaknal a fert6zés
szinte mindig tlineteket okoz, kiléndsen a vizelés
befejeztével erBsodik a szuré fajdalom, és ezt
kisérheti a gennyes valadék Urllése a hugycsébél. A
szervezetlink megproébalja a kdrokozét eliminaini,
de ez nem sikertl. Mindkét nemben el&fordulnak
kronikus fertézések, ami azt jelenti, hogy a kérokozo
huzamosabb ideig a szervezetben marad, gyulladdst
kelt, mikozben felfelé vandorol. N6knél az esetek
egy részében megtelepszik a petevezetékben és ott
alakit ki gyulladast. Sajnédlatos mdédon a huzamos
ideig fennallé gyulladds hegesedéshez vezet, ami
viszont elzdrja a petesejt utjat. Kialakulhat tovabba
kronikus kismedencei gyulladds, amely gorcsos
fajdalommal jar, és szomorld koévetkezménye a
méhen kivili terhesség vagy rosszabb esetben a
terméketlenség. A baktérium a fertézott nék 1%-
dban bekerilhet a véraramba, és izileti gyulladast,
gennyes bdrfertézést, maj kornyéki gyulladast,
illetve agyhdrtyagyulladdst is okozhat. Az akut
fert6zést kezelés hianyaban férfiak esetében is
felszalld, kronikus gyulladds koveti, leggyakrabban a
mellékherét, a prosztatdt és az ondodvezetéket
érintve.>’

1. dbra: A gonorrhoea el6forduldsa Magyarorszdgon 2015-ben

A gonorrhoea eléforduldasa nemek szerint, 2015
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A korokozdé megtelepedése, az elsédleges fert6zés
helye a szexualis szokasoktdl flgg. Talan sokak
szamara nem ismert tény, hogy ennek megfeleléen
egyre gyakrabban okoz az ordlis szexuadlis egyittlét
kovetkeztében torokgyulladast, illetve az andlis
szexualis kapcsolat végbélgyulladast
eredményezhet. Az 1. dbran lathaté adatok alapjan
elmondhato, hogy a gonorrhoea mar
Magyarorszagon is el6fordul a kdzépiskolds kortak
kozott is.®

AKUT UROGENITALIS CHLAMYDIASIS

Napjainkban a nyugati orszdgokban nagy figyelmet
kapott ez a korokozd, ugyanis sajnalatos modon
nagyfoku ellendlld képességre (rezisztenciara) tett
szert az antibiotikumok ellen. Ez olyan fokot ért el,
hogy a kutatok egy része aggddik amiatt, hogy
hamarosan nem fogjuk tudni kezelni a betegeket. A
korkép okozdi igen kisméretl baktériumok, a
Chlamydia trachomatis D-K szerotipusai, amelyek
kétféle alakban léteznek. Ondllé szaporodasra
képtelenek, mert bizonyos fehérjéket, enzimeket
kodold gének hidnyoznak belélik. igy csak él6
sejtben tudnak szaporodni. A C. trachomatis az
esetek 70%-aban nem idéz el§ tineteket nékben,
viszont sokszor visszafordithatatlan karokat okoz. A
méhnyak hamjat fert6zi meg, méhnyakgyulladast
(cervicitist) okozva. Legfontosabb tlnete ndék
esetében a folyds, esetleg csip6, szurd érzés a
vizeletlrités soran, de a nék nagy tobbségénél ez
nem jelentkezik, igy a baktériumot koénnyen
tovabbadhatjak a szexualis egyUttlét soran, ami
hozzdjarul a kérokozd gyors terjedéséhez
Amennyiben az akut gyulladdst nem kezelik
megfelel6en, a baktérium a fels6bb nemi szervekre,
a petevezetékre is raterjedhet, annak gyulladasat
okozva. A kronikus kismedencei chlamydiafert6zés
szov8dménye lehet — hasonléan a krénikus
gonorrhoeds fert6zéshez — a petevezet6 elzarddasa
és ennek kovetkeztében a méhen kivili terhesség,
valamint a terméketlenség is. A férfiakban —
hasonldéan n8ékhoéz — jelentkezhet rendellenes
folyds, égeté érzés, amely a vizeletlritéshez kotott,
valamint a herék fajdalmas duzzanata alakulhat ki.°
Az urogenitalis chlamydiafert6zés vilagszerte
rendkivil gyakori, 2015-ben 61 millié esetet
regisztraltak, az USA-ban 1,4 milliét. > Magyaror-
szagon a chlamydiafert6zéseket, amennyiben

diagnozisra kertlnek, kotelezéen be kell jelenteni.
2015-ben az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
adatai alapjan 965 esetet regisztraltak, ebbdl a 15-
19 éves korosztalyban 86 megbetegedés tortént.?
Természetesen ezek a szamok csak a jéghegy
csucsat jelentik. A chlamydiafert6zéseket megfelel§
antibiotikumokkal kezelik. Sajnos nem mindig
sikeres a terapia, aminek hatterében sokszor az all,
hogy a kérokozd specidlis alakot vesz fel, amelyre az
antibiotikum kevésbé hat, igy életképes marad és a
késébbiekben ismételt gyulladast okozhat.

SZIFILISZ (VERBAI)

A szifilisz korokozoja spirdlis alakd baktérium, a
Treponema pallidum pallidum alfaja. A szexudlis
atvitelen kivil a méhlepényen keresztlil a magzatot
is megfertézheti és terjedhet vérrel vagy
vérkészitménnyel is. A szifilisz els6 tinete mindkét
nemben az elsédleges talyog (primer sanker), amely
kemény alapu, fajdalmatlan fekély és dltaldban a
nemi szerveken fordul el§, de a szexualis
szokdsoktol flggben jelentkezhet a szdjlregben,
példaul a nyelven is. A fekély rendkivul fert6z6, nagy
szamban taldlhaté benne baktérium, amely
kébnnyen atvihetd a partneren levé apro
sériléseken keresztul. A fekély két hénapon belil
nyomtalanul elmulik, ami a betegben hamis
gyogyultsagtudatot kelt. A baktérium viszont nem
pusztul el, hanem bekerll a keringésbe és néhany
hét mulva Ujabb tlineteket okoz, ezek a testszerte
(még a talpon és a tenyéren is) megjelend piros
kiutések, valamint f6leg a nemi szervek kdrnyékén
megjelend nagy, lapos szemdlcsok. A beteg ebben a
fazisban is igen fert6z6. Az elsédleges fekélyhez
hasonldan ezek a kilitések is elmulhatnak, ha nemis
kap megfelel§ kezelést a fert6zott egyén. Hosszu
id6 mulva kialakulhat a szifilisz harmadik fazisa,
amely mar nem fert6z8. Csomok (gummak)
megjelenése kiséri és az idegrendszert is érinti. !

Magyarorszagon a szifilisz az 1980-as években
szinte alig fordult el§ az akkor hatdlyban lev§
szigorl kontaktkutatds és az azt kovet§ (akar
hatdsdgi el&allitdas altal) kotelezd antibiotikum-
kezelésnek kdszonhetéen. Ezt kdvetben viszont az
esetek szama emelkedett. Az elmult években éves
szinten a szifiliszes esetek szdma meghaladta a 600-
at. 2015-ben 617 esetet regisztraltak. A 2. abra
alapjan jél lathato, hogy ebbdl 34 esetben a 15-19
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éves fiatalokat érintette, ami tovabb hangsulyozza
az oktatdé-neveld munka fontossagat a szexualisan
terjedd betegségek tekintetében.® A szifilisz
egyel6re jol kezelhet6 antibiotikummal. Sajnos

terjed6ben vannak a kilonbdz6 antibiotikumoknak
ellendlld baktériumok, és néhany régidban ezek
lettek a dominans torzsek.

2. abra: A szifilisz el6forduldsa Magyarorszdagon 2015-ben

A szifilisz el6fordulasa nemek szerint, 2015

B A szifilisz el6forduldsa kor szerint, 2015
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BAKTERIALIS VAGINOSIS

Bar nem soroljak a szexudlisan atvihetd betegségek
kozé, ismerete fontos lehet a fiatal lanyok, nék
szamara. A vaginosis a hlvely gyulladdsat jelenti,
amit a baktériumok specidlis csoportjanak
tulszaporoddsa okoz. Ezek a baktériumok
oxigénmentes kornyezetben is tudnak szaporodni
(anaerobok). Leggyakrabban akkor alakul ki ez a
kép, ha a hivelyb8l kipusztulnak a jétékony
Lactobacillusok  (példaul  széles  spektrumu
antibiotikum szedését kovetben), és igy a pH
megemelkedik. Ennek kovetkeztében az anaerob
baktériumok elszaporodnak, és sargas szinl blzos
folyast (rothadd halszagra emlékeztet) okoznak. A
bakterialis vaginosis konnyen gydgyithatd olyan
antibiotikumokkal, amelyek anaerob baktériumok
ellen is hatasosak.*?

CANDIDIASIS

A nemi szervek gyulladasat okozdé Candida albicans
és a Candida genus egyéb tagjai a médianak
kdszonhetben taldn a legismertebbek. A candidak
rendszertanilag az éleszt6gombak kdzé sorolhatok.
Emberben nagy szédmban megtaldlhaték az

emésztérendszerben. Korabban uUgy gondoltak,
hogy a candidak terjedésében a szexudlis
egylttlétet jatszik szerepet. Ma mar tudjuk, hogy a
fert6zés forrdsa belsé (endogén), dltaldban a véghbél
mikroflérdja. Ezért igen fontos a kislanyokat mar
gyermekkorban  megtanitani a  vizeletlritést
kovetéen a torlés helyes irdnydra. Ha ez nem
megfelel§, sajnos  kdnnyen  élesztégombak
torolhet6k a hilvelybe. Fiatal lanyoknal egyéb
tényez6k is hajlamositanak (példaul tanga alsd)
candidiasisra. A hlvelyben normalis koérilmények
kozott is el6fordulhatnak candiddk, viszont a
szamuk er6sen korldtozott az alacsony pH-érték
miatt, amelyet a lactobacillusok tartanak fenn.
Sajnos, ezt a finom egyensulyt az orvos altal egyéb
okok  miatt, példaul torokgyulladasra felirt
antibiotikum megbonthatja, ha az elrendelt
antibiotikum megoli a jotékony lactobacillusokat.
Ennek kdvetkeztében a pH megemelkedik, ami mar
kedvez a candiddk szaporodasanak. A candidiasis
legfontosabb tiinete a fehér szin( folyas, ami a
szeméremtest fajdalmas gyulladdsat is okozhatja. A
folyds allaga alapjan, mivel fehér és a hlvely falan
turészerld felrakdddasként jelentkezik, konnyen
elkulonithetd mas betegségektél. A gombas
eredetd folydsok 4dltaldban jol reagalnak helyi
(hivelytabletta, krém) antimikotikus kezelésre.*?
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TRICHOMONIASIS

A betegség okozdja a Trichomonas vaginalis, amely
rendszertanilag a véglényekhez tartozd, korte alakuy,
gyorsan mozgd, ostoros, egysejtli parazita.
Egyszer(, bindris hasaddssal szaporodik. Eltéréen a
legtobb véglénytdl nincs ciszta alakja, csak vegetativ
formaval rendelkezik. A kdrokozé dltalaban
szexudlis Uton terjed, de otthoni koérilmények
kdzott, kozds flurdd soran, illetve kdzos haszndlatu
torolkozével atvihetd. Kordbban leirtak nem
megfelel6en sterilizdlt n6gydgydszati eszkdzok
okozta terjedést is, de az egyszer hasznalatos
eszkdzok bevezetésével ez a mddja az atvitelnek
kikiszobolhetévé valt. A betegség inkubacids ideje
3-5 nap. A kérokozd nék esetében féleg a hivelyt,
férfiakndl a  hugycsovet fertézi meg. A
trichomoniasis legfontosabb tlinetei n6k esetében a
habos, zold szin(, blzos hivelyi folyas. A valadék a
szeméremtest  felmardddsat  okozhatja. A
trichomonasfert6zés kedvez mas kérokozok
felszallé fert6zésének, ugyanis a patogén az
ostordval mozogva fellazita a méhnyakban
talalhato nyakdugdt. Férfiak esetében a fert6zés
sokszor tlinetmentes. Amennyiben tineteket okoz,
leginkdbb csipd, éget6 érzés jelentkezhet a
hlgycsében, féleg a reggeli vizeletlritést kovetben,
ami a hugycs6gyulladas (urethritis) jele. A korokozo
megtelepedhet még a  prosztatdban, a
mellékherében és a hlgyhdlyagban is. A
trichomonas nagyon kdnnyen terjed a népesség
kdrében — Magyarorszagon a fert§zottségi aranyt a
felnGttek korében 20%-ra becsilik —, mivel a
fert6zés altaldban nem okoz tlneteket egyik
nemben sem. A trichomoniasis egyszerlen
kezelhet§ olyan antimikrobidlis szerrel, amely a
véglényekre is hat. A kezelés szempontjabdl a
legfontosabb, hogy a partnert mindenképp kezelni
kell, a trichomoniasis ugyanis tipikus

,pingpongbetegség”, vagyis a partner kezelés
hidnyaban visszafertézheti kezelt partnerét. '

OSSZEGZES

A nemi betegségeket kilonbozd
mikroorganizmusok okozzdak, kilonb6z6 tlineteket
produkdlva. Fontos, hogy a kdzépiskolds koruak
ismerjék szervezetiket és figyeljenek fel a
megszokottdl eltér6 milkodésére. A nemi
betegségek megel6zésében fontos a megbizhato
partner és a megfeleld fizikai védelem, igy az dvszer
haszndlata. Természetesen ez nem nyujt 100%-o0s
védelmet, de hasznalataval jelentésen
csokkenthetd a fert6z8 betegségek atvitelének a
kockazata. Ha valami rendelleneset tapasztalnak,
nem tandcsos ongyogyitdsba kezdeni, azzal ugyanis
elfedhetnek olyan tlneteket, amelyek az orvos
szamara  fontosak  lehetnek a  diagndzis
megallapitdsdban. Feltétlenidl keressék fel a
gyermeknégyogyaszati  szakambulancidt vagy a
nemibeteg-gondozd intézetet, ahol szakszer(
ellatast kapnak a fiatalok. A prevenciénak azonban
kulcsszerepe van, még a szexualis élet megkezdése
el6tt. Sok esetben nem valdsithaté meg, hogy az
iskola vallalja fel a szexudlis Uton atvihet6 fert6zések
ismeretanyaganak 4ataddsat, de szakemberek
bevonasaval és a bioldgia-egészségtan tanarok
tovabbképzésével a helyzeten javitani lehetne.

Készdénetnyilvanitds

A szerz6k az MTA-SZTE Mikrobioldgia és
Egészségnevelés Szakmodszertani Kutatocsoport
tagjai, akik készénetet mondanak az MTA Tantdrgy-
pedagdgiai Kutatdsi Programnak a kézlemény
létrejéttének tamogatdsdért.
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Az egészség 6koszocialis elmélete

Ecosocial theory of health

Szerz8: Csizmadia Péter DX
Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Bekuldve: 2017. 09. 12.
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Osszefoglald: A cikk célja az 6koszocidlis elmélet ismertetése, amelyet Nancy Krieger dolgozott ki
1994-ben. Egy atfogd elméletrél van szo, amelynek célja az ok-okozati kapcsolatok bemutatasa
és magyarazata a betegségek el6fordulasa és az egészség terén. Az elmélet részét képezik biolo-
giai és pszichoszocialis elemek. Ezen tdlmenden a tarsadalmi tényezbk egészségre gyakorolt ha-
tast is vizsgalja. Az elmélet kbzéppontjaban a beéplilés, a beépiilés Utvonalai, az egészségkarositd
tényezSknek valo kitettség kolcsonhatdsai, az érzékenység, a hajlam és az ellenallé képesség, a
felel6sség és képesség all. Az elmélet valdszinUsiti, hogy az egészséget kilonbozé tarsadalmi és
térbeli szintek hatarozzak meg, és ezek vizsgalatakor torténelmi, politikai-gazdasagi, id6 és térbeli
tényezdket kell figyelembe venni.

Kulcsszavak: 6koldgia; egészségegyenlbtlenségek

Summary: This article aims to introduce the Ecosocial Theory. The theory which was first pro-
posed in 1994 by Nancy Krieger, is a broad and complex theory with the purpose of describing
and explaining causal relationships in disease distribution and health. While it incorporates bio-
logical and psychosocial influences on health, the theory is also suited to analyze the relationships
between social factors and health. The core constructs of Ecosocial Theory are: Embodiment;
Pathways to Embodiment; the cumulative interplay between exposure, resistance, and suscepti-
bility; and agency and accountability. The theory assumes that health is determined at multiple
levels and that analyses must incorporate historical, political economic, temporal, and spatial
analyses.

Keywords: ecology; health inequalities

BEVEZETES

Az egészség mibenlétére vonatkozdan az id6k folya-
man tobbféle elképzelés, modell is szlletett. A ki-
lencvenes évek egyik alapvet§ egészségelmélete a
sulypontot arra a kétségbevonhatatlan tényre he-
lyezte, hogy az egészséges életmdd, a megfeleld
egészségmagatartds elengedhetetlen feltétele
egészséglinknek. Az egészség —a modell szerint —az
egészséges életmdd akaddlyainak felszdmolasa
(egészséges tdpldlkozas, testedzés, dohanyzas,

alkoholfogyasztastél vald tartdzkodas stb.) révén ér-
het6 el. Az elmélet kevés figyelmet forditott az
egészség tarsadalmi meghatdrozdira, annak tarsa-
dalmi bedagyazottsagara. Az életmddot az egyéni
dontések sorozatdnak tekinti, gyakorlatilag szaba-
don valasztott rizikéfaktorokrol beszél, amelyek
vagy artalmasak, vagy kedvezdek az egészségre.

A korszak masik, a nyugati orvoslds tudomanyos
megkdzelitését alkalmazo, ugynevezett
biomedikalis modell az egészséget az emberi szer-
vezet dsszetett biokémiai entitdsaként értelmezi. A
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testi szinten jelentkezd betegségek hatterében
tobblépéses, de jol kovethetd ok-okozati 6sszeflig-
gés-lancolat all, amelyet az elemi alkotérészek szint-
jén lehet a legjobban kezelni. A modern orvoslas fi-
gyelmének kdzéppontjaban tehat a molekularis és
elektrokémiai zavarok allnak; az embereket érd
egyéb hatdsokra sokkal kevesebb figyelem jut. Eb-
bél kdvetkezBen, az orvosi tudas objektiven alkal-
mazhatd mindenféle ‘emberi molekulahalmazra’,
flggetlenll az adott személytdl vagy annak a kor-
nyezetével vald kapcsolatdtél. Az egészség
kvantifikdlhatd, mennyiségileg kifejezheté oly mo-
don, hogy az azt jellemz8 mutatdk értékeit popula-
ciokra, csoportokra vagy egyénekre megadott nor-
makhoz (normalértékekhez) viszonyitjuk.

Az itt csak roviden, vazlatosan bemutatott modellek
mellett az dkoldgiai személetmdd elterjedésével az
1990-évek kozepén Uj kezdeményezések jelentek
meg a tudomanyos életben, amelyek hatdsara az
egészségtudomanyokban is megkezd6dott az integ-
rativ, tobbszintld és dinamikus koncepcidk kidolgo-
zasa. Az egészséggel kapcsolatos Uj megkozelités-
modok egyike a Nancy Krieger nevéhez f(iz6d6
dkoszocialis elmélet. P21-23).2

EPIDEMIOLOGY
AND
THE PEOPLE’S
HEALTH

THEORY AND CONTEXT

NANCY KRIEGER

AZ ELMELET ELOZMENYEI

A tedria el6zményei kozott megemlithetjik a
szocidlepidemioldgianak nevezett, illetve az egész-
ség tarsadalmi meghatarozdinak jelentéségét hang-
sulyozd irdnyzatokat, amelyek fokuszaban a beteg-
ségek megoszlasanak tarsadalmi kilonbségei alltak,
a hatalom, a politika, a gazdasag és a jogok vonatko-
zasaban. Ugy érvelnek, hogy tarsadalmi tényezdk
(upstream, distal) hozzak |étre azokat a mintazato-
kat, amelyek a népesség és az egyén kozti viszonyo-
kat és az egészséget meghatarozzak.

Krieger elméletének el6zményei koz6tt az els6sor-
ban a pszicholdgidban hasznalt fejlédésokologiai el-
mélet is megemlitendd, melyet Bronfenbrenner
dolgozott ki.** O azt hangsulyozta, hogy az emberi
fejlédés csak a teljes tarsas-tarsadalmi (6koldgiai)
kdrnyezet matrjoska babakhoz hasonldan egy-
masba agyazott strukturainak figyelembevételével
értheté meg.

Nézetei szerint a tarsadalmi hatdsoknak kilénbdz6
szintjei vannak, amelyek a mindennapi rutinoktol az
intézményeken keresztll a kultura altal kdzvetitett
nézetekig terjednek. Ezek a szintek egymasra
épulve, kilon-kalon rendszereket alkotnak, amelye-
ket mikro-, mezo- és makrorendszernek nevezett el.

AZ OKOSZOCIALIS GONDOLKODAS ALAPELVEI

Miel6tt ratérink Krieger elméletének részletesebb
ismertetésére, célszerlinek latszik az 6koldgia kife-
jezésnél elid6zni. Az 6koldgia szt Ernst Haeckel, né-
met zooldgus és filozofus alkotta a gorog oikosz
(hdz, lakas) és logosz (sz6, beszéd, tan, tudomany)
szavakbodl. Nincs még egy tudomany, aminek ilyen
sok és ennyire kialonboz8 definicidja latott volna
napvilagot. Maga Haeckel is tobb meghatdrozast
adott; ezekben megjelenik az 6koldgidnak a fiziold-
giatol vald elhatarolasa, az élélények és az azokat
korilvevd kornyezet viszonyaval foglalkozd tudo-
many, valamint a Linné-féle ,természet 6kondmi-
aja”, dsszekapcsolva a fajok kozotti komplex 6ssze-
fuggésekkel, amelyeket Darwin a létért valé kizde-
lem feltételeinek nevezett. Késébb az allatdkoldgu-
sok inkabb az élélények elterjedési mintazatait, a
novényokologusok a tarsuldsok szerkezetét és me-
chanizmusait hangsulyoztak definicidikban.

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 3. szdm

27



AGORA

Krieger szerint az 6koldgia kifejezés hasznalata ese-
tében az aldbbi feltételek elfogaddsa szikséges:

- Az él6lények és a kornyezet kolcsdndsen
egymasra utaltak. Ez maga utdn vonja azidé
és a tér kapcsolddasat szintenként vizsgalo
elemzéseket, tovabba hangsulyozza az egy-
idejl folyamatok tér- és idébeliségét, ame-
lyek emellett foldrajzi és torténeti vetilet-
tel is rendelkeznek.

- Az individualis organizmusok (az embereket
is beleértve) szikségszerlen egy populacié
részeit képezik. Mindkett6 meghatdrozott a
kdrnyezetik altal, illetve visszahatnak, for-
maljak azt.

- Az ok-okozati mechanizmusok feltardsa szuk-
ségszer(.

Miért fontosak ezek a latszélag csak az 6koldgia tu-
domdnyan belil relevans megallapitasok az epide-
mioldgia szdmara? Nancy Krieger vdlasza az, hogy az
Okoldgiai szemléletmod a mas teriileten tevékeny-
ked6k szamdra is hasznos néz6pontot biztosit. Idéz-
zUk az dltala alapvetének tartott kérdést: ,Ki és mi
okozza az egészségegyenlbtlenségek jelenlegi és
valtozé mintdzatait?” Krieger szerint az egészségtu-
domanyokban is nagyobb figyelmet kell szentelni a
tarsadalmi tényez6knek és az okoldgiai hattérnek.

Véleménye szerint az életut és a generdciés megko-
zelités, a szintek elkidlonllt analizise, a tarsadalmi
egyenlGtlenségek kdzotti kdlcsonhatdsok, beleértve
a nemzetiségi, a rasszbeli, az osztaly- és a
genderalapu egyenl6tlenségeket, alapveté fontos-
saguak. (Krieger elméletét illusztralja az 1. dbra. A
modellrél részletesebben olvashatnak az aldbb hi-
vatkozott tanulmanyban.)

Az 6koszocidlis elmélet elsé alapelve a beépllés
(embodiment). Lényege, hogy a megélt tapasztala-
tok bioldgiai folyamatok révén beépilnek és rogzil-
nek az emberi szervezetben. A beépilés alapelve a
tarsadalmilag determinalt és korszakonként valtozo
egészségegyenlbtlenségeket nem az egyéni belsd
jellemzdék altal meghatdrozottnak, hanem kulsé ere-
detlinek tekinti, még akkor is, ha az egyéni tulajdon-
sagok és a magatartas nem elhanyagolhaté ténye-
z6k. Tehat az okozati 6sszefliggést mutatd nyil a tar-
sadalmi feltételekt8l mutat az egyén egészségi alla-
pota felé. A fogalombdl kdvetkezik, hogy az egész-
ség pontos megértéséhez a hattér dinamikus anali-
zisére van szUkség. Krieger hangsulyozza, hogy a
kdrnyezeti hatasok beépllése a szervezetbe nem a
génallomany megvaltozasaval jelenik meg, hanem a
meglévé gének kifejez8dése, azaz a szervezet tulaj-
donsdgaira gyakorolt hatasuk valtozik.

1. dbra: Az 6koszocidlis modell dbrdzoldsa kiegészitve a hdlozatkutatds megkézelitésével
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A kovetkezd jellemzéje a beépllésnek, hogy a popu-
lacids csoportok kozott az egészségi allapotban
megfigyelt kilonbségek a csoporton belili kapcso-
latokkal, és nem a bioldgiai okokkal vannak okozati
Osszefliggésben inkabb, még akkor is, ha a bioldgiai
kalonbségek megjelennek az egyénekben.

Krieger a beépilés kapcsan tobbszor hangsulyozza
az emberi kdzosségek torténetiségét. Kiemeli, hogy
az etnikai kisebbségek ellen tarsadalmilag-torténel-
mileg meghatarozott mdédon kialakuld elGitéletek
kedvezétlenil befolydsolhatjak ezeknek a csopor-
toknak az egészségi dllapotat. Az etnikai csoportok
kdrében a tarsadalmi valtozasok hatdsara kialakuld
egészségteherre az egyesilt dllamokbeli epidemio-
|6gia egy ismert példdja a 2-es tipusu cukorbetegség
megjelenése a pima indidnok kozott.1P2>>257) Az Es-
lakosok kozott a cukorbetegség |ényegében az
1940-es évekig ismeretlen volt. Az életfeltételeik-
ben ez utan bekdvetkezd radikalis valtozasok hata-
sdra a pima torzs tagjai kozott az elhizottak és cu-
korbetegségben szenved6k ardnya kiemelked6en
magassa valt.

A beépilés  konstrukcid  hasznalataval az
okoszocidlis elmélet nemcsak merit az 6koldgiai és
biologiai elméletekbdl, de épit ra, sét, kiterjeszti a
szocioldgiai és antropoldgiai tudomanyossagot.
Ezekben a tudomanyokban a beépliilés elsésorban a
kultuszok és hiedelmek megjelend testi reprezenta-
cidjara vonatkozik.

Az 6koszocialis elmélet masodik alapelve feltételezi,
hogy a beépilés szamos kilonbdz8 Gsszetett Utvo-
nalon zajlik le. Ezek az Utvonalak valtozatosak, egy-
idejlek és egymassal kdlcsonhatdsban allok, illetve
kilonb6z6, az elmélet harmadik alapelvében részle-
tezett tényez8k dltal befolydsolt.

Aharmadik alapelv tehat az egészségkarosito ténye-
z6knek vald kitettség kdlcsonhatasaira, az érzékeny-
ségre, a hajlamra és az ellendllo-képességre Ossz-
pontosit a kildnb6z6 szinteken az életut és a kilon-
b6z6 generacidk élettorténete soran. Ezek a beépl-
lést befolydsold tényezdk a kovetkezbk:

- gazdasagi és tarsadalmi deprivacio,

- mérgez6 anyagok, kérokozdk és veszélyes
életkorilmények,

- diszkriminacid és a térsadalmi eredet( trau-
mak egyéb formai (mentalis, fizikai, szexualis,
kdzvetlenll vagy kbzvetetten megtapasztalt a
szobeli fenyegetésektdl az erészakos cseleke-
detig),

- azegészségkarositod arucikkek célzott marke-
tingje (gyorséttermek kinalata, pszichoaktiv
szerek, mint a dohany- és alkoholtermékek,
egyéb legalis vagy illegdlis drogok),

- nem megfelel6 egészséglgyi ellatas,

- az Okoldgiai rendszer mikoddési hibai, bele-
értve a honos népesség szisztematikus elide-
genedését az dltaluk hasznalt és mdvelt teri-
letektdl és a tradiciondlis gazdasagi tevékeny-
ségiktdl.

Az okoszocidlis gondolkodas negyedik alapelve két
fogalmat definial: a felel6sséget és aktivitasra vald
képességet (responsibility, agency). Mindketté az
egészségegyenlGtlenségekre  vonatkozik, illetve
azokra a modozatokra, ahogy azt monitorozzak,
elemzik és kezelik. Mindkét kifejezés a politikai és
gazdasagi rendszer altal kifejtett hatasra hivja fel a
figyelmet, ahogyan ezek befolyasoljdk a népességen
belil a betegségek el6forduldsat és az egészség-
egyenlGtlenségek kialakuldsat, fennmaradasat. Ez
az 6koszocidlis elem kozvetlenll a hatalom kérdé-
sére iranyitja a figyelmet. Az intézmények és az
egyének felel6sségét vizsgdlja abban a tekintetben,
hogy aktivak, vagy inkabb ellenkezbleg, elkerilik az
aktivitast. A felel6sség minden szinten vald elisme-
rése nem azt jelenti, hogy az minden szinten egyen-
|6en oszlik meg. S6t, inkabb azt, hogy a makroszint(
jelenségek nagyobb hatdssal, kényszerité erével bir-
nak a mezo- és mikroszint( jelenségek elémozdita-
sara.

OSSZEGZES

A bemutatott 6koszocialis egészségmodell az em-
berre haté jelenségek egymdssal minden szinten
vald egybefonddasat hangsulyozza. Kiemeli, hogy az
egészséget meghatarozd egyéni tényezbket — lesza-
mitva az 6roklott tulajdonsagokat — jérészt a kor-
nyezeti tényez8k befolyadsoljak, és ezek kozott is a
tarsadalmi-gazdasagi-politikai  kérilmények azok,
amelyek mint az ,okok okai” valamennyi tényezére
hatassal vannak. Kiemeli, hogy az egyének dnkaro-
sitd magatartasat is dontéen meghatdrozza a kiilsé

kornyezet. Emiatt a kockazati egészségmagatartds
visszaszoritasa is csakis a tarsadalmi-gazdasagi-poli-
tikai kornyezet megfelel§ véltoztatdsa révén lehet
sikeres.
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Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) népegész-
ségligyi adatgy(jtésekhez' kdzreadott etikai iranyel-
veil az els§ olyan nemzetkdzi koncepcio, amely a
maga nemében igen fontos hidnyossagot poétol. Az
irdnyelvfejlesztési projekt célja az volt, hogy segitse
a politikai dontéshozdkat és iranyitsa a szakembere-
ket a népegészségligyi adatgyUjtések altal felvetett
etikai kérdésekben. Ez a dokumentum 10 olyan eti-
kai irdnyelvet hatdroz meg, amelyek segitséget
nydjthatnak mindazoknak, akik népegészséglgyi
adatgyl(jtésekben vesznek részt, beleértve a kor-
manyzati hivatalok tisztviselit, az egészségugyi dol-
gozdkat, a nem kormanyzati szervezeteket és a ma-
ganszektort.

AZ ADATGYUJTESEK ETIKAI KOCKAZATA

Az etikusan végrehajtott népegészségligyi adatgyj-
tések nélkilozhetetlenek az emberek jollétét elSse-
gité programok megvaldsitasahoz. Hozzajarulhat az
egyenlGtlenségek csokkentéséhez: a tisztességte-
len, igazsagtalan és megel&zhetd szenvedések nem

csokkenthetdk, ha el6szor nem valnak lathatéva. De
az adatgyUjtések kockazatot jelenthetnek a résztve-
vBk szdmara, és ez néha etikai dilemmakat okoz. A
maganéletre, az autondmidra, a méltanyossagra és
a kozosség jollétére vonatkozo problémakat kezelni,
és megtalalni a megfelel6 egyensulyt a gyakorlatban
nagy kihivast jelenthet. Ehhez kivan a WHO az irdny-
elvekkel segitséget nyujtani.

A betegségekre vonatkozo adatgydjtés a XIX. szazad
végétdl alapvetd népegészségligyi tevékenység. A
népegészségligyi adatgyljtés teszi lehetévé a jarva-
nyok kitorésének megakadalyozasat és a szikséges
valaszlépések megtételét, de jelentésége a fert6z6
betegségeken messze tulterjed. Jol 1athatd ez az 1.
tablazat alapjan, amely a megfigyelt terllet, a meg-
figyelés céljai, az adatgy(jtés és az elemzés mddsze-
rei, valamint az eredmények hasznositasa szerint
jellemzi ezt a tevékenységet.

A népegészségligyi adatgyljtések gyakran Ugy tor-
ténnek, hogy a lakossag nincs tudatdban az adat-
gyUjtés kovetkeztében felmerlilé megbélyegzés,
megkllonboztetés vagy az egyenlStlenségek elmé-
lyitésének kockazataval. Maga a tevékenység

A dokumentumban szerepl8 public health surveillance kifejezést népegészségligyi adatgyljtésnek forditottuk.
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ugyanakkor elkerilhetetlenll egyltt jar értékek és
itéletek konfliktusaival azzal kapcsolatban, hogy ho-
gyan lehet dsszeegyeztetni az dssztarsadalmi célo-
kat az egyének és csoportok érdekeivel. Bar jol is-
mertek a tudomanyos kutatdsokra kidolgozott eti-
kai irdnyelvek — beleértve a jarvanytani, epidemio-
|6giai vizsgalatokra vonatkozodakat is —, eddig még

nem kerilt sor azoknak az elméleti kereteknek a ki-
munkalasara, amelyek a népegészségligyi adatgyj-
tések etikus megvaldsitdsat tamogatjdk a fert6z6
betegségektél a nem fertéz6 kronikus betegsége-
ken keresztll a kornyezeti és foglalkozasi kockaza-
tokig terjedé tertleteken.

1. tdbldzat: A népegészségligyi adatgydijtések dimenzioi

Teriilet
Fertéz6 Nem fert&z6 Kérnyezeti Kockdzati Egészség- Demografiai Egeszseg-
betegségek betegségek tényezék tényezsk, iigyi valtozok események (pl.
jelzak rendszer élelmiszer-
biztonsagi)

|¢-

Kockazat
azonositasa

Jarvany korai  Trend- és térbeli
jelzése elemzés

Hipotezis
generalasa

Politika-
elemzes

Teljesitmeény Beavatkozas

monitorozasa hataselemzése

Adatforrasok

|4ll

Regiszterek  Esettanulmanyok Rendszeres
felmérések

Biobankaok

Masodlagos Lakossagi
adatforrasok  (teljes/minta)

Kozossegi media

Elemzési modszerek

|4-

Incidencia, Osszeflggés- Idésorok Téri mintazat Adatbanyaszat
prevalencia- elemzés elemzése elemzése
becslés

|<l

Felhasznalas

Strukturalis
beavatkozds

Szakpolitika
véltoztatasa

Eset-, jarvany
azonositasa

A WHO szakdokumentuma a Il. fejezetben attekinti
a népegészséglgyi adatgy(jtések kilonbozé értel-
mezését, és leszogezi: ,Ez az irdnyelv az adatgydj-
tést tagan értelmezi” (14. 0.). Aldtdmasztasul hivat-
kozik a kovetkez6 meghatdrozésra: az adatgy(jtés
olyan ,egészséggel kapcsolatos folyamatos, rend-
szeres gy(jtés, elemzés és értékelés, amely a nép-
egészségligyi tevékenységek tervezését, megvaldsi-
tasat és értékelését szolgalja.”? Az irds réviden be-
mutatja, hogyan alakult a népegészségligyi adat-
gyljtéssel kapcsolatos, a tagallamok altal 2005-ben
elfogadott nemzetkozi szabdlyozéds (International
Health Regulations).

A dokumentum lIl. fejezete érintve az eddigi rele-
vans etikai irdnyelveket 6sszefoglalja a népegész-

Mindség-
fejlesztés

Hipotézis Implementacids
igazoldsa kutatas

ségligy elmult két évtizedben megfogalmazott eti-
kai alapelveit: a k6z6s érdeket, a méltanyossagot, a
szolidaritast, a viszonossagot és a lakossag jollétét.
A WHO iranyelvét kidolgozd szakérték a kozos ér-
dek, a méltanyossag, az egyének tisztelete, illetve a
jo kormanyzas etikai elvét tartottdk alapvetének a
népegészségligyi adatgylijtés etikai iranyelvének
meghatarozasahoz.

A WHO dokumentum IV. fejezete sorolja fel és fejti
ki az alabbi etikai iranyelveket, amelyek egyrészt le-
fedik a megvaldsitok felelGsségét, masrészt a részt-
vevik védelmének kotelezettségét, harmadrészt az
eredmények kommunikalasara és az adatok meg-
osztasara vonatkozd megfontolanddkat.
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IRANYELVEK

. Minden orszagnak kotelezettsége, hogy megfe-
lel6, fenntarthatd népegészségligyi adatgyjtést
alakitson ki. Az adatgy(jtési rendszernek rendel-
keznie kell vildgosan megfogalmazott célokkal és
az adatgy(jtésre, az elemzésre, valamint a rele-
vans népegészségligyi prioritasokhoz kapcsolt
felhasznaldsra vonatkozd tervvel.

. Minden orszagnak kotelezettsége, hogy olyan
megfelel8, hatékony eljarast dolgozzon ki, amely
az adatgyl(ijtések etikus megvaldsitdsat bizto-
sitja.

. Adatok csak jogszabalyban rogzitett népegész-
séglgyi célbdl gydjthetdk.

. Minden orszagnak kotelezettsége, hogy a nép-
egészségligyi célok eléréséhez gydjtott adatok
megfelel6 mindségét biztositsa, beleértve az
id&szerlséget, a megbizhatdsagot és az érvé-
nyességet.

. A népegészségligyi adatgy(jtés tervezését koz-
zétett kormanyzati prioritasokra kell alapozni.

. A globalis kdzosségnek kotelessége tamogatni
olyan orszagok adatgyUjtését, amelyek nem ren-
delkeznek ahhoz elégséges er6forrassal.

7. A népegészségligyi adatgy(jtések tervezésekor,
megvalodsitdsakor és eredményeinek felhaszna-
ldsakor figyelembe kell venni a kilénb6z6 tarsa-
dalmi csoportok értékeit, aggdlyait.

8. A népegészségligyi adatgyljtések megvaldsitoi-
nak az esetleges karok (2. tdbldzat) minimaliza-
lasa érdekében el6zetesen kell azonositaniuk,
értékelnilk a kockdzatokat, és azokat nyilvanos-
sagra kell hozniuk. Gondoskodni kell a kdrok fo-
lyamatos monitorozasardl, és amennyiben vala-
milyen karokozasra fény deril, megfelel§ be-
avatkozast kell alkalmazni az enyhitésére.

9. Ha az adatgydjtésbe olyan egyéneket vagy tarsa-
dalmi csoportokat vonnak be, akik betegségek,
megkllonboztetés és igazsadgtalansag altal kilo-
nosen veszélyeztetettek, kritikus és gondos
elemzéssel arra kell térekedni, hogy ne érje ket
szlkségtelen terhelés.

10.A népegészségligyi adatgydjtés keretében a sze-
mélyek azonositdsara alkalmas adatok biztonsa-
gat a kormanyzat és a kozrem(ikodd szervezetek
kotelesek szavatolni.

A hazai népegészségligyi szakemberek szamara bi-

zonyosan hasznosak lesznek a bemutatott iranyel-

vek a magyarorszagi népegészségligyi adatgydjtési
rendszer jovébeli tervezésekor és mikddtetésekor.

2. tablazat: Népegészségligyi adatgydjtések adatainak feltardsabdl eredd esetleges karok

Jogi Letartoztatas, vadelemelés, halalblintetés, kiutasitas

Szocialis Diszkrimindcid, kollektiv diszkriminacio, elszigeteltség, elldtishoz
valé hozzaférés akaddlyoztatasa, kikozosités

Testi Kazteriileti tamadas, partner-, csaladi er6szak, késedelmes vagy
elmaradt kezelés

Gazdasagi Munkahely, jovedelem elvesztése; ellatasbdl kizaras; biztositas elvesztese;
biztositasi dij, ellatasi kdltségek novekedése; karrierlehetGségek,
létfenntartasi erGforrasok beszikiilése; kényszerkaltozés
Pszichikai, érzelmi Zavar, trauma, stigmatizacio
HIVATKOZASOK
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BEVEZETES

A Robert Wood Johnson Alapitvany 2013 6ta foglal-
kozik az egészségkultira-koncepcidjanak (Culture of
Health) kidolgozaséval az Egyesiilt Allamokban. A je-
len szakirodalmi ismertetd targya a RAND Corpora-
tion altal az alapitvany felkérésére készitett jelen-
tés.! A jelentés 221 oldalban mutatja be a tiz alap-
elvre épll§ (részletesen lasd lejjebb!) egészségkul-
tura-koncepcido megvaldsitdsanak cselekvési keret-
rendszerét, a mérési stratégiat és a megvaldsitas
kezdeti lépéseit.” A jelentés hosszu, egy éven ke-
resztll tarté munkafolyamat eredménye, amely
szakirodalmi attekintésen, strukturalt szakértdi
egyeztetéseken és érdekcsoportok bevonasan ala-
pult. A folyamat harom f6 elemzési szakaszra épilt.
Az els6 szakaszban az egészségkultira tiz alapelvét
csoportositottdk a cselekvési teriiletek azonositasa
céljabdl, majd fiktiv logikai modellek segitségével
elemezték a lehetséges hatdsokat és ellendrizék,
hogy a cselekvési terlletek megvalasztdsa 0Ossz-
hangban van-e a rendelkezésre all6 bizonyitékokkal

(példaul eredmények és kimenetek, amelyek bizo-
nyitékokhoz kapcsolédnak). Végil a koncepcié fel-
térképezése kovetkezett az érdekcsoportok széles
korében, amivel ellendrizték, hogy a cselekvési te-
riletekre vonatkozé fogalmi csoportositasok érthe-
ték és alkalmazhatdk voltak a kilonféle érdekcso-
portok altal. A mérési stratégia kidolgozasat kove-
téen a szakirodalmi attekintés és szakértdi csoport-
elemzések soran a cselekvési tertletek lényegi ele-
meit leginkabb megragado indikatorok azonositasa
és szelekcidja tortént meg.

Ml HOZTA LETRE EZT AZ EGESZSEGKULTURAVAL
KAPCSOLATOS KEZDEMENYEZEST?

Az Amerikai Egyesiilt Allamok tébbet kolt egészség-
Ugyi ellatasra, mint barmely mas orszag, dm az ame-
rikai emberek adddolldrjai nem hozzdk meg az el-
vart hatdst a lakossdg egészségi allapotdban. Az
amerikaiak szUletéskor varhato élettartama a negy-
ven legfejlettebb orszdg kozil csak a 26.

"Ehhez a témahoz szorosan kapcsolddik az Egészségfejlesztés folydirat el6z6 szamaban megjelent, ,Hogyan befolyasolja a kultlra az egészséget és a

jollétet?” ciml haromrészes cikksorozat Egészségfejlesztés, 2017/2
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Egyre nyilvanvaldobba valt, hogy az amerikai embe-
rek egészségi allapotanak javitasahoz az egészség-
Ugyi rendszer megreformaldsan kivil tdébbre van
szUkség. A szerz6k kiemelik, hogy az egészség tobb
tarsadalmi rendszer muikodésének eredménye,
nem kizarélag az egészséglgyi ellatasoké. Az egész-
ség-magatartdsnak, a tarsadalmi és fizikai kdrnye-
zetnek —ahol az emberek élnek és dolgoznak —, eré-
sebb hatdsa van a jollétre, mint kizadrdlag az egész-
ségligyi szolgaltatasoknak. Ezért az Osszes szektor
egészségben betoltdtt szerepének és cselekvési le-
hetdségeinek Ujragondolasa sziikséges. Ez olyan &t-
alakuldst foglal magaban, ahol az egészségligyi
rendszer az egészség, a népegészségligy és a szoci-
alis ellatérendszer kozotti egyensulyt teremtd sze-
repet tolt be annak érdekében, hogy az egyéneknek
és a kozosségnek a legmagasabb szintl értéket
hozza létre.

A szerz6k megallapitjdk, hogy az egészség tagabb
értelmezését tovabba olyan nagyobb tarsadalmi
valtozdsok is szikségessé teszik, mint példaul a la-
kossag eloregedése, a bevandorlas felerésddése. A
jollét és az egészség fejlesztése, a betegségek meg-
el6zése olyan kulonboz6 szervezetek programjaiba
is bekerdlt, amelyek tradicionalisan nem foglalkoz-
tak az egészség kérdésével. Ezek a valtozasok fel-
erdsitették az USA-ban azt a nemzeti mozgalmat,
amely kikdveteli és tamogatja a széles kérben elfo-
gadott és komplex egészségkultira jovEképét.

A jelentésben a kulturat Ugy definialjak, mint a hie-
delmek, attitldok, értékek és cselekvések megosz-
tdsa és 6sszehangoldsa az egyének, a szervezetek
szintjén és a dontéseket hozd intézményekben (pél-
daul ahol a politikak vagy torvények sziletnek).
Nincs egy kdzos kultdra, inkdbb a kultdra a kilon-
b6z6 foldrajzi vagy demografiai hatarok altal létre-
hozott kdzosségekben fejlédik. A jelentés az egész-
ség meghatarozasaban a WHO?, a Stoto-féle® popu-
lacios szintl egészség és jollét, valamint az Ottawai
Karta * altal képviselt egészségértelmezést veszi
alapul.

Ajelentés szerint az egészségkultira akkor jon létre,
amikor az egészséget minden szektor kiemelt érték-
nek tekinti, és amikor az egyének és szervezetek
rendelkeznek azzal a képességgel, hogy az egyéni és
kozosségi jollétet el6mozditsak, hogy olyan fizikai és
tarsas kozeget teremtsenek, ahol az egészség

prioritds, tovabba tdmogatjak, hogy mindenki hoz-
zaférjen az egészséges életmdd lehet6ségeihez és a
magas szinvonall egészséglgyi ellatashoz. Az
egészségkultira tehat nem mas, mint annak atfor-
malasa, ahogyan a tarsadalom az egészségrél gon-
dolkodik. A folyamat eredményeként kialakult
egészségkultura csak komplex, rendszerszint( val-
tozasok alapjan valdsulhat meg.

Az alapitvany az ismertetett folyamat elsé lépése-

ként az egészségkultura tiz alapelvét fogalmazta

meg:

1. Optimalis egészség és jollét van minden foldrajzi
térségben, demogréfiai és tarsadalmi csoport-
ban.

2. Mindenki szdmara fontos az egészség és az
egészség megtartasa, ehhez a tarsadalom min-
den tagjanak megvan a lehet&sége.

3. Az egyének és a csalddok képesek és lehetdsé-
gik is van olyan dontéseket hozni, melyek egész-
séges életmddhoz, optimalis jolléthez és funkci-
onalitdshoz vezetnek.

4. A kormany, az egyének, az Uzleti élet szerepldi,
szervezetek és intézmények egylitt dolgoznak az
egészséges kozosségek és az egészséges élet-
mod tdmogatasan.

5. Mindenkinek van hozzaférése megfizethetd és
magas szinvonall egészségligyi elldtdshoz —
megel6zéshez és gydgyitd elldtdshoz egyarant.

6. Senkisem marad ki a rendszerbél.

7. Az egészséglgyiellatorendszer hatékony és mél-
tanyos.

8. A gazdasagot nem terhelik tulzott és indokolat-
lan egészségligyi kiadasok.

9. Az emberek egészsége vezérlia magan- és a koz-
szféra dontéseit.

10.Az amerikai emberek megértik, hogy az egészség
és jollét dllapotat csak egylttesen tudjak elérni.

A CSELEKVESI KERET KIFEJLESZTESE

A jelentésben bemutatott cselekvési keret célja,
hogy holisztikus és integralt rendszerbe foglalja 6sz-
sze azokat a |épéseket, amelyek szikségesek a po-
puldcios szintl egészség és jollét eléréséhez. Az
egészségkultura cselekvési keretrendszerének cse-
lekvési és kimeneti terlleteit az 1.abra mutatja be.

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 3. szam

35



SZAKDOKUMENTUMOK

1. dbra: Az egészségkultura cselekvési keretrendszere

1.
CSELEKVESI TERULET
Az egészseget kizds drtekkeé
tesszik

IGAZSAGOSSAG

3. =
CSELEKVESI TERULET

kiizoisségeket hozunk létre

KIMENET
Lakossag jobb
egészsége, jolléte

Egcszsegesebb &5 eavenlobh O3 1o e or integraciojit mas

IGAZSAGOSSAG

rendszerekhez

Forras: A jelentésben szerepl6 Figure S.1. nyoman sajat szerkesztés

Az egészségkultira cselekvési keretrendszere négy
cselekvési teriiletbdl és egy kimeneti teriletbdl all.
A szerz6k kiemelik, hogy bar az dbran nem szerepel,
de mindegyik cselekvési teriilethez tartoznak dn.
hattérfolyamatok (driverek™). Ezek a beavatkozasi
prioritdsok elengedhetetlenek a lakossag egészsé-
gének id6ben fenntarthato javuldsahoz és a cselek-
vési terllet fejlédéséhez egyarant; ezért ezek id6-
ben dllandé prioritasok, és mihamarabb fel kell
gyorsitani bennik a valtozast az USA-ban.

Minden cselekvési teriilethez tartoznak még meg-
hatdrozott indikdtorok, amelyek az el6rehala-
das/fejl6dés mérésének kiinduldpontjaként és a val-
tozdsi folyamat kovetésére szolgdlnak. A mérési
rendszer rugalmas és tdmogatja, hogy az érintett
csoportok parbeszédén alapulva az el6rehaladas
mas kulcsterUletei is el6térbe kertljenek a monito-
rozas folyaman. Példaul a konyvtari szolgaltatdshoz
valé hozzaférés nemcsak a kulturalis szektort hozza
be a folyamatba, de parbeszédet indithat el arrdl,

hogy a kdozosségben milyen jollétet szolgald intézke-
dések, lehetdségek érheték el.

A négy cselekvési terlletet a szerz6k az aldbbiakban
foglaljak Ossze:

Az 1. cselekvési teriilet: az egészséget k6z06s
értékké tesszik

E terllet fokusza, hogy az egyének kdzott milyen
mértékben kozos érték az egészség, és milyen mér-
ték( az egymasrautaltsag érzése. K6z06s értéken azt
értik, hogy az egyének és a kozosségek az egészsé-
get prioritasként kezelik, az egészség vezérli a helyi
dontéshozatalt, a kdzosségek nagy elvarassal for-
dulnak a kornyezetik, az egészségligyi és szocidlis
rendszer felé. Tovabba az emberek atélik, hogy az
egészséglk hatassal van masokra és viszont. Olyan
dontéseket hoznak, amelyek nemcsak a sajat egész-
séglket fejleszti, hanem a kozdsséglk tobbi tagjaét
is. Az egészség kozOs értékké tétele tobbszintl

i Driver: Olyan hattérfolyamat, hattérmechanizmus, amely alapfeltétel a cselekvési tertilet mikodéséhez.
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folyamat, az egyéni szint mellett kozosségi/szerve-
zeti szinten is kialakul. Ide értenddk a csaladi kap-
csolatok, a szomszédok, a szervezetek kozotti inter-
akcidk, valamint az egyéni és szervezetek kozotti
kapcsolatok szintjei is. E terllet megértéséhez és
fejlesztéséhez a szocialis hdldzatokkal, a kozosségek
ellendlld képességével, a jolléttel, a viselkedés koz-
gazdasagtandval valamint a kozosségi vagyon fej-
lesztésével foglalkozd kutatdsok jarulhatnak hozza.
A szerz6k hdarom alapvet§ hattérfolyamatot emel-
nek ki az egészség mint kozos érték kialakitasaban:

- gondolkodasmaod és elvarasok,

- kozosségtudat,

- civil részvétel.
Az egészség mint kdzos érték érzése (azaz az egész-
ség olyan prioritds, amelynek értéke van) el&feltétel
az egészségkultura kiépitéséhez. Az egészség mint
kozos érték kialakitdsdhoz és megértéséhez sziksé-
ges a lakossag érthet6 tajékoztatasa és a megfeleld
kommunikacio. A k6z6s érték megteremti az igényt
az egészséges kozosségek kialakitasara, ezaltal be-
indul az egészségkultira felé torténd valtozas. Eh-
hez a valtozashoz a gondolkoddsmaod mellett elen-
gedhetetlen olyan kozdsségek megléte, amelyek ké-
pesek tudatositani a kozos igényt (kozosségtudat),

képesek magukat mobilizélni és megszervezni (civil
részvétel) az egészséges kornyezetiiket.

A gondolkoddsmad és elvarasok hattérfolyamat az
egyének, csaladok és szervezetek egészségrél alko-
tott elképzeléseit, véleményét és elvarasait jelenti.
Ezek megértése segit abban, hogy a kozosségi szer-
vez@dés és kommunikdacids folyamatok mely pont-
jain lehet beavatkozni az egészség érdekében tor-
ténd mozgdsitashoz. Az erds kdzosségi érzés meg-
|éte is fontos a valtozdsban. Azok a k6zdsségek, ahol
er8s az Osszetartozds és hatékony az 6nszervez6-
dés, jobban felismerik az igényeiket és képesek cse-
lekedni azok mentén. Az Osszetartozdsra épilé ko-
z0sségekben és ahol bizalom van az egyénekben, fo-
lyamatokban és intézményekben, kénnyebben ala-
kithato ki az egészségkultura, kdnnyebben elsajatit-
hatok a kulturalis értékek, normak és hagyomanyok.
Ezzel 6sszefliggésben a civil részvétel elbfeltétele,
hogy az egyének érezzék, van hatdsuk a valtoza-
sokra, a civil részvétel viszont elengedhetetlen az
egészségre vonatkozd kozos igények, tervek és dsz-
tonz6k megfogalmazdasaban. A civil részvételt befo-
lydsold tényez6ket harom szinten meghatarozva az
1. tablazat foglalja dssze.

1. tdbldzat: A civil részvételt befolydsold egyéni, kbzosségi, déntéshozatali tényezbk

Szint Tényezbk

o ErdeklGdés a civil részvétel vagy civil érdekképviselet irdnt
e Annak érzése, hogy a civil szerepvallalas fontos és értékelt
e Acivil szerepvallalas szervezetek altali tamogatasa

Szervezet/K6zosség o A kozosség érdekl6dése a dontéshozatalban valo civil szerepvallalds irant

Do6ntéshozatali kor-
nyezet/szakpolitikak °

Forras: A jelentés 5.3 tédbldzata nyoman?

A fenti hattérfolyamatok tekintetében a szerzék az
aldbbi mérési terlleteket és illusztrativ indikatoro-
kat hataroztdk meg:
- az egymasrautaltsdg érzésének mértéke az
egészség terlletén,
- ajollét értéke,
- egészségfejlesztéssel és jolléttel kapcsolatos
kozvitak szdma,

o A kOzosségi vagyon ismerete

e Szakpolitikak megléte, melyek megkovetelik, vagy legalabb tdmogatjik a
civil szerepvallalast a dontéshozatalban

Olyan kormanyzasi strukturdk, amelyek magukban foglaljak az egyének és
szervezetek civil szerepvallalasat

- kozosségtudat,

- szocidlis tAmogatottsag,

- szavazati részvétel,

- Onkéntesség.
Az elvégzett munka és a cselekvési keretrendszer ki-
dolgozottsagara példaként alljon itt a jelentés 1.
cselekvési tertletéhez tartozd hattérfolyamat/indi-
kator/hozzéjarulas tablazata (2. tablazat)
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Hattérfolyamat

2. tabldzat: Hattérfolyamatok szerinti mutatok: Az egészséget kézos értékkeé tessziik!

Mutaté

Mit mér a cselekvési teriileten/ a teljes

egészségkultirédban?

Gondolkodasmad és
elvarasok

Gondolkodasmad és
elvarasok

Gondolkodasmad és
elvarasok

Koz0sség érzése

Koz0sség érzése

A Twitteren az egészségfejlesztés és jollétrdl
sz0l6 bejegyzések és az akut orvosi ellatasrol
52016 bejegyzések egymashoz viszonyitott
aranya.

Azoknak a felnétteknek az aranya, akik
egyetértenek azzal, hogy az egészségliket
jelent6sen befolyasoljdk a tarsaik, a
szomszédaik és a tdgabb kozosséguk.

Azoknak a feln6tteknek az aranya, akiket
érdekel, mit tesz a kozosséglk a jollétért.

A Kozosség Erzése Index két alskalajanak
Osszesitett értéke: érzelmi kapcsolat (a
kozosséggel), és tagsdg (a kozosséghez
tartozas érzése).

Azoknak a feln6tteknek az aranya, akik

megfelel tarsas tamogatottsdgot éreznek a
tarsuktdl, a csaladjuktol és a barataiktol.

Valasztasok soran a szavazatra jogosult

A betegségek kezelésén tul megmutatja az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos fogyasztoi
magatartas és érzelmek megvaltozdsat.

Azt jelzi, hogy milyen mértékben értik meg az
emberek, hogy az egészség fligg egymastdl, és az
egyéni viselkedés befolydsolja a kozosség jollétét és
forditva.

Betekintést ad abba, hogy az egyéneket mennyire
érdekli és mennyire prioritasuk az egészségkultura,
illetve tagabban mennyire elvaras a jollét.

A kohézié relativ érzését jelenti, amely alapvetd az
egészségkultura fejlesztésében, az elkotelez6dés és
a kozos értékek érzésében.

Két dolgot jeldl: az egészségre és jollétre vonatkozd
kapcsolddas érzését, valamint azt, hogy a kozosség
tagjai milyen mértékben nyudjtanak tdmogatod és
egészséges kornyezetet.

A civil részvétel egyik indikatora, amely egyben
kulcsindikatora az egészségkultira fejlédésének,

Civil részvétel B , ,
voksolod polgarok aranya.

Civil részvétel ) ,
fiatalok aranya.

Forras: A jelentés 5.4 tébldzata nyoman?

A 2. cselekvési teriilet: er6sitjik az dgazatok kozotti
egylttmikodést a jollét javitdsa érdekében

Az dgazatok kozotti egylttmUkodések célja, hogy
Osszekapcsolja a hagyomanyosan egészségfokuszu
szektorok (népegészségligy, egészségligyi, szocialis
ellatorendszer) tevékenységét olyan szektorokkal,
amelyek hozzajaruldsa az egészséghez és a jolléthez
az utdbbi években kertlt az érdeklédés kdzpontjaba
(Uzleti szektor, oktatds, lakhatas, jog, kozlekedés,
varosfejlesztés stb.). Az dgazatok kozotti egylttmU-
kddések terén harom kritikus hattérfolyamatot azo-
nositanak: az egytttmdkodések szama és minésége,
beruhdzdsok az agazatokon belll, valamint az
egyluttmikodéseket tdmogatd politikak.

Ez aztis jelenti, hogy az dgazatok tisztdban vannak a
szereplkkel és az egészséghez valé hozzdjaruldsuk-
kal, hatékonyan m(koddnek egyltt és megvannak a

Onkéntességrél beszamold felnéttek és

jelzi mennyire képesek a kozosség tagjai az
egészségeért és a jollétért tenni.

Egyrészt a civil részvétel egyik indikatora, masrészt
jelzi a kozosség érdekében tett altruista
cselekedetek mértékét, amely kulcsfontossagu az
egészségkulturaban.

folyamatos egylttm{kddéshez szikséges forrasok

és szabalyozasok.

Ehhez a cselekvési teriilethez az aldabbi mérési teri-

leteket azonositottak:

- ahelyi egészséglgyiigazgatds egylttm(ikodései,

- aziskolai egészségfejlesztés lehetségei,

- munkahelyi egészségfejlesztés és az egészség-
kultura tdmogatdasa a vallalatoknal,

- vallalati adomanyozas,

- szOvetségi szint( egészségfejlesztési célu alloka-
cié a tapldlkozas és a benti és kiltéri fizikai akti-
vitas terén,

- koz6sségi kapcsolatok és tdmogatd szabalyozas,

- egészséges és egészségtelen termékek, Uditbita-
lok rekldmjanak valé kitettség a fiatalok korében,

- klimavaltozdsnak vald kitettség és adaptacio,

- egészséges kozpolitikdk (példaul dolgozd csala-
dok tdmogatasa).
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A 3. cselekvési terilet: egészségesebb és egyenlébb
kozosségeket hozunk létre

Ennek a cselekvési terlletnek a célja az, hogy a fizi-
kai, szocialis és gazdasagi kornyezet — amelyben az
emberek élnek, dolgoznak és pihennek — biztositsa,
hogy az egészséges valasztas legyen a legkdnnyebb
alternativa mindenki szdmara, beleértve a hatra-
nyos helyzet({ tarsadalmi csoportokat is, ugymint az
etnikai csoportokat, a szegényebb terileten él6ket,
mivel szamukra bizonyitottan korlatozottan kinal-
nak egészséges lehet6ségeket. A szerzék kiemelik a
rossz egészségi allapot kialakuldsaban a strukturalis
hattérfolyamatok szerepét, ezek kdzul is az etnikai
alapu terdileti szegregaciét, mint a tdrsadalmi-gaz-
dasagi forrasokhoz, az iskolakhoz a kiskereskedelmi
egységek szolgdltatasaihoz, és egyéb egészségfej-
leszt6 tevékenységekhez vald hozzaférés legfonto-
sabb meghatarozo tényezdjét.
Harom alapvet6 hattérfolyamatot azonosit a jelen-
tés az egészségesebb és egyenlébb kozosségek ki-
alakitasaban: az épitett és fizikai kornyezet allapota,
a szocialis és gazdasagi kornyezet, szabdlyozas és
kormanyzas.
Ehhez a cselekvési terilethez az aldbbi mérési teru-
leteket azonositottdk:

- alakhatds megfizethetGsége,

- egészséges élelmiszerhez valé hozzaférés,

- afiatalok biztonsaga,

- lakéhelyi szegregacio,

- kora gyermekkori fejlesztés,

- kozkonyvtdrak,

- atfogd kozterilet-szabalyozas,

- leveg&mindség.

4. cselekvési terilet: erdsitjlik az egészséglgyi rend-
szer integracidjat mas rendszerekhez

E cselekvési terllet vizidja egy koordindlt, atfogd
egészségligyi rendszer, amely egyensulyt teremt és
integralja az egészségligyi ellatérendszert, a nép-
egészségligyet, a szocidlis elldtast és rendszert. A
jové egészségligyi rendszere egyén- és csaladkdz-
pontd, bizonyiték- és értékelésalapu, valamint
egyuttmkodd csoportokra éplld lenne. Célja, hogy
javitsa a lakossag egészségi allapotat és jollétét, mi-
nimalisra csokkentse az dpoldsi terheket, és ndvelje
a csaladok és egyéb segit6k apoldsi kapacitasait.
Egymassal dsszefliggd orvosi, szocidlis, fejlesztési,

viselkedéses és oktatasi igényeket elégitene ki az
optimalis egészség és jollét érdekében olyan él§
vagy virtudlis egészségcsoportokra alapozva, ame-
lyek egyltt dolgoznak a csaldadokkal, orvosokkal, ko-
z0sségi partnerekkel és mas szakemberekkel. A szo-
cidlis ellatasok jelent6sége, illetve az integracio je-
lenlegi hidnya az egészségligyi ellatassal, megma-
gyarazhatja azt a jelenséget, hogy bar az OECD-or-
szagok kozdl az USA-ban koéltenek legtobbet az
egészségligyi ellatasra, mig relative keveset a szoci-
alis ellatdsra, ott a legrosszabbak az egészségmuta-
tok.
A jelentés hdarom hattérfolyamatot azonosit ezen a
terlleten is: hozzaférés; fogyasztodi szemlélet és mi-
néség; egyensuly és integracid. Ez a harom tényezd
kulcsfontossagl a preventiv szolgaltatdsok korai
hasznalatdban, az egészségligyi kiaddsok egyensu-
lydban és a magas szinvonall egészségligyi ellatas
elérésében.
Ehhez a cselekvési teriilethez az aldbbi mérési teru-
leteket azonositottak:
- hozzaférés a népegészséglgyi szolgaltatasok-
hoz,
- hozzéférés az allandd egészségligyi biztositas-
hoz,
- hozzaférés a mentalis egészséggel kapcsolatos
szolgaltatasokhoz,
- a fogdszati ellatds igénybevétele az el§z6év-
ben,
- fogyasztdi vélemények,
- az egészséglgyi ellatashoz hozzaférd lakossag

aranya,

- az orvosi rekordok elektronikus 6sszekapcsolt-
saga,

- avédénsék/apoldonsk mikodésének jogi szaba-
lyozottsaga,

- szocidlis kiadasok az egészségligyi kiaddsok
aranyaban.

Kimeneti terilet

A tiz alapelvre épill6 egészségkultira harom kime-
neti tertletén belll — azaz a lakossag egészségi alla-
pota, a jollét és az egyenlBség — tovabbi hdrom in-
dikatort azonosit a jelentés. Ezek a ndvekvs egyéni
és kozosségi jollét, ellatott kronikus betegségek és
csokkend toxikus stressz, csokkend egészséglgyi ki-
addsok. E kimeneti terileten mérheték a négy cse-
lekvési terlleten és a hozzdjuk tartozé hattérfolya-
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matokban tortént valtozasok hatadsai. A hagyoma-
nyos egészségmonitorozasi rendszerek, kilondsen
az egyes megbetegedések kovetésére szoritkozok,
nem elégségesek és atfogdk a komplex, rendszer-
szint( valtozasok mérésére.
A kimeneti terilethez az aldbbi mérésiindikatorokat
azonositottak:

- ajollét mértéke,

- agondozok terhei,

- artalmas gyermekkori tapasztalatok,

- acsaladok egészségligyi kiadasa,

- amegel6zhet6 korhazi ellatas ardnya,

- életvégi egészségligyi kiadasok éves szinten.

MEGVALOSITAS ES KOVETKEZO LEPESEK

A jelentés kiemeli, hogy mivel a bemutatott egész-
ségkultira-koncepcid uttorének szamit, a mérési
terlleteken bekovetkezd valtozdsok kdvetésére al-
kalmas, jelenleg rendelkezésre 4ll6 informaciok
kdre szamos terlleten hidnyos, példaul egészségfej-
lesztés, kozdsségi egészségkapacitasok, agazatok
kozotti egyuttmikodések, kozos értékek, a jollét fej-
|6dése. Ezért a mozgalom Un. tesztkdzdsségekben
vizsgalja a valtozasokat, ezzel kiegésziti az egészség-
kultira nemzeti monitorozasi rendszerét. Ez segit
kdvetni és megérteni, hogyan fejlédik az egészség-
kultura helyi szinten. A projekt kozosségi tesztrend-
szere 2015-ben kezd6dott el és alapveté jelentd-
ségl annak megértésében, hogy hogyan fejlédnek a
kdzosségek, milyen adatokat hasznalnak a fejlédés
kdvetésére, és ezeket hogyan lehet gy(jteni és ele-
mezni annak fényében, ahogy a nemzeti mozgalom
el6rehalad. Tovabba segitenek megérteni a kultu-
ralis valtozasok folyamatat, az esetleges ellenallaso-
kat és akaddlyokat, dgazatok kozotti egylttm(ikodé-
seket. Ravilagitanak tovabba az olyan egyéni és

kdzosségi erGfeszitésekre is, amely annak a kornye-
zetnek a megvaltoztatdsara iranyulnak, amelyben
az egészségpolitikai dontések sziletnek és az egész-
séges élet feltételei megteremtddnek. A f6 cél olyan
hattérfolyamatok és mutatdk azonositasa, amelyek-
kel mérnilehet a kozosségek fejlédését az egészség-
kultira elérésében. A mozgalomrdl, valamint a
tesztkdzosségekrél  tovabbi informaciét  a
www.cultureofhealth.org honlapon lehet elérni.

A mozgalom tervezett |épései kdozott szerepel a mé-
rés fejlesztése és a cselekvési keretrendszer mérési

C s

galmazzak a mutatok tesztelésére és validalasara
vonatkozd ajanldsokat is, példaul hogyan lehet al-
kalmazni az egyes mérészamokat helyi vagy orsza-
gos szinten, és hogyan lehet kommunikalni 6ket a
szélesebb lakossag felé (példaul f6 célcsoportok,
kulcstizenetek). A mérési stratégianak a megvaldsi-
tast tdmogatd strukturdlis valtozokat is tartalmaznia
kell, valamint az egyes agazatok szerepéhez és be-
vonddasahoz kapcsolhatd faktorokat, a kormany-
zasi strukturara és a helyi folyamatokra, valamint a
helyi és nemzeti felel§sségekre vonatkozé informa-
cidkat is.

A projekt kovetkez§ fazisaban a tesztkozdsségektdl
és a nemzeti egészségkultira monitorozasi rendsze-
rébél szarmazo informaciok feltlvizsgalatat és a mé-
rési rendszer finomitdsat tervezik. Ez azért is fontos,
mert a mutatdk nemcsak reaktivan mutatjak a val-
tozdst, hanem a meghatdrozdsuk és terjesztésik
egyben tdmogatja, katalizalja és bevonja a kozossé-
geket az egészségkultura fejlesztésének folyama-
tadba. Az indikatorokkal és a fejl6déssel kapcsolatos
tanulasi folyamat éves ciklusokban zajlik, amelynek
soran nemcsak arrol kapnak informaciot, hogy ho-
gyan hasznaljdk a kozosségek a mutatdkat, hanem
arrél is, hogy a kontextus hogyan hatdrozza meg a
fejlédést.
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Konyvajanld: A lakossag egészségmagatartasanak

valtoztatasa

Book review: Health Behaviour Change in Populations

Szerz8: Varsanyi PéterD<

ELTE TATK Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék

Bekdildve: 2017.09.05.
doi: 10.24365/ef.v58i3.176
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Scott Kahan, Andrea C. Gielen, Peter J. Fagan,
Lawrence W. Green, Editors. Health Behavior
Change in Populations. Baltimore, MD: Johns
Hopkins University Press, 2014. ISBN-13: 978-
1421414553.

Napjainkban az egészségligyi szakemberek tobb-
sége egyetért azzal, hogy a lakossag egészségének
javitdsahoz elengedhetetlen az egyének egészség-
gel kapcsolatos magatartdsanak megvaltoztatdsa.
Az egészségesebb magatartds kialakitdsa legaldbb
annyira fontos —ha nem fontosabb —, mint az egész-
séglgyi elldtérendszer folyamatos korszerdsitése és
szinten tartasa.

A kovetkezékben bemutatasra kertlé konyv ehhez
az 6sszetett és sokszereplGs magatartdsvaltoztatas-
hoz szeretne segitséget nydjtani a népegészségligy-
gyel kapcsolatosan tanulmanyaikat folytatéknak,
valamint a mar gyakorld szakembereknek. ,Az
egyéntdl nem varhatd el, hogy egészséges dontést
hozzon, csak ha lehet8sége van ezt megtenni. Szam-
talan stratégia all a szakemberek rendelkezésére,
hogy az egészséges dontés legyen az alapértelme-
zett” —irjak bevetetdjikben a konyv szerzéi, akik ne-
ves amerikai egyetemek (Johns Hopkins University,
University of California at San Francisco) elismert
népegészségligyi szakemberei és oktatdi. Céljuk az
volt, hogy a szakteriletet érinté legfrissebb, bizonyi-
tékokon alapuld informaciokat kénnyen atlathato,

Health
Behavior Change
in'Populations

edited by

Scott Kahan, MD, MPH
Andrea C. Gielen, ScD, ScM
Peter |. Fagan, PhD
Lawrence W. Green, DrPH

JOHNS
HOPKINS

rendszerezett és felhasznaldbarat formaban tarjak
az olvasok elé. A konyv arra irdnyul, hogy megfelel§
stratégiai alapelveket biztositson a szakemberek
szamara a pozitiv irdnyd lakossdagi szintd magatar-
tasvaltoztatas el6mozditasara. Az elméleti hattér és
a legfrissebb kutatdsok gyakorlati felhasznaldasanak
hangsulyozasaval a népegészségligyi szakembere-
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ket olyan szemléletmdéddal ruhazza fel, amely tdmo-
gatja az egyéneket az egészségre iranyuld dontések
meghozataldban a megfelel§ tdmogatd kornyezet
kialakitasaval.

A konyv harom f6 részbdl all. Az els§ attekinti azokat
a magyarazo modelleket, amelyek hozzajarultak a
magatartdsvaltoztatds tanulmanyozdsahoz egyéni
és tarsadalmi szinten, igy az olvasé kelld képet kap-
hat a szakterilet id6beli fejlédésérsl, komplexitasa-
rol és a modellek mindennapi gyakorlatban vald
hasznosithatdsdgardl. Mint ahogyan a szerzdk irjak,
,azok az egészségmagatartas valtoztatd programok,
amelyek modelleken, bizonyitékokon és helyi isme-
reteken alapulnak, sokkal tobbet tesznek hozza a
szakterllettel kapcsolatos ismeretekhez és kutata-
sokhoz, mint azok, amelyek csak egy mashol sikere-
sen végzett program masolatai.” Ehhez a szemlélet-
hez nyujt alapvets ismereteket a konyv elsé része.
A masodik rész a mar ismertetett elmélet gyakorlati
felhasznaldsat mutatja, részletesen kitérve tobbek
kozott az elhizds, dohdnyzds, alkoholfogyasztas,
drogfogyasztds, sérilések népegészségligyi problé-
maja és a tudomanyos bizonyitékokon alapulé ma-
gatartasvaltoztatas kapcsolatara. A kiemelt rizikoté-
nyez8k esetében attekintésre kertlnek azok egész-
ségterhei, kulcsfontossagl meghatarozdi és fogalmi
keretei — beleértve az egyéni, csaladi, interperszo-
nalis, kozosségi, szociokulturalis és politikai pers-
pektivakat is —, valamint a jelenleg ismert legfris-
sebb, bizonyitékokon alapuld beavatkozdsok és be-
valt, j6 gyakorlatok kilénbozd kulcsszereplék (pél-
daul politikai dontéshozok, egészségligyi szakembe-
rek, munkaaddk, kutatok) vonatkozasaban.

A harmadik részben tovabbi fontos népegészség-
Ugyi ,hatarteriletek” (példaul az egészséglgyi

ellatas, a betegkommunikacid, az egészségmivelt-
ség, az egészségkockazat-értékelés) magatartasval-
toztatashoz kapcsolddd problémajardl szerezhet in-
formdciot az olvaso.

A konyv jol strukturdlt, kdnnyen attekinthetd, lé-
nyegre tord, nyelvezete érthetd. Minden fejezet
elején kiemelésre kerUltek az adott rész kulcstizene-
tei, igy az is attekintd képet kaphat a fejezetrdl, aki
nem kivan annak részleteiben elmertlni. A kony-
nyebb tanulast segiti tovabba a tankdnyvhoz késziilt
—a kiadd honlapjan ingyenesen elérhet6 — diasor is,
amely az oktatdkat, valamint az egyéni tanuldkat hi-
vatott segiteni a tananyag elsajatitasaban. A kdnyv
legvégén egy atfogd szdszedet taldlhatod, amely fon-
tos segitséget adhat a terileten dolgozod szakembe-
reknek és a terulettel még csak ismerkedd tanuldk-
nak egyarant.

A lakossag egészség-magatartasanak valtoztatasa”
olyan konyv, amely nagyszer( segitség lehet vala-
mennyi népegészséglgyi szakember szamara, aki-
nek fontos, hogy gyakorlatban is alkalmazhatd, a
legfrissebb bizonyitékokon alapulé ismeretekre te-
gyen szert. A hazai népegészségligy helyzetét latva,
fontos lenne, hogy a kdnyv minél tébb szakember-
hez eljusson, és az abban szerepl§ szemlélet mie-
|6bb meghonosodjon itthon is. Habar ez a konyv az
USA-ban a népegészségligyi egyetemi képzés tan-
kdonyveként szerepel, biztos vagyok benne, hogy a
hazai gyakorld szakemberek szdmara is elengedhe-
tetlen informacidkat tartalmaz, amelynek megszer-
zésével és hasznositdsdval nagy lépéseket tehet-
nénk egy jobban mikoéds magyar népegészséglgyi
rendszer, és igy egy egészségesebb magyar tarsada-
lom felé.

J6 olvasast kivanok!
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A z6ldség-, gyimolcs- és hivelyesek fogyasztasa és a kardio-
vaszkularis betegségek és halanddsag 18 orszagban (PURE):

prospektiv kohorsz vizsgalat

Fruit, vegetable, and legume intake, and cardiovascular disease and deaths
in 18 countries (PURE): a prospective cohort study

Ismertetd: Bakacs Marta DX

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-eqészséqligyi Intézet

Szerz6k: Miller V, Mente A, Dehghan M et al.

Megjelenés: The Lancet, Published Online August 29, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/50140-
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regresszids modell, egyéni és kdrnyezeti tényez6k, kockdzatcsdkkenés

OSSZEFOGLALAS

Prospektiv kohorsz vizsgalatban 135 335, 35-70 év
kozotti, kardiovaszkularis betegségt6l mentes em-
ber kovetését inditottak el 2003 és 2013 kozott
Eszak- és Dél-Amerika, Eurdpa, Kozel-Kelet, Dél- és
Délkelet-Azsia, Kina és Afrika 18 eltérs jovedelm(
orszadgaban. Adatokat gy(jtottek a résztvevék tap-
lalkozdsarol, tarsadalmi-gazdasagi helyzetérdl, élet-
maodjardl, betegségeirdl valamint a kardiovaszkula-
ris betegségek csalddi halmozddasardl. Egy egysze-
rdbb és egy sokvaltozds regressziés modellel vizs-
galtdk a z6ldség-, gyimolcs- és hlivelyes-fogyasztas
Osszefliggését a kardiovaszkularis betegségekkel
illetve a halalozassal.

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

Az alapmodell eredményei szerint a magasabb gyU-
molcs-, zoldség- és hlvelyes-fogyasztas csokken-
tette a kardiovaszkuldris betegségek, a szivinfark-
tus, a kardiovaszkuldris és nem-kardiovaszkularis
mortalitds valamint az 6sszhaldlozas kockazatat is.
Az Osszefliggések er@ssége azonban jelent8sen
gyengllt, amikor az Gsszetettebb regresszids elem-
zéssel kiszlirték a szdmos egyéni és kornyezeti befo-
lydsold tényez§ hatdsat: csupdn a nem-kardiovasz-
kuldris és az 6sszhaldlozas kockazatcsdkkenése volt
megfigyelhetd. Ugyanakkor e két utobbi végpont
esetén mar a napi 3-4 adag gyimolcs-, zoldség- és
hivelyes fogyasztasa is maximalis kockdzatcsokke-
nést mutatott.

A kozlemény is alatdmasztja, az egészségmagatartas vizsgalata sordn figyelembe kell venni az egyéni és kor-
nyezeti tényez8k hatasait. Tovabb3, az ajanlasoknak megfelel6 z6ldség-, gylimdlcs- és hivelyes-fogyasztas kul-
turajanak altalanossa valdsa Magyarorszagon nemcsak az elhizds, hanem szdmos betegség kockazatat is csok-

kentené.
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Az Ujonnan kialakitott ellenalloképesség-fokozd program
hatasa a szUl6k és tanarok altal észlelt ellenallas-tamogatd
kérnyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskolakban

The impact of a newly designed resilience-enhancing programme on
parent- and teacher-perceived resilience environment among Health

Promoting Schools in Hong Kong

Maczali Katalin D<
Allami Egészségiigyi Elldté Kézpont

Ismertetd:

Szerz6k: Wong M CS, Sun J, Lee A, Stewart D, Cheng F F K, Kan W, Ho M.
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A kinai fiatalok kérében a rossz mentalis egészség
komoly problémat jelent a varosi és vidéki teriilete-
ken egyarant. Az érzelmi és tarsas egészség az isko-
lai egészségfejlesztés egyik kdzponti témaja.

A mentalis egészségfejlesztés tertletén megjelent
friss kutatasok szerint a pszicho-szocidlis jolét az el-
lendllé-képességhben gydkerezik. Ez az egyének, az
iskoldk, a csalddok és kozdsségek azon képességére
utal, amellyel sikeresen megbirkdzhatnak a minden-
napi kihivasokkal, beleértve a felgylleml|§ stresszt
és mas szignifikans kockazatokat.

A kutatds célja volt, hogy kielemezze a kialakitott és
bevezetett ellendlloképesség-fokozd programnak a
hatdsossagat.

Az Egészségfejlesztd Iskolak (EI) erés alapokat nyduj-
tanak a didkok altaldnos egészségének fejlédésé-
hez, beleértve a pszicholdgiai jolét fejl6dését is,
amely az ellendllé-képességhdl gydkerezik. A jelen-
legi kutatas célja, hogy megvizsgdlja az ellenalldké-
pesség-fokozd program hatdsossagat, amelyet az El
koncepcidja lapjan dolgozta ki a kinai populaciora.

A hongkongi tarsadalmilag hatranyosabb régio isko-
[aibol vélasztottak mintat El és nem El iskoldk kozul,
akik kontrollcsoportként szolgaltak. A résztvevék: a
tanarok, illetve a 8, 10, és 12 éves diakok szulei vol-
tak, 6sszesen 4918 szil6 és 602 tanar szerepelt a
kutatasban.

Az ellenalléképesség-fokozd program 4 hdnapig tar-
tott 2005 oktéberétél 2006 janudrjdig, az adatokat
pedig a program el6tt, majd a program utan 8 ho-
nappal gydjtotték be.

A program két részbdl allt: egy két éras flggetlen
beszélgetésb6l minden egyes tanarral, akik az
egészség népszerdsitésért feleldsek, valamint szU-
I6kbEl és tanarokbdl allé interaktiv munkacsopor-
tokbdl, amelyeket tapasztalt szocidlis munkasok ve-
zettek.

Ez a kinai populdcidra szabott kutatds, szignifikans
hatast mutatott az iskolai ellenallé-képesség erési-
tésére az El kdzépiskolds tanarok korében. Nehéz
meghatarozni azonban, hogy a pozitiv hatasok az el-
lendlléképesség-fokozd programok hatdsa vagy
csak a mar korabban beépitett El program kovetkez-
ményei.
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KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

A program célja, hogy pozitivabb feln8tt és kortars szocialis halot, erésebb dsszetartozas érzést, valamint ta-
mogaté fizikai és tarsadalmi kornyezetet fejlesszen ki, illetve a didkok korében erésédjenek az ellenallo-képes-
séggel kapcsolatos viselkedésformak, mint az 6nbizalom, empatia, segitségkérés, kommunikacié és egylttmd-
kddés. Ezek a programok hatékonyabban bevonjak a szll6ket, mind a tébbi szil6vel valé kapcsolattartasban,
mind a csalad és iskola kozotti egylttmikodésben, az iskolai tevékenységekben valé részvételben. Emellett
Tanar-SzUl6 Egyesiletek is egyre elterjedtebbek tobb kinai kozépiskolaban.
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Az il6 életmdd és az elhizas fiatalok kérében: attekinté
tanulmany a kapcsolédé felmérésekrd| és oksagi

elemzésekrol

Sedentary behaviour and adiposity in youth: a systematic review of

reviews and analysis of causality

Ismertet6:  Varga Anita DX
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Szerz6k: Stuart J.H. Biddle, Enrique Garcia Bengoechea and Glen Wiesner
Megjelenés: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2017) 14:43
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Az (16 életmdd - kilondsen a tévénézés és az egyéb
képerny6 eldtt eltoltott id6 - és az elhizas kapcsola-
tat vizsgdld tanulmanyok szama az 1980-as évek ota
jelentds, mégis ez a kutatdsi terllet, a megalapozott
kritériumrendszerek hidnya mentén levont kovet-
keztetések miatt, a mai napig sok bizonytalansagot
hordoz magdban. Az 6sszefoglalé tanulmany célja,
hogy a meglévé szakirodalmak dattekintése és
elemzése soran - kiemelten az Ul6 életmdd és a test-
suly valtozdsdnak 0Osszefliggéseire fokuszalva-

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

valaszt adjon a kovetkez6 négy kérdésre. Van-e 6sz-
szefliggés az Ul6 életmad és az elhizds kozott a fia-
talok korében? Ha van 6sszefliggés, befolyasoljak-e
azt az Ul6 életmadd kilonbozE tipusai (pl. képernyd
el6tt toltott id6, Osszes Uléssel eltoltott idb) és az el-
hizas kilonb6z6 markerei (pl. BMI, BMI z-score, de-
rékkorfogat)? Ha van Osszefliggés, a kozepes-erds
fizikai aktivitas vagy a tdplalkozas képes-e azt mér-
sékelni? Milyen mértékben lehet okozati dsszeflig-
gésbe hozni az Ul6 magatartds és az elhizas kdzotti
kapcsolatot?

Az attekintd tanulmany eredményei alapjan, a gyermekek és serdil6k kdrében az Gl6 életmdd és az elhizds
kozotti 0sszefliggés csekély, okozati Osszefliggés kozottlik pedig csak kismértékben vagy egyaltaldan nem all

fenn.
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BEVEZETO

A depresszio vilagszerte az egyik leggyakoribb meg-
betegedés, amely tébb mint 300 millié embert
érint. Kilonbdzik a szokdsos kedélyvaltozastol és a
mindennapi életre adott érzelmi reakcioktdl. Sulyos
egészség-problémava valhat, ha hosszu ideig tart és
nagy intenzitdssal jelentkezik. A depresszio kialaku-
lasaban kozrejatszo kockazati tényez6k lehetnek, ha
az érintett személy érzelmileg nagymértékben szen-
ved vagy elégedetlen példaul a munkahelyével, az
iskolaval, és/vagy a csalddban. A depresszid a tarsas,
pszicholdgiai és bioldgiai tényez6k Osszetett kol-
csOnhatdsabdl ered, és azoknal az embereknél na-
gyobb valdszinlséggel alakul ki, akik nehéz életese-
ményeken mentek keresztul (pl. munkanélkiliség,
gyasz, lelki trauma).?

Az elmult id6szak empirikus kutatdsai nemzetkozi
szinten azt mutatjak, hogy a depressziéban szen-
vedd egyének korében az er6szak kockazata igen
magas. A depresszio és az erészak kozotti kapcsolat
a feln6ttek esetében a longitudinalis kohorsz-vizs-
galatok mellett keresztmetszeti vizsgalatokban és
regiszter-alapu kutatdsokban volt megfigyelheté.
Kilonosen igaz ez a legutdbbi teljes svéd populaciot

feloleld longitudinalis vizsgalat eredményeire, ahol
a depresszidban szenvedd egyének korében harom-
szor nagyobb volt az erdszakos blincselekmények
elkovetésének kockazata, mint a normal populacio-
ban.?

Jelen kozlemény célja a fiatalkori depresszié és a ké-
s6bbi erészakos viselkedés kozotti hosszmetszeti
dsszefliggések bemutatasa.’

A depresszio-er@szak kapcsolatara iranyuld eddigi
kutatasok szerint az emlitett két tényez§ kozotti
Osszefliggés erésebb lehet a serdiléknél, mint a fel-
nétteknél, mivel a serdilSkori depresszid 6sszeha-
sonlitva annak felnéttkori valtozataval, nagyobb va-
|6szinlséggel tarsul tirelmetlenséggel és ingerlé-
kenységgel, amely tulajdonsagok szintén 6sszefligg-
nek az erészakos viselkedéssel.

Kordbbi kutatasok a depresszié-erészak kapcsolatat
olyan klinikai mintdkon elemezték, amelyekben a
depresszidét dichotdm valtozoként vizsgéltdk.*>
Azonban annak megdllapitasa, hogy ez a kapcsolat
klinikai kortlményeken kivil is fennall-e, tovabbi ku-
tatdsokat igényel. Mindez azért kilonosen fontos,
mert a serdUl6korban jelentkez6 enyhébb
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depresszids tiinetek el6rejelzik a felnSttkori el6re-
haladott depresszids zavarok kialakulasat és a ké-
s6bbi problémas viselkedést is. A serdilék csoport-
jabol képzett, nagymintan végzett depresszid és
er@szak kdzotti kapcsolat kutatasa, melyek kérében
mind az enyhébb depresszids tliinetek, mind az erd-
szakos viselkedések domindlnak, a jelenlegi bizony-
talansagok felolddsat szolgaljak.

A fogvatartd és a bintetés-végrehajtdsi intézmé-
nyek is nagyaranyu depressziordl szamoltak be a
serdilék kérében (a fidk 11%-anal, mig a lanyok es-
tében 29%-ra becsiilték az el6forduldsi aranyt). Mi-
vel a depresszid erdszakkal vagy azzal 6sszefliggd
rendellenességekkel tarsulhat, Un. magatartdsza-
varral, valamint olyan tovabbi tényezd&kkel, mint a
genetikai hajlam vagy a kortars viktimizacio, javasolt
hosszutavu kutatdsokkal vizsgalni a depresszié és a
kés6bbi er6szakos viselkedés kozotti dsszefliggést a
zavaro tényezbkre torténd folytonos korrigalas mel-
lett.

Bar a kilonbozd kutatasok osszefliggést mutatnak
az er@szak és a depresszio kozott a felndttek koré-
ben, ez a kapcsolddas a serdilék esetében megle-
het8sen bizonytalan. Az ismertetett vizsgdlat éppen
ennek a bizonytalansdgnak a felolddsara tesz kisér-
letet a longitudinalis 6sszeflggések felmérésével, a
depresszid és a késébbi erdszakos kimenetelek ko-
zotti kutatdssal a fiatalok korében.

A VIZSGALAT ALKALMAZOTT MODSZERE

A depresszid-er6szak kapcsolatdnak vizsgalatdra
tobbszorés mintavételezési megkozelitést alkal-
maztak. A tanulmdanyban szereplé harom kohorsz
vizsgalatban a kilonb6z6 depresszidnak vald kitett-
séget és a késébbi erészakos kimenetet nézték. Egy
holland kohorsz kutatasban a serdilék (13-17 éve-
sek) fejlédésérdl és kapcsolatairdl (Research on
Adolescent Development And Relationships, roviden
RADAR, N = 623), valamint egy népességalapu szi-
|6k és gyermekek bevonasaval tortént brit longitu-
dindlis sziletési kohorsz vizsgdlatban (Avon
Longitudinal Study of Parents and Children, réviden
ALSPAC, N =4 030) a serdilSkori depressziés tiine-
tek és az er@szakos viselkedés hosszmetszeti kap-
csolddasat elemezték a 13-17 évesek korében.” Egy
teljes korl finn, 1987-t6l kutatott sziletési kohorsz

vizsgalatban (Finnish birth cohort, roviden FBC
1987, N =57 526) pedig az erészakos bilincselekmé-
nyek elkovetésének kockazatat nézték kontrollcso-
portos vizsgalattal klinikailag diagnosztizalt depresz-
szibban szenvedd egyéneknél 15 és 27 év kozott.®

A fent emlitett hdrom kutatds tébb olyan pozitiv tu-
lajdonsdggal rendelkezik, amely miatt alkalmassa
valtak a vizsgalatban valo részvételre. A kohorszok
mindegyike j6 mindségl longitudindlis adatokat tar-
talmazott a depresszioérdl és az erészakrol a fiatalok
korében, egy kisléptékd kozosségi mintabdl egy tel-
jes szlletési kohorszra vonatkoztatva. Mind a ha-
rom kohorsz a vizsgalt valtozok komplementer in-
tézkedéseit alkalmazta, beleértve a depresszid on-
értékelését és a klinikai diagndzisait, valamint az
er@szakos viselkedések onértékelési/kérdezGbiztos
altal torténd jelentését valamint az erészakos b(in-
cselekmények hivatalos nyilvantartasat. Az elemzett
valtozok jellemzéi és a kiegészitéd mérések lehetEsé-
get nyujtottak arra, hogy a korabbiaknal atfogdbb
modon vizsgaljdk meg a depresszid és az erészak ko-
z6tti kapcsolatot.

ESZKOZOK
Depresszios tlinetek és diagnozis:

A RADAR és az ALSPAC kohorszban a depresszios ti-
netek értékelése kérdGivvel tortént. A RADAR-ban a
Reynolds Serdul6kori Depresszio Skaladval (Rey-
nolds’s Adolescent Depression Scale, 2nd RADS-2)
mértek, amely egy 23 kérdésbdl allé dnkitoltds kér-
déiv (pl. “Ugy érzem, mar semmi sem segit tobbé”).
Az ALSPAC kohorszban a depressziés tlineteket az
SMFQ (Mood and Feelings Kérd6iv Mood and
Feelings Questionnaire) rovid valtozataval mérték
meg, amely az elmult 2 hétben tapasztalt tinetek-
nek egy 13 tételes ellenérzélistadja (pl. “Az elmult 2
hétben érezte-e magat szomorunak vagy boldogta-
lannak?”). A serdil6k 13 éves korukban egy harom-
pontos skaldban jeldlték depresszios tlneteiket:
1 (igaz), 2 (néha igaz) és 3 (nem igaz).

Az FBC esetében a klinikai diagndzisrél szél6 infor-
maciokat az Orszagos Egészségligyi és Joléti Intézet
(National Institute for Health and Welfare, tovabbi-
akban THL) 4ltal fenntartott finn Koérhazi
Zardjelentési Nyilvantartasbodl (Hospital Discharge
Register, tovabbiakban HDR) gy(jtotte. A HDR az
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epidemioldgiai kutatasok valid és megbizhato esz-
kdze. A nyilvantartas egészen 1998-tdl tartalmazza
az allami kérhazak 0Osszes specidlis fekv6- és
jarébeteg latogatdsat.

Erdszakos viselkedés és elitélés:

A RADAR és az ALSPAC kohorszokban az elmult 12
hénapban az erészakos viselkedéseket kérdGivekkel
meérték.

A RADAR-ban az International  Self-Report
Delinquency Study-n alapuld skalat hasznaltak.

Az erd@szakos viselkedések kozé tartozott a fenye-
get6 vagy er@szakos személy altali lopds, tdmadas,
valakinek a fegyverrel térténd bantalmazasa, ban-
talmazas (Utés, ragas). Azok a serdlék, akik a felso-
rolt erdszakos magatartasok kozll legalabb egyet
elkovettek (14-17 éves korig), er6szakosnak
mindsultek.

Az ALSPAC-ban mind a serdilék, mind az édesany-
juk a serdulék er@szakos viselkedésérél szamoltak
be egy bizalmas, onkitdltés kérdbivben, amelyet
eredetileg az Edinburgh kutatds, az Ifjusagi Atme-
netrél és Blnozésrél (Edinburgh Study of Youth
Transitions and Crime) fejlesztett ki.

Statisztikai elemzések:

A depresszio és a késébbi erdszak esélyhanyadosa-
nak (EH) kiszdmitdsahoz logisztikus regresszié elem-
zéseket végeztek Mplus statisztikai programmal,
melyben fliggd, azaz kimeneteli valtozo volt az elko-
vetett er8szakos magatartas és meggy6z6dés, mig a
depresszids tinetek és diagndzis magyardzo, azaz
flggetlen valtozoként jelent meg. A filk és lanyok
kozott megfigyelheté kilonbséget, a depresszid és
az er@szakos kimenetelek kézotti kapcsolat vizsgdla-
tat, alcsoportelemzéssel végezték. A csaladi szocio-
Okondmiai statuszt és a kordbbi erdszak hatdsait
mindhdrom kohorszban figyelembe vették a
zavard tényez6k korrigalasanal.

EREDMENYEK

A vizsgalatok alapjan dsszefliggés mutatkozik a de-
presszio és az azt kdvetd erbszakos viselkedésmo-
dok, valamint a csaldd szocio-okondmiai statusza és
a kordbbi erészakos viselkedések kdzott.

"Konfidencia intervallum

Az atlagos utdnkovetési periddus 4 éve alatt az er6-
szakos viselkedések egységnyi ndvekedésének kor-
rigalt esélyhanyadosa depresszids tlinetek esetében
a holland RADAR mintéban 1,7 volt (95% Cl = 1,2 —
2,5), a brit ALSPAC sziiletési kohorszban 1,8 (95% CI'
=1,4-2,3).

Az FBC 1987-es kohorszdban, az erészakos viselke-
dések esélyhanyadosa 2,1 (95% Cl = 1,7-2,7) volt a
depresszidval diagnosztizalt egyének korében, dsz-
szehasonlitva a kontrollcsoporttal (altalanos de-
presszidban nem szenvedé populacidval). Minden
kockdzati becslést a csalddi szocio-Okondmiai std-
tusszal és a korabbi er8szakkal korrigaltak.

KONKLUZIO

A harom longitudinalis tanulmany egymadssal egybe-
hangzd megdllapitasai azt mutatjak, hogy a klinikai
iranyelveknek fontoldra kellene vennie a depresszi-
Oban szenvedd fiatalok kockazatértékelését. Emel-
lett a nemek szerinti alcsoportok célzott kockazat-
kezelésének hasznossagarol tovabbi vizsgalatokra
van szUkség.

A serdilék és a fiatal feln6ttek kohorszaban, mind-
harom longitudinalis analizisben, a késébbi erésza-
kos viselkedés kockazata nétt (EH: 1,7-2,1 kozott).
Azt is megallapitottdk, hogy az erészakos kimenete-
lek esélye dltaldaban magasabb volt a lanyoknal (EH:
2,2 és 7,1 kozott), mint a fiuknal (EH: 1,6- 2,7 ko-
z6tt). Ugyanakkor a lanyok abszolut kockazata a ha-
rom kohorszban lényegesen alacsonyabb volt. A
fentiekkel kapcsolatos korabbi kutatasok azt mutat-
jak, hogy a depresszié aranya - amely az erészakos
viselkedés kockazatat noéveli -, magas a serdil6ko-
ruaknal a fogvatartd-, illetve a javitd-nevel6 intéz-
meényekben.

A hdrom kutatds elemzését tartalmazd vizsgalat
korlatja, hogy csupan harom viszonylag magas jove-
delm(i orszaghdl szdrmazo adatokat vizsgdlt. A ser-
dil6kori depresszids zavarok prevalencidja a harom
kohorszban 6sszehasonlithaté volt a vilag 8sszevont
prevalencidjaval, azonban a fiatalkori erészak ara-
nya nemzetenként jelent8sen eltér: a magas jove-
delm( orszagokban alacsonyabb, mint az alacsony
és kozepes jovedelml orszagokban. Ezért az
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alacsony és kdzepes jovedelmd orszagokban a de-
presszio és az er@szak kapcsolatanak jovébeli vizs-
galata kiemelked6en fontos lenne. Tovabbi korlat
volt, hogy kilonbdz8 eszkozdket hasznaltak a de-
pressziora és az er@szakra vonatkozd adatok dssze-
gyljtésére. Bar a harom minta esélyhanyadosa jol
osszehasonlithatd, azokat eltéré modon kell értel-
mezni. Ezenkivil a kohorszokon beldli kilénb6z8
modszerek eredményeinek kdzvetlen 6sszehasonli-
tasa nem volt lehetséges. A tanulmanyok kilénb6z6
mérései tovabba a mintak heterogenitasahoz vezet-
tek.

A jov8beli vizsgalatok soran tobb adatra van szikség
a mérések validitasanak novelése érdekében. Bar
jelen tanulmany bizonyitékot szolgaltat arra nézve,
hogy a depresszid képes elérejelezni a jov6beni erd-
szakos cselekményeket, fenndll annak a lehet&sége
is, hogy a depresszid és az er6szak egymast erdsitik,
igy novelve hatdsukat egymastdl flggetlenll és
egyUttesen is az id6é mulasaval.

Az a megallapitas, mely szerint a serdil6k és a fiatal
felnSttek depresszidja hosszu tavu erészakos kime-
netelekkel is jarhat, fontos lehet a beavatkozasok és
a megel6zések fejlesztése szempontjabdl. Bar az
ongyilkossagi kockazatértékelés a klinikai gyakorlat
részét képezi a depresszidban szenvedd egyének-
nél, az er6szak kockdzatanak megdllapitdsat nagy-
mértékben elhanyagoljak. Az Egyesilt Allamok klini-
kai gyakorlatara vonatkozdé irdnyelvei nagyon rovi-
den kitérnek erre az ¢sszefliggésre, az Egyesilt Ki-
ralysag Egészséglgyi és Ellatasi Kivaldsagok Intéze-
tének (NICE) irdnyelvei kozott ez nem jelenik meg.®

Osszességében a kutatdsok arra engednek kévet-
keztetni, hogy a depresszid id6ben torténd kezelése
valdszinlleg csokkenti az erészakos magatartas ki-
alakuldsanak késébbi kockazatat, ily médon a de-
presszid korai azonositasa és kezelése széles kord
népegészséglgyi elé6nyokkel jarhat.

A fenti megdllapitdsok hangsulyozzdk a depresszio-

ban szenved6 egyének kockazatkezelésének
potencialis jelent&ségét a torvényszéki kdrnyezet-
ben, beleértve a fiatalkoruak fogvatartasi és a bun-
tetés-végrehajtasi formait is.

Mivel az erészakos viselkedés esélye magasabb a 13-
nyoknal, a jovébeli kutatdsokban nagyobb hang-
sulyt kellene fektetni a depresszidval kiizd6 lanyok
kockazatelemzésére és kezelésére.

A harom kilonboz8, viszonylag magas jovedelmd(
orszagban készilt kutatds eredményei alapjan el-
mondhatd, hogy az er6szak emelkedett kockazata
tapasztalhato fokozott depresszios tlnetekkel tar-
sulva a serdll6k és fiatal feln6ttek, valamint a klini-
kailag igazolt depressziéban szenveddék korében, to-
vabbd a genetikai meghatarozottsdg és a
stresszérzékenység kozvetitheti a depresszio és az
er@szak kozotti kapcsolatot egyéni szinten.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy a fiatalkori
depresszié kezelésének fejlesztésére, a folyama-
tok/eljarasrendek tisztazasara, valamint - amennyi-
ben tovabb validaljak - a klinikai iranyelvek felllvizs-
galatara van szlkség.

Hazankban sajnos nem allnak rendelkezésre ha-
sonlé osszefliggés-vizsgalatok ebben a témaban, igy
kildndsen nagy jelentésége lehet az e témaju kuta-
tasok mdédszertani tanulmanyozasanak, a hazai ku-
tatdsokba torténd adaptdlhatdsaganak tekinteté-
ben.

Hazankban a mentdlis betegségek egyre novekvd
prevalencidja kdvetkeztében kialakuld egyéni és tar-
sadalmi terhek vizsgalatdra iranyuld kutatasok mel-
lett, korszer(, interdiszciplinaris mdédon m(ikods
prevencids ellatdsi rendszer kiépitésére van szik-
ség.’® Ennek keretében kiemelked8en fontos a
mentdlis zavarral kiizd6k stigmatizacidjanak csok-
kentése, illetve a korai felismerés és kezelésbe ira-
nyitas, mely teleptlési, jarasi, regionalis valamint
egyéni és kozosségi szinten egyarant hosszutavon
fenntarthatd beavatkozasokat igényel.
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OSSZEFOGLALAS

Az 1990-es években a WHO kimondta, az iskola a
legoptimalisabb hely a gyermekek egészségfejlesz-
téséhez. Ebben a megkozelitésben az iskoldkat,
mint a gyermekek egészségének, oktatasdnak és
tarsas fejlédésének szintereként, egy kozosségi ta-
lalkozasi pontként latjuk.

Az egészségtelen magatartasi szokasok tobbsége
gyakran a fiatal feln6ttkorban alakul ki. A kutatas so-
ran 4 holland, két intervencidba bevont kozépisko-
|at és két kontroll iskoldt kdvettek nyomon a szakér-
ték, hogy kielemezzék az egészségmagatartast, a
testtdmegindexet (BMI) és a pszicho-szocialis prob-
lémakat célzd intervencid hatasait 1 és 2 év utdn.
Az eredményeket dnbevallasos kérd&ivekkel mér-
ték és kevert moédszeres regresszios analizissel vizs-
galtak. Kérddbivvel gy(jtottek adatot az alkohol és
marihudna hasznalatrél, a dohanyzasrdl, a taplalko-
zasi szokasokroél, a mozgasrodl, a heti tv nézési érak-
rél, az internet hasznalatrdl, a szocio-demografiai
tényez6krél, és a BMI-rél.

A kvalitativ adatgy(ijtés 28 strukturalt interjubdl allt,
melyeket az intervencios iskoldk tandraival készitet-
tek, hogy feltérképezhessék az iskoldikban a prog-
ram megvaldsitasanak sikerességét.

A 2010-2011-es iskolai év soran, a kordbbi holland
préobatanulmanyok utdn, az intervenciét atlltették
két holland kozépiskolaba (intervencids iskola ,A”
és ,B”), illetve két iskolat kontrollcsoportként vizs-
galtak.

Az ,A” iskola els6dlegesen a gyakoribb testmozgast
akarta népszerdsiteni és csokkenteni a képerny§
el6tt toltott 6rak szamat, elGsegiteni az egészséges
testsuly elérését és megtartdsat, az egészséges ét-
kezést, csokkenteni és megel6zni a dohanyzast. 1 év
utdn a BMI és a tulzott internethasznalat is csok-
kent, de a tobbi faktor nem valtozott a kontroll dia-
kokéhoz képest.

A ,B” iskoldban 1 és 2 év utan sem valtozott a kitU-
z0tt cél, a jobb étkezés és a tobb mozgas; bar az al-
kohol hasznalat adatai jobbak voltak a kontroll isko-
ldéhoz képest.

Az ,A” iskola sikeresen megvaldsitotta a kutatds
minden alapegységét —mint a dohanyzdsmentes is-
kolai terilet kialakitdsa, aktiv szUli és kozosségi
részvétel elérése az iskolai programokon, zér¢ tole-
rancia az iskolai zaklatdsokra, illetve egészségfej-
lesztési programok szervezése, mig a ,,B” iskola csak
az egészséges iskolai szabdlyozasokat vezette be és
egy ,egészséges iskola” koordinatort nevezett ki.
Két év utan, az ,A” intervencios iskola szignifikdns
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fejl6dést mutatott: a testtomegindex és a tulzott
monitor hasznalat is tovabb csdkkent. A masik inter-
venciés iskoldban az els6dleges célok nem teljesiil-
tek. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy sze-
mélyre szabottabb intervencidkra van szikség.

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

A személyre szabott megkdzelités soran valdszi-
nlbb egy olyan intervencié megvaldsulasa, amely
relevans az adott iskoldra nézve, hiszen csak azokra
a témakra koncentrdl, amely elsédlegesen fontos az
iskolanak.

A kutatds soran attekintették a szakemberek egy kontrollalt utan-kdvetéses vizsgalatban az intervenciok hata-
sait a didkok egészségére és egészségmagatartasara, meghataroztak a projekt megvaldsithatdsdgat az atlagos
holland gimndziumokra vonatkozdan, és megvizsgaltak a kevert médszeres megkdzelitést. A projekt sikeresen
magvaldsult és szignifikans fejl6dést mutatott a didkok pszicho-szocialis egészségében, csdkkentette az alkohol

hasznalatot, a dohanyzast és a zaklatdsokat.
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OSSZEFOGLALAS

A cikkben bemutatott szakirodalmi attekintés célja,
hogy rdmutasson a tulsulyos és elhizott felnéttek fi-
zikai aktivitdsanak novelésére és egészséges taplal-
kozdsdnak elBsegitésére irdanyuld beavatkozasok
eredményeiben mutatkozd heterogenitasra, a visel-
kedésvaltozast célzod és az egyéb beavatkozasi mdd-
szerek eredményeinek 6sszevetése révén.

A tanulmanyban olyan viselkedési és/vagy kognitiv
viselkedési stratégidkat alkalmazd randomizalt,
kontrollalt beavatkozdsok keriltek 0Osszehasonli-
tasra, ahol a f6 kimeneti valtozot a fizikai aktivitas
és/vagy az étkezési szokasok alakuldsa jelentette

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

rovid (€6 hénap) és hosszu tavon (212 hénap). A ha-
tasméretek, a heterogenitdsi indexek és a regresz-
szids egyltthatok becsléséhez meta-analizist és
meta-regressziot alkalmaztak a szakérték.

Az eredmények azt mutattak, hogy a taplalkozdasra
és a fizikai aktivitasra vonatkozo viselkedés valtozast
célzé beavatkozasok révid és hosszu tavon is csak
mérsékelten hatékonyak, heterogenitasuk pedig
magas, kuléndsen révidtavon. A tanulmany ramu-
tat, hogy a személykdzpontu és az autondmiat ta-
mogatd kommunikacios stilust hangsulyozo beavat-
kozdsok, mint pl. a motivacids interju vagy az 6nde-
termindcids-elmélet azok, amelyek hosszu tavon
hatdsosak lehetnek.

Az eredmények aldtamasztjak a célbeadllitast és a magatartds dnellenérzésének alkalmazdasat a tulsulyos és el-
hizott feln6ttek tandcsaddsanal. A személykdzpontu és autondmiat tdmogatd tandcsadodi megkdzelités hasz-
nalata kulcsfontossagu a kivant viselkedés id6beli fenntartdsa érdekében.
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Iskolak6zosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-
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A gyermekkori elhizds kedvez6tlen pszicholdgiai és
fizioldgiai kovetkezményekkel kdthets dssze, ezért
népegészségligyi szempontbdl is fontos egy haté-
kony elhizdst megel6z6 intervencio kidolgozasa.
llyenre példa, a ,,Fun'n healthy in Moreland”, amely
a gyermekkori elhizdsok csokkentését, az iskolai sza-
balyozdsok és kornyezet javitasat, a fizikai aktivitas
novelését, a szil6k bevondsat, illetve az egészség-
magatartas és gyermekjolét fejlesztését célozza
meg Ausztrdlidban, Melbourne egyik kulvarosi ré-
szén.

Az intervenciét egy egyetemi kutatdcsoport és a he-
lyi kozOsség egészségligyi-ellatdja dolgozta ki, mely-
ben vizsgdltdk a fizikai, kbrnyezeti, szocialis, viselke-
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dési és pénzigyi hatdsokat és eredményeket. A
résztvevBk 24 altaldnos iskola - 5-12 év kozotti, vé-
letlenszer(ien kivalasztott - didkjai, akikbdl 1426 6
az intervenciéba bevont iskoldkban, 1539 f6 pedig a
kontroll iskoldkban tanult.

A 3,5 éves intervencid eredményei alapjan, az
egészséges testsuly el6forduldsa és a napi zold-
ség/gyimolcs bevitel mennyisége nagyobb volt a
kontroll iskola didkjaihoz képest, illetve nagyobb va-
l6szinlséggel fogyasztottak vizet a cukros Udi-
t6k/szorpok helyett, a programban résztvevd dia-
kok, azonban a BMI (testtomegindex) adatokban
nem tortént szignifikdns valtozas. Mindemellett a
program soran fejlédtek az iskolai szabalyozasok,
jobban bevontdk a szll6ket a programokba, és ja-
vult a gyermekek onértékelt egészsége.

A népegészség szempontjabdl fontos a gyermekkori elhizds megel&zése. Ez komplex intervencidt igényel, mely
soran szlkséges az iskolat, mint mikrokdzosséget, és a szll6ket egyarant bevonni a folyamatba, amely soran
egészségesebb magatartasra 6sztonozhetjik a didkokat, valamint azok kozvetlen és kdzvetett kbrnyezetét.
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‘Szakpolitika, rendszer, kérnyezet’ megkozelités az elhizas
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2002-ben az USA Orszagos Orvosi Intézete, felis-
merve az egyén egészségmagatartdsanak megval-
toztatasara irdnyuld népegészséglgyi beavatkoza-
sok eredménytelenségét olyan 6koldgiai modell al-
kalmazdasat javasolta, amelyben az egyént és visel-
kedését az § tagabb tarsadalmi és kérnyezeti hely-
zete hatdrozza meg. Ennek megfelel6en a kutatdk
Jrendszerszemléletld, tobbszintd megkdzelitést
ajanlanak, amelyben az elhizast dsszekapcsolt, val-
tozd és egymashoz alkalmazkodd tényez8k befolya-
solhatjak”. Ez alapjan fogalmazdédott meg a 'Szakpo-
litika, rendszer, kornyezet’ stratégia, melynek alkal-
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mazasahoz dolgoztak ki a cikkben ismertetett elmé-
leti keretet a szerz8k. Az elméleti keret harom tert-
lete (probléma, szakpolitika, politika) hat tevékeny-
séget foglal magdba. (1. dbra)

Valamennyi tevékenységhez megvaldsult példakat
mutatnak be, és megadjdk a szakmai munkat tamo-
gatd — tdébbnyire az amerikai népegészséglgyi inté-
zet, a CDC altal kifejlesztett —, segédanyagok forra-
sat, elérhet&ségét. [rasukkal a népegészségligyi
szakemberek szamdra kivannak segitséget nyujtani
ahhoz, hogy eredményesen tudjak befolydsolni a
szakpolitikat az elhizds megel6zésében.

Az elhizds megel6zéséhez, visszaszoritdsahoz — hasonldan a tobbi népegészségligyi probléma Osszetettségé-
hez —, megoldast csak a cikkben bemutatotthoz hasonlé szemlélet alapjan kialakitott szakpolitikdk kinalhatnak.
A hazai népegészségligyi szakemberek eredményes munkdjahoz a kdzleményben felsorolt segédanyagok meg-
felel6 magyar valtozatanak kidolgozasa nélkildzhetetlen.
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1. dbra: ‘Szakpolitika, rendszer, kérnyezet’ elméleti keret az elhizds megel6zéséhez

Mérd fel a tarsadalmi és politikai kérnyezetet
Lépj kapcsolatbha, kepezz és mikod] egyutt
Azonositsd és elemezd a problémat
Hasznald a rendelkezésre &ll6 bizonyitékokat

Hasznald a rendelkezésre allo
bizonyitékokat

Azonosits megfelel6 szakpolitikakat

Lépj kapcsolatba, képezz és mikodj egyutt

Lép| kapcsolatbha, képezz és mikad] egyltt
Szerezz tamogatast és politikai szandékot

Forras: az ismertetett cikk
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Az egészségmegdlrzeés és egészségfejlesztés szerepe a
csaladorvosok képzésében- és tovabbképzésében -
25 éves a gyori Alapellatasi Szabadegyetem

The Role of Health Preservation and Health Promotion in the Education
and Training of General Practitioners. The Open University of Primary

Health Care in Gyér is 25 Years Old
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Keywords: praxis financing, accreditation, prevention, training and further training, cost / benefit
analysis, indicators, health promotion - health preservation

Az egészségligyi alapellatds reformja 1992. julius 1-
jével kezd6dott hazankban, mely Uj haziorvosi val-
lalkozasi formaként biztositotta a szabad orvosva-
lasztas rendszerét, felvaltva a korabbi évtizedek me-
rev, szigoruan egyes utcakhoz rendelt korzeti orvosi
hatarait. A szabad orvosvalasztds minéségi mutatok
tekintetében is el6relépést jelentett, onallésagot
biztositva a csalddorvosoknak tevékenységiik kiszé-
lesitésére: kiemelten a praxisukba tartozé betegek
gondozdsat, a felvildgositd munkat és a krénikus be-
tegségben szenveddk rendszeres visszarendelését
illetéen. X2

A reformot megel§z6 évben - 1991. szeptember 1. -
december 31. kdzott - a csalddorvosok részére —
gy6ri javaslatként — folyamatos és rendszeres to-
vabbképzést kezdeményeztlink és szerveztlnk
Alapellatasi Szabadegyetem néven, a kollégak rész-
letes tajékoztatasara, ami a felkészulést jelentette a
csalddorvosi-vallalkozasi formara. Ennek keretében
a résztvev6k megismerték:

- az egészségnevelési és egészségfejlesztési
programok megvaldsitasanak madjait,

- szakiranyu képzésen a kbnyvelési szempon-
tokat,

- a gazdasagi- és kdzgazdasagi alapelveket, a
szakma legkivalobb el6addinak prezentalasa-
ban,

- az akkor még gyermekcip6ben jard informa-
tikai rendszereket, amelyhez folyamatos és
intenziv gyakorlati képzés kapcsolddott.

- Emellett kiemelt témaként szerepelt és allan-
ddan visszatér§ konzultaciokat jelentett
egyes demografiai indikdtorok elemzése
(morbiditdsi és mortalitasi mutatok, sziletés-
kor varhato atlagos élettartam, csecsemdéha-
ldlozds és koraszUlottség adatai) nemzetkozi
dsszehasonlitasban is.®*

A valtozasokhoz kapcsoléddan folyamatos és rend-
szeres képzés keretében dltaldban a hénap 3. szom-
batjan, az Egészséges Nemzedékért Alapitvany altal
koordinalva szerveztik a tudomanyos szimpdzium-
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sorozatot, melybe bekapcsolédott a Semmelweis
Egyetem Csaldadorvosi Tanszéke, kés6bb a Pécsi Tu-
domdnyegyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem
AOK Csalddorvosi Intézete is. Fenti egyetemi oktatd
intézmények jelent8s segitséget nyujtottak az akk-
reditacid, illetve a kreditpontok biztositasaval.

A tovabbképzések komoly elénye volt és maradt is,
hogy a résztvevék ingyenesen latogathattak, lato-
gathatjak rendezvényeinket. Kiemelt egytttmkodé
szervezetnek bizonyult Gy&r varosa, Gyér-Moson-
Sopron megye Onkormdényzata, az ANTSZ Vérosi és
Megyei Szervezete, kés6bb a Megyei Orvosi Kamara
is. A kihelyezett Uléseket leszamitva, a Gy6ri Varos-
hdza patinds diszterme volt az események méltod
helyszine.

A rendezvényeket szemeszterenként 6t, igy tan-
évenként tiz alkalommal szerveztik/szervezzik
meg. A csalddorvosokon kivil mind nagyobb szdm-
ban vesznek részt kdrhazi orvosok, ANTSZ munka-
tarsak, védéndék, Orszdgos Egészségbiztositasi és
mentdlhigiénés szakemberek, nemcsak Gy&ér-Mo-
son-Sopron megyébdl, hanem a térség o6t — Vas,
Zala, Veszprém, Komarom-Esztergom és Fejér —me-
gyéjébdl is. A résztvevdk szamara jelent8s segitsé-
get jelentett, hogy folyamatosan kiadvanyokat je-
lentettiink meg a tovabbképzések anyagaibdl, me-
lyek kozil az elsé az Onkormanyzati Haziorvosi Ut-
mutaté volt.”

Az Alapellatasi Szabadegyetem irant az elmult évek-
ben folyamatosan mind nagyobb az érdekl&dés.
Rendezvényenként atlagosan 120-150 kolléga vesz
részt.

Legfontosabb célunk volt: naprakész informaciok
biztositdsa a haziorvosok szdmara, illetve atadni
azokat az ismereteket, melyeket egyetemi tanulma-
nyaik sordn nem tanultak vagy nem tanulhattak, ku-
|6ndsen vonatkozott ez a prevencidval kapcsolatos
ismeretekre és a gondozdsi munkdra. Az altaldanos
tajékoztatdkon tul, a diagnosztika és terapia targy-
kére mellett, mind jobban elStérbe keriltek az
egészségnevelés, egészségfejlesztés ismeretei, a ka-
ros szenvedélyek elleni klizdelem, az egészségligy
gazdasagi, kdzgazdasagi, jogi és etikai kérdései, va-
lamint —kihelyezett képzés soran —a tarsadalombiz-
tositassal foglalkozd tovabbképzés sorozat.>5”8 Az
informatikai ismeretek széles kor( elterjedésével
nem csak a kollégdk, hanem a praxisban dolgozd
munkatdrsak is aktiv szerepet jatszottak.

A képzési-tovabbképzési rendszer tevékenységét il-
let6en kiemelten fontos szerepet jatszott, hogy
1998. december 31-ét kovetben kizardlag csak szak-
irdnyu szakképesitéssel dolgozhatnak a csalddorvo-
sok a korzetikben. Ezért — a hazi-orvostan szakvizs-
gan tulmenden — mind tobb kolléga szerezte meg
masodik, illetve tovabbi targybdl a szakvizsgajat. A
kordbban ,korzeti orvos” elnevezés ,csaladorvossad”
tortént valtoztatdsaval nemcsak a név moédosult, de
a csaladorvoslds szakmai tekintélye is jelent&sen
megndtt, amit az elmult negyedszazad eredményei
egyértelm(en igazolnak.2® A haziorvosok tevékeny-
sége Onallobba valt, felelGsséglik megndtt: kiemelt
érdekik a praxisukhoz tartozo betegek gyogyitasa,
gondozdsa és rehabilitdcidja. RendelGjikben a kroé-
nikus betegek ellatdsa is minGségi valtozason ment
at: els6sorban a cukorbetegségben, asztmas-aller-
gids, valamint a pszichés-pszichoszomatikus beteg-
ségben szenved§ paciensekre vonatkozdan. Ezen
tulmenden életmdd-életvezetési modell is megva-
|6sult a praxisokban. A ”Szil6k Akadémiaja” kereté-
ben a prevencidval kapcsolatos felvilagositd, egész-
ségnevelési-egészségmeglrzési tovabbképzd soro-
zattal egészUlt ki az Alapellatdsi Szabadegyetem,
nemcsak szakembereknek, de laikusoknak is. A
résztvevlk féként a kotelezd és ajanlott véddéolta-
sokrél, azok esetleges mellékhatasairdl, a lazcsillapi-
tasrol, az egészséges taplalkozasrol valamint az uta-
zassal kapcsolatos felvildgosito intézkedésekrdl hall-
hattak.'® Kiemelt témaként szerepelt a dohdnyzas,
az alkoholfogyasztas és a drog karos hatdsait és a
megel6zés maodjat ismertetd tovabbképzés is, ami
ezen tulmenden, az egészséges tapldlkozasra és a
karos szenvedélyek elleni hatékony preventiv intéz-
kedésekre tért ki.®"®

A haziorvosok — el6zetesen végzett, altalunk szer-
kesztett kérdGives felmérés eredményeit dsszefog-
lalva — igénylik ezt a képzési-tovabbképzési rend-
szert. Megtisztel§ szamukra, hogy az Alapellatasi
Szabadegyetem keretében Uléselnokként, illetve
el6addként vehetnek részt, s a rendezvényeink so-
ran elsajatitott ismeretek akdr tobbhetes tankonyv-
bél torténd felkésziilést helyettesithetnek.

Az Alapellatasi Szabadegyetem keretében a hazior-
vosok aktivan és folyamatosan kapcsolddtak be
egyes alapellatasban folyd kutatémunkaba, mely
nemcsak helyi, hanem orszagos jelentéségl felmé-
résekben vald munkat is jelentett, s6t nemzetkozi
kitekintést is kaphattak az eredményekrdl.*
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A csaladorvosok atlag életkora sajnos egyre maga-
sabb, utanpotlasuk is egyre komolyabb gondot je-
lent, ezért a j6v6 orvos-generacidja szamara elen-
gedhetetlentl fontos a csalddorvosok mind na-
gyobb anyagi megbecsiilése, mind a tarsadalomban
kordbban elfoglalt méltd helyének biztositdsa. Ez
azt is jelenti, hogy a csaladorvosok megérdemelt
modon élhessék nyugdijas éveiket, id6ben atadva
szakmai tapasztalataikat utddjaik szamara.

A hazi orvoslasban végzett prevenciés munka ered-
ményei is mind jobban érvényesiltek. Az orvoshoz
forduldsi szokdsok, de a fekv8beteg osztalyokkal
valé kapcsolat is megvaltozott. Szamos esetben ma-
guk a paciensek is igénylik az egészségmegdbrzéssel
és egészségneveléssel, szakmai felvilagositassal jard
képzéseket. A Népegészségligyi Program egyes ki-
emelt indikdtorait is (egészséges tdplalkozas,
stressz-mentes élet, rendszeres testmozgas) fel-
hasznaltdk a csaladorvosok mindennapi gyakorlati
munkajukban. Kiléndsen érezhetd volt az a tenden-
cia a pszichés-pszichoszomatikus betegségben
szenvedSk esetében.”' 12 A korhdzi pszichidtriai
osztalyra, illetve szakrendelésekre vald bejutas sok-
szor akadalyokba Utkozik, az el6jegyzési rendszer, il-
letve a hosszu varolistak miatt. Ezért a kollégak nagy
szamban — részben az Alapellatasi Szabadegyete-
men szerzett tudasuk alapjan, részben szakiranyu
pszichiatriai képzések eredményeképp —azilyen be-
tegségben szenvedd, f6ként szorongd, nehezen ke-
zelhetd betegeik esetében az alapkezeléseket sajat
hataskorben is el tudjak végezni. Komoly szakmai
valtozdst eredményezett a csalddorvosok szamara,
hogy az informatikai rendszer kiszélesedésével paci-
enseik szakrendeléseken, fekv8beteg intézmények-
ben tortént vizsgalatainak eredményeirdl (rontgen,
labor vizsgalatok, ultrahang stb.) mar a vizsgalatokat
kdveté néhany oraban értestlhetnek, mely meg-
kdnnyiti szamunkra az egyes osztalyokkal, szakren-
del6kkel valé gyors konzultaciot is.

ElGzetes koltség/haszon-vizsgalatok sordn bizonyi-
tast nyert, hogy a Gyér-Moson-Sopron megyében
kezdeményezett, orszagos modellként szolgald ha-
ziorvosi képzés-tovabbképzés milyen jelentds kolt-
ségmegtakaritdssal jart a résztvevék szamara. A ko-
rabbi évek elemzései azt mutatjak, hogy a csalddor-
vosok szamadra az anyagi megtakaritasok egyre job-
ban érzékelhet6k napjainkban, hiszen a kongresszu-
sok részvételi koltségei (regisztracios dij, szallaskolt-

ség, utikoltség, étkezés stb.), hatvanyozottan emel-
kedtek.%®

Koltség/haszonelemzés:

Az elmult negyedszadzad soran Osszesen 225 szak-
mai tovabbképzésre kerilt sor Alapellatdsi Szabad-
egyetem formadjaban. Az atlagos latogatottsagi sza-
mokat alapul véve (120-150 f6/rendezvény, atlag
130 f6), a résztvevék szama az elmult 25 évben 29
250 6 (130 6 x 225 rendezvény).

Egy f6re szamitva egy f6évarosban tartandd tovabb-
képzés atlagos koltsége 19 000 Ft/f6. A megtakari-
tas az elmult negyedszazadban 29 250 f6 x 19 000
Ft/f6 = 555 750 000 forint.

Az eddigi 225 rendezvény sordn az el6adok szama 2
300 f6 volt. A szakmai el6addsokon a legvaltozato-
sabb témakorok szerepeltek: kardioldgia, neurolo-
gia, pszichiatria, diabetoldgia, endokrinoldgia, az
egészségligy gazdasagi és kozgazdasagi kérdései, az
OEP altal kihelyezett tanfolyamok, vakcinoldgia, fer-
t6z6 betegségek és megeldzési lehetbségeik, klini-
kai taplalas jelent8sége, intenziv terapias ellatas, az
oxyoldgia elméleti és gyakorlati alkalmazasa a napi
haziorvosi gyakorlatban, igazsaglgyi-orvostani szak-
értdi el6adasok, az alapellatasban hasznalt és alkal-
mazott indikatorok részletes elemzése.

Az elmult negyedszdzad soran egytttmkodésiink a
GyGri Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhazzal gylimol-
€s6z6 volt. Ennek bizonyitéka, hogy a Semmelweis
Egyetem Csalddorvostani Tanszéke, illetve a Pécsi
és a Szegedi Tudomanyegyetem Csalddorvosi Inté-
zete altal delegadlt szakmai el6addk mellett a Gydri
Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhdz mind tdbb kivald
munkatdrsa tartott nagy sikerrel el6adast. Az oktato
munkaba bekapcsolddott a Széchenyi Istvan Egye-
tem is, ahol kihelyezett Glést is tartottunk.

2012 6ta mindségi megujulast jelentett az Alapella-
tasi Szabadegyetem mUkodésében, hogy a Szegedi
Tudomanyegyetem AOK Csalddorvosi- és Foglalko-
z3s-egészségligyi Rendeld segitségével, dr. Mester
Lajos c. egyetemi docens csaladorvossal kdzosen,
évente 2 alkalommal, 50 kreditpontos, akkreditalt,
3 napos, szinten tarté tovdbbképzést tarthatunk
Gy6rben, a Szegedi Tudomanyegyetem kihelyezett
képzéseként.

Nagyon fontosnak tartjuk a kivalé kezdeményezés(
Alapellatas-fejlesztési  Modellprogramot  (Svajci
Hozzajarulds keretében valésul meg), mely jelenleg
is komoly szakmai sikereket biztosit egyes régidk
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alapellatasi munkdjanak mindségi fejlesztésében. A
Modellprogram eredményeirél az Alapellatasi Sza-
badegyetem keretében is szeretnénk minél részle-
tesebb tajékoztatdst nyujtani.’®

Abban, hogy tovabbképzés sorozatunkat megindit-
hattuk, sikerrel megvaldsithattuk és folyamatosan
megszervezhettlk, halds és elévilhetetlen kdszonet
illeti Simon Tamas professzor urat, professor emeri-
tust, aki részben az Egészségnevelés c. szakfolyo-
iratban, illetve annak jogutddjaban az Egészségfej-
lesztésben, valamint a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Bizottsdgaiban folyamatosan ismertette a to-
vabbképzéseinket, egyben rendszeres személyes je-
lenlétével garantalta a szakmai sikereket.

Az akkreditaciot biztositdé Semmelweis Egyetem
AOK Csalddorvostani Tanszéke részérdl dr. Tamas
Ferenc és kozvetlen munkatarsa, Fekete Ilona
egyuttmikodése meghatarozo.

Ugyancsak halas koszonettel tartozunk azon kollé-
gaknak, akik az elmult 25 év soran szinte allandd
részevdi voltak a tovabbképzéseknek, akik komoly
szakmai kdzosséget hoztak létre, és vitték a tuddst a
praxisukba. Kivalo szakmai munkajukkal, el6adasa-
ikkal, Uléselnokséglikkel, vitavezet§ szerepben, il-
letve konzultacidk révén emelték a tovabbképzés
rangjat.

Az aldbbi kollégak a tudasmegosztast garantdlva vit-
ték korzetikbe tovabboktatasra az egyes Alapella-
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tasi Szabadegyetemen elhangzottakat: Dr. Hidas Ja-
nos vértessomléi haziorvos, dr. Szalai Maria és férje
dr. Szijartd Istvan simegi haziorvosok, dr. Szabd Ti-
bor OEP f6osztalyvezet( és testvére dr. Szabd Maria
radioldgiai szakorvos Szombathelyrél, dr. Szabd
Gyorgy PhD enesei haziorvos, dr. Agfalvi Rézsa féor-
vos asszony, valamint a kivald egészségfejlesztési
képzéseket végz6 dr. Gritz Arnoldné Budapestrél.
Aktiv gy6ri kollégaink dr. Tardos Karoly, dr. Schnei-
der Karoly és dr. Gyarmathy LdszI6. Nagy megtisz-
teltetés volt a szervez6bizottsag szamara, hogy az
Alapellatasi Szabadegyetem sikeres megvaldsitasa-
ért Batthany-Strattmann LaszIl6 dijban részesult dr.
Papp Magdolna és dr. Juhasz Julianna gy6ri, dr. Ba-
logh Emil csopaki valamint dr. Decastello Alice PhD
Budapest VII. kerdleti csalddorvos. Korompaky Ma-
ria f6 szervezdnk hasonlé tevékenységéért PRO
CARITATE dijban részesdilt.

A hatdron tulrdl, a Felvidékrdl folyamatosan lato-
gatta rendezvényilnket MUDr. Czellarik Maria és
férje MUDr. Czellarik Sandor, akik faradsagot és id6t
nem kimélve — Dunaszerdahely, Vagsellye felvidéki
telepllésekrél érkezve — részletes beszamoldkat
tartottak a szlovak egészségligyi alapellatasrol.

Az Alapellatasi Szabadegyetem képzés-tovabbkép-
zés rendszere az elmult negyedszazad sordn mesz-
szemen@en elérte céljat, modellként szolgalhat.
Rangos tovabbképzéseinket hasonld szellemben
szeretnénk folytatni.**
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Tisztelettel addztak az anyak megmentdGjének - 2017. évi
Semmelweis Ginnepség, Gydr-Sziget

Salutations to Mothers' Savior - 2017 Semmelweis Ceremony, Gy8r-Sziget

Szerz&: Schmidt Péter DX

Egyetemi Oktatd Gyermekorvosi Rendels, Gydr

Bekdildve: 2017.08.10.
doi: 10.24365/ef.v58i3.172

Kulcsszavak: prevencioé, gyermekagyi laz, klérvizes kézmosas, Semmelweis Emlékév, marvany
emléktabla és koszoruzas (Semmelweis tiszteletére)

Keywords: prevention, puerperal fever, washing hands with chlorinated water, Semmelweis
Memorial Year, marble plaque and wreaths (in honour of Semmelweis)

1818. julius elseje a magyar, de a vildg egészség-
Ugyének egyik legkiemelked6bb napja: ekkor szlle-
tett Budan az ottani flszeres gyermekeként Sem-
melweis Ignac Filop, orvos -tudds, akit a vilag 10
legkivalébb orvosaként tartanak szamon.! Szilei
hadbirénak szantak, de & ragaszkodott elveihez, a
gyogyitdst valasztotta élethivatasaul. Egyetemi ta-
nulmanyait és élete nagy részét Bécsben toltotte,
de szamos eurdpai orszagban is megfordult, kutata-
sait és tanait hirdetve.

Az osztrak févaros szilészeti klinikdjan dolgozta ki a
vildgraszolo talalmanyt, amely mai szemmel egysze-
rdnek tdnik: a klorvizes kézmosast. Az altala veze-
tett bécsi szllészeti klinikdn kotelez6vé tette a
boncterembdl a szlil6szobdba érkezé orvosoknak és
medikusoknak a klorvizes kézmosast, igy minima-
lisra csdkkent az anyai haldlozas, mig a klorvizes kéz-
mosast nem alkalmazé mdsik szllészeten tombolt a
gyermekagyi laz, az anyai haldlozds igen magas
volt.}2

Eletében ugyan nem, de haldla utani évtizedekben
Szentpétervartdl Londonig, Ausztraliatdl az Egyesilt
Allamokig ismertté valt a neve, s szamos nyelven
publikaltak konyvét a ,gyermekagyi 1dzrol”.
Semmelweis életében nem élvezhette vilagraszold
eredményeit. Nemcsak Bécsben, de késébb Pestre

kertlve is igen sok irigye volt, tanait csak joval halala
utan ismerték el vilagszerte, pedig ez a viszonylag
egyszerlnek tling felfedezés sok szazezer anya és
Ujszulott életét mentette meg, illetve menti meg ma
is.t

Mi magyarok blszkék lehetlink ra, nevét utcak, te-
rek, kérhazak és klinikak viselik. 2015-ben - halala
150. évforduldjan - Semmelweis Emlékévet hirdet-
tek meg a vildgon, melynek egyik legfontosabb ese-
ménye volt, hogy Chicagdban, a vilag leghiresebb
orvosainak Pantheonjdban szobrot allitottak Sem-
melweis Ignac Fulop tiszteletére.®*

Gy6r vdrosa a rendszervaltast kovetéen hagyoma-
nyos médon addézik Semmelweisi Ilgnac Fulép emlé-
kének.2> A 2017. évi kdzponti Uinnepségnek Gy6r-
Szigetben az Egyetemi Oktatd Gyermekorvosi Ren-
del§ szolgalt helyszinéiil. Radnéti Akos, Gydr véros
alpolgarmestere kiemelte Gydr-Sziget Semmelweis
kezdeményezésének fontossagat, egyben Borkai
Zsolt polgarmester Ur nevében elismerd oklevelet
nyujtott at Dr. Gyorkos Zoltan és Dr. Schneider Ka-
roly nyugalmazott f6orvosoknak, akik az innepség
keretében beszdmoltak tdbb évtizedes gyodgyitod
munkajukrol.
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Dr. Gyorkos Zoltan a gy6ri Petz Aladar Megyei Ok-
taté Korhaz Higiénés Részlege Osztalyvezetd f6or-
vosaként egész életét a korhazi fert6zések megeld-
zésére tette fel. A komoly szakmai elvarasoknak év-
tizedeken keresztul kivdléan megfelelt, mig Dr.
Schneider Karoly a Gy6r-Moson Sopron megyei Osli
telepllés korzeti orvosaként napi gyogyitd munkaja
mellett egészségnevelSként is tevékenykedett,
egészségfejlesztésben és annak képzésében jeles-

kedett. Nyugdijas éveiben is allanddan képezi ma-
gat, a gyl6ri Alapelldtdsi Szabadegyetem allandd
résztvevéjeként léselndk és el6ado.

Az Unnepség zardsaként megkoszoruztak a rendeld
falan 2000. julius 1-én feldllitott Semmelweis mar-
vany emléktablat, ahol Radnéti Akos és Dr. Schmidt
Péter, valamint az innepeltek, Dr. Gyorkos Zoltan és
Dr. Schneider Karoly, illetve Dr. Nagyné Oross llona
és Korompdaky Méria Valéria koszoruzott.>®

1. dbra: Radnéti Akos, Gyér vdros alpolgdrmestere adja dt az elismeréseket Dr. Gyérkds Zoltdn
és Dr. Schneider Kdroly nyugalmazott f6orvosoknak

Forras: Nagy Istvan

W e
| 5T
;iﬁﬂ—'&

2. dbra: Koszoruzds a Semmelweis Egyetem belsé klinikai tombjében, Prof. dr. Schmidt Péter,
Prof. dr. Monos Emil, Prof. dr.Rosivall LdszId (balrdl jobbra)

Forras: Huszar Boglarka
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A 2017. évi gy6ri rendezvényt kbvets napon a féva-
rosi kdzponti Semmelweis Unnepségen Prof. Dr.
Schmidt Péter egyltt koszoruzott Dr. Monos Emil és
Dr. Rosivall Laszlo professzorokkal a Semmelweis
Egyetem Bardti Kére vezet6sége képviseletében az

Ull&i uti belsd klinikai témb udvaran taldlhato élet-
nagysagu Semmelweis szobornal.* A szobor feldlli-
tasanak kezdeményezésében Dr. Schmidt Péternek
és néhai Fehér Janos professzornak is Uttord
szerepe volt.**

3. dbra: Semmelweis Igndc Flilop életnagysdgu szobra a Semmelweis
Egyetem belsé klinikai témbjében

Forras: Huszar Boglarka
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A CSALADBARAT ORSZAG NONPROFIT KOZHASZNU KFT.
SAITOKOZLEMENYE

Press release

KORAI FEJLESZTESSEL A KISGYERMEKKOR BIZTONSAGAERT — A KORMANYZAT BOVITI A
LEHETOSEGEKET

A korai fejlesztés fontossdgat hangsulyozta mult héten a Budapesti Korai Fejleszté Kbzpontban tett - a magyar-
orszagi néi nagykovetekkel kozos - latogatasan Novak Katalin csaldd- és ifjusagligyért felelds allamtitkar. A ha-
zankban tartézkodd 12 néi nagykovetasszony Czeizel Barbara miniszteri biztos segitségével betekintést nyert
az Intézmény mikodésébe, valamint megismerhették a kormanyzat jovébeli terveit a kora gyermekkori inter-
vencié teriletén. A korai felismerés komplex rendszerének korszerdsitését hivatott tdmogatni a Széchenyi
2020 program keretében az EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001 kddszamu, , A kora gyermekkori intervencio
agazatkozi fejlesztése" cimU kiemelt projekt is, amely 5,7 millidrd forint vissza nem téritendd unids tamogatas-

boél valdsul meg.

LA kora gyermekkori intervencié szerepe, jelentd-
sége és felismerése a kormanyzat szamara is nyil-
vanvald, ezért minden eddiginél nagyobb figyel-met
forditunk a tdmogatdsara. Fejlesztjik a felis-merés
lehet6ségeit, bdvitjuk a pedagdgiai szak-szolgdlat-
ban dolgozék korét és a szakértSi bizott-sagokba
egyre tobb olyan szakemberek keril, akik kifejezet-
ten a hdrom éves kor alatti gyermekekkel és csalad-
jaikkal foglalkoznak” — mondta el Novak Katalin, az
Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Csalad- és If-
jusagugyért Felelés Allamtitkara.

A komplex fejlesztés célja az iskolaskor el6tti elté-
ré, megkésett fejlédésii gyermekek és csaladjaik ha-
tékonyabb, a szlikségletekhez jobban igazodd, ma-
gasabb szinvonalu elldtdsa, kilonos tekintettel a
specidlis ellatasi sziikségletl gyermekekre és csalad-
jaikra. A projekt a Csaladbarat Orszag Non-profit
Kozhasznu Kft. (CSBO NK Kft.), a Szocialis és Gyer-
mekvédelmi Féigazgatdsag (SZGYF), a Kle-belsberg
Kozpont (KK), az Orszdgos Nyugdijbizto-sitdsi F6-
igazgatésag (ONYF), az Orszagos Koz-egészséglgyi
Intézet (OKI) és az Oktatdsi Hivatal (OH) egylttm-
kddésében valdsul meg. A projekt atfogd célja, hogy
a fejlesztések révén kialakuljon az egységes gyer-
mekut, amelyben a kilénb6z6 szakteriletekhez tar-
tozd, kora gyermekkori inter-vencioval foglalkozo
szakemberek egylttmUkodé-se és a tovabbkuldési
utak pontos szabalyozasa valésul meg.

LAz eltéré, megkésett fejlédésli gyermekek prob-
lémdinak minél korabbi életkorban torténd felis-
merése, a problémaazonositdas hatékonysaganak
novelése

érdekében egységes sz(irési és vizsgaldeljarasok, va-
lamint szakmai iranyelvek, protokollok kerilnek be-
vezetésre. A projekt tovabba hozzdajarul az isko-1as-
kor el6tti gyermekekkel foglalkozé szakembe-rek
tuddsanak szélesitéséhez, elmélyitéséhez. A képzé-
sek keretében a szakemberek naprakész elméleti és
gyakorlatiismereteket kapnak ezen korai életkorrdl,
az elldtérendszerrdl, a tarsagazati szerepl6k felada-
tairdl, kompetencidirdl, egyttt-mikodésik miként-
jérél, a koztuk 1évé és a szilbk-kel valé kommunika-
ciordl szereznek Uj ismerete-ket” — mondta el
Czeizel Barbara, a Korai Gyer-mekkori Intervencio-
ért felel6s miniszteri biztos.

A projekt tovabbi fontos célja a szuldk gyermekik
fejlédésével, az ellatorendszerrel, a tovabbkildési
utakkal kapcsolatos ismereteinek bdvitése is. Ezen
ismeretek novelik a szil6k kompetencia érzését, 6n-
értékelését, ugyanakkor csokkentik - kilénosen a
hatranyos tarsadalmi helyzetben él6k - elszige-telt-
ségét. Az dgazatkozi szolgaltatasi modell hatte-réil
szolgalo informatikai szakrendszerek 6ssze-kapcso-
lasra kerilnek, melynek kdszonhetéen a gyermek
fejlédése nyomon koévethetévé valik.
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A fejlesztés eredményeként az egységes gyermek- a szUl6i tajékozottsag novelése hatékonyabb szol-
Ut megvaldsitdsa, a szakemberek kompetenciaja- gdltatdsokat és a csalddokat fékuszba helyezd, ta-
nak szélesitése, a koordinativ funkcié bevezetése és mogatd ellatdorendszert eredményez.

Tovabbi informacio:

Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhasznd Kft. Kommunikacio
Telefonszam: +36 70 645 56 58
E-mail cim: kommunikacio@csbo.hu
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