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A nem fert6z6 betegségek: definicié ujratéltve
Non-communicable diseases: definition reloaded

doi: 10.24365/ef.v58i4.214

Magyarorszagon, hasonldan a vildg sok masik orsza-
gdhoz, a nem fert6z6 betegségek jelentik a legjelen-
tésebb népegészségligyi problémat. Tobb, egész-
ségi allapottal foglalkozd jelentés eredményeibdl is
egyértelmden latszik, hogy hazankban
tovabbra is a daganatos megbetegedések, valamint
a keringési rendszer betegségei okozzak a legtobb
haldlesetet, valamint egészségveszteséget. A leg-
frissebb helyzetkép, a ,Hazai egészség-pillanatkép,
2017”1 adataibdl is latszik, hogy a nem fert6z6 meg-
betegedések visszaszoritdsdra még nagyobb hang-
sulyt kellene fektetni, tekintettel arra, hogy bar a
megtett népegészségligyi beavatkozdsok kovetkez-
tében vannak pozitiv eredmények, vildgviszonylat-
ban még mindig le vagyunk maradva az atlaghoz
képest.

A nem fert6z6 megbetegedések visszaszoritashoz
nyUjthat segitséget egy, a The Lancet cim{ szakmai
folydiratban elinditott, a nem fert6z6 betegségek
fogalmanak, kifejezésének pontositasat célzd
szakmai vita, melynek a f6bb pontjai az aldbbiakban
foglalhatdk dssze.??

Az 1990-ben megjelent Global Burden of Disease
jelentés a legnagyobb betegségterheket 3 f6 cso-
portba osztotta: fert6z6 betegségekre, nem fert6z4
betegségekre, valamint sérilésekre.* A felosztds
megfelelt a korra jellemzé tendencidknak, valamint
annak, hogy az alacsony és kozepes jovedelm(
orszagokban elsGsorban a fert6z6 betegségek jelen-
tették a legnagyobb problémat.

A nem fert6z6 betegségek kozé tartoznak tobbek
kozott a daganatos megbetegedések, a keringési
megbetegedések, a cukorbetegség, a kronikus
légzBszervi megbetegedések, valamint a mentalis
betegségek, amelyek becslések szerint a kovetkezd
két évtizedben 47 billid USD-nak (kdzel 13 billiard

HUF-nak) megfelel6 koltséget fognak jelenteni
vildgviszonylatban és tébb millié embert déntenek
szegénységbe.

Nemzeti és nemzetkozi szinten is tapasztalhato,
hogy a fent emlitett masik két f6 betegségcsoport-
hoz — a fert6z6 betegségekhez, valamint a sérilé-
sekhez — képest a nem fert6z6 betegségek aranyta-
lanul kevés figyelmet és tdmogatast kapnak. Kilo-
nosen igaz ez a fejl6dd orszdgok egészségstratégia-
ira és cselekvési terveire. A betegségcsoport ,elha-
nyagoldsaban” szerepet jatszhat a fogalom negativ
csengése, melyet a ,,nem” szé idéz el6.

Megjegyzendd tovabba, hogy szamos nem fert6z6
megbetegedés részben vagy teljes egészében
fert6z6 tulajdonsdggal is bir, gondolhatunk itt a ki-
|6nb6z6 virusokon (pl. HPV és méhnyakrak kapcso-
lata), szocialis halékon, épitett kornyezeten, kultu-
ralis és gazdasagi tényez6kon, élelmiszerhianyon és
generaciokon ativel§ terjedésre.

Tovabbi problémat jelent, hogy a nem fert6z6
betegségek visszaszoritasahoz els§sorban az egyéni
egészségtényez8k megvaltoztatdsat (pl. dohanyzas-
rél valo leszokas) szokas célul kitlizni a populaciés
szakpolitikdk megvaltoztatdsara iranyuld intézkedé-
sek helyett. Sajnos a tarsadalmi-gazdasagi tényez6-
ket megvaltoztatni nagyon nehéz, és a rendszer-
szint(, hatékony intézkedések nem feltétlendl nép-
szerlek a politikai szerepl6k korében, mert gyakran
ellentétesek a gazdasagi érdekekkel.

Annak érdekében, hogy hatékonyabban tudjunk
fellépni a nem fert6z6 megbetegedések ellen, a
szerz6k kdzos gondolkodasra szélitottak fel a szak-
embereket. Véleményik szerint ahhoz, hogy valo-
ban jelent&s valtozas kovetkezzen be, elészor is a
nem fert6z6 betegségek nevének és tartalmanak
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Ujragondoldsa szikséges. A cél olyan elnevezés
megfogalmazdsa, mely pontosabban kifejezi a cso-
portba tartozd betegségeket, illetve ,marketing”
szempontbdl is ,jobban eladhato”.

A koz6s gondolkodas Facebookon, olvasdi leveleken
és online parbeszédeken keresztll valdésult meg.
A valaszaddk kozul sokan hangsulyoztak, hogy elsé-
sorban nem a fogalom elnevezésének megvaltozta-
tasara van szikség, hanem tartalmanak pontosita-
sara, a fogalom ald tartozé betegségcsoportok
pontosabb meghatdrozasara, amely el6segiti, hogy
kdnnyebb legyen azonositani a f6 beavatkozasi pon-
tokat.

A hozzdszo6lok tobbsége az alternativ elnevezést a
nem fert6z6 betegségek krénikus természete vagy
a rajuk haté antropogén, tarsadalmi hatdsok feldl
kdzelitette meg. Az antropogén hatdsok hangsulyo-
z3sa érdekében az aldbbi elnevezéseket javasoltdk a
valaszadok: bioszocidlis és fejl6déshez kapcsolddd
betegségek, megel6zhetd kronikus betegségek,
szocialis hatasokhoz, valamint jémddhoz kapcsol-
hatd betegségek. A javasolt elnevezésekbdl érzédik,
hogy a valaszaddk a nem fert6z6 betegségek meg-
el6zhet6 tulajdonsagait, a szociobkondmiai egyen-
|6tlenségeket kivantak hangsulyozni.

A szakérték egyetértettek abban, hogy a jelenleg
hasznalt fogalom egyrészt tul tadg, valamint hogy
nem lehet egy kifejezéssel leirni az 6sszes nem fer-
t6z8 betegséget Ugy, hogy kézben pontosan elhata-
roljuk a fert6z6 betegségektél azokat. A jelenlegi
fogalom magaba foglalja az 6sszes olyan betegsé-
get, amely nem felel meg a Koch-féle posztuldtu-
moknak,’ igy a velesziletett rendellenességeket,
degenerativ betegségeket (pl. Alzheimer-kér, Hun-
tington-kér), mozgdsszervrendszeri megbetegedé-
seket, urogenitalis szervek megbetegedéseit (pl.
vesekd, endometridzis), mentélis egészség problé-
makat és a nem fert6z8 betegségek négy legjelen-
tésebb csoportjat: a keringési megbetegedéseket, a
daganatos megbetegedéseket, a kronikus légz6-
szervi megbetegedéseket, valamint a 2-es tipusu
cukorbetegséget.

Annak ellenére, hogy a szakért6k végil nem talaltak
egyetlen olyan konkrét kifejezést, amely magaba
foglalnd az 6sszes érintett nem fert6z6 betegséget,
tobb, az elnevezéshez figyelembe veend§ szempon-
tot vetettek fel:

— krénikussag: sok nem fert6z6 megbetegedés
kialakulashoz kell hosszabb id6, melyek bizo-
nyos kockazati tényez6k hatasara alakulnak ki;

— vildgméret(i teher: szdmos nem fert6z6 meg-
betegedés tartozik a vezetd haldlokok kozé és
okozza a legtdbb egészségveszteséget;

~ mege o x

6zhetGség: a nem fert6z6 megbetegedé-
sek megel6zhetd tulajdonsaga;

— koz6s, fizioldgias hatasok: pl. koleszterinszint,
vércukorszint, elhizds, magas vérnyomas;

— koz0s, egészség-magatartdashoz kapcsolhaté
kockazati tényezdk: fizikai inaktivitas, dohany-
zas, alkoholfogyasztds, beltéri légszennyezés,
egészségtelen taplalkozas;

— koz6s, kornyezeti kockazati tényezék: gazda-
sagi helyzet, szocidlis és kilsd kornyezeti
tényezdk, mint az urbanizacié, a globalizacio és
a szegénység vagy az egyenlbtlenség és az igaz-
sagtalansag — jellemz&en multiszektorialis ere-
det( tényezd6k.

Tovabbi csoportositds lehetséges a betegségek ki-
alakuldsa az érintett szervrendszerek, a betegsé-
gekre jellemz6 életkor, valamint viselkedésmintak
alapjan.

A szerz8k a beérkezett vélemények alapjan ugy itél-
ték meg, hogy a jelenlegi fogalom ald tartozé beteg-
ségek legfébb koz6s sajatossaga az, hogy kialakula-
sukat és lefolyasukat tarsadalmi-gazdasagi tényez8k
befolydsoljdk, ezért a ,socially transmitted
conditions: STCs” fogalom bevezetését javasoltak. A
fogalom magaba foglalja az antropogén és tarsa-
dalmi-gazdasagi tényezdék jelenlétét a megbetege-
dések kialakuldsaban.

Megjegyzend6, hogy bar a velesziletett és
degenerativ megbetegedések esetén csak részben
helytalld az Uj elnevezés, a szakérték véleménye
alapjan a ,socially transmitted” kifejezés még

Koch-féle posztuldtumokként valtak kdzismertté azok a szabalyok, amelyeknek alapjan valamely baktérium kérokozdnak tekintheté vagy sem. A Koch-
féle posztuldtumok a kovetkez6ek: 1.) A feltételezett mikrobat minden egyes esetben ki kell tudni mutatni a betegséget hordozd él6lénybél és nem
lehet jelen az egészséges egyedekben. 2.) A mikrobat izolaIni kell és tiszta tenyészetben kell tudni fenntartani. 3.) A tiszta tenyészetbdl szarmazé mik-
robaval beoltott egészséges allatokon ki kell fejlédnie az eredeti betegségnek, és a tiineteknek klinikai format kell mutatniuk. 4.) Az igy kezelt allatokbdl

a visszaizoldlas utdn az eredeti korokozét kell kapni.
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mindig atfogdébb, pontosabb és marketingszem-
pontbdl elénydsebb, mint a ,non-communicable”
(nem fert6z8) megnevezés. A nemrégiben lezajlott
fogalomcsere, mely az ,international health” kifeje-
zést médositotta ,,global health”-re szintén azt bizo-
nyitja, hogy egy fogalom Ujragondoldsa mennyire
megvaltoztathatja egy teljes szakterUletrél vald
gondolkodast.

Az el6bbiekben bemutatott The Lancet cikk nyo-
man, ezUton szeretnénk kozds gondolkodasra invi-
talni a hazai szakembereket a fogalom megujitasa-
val és a ,,socially transmitted conditions: STCs” foga-

HIVATKOZASOK

lom magyar elnevezésével kapcsolatban. Az Egész-
ségfejlesztés folydirat szerkesztésége a nem fert6z6
betegségek helyett az aldbbi elnevezést ajanlja:

tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolédd betegségek.

Tekintettel a magyar nyelv sajatossagaira, valamint
arra, hogy gyakran a népegészségligy szakterlltén
belll sincsen egységes fogalomhasznalat, kérjik a
hazai szakért8ket, hogy a cikkhez kapcsolddd hozza-
szélasokon, olvasdi leveleken keresztil fejtsék ki
véleménylket, otleteiket a fogalom megreformala-
saval kapcsolatban.

! Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P. Hazai egészség-pillanatkép, 2017. Egészségfejlesztés, 2017; 58(4).

doi:10.24365/ef.v58i4.205

2 Luke N Allen, Andrea B Feigl: What's in a name? A call to reframe non-communicable diseases
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3 Luke N Allen, Andrea B Feigl: Reframing non-communicable diseases as socially transmitted conditions
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4 Murray CJ, Lopez AD, Jamison DT. The global burden of disease in 1990: summary results, sensitivity analysis and
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Folydiratunk olvasottsagarol
About the journal popularity

doi: 10.24365/ef.v58i4.219

Nagy oromulnkre az Egészségfejlesztés folydirat
olvasottsaga toretlentl novekszik, ami jél mutatja
az egészségfejlesztés iranti érdekl6dést és a téma
fontossagat.

A folydirat napi dtlagos latogatdinak szama mar ko-
zel 180, az idei év harmadik szamanak megjelenésé-
tél kezdve — oktdbertél — pedig a havi latogatdszam
meghaladja az 5000-et [1. dbra].

1. dbra: A folydirat honlapjat havonta, illetve naponta dtlagosan megldtogatdk széma
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A kordbbi szamokhoz hasonldan elkészitettik a leg-
tébbet olvasott 10 cikk harom kilonbdz8 szempont
alapjan 6sszeallitott rangsorat: (1) az osszefoglald
és (2) a teljes cikkek olvasottsagat, valamint (3) az
egyes cikkek elérhet6ségét, azaz a megjelenés 6ta
eltelt id6 hosszat is figyelembe véve.

A legtobbszor olvasott dsszefoglaldk 10-es listdjan
nem tortént valtozas az el6z6 lapszam megjelenése
Ota. A teljes kdzlemények olvasottsagat nézve ma-
gasan kiemelkedik a csecsemd&kori allergiamegel6-
zés korszerd iranyelveirél sz6lo irds és az elsé 10
kozé bekerilt a tavalyi év 2. szamaban megjelent, a
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vakcinacio ,tizparancsolata” feln6ttek véddéoltasai-
hoz cimU cikk is. A publikdlasa 6ta eltelt id6 alatt a
legtdbbet olvasott cikkek kozott tovabbra is a cse-
csemdkori allergiamegel6zés korszer( irdnyelveit
bemutatd cikk az elsd, ez is mutatja a téma fontos-
sagat. [1. tdblazat] A legutdbbi lapszambdl 6 kozle-
mény is szerepel a 10-es rangsorban, igy ezek sok

olvasénk érdekl6dését keltették fel, példaul a leg-
gyakoribb nemi betegségekre vonatkozo ismeretek
cikksorozat elsé része, az egészség dkoszocidlis el-
méletét bemutatd irds és a ,Hogyan fejlesszik egy
orszag egészségkulturajat? A RAND Corporation je-
lentésének ismertetése” cimU kdzlemény.

1. tabldzat: A k6zlemények elérhetdségét is figyelembe vevd olvasottsagi rangsor

Olvasottsag/

elteltidé

Kozlemény cime

Szerz6(k)

A csecsemdkori allergiamegel6zés korszerU irdnyelvei és

7,17 . Réthy A 2017. 1. szam
lehet6ségei
Az eges{zse.gugyl.ella'Eashoz valé hoz‘zafere‘s’ t‘eltuletl egyen- Uzzoli A, Vitrai |, /
2,24 I6tlenségeinek vizsgélata az akut miokardialis infarktus , 2017. 3. szam
o ) s Toéth G
okozta haldlozas adatainak felhasznaldsaval
187 A"Ie{gg.yakor.lbb nemll betegse/geklre von,atkozo ismeretek Burian K, 2017, 3. sz4m
kozépiskolai pedagogusok szamara |. rész Spengler G
143 Hogyan f§J|e§szuk c?gyl/ orsz.ag egeszlsegkulturajat. A RAND Kapo.sva.n Cs, 2017, 3. sz4m
Corporation jelentésének ismertetése Vitrai J
Az Ul6 életmdd és az elhizés fiatalok kérében: attekinté ta-
1,16 nulmany a kapcsoldédo felmérésekrdl és oksagi elemzések- Varga A 2017. 3. szam
rél
Az étkezési magatartas 0sszefliggése az ételvalasztasi mo-
1,09 tivacidkkal és pszicholdgiai jellemzdékkel kdzépiskolasok ko-  Szabd K, Piké B 2017. 2. szam
rében
1,07 Az egészség Okoszocialis elmélete Csizmadia P 2017. 3. szam
0,95 Féluton vagy téviton? szerkeszt@ség 2017. 2. szam
0,92 Komple>§ ,egeszsegfejl,e.?ztgy beavatkozasok lehetséges Jgroml E, 2017, 2. szdm
prevenciés megkozelitései Kimmel Zs
0,88 Tisztelettel addztak az anyak megment6jének —2017. évi Schmidt P 2017, 3. sz4m

Semmelweis Uinnepség Gydr-Szigetben
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Olvasdink véleménye a hazai egészségfejlesztés

szinvonalanak emelésérdl

Readers’ opinions on raising the level of the Hungarian

health promotion

doi: 10.24365/ef.v58i4.220

Az Egészségfejlesztés folydirat oktdber végén kér-
déivet kildott olvasdinak a hazai egészségfejlesztés
szinvonaldnak emelésérdl. Az olvasdinknak feltett
kérdések a szerkeszt8ség nagy orémeére komoly
érdekl6dést valtottak ki: az online kérddivet a
valaszadasra rendelkezésre all6 harom hét alatt
mintegy 800-an nézték meg, és kozlulik 150-en
szantak id6t a kitoltésére. A valaszok tartalmi elem-
zése alapjan sejthetd, hogy a témardl nemcsak a
lapot olvasd népegészséglgyi szakérték, hanem
mas terlleteket — példaul az orvoslast, vagy a peda-
gogidt — képvisel6 szakemberek is véleményt
formaltak.

Az aldbbiakban a valaszokat roviden osszegezzik, és
— amint azt igértik —, az eredmények ismertetését
kovetéen egy mihelybeszélgetésen lehetGséget
adunk az olvaséi vélemények kozds értékelésére a
jove év elején.

1. Sorolja fel az utébbi évek 3 LEGSIKERESEBB orsza-
gos jelent6ségl népegészségligyi intézkedését! A
népegészséqligyi intézkedések, tevékenység alatt
értve jogszabdlyok alkotdsdt, programok vagy pro-
jektek inditdsat, szervezeti vdltoztatdsokat.

A szabadszavas valaszokat el6szor kategorizaltuk,
majd nagyobb csoportokba Osszevontuk (egyes
kategoridk tobb csoportba is kerilhettek). Az aldbbi
kdrdiagram bemutatja, olvasdink mely népegész-
séglgyi intézkedéseket, tevékenységeket tartottak
a legsikeresebbeknek.

A valaszadok 6tode legsikeresebbnek a népegész-
séglgyi célokat szolgald jogszabdlyokat (népegész-
séglgyi termékadot, a nemdohdnyzdkat védd és a
kdznevelési torvényt, a kozétkeztetési, valamint az
élelmiszerek transzzsirsavtartalmanak korldtoza-

sara vonatkozo rendeletet) tartotta. A jogszabalyal-
kotas mellett az olvasék 31%-a az egészséges maga-
tartdst, azaz az egészséges tdplalkozast, a tobb
testmozgast és a dohanyzds visszaszoritdsat el6-
mozditd intézkedéseket itélte sikeresnek. llyenek
voltak példaul az iskolagylimolcs-program, a min-
dennapi testnevelés vagy a dohdanyarukra
vonatkozé aremelés.

Bar a kérdés a népegészségligyi intézkedésekre
vonatkozott, a valaszolok tizede sikeres, az alap-,
illetve szakellatas szinvonalat emel§ intézkedéseket
(pl. e-recept vagy a kérhazak feldjitasa) is emlitett.

2. Sorolja fel az utébbi évek 3 LEGKEVESBE SIKERES
orszagos jelent&ségl népegészségligyi intézkedését!
A népegészségligyi intézkedések, tevékenyséqg alatt
értve jogszabdlyok alkotdsdt, programok vagy pro-
jektek inditdsat, szervezeti vdltoztatdsokat.

A legkevéshé sikeres intézkedések kategorizalasa-
kor megprobaltunk a sikeresekéhez hasonlé csopor-
tokat képezni, de a népegészségligyi intézmény-
rendszer atszervezésével a valaszadék mintegy
otéde nem értett egyet, és emiatt egy Ujabb csopor-
tot kellett étrehozni. Helytelennek tartottak tdbbek
kdzott az orszagos hattérintézetek 6sszevonasat és
az ANTSZ helyi szervezeteinek a kozigazgatasi
hivatalokba torténd atszervezését.

A felmérésben részt vevék negyede sikertelennek
tartotta a viselkedésvaltoztatasra (taplalkozas,
mozgds, dohdnyzas) irdnyuld népegészséglgyi in-
tézkedéseket, ami azért is meglepd, mert kozel har-
maduk pedig éppen sikeresnek itélte. Hasonldan
megosztottak a vélemények a tébbi kategdridban is:
a valaszold olvasék negyede sikertelennek, tizede
sikeresnek véli az orvosi ellatds fejlesztését.
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A vélaszadok véleménye szerint a szlirés esetében Egészségfejlesztési Irodak, az EFl-k feldllitdsa) vo-
13%-ban sikertelen volt, 12%-ban sikerrel jart a natkozdéan 13% negativ, 7% pozitiv megitélést
fejlesztés. Az egészségfejlesztésre (mint pl. az tapasztaltunk.

LEGSIKERESEBB NEPEGESZSEGUGY!I INTEZKEDESEK

 EGYEB; 9;

NEM VOLT; 15; e

SZAKELLATAS; 20; 4% |

- JOGSZABALY; 101;
ALAPELLATAS; 17; T 26%

4%

EGESZSEGFEJLESZTES; 26;
7% -

szURES; 49;
12% TAPLALKOZAS; 59;

15%

" MOZGAS; 16;

vEDOOLTAS; 40; el

10% \
DOHANYZAS; 45;
11%

LEGKEVESBE SIKERES NEPEGESZSEGUGY! INTEZKEDESEK

EGYEB; 6;
3%

NEM VOLT; 8;_
3% B

_ ATSZERVEZES; 45;

SZAKELLATAS; 43; 19%

19%

TAPLALKOZAS; 23;
[ 10%

ALAPELLATAS; 9;
4%

MOZGAS; 5;
2%

EGESZSEGFEJLESZTES; 29;

_ DOHANYZAS; 30;
13%

13%

SZURES; 30; ~_ VEDOOLTAS; 3;
13% 1%
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3. Milyen osztélyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy SZERVEZETI feltételeit? Szervezeti feltételek
alatt értve, hogy a jelenlegi népegészségliigyi tevé-
kenységet véqgzd intézményi rendszer mennyire tud
hozzdjdrulni a lakossdg egészségének javitdsahoz.

A valaszok atlaga az 1-t6l 5-ig terjedd skalan oszta-
lyozva: 2,4 volt.

4. Milyen osztdlyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy ANYAGI feltételeit? Anyagi feltételek alatt
értve a népegészséqligyi tevékenységek végzéséhez
rendelkezésre allo pénzt, eszkb6zéket, segédanyago-
kat.

A valaszok atlaga: 2,1 volt.

5. Milyen osztalyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy SZEMELY! feltételeit? Személyi feltételek
alatt értve a népegészségligyi szakemberek szamadt
és felkészliltségét.

A valaszok atlaga: 2,6 volt.

6. Milyen osztélyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy EREDMENYESSEGET? Eredményesség alatt
értve, hogy a hazai népegészségligy ésszességében
mennyire tud hozzdjdrulni a lakossdg egészségének
javitdsdhoz.

A valaszok atlaga: 2,5 volt.

7. Ha Ondén mulna, milyen szakpolitikai intézkedése-
ket kezdeményezne a népegészségigyi rendszer
megerésitésére, hogy a lakossag egészségmutatdi
megko6zelitsék az unids atlagot? Szakpolitikai intéz-
kedés lehet pl. szervezeti dtalakitds, erdforrdsok
bdvitése vagy dtstrukturdldsa, feladatelldtds els-
irdsa, és egyéb jogszabdlyok alkotdsa. A szakpolitika
szdmdra javasolt intézkedéseket nem sziikséges
fontossdg szerint sorba rendezni.

A valaszoldk javaslatainak feldolgozdsakor némileg
el kellett térni az el6z6kben alkalmazott kategdriak-
tol és csoportoktdl. Els6ként emlitendd a népegész-
ségligyi stratégia, program kidolgozasdara és megva-
|6sitasara vonatkozé javaslatok. E nélkdl — vélik
sokan —nem lehet 6sszehangolni, hatékonnya tenni
a népegészséglgyben megvaldsitandod fejlesztése-

ket. A szektoron bellli, illetve az interszektoridlis
egylttmUkodések (pl. az élelmiszeriparral) nélkuloz-
hetetlenek a sikerhez, az egészség javitasahoz, az
igazsagtalan kilonbségek kiegyenlitéséhez.

A javaslatok legnagyobb aranyban a human eréfor-
ras fejlesztését emlitették. A vélemények szerint
tobb és jobban képzett szakemberre, palyan mara-
dasra 6sztonzd bérekre, vonzd munkahelyi kérnye-
zetre és megfelel6 szakmai kihivasokra lenne
szUkség.

Az emberi eréforrdsok mellett anyagira is nagy
sziksége lenne — véli a valaszolok j6 része. Itt nem-
csak tobb népegészséglgyben elkoltott forintra
gondolnak, hanem ideértik a jobb infrastrukturat, a
korszerlbb eszkdzoket is.

A javaslatok kovetkez6 nagyobb csoportja a
népegészségligy intézményrendszerének fejleszté-
sére vonatkozik. Ezek magukba foglaljdk az 6nallé
egészségligyi minisztérium és orszdgos intézmé-
nyek létrehozasat, a szervezetek kozotti feladat-
megosztds Ujragondoldsat, az EFl-k és a véddéndi
szolgadlat fejlesztését vagy a hazai egészségmonito-
rozas rendszerének kialakitasat is.

Hasonlé gyakorisaggal tesznek javaslatot a megel6-
zés kiemelt fejlesztésére. Itt az elsédleges és mdasod-
lagos szlirések kiterjesztése, a részvételi hajlandé-
sag jutalmazassal vagy bilntetéssel valdé novelése
mellett a csaladcentrikus programok is emlitésre ke-
rilnek. Ide sorolhaték, de kilon emlitenddk az dvo-
dai és iskolai egészségfejlesztésre (nevelésre)
vonatkozd javaslatok is. Az el6z6kt6l ugyancsak nem
elvdlaszthatd, de a javaslatok kozott gyakran jelenik
meg az egészségkommunikacié fejlesztése, az
egészséges életmaod lakossdg kdrében torténd nép-
szer(sitése.

A szakemberek korében mindinkabb elfogadottd
valik, hogy az egészség javitdsdhoz nem elég az
egyéneket ravenni, hogy éljenek egészségesebben,
ehhez nélkilozhetetlen az egészséget tamogatd
kérnyezet is. Erre vonatkozd javaslatokat tobben is
megfogalmaztak: ndvelni szikséges a testmozgasra,
sportoldsra alkalmas intézményekhez vagy szabad-
téri palydkhoz vald hozzaférést, tovabba korldtozni
kellene az egészségkockazatot jelentd, illetve
noévelni kellene a magas tapértékd élelmiszerekhez
valé hozzaférést. A tovabbi javaslatok kozott szere-
pel példaul a kozétkeztetés szinvonalanak emelése,
ezzel 6sszefliggésben a helyi mez6gazdasagi terme-
|6k tAmogatdsa is.
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P

A lakossdg egészségének javitasdhoz a kérdGivet
kitolt6 olvasdink tobb mint tizede — a népegészség-
Ggyi intézkedéseken tul — az alapellatas, illetve a
szakellatds fejlesztésére vonatkozodan is fogalmazott

SZAKELLATAS
FEJLESZTESE; 25; 4%
9%

ALAPELLATAS
FEJLESZTESE; 9;
3%

EGESZSEGES
KORNYEZET
BIZTOSITASA; 15;

EGESZSEGKOM-
MUNIKACIO
FEJLESZTESE; 12;
4%

ISKOLAI,
OVODAI
EGESZSEG- g
FEJLESZTES; 16; MEGELOZES
6% FEJLESZTESE; 42;

15%

Osszegzés

Bizakodasra okot add az a tény, hogy az Egészség-
fejlesztés folydirat olvasoi kozdl sokan vallaltak
onként feladatot azzal, hogy véleményt formaltak a
népegészségligy, ezen belll az egészségfejlesztés
el6mozditdsaért. A magas részvétel egyértelmdvé
teszi, hogy a szakemberek sziikségét érzik és készek
is tenni a népegészségligyért.

A hazai népegészségligy legfontosabb teriletei a va-
laszok alapjan egyértelmlen kirajzolédnak. Ezek
kozll jelentGségével kiemelkedik az elsédleges
megel6zés, az egészséges életmdd el6mozditasa és
az azt tdmogatd kornyezet kialakitdsa. Az erre ira-
nyulé jogszabalyokkal, intézkedésekkel voltak legin-
kabb elégedettek a vélaszoldok. Azonban ugyancsak
e tertleten varnanak tobb és hatékonyabb beavat-
kozast, hiszen a lakossdg egészségmutatdi tovabbi
intézkedések szikségét jelzik. (Lasd a ,Hazai egész-
ség-pillanatkép” cimd irdst ebben a lapszamban.)

EGYEB; 11; FEJLESZTESI JAVASLATOK

meg javaslatokat. Ezek kozott a haziorvosok tovabb-
képzése és az informatikai fejlesztés mellett az
elhizott gyermekeket ellatd kdzpont is szerepelt.

NEPEU STRATEGIA,
PROGRAMOK
MEGVALOSITASA; 11;

4%

_ HR FEJLESZTES; 52;
18%

_ ANYAGI FORRAS-
FEJLESZTES; 49;
17%

_ SZERVEZET-
FEJLESZTES; 43;
15%

A valaszokbdl kiolvashatd az olvasdk meggyz6-
dése, hogy ehhez a szektoron bellli és az
interszektoridlis egyUttmd{kodés, az Osszehangolt
cselekvés nélkulozhetetlen. Ennek feltételeként a
valaszt add olvasdk a népegészségligyi intézmény-
rendszer, a szakmai irdnyitds, feladatmegosztas
megujitasat 1atjak. A népegészségligy megerdsité-
sének tovabbi feltétele a vélemények alapjan, a
szakterillet jelenleg igen sz(kdsnek tartott eréforra-
sainak b@vitése. Az er&forrasok észszer(i elosztasat,
hatékony felhasznalasat a nemzetkozi tapasztalatok
és a hazai helyzetelemzés alapjan elkészitett atfogd
népegészségligyi stratégia, program biztosithatja,
aminek megvaldsitdsa eredményeképpen a magyar
lakossag egészségmutatdi megkozelithetik az unids
atlagot.

Koszonjik aktiv részvételiket kérdGives felméré-
siinkben, és az egészségfejlesztés szinvonalanak
emelése érdekében a kozos gondolkodast egy
mUhelybeszélgetés alkalmaval folytatjuk.
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A HPV-oltas és a sziilGi egeszsegértés — kanyargos ut
az oltasig

HPV vaccination and parental health literacy — the winding path
leading to vaccination

Szerz8: Kun Eszter®P<, Gacs Zséfia®, Benedek Angéla®, Mészner Zsdfia®, Koltai Julia®
a: Szinapszis Piackutatd és Tandcsado Kft., Budapest-Debrecen, b: Semmelweis Egyetem II. sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Budapest, c: MSD Pharma Hungary Kft., d: EMMI, Alapelldtds- Fejlesztési és
Moddszertani Féosztdly Alapellatdsi Osztaly és Véddoltdsi Tandcsado, e: MTA Tdrsadalomtudomdnyi
Kutatdkdzpont és ELTE Tdarsadalomtudomdnyi Kar, Empirikus Tanulmdnyok Intézete

Beklldve: 2017. 09. 12.
doi: 10.24365/ef.v58i4.186

Bevezetés: Az ajanlott véddoltasok felvételét sok tényezé befolyasolja, azonban eddig nem volt
pontos ismeretlink arrdl, hogy a HPV-oltds beadatasardl milyen szempontok alapjan hoznak don-
tést a szll6k. Az egészségértés (health literacy) szintje kulcstényezd az egészségmegsbrzés és a
jollét fenntartdsaban, igy ndvekvd szerepet jatszik a nemzetkdzi szakmapolitikai programok kidol-
gozasanal. A szUl6i egészségértés nemcsak a gyerek egészségét befolyasolja, hanem hatdssal van
a kovetkezd feln6tt generacié prevencios attitlidjére is.

Modszerek: Vizsgalatunkban a szUl6i egészségértés, a HPV-vel (human papillomavirus) kapcsola-
tos ismeretek és a kotelezéen vdlaszthatd HPV-oltds felvétele kozott kerestink kapcsolatot.
Orszagos reprezentativ kutatds keretében 430 szilével vettik fel a kérdbivet (kiegészitett HLS-
EU-Q16).

Eredmények: A szl6k 76%-anak altaldnos egészségértése megfelel§ volt, a HPV-oltast is 87%-uk
ismerte. Ugyanakkor a HPV-vel kapcsolatos tudasuk ennél kisebb mértékben volt pontos. Az oltas
beadatadsa a demografiai mutatdk kozil az iskolazottsaggal all forditott ardnyban.
Kovetkeztetések: A dontési folyamat elemzésére hasznalt Utmodell alapjan az egészségértés nincs
kozvetlendl hatassal az oltas felvételére, mig a HPV-betegséggel és -védGoltassal kapcsolatos
tudas és az dltalanos oltasi attitldd igen. Vizsgdlatunk alapjan a célcsoport magasabb ismereti
szintjének elérésével ezen kulcstémakban a HPV-oltas felvételének aranya novelhetd lehet a ma-
gyar populdcidban. A hatékony ismeretszint-novelés a kilonb6z6 egészségértési szegmensek
szamara célzottan differencialt tartalommal, nyelvezettel és kommunikaciéscsatorna-hasznalat-
tal elérhetd.

Kulcsszavak: egészségértés; HPV; véddboltas; szl6k; szUl6i; reprezentativ kérddives kutatas

Introduction: The acceptance and usage of recommended vaccines is influenced by many factors,
but so far there was no clear understanding of the considerations parents base their decision on
regarding HPV (Human Papilloma Virus) vaccination. The level of health literacy is a key factor in
maintaining health and well-being, thus it plays an increasing role in developing international po-
licy frameworks. Parental health literacy not only influences the health of children, but also affects
the preventive attitude of the next adult generation.

Methods: Our study aimed to describe the relationship between parental health literacy, HPV
related knowledge and the decision whether to inoculate children with state provided HPV
vaccine. In a nationally representative research, we surveyed 430 parents (supplemented HLS-
EU-Q16.
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Results: The overall health literacy was adequate among 76% of parents and 87% of them was
aware of the existence of HPV vaccines. However, their knowledge of HPV was less accurate. The
decision to inoculate their children was inversely proportional to the level of education. According
to the path analysis used to model the decision process, health literacy does not have a direct
impact on vaccine uptake, while knowledge about the HPV disease and vaccination as well as
general vaccination attitude do.

Conclusions: Based on our research, a higher level of knowledge achieved in the target group in
these key areas can increase the proportion of HPV vaccination in the Hungarian population.

Efficient knowledge transfer requires targeted, differentiated content, language and
communication channels for different health literacy segments.
Keywords: health literacy; HPV; vaccine; parent; parental; representative survey

BEVEZETES

A véddboltasok elfogadadsa pontos mérészama az
egészségligyi prevencionak, ugyanakkor a nem
kotelez6 véddoltasok felvételét sokféle szempont
befolyasolhatja.

A health literacy vagy egészségértés fontos megha-
tarozoja az egészséggel kapcsolatos dontéseknek. A
WHO definicidja szerint ugyanis az egészségértés az

adott egyén mindazon ismeretanyaganak, motivaci-
6janak, kompetencidjanak szintje, amely az illet§
egészséggel kapcsolatos informaciékhoz vald hozza-
férését, ezek megértését és mindezek alapjan az
egészségével kapcsolatos dontései meghozatalat
szolgaljak. Az Egészséglgyi Vilagszervezet eurdpai
egészségpolitikai programjdban az egészségértés
szintje mint az egészségmegd@rzés és a jollét fenn-
tartasanak zaloga szerepel. [1. dbra]* 2

1. dbra: Az egészségértés modellje
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Forras: WHO, 2013 szerint, adaptélva: Sgrensen K et al.?
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A szUl6i egészségértés (parental health literacy) —
vagyis a sztl6knek a gyermek egészségével kapcso-
latos dontésekhez haszndlt tuddsa, ismeretanyaga,
magabiztossaga stb. — kilon figyelmet érdemel,
hiszen nemcsak a gyerekek aktualis egészségét
befolydsolja, hanem hatdssal van a leendd feln6tt
generdacio egészségi dllapotara, egészségligyi kiada-
saira és az egészséggel kapcsolatos tuddsara és don-
///// 3,4,5,6

Az egészségértés egyik dimenzidja épp a betegsé-
gek megel6zésével kapcsolatos készségek és képes-
ségek milyensége.” & 9 10 11

A humadn papillomavirus (HPV) elleni oltds az elséd-
leges preventiv eszkéze a HPV-fert6zéssel Gssze-
fiuggé megbetegedéseknek. Szervezett oltasi
program 2014 o6ta mikodik hazdnkban, amelynek
keretében a 12. életéviket betoltott és az dltalanos
iskola 7. osztalyaba jard lanyok kapnak oltdst kote-
lez6en valaszthaté formaban. Nemzetkdzi 6sszeve-
tésben az dtoltottsdg magas (80%), azonban a szU-
|6k 1/5-e visszautasitja a téritésmentes oltds beada-
tasat.*?

A szll6k egészséggel kapcsolatos dontéseinek
meghozataldban a hiteles szakemberként megje-
lend kezelGorvos, gyermekorvos vagy védénd
szerepe esszenciadlis az ismeretanyag dataddasa-
ban.” 1* Ugyanakkor feltételezhetd, hogy a dontés
meghozataldban a nem tudasnak, a
félinformacioknak vagy épp a tévhiteknek is fontos
szereplk lehet — ezek adott esetben akar az oltasi
programok sikerét is
veszélyeztethetik.**

Ismeretes, hogy a kiegyensulyozott, pontos tajékoz-
tatdsnak, célzott edukdcidénak egyértelmlen jo
hatdsa van a védGoltasok felvételét tekintve.lt 1°

A tdjékozott dontéshez megfeleld, kiegyensulyozott
tajékoztatdsra van szliikség, amiben a HPV-oltas ese-
tében az iskolai egészségnevelés mellett a csalddor-
vos, a n6gyogyasz, az (iskolai) védéné és az iskolaor-
vos szerepe egyarant fontos — az § munkajukat is
segiti annak megismerése, hogy a szil6k dontéseire
mely tudas- és attitlidelemek gyakorolnak kdzvetlen
hatast. Kutatdsunk célja az volt, hogy meghataroz-
zuk a szUl6k altaldnos és HPV-hez kdthetd egészség-
értését, és vizsgaljuk, az oltas felvételérdl szold
dontés meghozataldban milyen elemek, milyen
sullyal esnek latba.

MODSZEREK

Az egészségértési készségeket, képességeket a HLS-
EU Q16 kérd8iv > 1> 16 17 felhasznaldsaval mértik,
amely a HLS-EU Q47 kérd&iv validdlt roviditett
véltozata.lo' 18, 19, 20, 21,

Ezt kiegészitettik a human papillomavirussal kap-
csolatos hiteket, ismereteket, félelmeket és a HPV-
oltasrol szerzett tudast vizsgald kérdésekkel.

Az oltasi dontések meghozataldval kapcsolatos
kompetenciat egy olyan index segitségével mértik,
amelyet négy darab, a HLS-EU Q47-ben taladlhato,
oltdssal kapcsolatos valtozébdl készitettink. (Meny-
nyire esik nehezére: ...informdcidt taldini a sziiksé-
ges véddoltdsokkal és szlirévizsgdlatokkal kapcso-
latban?; ..megérteni, hogy miért van sziiksége
véddboltdsokra?; ...megitélni, mely védboltdsokra le-
het sziiksége?; ...eldénteni, hogy sziiksége van-e inf-
luenza elleni véddoltdsra?)

A 430 haztartast feltleld adatfelvétel 2017 marciu-
sdban zajlott az EUROBAROMETER mintavételi
szabalyainak megfelel6 moddon, személyes CAPI
(Computer-assisted personal interviewing) megkér-
dezéssel. A minta reprezentativ volt a 0-18 éves
gyermekeket nevel6 magyar haztartasokra, a
valaszadok a hdaztartdsban él6 gyermekek egészsé-
gével-betegségével kapcsolatos feladatokat leg-
alabb felerészben elvégzé felnbttek voltak. A valasz-
addk 92%-a nG, 8%-a férfi volt. A haztartasokban at-
lagosan 1,9 gyermeket neveltek, az atlagos haztar-
tasnagysag 3,9 f6 volt.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Kutatdsunk soran a vakcinak kapcsan kiemelt figyel-
met szenteltlink a szil6k HPV-vel kapcsolatos isme-
reteinek, altaldnos és gyermekspecifikus egészség-
értésének, tuddsanak, problémamegoldasi készsé-
geinek, illetve annak, hogy ezen készségek és
ismeretek hogyan befolyasoljdk a HPV-oltdssal kap-
csolatos dontéseiket. A vizsgdlt témakdrdkben 1ét-
rehozott Osszetett mérdszamok, indexek lehetévé
tették komplex dsszefliggések vizsgalatat:

1. egészségértés (HLS-EU Q16 Osszesitett eqgészség-
értési index);

2. tudaselemek, ismeretek (HPV-betegséggel
kapcsolatos tudds, HPV-oltdssal kapcsolatos tudds)
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és egyedi valtozoként a HPV-oltds létezésének isme-
retét is bevontuk az elemzésbe;

3. hitek, attitdok (betegségtdl vald félelem);

4. vakcindcio (a HLS-EU47-bél 4 tovabbi valtozébdl
képzett HLS-EU oltdsi kompetencia index) és a mo-
dellbe egyedi valtozéként bevontuk az ditaldnos
oltdsi attitddot. (On szerint mennyire jarul hozza az
ajanlott véddoltas egy csecsemd védelméhez a
kalonboz6 betegségek kialakulasatol?)

Korabbi adatokbdl ismert, hogy Magyarorszagon a
felnStt koru lakossag felének okoz problémat az
egészséglkkel kapcsolatos informaciok megszer-
zése, feldolgozésa és felhasznaldsa.’® ° Jelen vizsga-
latunk eredményei azt mutatjak, hogy ez az arany
gyermeket neveld szuldk kozott sokkal kedvezdbb:
minddssze a valaszaddk 24%-anal taldlkoztunk kor-
latozott egészségértéssel [1. tablazat].

1. tdbldzat: Az Gsszesitett egészségérteési index eloszldsa a kiiszGbértékek menti kategdridkban Magyarorszdgon
és a magyar szil6kre (sorszdzalékok)

HLS- EU Q16

Korlatozott

Elégséges+ Atlag

Osszesitett egészségértési index

elégtelen
Magyarorszag (n=954) 19
Magyar szUl6k (n=415) 5

Ennek hatterében a sokkal szorosabb egészséglgyi
tdmogatast (kotelezd véddéndi, haziorvosi latogata-
sok) és a gyakran el6forduld egészségligyi dontési
helyzeteket — fert6z6 betegségek, balesetek,
prevencio, stb. —is feltételezhetjik.

A prevencids  egészségtudatossagot = mérd
alindexben elégséges és kitling szintet eléré magyar
szUl6k aranya 73% volt, de még ez is jéval magasabb

kit(iné (0-50 pontos skala)

problémas

Atl 2
29 52 tog 323

Szoras 7,8

Atlag 38,0
19 76

Szoras 8,2

eredmény, mint a korabban a teljes lakossagban
mért 51%.°

A jelen kutatas egyik el6zményét jelenté HSL-EUQ7
kérdGiv tartalmaz 4 kérdést, amelyek az oltasokkal
kapcsolatban vizsgaljdk az informacié megszerzésé-
nek, megértésének, feldolgozdsanak és alkalmaza-
sdnak készségeit, képességeit. [2. tablazat]*®*®

2. tabldzat: Az oltdsi kompetencia indexet alkotd kérdésekre adott vdlaszok eloszldsai (sorszdzalékok)

Kérem, adja meg ezen a skaldn, hogy On szerint

mennyire konnyd, illetve nehéz...

Nagyon Inkabb Inkabb
nehéz nehéz konnyd

..inform3cidét taldlni a szUkséges véddboltasokkal és szU-

1 2 3

0, 0, 0, 0,
révizsgalatokkal kapcsolatban. 430 2% 11% 44% a4%
...megérteni, hogy miért van szliksége védd&oltasokra. 429 2% 6% 33% 59%
...megitélni, mely véddoltasokra lehet szliksége. 429 1% 17% 37% 42%
...elldontem, hogy sziksége van-e influenza elleni védé- 479 4% 0% 38% 38%
oltasra.
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Ezekbdl a kérdésekbdl hoztuk létre a HLS-EU oltasi
kompetencia indexet, hasonldéan az dsszesitett
egészségértési indexhez egy 0-tdl 50-ig terjedd
skalan standardizaltuk az aldbbi képlet alapjan:

50
index = (atlag — 1) * (?)

Az igy létrejott index magas értékei nagyobb kom-
petenciat fejeznek ki. Az oltdsi kompetencia index
atlagos értéke 37,8 és szdrasa 10,7 a magyar szilék
kdrében.

Kordbbi magyar vizsgdlatok azt mutattak, hogy a
szUl6k harmada élt a nem kotelez6 véd&oltasok
betegségmegeldz6 hatdsdval, ezen belll a HPV-elle-
nes oltast 1%-uk adatta be gyermekének.?°

Jelen vizsgalat alapjan a véd@oltasokba vetett biza-
lom magasabbnak bizonyult: a szllék 72%-a
allitotta, hogy gyermeke vagy mar megkapott vagy
meg fog kapni legaldbb egy ajanlott védoltast!,
ezen belll 11% mar beadatta a HPV elleni véd&ol-
tast gyermekének. Ugyancsak a magasabb bizalmat
tamasztja ala, hogy amikor arrdl kérdeztik a szUul6-
ket, hogy véleményilk szerint mennyire jarulnak
hozza az ajanlott véddoltasok egy csecsemd védel-
méhez egy 5-0s skalan, minddssze 1% mondta, hogy
egyaltalan nem jarul hozza, 3%, hogy alig, 10% vala-
szolta, hogy ,lehet, hogy igen, lehet, hogy nem”,
13%, hogy inkabb hozzajarul, 72% szerint pedig
teljes mértékben hozzdjarul. Ennek a megkérdezett
populdcio szélesebb kore mellett, legalabbis a HPV
esetében, egyértelm(ien az oltds bevezetésétdl
eltelt id6 is oka lehet.

A magyar kutatdsok nagyon valtozatos adatokat
mutatnak a lakossagnak a HPV-vel kapcsolatos
ismereteirél. Ennek leginkdbb az lehet az oka, hogy
mind a vizsgdlt a populdcid, mind az elemzett
tuddselemek valtozatosak.?1>16:19.22,23,24,25
Ugyanakkor egyértelmlen megallapitja minden ko-
rabbi és jelen kutatas is, hogy az ismeretek elmarad-
nak a kivant szinthez képest. Marek Erika és munka-
tarsainak széles kor( vizsgdlataibol azt is tudjuk
azonban, hogy a célzott edukacionak nemcsak az
ismeretanyagra van kimutathaté hatdsa, hanem az
oltds felvételére is.?*2°

Kutatasunk alapjan a HPV elleni véd&oltas ismert-

sége magas: a megkérdezettek 87%-a tudja, hogy
|étezik. A HPV-oltasrdl a [étezésén tul mar keveseb-
ben tudtdk megmondani, hogy mire vald (csokkenti
a méhnyakrdk kialakuldsanak esélyét: 76%), illetve
hogy akkor is beadhatd, ha mar megkezdte valaki a
szexualis életét (65%), bar e két kérdésben a szil6k
tobbsége még mindig helyes valaszt adott. Aggaszto
ugyanakkor, hogy a vdlaszadok 40%-a ugy érezte,
nem tudja megitélni, hogy a védd&oltds okozhat-e
autoimmun megbetegedést. [3. tablazat]

A HPV-betegséggel kapcsolatos tuddsok, hiedelmek
kapcsan csak a vdlaszadok kis részét érintette, de
fontos megemliteni, hogy 13%-uk igaznak gondolta,
vagy nem tudta megitélni, hogy igaz-e, hogy ha egy
lany szzen megy férjhez, akkor nem kaphat el nemi
betegséget. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy, ha
sz(ikebb tarsadalmi rétegekben is, de olyan kevésbé
ismert tévhitek is élhetnek, amelyek dontéen befo-
lydsolhatnak egészségligyi dontéseket.

Sokkal szomorubb eredményeket hozott, amikor ar-
rol kérdeztik a sztl6ket, hogy vajon a fidkon, férfia-
kon is okozhat-e rdkos megbetegedést a HPV. Erre
a kérdésre a vélaszaddk 76%-a vagy rosszul valaszolt
vagy nem tudott valaszolni.[4. tablazat]

A betegségtél valé félelem kapcsan azt vizsgaltuk, a
szUl6ket miként befolyasoljak a betegségrél szerzett
ismeretek az ajanlott véddoltasok beadatdsaval
kapcsolatosan. Azt tapasztaltuk, hogy bar a toébbség
figyelembe veszi a betegség sulyossdgat, a fert6zés
valészinlségét és a lehetséges szovédmények ko-
molysagat, azonban ezek nem elsédleges dontési
tényezdk. Ahogy arrdl a cikk elején irtunk, a legfon-
tosabb dontésbefolydsold szereplk a gyermekorvo-
soknak (TOP3 emlités: 78%) és a védénd&knek van
(TOP3 emlités: 42%). [5. tablazat]

A haztartdsok 33%-aban vagy mar beoltattdk gyer-
mekiket, vagy tervezik, hogy beoltatjak. A HPV-ol-
tasi hajlanddsagban nagy szerepet jatszik a kérdéses
gyermek neme: a lanygyermekek esetében 46% ter-
vezi oltatni vagy mar be is oltatta, mig filgyermekek
esetében mindossze 19%. [6. tablazat]

"Rotavirus, bardnyhimlg, influenza, HPV, gennyes agyhdrtyagyulladds B vagy C tipusa vagy kullancs terjesztette agyhartyagyulladds ellen
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3. tablazat: Ismeretek a HPV-oltdsrol a magyar sziil6k kérében (sorszdzalékok)

(EZE10))

Igaz

A HPV/human papillomavirus elleni véd&oltas csokkenti néknél a
. L L . e 76 10 15
méhnyakrak kialakuldsanak esélyét.
A HPV-oltds akkor is beadhatd, ha valaki mar megkezdte a szexualis
e 65 12 23
életét.
A HPV-oltds autoimmun megbetegedést okoz. 13 48 40
A helyes valaszok ardnydt délttel kiemeltiik.
4. tabldzat: Ismeretek a HPV-betegségrél a magyar sziilék kérében (sorszdzalékok)
Nem
N {0) Igaz Hamis :
( ) & tudja
Ha egy lany szlizen megy férjhez, akkor nem kaphat el nemi betegsé- 7 37 6
get kés6bb sem, mert ilyesmit csak a , konnyGvérid” lanyok kapnak el.
A HPV/human papillomavirus fidkon, férfiakon is okozhat rakos be- 24 40 36
tegséget.

A helyes valaszok ardnydt délttel kiemeltiik.

5. tdbldzat: Félelem a betegségtdl a magyar sziilék kérében (sorszdzalékok)

Rangsorolja az 6n dontésére haté szempontokat aszerint, hogy melyik jatszotta a legfontosabb

szempontot a dontésében, melyik a masodikat és igy tovabb! (N=430)

" " Y Tovabbi
1. emlités 2. emlités 3. emlités Y
emlitések

l\/!erlnylr,e tart{om sulyosnak a betegséget, amelyre a 3 17 14 31
véddboltds vald?
Mennyire ldtom valdszinlinek, hogy gyermekem 4 3 9 2
elkaphatja a betegséget, amelyre a véddoltas vald?
Mennyire tartok a betegség lehetséges szovédményei-
817 2 5 8 47

6. tabldzat: HPV-oltdsi hajlanddsdg kiskort gyermekekre vonatkozoan (sorszdzalékok)

HPV elleni oltas (Silgard, Gardasil 9,

Osszes (n=430)

Filgyermek esetén

Lanygyermek ese-

Cervarix) beadatdsa (n=217) tén (n=213)
Nem kapta meg, nem fogja megkapni 48 60 36
Meg fogja kapni 21 11 33
Mar megkapta 11 8 13
Nem tudja/Nem vélaszol 20 21 19
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A szUl6i egészségértés és a gyermekek oltottsaga
kozti kapcsolat a szakirodalom alapjan nagyban fligg
az adott tdrsadalomban a fert6z6 betegségek jelen-
|ététdl, az egészségiigyi ellatds elérhetdségétdl, az
oltdsok hozzaférhetEségétdl is.r”-?’

Annak érdekében, hogy megvizsgéljuk, miként hat-
nak a kilonb6z6 tényez6k a HPV-oltasi hajlandé-
sagra, tobbvaltozds regresszidelemzést végeztink.
E mddszer nagy elénye, hogy a regresszids egyltt-
hatdkat parcidlisan mutatja meg, tehat Ugy lathatjuk
egy valtozé hatdsat az oltasi hajlanddsagra, hogy ab-
bol mar ki van szlirve a modellben 1év6 6sszes tobbi
valtozd hatdsa, amelyek torzithatndk az 6sszefig-

gést. Amodellben a figgetlen valtozé a HPV-oltatasi
hajlanddsag volt, magyarazé valtozoként pedig be-
vontunk a létrehozott 6sszetett valtozdkat, valamint
attitlidre vonatkozé valtozdkat, tovabba néhany
egyedi kérdést.

Nem meglepd mddon a regresszios dsszefliggések
jelen kutatdsunkban is azt mutattak ki, hogy az oltds
beadatasat a kovetkezd tényez6k kdzvetlenil erdsi-
tik: (1) a betegség elleni véddoltas létezésének is-
merete; (2) a betegségrél és az oltasrdl vald tudas
magasabb szintje; (3) a védboltasokkal kapcsolatos
pozitiv attit(id; ez utébbiakat erdsiti a magasabb
egészségértési szint. [7. tablazat]

7. tdblazat: A HPV-oltdsi hajlanddsdg magyardzata linedris regresszios modellben (standardizdlt regresszids egyditthatdk)

Béta

Osszesitett egészségértési index

HPV betegséggel kapcsolatos tudas
HPV-oltassal kapcsolatos tudds
Félelem a betegségtdl

Altalanos oltési attit(id

HPV-oltas létezésének ismerete

Oltasi kompetencia index

— 043
,098
,162
,026
,139
,209
,010

A nem szignifikans eredményeket délttel jeléltiik. Minden mds korreldcio szignifikdns 0,05-6s szinten.

A HPV-oltds esetén azt tapasztaltuk, hogy a HLS-EU
Q16 Osszesitett egészségértési indexben és az
oltasi kompetencia indexben elért szint csak kozve-
tett hatast fejt ki az oltds felvételére, az oltdssal
kapcsolatos tuddson és az altaldanos oltasi attitddon
keresztll. A vizsgalt haztartdsok szociodemografiai
jellemz6i nincsenek hatdssal a HPV-oltds beadata-
sara mutatott hajlanddsagra. Ez alél egyedil a
véalaszado szil6 vagy gondvisel§ iskolazottsdga mu-
tat kivételt: azok korében, akik nem is tervezik
beoltatni gyermekiket, szignifikdnsan nagyobb
aranyban fordulnak el§ a legfeljebb 8 altalanost
végzett szUl6k (52%), mint azok kdzott, akik mar be-
oltattdk vagy be fogjdk oltatni (22%). Az ennél
magasabb iskolai végzettségli szul6k aranyaiban
nincs eltérés (z-teszt, p=0,05).

Egy Osszefoglald Utmodell segitségével tartuk fel,
hogy a HLS-EU Q16 0Osszesitett egészségértési in-
dexben és az oltasi kompetencia indexben elért
szint, valamint a félelem a HPV-betegségt6l miként,
a kozvetlendl hatdst gyakorld valtozokkal milyen
Osszeflggésben fejtik ki hatdsukat a gyermekek
egészségével kapcsolatos dontést hozdk HPV-olta-
tdsi hajlandésagara. Az Utmodell a szocioldgiai
kutatasok soran oksagi 0sszefliggések feltételezé-
sekor haszndlatos, amelyek feltardsara egymasra
épllé linearis regressziés modelleket allitunk fel. A
feltételezett dsszefliggéseket egy diagramon abra-
zoltuk, ahol a statisztikailag szignifikans 6sszefliggé-
sek erejét és irdnyat is bemutatjuk.

Azt taldltuk, hogy az Osszesitett egészségértési
index magasabb értékével egyltt jar az oltasi
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kompetencia magasabb foka. A magasabb oltasi
kompetencia pedig a HPV-oltds esetében maga-
sabb szintl tuddst eredményez magdrdl az oltasral,
és pozitivan hat az oltdsokkal kapcsolatos altaldnos
attitldre is. Ezen a két valtozén keresztil kdzvetet-
ten a magasabb oltdsi kompetencia pozitiv irdnyba
befolydsolja a sztl6k HPV-oltatasi hajlanddsagat.
Az dltalanos oltasi attitldre érdekes médon a HPV-
betegségtdl vald félelem megléte, valamint a HPV-
oltds létezésérdl tudas is negativan hat, ami min-
denképpen tovabbi vizsgalddasra érdemes.
Kulcskérdésnek tlnik, hogy tudomdsa van-e a
szUl6knek a HPV-oltas létezésérdl. A HPV-oltas léte-
zésének ismerete nem meglepd mdédon magasabb
tuddsszintet eredményez a HPV-oltasrél és poziti-
van befolydsolja a beaddsi hajlanddsagot.

A HPV-betegségrél megszerzett tudds nem flgg az
Osszesitett egészségértési indextl. A HPV-beteg-
ségrél vald tudas viszont szignifikdns osszefliggést
mutat a HPV-oltasrol megszerzett ismerettel. Mig
az oltassal kapcsolatos harom tudaselemben a szU-
I6k kozel fele-kétharmada jo valaszt adott, addig a
szorosabban a betegséghez kapcsolodo elem (férfi-
aknal is okozhat rakot) estében ez mindossze -
volt, ezért felmeriilt, hogy az oltas kapcsan jutnak
informacidkhoz a betegségrdél, nem pedig a beteg-
ségrél szerzett tudas miatt informalddnak az oltas-
rol. Mind a HPV-betegségrél, mind az oltasrdl
szerezett tudas magasabb szintje pozitivan befolya-
solja a HPV-védG6oltds beadatdsi hajlanddsagot a
szUl6k korében. [2. abra]

2. dbra: Utmodelldiagram a HPV-oltatdsi hajlandésdg magyardzatdra (regressziés bétdk)

0,250

oltas

I- 0,330

Tudja-e hogy létezik a
HPV elleni oltas?

L

-0,097

,149 [

HLS EU: oltasi
kompetencia

HLS EU Q16:
dsszesitett
egészség-
értés

0,741
-0,100

14 hebd

értékei a nyil dital jeldlt viltozdra adott pozitiv irdnyba térténd befolyd it mutatja.

Tudds — HPV
betegség

Tudés — HPV

A regresszios bétdak megodjdk a vdltozok kézotti kapesolat irdnyat és erdsségét. Pozitiv eldjel esetén a vdlfozé magas

0,098
A modell altal
megmagyarazott
hanyad:
0,162

11%

Beadatja-e a HPV
vedooltast?

Aitalanos oltds

attitiid Gited

Megmagyarazni kivant
. cselekves
B 7uddssal kapesolatos

I Attitidikkel kapesolatos

Regresszias beta erteke

Forras: sajat szerkesztés

Természetesen a vizsgalt tényezékon kivil szamos
egyéb dolog befolyasolja, befolyasolhatja a szil6k
dontését, ilyen lehet az oltds elérhetdsége és ara
(ha nem elérhet§ ingyenesen), csaladi elétorténet
rdkos megbetegedésekkel kapcsolatban stb., am
ezek feltardsa nem képezte a kutatds targyat.

OSSZEGZES

Kutatdsunkban elsé alkalommal vizsgdltuk egy-
szerre a szUl6 egészségértést, a HPV-vel kapcsolatos
ismereteket és a véddoltas felvételét befolydsold
tényezSket. Megdllapitottuk, hogy a gyermeket
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nevel6 szUl6k egészségértési szintje magasabb,
mint az atlag feln6tt kord lakossagé hazankban,
ugyanakkor a HPV-vel kapcsolatos ismeretek joval
elmaradnak az idedlistdl. Fontos felismerés, hogy a
HPV-oltdas felvételét nemcsak a virussal kapcsolatos
ismeretek befolydsoljak, hanem az oltasnak az isme-
rete is.

Az Utmodell haszndlatdval elsé alkalommal model-
leztlk egy ajanlott véddoltas felvételét befolydsold
tényez6k erejét, iranyat.

Vizsgalatunk alapjan belattuk, hogy az egészségér-
tés, bar altaldnossdgban fontos befolydsoldja az
egészséggel kapcsolatos dontéseknek, a HPV-oltas-
sal kapcsolatban a sziil6i populaciéban csak kozve-
tett hatdssal van a dontésre. Eredményeink arra

HIVATKOZASOK

utalnak, hogy a HPV-fert6zés ismerete, a virus ko-
vetkeztében kialakulé betegségekrél vald tudas
megléte vagy hidanya sokkal fontosabb elemei ennek
a dontésnek.

Ez a felismerés azért fontos, mert lehetévé teszi,
hogy célzott edukacioval rovid tdvon és kozvetlendl
is hatni tudjunk a szil6k dontésére, emellett a gyer-
mekek szemléletének formaldsaval, az 6 egészség-
értésik javitdsaval az 6 felnGttkori dontéseiket is az
egészségmegdlrzés, a megeldzés iranyaba fordithat-
juk.
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Miért van szukségink kdzdsségalapu egészségfejlesztésre?
Why do we need community-based health promotion?

Szerz6: Benyd Bélal<
Sdrospataki Reformatus Teoldgiai Akadémia; Orszdgos K6zegészséqgligyi Intézet

Bekildve: 2017. 11. 14.
doi: 10.24365/ef.v58i4.209

Bevezetés: Az Ottawai Nyilatkozat lendiletet és teret adott a kdzdsségalapu egészségfejlesztési
elméletek és gyakorlati politikdk megfogalmazasanak. Azdta szamos elmélet és bizonyitottan ha-
tdsos beavatkozasi mddszer latott napvilagot e témakdrben. Ezek kozul néhany kidllta a gyakorlat
probajat és a jo gyakorlatok soraba kertlt. A kutatdk kimerité vitat folytattak a kozosségi bevono-
das szintjeirél, modjairdl, jellemzbirdl, azok egymadshoz vald kapcsoldddsukrol. Tisztaztak a kdzos-
ségirészvétel, felhatalmazottsag mibenlétét és folyamatjellegét, amely végll munkadefinicioként
a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja altal is elfogadast nyert. A kozosségi felhatalmazottsag fogal-
manak tisztdzdsa gyakorlati jelent6séggel bir, mert meghatdrozza a kzosség szerepét az egész-
ségfejlesztés sordn, melynek jelentéségét nehéz tulbecsulni. Ennek eredményeképpen valhat va-
|6sagga az az elv, hogy a kozosség egészségét alapvetéen meghatarozza, hogy milyen mértékben
képes a kdzosség kontrollalni az egészségkockazati tényez6k alakuldsat. A valtozas igénye elérte
hazankat is, a népegészségiigy intézményrendszerének reformja a figyelem kdzéppontjaba he-
lyezi a kdzdsség szerepének értelmezését. Eppen ezért aktudlissa valt a téma elméleti attekintése,
Osszefoglaldsa. A cikk erre tesz kisérletet.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés; kozosségi részvétel; felhatalmazottsdg;, hatalomnélkiliség;
kapacitasfejlesztés

Introduction: The Ottawa Charter gave an impetus and space to the development of community-
based theories and health promotion practices. Since that numerous theories and evidence-
based methods have emerged in this field. Some of them were satisfactory in practice and
became part of the good practices. There has been intense debate between researchers on the
level of community involvement, its ways, characteristics and their connections. These debates
led to the clarification of the meaning of community participation and empowerment arriving at
the idea of being a continuum. Finally, this became accepted by the WHO European Regional
Office as working definition of empowerment. The clarification of community empowerment has
practical benefits since it takes into account the important role played by the community in the
process of health promotion, therefore, it is hard to overestimate its significance. As a result of
this new approach, it is easy to understand that the health of a community merely depends on to
what extent the community is able to control risk factors in health. Hungary realized the need for
changes and the planned public health reform focuses on the role of communities and
community-based empowerment. Therefore, the need arose to summarize the theories related
to community involvement. The article makes an attempt to this.

Keywords: health promotion; community participation; empowerment; powerlessness;
capacity building
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BEVEZETES

Az egészségfejlesztésben élenjard orszagok szakem-
berei a ‘80-as és '90-es években késhegyre mend
vitat folytattak a kozosségalapu egészségfejlesztés
elméleti és gyakorlati kérdéseirdl. Ezért az egész-
ségfejlesztés kozosségi bedgyazottsaga, a kdzosség-
alapu egészségfejlesztés bdévelkedik szakirodalmi
forrasokban. A kozosségalapu megkozelités gondo-
lata nem véletlenll kapcsolddik azokhoz az orsza-
gokhoz, amelyek késébb otthont adtak az egymast
kovet6 nemzetkdzi konferencidknak. Azok az
orszagok, amelyek nagy kiterjedéslek, mint példaul
Kanada, az USA vagy Ausztrdlia jelent8s kozdsségi
hagyomanyokkal rendelkezik. Ezekben az allamok-
ban a nagy tdvolsagok miatt a kozponti hatalom
mellett egy decentralizdlt hatalmi struktira és
ennek kdvetkeztében a decentralizalt strukturdkban
valé gondolkodds is meghonosodott. gy nem meg-
leps, hogy ezen orszagok jartak élen a kozdsség-
alapu egészségfejlesztési programok megfogalma-
zasaban is. Ez a szemlélet a maig a legnagyobb
hatasu nemzetkdzi dokumentumot, az Ottawai
Nyilatkozatot is dthatotta. A kozosségi részvétel leg-
nagyobb élharcosa a WHO, 1986-ban az Ottawai
Nyilatkozatban az 6t megnevezett cselekvési terilet
egyikeként a ,kozosségi lépések megerbsitését”
az egészségfejlesztés egyik kdzponti kérdésévé
tette. Ezt a torekvést jol példazza az Ottawai Nyilat-
kozat idevonatkozo része:
Az egészségfejlesztés a jobb egészségi alla-
pot elérése érdekében —konkrét és hatékony
kozosségi tevékenységgel — prioritasokat allit
fel, dontéseket hoz, stratégidkat tervez és
végrehajtja azokat. E folyamat magvat a ké-
z6sségek hatalommal vald felruhdzésa ké-
pezi; az, hogy tulajdonosai és irdnyitéi legye-
nek sajat torekvéseiknek és sorsuknak.”!
Az egymast kovet6 nemzetkdzi konferencidk
(Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jakarta, 1997,
Mexikd, 2000; Bangkok, 2005) mind foglalkoztak ez-
zel a témaval, és sorra megerGsitették a kozosség
részvételének a fontossdgat az egészségfejlesztési
politikdk megfogalmazasaban és végrehajtasaban.
igy nem meglepd, hogy a Dzsakartai Nyilatkozat is a
kdzosségi szemléletet tekintette kiinduldépontnak,

amikor a kozosségi kapacitas és az egyének hata-
lommal vald felruhdzdsanak névelését nevezte meg
prioritasként.? Az 1992-es ENSZ Kérnyezet és
Fejl6dés Konferencia deklaralta, hogy a kdzosségek
aktiv részvétele alapvetd a kornyezetvédelmileg,
gazdasagilag és tarsadalmilag fenntarthato fejl6dés-
hez és slrgette a helyi hatdsagokat, hogy kezdemé-
nyezzenek konzultaciot és folytassanak konszenzus-
hoz vezet® targyaldsokat allampolgdraikkal, helyi
hatodsagaikkal és fogalmazzak meg sajat fenntart-
hatd fejl6dési stratégidjukat. Ezt a koncepciot a
WHO Eurdpai Regiondlis Irodaja is kiinduldpontnak
tekintette, amikor megfogalmazta a ,Health 21”
elnevezés( programot. A dokumentum tdmogatta a
részvételen alapuld egészségfejlesztés folyamatat,
azt, amely ,felhatalmazza az egyént, a helyi kdzos-
ségeket, a privat valamint az dnkéntes szervezete-
ket az egészségfejlesztés kilonbozd szinterein, pl.
otthon, a munkahelyeken, az iskoldkban és a
varosokban”.?
Természetesen a WHO sem kerilhette meg azt a
feladatot, hogy definidlja a kozosségi részvétel
fogalmat, hiszen elfogadott értelmezés nélkil
annak gyakorlatba vald atultetése sem lett volna le-
hetséges. Ezért a WHO Eurdpai Regionalis Iroddja
Bracht és Tsouros, valamint Smithies és Webster
elméleti munkasagat alapul véve az aldbbi definiciot
javasolta a kozosségi részvétel fogalmara:*°
LA kozdsségi részvétel egy folyamat, amely-
nek eredményeképpen az emberek képessé
valnak aktivan és hitelesen részt venni az ket
érinté kérdésekben, dontéseket hozni azok-
rol a kordlményekrél, amelyek meghatdroz-
zak életlket, képesek politikakat megfogal-
mazni és azokat végrehajtani, szolgdltatdso-
kat nyujtani és fejleszteni, valamint valtoza-
sokat eredményez§ akcidkat szervezni”.®
A koncepciodk kordli vitak azéta mar elmozdultak a
kozosségi  kapacitds és a szocidlis kapacitas
irdnydba, de a kozosségi felhatalmazottsag' mint
téma és gyakorlat mit sem veszitett fontossagabal.
A kozdsségalapl egészségfejlesztés napirendre
tlizését az teszi aktualissa hazankban, hogy évek éta
folynak az el6késziletek a népegészségligyi intéz-
ményrendszer megreformalasara, igy lehet&séglink
adddik figyelembe venni, alkalmazni az e terileten

" Az angol nyelvben az EMPOWERMENT kifejezés honosodott meg a hatalommal valé felruhazés fogalmara, amelyre magyarul a ,felhatalmazottsag”
kifejezést hasznalom. Megjegyzendd, hogy a kifejezés egyrészt a hatalommal vald ellatottsdgot, mdasrészt a tevékenység ellatdsahoz sziikséges kompe-

tencidkkal valo felvértezettséget is jelenti.
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felhalmozddott nemzetkdzi tapasztalatokat. A Szé-
chenyi Terv keretében 2011-ben kiirt, TAMOP-
6.1.2/11/3 és TAMOP-6.1.2/11/LHH/B kddszamu
palyazati felhivasok nyoman, jelentds lemaraddssal
ugyan, de Magyarorszagon is elkezd6dott az egész-
ségfejlesztés intézményes atalakitdsa. Ennek egyik
eredménye, hogy 61 egészségfejlesztési iroda jott
|étre és kezdte meg miikodését 2013 és 2014
kozott. Az intézkedés célja, hogy a jarasi szintl
prevalencia alapjan, helyi egészségtervben megfo-
galmazott, bizonyitottan hatasos beavatkozdsi mo-
dokat dolgozzon ki és Ultessen at a gyakorlatba. Ez a
folyamat szerencsére nem all le, ez év nyaran elkez-
dédott az EFOP 1.8.0 szamu projekt, melynek egyik
legfontosabb célja kib8viteni és haldzattd szervezni
a mar korabban létrehozott, egészségfejlesztéssel
foglalkozé intézményeket, tovdbba egységes
szakmai tartalommal, maddszertannal megtdmo-
gatni Gket.

Ez az intézkedés j6 alkalom a kozdsségalapu egész-
ségfejlesztés elméletének attekintésére: meddig
jutottak ebben a témaban az élenjard orszagok, me-
lyek azok a kdzosségi elméletek, amelyek markan-
san meghatdroztak az egészségfejlesztési progra-
mok tartalmat. Az attekintésben az a nem titkolt
szandék vezet, hogy utat nyissak a jo gyakorlatok
magyarorszagi adaptdldsa el6tt. Jelen irdasomban
sem az elméletek gyakorlati megvaldsitasaval, sem
azok kritikajaval, értékelésével nem foglalkozom. Ez
alkalommal az egészségfejlesztés kbzosségi megala-
pozottsagat alatamasztd érveléseket mutatom be:
miért van szikség a kozosség részvételére, felhatal-
mazottsagra, tovabba hogy ez miképpen befolya-
solja az egészségfejlesztési programokat. Ennek
keretében részletesen elemzem azokat a koncepci-
okat, amelyek a kozosség bevontsagat eredménye-
zik. Mindenekel6tt azonban azt kell tisztazni, hogy
miért szlkséges a kdzdsség részvétele az egészség-
fejlesztésben.

MI INDOKOLIA A KHZOSSEG BEVONASAT AZ
EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGEKBE?

Az elmult évtizedekben szamos elmélet és iras (pl.
Schurman, Israel és még sok mas szerz8) foglalko-
zott azzal a problémadval, hogy miképpen befolya-
solja a hatalomnélkiiliség az egészség-magatartds
alakuldsat, vagy annak ellenkezdjével, miképpen hat

a kozosség felhatalmazottsaga az egyének egész-
ség-magatartasara.”8° Széles kor(i — a WHO doku-
mentumaiban is rogzitett — konszenzus alakult ki a
kilonb6z6 egészségfejlesztéssel foglalkozd szerz6k
kdzott abban, hogy az egészség egyik fontos felté-
tele, hogy az egyének képesek legyenek kontrollalni
az egészséglket befolydsold kockdazati tényezbket.
Ez a képesség kdzosségi szinten leggyakrabban a
részvételi formak mlkodésében olt testet.

A részvételi formak jelent6sége abban van, hogy az
interperszondlis kapcsolatok kontrollalasa révén
megteremtik a lehet8ségét annak, hogy az egyén
képes legyen befolydsolni a dontési folyamatot. A
résztvevd sajat maga az, aki ebben a folyamatban
megszerzi a befolyds lehetdségét, azonositja a prob-
lémat és megoldasi javaslattal all el6. Ez a forma
ugyan bevonja az egyént az egészségfejlesztési
program megvaldsitasaba, ami cserében fejleszti
személyes kapacitdsait, kompetenciadit, de nem
szUkségszerlien eredményezi a kozosség megerdso-
dését az életkorilmeényeket befolydsold tényez6k
ellenérzésében. Ehhez, mint késébb latni fogjuk ko-
z0sségi identitasra, kdzos célok megfogalmazdasara
és véghajtasara van szlkség.

A participativ technikdk fejl6désének kovetkezté-
ben ma mar nem az a kérdés, hogy szikséges-e, in-
kabb az, hogy egyaltalan képes-e az egyén, és ha
igen, milyen mértékben képes az egészségét befo-
lydsold tényez6k kézben tartasara. Az egészségi al-
lapotot befolydsold tényezék kozott ugyanis szép
szammal vannak olyanok is, amelyek tdlmutatnak az
egyén hatokorén, amelyekre mar mint egyén nem
képes hatdst gyakorolni. Ezek jelent8s része tarsa-
dalmi eredet(, ebbdl fakaddan kontrollalasuk is
csak kozosségi, tarsadalmi szinten képzelhetd el.
James és mas szerz6k szerint a részvételi és egyltt-
muakddési modellek azt a célt szolgaljdk, hogy az
egyént és a kdzosséget elldssak a tevékenység ered-
ményességéhez  szikséges felhatalmazottsag-
gal.'®3? Azonban a megkllonboztetd jegy a részvé-
tel és a felhatalmazottsag kozott a folyamat célja-
ban és tartalmaban van. A felhatalmazottsagnak
explicit céljai vannak, nevezetesen szocidlis és tarsa-
dalmi valtozdsok facilitaldasa, melyek a mi esetiink-
ben az egészség-magatartas valtozdsaban, egészsé-
gesebb életfeltételek kialakuldsdban jelennek meg.
Ennek formaja pedig a k6z6sségi aktivitas.

A kozdsségi részvétel sziikségessége mellett érvel
Rifkin is, amikor azt allitja, hogy egy egészségfejlesz-

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szdm

22



ATTEKINTO KOZLEMENYEK

tési programban az érdekgazddk' nagyobb valdszi-
nlséggel kotelez6dnek el akkor, ha nem csupdn
részt vesznek a dontéshozatalban vagyis participativ
a szereplk, hanem inkabb akkor, amikor kialakul
bennik a ,tulajdonossadg” érzete, vagyis az szamit,
hogy a program tulajdonosainak érzik-e magukat
vagy csupdn a folyamat résztvevéinek.

A koz0sségi megkdzelités elényeit hangsulyozza az
a szocidlpszicholdgiai megfigyelés is, mely szerint az
eltervezett magatartds-valtozas létrejotte valdszi-
nlbb, ha az kdzdsségi kornyezetben torténik illetve,
fenntarthatdbb, ha az a befogadd k6zosség jovaha-
gyasaval torténik. Ezek alapjan jo okunk van azt fel-
tételezni, hogy egészségegyenlbtlenség kezelése —
amely nélkilozhetetlen tényezdje az egészségfej-
lesztési programoknak — szintén sikeresebb lehet
kdzosségi keretek kdzott hiszen, mint oly sok egyen-
|6tlenség, ez is tarsadalmi gyokerd. Ugy is értelmez-
hetjik, hogy az egészségegyenlGtlenség kialakuldsa
a kockazati tényezbk egyenlStlenségének az ered-
ménye. Ez a megkozelités tikrozddik az un. szocialis
modell koncepciéban — errél még a késébbiekben
lesz sz6 —, amely szerint a jo egészség nagymérték-
ben flgg attél, hogy az egyén milyen mértékben jut
hozzd a kulcsfontossagu anyagi forrasokhoz vagy
feltételekhez. Egyetértés alakult ki az egyes szerz6k
kozott a tekintetben is, hogy az emlitett forrasok fe-
letti rendelkezés képessége aktiv mddon befolya-
solja az egészséget meghatdrozd kockazati ténye-
z6k alakuldsat. Egészségegyenlbtlenség akkor kelet-
kezik, amikor ezekhez a forrasokhoz vald hozzaférés
eltéréen alakul az egyes emberek esetében, vagyis
egyik ember jobban ki van téve az egészségkocka-
zati tényez6knek, mint a masik.*?

Az emlitett szakirodalmi példak arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a kdzdsség részvételén keresztll
megvaldsuld felhatalmazottsag ténylegesen képes
hozzajarulni egy heterogén csoport tagjainak a ka-
pacitas és kompetencia novekedéséhez. Féleg azok
szamara érheté el ez tapasztalas, akik kozos célok-
ban és problémakban osztoznak, valamint képesek
kdzosségi egyltt cselekvésre is. Miutan korbejartuk
az egyén és a kozdsség szerepét a kockazati ténye-
z6k ellenGrzésében, tekintsik at, mit is jelent a rész-
vétel, a felhatalmazottsag, és milyen megkozelité-
sek szllettek ebben a témaban!

T A'magyarban a stakeholder forditasara hasznalt kifejezés

A KOZOSSEGALAPU EGESZSEGFEJLESZTES
FOGALMA

Miel6tt ratérnénk az elméleti megkozelitések rész-
letes bemutatdsara, meg kell ismerkednink a leg-
fontosabb modellekkel, melyek jél tikrozik a felha-
talmazottsag értelmezésében fellelheté lényegi ki-
l6nbségeket, mert — mint ahogy azt a késébbiekben
latni fogjuk — nem mindegy, hogy az egyén, a szer-
vezet vagy a kdzosség szintjén megvaldsuld felhatal-
mazottsagrél beszélink. A szakirodalom harom ver-
sengd modellrél tesz emlitést. Ezek alapveté szem-
|életbeli kilonbséget tikroznek, és egyuttal kijeldlik
az egészségfejlesztési beavatkozasok célcsoportjat
is. A legkevésbé komplex és ezért talan a leginkabb
kézenfekvd megkozelités a ,,medikalis modell” kon-
cepcid, amely az egészségfejlesztési beavatkozasok
soran kizarélag az egyénre fékuszal és csak a fizikai
kdrnyezetben |évé egészségkockazatokat veszi fi-
gyelembe, a tarsadalmi jelleglieket nem. Ezzel
szemben a ,szocidlis modell” az egyén egészségét
meghatdrozo tarsadalmi-gazdasagi feltételeket te-
kinti alapvetének. Nem nehéz belatni, hogy a kettd
kozotti kalonbség alapvetd jelent6ségl, kilonds te-
kintettel az alkalmazott moddszerekre, hiszen az
egészségfejlesztési  beavatkozas célcsoportjanak
meghatarozasaval, egyuttal azt a kornyezetet is ki-
jeloljuk, amelyre a szerepl6knek az egészségfejlesz-
tési program végrehajtdsa soran befolyasuk lesz. A
,komplementer modell” még ennél is tovabb megy.
A Dailly és Barr szerz6paros azt vallja, hogy a még
bizonyitottan hatdsos beavatkozasok sem lehetnek
eredményesek az egyén magatartasanak befolydso-
lasdban, ha nem teszik lehet6vé az egyént befogado
csoport kozdsségi entitasként valé megnyilvanula-
sat, a kozosségi lét feltételeinek alakitasat.'® ElsS
rdnézésre taldn nem egyértelmd, de a koncepciok
mogott jelentds polémia hozddik meg az egészséget
meghatarozo tényezbk jellegével kapcsolatosan.

Miutan tisztaztuk a kilonboz6 modellek szerepét a
fogalomhasznalatban, mar kdnnyebb dolgunk van a
felhatalmazottsag értelmezését illetéen is. A felha-
talmazottsag legaltalanosabb értelemben az egyén-
nek arra a képességére utal, ami altal lehet8sége
nyilik az egészségi dllapotat befolydsold személyes,
tarsadalmi, gazdasdagi kockazati tényezék kontrolla-
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lasdra. Kindervatter, Zimmerman, Rappaport és
Gutierrez szerint a felhatalmazottsag azt a cselek-
vési képességet is jelenti, amelynek révén az egyén
és a kdzosség képessé valik ezeknek a feltételeknek
a befolydsoldsara. Tehat egyszerre pozitiv és proak-
tiv szemben az egészségszolgaltatassal, amely reak-
tiv megkdzelités(j. 11> 16

A felhatalmazottsag hatdkorét alapvetéen megha-
tarozza az, hogy kire is irdnyul. A felhatalmazottsa-
got ezért gyakran a beavatkozds szintje szerint
csoportositjdk, igy beszélhetlnk egyéni, szervezeti
vagy kozosségi szintl felhatalmazottsagrol.

Az egyéni felhatalmazottsdg az egyénnek arra a
képességére utal, hogy a személyes élete felett
kontrollt gyakoroljon. Ennek része az 6nbecsulés, az
Onbizalom, amely a személyes kompetenciak meg-
élésén alapul. Ezen tul még magaban foglalja a
szocidlis és politikai kornyezet kritikai megkozelité-
sét, arendelkezésre all6 forrasok ismeretét is. Tehat
a felhatalmazottsagnak ez a megkdzelitése, amely a
személyes hatékonysag és kompetencia kombinaci-
dja, végll elvezet a feltételek feletti kontroll érzésé-
hez. Zimmermann szerint az egyéni felhatalmazott-
sag azt a részvételi folyamatot jelenti, amelynek
révén ez egyén befolyast gyakorol intézményekre és
dontési alternativakra.'”*® Ugyanakkor ez szorosan
kapcsolodik a szervezeti és a kozdsségi felhatalma-
zottsaghoz, mert az egyén csak ezeken az intézmé-
nyeken keresztil fejlesztheti a kontroll képességét,
a személyes kompetencidjat, a tarsadalmi és politi-
kai képességeit.’®>?° Ennél a pontnal azonban meg
kell jegyezni, hogy a szerz6k tobbsége a felhatalma-
zottsdgnak ezt megkozelitését nem tekinti jelent8s-
nek azért, mert ebben a kontextusban igen csekély
a valoszinlsége annak, hogy az egyén képes meg-
valtoztatni az egészségét befolydsold szocidlis és
gazdasagi kdrnyezetet.

A kovetkezd részvételi szint, amelyrél szét kell ejte-
nink, az a szervezeti felhatalmazottsdg. Ennek
fogalma er6sen tamaszkodik a demokratikus me-
nedzsment koncepciora. A demokratikusan mikod-
tetett szervezettipust az informacidk cseréje, a don-
téshozatalban vald egylttmUkodés, valamint az
egyénnek a szervezeti életet érint§ folyamatokba
valé bevontsaga jellemzi. Lényegében Ugy hatal-
mazza fel az egyént, hogy az részévé vilik a szerve-
zeti folyamatoknak. Tehat a szervezeti felhatalma-
zottsag Gerschick, Israel, Checkoway és mas szerz6k
szerint ugy befolydsolja az egyént, hogy képessé

teszi a szervezeti folyamatokban, a dontésben vald
részvételre. Ezaltal hatdssal lehet a tdgabb kornye-
zetre is, amelyen keresztll a k6z6sségi szintd felha-
talmazottsdg is elérhetévé valik a szdmara.?! A
felhatalmazott kozosségben az egyén és a szervezet
szamara egyarant lehet6vé valik, hogy képességeit
és erdforrdsait, elismert szikségleteit koordinalt
cselekvésben nyilvanitsa ki.>° A felhatalmazott szer-
vezet azt is lehetévé teszi, hogy az egyének és a
szervezetek a kdlcsdnos tdmogatas és konfliktuske-
zelés révén tobbletforrdshoz jussanak, ami megndo-
veli a befolyasi képességiiket az életkdrilményeik
felett. Ezért kijelenthetjuk, hogy a kdzosségi felha-
talmazottsag szoros kapcsolatban all az egyéni és a
szervezeti felhatalmazottsaggal. Ez az elmélet
hasonlatos a szomszédsagi felhatalmazottsag kon-
cepcidhoz, amely kapacitdsrol és egyenl@ségrél
szOl. A kapacitds jelenti az eré alkalmazasat, az
egyenlGség pedig a forrdsok fair megosztasat egy
konkrét probléma megoldasa soran.
A felhatalmazottsag szintjeinek attekintését kove-
téen azt is érdemes megvizsgalnunk, hogy melyek
azok fébb pontok, eltérések, amelyek kordl vita
alakult ki a szakemberek kozott. Lényegében harom
olyan kérdés merdlt fel, amelyek vizvalasztdak mind
elméleti, mind gyakorlati szempontbdl.

— Az els6 és az egyik legvitatottabb kérdés az,
hogy folyamatként vagy eredményként tekint-
sink a felhatalmazottsagra. Erre a kérdésre
késSbb még visszatérek, most csak arra szeret-
ném felhivni a figyelmet, hogy az egészségfej-
lesztési programok kozott nagy kildnbség van
a szerint, hogy mar a program végére teljes fel-
hatalmazottsaggal ruhazza fel a célcsoportot,
vagy azt egy hosszabb, a program keretein
messze tulnyulé folyamat eredményeképpen
képzeli el.

— Hasonldan markans vitdra okot add kérdés,
hogy a felhatalmazottsag személykozi kapcso-
latokra vezethet6-e vissza, vagy inkabb egy
tagabb tarsadalmi, politikai kdrnyezetben gyo-
keredzik, esetleg egy tobbszintl interakcio
kovetkezménye, ?%2324.2526.27.28  Nyilvanvalo,
hogy amennyiben tarsadalmi gyoker(, akkor
ehhez olyan felhatalmazottsagot kell rendelni,
amelynek révén az érdekgazdak képessé val-
nak a tarsadalmi kornyezet befolydsoldsara. Ha
pedig személykozi eredetlinek tekintjik, akkor
a felhatalmazottsag nem a tarsadalmi kornye-
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zet, hanem a személykdzi kapcsolatok megval-
toztatasara kell, hogy iranyuljon. Ez egyuttal
teljesen kilonboz86 eszkdzok alkalmazasat is
jelenti a gyakorlatban. Tehat itt nem kevesebb-
rél van szd, mint hogy milyen kapacitassal 1as-
suk el az érdekhordozdkat, hogy képessé valja-
nak az egészségiket befolydsold tényezék
kontrolldlasara.

— A harmadik és témdnk szempontjabdl egyalta-
lan nem mellékes kérdéskor, hogy az egyes fel-
hatalmazottsagi definiciék hogyan alkalmazha-
tok a gyakorlatban.?® Ez a terilet csekély ér-
dekl&désre tartott szamot a kutatdk korében,
csupan a Lavereck és Wallersten szerz6paros
vizsgdlta a felhatalmazottsag koncepcid mUiko-
désének szervezeti hatterét, alkalmazhatdsa-
gat valamint hasznossadgat az egészségfejlesz-
tés soran.®® Ennek a kérdésnek a részletesebb
megvitatasara a felhatalmazottsag folyamat
jellegének targyaldsa sordan még visszatérek.

A kozosségi felhatalmazottsdg koncepciét a 90-es
években hattérbe szoritottdk a kozdsségi kapacitas-
sal kapcsolatos elméletek, a kozdsségi kompetencia
kérdéskore, a kozosségi kohézidval 0Osszefliggd
problémak, valamint a szocidlis t6kével kapcsolatos
elgondolasok.313%3%3435 Ennek ellenére a koncepcid
egyre elfogadottabbd valt az egészségfejlesztés
terén is, kilonos tekintettel a szegénység, az egész-
ségegyenlStlenség felszamoldsara tett eréfeszité-
sek soran, amely vitdk —ahogy azt Wilkinson is allitja
— kordbban nélktlozték a szocidlis dimenzid, a hata-
lomkonverzid, a hatalomnélkiliség hatasanak elem-
76s56t.%° Azbta vildgossd valt a szakemberek elétt,
hogy csak akkor vagyunk képesek befolydsolni az
egyéni élethelyzetinket, ha sikerll elérni azokat a
tarsadalmi valtozasokat, amelyek révén megszin-
tethet6 az egyén hatalomnélkilisége. Ez utodbbi
fogalom, ugy tlinik, tovabbra is az egyik legfonto-
sabb tényez6je marad a kdzosségi felhatalmazott-
sag koruli vitdknak. E kozdsségi szikséglet kielégi-
tése révén valnak ugyanis képessé az egyének az
életkorialményeiket befolyasold tényezék kontrolla-
lasara.

A kozosségi felhatalmazottsag fogalmanak részletes

kifejtéséhez, megértéséhez meg kell vizsgalnunk,

hogyan is m(ikodik a felhatalmazottsag a gyakorlat-
ban, milyen problémak merilnek fel a kdzosség-
alapu részvétel megvaldsitdsa soran. Ehhez temati-
kusan sorra kell vennliink azokat a szempontokat,

amelyek tisztdzadsa kdzelebb visz a felhatalmazott-
sag gyakorlatban torténd alkalmazdasahoz. A kovet-
kez6kben ezt a feladatot végezzik el, amihez meg-
vizsgaljuk a kovetkezéket: a) Mit jelent a kozosség
fogalma az egészségfejlesztés soran? b) Milyen
tényez6k befolydsoljdk a kozosségi felhatalmazott-
sagot? c¢) Folyamatnak vagy inkdbb eredménynek
tekinthet6-e a kozosségi felhatalmazottsag? d) Ho-
gyan fejlesszik a felhatalmazottsdgot az egészség-
fejlesztési programok megvalodsitdsa soran? e)
Hogyan befolydsolja a felhatalmazottsag a kilon-
b6z6 érdekgazdak szerepét és felelGsségét? Minde-
nekel6tt vizsgdljuk meg a kozdsség fogalmat.

MIT JELENT A KOZOSSEG FOGALMA AZ EGESZ-
SEGFEJLESZTES SORAN?

Kit is tekintink kdzosségnek, milyen elvarasokat
fogalmazzunk meg veliik szemben ahhoz, hogy fel-
hatalmazott célcsoportként tekinthesslink rajuk?
Ezeknek a kérdéseknek a tisztdzasa nélkilozhetet-
len, ha kozosségalapu egészségfejlesztésben gon-
dolkodunk. Lewin meghatdrozdsa szerint, aki a
csoportot a kozdsség szinonimajaként hasznalta, ,,a
csoport lényege nem a tagok hasonldsaga vagy ki-
l6nboz8sége, hanem kolcsdnhatasa, egymadstol vald
fuggése”.?” Ward, Israel és munkatarsai, valamint
Bell és Newby is egyetértenek abban, hogy egy
kdzosség lehet akar alapvetfen heterogén dsszeté-
tell is, és allhat eltérd érdekd egyénekbdl, akik cél-
jaik megvaldsitdasa érdekében kozdsen léphetnek
fel.383940 7akus és Lysack ezzel szemben inkabb azt
tartja fontosnak tisztazni, hogy ki is valdjaban a legi-
tim képviselSje egy kozdsségnek.*! Szerintiik azok,
akiknek van idejuk és energidjuk, hogy bevonddja-
nak a csoport munkajaba, de rogton hozzateszik azt
is, hogy amennyiben a tevékenységiik nélkilozi a
kdzosség tdmogatdsat, csupan domindns elitnek
tekinthet6k. Tehat a kdzosség legitim képviseleté-
hez szlkséges a tagok hozzajarulasa, tamogatasa.
Ugyanakkor elismerik, hogy a nem heterogén,
vagyis a hagyomanyos kozdsségek sem feltétlendl
képesek vagy hajlanddak egyeztetett kozdsségi
|épésekre kozods céljaik megvaldsitdsa érdekében.
Ezért végll arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a he-
terogén oOsszetétel nem lehet akadalya a kdzdsségi
identitas kialakuldsanak, a kozosen kit(izott célok
kovetésének. Azt is allitjak, hogy egy Ujonnan létre-
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jott, masképpen fogalmazva egy nem tradicionalis
kdzosség is képes lehet olyan egészségfejlesztési
programcélok megfogalmazdsdra, amelynek révén
felhatalmazottsaghoz juthatnak. Ezek nagyon fon-
tos megadllapitasok, mert teret adnak a kozosség
tagabb értelmezéséhez. A k6zosség megléte csupdn
kiinduldpont, azaz szUkséges, de nem elégséges fel-
tétele a kozdsségi részvétel gyakorlasanak, ehhez
még tovabbi tényezd6k is szlikségesek. Tekintslk at,
melyek ezek!

MILYEN TENYEZOK BEFOLYASOUAK A KOZOS-
SEGI FELHATALMAZOTTSAGOT?

Az elmult évtizedekben szamos elemzés latott nap-
vildgot a kozdsségi felhatalmazottsagot befolyasold
tényez6krél, azonban ezek nem alkottak koherens
egészet. Laverack foglalta el6szor rendszerbe a
kdzosségi felhatalmazottsdggal kapcsolatosan meg-
fogalmazott kordbbi elméleteket. Egymastdl kilenc
jol elhatdrolhatd szervezeti tényez6t kilonboztetett
meg, amelyek véleménye szerint hatassal vannak a
kozosségi felhatalmazottsdg alakuldsdra. Ezek a
kovetkez8k: (i) participacio, (ii) vezetés, (iii) problé-
mafeltaras, (iv) szervezeti struktura, (v) forrasalloka-
ci6, (vi) masokhoz vald viszony, (vii) ,a miért kér-
dés”, (viii) programmenedzsment és (ix) a kilsé
szervezetek szerepe a kozdsségi felhatalmazottsag-
ban.*? Everson és mas kutatok is hatarozottan allit-
jak, hogy a felsorolt szervezeti jellemzék jelentik a
kapcsolatot az interperszonalis elemek — példaul az
egyéni kontroll képessége, a bizalom, a kozdsség
kohézidja, valamint a kontextualis elemek — kdzott.
Ez utdbbiak lehetnek politikai természetliek, vagy
szociokulturalisak, tovabba gazdasagi kornyezetbdl
fakaddak egyarant.®44454647 A | qverack &ltal alkal-
mazott szervezeti megkozelités elénye, hogy az
egyén és a csoport szamara egyarant lehetévé valik,
hogy kdzosen megfogalmazott tarsadalmi és politi-
kai célok elérése iranyaba mobilizalja Gnmagat. Mas
kutatok, igy Taylor szerint, ez az értelmezés arra is
modot ad, hogy ugy tekintsink a szervezetre
magara, mint amely jogosult képviselGje a k6zdsségi
felhatalmazottsag tarsadalmi aspektusanak. Példaul
itt emlithetd, ha mar létezik egy szervezetben funk-
ciondlis vezetési moédszer — melyet megszilardult
szervezeti strukturdk is tamogatnak, tovabba amely
a szervezeti tagok aktiv részvételével mikodik,

tehat mar bizonyitottak, hogy képesek forrasok mo-
bilizalasara —, akkor ez egyuttal egy olyan kozdsség-
rél is szamot ad, amely mar rendelkezik az erés
kdzosségi tamogatas egyes elemeivel.

FOLYAMATNAK VAGY INKABB EREDMENYNEK
TEKINTHETO A KOZOSSEGI FELHATALMAZOTT-
SAG?

A szervezeti tényez6k attekintését kovetden figyel-
minket ismét a mar kordbban érintett vitatémara
fordithatjuk, nevezetesen, hogy miképpen tekint-
sink a kozodsségi felhatalmazottsagra: ugy, mint
folyamatra vagy inkabb udgy, mint eredményre. En-
nek eldontése nem pusztan elméleti jelentdségd,
ugyanis kdvetkezménye van a gyakorlatra nézve is,
hiszen mar az egészségfejlesztési beavatkozas el6tt
el kell dontentink, hogy felhatalmazottsagi szem-
pontbdl mit tartunk eredménynek az egészségfej-
lesztési program végén.

Mindkettére (folyamat és eredmény megkozelités)
b&séges bizonyiték talalhatd az irodalomban. Ha
eredménynek tekintjik, akkor az hosszu tavu, az
egyén és a kozosség kolcsdnhatdsaban létrejovd
szervezeti — legaldbbis tarsadalmi és politikai érte-
lemben megvaldsuld — valtozasként értelmezhetd,
amely Raeburn szerint legkevesebb hét év, de
inkdbb hosszabb id&szak alatt alakul ki.*® Az egész-
ségfejlesztési programok tobbsége viszont ennél ro-
videbb futamidejd. Bainstow mutat rd arra a tényre,
hogy a legtobb esetben az az id6szak, amelynek vé-
gére a kozdsség alkalmazhatnd az Uj kompetenciat,
a kozosségi felhatalmazottsagot, messze tulnyulik
az egészségfejlesztési program befejezésén. lgy
valéjdban e programok keretében a kozdsségek
nem tapasztalhatjdk meg a felhatalmazottsag mi-
benlétét a maga teljességében.* Azonban ez sem-
miképpen nem tekinthet6 kudarcnak, inkdbb azt
mutatja, hogy a kozosségi felhatalmazottsag kiala-
kuldsa egy hosszu folyamat eredménye és irrealis az
azigény, hogy az egészségfejlesztési beavatkozassal
egy id6ben teljes korl felhatalmazottsag j6jjon
létre. Mindez azonban egyaltalan nem jelenti azt,
hogy kisérletet sem kell tenni az elérésére. Szamos
példa van arra, hogy ilyen kéridlmények kozott is,
akar egyéni, akar kozosségi szinten, de mindenkép-
pen létrejohet bizonyos pszicholdgiai és tarsadalmi
felhatalmazottsag, amely alatt az dnbizalom néve-
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kedését, vagy a bizalmi légkor kialakuldsat, kozos-
ségi kompetencidk novekedését értjik.°

Tehat kijelenthetjik, hogy amennyiben a k6zdsségi
felhatalmazottsagot tekintjik végsé célnak, akkor
az olyan tevékenységek, mint a kapacitds- és kom-
petenciafejlesztés értelemszerlien nem veheték
figyelembe eredményként, hiszen ezek csupan
egyéni, legfeljebb szervezeti szintre vonatkoznak.
Az elmondottakbdl is 1atszik, hogy az egyéni szinten
megvaldsuld felhatalmazottsag mas eredményeket
produkal, mint a kdzosségi szintl. Azonban még
ezek az igen korlatozott jelent8ségli eredmények is
értékesek lehetnek, mert lépcséfokot jelentenek a
kdzosségi felhatalmazottsag felé.

Zimmermann hivja fel a figyelmet arra, hogy az uni-
verzdlis, az egyes beavatkozasi szintek kozott
kilonbséget nem tevé megkdzelitések zavart okoz-
hatnak a felhatalmazottsag fogalmanak megértésé-
ben kulonodsen, ha azt statikusan és nem dinamiku-
san értelmezziik. Ugy véli, hogy a kdzdsségi felhatal-
mazottsag univerzalis célként vald értelmezése nem
redlis, mert az nem ugyanazt jelenti az egyén, a szer-
vezet és a kdzdsség szdmara.>?

Eppen az el6bb bemutatott érvelés miatt a kdzds-
ségi felhatalmazottsagra az irodalomban leggyak-
rabban uUn. dinamikus kontinuumként tekintenek,
amely magdba foglalja: (i) a személyes felhatalma-
zottsagot, (ii) a kiscsoportok dinamikus fejl6dését,
(iii) a kozosségi szervezeteket, (iv) a partnerséget,
(v) térsadalmi és politikai tevékenységeket. %5329
E szerint az értelmezés szerint, amely kontinuum-
ként, folyamatként tekint a kdzosségi felhatalma-
zottsagra, az csak Iépésenként javithatd, mégpedig
annak az er6feszitésnek az eredményeképpen, ami-
kor az egyéni cselekvések a kollektiv cselekvések ira-
nyaba mozdulnak el.

A kozosségi felhatalmazottsag folyamatként vald
értékelése ugyanakkor jelentésen befolydsolja a
koncepcid alkalmazhatdsdgat is. Azt mar lathattuk,
hogy az eredményként valé értelmezés csak korla-
tozott lehet annak id6tdl valo fligglsége miatt.
Azonban ha a kdzosségi felhatalmazottsagot folya-
matként értelmezziik, akkor lehetévé valik az egyéni
szinten megjelend kapacitas-, képesség- és kompe-
tenciafejlesztés dsszekapcsoldsa a kozdsségi szintl
egészségfejlesztéssel, amely egyltt jarhat a sze-
mélykozi kapcsolatok altaldnos javulasaval, ami
pedig kozelebb vihet az egészségpolitikai célok
megvaldsuldsahoz is. Ez a Laverack és Walleistein

szerzGparos altal képviselt definicié abbdl a szem-
pontbdl is haszndlhatdbb, hogy betekintést enged
abba a folyamatba, amikor az egészségfejlesztési
program képessé teszi, felhatalmazza az egyént, a
kdzosséget arra, hogy maximalizdlhassa kollektiv
cselekv6képességét az egészséget meghatdrozd
tarsadalmi és gazdasagi tényezdk kontrollalasa
érdekében.3® Mindezek jelent8s mértékben befo-
lydsoljdk a kdzosségi felhatalmazottsaggal kapcsola-
tos, a programok megvaldsitasa soran kit(izott szer-
vezeti célok gyakorlati megvaldsithatosagat. Az
aldbbiakban ezeket a tényezbket veszem sorra.

HOGYAN FEJLESZTHETJUK A FELHATALMAZOTT-
SAGOT AZ EGESZSEGFEJLESZTES SORAN?

Lathattuk, hogy a kozosségi felhatalmazottsag
lényege a befolydsolasban van, ezért a helyzetfelta-
rads, a szerepek tisztdazdsa még nem elégséges esz-
kdz a felhatalmazottsag sikerességének megitélés-
hez, igy ez bnmagdban az egészségfejlesztési prog-
ram érdekgazddinak a felhatalmazottsaggal kapcso-
latos eredményeit sem tlkrézi. Ugyanakkor az
érdekgazdak altal beazonositott informaciok tarsa-
dalmi, gazdasagi akciova alakitdsa mar annal beszé-
desebb indikator. Ez a cél, mint azt kordbban lathat-
tuk, a személykozi viszonyok befolydsolasan keresz-
tul érheté el, ezért ennek mértéke nagyon jo
ismérve lehet a felhatalmazottsdg eredményessé-
gének. A befolyds kialakuldsahoz azonban mas
tényezdk is hozzajarulnak, igy szikség lehet straté-
giai gondolkodasra, tervezésre és olyan eszkozok
alkalmazasara, mint példaul a projekttervezéshez
nélkilozhetetlen logikai keretmatrixra, amely rész-
letesen tartalmazza a kdzosségi felhatalmazottsag-
gal kapcsolatos teenddket. Cracknell véleménye
szerint a logikai keretmatrix kivald lehet8séget
teremt az olyan célok kitlizésére, azoknak a kozos-
ségi felhatalmazottsagot mérd indikatoroknak az
el6zetes megfogalmazdsara is, amelyek képesek az
el6rehaladds mérésére, amelyek egyuttal a kozos-
ségi felhatalmazottsaggal kapcsolatos kockazatokat
és varakozasokat is képesek elére jelezni.>*
Cracknellhez hasonldan Goodman is fontosnak ta-
lalja a logikai keretmodell alkalmazasat, amely véle-
meénye szerint lehetévé teszi a kdzosség szamara azt
is, hogy a kivanatos folyamatot illetéen megfogal-
mazza sajat oksagi modelljét, tovabba hogy a koril-

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szdm

27



ATTEKINTO KOZLEMENYEK

mények megvaltoztatasa révén eldsegitse az egész-
ségfejlesztési célokkal kapcsolatos bizalom kialaku-
lasat, megerSsddését az érintett kdzdsségben.>> Az
egyes szakért6k tehat egyetértenek abban, hogy a
logikai keretmatrix révén a kozosségi felhatalma-
zottsdggal kapcsolatosan megfogalmazott célok
mérhet6vé, egyszersmind ellenérizhetévé valnak. A
felhatalmazottsdg eredményességéhez azonban
arra is szUkség van, hogy tiszta, atlathato szerepvi-
szonyok alakuljanak ki az érdekgazdak kozott, ezért
az alabbiakban errdl lesz szo.

HOGYAN BEFOLYASOUA A FELHATALMAZOTT-
SAG A KULONBOZO ERDEKGAZDAK SZEREPET
ES FELELOSSEGET?

Kordbban mar volt réla szé, hogy a felhatalmazott-
sdg megvaltoztatja a személykdzi viszonyokat, de
nem vizsgaltuk azt, hogy ez milyen folyamat kereté-
ben toérténik. Hogy vildgosan lassunk ebben a kér-
désben is, tekintsik at a szerepviszonyok valtozasat
a felhatalmazottsag folyaman! Amikor az egyén
vagy kozosség gyakorolja a felhatalmazottsagat,
befolyasolja az eseményeket, akkor [ényegében Uj-
radefinidlja a szerepviszonyokat az elsédleges és
masodlagos szerepl6k kozott. Erre jé példa Patton
megfigyelése, aki észrevette, hogy a kiilsé szerveze-
tek szerepére gyakran tekintenek gy, mint szakér-
tére vagy értékel6re, aki elbirdlja, mi értékes és ki
érdemes.”® A felhatalmazott kérnyezetben azonban
ez a szerep facilitator szereppé valtozik, amely ké-
pessé teszi, vagy ahogy Flettermann dllitja, tdmo-
gatja és vezeti az elsédleges érdekgazddkat.”” Az
egészségfejleszt6k feladata tehat nem lehet mas,
mint az egyén és csoport képességének fejlesztése,
hogy az érdekgazddk megszerezhessék és megra-
gadhassak azt a hatalmat, befolydst, amely &ltal
képesek lesznek kontrollalni koérnyezetiket és
egészségliket. Széles korl konszenzus alakult ki a
szerz8k kozott a tekintetben is, hogy a kritikai meg-
kdzelités mar dnmagaban is felhatalmazottsagot
eredményez azzal, hogy elvezet az els6dleges ér-
dekgazdak kapacitdsanak, kompetencidjanak bévi-
léshez. Ez konnyen érthetd, hiszen a kritikai gondol-
kodashoz hozzatartozik az informaciok dsszegy(jté-
sének, feldolgozasanak a képessége is. Az atalakuld
szerepek késébb allanddsulnak, szabdlyokka valnak.
Nemritkan az igy kialakult programszabalyokat

dokumentumban is rogzitik. Ennek az az elénye,
hogy amikor kialakult a konszenzus a szabdlyok fon-
tossagat illetéen, onnan kezdve mar hivatkozasként
tekintettek ra, amely a kés6bbiekben irdnymutatas-
képpen szolgdl a szerepeket és a felel@sséget
illetéen. Megallapithatjuk, hogy a felhatalmazottsag
a szerepviszonyok valtozasa, intézményesulése ré-
vén egy dinamikus folyamatot indit el, amely végul
visszahat magdra a felhatalmazottsagra is.

OSSZEGZES

irdsomban a kozosségi felhatalmazottsag eltérd
megkdzelitéseit kivdntam bemutatni. Irodalmi for-
rasok feldolgozasat kovetéen megdllapithato, hogy
mind a fogalomhasznalatot, mind annak tényleges
tartalmat tekintve egymastdl kisebb-nagyobb mér-
tékben eltéré koncepcidk alakultak ki. Elsé rané-
zésre ezek a kilonbségek jelentéktelennek tlnhet-
nek, azonban az egészségfejlesztési programok
megvaldsitdsa soran mar jelentés eltéréseket ered-
ményezhetnek a résztvevék felhatalmazottsagat
illetéen. A felhatalmazottsag fogalma hosszu fejlé-
dési folyamaton ment keresztil. Mara azonban
kialakult egy k6z0s értelmezési keret, amely a) a kii-
|6nb6z6 tipusu és szintd részvételi formakat foglalja
magaban (az egyéni, a szervezeti és a kdzosségi szin-
ten megvaldsuld dontéshozatali formak); b) olyan
munkamadszert képvisel, amely elényben részesiti
a kapacitasfejlesztést célzd részvételt (Ugymint
kdzosségi kapacitasfejlesztést és kdzosségfejlesz-
tést); c) feltarja a kozosségben meglévl személyek
kozotti részvételen alapuld kapcsolatokat, amelyek
az egészséggel, a jolléttel kapcsolatosak; d) mobili-
zdlja a kozosségi eréforrasokat.

Zakus és Lysack szerint annak ellenére, hogy csupan
kevés bizonyitott tény all rendelkezéslinkre a kdzos-
ségi felhatalmazottsag egészségfejlesztéssel
kapcsolatos hatasat illetéen, mégis széleskorlen el-
fogadott az a vélekedés, hogy annak szdmos fontos
eredménye van.*! Flggetlendl attél, hogy ez mek-
kora — tekintve a motivaciés hatasat és annak esz-
kdzjellegét —, a haszna mindenképpen fontos mind
az egyén, mind a szervezetek és a kozbosségek sza-
mara.>®>%%05 A |egnagyobb haszna azonban a
fejl6d6 demokracidban, a forrasok mobilizalédasa-
ban, holisztikus és integralt rendszerek kialakuldsa-
ban, a jobb dontéshozatal elérésben mutatkozik
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meg. A WHO vonatkozd dokumentumai egyértel-
mUen arra utalnak, hogy a kozdsségi felhatalmazott-
sag hatékonyabb egészségszolgaltatasokat és fenn-
tarthatébb  egészség-magatartast eredményez,
nem kis részben annak készonhetéen, hogy a kozos-
ség sajatjanak érzi a rd vonatkozé egészségfejlesz-
tési programot.®

Az irodalom attekintését kovetéen elmondhatjuk,
hogy az Ottawai Nyilatkozat els6ként tlzte napi-
rendre az egészségfejlesztés kozdsségalapu mive-

|ését, és teret nyitott olyan gondolatok el6tt, ame-
lyek kés6bb hozzajarultak a fogalom elterjedéséhez
és atlltetéséhez a gyakorlatba. Az e terileten
felhalmozott ismeretanyag kivalé lehetéséget
teremt hazank szamdra is, hogy csatlakozzon az
Ottawai Nyilatkozat szellemiségéhez, és a nép-
egészségligy intézményi reformja soradn forrasként
haszndlja azt a b&séges elméleti és gyakorlati tu-
dast, amelyet az egészségfejlesztésben el6ttink ja-
rok gyljtottek ossze.
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BEVEZETES

A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®)
a magyar koznevelési rendszer kotelezé és egységes
fittségmérési modszere a 2014/2015. tanévtdl kez-
dédéen, amelyet a Magyar Didksport Szbvetség
(MDSZ) a Cooper Intézettel kozosen fejlesztett ki. A
tesztrendszer az egészségkdzpontu fittségi dsszete-
véket négy profil mentén, hét motoros és két
antropometriai értékkel jellemzi. Az alabbi eredmé-
nyek a 2. tanévi mérés adatain alapulnak, amelyek
gy(jtése 2016. janudr 9. és junius 1. kozott tortént.?
A mérési id6szak teljes kutatdsi jelentése elérheté
az MDSZ honlapjan.!

MODSZEREK

A NETFIT® egészségkdzpontu fittségi tesztjei az
egyén altaldnos fizikai allapotardl, testdsszetételé-
rél, aerob- és vazizomzat fittségérdl, valamint hajlé-
konysagardl nyujtanak informdaciot. A tesztrendszer
a kovetkez6 méréseket tartalmazza: testtomeg-

index (BMI), testzsirszazalék-mérés (TZS%), 20 vagy
15 méteres alloképességi ingafutds teszt (AIT),
Utemezett hasizom teszt (UHT), térzsemelés teszt
(TET), kézi szoritder§ mérése (KSZ), Utemezett fek-
v6tamasz teszt (UFT), helybdl tavolugrés teszt (HTU)
és hajlékonysagi teszt (HT). A felméréséket az érin-
tett osztdlyok testnevelést tanitd pedagdgusa
végezte iskolai korilmények kdzott, a testnevelés-
6rdk keretein belll. A mérési adatokat a NETFIT®
informatikai rendszerébe toltotték fel az Oktatasi
Hivatal MAZON rendszerébdl generalt mérési azo-
nositdk segitségével. Osszesen 2730 kdznevelési in-
tézmény 3802 feladatellatasi hellyel tett eleget
adatkaldési kotelezettségének, amelybél 651 431
tanuld (332 230 fid és 319 201 lany) esetében
tortént meg a mérési eredmény rogzitése is, amely
az 6sszes NETFIT® rendszerben lévé didk 88%-a. A
fittségi eredményeket individualis szinten a decima-
lis életkorokat és a nemet figyelembe véve, a szten-
derd tdblazatok alapjan kategorizaltuk: (1) egész-
ségzéna-, (2) fejlesztés szlkséges- vagy (3)
fokozott fejlesztés sziikséges zénaba.

"http://www.mdsz.hu/kategoria-nelkul/2017/01/23/elerhetove-valt-a-20152016-tanevben-mert-netfit-eredmenyek-tudomanyos-elemzese/ (Elérve:

2017.12.08.)
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SZAKDOKUMENTUMOK

EREDMENYEK

Az egészségzonat elérd tanuldk gyakorisaga jelen-
t6és eltér nemenként, évfolyamonként és teszten-
ként egyarant. Osszefoglaldan a vizsgalt iskoldsok
eredményei
- TestOsszetétel és taplaltsagi profil:
- BMI75,3-69,8% (fiuk); 81,9-72,3%
(lanyok);
- TZ5% 73,5-67,6% (fiuk); 71,6—60,2%
(lanyok).
- Aerob fittségi (alloképességi) profil:
- AIT 73,7-51,5% (fiuk); 68,6-33,5%
(lanyok).
- Vazizomzat fittségi profil:
- UHT 93,3-89,0% (fiuk); 94,9-89,1%
(lanyok);
- TET 56,3-39,0% (fiuk); 66,0-46,6%
(lanyok);
- KSZ92,9-70,3% (fiuk); 98,7-87,6%
(lanyok);
- UFT 74,1-66,3% (fitk); 75,2—67,5%
(lanyok)
- HTU 72,2-68,6% (fiuk); 77,5-73,2%
(lanyok).
- Hajlékonysagi profil: [77,3-61,7% (fiuk);
68,1-51,1% (lanyok).
A fels6 tagozatos és kozépiskolas dsszehasonlitds-
ban megdllapithato, hogy a filk esetében kilenc fitt-
ségi paraméterbdl hétben (BMI, T25%, UHT, TET,
KSZ, HTU, HT), a lanyok esetében pedig 6tben (BMI,
UHT, TET, UFT, HTU) a kozépiskoldsok voltak
nagyobb ardnyban az egészségzonaban teljesiték
kozul.
A regionalis és megyei szint(i eredmények szerint, a
gazdasagilag legfejlettebbnek tekintheté Kozép-
Magyarorszag Régidban tanuld iskoldsok tekinthe-
ték a legfittebbeknek.

KOVETKEZTETESEK

A 2014/2015. tanév soran legkritikusabbnak itélt
ingafutdsban kedvez§ irdnyu valtozas tapasztalhato.
Osszességében a lanyok 7 szazalékponttal, mig a
fiuk 5 szdzalékponttal nagyobb ardnyban érték el az
egészséghez szilkséges minimum fittségi értékeket

az el6z6 tanévhez képest. Azonban az életkor nove-
kedésével folyamatosan csokken az egészségzonat
elérd tanuldk szama. A 12. évfolyamon mar csak a
fiuk fele, a lanyok harmada volt képes az egészség-
zonaban teljesiteni. Ez komoly népegészséglgyi
kockazatot jelent, hiszen a kordbbi tudomanyos
eredményeink szerint a ,fokozott fejlesztés” zéna-
ban teljesiték mintegy 0Otszor valdszinlbb, hogy
metabolikus szindromaban szenvednek, mint akik
az egészségzénaban vannak.? A mindennapos test-
nevelés szempontjabdl kulcsfontossagu eredmény,
hogy a felmend rendszerébdl el6szor kikerild
évfolyamok (8. és 12.) jelent8sen jobban teljesitet-
tek a még nem mindennapos testnevelésben részt
vevl évfolyamtarsaikndl. Ez nemzetkdzi szinten is
meghatarozd eredmény, amely tovabbi munkara
Oszténdzhet. A minden negyedik tanuldt érint6 tul-
suly vagy elhizas ujfent megerdsiti a népegészség-
Ugyi szintl, célzott intervencidk szikségességét.
Ezeknek a beavatkozasoknak prioritasként kell
kezelnitk a rendszeres testmozgds és testedzés
népszerlsitését (amelynek elsédleges szintere a
mindennapos iskolai testnevelés kell, hogy legyen),
tovdbbd az egészséges és tudatosan szabalyozott
taplalkozasi szokasok kialakitasat.

Az els6é mérési eredményekhez hasonldéan Kozép-
Magyarorszagon és Budapesten a legjobbak a
fittségi eredmények, mig Eszak-Magyarorszagon a
legkedvez6tlenebbek, amely elssorban az eltérd
regionalisan is kimutathaté szociokondémiai jellem-
z6kkel magyarazhato.?

Azon tanuldk szamara, akik elmaradnak az NETFIT®
egészségsztenderdjeinek hatarértékeitdl, tervezett
fejlesztés, segitségnyljtds szlkséges. Osztdly-,
illetve intézményi szinten pedig, ha nagy a fejlesz-
tési zonda(k)ban teljesitdé tanuldk szdma, célzott,
atfogd beavatkozds javasolt. A pedagdgus szintjén
érdemes atgondolni, hogy mely fittségi profil eseté-
ben sziikséges hangsulyosabb fejleszt hatast elérni
az adott tanuldcsoport/osztaly esetében, 6sszeha-
sonlitani a tanuldi adatokat a korabbi eredmények-
kel. A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a jov6ben
javasolt egy olyan adatbdzis kialakitasa, amely a fitt-
ségi allapot és a tanuldk szociookondmiai, tanulma-
nyi eredményességi és pszichoszocialis hattere
kozotti 6sszefliggések elemzését teszi lehetdvé.
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A human makrodkolégia mint Uj tudomanyterilet

Human macroecology as a new scientific discipline

Szerz&: Hideg Eva®?l<, Schmidt Péter<<

a: Budapesti Corvinus Egyetem Budapest, Gazdasdgféldrajz, Geobkondmia és Fenntarthatd Fejlédés
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Bekdildve: 2017. 09. 18.
doi: 10.24365/ef.v58i4.210

Osszefoglald: A szerz6k egy Uj tudomanyterilet, a human makrodkoldgia fogalmanak és legfon-
tosabb indikatorainak ismertetésén keresztil foglaljdk 6ssze a kornyezetvédelemhez, egészség-
Ugyhoz, er6forras-gazdalkodashoz, kultirahoz stb. kapcsolddo Uj kutatasi alapelveket és terile-
teket. A globalizacidé szélesebb korl terjedésével e komplex és interdiszciplinaris tudomanyag
mdveléséhez a hagyomanyos kutatdmunka mellett sziikség van a kutaték, a jovékutatok, a don-
téshozok és a kozvélemény egyittgondolkodasara és egylttmikodésére is.

Kulcsszavak: makrookologia; gazdasag és tarsadalom; egészségligyi ellatas

Summary: The article describes new basic research principles and fields relating to environmental
protection, health care, natural resource management, culture etc. through introducing the
definition and the most important indicators of a new scientific field called human macroecology.
Given the expansion of globalization this complex and interdisciplinary research field necessitates
not only traditional research activities but cooperation in exploration of problem solutions and

practical activities between researchers, futurists, decision makers and everyday people.
Keywords: human macroecology; economy and society; health care

A kornyezeti problémdk kapcsan egyre nyilvanva-
l6bba valt, hogy a foldi 6koszisztémaknak egyik
legaktivabb dgense az ember, illetve a kilonbdz4
tarsadalmakba, kultirdkba szervez6dott és egyre
novekvd [étszamu emberiség. Az emberiség nem-
csak elszenvedi a természetes evolucids folyamato-
kat, hanem aktivan hozza is jarulhat a foldi 6koszisz-
témak evollcios valtozdsainak formaldasahoz. A
szakirodalom az dkologianak ezt az evollcids szem-
|életmddjaban és Osszetett témakoreiben forma-
|6d6 U] tertletét human makrookoldgianak nevezi.

A HUMAN MAKROOKOLOGIA FOGALMA

A humdan makrodkoldgia, vagy roviden human
okoldgia, innovativ kutatasi és fejlesztési terilet,
amelynek lényege ,az ember és a kérnyezet kdzotti

energia-, anyag- és informdaciocsere statisztikai vizs-
galata térbeli skaldkon keresztil.”*

»Makro” alatt azt értjik, hogy nagy adatallomanyok
rendszeres térbeli és id6beli statisztikai elemzése
folyik, mig az ,0koldgia” kifejezés azt jelzi, hogy a
kutatdsokban a hangsuly az emberi-kornyezeti
kapcsolatokon, kiiléndsen az energia, az anyagok és
az informacié dramldsanak a feltardsan van, ame-
lyek — tiszteletben tartva a tudomdanyosan megala-
pozott fizikai torvényeket és bioldgiai elveket —
egyedildlléan emberi tulajdonsdgokra utalnak.?

A humdn makrookoldgia az emberi fajt Ugy tekinti,
ahogy az a természeti vilag korlatai kozott funkcio-
nal, és nem természetes modon elvalik a természeti
eréforrasok korlatozottsagatdl. Ez a koncepcionalis
megkdzelités az antropologiatdl és a kozgazdasag-
tantdél terjed8en ativel a human makrookologidig, és
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lehet8ségek sokasagat teremti meg a soha nem I3-
tott szinergidk vildgaban. A kdlcsénhatdsok lehetnek
helyiek, regiondlisak vagy globdlisak, tovabba
kedvezBek vagy kedvez8tlenek. Az ember szemszo-
gébdl az egészségligyi és a nem kivanatos tdrsa-
dalmi kévetkezmények, mig a természeti viszonyok
szemsz0gébdl a kbrnyezetlink bioldgiai létfenntartd
képességeivel Osszefliggd kovetkezmények a
dontéek, kalonosen azok, amelyek ezt a képességet
roncsoljak vagy csokkentik. Ez utdbbi kategoridnak
fontos 6nalld eleme a szlkséges er6forrasok bizto-
sitottsaga, valamint kérnyezetlink sokrétlségének
és az eltérd életkdzosségeknek a fenntarthatésaga.?
A jov8re nézve kildndsen fontos a globalis kérnye-
zeti kockdzati tényez6k Osszhatdsainak er6sddése
is.

AZ ALKALMAZOTT INDIKATOROK KORE

A human makrookoldgiai kockazati tényezék globa-
lis jelent&ségét illetéen a kodvetkezd indikatorok
hasznalataval kapcsolatban alakult ki egyetértés az
elmult évtizedek soran:

— a természeti  csapasok  kornyezeti
kdovetkezményeiként kialakuld, Uj fert6zé
betegségek és vilagjarvanyok;

— az Uveghazhatds ndvekedése folytan
bekovetkezett éghajlati valtozasok kozvet-
len és kozvetett egészségligyi kockazatai;

— az 6zonréteg ritkulasdnak és az 6zonlyuk
novekedésének okoldgiai rendszereket és
emberi egészséget karositd hatdsai;

— a folydvizekben, viztorkolatokban vagy a
vizfelileten felhalmozédott szennyez6
anyagok és nehézfémek mennyisége és
valtozasai;

— atengerek és 6cednok szennyezettségének
valtozasa;

— kulénboz6 él6lények kipusztuldsa és ennek
nyoman kornyezetliink bioldgiai sokrétd-
ségének szlkilése;

- a biotechnoldgia génmanipulacids
kockazatai (genetikailag mddosult fajtak
terjedése, nem kalkuldlhatd karos hatasu,
bioldgiailag manipulalt vagy ellenalléva valt
virusok, baktériumok terjedése);

— a varosok zsufoltsdga és a lakossag
életvitelének  kovetkezményei nyoman
fellép6 kulonbdzE  kornyezeti  artalmak

(levegBszennyezés, a nem megfelel§
szemét- és hulladékkezelés és -tdrolas
kiterjedtsége, zajra visszavezethetd
artalmak, a hagyomanyos energiater-
meléssel és -felhasznalassal 0Osszefliggd
szennyez6 tevékenységek);

— a nuklearis iparral 6sszefliggd kockazatok
(vegyi szennyez&dések, nukledris sugdrzas,
hulladéktaroldsi problémak, haszndlaton
kivali  nukledris er6mUvek semlegesi-
tésének maodjai);

— a vegyi és mas szennyez6 anyagok karos,
egymast erdsité kdlcsdnhatdsa, e hatdsok
sokasodasa;

— a komplex ipari rendszerek sebezhet6sége,
valamint a meghibdsodasnak, merényle-
teknek, véletlen baleseteknek és természeti
katasztrofdknak valé kitettség és azok
elharitasa;

— mérgez6 hulladékok nem megfeleld
szallitdsanak és tarolasdnak gyakorisaga;

— zart kornyezetben fellépd kilonleges
szennyezddések és sugarzasok;

— az Uj népesedési bomba, a migracio, a
szuperurbanizacié és deruralizacio, vala-
mint azok kozvetlen és kdzvetett egész-
ségkdrosito kovetkezményei.®

A makrodkoldgia eddigi kutatasi eredményei alata-
masztjak azt az allapitast, hogy a kbrnyezeti problé-
mak kezelését a jovEben is rendkivil bonyolulttad és
ellentmonddsossa teszik azok az érdekutkdzések,
amelyeket a vildggazdasagot meghatdrozé fejlett
allamok, tovabba a gazdasagi szempontbdl életkép-
telen mikro- és miniallamok, a sok szaz millié em-
bert tomorit6 gazdasagi torpék, és a kis terlletl és
lakossagu gazdasagi Oridsok egyidejd létezése
teremt.*

A HUMAN MAKROOKOLOGIA HAZAI HELYZETE

Osszességben megallapithatd, hogy a human
makrookoldgia viszonylag Uj és hazankban eddig
még rendszeresen nem kutatott tudomanyterulet.
Mivel azonban az egészségligy, a kornyezetvéde-
lem, a gazdasdg, a technika fejlesztése, a valtozo
korilmények altal felvetett kulturdlis és vallasi
kérdések folyamatosan Uj és Uj problémakat és fel-
adatokat allitanak elénk, ennek a tudomanyagnak a
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mUvelése nalunk is elkeriilhetetlenné valik.> Mint-
hogy a problémakérok és a megoldandd feladatok
egyrészt hagyomanyos kutatdsi technikdk alkalma-
zasat is igénylik, masrészt feltételezik a kutatdk, a
dontéshozdk és a kozvélemény egylttgondolkoda-
sat és egyUttmikodését is, a human makrookoldgia
csak komplex és interdiszciplinaris tudomanyteru-
letként m(ikodhet hatékonyan.®

A HUMAN MAKROOKOLOGIA ES A JOVOKUTA-
TAS KAPCSOLATA

A jov6kutatasban is megjelend human okoldgiai ku-
tatdsok és jovéelképzelések azt jelzik, hogy az em-
beri tdrsadalom jovéjét illetéen dontének tarthatdk
a tényfeltaré és az el6retekinté makrookoldgiai
kutatdsok eredmeényei, beleértve azt is, hogy a
lakossag folyamatos novekedésével parhuzamosan
hogyan lesz biztosithatd a fenntarthatdsagunk, ki-

HIVATKOZASOK

6nOs tekintettel az éghajlatvaltozasra. Ennek érde-
kében a korai észlels, érzékel6 rendszerek kialaki-
tdsa is napirendre kerult. A humdn makrodkoldégia
multi-, de mindinkdbb interdiszciplinarissa valo
tudomdnya a civilizacié és a természet egységét,
valamint a lakossag jolétét elvalaszthatatlanul 6sz-
szekapcsolja a jovot és a jovsformalast illetden.t Ezt
aldtdmasztja az a tény is, hogy a human
makrookoldgia terllete a jov6kutatds kritikus kér-
déseinek élvonaldban all, és széles kord hatassal van
a kornyezetre, a lakossag egészségi allapotara,
tovabba a politikai stabilitdsra is. Ezért mind a hu-
man makrodkoldgia szakterlletével foglalkozd
kutatéknak, tuddsoknak, mind pedig a tarsadalom-
nak szorgalmazniuk kell a szikséges lépéseket, hogy
olyan megoldast talalhassunk, amely lehetévé teszi
a fajok fenntartdsat és fejlédését, mikdzben mini-
malizalja az ember tevékenysége nyoman keletkezé
tovabbi kdrnyezeti karokat.

1Hodge AM. The emerging field of human macroecology. Scientific American. 2013 May 28
2 Brown JH, Burnside WR, Davidson AD, Delong JP, et al. Energetic limits to economic growth. BioScience.

2011;61(1):19-26.

3 Simai M. A harmadik évezred nyitanya. Budapest: Corvina Kiadd; 2016. 106-9.
4+ Burnside WR, Brown JH, Burger O, Hamilton MJ, et al. Human macroecology: Linking pattern and process in big-picture

human ecology. Biological Review. 2012;1987(1):194-208.

s Hideg E, Schmidt P. Human makrodkolégia — mint Uj tudomanyag. Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar —az MTA IX. Osztdy Statisztikai és Jov6kutatdsi Tudomanyos Bizottsdaga Tudomanyos Tovabbképzé rendezvénye.
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A rakbetegség rejtett rizikbfaktorai: a szegénység, a

tudatlansag és a felel6tlenség

Hidden risk-factors of cancer: poverty, ignorance and irresponsibility
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Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézet

Bekdldve: 2017. 11. 16.
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Osszefoglalé: A daganatos betegségek kialakuldsanak bioldgiai-élettani kockdzati tényez8i mellett
nem elhanyagolhatdk az egészség-magatartast meghatarozo tarsadalmi-gazdasagi, valamint tu-
dati-ismereti tényez6k sem. A cikk ez utdbbiakra fokuszal, altaldnos és konkrét példakat vet fel és

javaslatokat tesz befolyasoldsuk érdekében.

Kulcsszavak: szegénység, tudatlansag, felel6tlenség, rizikotényez6k, rakmegel6zés

Summary: Besides the biological-physiological risk factors of the development of tumorous
diseases, the socio-economic factors and knowledge, which determine health behaviour should
also be taken account. This article focuses on the latter, provides general and specific examples
and makes suggestions about the way of influencing them.

Keywords: poverty, ignorance, irresponsibility, risk factors, cancer prevention

BEVEZETES

A 21. szdzadban a rakbetegség mar nem egyenl6 a
haldlos itélettel, mert a tudomany alldsa szerint
harom statisztikailag feltételezett rakbeteg kozil az
egyiknél a fellépést meg lehet el6zni, a masikat meg
tudjuk gyogyitani, és csak a harmadikat fogjuk elve-
sziteni (matematikai valdszinlség szerint);, de
id6ben torténd, célzott beavatkozdsokkal & is to-
vabb marad koztlnk, viszonylag j6 életmindségben.
A fentiek csak a lehet6séget jelentik, tehat elvileg
ezt tudja nydjtani a korszer( orvostudomany.

A lehet6ségek az egészséglgyi elldtorendszer kere-
tén belll valdsulhatnak meg, azonban sajnos az
egészségligy (az orszag fejlettségétdl, tarsadalmi-
gazdasagi viszonyaitél figgden) nem mindig tudja
nydjtani azt, amit a tudomany mar elérhetévé
tenne. Hogy a lehet&ségek minél nagyobb szazalék-
ban érvényesiljenek, at kell értékelnink jelenlegi

tudasunkat és gyakorlatunkat a mai Magyarorsza-
gon is. Ha meg akarjuk el6zni a rékot, akkor az is
mert rizikdfaktorokat kell figyelembe vennink, érté-
kelnnk:

— dohényzas,

— egészségtelen taplalkozas,

— astresszfaktorok és a stresszt(irés szintje,

— alkoholfogyasztas,

— kornyezetszennyezés.
Ha id6ben fel akarjuk fedezni a rakot, akkor szorgal-
maznunk kell, hogy az egyén a gyanujeleket komo-
lyan vegye, id6ben forduljon orvoshoz és vegyen
részt a sz(ir6vizsgalatokon. A mar felfedezett rakbe-
teget pedig mindig abba a centrumba kell kildeni,
ahol adottak a korszer( feltételek — patoldgiai
diagnosztika, képalkotd diagnosztika, sebészi szak-
orvosi lehet8ség, a sugarterapia lehet8sége, a
kemoterapia alkalmazdsanak lehet&sége —, és van
kell§ gydgyitdsi tapasztalat is.
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Az egészséget tobb tényezd hatdrozza meg: élet-
maod (35%), kornyezet (30%), 6roklés (20%), egész-
séglgyi ellatds (15%). Ha elemezzik ezt a négy,
alapvet6en meghatdrozo, befolydsold, altalanos
kockazati tényez6t, akkor kiemelten kell foglalkoz-
nunk tovabbi hdrom, a cimben is kiemelt tarsadalmi
meghatarozottsagu faktorral: a szegénységgel, a tu-
datlansaggal és a felel6tlenséggel.

KOCKAZATOK AZ EGYEN OLDALAROL

Felvet&dik a kérdés, hogy mennyiben befolydsoljak
a fenti tényezbk az esetleges 6roklés meghatarozé
hatdsat. Az 6roklott hatasokrdl mindenképpen jo,
ha tudunk, komolyan vesszik azokat. (Az orvosnal,
védénoénél felvett anamnesztikus adatok kozott
ezért is szerepelnek a csaladi el6forduldsra vonat-
kozd kérdések.) Ha az egyén nem tudja, hogy ezek a
hatdsok léteznek, akkor az, aki 6rokletesen is veszé-
lyeztetett, valdszinlileg nem tesz semmit az idébeni
felismerésért, a kockazati helyzet megsziintetéséért
(ez a tudatlansag esete).

A tudatlansdg az egészséglgyi ellatas eredményes-
ségét sulyosan hatraltatja azaltal, hogy a lakossag
nem torekszik a megel6zésre, gyakran nem tudja,
hogyan és hol lehet igénybe venni az egészséglgyi
ellatast. A beteg aktiv kdzremdkddése nélkil egész-
ségi allapota nehezebben javul, illetve azt a haté-
konysdgot, amelyre ma mar képes lenne az adott
egészségligyi ellatds, igy nem érheti el.

Napjaink gyakran felvet6dé kérdése még a véddol-
tdsok dilemmaja. Szamos, véddoltdssal megeldz-
het6 betegségre nagy fert6zési kockazatunk van. Ez
a kockazat a véddGoltasokkal megszintethetd. Ha
nem veszink részt a véddoltdsi programban, az
részben a tudatlansdg, részben a felel6tlenség
korébe tartozik, ezeknek a mulasztasoknak stlyosan
kdros hatasaik lehetnek.'

Az életmdd kodzismerten lehet veszélyeztetd (meg-
betegitd), illetve védd (protektiv) hatasu. A védé
tényezd6k tudatos alkalmazasat féleg a tudatlansag
és a felel6tlenség akadalyozza.

Az egészséges életmdd 12 pontjabdl altaldban csak
négyet-6tot ismernek az emberek. A tobbi hét

szabaly ismertségi szintje nem éri el az 50%-ot, de
van, amelyik a 10%-ot sem.
Ezek a protektiv tényezék a kovetkezdk, védShata-
sukat szazalékban is kifejezve:

— egészséges taplalkozas 95%,

— testmozgas 85%,

— stresszt(irés 65%,

— nemdohanyzdas 65%,

— mérsékelt alkoholfogyasztas 57%,

— drogtagadas 40%,

— balesetvédelem 3%,

— kiegyensulyozott szexualitds 30%,

— akornyezetink védelme, tisztelete 6%,

— id8ben vald orvoshoz fordulds 27%,

— egyuttmkodés az egészségliggyel 3%,

— személyi higiénia 12%.
Amit az emberek nem élnek meg tudatosan, vagyis
nincs tudomasuk rdla, az tudatlansag. Ebbdl kdvet-
kezik, hogy ha a valakinek nincsenek kell§ ismeretei,
nem tudja, miért és hogyan védekezzen.
Vannak szabdlyok, amelyeket az emberek altalaban
eléggé ismernek (pl. a rendszeres és szappanos
kézmosas), de nem kovetik 6ket. Ez viszont az isme-
retek birtokdban felel6tlenség.
A koérnyezet bizonyos esetekben egyre inkdbb az
ember ellen fordul (szennyezett levegs, vizek,
klimavaltozast fokozd ipari, kozlekedési tevékenysé-
gek, a természeti kincsek pazarlasa stb.). Miért
fokozddnak a karosité hatasok? Mert a fogyasztoi
tarsadalom fokozott igénybevételével folyamato-
san karositjuk, romboljuk a természeti kdrnyezetet.
A 20. szdzad masodik felétél a Homo sapiens, a gon-
dolkoddé ember kihaldban van. Ezt az emberiséget
egy Uj, 6n- és kozveszélyes ember kezdi uralni, a
,Homo naturum destruens”, a természet- és kor-
nyezetkarosité ember tipusa. Ezt az embert a tudat-
lansag és a felelStlenség vezérli. A két artalmas
jelenség elhatalmasodasaért a tarsadalom és az
egyén egylttesen felel6s.
A kdrnyezet tudatos védelmét a gazdasagi és egyéni
szegénység egyarant akadalyozhatja, mivel pl. dra-
gulnak az ipari és lakossagi védelmi beruhazasok.
Ezek elmaraddsat nem szabad engedni, és ez mar
Ossztarsadalmi felel6sség.

A kotelezd gyermekkori védGoltasokat Magyarorszagon az egészségbiztositas ingyenesen nyujtja, elmulasztasuk a gyermekek egészséghez valo alap-

vetd jogat sérti, a gyermek sziiléje jogszabaly szerint felelGsségre vonhato.
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KOCKAZATOK AZ ELLATOI OLDALON

Az egészségligyi elladtas egészséget meghatdrozo,
pozitiv hatdsait az orszag tarsadalmi-gazdasagi hely-
zete, szegénysége gatolhatja, mivel az egészséglgyi
kiaddsokra rendelkezésre allo kevés pénzbdél nem
lehet minden jogos és indokolt ellatasi sziikségletet
kielégiteni. Ez akadalyozhatja a hatékony preven-
Ccidt, az idébeni felismerést és a gydgyitast egyarant.
Ha egy orszagban nincs megfelel§ anyagi lehetdség
arra, hogy a lakossaghoz kozel vigyik a genetikai
tandcsaddst, a magzati szlrdvizsgdlatokat (labor,
ultrahang stb.), az egyes védd&oltdsokat, akkor a
szegénység miatt nem lesznek elérheték. Szamos
kdzepes és gyenge gazdasagl orszdgban, féként
Eurdpan kivil, ez a helyzet.
Probléma lehet, ha az ellatdk elsé vonala (az alapel-
latdsban dolgozd haziorvos, hazi gyermekorvos,
védénd) nem tudja, hogy vannak ilyen lehet8ségek,
illetve ha nem Ugy és nem abban az id6ben javasolja
a vizsgélatot, utalja be a gondozottat, ahogy azt a
szakmai szabalyok indokoljdk, az mar szakmai fele-
|6tlenség, s6t mulasztas.
Az egészségligyi ellatds egészséget befolydsold koc-
kazati tényezGi lehetnek a felel6tlenség kilonboz8
formai:

— az altaldnos dontéshozdi pozitiv hozzaallas

hidnya,
— intézeten és haldzaton belll a szakmai
szabdlyok negligdldsa,
— alakossagi compliance hianya.

E harom emlitett rizikéfaktor meghatarozza a tobbi
érvényesiilését is, ezért ellentk szigoruan fel kell
|épni: az egyéneknek, az egészséglgynek és a tarsa-
dalomnak (és ezen belll dontéshozdi és kozigazga-
tasi szinten egyarant).

Legkevésbé a szegénységen tudunk egyénileg val-
toztatni, ahhoz tarsadalmi-gazdasagi beavatkozdsok
kellenek, azonban a tudatlansag csokkentése és a
felel6tlenség visszaszoritdsa mindannyiunk fel-
adata, kdvetkezetesen gondolni kell ra és tenni kell
ellene.

OSSZEGZES

A cimben felsorolt harom, régi és mai kockazat ed-
dig jobbara hattérben maradt az elemzések soran.
Szamos pozitiv irdnyba befolydsold aktivitasra van
ma mar lehetdség ezeknek a tényez6knek a negativ
hatasai ellen:

— Szisztematikusan kell gondolkodni megel6-
zésUkrél és megsziintetéstkral.

— Kovetkezetesnek kell lenni és 6sszehangolt
beavatkozdst kell végrehajtani egyéni és
tarsadalmi szinten.

Tudomasul kell venni, hogy ezek negativ hatasai el-
len az egyéneknek, a kozosségeknek, az ellatérend-
szernek és ellatéhelyeknek, valamint a dontésho-
zoknak is lehet és kell is tennilk.
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Egészpalyds letdmadas a kévérség ellen — Komplex
beavatkozasokkal az elhizas visszaszoritasara

Fullback tactics against obesity — Complex interventions to

control obesity

Szerzé: Vitrai J6zsef?><, Bakacs Marta®

a: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, b: Orszdgos Gydgyszerészeti és

Elelmezés-egészségligyi Intézet

Beklldve: 2017. 11. 16.
doi: 10.24365/ef.v58i4.211

Osszefoglald: A tulsuly és az elhizas komoly terhet jelent az egyének, a csalddok és az egész tarsa-
dalom szamara. A magyarorszagi elhizds visszaszoritasara komplex kormanyzati intézkedéscso-
mag 0Osszedllitdsa indokolt, hasonléan a dohanyzas elleni kiizdelemben hatdsosnak bizonyult
csomaghoz. Ennek f6 elemei: egyrészt az elhizds megel6zése, a lefogyasra vonatkozé tudas bovi-
tése, masrészt a viselkedésvaltozas motivaldsa, harmadrészt pedig a megel6zést és a lefogyast
tdmogatd kornyezet kialakitdsa. A harom cél egyidejl teljesitése korszerl elméletekre és nemzet-
kozi tapasztalatokra alapozott, tobb szektorra kiterjedd, komplex program megvaldsitdsat teszi
szlkségessé.

Kulcsszavak: elhizds; komplex beavatkozas; egészségmagatartas, kdrnyezet

Summary: Overweight and obesity put serious burden on individuals, on families, and on the
whole society. To control the obesity in Hungary, it is suggested to assemble complex, effective
governmental interventions similar to those against the smoking. Interventions aim, firstly to
improve the knowledge on prevention of obesity and on losing weight, secondly to motivate
people to change their behavior, and thirdly to build environment for supporting the lifestyle
leading to prevention and losing weight. To meet this triple goals at a time, it is necessary to carry
out complex program by multiple sectors using current theories and experiences.

Keywords: obesity; complex intervention; health behavior; environment

BEVEZETES

irdsunkban amellett érveliink, hogy Uj taktika
szUkséges a hazai ,elhizdsjarvany” legybzéséhez. Az
elhizas visszaszoritdsa csakis sokszerepl8s, egyidejd-
leg sok szinten, sokféle beavatkozdssal valdsithato
meg.

A tulsuly és az elhizas' gyakorisaga vildgszerte no-
vekszik.! Kutatdsok igazoljdk, hogy a magas
testtdmegindex szdmos és egyre tobbeket érintd
kronikus betegség okozdja, mint a sziv- és érrend-
szeri betegségek, a cukorbetegség, a kronikus vese-
betegségek, tobbféle daganatos és mozgdsszervi
betegség.

ITulsulyosnak azok mindstilnek, akiknek a testtémegindexe nagyobb, mint 25; elhizottnak szamit, akinél ez az érték 30 vagy annal nagyobb.
Testtdmegindex: kilogrammban mért testsuly osztva a méterben megadott testmagassdg négyzetével; angolul body-mass index, BMI.
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Az elhizas az egészségligyi kiadasok 2-8 szazalékaért
és a haldlozdsok 10-13 szdzalékaért felelés az Eurd-
pai Régidban." Hazdnkban a feln6tt lakossag 54 szé-
zaléka tulsulyosnak vagy elhizottnak szamitott a
2014-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés soran
bemondott testsuly és testmagassag alapjan.? A
felmérés kisebb mintdjan megvaldsitott Orszagos
Taplalkozds és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatban, a
mért adatokra alapozott szamitasok szerint a felnét-
tek 62%-a volt tulsulyos vagy elhizott.® A fejlett
orszagok ranglistdjdn Magyarorszag az elhizottak
30%-0s aranyaval az USA, Mexikd és Uj-Zéland utan
a negyedik leginkdbb érintett. 1

A 11-13-15 éves magyar iskolds fiuk korében a
tulsuly és elhizas egylttes aranya (31-28-24 szaza-
lék) meghaladja a mas eurdpai orszagokban mért
értéket.> Az OECD legfrissebb adatai alapjan
Magyarorszagnal (25,5%) az eurdpai tagorszdgok
kozul csak Portugalidban (28,5%), Gorogorszagban
(29,4%) és Spanyolorszagban (31,9%) volt gyakoribb
a mért értékek alapjan szamitott gyermekkori elhi-
zés.* Norvégidban volt a legkevesebb gyermek
(14,5%) tulsulyos vagy elhizott, ami 11 szazalék-
ponttal alacsonyabb a magyar értéknél.

A magyarorszagi elhizas visszaszoritadsara egy komp-
lex kormanyzati intézkedéscsomag 0Osszeallitasa
indokolt, hasonldan a dohanyzas elleni kizdelem-
ben hatasosnak bizonyult csomaghoz, egyrészt az
elhizas megel&zésére és a lefogyasra vonatkozé tu-
das bdvitésére, masrészt a viselkedésvaltozas moti-
valdsdra, harmadrészt a megel6zéshez és a lefo-
gyashoz vezet§ életmddot tadmogatd kornyezet
kialakitasara. A harom cél egyidejl teljesitése kor-
szer(i elméletekre és nemzetkdzi tapasztalatokra
alapozott, tobb szektorra kiterjed8, komplex prog-
ram megvaldsitasat teszi sziikségessé.

BEAVATKOZASI TERULETEK

A programmal kapcsolatos komplexitds kovetelmé-
nyét szamos kozlemény teszi nyilvanvaldva, hiszen
az egészséget kiilonbdz6 szinteken, sokféle tényez§
egyidejlileg befolydsolja. A tdrsadalmi-gazdasagi,
kulturalis és kérnyezeti hatdsok kétséget kizdrdan
szerepet jatszanak az egyének, sét a kozosségek
magatartasaban, illetve azt meghatarozo bioldgiai
és mentdlis jellegzetességek alakuldsaban.

1. dbra: Egészségbardt viselkedést befolydsold hatdshald
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WHO European Region; http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/obesity (Elérve: 2017. 11. 11.)

it Obesity Update 2017, OECD; http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm (Elérve: 2017. 11. 11.)
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Mivel az elhizas hatterében sokféle egyéni, kozds-
ségi és kornyezeti tényez6 komplex rendszere all, az
elhizas visszaszoritasaban siker csakis tobb szinten,
sok szerepl6 tobbféle, térben és id6ben dsszehan-
golt tevékenységével érhets el® amint azt a The
Lancet elhizdssal kapcsolatos cikksorozatabdl atvett
1. 4braillusztrélja.”®

Az elhizas visszaszoritdsat célzd, javasolt komplex
program harom emlitett célkit(izése a viselkedésval-
toztatas ma leginkdbb elfogadott modellje (COM-B)
alapjan kerlt kijelolésre.® A viselkedéspszicholdgia
kdzelmultban integralt elmélete ugyanis kimondja,
hogy az egyének és a kozosségek viselkedését (1) a
tudas, azaz a fizikai és mentdlis képességek, (2) a
motivaciok és szokasok, valamint (3) a tarsas és
fizikai kornyezet egylttesen hatdrozzdak meg. Az
elhizds megel6zéséhez és a fogydshoz vezetd élet-
mod magyarorszagi elterjedéséhez ebbdl kovetke-
z6en mindharom célterileten egyidejlleg kell valto-
zast elérni. A kovetkezSkben sorra vesszik, hogy az
adott cél eléréséhez milyen beavatkozasok johetné-
nek szamitasba

Tudasbdvités

Az elhizashoz vezetd, illetve a lefogydst tamogatd
egészségmagatartas okainak és kovetkezményeinek
megértetésére, a problémahoz kapcsolddd ismere-
tek fejlesztésére elsGsorban széles kor(, célcsoport-
specifikus kommunikacios kampanyok johetnek
szoba.

Célcsoportként praktikus kilon kezelni a gyermeke-
ket, fiatalokat, mivel 6k egyfel6l kdnnyen elérheték
a kdznevelési intézményekben, masfel6l a naluk
elért valtozas egész életiikre, igy id6vel az egész tar-
sadalomra kihat. Tovabbi elényt jelent esetlikben,
hogy az 6ket egészséges életmddra nevel§ pedagd-
gusok képzése-tovabbképzése koncentrdltan, a
fels6foku intézményekben megoldhatd. Az elhizas
megel6zéséhez vezet§ taplalkozasi, testmozgasi is-
meretek fejlesztése, a szlkséges készségek kialaki-
tdsa az dvodaban és aziskolaban részben kotott fog-
lalkozasok (el6adasok, filmvetitések, tandrak), rész-

ben kotetlen jatékok, versenyek segitségével tor-
ténhet. Erre j6 példa a 2007 tavaszan, az akkori
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Inté-
zet altal, nemzetkozi programok mintdjara kidolgo-
zott HAPPY (,Hungarian Aqua Promoting Program
in the Young” — ,,Magyarorszagi vizfogyasztast nép-
szer(sit6 program a fiatalok korében”) modellprog-
ram, melyben a pedagdgusok szdmara készitett
oktatdsi segédanyagok, éravazlatok mellett szdmos,
tanoran kivili kreativ, jatékos programelemmel
népszerdsitik a vizfogyasztast.

Ujabban egyre tbb honlap", okostelefonra fejlesz-
tett program’ kinal a gyermekek szamara vonzo,
jatékos lehet6séget az egészséges magatartashoz
szlkséges ismeretek megszerzéséhez. llyen kom-
munikacios formak alkalmazasa — egyel6re meg-
gy6z8 bizonyitékok hijani®t1213 — feltehet8en
novelheti a gyermekeket és a fiatalokat célzé kom-
munikacio eredményességét.

A kozépkoruak felé irdnyuld kommunikacién belll
érdemes az életkoron tul, mas szocialis-demogréfiai
jellegzetességek alapjan alcsoportokat képezni.
KozUluk elssorban az alacsony iskoldzottsaguak j6-
hetnek szamitasba, hiszen az elhizds kockéazata
foként ebben a csoportban magas. Esetiikben legin-
kabb a hagyomanyos kommunikacios csatornak le-
hetnek hatdsosak, mint az Ujsagok, a tv és a radio.
Az egészséges tapldlkozdassal kapcsolatos ismereteik
novelésére a napjainkban kozkedvelt f6z6misorok,
f6z6versenyek, vetélkeddk lehetnek eredményesek.
Specifikus kommunikacioval kellene megszdlitani a
gyermeket tervezd és a gyermeket nevel6 szilSket,
mert az 6 magatartdsuk meghatdrozo a csalddban
él6k életmaodjat illetéen. Az Eket célzé kommunika-
cionak féként az elhizas életminGséget érint6 kdvet-
kezményeire (pl. érintettekkel készitett interjuk a
mozgasszervi elvaltozasokrodl), tovabba a lefogyas-
hoz vezetd kilonféle lehetBségek (pl. elhizottaknak
ajanlott  aquafitness') bemutatdsara kellene
fokuszalnia.

Az életkor mint célcsoportképzé sajatossag az id6-
sebbeknél is felmeril. Az 6 esetlikben a specidlis
kommunikdaciét az elhizas kdvetkezményeként var-
hatéan fellépd magas egészségligyi ellatasi koltség

v http://www.okosdoboz.hu/, http://www.tinivagyok.hu/temak/tinikonyha, https://www.learninggamesforkids.com/health games.html,

https://www.healthyeating.org/Healthy-Kids/Kids-Games-Activities, http://pbskids.org/games/healthy-habits/ (Elérve: 2017. 11. 12.)

v https://play.google.com/store/search?q=eg%C3%A9szs%C3%A9g%20gyerek&c=apps, https://www.bestappsforkids.com/category/kids-apps-by-

category/health-apps-for-kids/, https://www.commonsensemedia.org/lists/best-health-apps-and-games-for-kids (Elérve: 2017. 11.12.)

Vi http://www.webbeteg.hu/cikkek/sport_egeszseg/9767/aquafitness-edzes-es-torna-a-vizben (Elérve: 2017. 11. 12.)
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magyarazza. E célcsoportban a testmozgas elémoz-
ditdsa kilondsen indokolt, hiszen az nemcsak az
elhizds megel6zését és a fogyas elGsegitését szol-
galja, hanem az esetlikben gyakran végzetes kovet-
kezményekkel jaré elesés megel&zését is. Ebben a
korban a mozgas pszichés hatdsa sem elhanyagol-
hatd, mivel a mozgds esetikben éromérzettel jar,
segit a mozgékonysag megd8rzésében, véd az egy-
hangusag és — csoportos formdaban végezve — az
elszigetel6dés ellen is. Alkalmas kommunikacids
forma lehet szdmukra a hagyomanyos média, vala-
mint tdjékoztatd anyagok kihelyezése a gydgyszer-
tarakban.

Motivacid

Az elhizas visszaszoritasat tamogatd kommunikacio
soran torekedni kellene arra, hogy a tuddsnovelés
mellett motivdlja is egészséges taplalkozasra és
testmozgasra az adott célcsoportot. Erre jé példa le-
het a dohdnyzds artalmait sokkoldéan bemutatd
,Tanacsok korabban dohanyzoktol” kommunikacids
kampdny bizonyitott hatdsossaga.** Ahogy ebben a
kampdnyban is, az érintettek magukrél sz6l6 besza-
moldi erésen motivaldak, mert hitelessé és ezzel
meggydzE6ve teszik a kommunikacids lzeneteket.
Szamos fejlett orszagban taldlhaté jé példa az elhi-
z4s megel8zését célzé6 kommunikacios kampanyra.™
A Spanyolorszagban, Németorszagban, Esztorszag-
ban, Chilében, Mexikdéban és Uj-Zélandon is megva-
|6sitott ,Naponta 5” kampany mellett, Danidban
,Naponta 6”, Nyugat-Ausztraliaban ,,Naponta 2+5”,
az Egyesilt Allamokban ,Gyimélcs és zoldség — a
tobb szamit!” szlogennel mozgdsitjak a lakossagot a
tobb gylimdlcs- és zoldségfogyasztasra. A Magyar
Z6ldség-Gyimolcs Szakmakozi Szervezet 1997-ben
inditotta el az amerikai ,,Naponta 5” magyarorszagi
jukon a gylimélcs és zoldségfogyasztast tdmogatd
ismeretek mellett, mozgdsité eseményekrdl széld
hirek is talalhatok.

Motivalasra a kommunikdcids szakemberek kilon-
b6z6 csatorndkat, formakat alkalmaznak vilag-
szerte. Franciaorszagban 2001 6ta az egészséges
étkezésre és mozgasra buzditd ,Egyél, mozogj!”
kampany a hagyomanyos médian kivil videdkat és

Vi www.3x3.hu; (Elérve: 2017.11.12.)

lakcimekre eljuttatott szordanyagokat valamint e
célra mdkodtetett honlapot hasznal a lakossag
elérésére. Az ausztral ,Elj kénnyebben!” kampany
ingyenes receptekkel, az egyéni étkezés és testmoz-
gas megtervezését szolgald napldkkal motivalja
egészséges taplalkozasra és tdbb mozgdsra a lakos-
sagot 2012 6ta. (rorszagban a 2013-ban inditott
,Figyeljink a gyermekelhizasra!” kampany kereté-
ben gyakorlati segitséget, étkezési tervezénapldt,
ételkészitési dtleteket adnak a sziil6knek az elhizas-
hoz vezet6 szokasok megvaltoztatasahoz. A magas
energiatartalmu ételek fogyasztdsanak visszaszori-
tasara 2013-ban Mexikdban inditott atfogd média-
kampany a tv-ben, az interneten, a radidban, a
mozifilmek el6tt, a plakdtokon és a tomegkdzleke-
dési eszkdzokdn megjelend Gzenetekbdl allt.

Foképpen a fiatal felnStteket célozzak a kozosségi
média alkalmazasaval megvaldsitott kampanyok.
Hollandidban az egészséges élelmiszerek"! valaszta-
sanak batoritasara honlapon, mobiltelefon-applika-
cién és online eszkdzokon kindlnak egészséges
étkezéshez recepteket, Otleteket. Ezek segitséget
nyUjtanak a felhasznaléknak a viselkedésik |épésrél
|épésre torténd megvaltoztatdsahoz, egyéni igé-
nyekhez igazod6 tanacsokkal, videdkkal. A chilei
kormany 2013-ban inditott, ,Valaszd az egészséges
életmaddot!” kampanydban — szocialis marketing-
elemként — kinalt kaldriabevitel-szamitd internetes
alkalmazast. Hasonldan, Esztorszagban online kam-
panyt inditottak a magas so- és cukortartalmu élel-
miszerek fogyasztasanak visszaszoritdsara. A kam-
pany honlapjan lehet8ség volt a fogyasztani kivant
ételek so- és cukortartalmanak meghatdrozasara,
tovabba a forgalomban |év6 termékek tapanyag-
Osszetételének ellen6rzésére. Svdjcban
fizikaiaktivitas-versenyre hivtak a kantonokat 2015
nyaran, melynek soran a résztvevék
mobilapplikacidval vagy egy honlapon online nevez-
hettek. Az egy hétig tarté versenyben 88 ezren 6sz-
szesen tobb mint egymillid kilométert gyalogoltak.
2014-ben a So-, cukor- és
telitettzsirsav-fogyasztds csokkentését célzo, angol
,Okos valtas” kampdanyban az ételkészitési otletek,
receptek  mellett egy ,Legyél étel-okos!”
mobilapplikaciét lehetett letolteni a kampany hon-
lapjardl, ami a csomagolds vonalkddja alapjan

Vit Olyan élelmiszerek, amelyeknek fogyasztasa az egészség szempontjabdl elényds
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kijelezte a termék sé-, cukor- és zsirtartalmat.

Az egészséges taplalkozasra és a testmozgasra
motivalast szolgalhatjak egyének vagy kdzosségek
szamara rendezett, médidban kdvetett, orszagos és
helyi vetélked6k, versenyek vagy tdmogatdsra,
dijakra kiirt palydzatok. Ezek a motivacids eszkdzok
hozzajarulnak a kdzosség normainak, értékeinek, és
ezaltal az egyénekkel szemben megnyilvanulé elva-
rasoknak a kialakulasdhoz, mobilizalva ezzel a
kozOsség tagjait az elvart viselkedés irdnyaba.'® Ezt
tamasztjak ala példaul az Orszagos Egészségfejlesz-
tési Intézet és az Egészségesebb Munkahelyekért
egyesllet ,Kozosen-kdnnyebben” életmddprog-
ramjanak™ vagy az , Egészségedre — Mdkuskerék he-
lyett” munkahelyi kozosségek szamara kiirt palyaza-
tanak* tapasztalatai is.

Itt kell emlitést tenni az egészségkockazatot jelentd
élelmiszerek rekldamozdasanak szabalyozdsardl, azaz
a motivalas korlatozasardl. A fejlett orszagok kozott
elterjedt gyakorlat a gyermekeket és fiatal felnétte-
ket célzd, étel- és italreklamok korlatozasa. Példaul
Spanyolorszagban, lzlandon, Chilében és Mexiko-
ban tilos ételt és italt rekldamozni a tv-ben és a radio-
ban azokban az érdkban, amikor a néz6k-hallgatok
z0mét gyerekek teszik ki. Ugyancsak tiltottak az
ilyen rekldamok a tomegkozlekedési eszkdzokodn
példaul Ausztralidban, Norvégidban a kdzterilete-
ken, ahol a gyartok és forgalmazdk onkéntes korla-
tozast vallaltak a 13 évnél fiatalabbak védelmében
2013-ban. A korldtozds kiterjed a 18:30 el6tt
vetitett rekldmfilmekre, versenyekre, interaktiv
jatékokra. A magas so-, zsir- és cukortartalmu
termékek rekldmjara Danidban mar 2008 o6ta ér-
vényben van hasonld, a televiziomdsorokra, a
nyomtatott sajtdéra és az internetre vonatkozé meg-
allapodas. A 14 év alattiaknak szant hirdetéseket
tiltja egy chilei torvény akkor, ha egy megadott ha-
tarértéket meghalad a rekldamozott termékben a
kockdzatot

jelentd tapanyag. Lettorszagban és Litvaniaban tilos
energiaitalt hirdetni 18 évesnél fiatalabbaknak
szant tévéprogramok el6tt, alatt, utdn, tovabba ok-
tatdsi intézményben és sportlétesitményekben. Az
szlovén ipar onként vallalta a cukros Udit6k rekla-
mozdsanak 12 év alatti gyermekekre vonatkozo
korldatozasat iskoldban, uUjsdgokban. Kutatdsok azt
igazoljdk, hogy az emlitett korlatozasok pozitiv

* http://regi.oefi.hu/lakossagi.htm (Elérve: 2017.10.17.)
* http://mokuskerekhelyett.blog.hu/ (Elérve: 2017.10.17.)

hatassal jarnak mind a tapanyagenergia-bevitel,
mind az ételmindség, és valamennyire a reklamnak
valé kitettség terlletén. A tapasztalatok szerint
azonban az onként vallalt korlatozdsok — a sajatos
ipari érdekeknek megfelel6en — a jogszabalyokkal
szemben kevesebb eredménnyel jarnak.’

Koérnyezet

A tarsas kornyezet fontossaga az elhizds megel§zé-
séhez és a lefogyashoz vezetd életmadd kialakitasa-
ban az el6z6ekben, a motivacioknal mar emlitésre
kerdlt. Ugyanis a tarsas kornyezet, azaz a csalad, a
bardtok, a munkatdrsak, a latdokorinkbe kerUlt
véleményvezérek (mai szdhasznalattal a celebek)
véleménye, elvarasai egyértelmlen meghatarozzak
motivacidinkat, és ezaltal viselkedésiinket. A tovab-
biakban az épitett valamint az informacids kérnye-
zetnek az elhizas visszaszoritdsdban szerepet jatszé
jelentds funkciodjarol lesz szo.

Az épitett kornyezetnek az egészséges taplalkozas-
ban és testmozgdsban jatszott szerepe mar évek 6ta
a népegészséglgyi szakirodalom fokuszaban all.8
A nemzetkdzi tapasztalatok felhasznaldsdval,
kilonboz6 szakterlletek egylttm(ikodésének ered-
meényeként 2016-ban Magyarorszagon is elérhe-
tévé valt egy egészséges életmddot tdmogatd
varostervezésre vonatkozd ajanlds.’ Az ajanlasok
egy részének megvalositasa a gyaloglds és a kerék-
parozas elterjesztését szolgdlnd (pl. sétalasra invi-
talé kornyezetben jarmuvektdl jol elkilonitett
jardak kialakitasa, a liftek helyett a lépcs6hasznala-
tot tamogato épllettervezés vagy biciklitarold és 6l-
t0z6 éplleten bellli biztositasa a munkahelyeken),
mas, itt relevans része az egészséges taplalkozast
tdmogatnad (pl. kisebb termel&i piacok helyének
kialakitdsa). Az elhizas visszaszoritdsa érdekében
jogszabaly irhatna el§ az ilyen ajanlasoknak a varos-
fejlesztés és egyéb épitészeti tevékenységek soran
valé figyelembevételét. Ezaltal olyan épitett kozte-
reket, éplleteket lehetne kialakitani, melyekben az
ott él6k gyakrabban vdlasztandnak egészséges
élelmiszereket, ételeket, és tobbet mozognanak.
Az egészséges taplalkozas el6mozditasa érdekében
a jelenleginél sokkal jobban kellene informalni a
fogyasztokat. Ehhez a forgalmazdkat, vendéglatokat
kotelezni kellene arra, hogy az élelmiszerek és az
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ételek egészségkockazatot jelentd tulajdonsagait
kdnnyen érthet6 formaban tiintessék fel a csoma-
goldson vagy az éttermi menlben. Néhany
allamban mar kotelez§ feltlintetni az ételek ener-
giatartalmat az étlapon (pl. 2017 majusatél USA-ban
az étteremlancokra nézve, néhany ausztral allam-
ban 2016 6ta, a kanadai Ontaridban 2017-t61 kezd6-
déen). A menlben az ételek mellett a tapanyag-
Osszetételnek is szerepelnie kell, irja el6 néhany
Onkormanyzat példaul New York Cityben és Phila-
delphidban, de hasonld szabdlyozds van érvényben
Kalifornia és Vermont dllamban is. Egy ausztral eset-
tanulmany szerint az étlapon szerepl§ tapanyag-
informaciok miatt a fogyasztok 120 kcal-val kisebb
energiatartalmu ételeket vélasztottak. Masok csak
kismértékd csokkenést tudtak kimutatni az
energiabevitelben, bar a megkérdezettek 28%-a al-
litotta, hogy valasztasukat befolydsoltdk az energia-
tartalomra vonatkozd informaciok. Egyel6re nem
allnak rendelkezésre meggy6z6 bizonyitékok az

étlapon szerepl6 tdpanyag-Osszetétel hasznossa-
gara.’® Az irdsos tajékoztatds helyett ugyanakkor a
jelek és jelképek sokkal hatdsosabbnak bizonyultak
az egészséges étkezés el6émozditasaban.

A fogyaszto egészséges valasztasat tdmogatnd, ha
az élelmiszergyartok, forgalmazdk és a vendéglatdk
kdnnyebben értelmezhetd jeleket, jelképeket alkal-
maznanak. Példaul a csomagolt termékek cimkézé-
sére tobbféle gyakorlat emlithetd. A zold kulcslyuk-
kal jelzett élelmiszerek megfelelnek annak az
elvnek, hogy bizonyos élelmiszerekbdl tébbet, bizo-
nyosakbdl kevesebbet egészséges fogyasztani
[2. dbra; A]. Az élelmiszerek f6 tdpanyagaira vonat-
kozd mennyiség, a napi ajanlott mennyiségben mért
arany mellett a kozlekedési lampak szinjelzéseinek
haszndlata illetve csillagokkal osztdlyzdasa is haszna-
latos (2. dbra; B és C). A vasarlas kozbeni gyors
informalast feltehet6en jobban szolgdlja a csak
szineket alkalmazdé besorolas (2. dbra; D).

2. dbra: Kiilénbdzs élelmiszer-cimkézési formak
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A tdjékoztatds egyszerlsége feltétele az egészséges
vélasztas hatdsos befolyasolasanak. gy az energia-
egységet jelolé csokoldadészelet, sitemény vagy
esetleg piros felkidltojel egyértelm( Uzenet lehet
példaul a hatarértékhez kozeli mennyiségben jelen
lév transzzsirsavra, sora. (A New York Cityben mi-
kodd  étteremlancok szamara példaul mar

most kotelez§ figyelmeztetd jelet tenni a 2,3 g sé-
tartalmat meghaladé ételek mellé.)

Az egészséges valasztast befolyasold informacids
kdrnyezet legfontosabb tényez6je a média. A napi-
lapok, a folydiratok és a televizids misorok kiemelt
szerepet jatszanak az egészséggel kapcsolatos tudas
és motivalds szempontjdbol. A médiamunkas
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tajékozottsaga azonban alapvet6en meghatarozza a
lakossagnak az egészséges életmoddal kapcsolatos
ismereteit és motivaltsagat is. Emiatt a népegész-
ségligyi rendszernek az elhizdsra vonatkozo, hiteles
informdciokat 0Osszefoglald sajtdanyagok kozrea-
dasa mellett rendszeres taldlkozdkat lenne érdemes
szerveznie a médiamunkasok tematikus felkészité-
sére.

Az informacids kornyezetet — és természetesen a
tanulok fizikai-szellemi kérnyezetét is — meghata-
rozé masik tényez§ az oktatdsi szektor. A kdzneve-
|ési és a fels6fokd oktatasi intézmények allami fenn-
tartdsa kivald lehetéséget kinal kdzvetlen beavatko-
zasra, hiszen a kdzpontiiranyitassal, finanszirozassal
viszonylag hatékonyan alakithato ki az elhizds meg-
el6zését és visszaszoritasat el6mozditd kornyezet.
Ez részben az egészséges taplalkozasra és a test-
mozgdsra vonatkozd ismeretek és készségek fejlesz-
tésével érhet6 el, megfelel§ tananyagok és nevelési
programok révén, részben az egészséges ételeket
biztositd kozétkeztetéssel, részben a mindennapi
testnevelést tdmogatd infrastruktiraval, dsszessé-
gében pedig a motivald intézményi kultura kialaki-
tasdval hozhato létre. 222

Az el6z6ekben mar emlitett okok miatt a bolcsédei,
évodai és iskolai étkeztetés kulcsszerepet jatszik a
hazai étkezési kultlra fejlesztésében. Az otthonrdl
hozott, rossz étel- és italfogyasztasi szokdsok
megvaltoztatasahoz — amint azt kordbban s
hangsulyoztuk — nem elég Uj ismereteket atadni,
hanem a meggy6zés (motivacio) és az Uj fogyasztasi
szokasokat tdmogatd kornyezet is elengedhetetlen.
A gyermekek étkezési kulturajanak kedvez6 irdnyu
valtoztatdsahoz tehat a bélcsédében, az dvodaban
és aziskoldban az egészséges ételeken® tul az ételek
kulturdlt elfogyasztasahoz sziikséges kornyezetet™
— beleértve a kellemes érzést nyujtd helyiséget, a
kényelmes butorzatot, az izléses és higiénikus
edényeket, ev@eszkozkészletet, a felszolgdlds
madjat — és nem utolsé sorban, elegendd id6t is

kell biztositani.

Az elhizds megel6zését és a lefogyast tamogatd
kérnyezet természetesen magaba foglalja az egész-
séges életmddhoz szlkséges termékek, szolgaltata-
sok hozzaférhetGségét is. Ez alatt legtdbbszor az
elérhet6séget, a rendelkezésre allast, illetve a meg-
fizethet@séget értik. Az elhizas visszaszoritdsanak
szempontjabdl kétségkivil tamogatd kornyezet az,
ahol a lakéhely kdzelében olcsé és egészséges élel-
miszereket drulnak, tovdbba ahol ingyen vagy
csupan jelképes osszegért tobbféle sportolasi lehe-
téség vehetd igénybe X A kdzponti vagy helyi
adopolitika példaul jelent&sen képes befolyasolni az
egészségbarat termékek hozzaférhet8ségét™, de az
1. dbrdn a hozzaférést befolyasold szamos kormany-
zati intézkedés is megfigyelhetd. Az egészségkocka-
zatot jelent( élelmiszerekhez vald hozzaférés korla-
tozdsdra a csomagolt vagy felszolgdlt adag méreté-
nek szabalyozasa is megoldas lehet. Az édességipari
cégek példaul — reagalva (kihasznalva?) az egészség-
kultura valtozasara, illetve a hatdsagok ,6sztokélé-
sére” (értsd: adéemelés) — id6rél id6re csokkentik a
csokoladészeletek méretét, mikdzben az arat valto-
zatlanul hagyjdk. Az adagok korldtozdsanak egy
masik példdja New York City Egészséglgyi Bizottsa-
ganak 2012-es dontése, melyben a gyorséttermek-
ben drult cukros Udit6k poharanak (rtartalmat fél
literben maximalizalta.® A nagy élelmiszeripari cé-
gek azonban birdsagi Uton elérték, hogy a varos
2014-ben visszavonja ezt a jogszabalyt. Az el6z6
példak arrdél tanuskodnak, hogy a nagy, globalis val-
lalatok gazdasagi érdekeiket kdvetve akadalyozhat-
jak az egészséget védo szabdlyozast, de akdr 6nként
is hozhatnak egészségbarat dontéseket. gy taldn a
nem tul tavoli jov6ben a felszolgdlt adagok — az
energiabevitel csokkentése érdekében —jéval kiseb-
bek lesznek, és a mai atlagos adagokhoz szokott
vendégek feldr megfizetésével juthatnak csak , extra
nagy” porcidhoz.

X Ezt a célt szolgdlja a kozétkeztetést szabdlyozd 37/2014. EMMI rendelet, illetve az iskolabtfék, étel-, italautomatak kindlatat szabdlyozd, a nevelési-
oktatasi intézmények miikddésérdl és a kdznevelési intézmények névhasznalatardl szél6 20/1012. (VII. 31.) EMMI rendelet 129.§ és 130.§-a. Ennek
megfelelen a nevelési-oktatdsi intézményben, valamint a nevelési-oktatasi intézményen kivil a gyermekek, tanuldk részére szervezett rendezvénye-
ken a népegészségligyi termékaddrdl sz616 2011. évi ClII. torvény hatdlya ald tartozé termékek nem arusithatok.

*i |lyen fejlesztésekre lehet palyazni a Mintamenza kezdeményezés keretében: http://www.mnhsz.com/mintamenza/1-milliard-forint-palyazati-forras-

a-gyermeketkeztetes-fejlesztesere (Elérve: 2017. 11. 14.)

X A két életmodtényezé Ossze is kapcsolhatd: sportlétesitményekben, sportrendezvényeken egészséges étel-ital kindlat, mint példaul az Eurdpai
Egészséges Stadionok Haldzata; http://healthystadia.eu/sugary-drinks-awareness/ (Elérve: 2017. 11. 22.)

XV |lyen célt szolgdl példaul a 2011. évi ClIl. torvény a népegészséglgyi termékadordl.
w Qsszehasonlitésképpen a magyar mozikban a legkisebb Gidit&italos pohar fél liter, és ha valaki ennél tébbre vagyik, akkor a film végéig akar 1 literes
pohdrban megvasarolt Gdité mellett 4 liternyi pattogatott kukoricét is elnassolhat.
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KOMPLEX BEAVATKOZASOK SZUKSEGESSEGE

A fentiekbdl kovetkezden tobb szektorra kiterjedd,
osszehangolt intézkedésekre, beavatkozdsokra van
szUkség ahhoz, hogy hazankban sikeresen lehessen
csokkenteni az elhizottak aranyat. A viselkedésval-
tozdshoz vezet§, igazoltan hatékony beavatkozasi
irdnyokat és szakpolitikakat a Michie és munkatarsai
altal kifejlesztett ,viselkedésvaltoztatds kereke”
modell foglalja &ssze?*?, és a modell gyakorlati
alkalmazdsahoz a szerz6k beavatkozastervezd esz-
kdzt is kifejlesztettek.?

Elméleti megfontoldsok és gyakorlati tapasztalatok
igazoljak, hogy a beavatkozdsok eredményessége
novekszik, ha azokat egyarant a magas kockazatu
csoportokra célozva és a populacio szintjén is meg-
valositjak.?® Ezért lenne szikség a mar elhizottak
lefogyasat el6mozditd, ugyanakkor a teljes lakos-
sagra is iranyuld elhizasmegel6zést tamogatd prog-
ramokra. A hazai ,elhizasjarvany” megallitdsa — a
megoldandd probléma Osszetettségébdl eredben —
csakis azilyen, tobb célcsoportot érint6, orszagos és
helyi szint(, sok szerepl§ altal megvaldsitott, a meg-
valtoztatni kivant viselkedés tarsadalmi beagyazott-
sagat figyelembe vevd, komplex beavatkozdsoktdl
varhat6.?”%8

Az egészségmagatartas tarsadalmi bedgyazottsaga-
nak felismerése a népegészségligy 5. hullamaig, az
egészségkultdrara  fokuszadldé  megkozelitéshez
vezetett.?® Mdra ez a szemlélet a népegészségiigy-
ben olyannyira megkerilhetetlenné valt, hogy az
Egészséglgyi Vilagszervezet 2017-ben tanulmanyt
tett kozzé az egészségkultura kialakitasat célzd szak-
politika tdmogatdsdra.®® Az elhizas visszaszoritasat
célzd programok  kidolgozdsahoz  feltétlendl
figyelembe kell venni ennek a tanulménynak a tap-
lalkozasra és a testmozgdsra®!, valamint az egészsé-
ges életmddot tamogatd kornyezetre vonatkozé fe-
jezeteit.?

A javasolt hdrom cél — azaz a tudasbdvités, a moti-
valds, és a tamogatd kornyezet kialakitdsa — egy-
idejd eléréséhez javasolt intézkedések megterve-
zése és megvaldsitasa komoly kihivas a szakpolitika
szamara. E feladat teljesitését célszer( a ,szakpoli-
tika, rendszer, kornyezet” megkdzelités figyelembe-
vételével elBkésziteni.®®* A szakirodalom alapjan
kifejlesztett modell szerint hdrom terlleten —vagyis
a probléma feltérképezése, azonositasa, a megolda-
sahoz szikséges szakpolitika kidolgozasa, valamint a
politikai kornyezet tdmogatdsanak elnyerése tertle-
tén — szlkséges sikeres akcidkat megvaldsitani.
[3. dbra]

3. dbra: A, szakpolitika, rendszer, kérnyezet” megkézelités modellje

Mérd fel a tarsadalmi és politikai kornyezetet!
Lépj kapcsolatba, képezz és mikodj egyiitt!
Azonositsd és elemezd a problémat!
Hasznald a rendelkezésre allé bizonyitékokat!

Valtozas

* Haszndld a rendelkezésre ll6 bizonyitékokat!
* Azonosits megfelel6 szakpolitikakat!
* Lépj kapcsolatba, kepezz és miikodj egyiitt!

* Lépj kapcsolatba, képezz és mikodj egyiitt!
* Szerezz tamogatast és politikai szandékot!

Forrés: Vitrai J. 201733
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Mind az elméleti megfontolasok, mind a nemzetkdzi
tapasztalatok alapjan levonhatd a kdvetkeztetés: az
elhizds visszaszoritasat célzd hazai stratégia sikeré-
nek el6feltétele, hogy az egészségligyi szakpolitika
részt vegyen a megvaldsitdsban orszagosan, regio-
nalisan és helyi szinten egyarant. A stratégia megva-
|6sitasa tehat nemcsak a ,felllrdl lefelé”, hanem a
LJentrél  felfelé” megkozelités alkalmazadsat s
igényli, amint azt az utébbi években megjelent
idevagd kutatésok is igazoljak.** Ehhez leginkabb al-
kalmas a rendszerszint(i gondolkodds és cselekvés,
azaz egyidejlleg sziikséges elemezni és dsszeegyez-
tetni az orszagos, a térségi és a helyi szintek érde-
keit, lehet8ségeit.*

A megvaldsitas tervezésekor tovabba lgyelni kell
arra is, hogy a beavatkozasok ne noveljék tovabb a
mar ma is jelent8s hazai egészségegyenl&tlensége-
ket.3® Az egyenl6Stlenségek alapvets tarsadalmi
okairdl szo6lé elmélet alapjan olyan elhizasellenes
szakpolitika lehet sikeres, amely az egyéni felelGs-

HIVATKOZASOK

ségre alapozo felfogds helyett, az egyén kornyeze-
tét és életkoriiményeit befolydsolni képes tarsa-
dalmi szerepl6k tevékenységére hat.%’

ZAROGONDOLATOK

A tarsadalomban alapvetd attit(idvaltasra van szik-
ség ahhoz, hogy kevesebb tulstlyos vagy elhizott
nézzen szembe az elkerilhetetlen egészségkaroso-
dassal Magyarorszagon. El kell elérni, hogy a lakos-
sag altaldban ne megértéen és elfogaddan tekint-
sen az elhizasra, hanem komoly egészségkockazat-
nak lassa, mint ahogyan a dohanyzads esetében
tortént az elmult évtizedben.

Az elhizds elleni kizdelem sordan — sportnyelven
sz6lva — a szakpolitikdnak edz&ként korszerlbb,
erbteljesebb jatékra kell 6sztonodznie, és a csapat
szamara Uj taktikat, egészpdlyds letdmadast kell
valasztania.
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Everett Rogers innovacids elmélete és annak felhasznalasi

7 e

lehetSségei az egészségfejlesztésben

The Diffusion of Innovations theory and its relevance to health promotion

Szerz6: Csizmadia Péter DX
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma

Bekdldve: 2017. 11. 13.
doi: 10.24365/ef.v58i4.208

Osszefoglalé: A cikk célja az innovacié diffuzidjanak Rogers éltal kidolgozott elméletének bemuta-
tasa és hasznadlati lehetdségeinek felvillantasa a népegészségligyben. Az innovacié diffuzidja el-
mélet alkalmazdsa pozitiv valtozdst hozhat az egészségfejlesztésben és a prevenciéban, globalis
és helyi szinten egyarant. Az elmélet hozzajarulhat az egészségmagatartast befolyasold tényezék
jobb megértéséhez, beleértve az innovaciok alkalmazasanak feltételeit, ezaltal a tedrianak széles-
kord alkalmazasi lehet&ségei lehetnek a népegészségligy teriletén.

Kulcsszavak: innovacio; egészségfejlesztés

Summary: The aim of this paper is to review Rogers’ theory of Diffusion of Innovations (Dol) and
its possible use in the field of public health. Applying this theory can lead to positive changes in
health promotion and disease prevention both at global and local level. This theory can help to
better understand determinants of health behaviour, including the prerequisites for innovation,
thereby promoting the wide-ranging possibilities of applying this theory in the field of public

health.
Keywords: innovation; health promotion

A cikk célja az innovacio diffuziéjanak Rogers altal
kidolgozott elméletének bemutatdsa és annak hasz-
nalati lehet&ségeinek felvillantdsa a népegészség-
Ugyben. Ez az elmélet az egészségfejlesztés terile-
tén is eredményesen alkalmazhatd lenne és tudo-
masunk szerint nem tortént még hazai kisérlet ilyen
iranyli hasznositasara. Ebben a cikkben réviden
csak az elmélet f6bb gondolatait kivanjuk bemu-
tatni, mig egy masik iras feladata lehet egy esetta-
nulmanyon keresztll bemutatni a tedria népegész-
ségligyben vald gyakorlati megvaldsitasi lehet&sé-
geit. Az innovacié diffuzidja elmélet alkalmazasa
pozitiv valtozast hozhat az egészségfejlesztésben és
a prevenciéban globdlis és helyi szinten egyarant,
hozzajarulhat az egészségmagatartast befolydsold
tényez6k jobb megértéséhez, beleértve az innova-
cidk alkalmazasanak feltételeit.

El8szor roviden attekintjlik az innovacidk tarsadalmi
elterjedésével kapcsolatos Everett M. Rogers altal
kidolgozott altaldnos diffuzidelméletet. Ezutan a
Rogersi elmélet egyes felvetéseib6l kiindulva
vizsgaljuk a népegészségligyi innovaciok diffuzidja-
nak bizonyos jellegzetességeit.

1. Tarsadalmi diffzié*

A tdrsadalomtudomdnyokban régdta jelen [évé
kérdés, hogy miképpen terjed el az emberi k6zossé-
gekben egy Uj gondolat, eszme, gyakorlat, techno-
|6giai Ujitds. Az elterjedés jelenségeirél a 19. szdzad
végén és a 20. szazad elején a korai elméletalkotok,
mint a tarsadalmi valtozasok kulcsfolyamatairdl
gondolkodtak.
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2.  Azinnovacid?

Az innovacidval foglalkozd szakirodalmak kiindulé-
pontként az innovacié Schumpeter-féle tipusaira
hivatkoznak a leggyakrabban:

e afogyasztdk kdrében még nem ismert Uj javak
vagy ezek Uj min6ségének az el6allitasa
(termékinnovacio);

e egy Uj termékhez kapcsolddva Uj termelési vagy
kereskedelmi eljaras alkalmazdsa (folyamat-
innovacio);

o U elhelyezési lehetdség, egy értékesitési fel-
adathoz kapcsolddva Uj piac megnyitasa (piaci
innovacio);

e nyersanyagok vagy félkész aruk Uj beszerzési
forrasainak felkutatasa, megszerzése (beszer-
zési innovacio);

e afeladatokhoz jobban illeszkedd Uj tipusu szer-
vezet létrehozasa, iparagi struktura atalakitasa
(szervezeti innovacio).

Schumpeter aszerint hatdrolta el az innovacid tipu-
sait, hogy az Ujdonsdg a termékben, a termelési
eljardsban, vagy a marketing- és szervezési médsze-
rekben oltott-e testet, léteznek azonban masfajta
tipizalasok is. A fentiekben felsorolt kategdridk véle-
ménylnk szerint a beszerzési innovacié kivételével
az egészségfejlesztésben is alkalmazhatoak.

3.  ARogers-féle elmélet!

Rogers a kilonbdz8 tertleteken és témakban foly-
tatott kutatasok attekintése utdn, azok eredmé-
nyeit 0sszegezve és tovabbgondolva, egy altalanos
diffuzidelmélet kidolgozasara torekedett. Szintézi-
sében az Ujitasok elterjedésének folyamatat — kom-
munikacidelméleti szakember lévén — alapvet&en
kommunikacios folyamatnak tekinti. Az adott inno-
vaciora vonatkozd, kilonbozd jellegl informacidk
meghatarozott csatorndkon keresztil, bizonyos id6
alatt terjednek el az adott tdrsadalmon belll. A
diffuziés folyamat négy alapvets 6sszetevje: maga
az innovacio, a kommunikacids csatornak, az id6,
valamint az adott tdrsadalmi rendszer, amelyben az
elterjedési folyamat lezajlik. A szerzd sorra veszi az
egyes dimenzidkat és az azokban szerepet jatszd
olyan tényez8ket, amelyek Iényegesen befolydsol-
jak az innovacié elterjedésének temét.

3.1 Azadoptalas!

Rogers az innovaciot olyan gondolatként, gyakorlat-

ként vagy targyként definidlja, amelyet az egyén

vagy az alkalmazé csoportok Ujnak értékelnek. A

tapasztalatok szerint az adoptdlas Utemét jelent6-

sen megszabjak az adott innovacio jellegzetességei,
igy a népegészségligyi innovaciok csak erre a tudo-
manyagra jellemz§ sajatossagokkal rendelkeznek,
amelyek meghatdrozzak és magyardzzak az adopta-

lasban megfigyelhetd eltéréseket. Aszerint, hogy a

potencidlis adoptaldk szempontjabol milyen tulaj-

donsdagokkal rendelkeznek, az ujitdsok ot f6 kategd-
riaba sorolhatok. Ezek kozUl az els6:

e Amelyet relativ elénynek nevez, arra vonatko-
zik, hogy az adott Ujitds milyen mértékben
jobb, mint a mar meglévé eljards, amit helyet-
tesithet. Relativ el6nyt jelenthet példaul, ha az
innovacio adoptaldsa gazdasagilag, financiali-
san kedvez6bb. Kutatdsok szerint a piaci ténye-
z6k az egyik legfontosabb magyardzatat adjak
annak, hogy egyes innovaciok milyen mérték-
ben terjednek el. Hasonldan fontos szempont
lehet, hogy az adoptdldas milyen egyéb
térsadalmi el6nyokkel jar egyltt. Az eddigi
kutatdsokbdl levonhatd az az altalanos kovet-
keztetés, hogy egy Ujitas potencidlis felhaszna-
|6k szamara mutatkozo relativ elénye egyenes
aranyban van adoptaldsanak sebességével.

e A kovetkezd fogalom a kompatibilitas, amely
azt mutatja meg, hogy egy innovacié mennyire
fér dssze a potencidlis alkalmazdk értékeivel,
szlikségleteivel és multbéli tapasztalataival.
Egyes innovaciok terjedését konnyen megaka-
dalyozhatja, ha azok hasznalata Utkozik az
adott kozbsség értékeivel vagy szokasaival.
Emellett egy innovacié elterjedésének mérté-
két az is komolyan befolydsolhatja, hogy meny-
nyire hasonld valamely, az adott kdzodsségben
mar meghonosodott formahoz, gyakorlathoz.
Minél nagyobb gondolkoddsbeli valtozasra,
illetve minél tobb Uj tudas elsajatitdsara van
szUkség a befogadashoz, hasznalathoz, anndl
kevésbé lesz sikeres és gyors a diffuzids folya-
mat. Altalanositva tehat elmondhato, egy
Ujitas elterjedésének sebessége pozitiv kapcso-
latban all a potencialis adoptaldk altal tapasz-
talt kompatibilitassal.

e  Akomplexitds annak foka, hogy az adott Ujitas
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és annak hasznalata mennyire kozérthetd.
Logikusnak tlnik, hogy egy innovacidé komple-
xitdsanak foka és az adoptdlds sebessége fordi-
tott aranyban all egymadssal.

e A kiprobalhatdsag az elmélet szerint annak
mértéke, vagy lehet8sége, hogy az adott inno-
vacio szélesebb korl alkalmazas el6tt milyen
kisebb alapokon kisérletezhet6 ki. Minél tébb
lehet6ség nyilik a viszonylag kockdzatmentes
kiprébalasra, annal gyorsabb tem( az adopta-
las.

e A megfigyelhet8ség arra vonatkozik, hogy az
Ujitds eredményei mennyire atlathatéak,
nyilvanvaldak. A megfigyelhet6ség mértéke és
az adoptalas sebessége egymassal egyenesen
aranyos.

Rogers hangsulyozza, hogy a fenti dimenziok vizsga-
latdnak a potencialis felhaszndldk szempontjabdl
kell megtorténnie. Hidba tlnik ugyanis gazdasagi
vagy miszaki, esetlinkben az egészség szempontja-
bél Ugy, hogy egy adott termék vagy eljaras, beavat-
kozds hasznalata jéval egyszerlibb, hatékonyabb,
hasznosabb az el6z6 formaknal, ha ez a potencialis
adoptdlok szubjektiv nézépontjabdl csdppet sem
ilyen egyértelmd.

3.2  Dontésifolyamat®
Az innovacioval kapcsolatos dontési folyamat 5 f6
|épésbdl all, ezek a tudds, a meggydzés, a dontés, az
alkalmazas és a megerdsités.
A tudas akkor jon létre, amikor az egyén értesll az
innovacio létezésérdl és bizonyos fokig megérti a
mikoddését. Ebben a statuszban az egyén altal 6sz-
szegy(jtott informaciok igyekeznek csokkenteni a
bizonytalansagot az ok-okozati  Osszefliggést
illetéen arra vonatkozdan, hogy az innovacié ren-
delkezik-e azzal a tulajdonsaggal, amely képes egy
egyéni problémat megoldani.
Ebben a szakaszban az egyén altal beszerzett infor-
macié altaldban csdkkenti a bizonytalansagot, hogy
mennyiben képes segiteni az egyént valamilyen
probléma megolddsdban az innovacio.
Meggybzésrél (vélemény kialakitdsa) van sz6,
amikor az egyén pozitiv vagy negativ attit(idot alakit
ki az innovaciéval kapcsolatban.
A dontés akkor megy végbe, amikor egy személy
altal megvaldsitott tevékenységek az innovacié elfo-
gadadsahoz vagy elutasitdsdhoz vezetnek. Mindket-
ténél az egyén az innovacid értékeléséhez keres

informacidkat, hogy csdkkentse az innovacié var-
hatd kovetkezményei iranti bizonytalansagot, és
igyekszik megtudni az innovacié elényeit és hatra-
nyait a sajat helyzetével kapcsolatban.

A megvaldsitas (implementation) akkor valdsul meg,
amikor a személy hasznalja az innovaciét. Ez a
szakasz magaban foglalja a nyilt viselkedésvaltozast,
ami az Ujdonsag hasznalata altal tortént.

A meger@sités (confirmation) akkor jelentkezik, ami-
kor az egyén a mar meghozott innovaciéval kapcso-
latos dontést meger6sit, de az még megfordithato,
ha ellentmonddsos lzeneteket kap a témaban. Ezen
a ponton az egyén elddntheti, hogy az innovacio
haszndlata (vagyis adoptalas) mellett dont, vagy
nem haszndlja (azaz visszautasitja).

A dontési folyamat megértése dontd fontossagu a
diffuzié terjedelmének maximalizaldsa és az innova-
ci6 elfogaddsanak mértéke szempontjabdl. A
folyamat fent emlitett ot fazisat kdvetve egy koz-
egészségligyi kampanyt optimalisan, [épésrdl
l[épésre meg lehet tervezni.

Egy innovacioval kapcsolatos dontési folyamatot jol
illusztralhatunk a dohdanyzas visszaszoritasaért foly-
tatott népegészségligyi erGfeszitések vazlatos
bemutatdsan keresztll. Az 1950-es évek elején
megjelent tudomanyosan megalapozott kutatdsok
hatdsara a brit Medical Research Council 1957-ben
kdzleményben tarta a vilag elé, hogy a tuddérak és
dohdnyzas kozott kozvetlen kapcsolat taldlhato,
azonban korlatozo intézkedéseket nem vezettek be,
minden ember magantgyének tekintve a dohany-
zassal kapcsolatos attitidjét. 1964-ben az Amerikai
Egyesilt Allamok tiszti fSorvosa adott hasonld
tartalmu riportot. Gyakorlatilag ekkor kezd6détt a
dohanyzas visszaszoritasanak folyamata, illetve a
nem dohanyzék védelme a karos hatdsokkal szem-
ben. Természetesen els@sorban a dohanygyartok
lobbi érdekeinek a hatdsdara tarsadalmi vita robbant
ki a dohanyzassal kapcsolatban pro és kontra érve-
ket felsorakoztatva. A politika is tartott t6le, hogy a
dohdnyzas korlatozdsa a valasztasi eredményeket is
befolydsolhatja. 1970 aprilisdban Nixon elndk
alairta azt a torvényt, amely betiltotta a cigaretta
rekldmozasat a televiziéban és a radidban. Ezek
utdn a vita eldélt, kilonbozé modszerekkel és akti-
vitdsokkal (dohanyzas tiltdsa kilonbozé terilete-
ken, dohdnytermékek figyelmeztetd feliratokkal
valé ellatdsa, dohanyzasrdl vald leszokdst segitd
programok inditasa, tarsadalmi szervezetek bevo-
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nasa a szovetségi és allami szint mellé) a dohanyzas
az Egyesiilt Allamokban jelent8sen visszaszorult
(természetesen nem egy egyenes vonalu folyamat-
rél van szo, itt csak vazlatosan megemlitettik a f6bb
vonatkozésokat).

3.3 Change agent?
Rogers az interperszonalis haldzatoknak az innova-
ci6 elfogaddsaban meghatdrozd szerepét is hangsu-
lyozza. Tekintve, hogy a halézatosodas napjainkban
mar minden terlleten megjelend trend, a hal6zatok
mukodését és jellemzdit sokféle diszciplina kutatja.
Ezek egyetértenek abban, hogy a haldzatokban van
néhany jellegzetes elem: a kapcsolddasi pontok, a
csomoépontok és a furtok. A halézatok csomdpont-
jait nevezhetjik véleményvezéreknek (opinion
leaders), akik megnyerésén keresztll tovabbi
személyekhez juthatunk el, gyakorlatilag egy diffu-
ziés folyamat formajaban.
Rogers ezeket a személyeket nevezi az un. change
agenteknek, a valtozast generdld személyeknek.
Ahhoz, hogy a véleményvezérek az innovaciorol
Uzeneteket terjesszenek, interperszonalis kapcso-
latban kell allniuk kovetGikkel, elérhetének kell
lennidk, tehat jelentds tarsadalmi szerepet toltenek
be. A change agent olyan személy, aki befolyasolja
az Ugyfelek innovdciés dontéseit olyan irdnyba,
amelyet kivanatosnak tart. A change agent két mo-
don kozelitheti meg az innovacioét:

1. biztositja az Uj 6tlet elfogadasat, vagy

2. probalja lassitani a diffuzids folyamatot, és

megakadalyozza bizonyos innovaciok elfogada-

sat, amelyeknek nem kivanatos hatdsai vannak.

A change agent és a kdzOsség tobbi tagja kdzott a
kommunikacids kapcsolat elengedhetetlen bar-
mely, a viselkedés befolydsoldsara torekvd program
sikeréhez. A kommunikacié meghatarozza a change
agent és a tobbi személy kozotti kapcsolatot. A
change agent Ugyndk hét szerepkdrt tolt be az
innovacio bevezetésének folyamatdban. Ezek:

1. a valtozas szikségességének kialakitasa;

2. informaciocsere-kapcsolat létrehozasa;

3. a problémak diagnosztizalasa;

4. szandék létrehozasa az Ugyfélben a valtozas-

hoz;

5. cselekvési szandék gyakorlati megvaldsitasa;

6. az adoptalds stabilizaldsa és a folyamatossag

biztositdsa és

7. a kapcsolat elérése.

A véleményvezérek és a change agentek magasabb
tarsadalmi-gazdasagi statusszal rendelkeznek és
sokkal innovativabbak a kdvetSknél, de csak abban
az esetben, ha ezt a tarsadalmi normak is megenge-
dik —voltaképp ez az a tulajdonsdg, amely meghata-
rozza, mennyire fogja az adott véleményvezér segi-
teni az innovacios diffuziét. Ugyanakkor figyelembe
kell venni azt is, hogy 6k nemcsak innovativak,
hanem kifejezetten ellendlldak, elutasitdak is lehet-
nek.

A diffuziés folyamat szivét a potencidlis elfogaddk
utdnzasi (imitdcios) tevékenysége adja, amely soran
az egyén a haldézatban hozza kozeldllokhoz hason-
l6an elfogad egy Uj Otletet, egy innovaciét. Abban,
hogy valaki elfogadja-e az innovaciét vagy sem, nagy
szerepet jatszik a masoktdl kapott tapasztalati infor-
macid, amely szubjektiv informdacidként tovaterjed
a halozatban.?

3.4  Kommunikdaciés csatornak?
Az innovéciok diffuzidja Rogers szerint valdjaban
egyéni dontések folyamataként vizsgalhatd. A folya-
mat els6 fazisaban az egyén a kezdeti, az Ujitast
érintd informaciokkal vald taldlkozas utan kialakitja
alapvet( vélekedéseit és megkozelitését, ami végll
az innovacié alkalmazasanak elfogaddsahoz vagy
elvetéséhez vezet. Az Ujitds alkalmazasa melletti
dontéshozatalt és az alkalmazast egy bizonyos id6
utdn az innovacio értékelése koveti.
A folyamat ezen egymast kovet§ szakaszaiban mas
és mas kommunikacios forrasok és csatornak
kapnak fészerepet. A megfigyelések arra engednek
kovetkeztetni, hogy a tdmegkommunikacids csator-
naknak leginkabb a folyamat elsé részében jut fon-
tos szerep. A potencialis alkalmazok elsésorban eze-
ken a csatornakon keresztll érteslilnek az Ujitas
|étezésérdl és az azzal kapcsolatos alapvet§ infor-
maciokrol. E szakasz utan azonban megndvekszik az
interperszonalis kommunikaciés csatornak jelentd-
sége: az egyének leginkdbb az ezeken a csatornakon
érkez6 informaciodk alapjan dontenek az adoptalds
mellett vagy ellen.
A kommunikacids csatornakat aszerint is tipizalhat-
juk, hogy inkdbb lokalis, vagy inkdbb kozmopolita
jellegliek. A kozmopolita jellegli csatornak tulnyul-
nak a vizsgalt kozosségeken, vagy kilsédlegesek
hozzajuk képest és f6képp a dontéshozatali folya-
mat kezdeti szakaszdban jelent6sek. A lokalis
csatornak els6sorban az attitlidok kialakulasakor és
az alkalmazas vagy elvetés dontésekor fontosak.
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Mint lathato, az interperszonalis kommunikacidé [é-
nyegi szerepet tolt be az adoptalas folyamataban.
Az interperszonalis kapcsolatok kilonféle kommuni-
kacids haldzatokat hoznak létre, amelyek jellemzéi
befolydsolhatjak a diffuzio folyamatat. Ezeket diffu-
zi6s haldzatoknak is nevezhetjik, mivel a terjedés
valédi folyamata ezeken belll zajlik le. A haldzatok
vizsgalatanak egyik szempontja lehet, hogy a
kapcsolatba 1ép6 egyének mennyire hasonldak egy-
mashoz, példaul tarsadalmi statusz, iskolai végzett-
ség, attitldok szempontjabdl. Ha az egyének sok
tekintetben hasonldak, homofiliardl, ellenkezé eset-
ben heterofiliarél beszéllink. Az interperszonalis
viszonyok halézataiban altaldban homofil egyének
kozti kommunikaciérdl beszélhettink. Mindenki sok-
kal gyakrabban érintkezik hozzd hasonldkkal, és az
ilyen kommunikacios viszonyokban a megértés és a
hatékony informdacidatadds esélye igen nagy. A
kdlcsonds megértés esélyét ugyanis |ényegesen
novelik a kozos értékek, tapasztalatok, a hasonld
tarsadalmi helyzet. Ezért bizonyos szempontbdl a
diffuzié folyamatat elGsegitheti a homofil kommuni-
kacio, hiszen a tapasztalatok szerint az egyes egyé-
nek aktivan keresik a hozzajuk kozel alloktdl, hozza-
juk hasonloktél szarmazdé informacidkat, amelyek
komoly befolyassal birnak sajat dontéstkben.

A homofilia jelensége azonban gatat is szabhat a si-
keres elterjedésnek, ugyanis mintegy ,lathatatlan
hatarvonalat” képezhet az informacidaramlasban.
Mint arrél mar szd volt, az Ujitdsok sok esetben a
tarsadalom fels6é rétegeibdl gydrlznek lefelé. A
homofilia jelensége azonban utjat allhatja az eltérd
rétegekbe tartozék kommunikacidjanak, igy a terje-
dés folyamata megtorpanhat. Marpedig a megfi-
gyelések szerint a diffuziés haldzatok altalaban
homofil jellegliek.

Az egyének jellemezheték aszerint is, hogy hol
helyezkednek el ezekben a haldzatokban: milyen
kapcsolatokkal rendelkeznek, hol és milyen szere-
pet toltenek be az informacio kdzvetitésében.
Tehat ha valaszt akarunk kapni a kérdésre, hogy az
olvasottak ellenére egy innovacié hogyan jut el
egyik tarsadalmi csoporttél a masikhoz, alaposab-
ban meg kell figyelnlnk a diffuzios haldzatok termé-
szetét és a haldzatokban résztvevék jellemzdit.

3.5 Id&!
A kiloénb6z6 empirikus kutatdsok tanUsaga szerint
egy innovacio elterjedése, ha az id6beliség tényez6-

jét vesszik figyelembe, a legtdbb esetben a mar
Tarde altal is megfigyelt S-gérbével dbrazolhatod.
Tehat mig a diffuzids folyamat kezdetén viszonylag
kevesen valnak felhasznaldkka, egy id6 utan megno-
vekszik a csatlakozék szama, majd Ujra csokkenni
kezd.
Az egyének csoportokba oszthatdk aszerint, hogy
milyen hamar adoptdljak az Ujitast. A vizsgalatok
tanusaga szerint ezekbe a kiilonb6z6 — Un. adopta-
ciés — kategoriakba tartozok egyes tarsadalmi jel-
lemz68ik szerint is elkllonithet6k, ezen valtozdk
mentén is jél korllirhatd csoportokba tartoznak.
Rogers, miutan megadja az egyes csoportoknak az
érintettek teljes koréhez viszonyitott szdzalékos
részaranyat, idedltipusos jellemzést ad roluk, altala-
nositasokat fogalmaz meg arrdél, hogy melyek a leg-
fontosabb kilonbségek a korabban és késébb adop-
talok kozott.

e Azok, akik az els6k kdzott adoptdljak az innova-
ciot, az 0sszes alkalmazdé kb. 2,5%-4at jelentik.
Ok az un. Ujitdk. A csoport tagjaira jellemzé a
kockazatvallaldsra valo hajlanddsag és a foko-
zottabb érdeklédés az Ujdonsagok irdnt. Epp
ennek kdszénhetben dltaldban tdbb és széle-
sebb korl, az adott tdrsadalmi csoporton
tulnyuld kapcsolatokkal rendelkeznek. Az uji-
ték csoportjan belll gyakori az egymds kozti
személyes kapcsolat és kommunikacio, még
akkor is, ha az egyének foldrajzilag tavol laknak
egymastol. Emellett altaldban bdséges anyagi
és technikai forrasokkal, tudastékével rendel-
keznek. Az Uujitok csoportjanak tagjai igen
fontos szerepet toltenek be a diffuzids folya-
matban, hisz 6k azok, akik kuls6 kapcsolataik
segitségével behozzdk az adott kdzosségbe az
innovaciot.

e A korai adoptaldk csoportja az dsszes csatla-
kozé 13,5%-a. Jellemz8 rajuk, hogy az adott
tarsadalmi rendszer tekintélyes, véleményfor-
malé tagjai. Ezért a potencidlis adoptaldk
szamdara mintdt és jelentds informacidforrast
jelentenek.

e A csatlakozdsban az elsé nagyobb csoport a
34%-ot alkotd, Un. korai tobbség. Ennek tagjai
ugyan ritkan foglalnak el véleményalkoté pozi-
cidkat, de az adott rendszerben jol integraltak.
Jellemz6 rajuk, hogy alaposan megfontolva és
dvatosan dontenek, ezért esetikben az el§z8
két csoporthoz képest joval hosszabb idét vesz
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igénybe az adoptdlas procedurdja. A diffuzié
folyamataban igen fontos szerepet tolt be ez a
csoport, hiszen 6k képezik az dtmenetet a
koran és a viszonylag késén adoptdldk kozt.

o A kései tobbség (34%) esetében az adoptacio
mar gazdasagi és szocidlis sziikségszerlséghdl
fakad. A csoport tagjai inkabb szkeptikusak és
Ovatosak, kulénbdz§ forrasaik viszonylag sze-
rények.

e Végill alemaradok (16%) kovetkeznek. Ok &lta-
laban konzervativak, gyanakvdak a valtozdsok-
kal és az Ujitdsokkal szemben, forrasaik szegé-
nyesek. Gyakori jellemzgjik, hogy az adott
tarsadalmi rendszerben kevéssé integraltak.

A korai és kés6i adoptaldk jellemzGire vonatkozd
megfigyeléseket Rogers harom nagyobb dimenzi-
6ba csoportositva foglalja Ossze. Eszerint a két
csoport kozti kilonbségek tetten érhetdk (1) gazda-
sagi-tarsadalmi status, (2) személyes jellemzék, va-
lamint (3) kommunikaciods viselkedés terén.
Elmondhatd, hogy a korai adoptdldk altaldban isko-
lazottabbak, magasabb tarsadalmi statussal és jove-
delemmel rendelkeznek, valamint tdrsadalmilag
mobilabbak, mint az Sket kés6bb kovetd tarsaik. A
legtobb esetben empatikusabbak, kevésbé ragasz-
kodnak a megszokott, hagyomanyos értékekhez,
hitekhez, és raciondlisabban gondolkodnak. A vizs-
galatok szerint ezenkivil 3ltaldban pozitivabban
viszonyulnak a valtozasokhoz és a tudomanyhoz,
kockazatkezelési képességeik jobbak, valamint am-
bicidzusabb személyiségek. Ha a kommunikacios
kapcsolatokat és viselkedést figyeljik meg, a korai
adoptalokra jellemz8, hogy tobb interperszonalis
kapcsolattal, kils6 kapcsolattal, jobb tdmegkom-
munikacios eszk6zokhoz valé hozzaféréssel rendel-
keznek, mint a kései adoptédlok. Rogers felfigyelt
arra a paradoxonra, hogy az utolsdként adoptdldk
csoportjaba tartozok altaldban azok, akik a legtdb-
bet profitdlhatndnak az innovaciébdl.
A Rogersi megfontoldsok szerint a kilénbdz6 adop-
tald csoportok tehat nemcsak szociodkondmiai
helyzetik, hanem bizonyos attit(idjeik szerint is ki-
lonboznek egymastdl. Itt leginkdbb a Rogersi kom-
patibilitds-fogalomra kell utalnunk, amely arra
sikere nagymértékben flgg attdl, hogy az mennyi-
ben illeszkedik a felhasznalok értékeihez, tapaszta-
lataihoz, szlkségleteihez.

Link cikke alapjan kisérletet tesziink a dohanyzasrél

valé leszokas, mint innovacio elterjedésnek idGbeli
sajatossagait a dohanyzasrol valo leszokas példajan
keresztil megvildgitani. A dohdnyzas tiddrakkal
valéd szoros kapcsolatara ravilagitdé tudomanyos
bizonyitékok az 1950-es évek elején jelentek meg.
Az Uj ismeretek megjelenését kovetd valtozasok fel-
méréséhez Link a dohdnyzassal kapcsolatos kdzvé-
lemény-kutatasok adatait elemezte. Az els§ 1954-
ben, tehdt a tudomanyos bizonyitékok megjelené-
sével egy id6ben elvégzett felmérésekbdl kiderult,
hogy bar a legtdbb ember hallotta a megallapitaso-
kat, csak egy kisebbség (korai adoptaldk) gondolta,
hogy a dohanyzas a tid6rak okozdja és ez a véleke-
dés nem volt Osszeflggésben a megkérdezettek
iskolai végzettségével. A dohdnyzas és az iskolai vég-
zettség kozott nem volt erds dsszefliggés 1954-ben.
Az ezt kovet6 45 év soran, amikor az emberek
elkezdték elfogadni azt a meggy6z6dést, hogy a do-
hanyzas a tid&rak okozdja, éles kiilonbségek alakul-
tak ki a dohdnyzassal kapcsolatos attitlidok és az
iskolai végzettség szintje kdzott. A magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezék gyorsabban szoktak le a
dohanyzasrdl (korai tobbség), mint az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezék (kései tobbség).
Raaddasul a fels6oktatdasban részt vevék kevésbé
voltak hajlamosak a dohanyzasra. A lemaraddk
kozott pedig nagyobb eséllyel taldlhatok a legala-
csonyabb iskolai végzettségliek. Az innovacidhoz
kapcsolddo viszony erételjesen dsszekapcsolddott a
szocio6kondémiai statusszal.*

3.6 Adiffuziot felolels tarsadalmi rendszer?
A terjedési folyamatok mindig koz6sségen belil zaj-
lanak. Az adott kozdsség strukturdja, normai szam-
talan mddon befolyasolhatjak egy Ujitas elterjedé-
sének folyamatat. E hatdsok kozill jo néhanyat mar
bemutattunk a fentiekben. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy egy kdz0sségben az Ujitasok elfogadasa
vagy elvetése melletti dontéshozatal egyéni és kol-
lektiv szinten is torténhet. Rogers a ddntéshozatal
harom tipusat kilonbdzteti meg. A dontéshozatal
moddja erdsen befolydsolhatja az elterjedés Gtemét.
Valaszthatd innovacios dontés esetén az egyén
onalléan dont arrdl, hogy alkalmazza-e az Ujitast
vagy sem. Természetesen a kdzosség normai ekkor
is igen nagy hatassal vannak a folyamat alakuldsara.
Gondoljunk csak a magyarorszagi egészségprogra-
mok viszonylagos sikertelenségére. A tobbszor is
megismétlédott kezdeményezések — sorra nem
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hoztak meg a kivant eredményt. Valdszinl, hogy
Magyarorszagon eddig még nem vert gydkeret az
egészséget értékként kezeld egészségkultira és ez
megakadalyozta a konkrét kezdeményezések elter-
jedését.

A Rogers altal leirt dontési tipusok masodik fajtaja
egy példa révén bemutatva: egy terllet, varos vagy
megye képvisel8i kdzosen Ugy dontenek, hogy
bevezetnek egy, a lakossag egészségét bizonyitot-
tan javitd programot, amelyrél kikérik a lakossag
véleményét is, illetve azt figyelembe véve megszer-
vezik a hatékony implementalast. A dontés demok-
ratikusan sziletett.

A dontést emellett hatalmi szoval egy kisebbség is
hozhatja, felhaszndlva ehhez erejét, befolyasat. Eb-
ben az esetben az egyéneknek nincs lehet6ségiik
arra, hogy 6nalléan dontsenek az adott dolog elfo-
gadasardl vagy elvetésérdl: kénytelenek ugy csele-
kedni, ahogy azt szamukra megszabjak. Az ilyen
autoritativ dontések gyors és azonnali valaszt valta-
nak ki: rovid idé alatt nagymértéki elterjedésnek,
vagy forditott esetben a diffuzié sikeres megakada-
lyozasanak lehetlink tanui.

3.7 Azinnovacié kovetkezményei

Egy Ujitds megjelenése és elterjedése természete-
sen szamos valtozassal, kovetkezménnyel jar, mind
az adoptdld egyénre, mind pedig az egész kozos-
ségre nézve. Rogers kiemeli e hatdsok tanulmanyo-
zasanak fontossagat, kilonos tekintettel arra, hogy
az innovaciok elterjedésének kovetkezményei
viszonylag kevéssé kutatott terdilet.

4. Innovacié az egészségfejlesztésben

A fentiekben bemutatott megkozelités egy tudatos,
problémaalapu folyamatot vazol fel, melyben
tényekre, adatokra alapozva, szisztematikusan zajlik
az innovacio kialakuldsa, mely egy dontéshozatali
folyamatként is értelmezhetd, ahol az egyes alloma-
sokon kilénbdz8 informaciotipusok és tudasatadd
mechanizmusok jatszanak szerepet. Azonban sok-
szor nem el6zik meg ilyen tudatos folyamatok az
innovacio kialakulasat, szamolni kell a nem szandé-
kos folyamatokkal és cselekvésekkel.

Tovabbda lathatd, ez a megkozelités valamilyen

termékre vagy szolgaltatdsra irdnyul, melyet
tényekre alapozva |étre lehet hozni, fejlesztés utan
pedig arucikként druba bocsathatd. Az egészségben
torténd innovaciok nem minden esetben feleltethe-
t6éek meg ennek a sémanak, hiszen egy uUjonnan
kialakitott egészségfejlesztési innovaciorol gondol-
kozunk, amely esetében szdmos ,irraciondlis” elem
figyelembe vételével jon |étre és nagyon ritkan kerul
,eladasra”.

Az egészségfejlesztésben alakossag és a kdzosségek
jolétének javitasaban alapvetd szerepe lehet a sike-
res kommunikaciénak a kovetkezetes Uzenetek
révén. Ki kell emelni, hogy az innovaciok széleskor(
elterjedése, kilondsen az Uj tomegtajékoztatasi
csatorndk révén, kedvezéen befolyasolhatja az
egészségtudatossagot, az egészségmuveltséget és
az ellatas gyakorlatat. Az egészséggel kapcsolatos
hatékony Uzenetek tovdbbitdsa az egészségmaga-
tartdssal kapcsolatban a legtdbb egészségfejlesztési
program donté eleme. A szdban forgd tedria felbe-
cstlhetetlen értékd eszkdz az egészségligyi Uzene-
tek terjedésének megkdnnyitésére egy kdzosségen
beldl.

Rogers modellje jelentésen hozzdjarulhat a viselke-
désvaltozas megértéséhez és promdacidjahoz, lehe-
tévé téve a lakossag szamadra adekvat modon kiala-
kitani, médositani a fontos innovécidkat, amelyek
igy illeszkednek egyedi kulturdlis igényekhez. Ide
tartozhat annak felmérése is, hogy egy egészséggel
kapcsolatos innovaciot hogyan sikerll elfogadtatni,
tovabba egyre fontosabba valik annak vizsgalata,
hogy a kilénb6z6 Ujitasok kovetkezményei hogyan
befolydsolhatjak a testi-lelki egészséget.

Az elmélet figyelembe vételével a viselkedésvaltoz-
tatds sikeresen tamogathatd Uj magatartds-model-
lek kialakitdsdban, bizonyos rizikdmagatartasok
visszaszoritasaban és az innovacidk adoptalasban (a
népegészségligy szempontjabol nézve megel§zés
és/vagy tartés viselkedésvéltozds).!

Ennek lehetséges mdédozata lehet egy Uj, kivanatos
magatartas megjelenitése, népszerlsitése egy cél-
csoportban (commencement). Kilénb6z6 témak,
példaul a testmozgds el6émozditdsa az egészséges
életmod részeként, vagy az alacsony jovedelm(
terhes nék egészségmagatartasanak pozitiv irdnyu
Osztdnzése, tajékoztatds nyljtdsa a hozzaférhetd

A cikk a viselkedésvaltoztatdsnak csak néhany esetét targyalja. A viselkedésvaltoztatds tagabb, atfogdbb értelmezésérdl a Vitrai, Kimmel, Mennyire
valtoztathatd jogszabalyokkal az egészségmagatartds? Mitdl fligg és hogyan valtoztathatd az egészségmagatartas? |. rész Egészségtudomany 2015.3.

cikkbdl tdjékozodhat az olvaso.
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klinikakrol és a sziilés eltti ellatds elSnyeirdl.

A korlatozds (cessation) egy létez6 és nemkivanatos
vagy kockdzati magatartas befejezését jelenti. A
megszintetésre példa a dohanyzasrol valé leszokas-
ban vald segitségnyujtas. Ugyanilyen fontos lehet
egy nemkivanatos viselkedés prevencidja a viselke-
désvéltoztatas megkonnyitésében.?

A bemutatott tedria hatékonyan alkalmazhaté a
fent emlitett viselkedésmegvdltoztatdsra torekvé
egészségfejlesztési  programokban. Példaul egy
innovacio célkdzonségének osztdlyozasa az adopta-
ci6 kategoridi szerint segithet a diffuzid hatékonysa-
ganak maximalizalasaban azaltal, hogy a viselkedés-
valtoztatds folyamata kezdetben az innovatorokra
fokuszal. Egy ilyen stratégia ndvelhetné a change
agentek szamat és javithatna a sikeres diffuzié lehe-
téségét a célcsoportban. Tovabba az innovacié
er@sségeinek és gyengeségeinek azonositdsa, fel-
hasznalva az Ujitasok korabban bemutatott 6t 6
kategoridjat (viszonylagos elény, kompatibilitas,
Osszetettség, kiprébalhatdsag és megfigyelhetfség)
rendkivil el6nyds lehet az izenet megtervezésében
és megvaldsitasaban egy népegészségligyi kampany
sordn. Az innovacio terjesztése oly mdédon, hogy
hangsulyozzdk az el6nydket és a negativ kdvetkez-
meények szerepét csokkentik, jelentdsen ndvelhetik
az innovativ népegészségligyi programok elfoga-
dottsagat és hatékonysagat.

Egy masik szempont, amely miatt kiildndsen hasz-
nos lehet a rogersi elmélet a népegészségligyben,
az a tarsadalmi normak, azaz az értékek és az elfo-
gadott tarsadalmi gyakorlatok azonositdsa a célzott
kozosségben. Példaul egy kozosség kulturdlis és
vallasi alapértékeinek azonositasa, amelyek esetleg
ellentétesek az egészségigyi innovacioval, kulcsfon-
tossagl az innovacié hatékonysaga szempontjabdl,
mivel ezek a tényez6k elkerllhetetlentl befolyasol-
jak az innovacio-dontési folyamatot.

Az egészségligyi programok tervez8inek azonosita-
niuk kell ezeket a potencidlis akaddlyokat, miel6tt az
innovaciot a célkdzosség korében bevezetik. A kiala-
kitott normak megértése lehet6vé teszi a tervezd
szamara, hogy elkerilje a diffuziés folyamat bukta-
téit. Kiemelve egy adott innovacié el6nyeit és
gondoskodni arrél, hogy a kozosség tarsadalmi nor-
maival 6sszhangba kerlljon, nagymértékben javit-
hat a difflzid mértékén és az innovacié elfogadasan.
A népegészségligy teriletén az innovaciok kovet-
kezményei jelent6s hatassal vannak a kdzosségek és

az egyén jolétére. A kovetkezmények olyan valtoza-
sokat jelentenek, amelyek az egyén vagy a tarsada-
lom szintjén kovetkezhetnek be az adott innovacio
elfogaddsa vagy elutasitasa miatt, pl. a népesség
jollétében.

A kovetkezmények lehetnek kivanatosak illetve nem
kivdnatosak, kozvetlenek vagy kozvetettek, el6re
lathatoak és varatlanok. Az Ujitas és a diffuzié egy
innovacio adoptalasanak kdvetkezményei.

Az innovaciok hatasat illusztralhatjuk egy példan ke-
resztll, az integralt kartevé-gazdalkodas (IPM)
elfogaddsa a kaliforniai paradicsomtermel6k koré-
ben. Ebben az esetben az IPM adoptaldi alkalmaztak
egy korabbi innovéacidot, amelyet modositottak a
sajat helyzetiiknek megfelelSen. igy, bar egy megle-
het&sen bonyolult folyamat volt, amely sok id6t és
folyamatos eréfeszitést igényelt, tikrdzi az elényds
Ujitdsokban rejlé hatalmas lehet8ségeket, hiszen
amikor a mezd&gazdasagi termelék elfogadtak, hogy
elegendd kevesebb peszticidet alkalmazniuk a para-
dicsom termesztésekor, a foldeken dolgozd mez6-
gazdasagi munkasok egészsége javult.

5. Az innovaciok diffuzidja az egészségegyen-
I6tlenségekben

s s

kezménye, hogy els6sorban a magasabb
szociobkondmiai poziciojuak képesek arra, hogy ko-
rabban

alkalmazzanak Uj magatartdsformakat, amelyeket
az alacsony stdtuszdak csak kés6bb képesek
kovetni. Az elmélet elfogadhatd magyarazattal szol-
galhat az egészségegyenlGtlenségekben bekovet-
kezd novekedésre, illetve azok tartds fennmarada-
sara. Segit megérteni azokat a periddusokat, amikor
a magatartasvaltoztatds eredményeként nagyobb
javulds [ép fel a népesség korében. A fejlett orsza-
gok az epidemioldgiai fejlédés abban a szakaszaban
vannak, amelyben a civilizaciés betegségek (kardio-
vaszkuldris betegségek, bizonyos rdkos megbetege-
dések, amelyek az el6z6 szakaszban dominaltak,
gyorsan visszaszorulnak. Ez a javulds gyakran
valamilyen innovacidra, illetve annak adoptélasara
vezethet§ vissza. Példaul részben az egészségigyi
ellatas fejl6dése, masrészrél a magatartas valtozta-
tds eredményeként értelmezhetd (dohdnyzdasrol
valé leszokas, egészségesebb taplalkozas), ugyanis a
jobb statusziak kordbban alkalmazzdk az U]
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magatartasformakat. fejlesztési programok kidolgozasahoz, azok kdzos-

Befejezésul ugy Osszegezhetlink, hogy az elmélet ségi igényekhez vald igazitdsahoz, megvaldsitasa-

hozzajarulhat hatékony népegészségligyi-egészség- hoz, amely altal a hazai lakossag egészségi allapota
javulhat.
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Hattér: A magyar lakossag egészségével és az egészségveszteségek okaival kapcsolatos atfogd
elemzések a szakpolitika alakitoi és a szakemberek szamara munkajuk sikerességérdl nyudjtanak
visszajelzést. A kozlemény célja a magyar lakossag egészségével kapcsolatos friss adatok bemuta-
tasaval az e téren tapasztalhatd informaciohidny csokkentése.

Mddszertan: A magyar lakossdg életkilatasaira, a betegségekhez vagy a kockazati tényez6khoz
kapcsolt egészségveszteségekre vonatkozd adatok forrdsa a Global Burden of Disease, Injuries,
and Risk Factors Study 2016. A haldlozasi adatok a K6zponti Statisztikai Hivatal valamint a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet halanddsagi adatbazisabdl szarmaznak. A jelenlegi magyar értékek
megitélését egyrészt a hosszabb-rovidebb id6szakok adataiban mutatkozé valtozdsok, masrészt
Ausztria illetve a Visegradi orszagok adataival val6 6sszevetés szolgalja.

Eredmények: Magyarorszagon a varhato élettartam illetve az egészségben varhatd élettartam
hosszabb ideje novekszik, de a hasonlé fejlédési palyan haladé orszagokhoz viszonyitott lemara-
das tovabbra sem csokken. 2016-ban az egészség-magatartashoz kothetd, nem fert6z6 betegsé-
gek valamint sérulések okozzak Magyarorszagon az egészségveszteségek csaknem egészét. A koc-
kazati tényez6k kozll a helytelen tdplalkozas, az inaktivitas tovabba a dohanyzas és az alkoholfo-
gyasztas okozza a hazai egészségveszteségek donté részét. A haldlesetek okai leggyakrabban a
keringési betegségek valamint a rosszindulatl daganatok. Ezeket kovetik a légz6rendszer, az
emésztérendszer betegségei, valamint a morbiditds és mortalitas kilsé okai, vagy masképpen, a
sérilések. A megel6zhetd és elkerilheté haldlozasi elemzések szerint a magyar egészséglgyi
rendszer optimalis miikodésével a 2015-ben elhunytak tobb mint harmada, a 65 évnél fiatalabbak
haromnegyede maradt volna életben.

Kovetkeztetések: Az elemzések eredményei arra mutatnak, hogy az egészségligyi rendszer er6-
forrasainak célszer(i atrendezése, kiilondsen a népegészségligy megerdsitése szilkséges ahhoz,
hogy a lakossag egészsége az orszag tarsadalmi-gazdasagi szintjén elvarhatét mielébb elérje.
Kulcsszavak: egészségi dllapot; egészségterhek; kockazatok; haldlozas; népegészségligy

Background: The results of comprehensive analyses of Hungarians’ health and causes of health
losses give a feedback for the decision makers and health professionals on their performance.
The aim of this paper is to present recent data on health of the population in Hungary in order to
reduce the shortage of information related to this field.

Methodology: Data about life expectancy of the Hungarian population and health losses linked to
diseases or risk factors are provided by the Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors
Study 2016. The source of mortality data is the mortality database of the Central Statistical Office
and the National Institute for Health Promotion. On one hand, assessment of current Hungarian
indicators is based on the short-term and long-term changes of indicators, on the other hand on
the comparison with data about Austria and the Visegrad Group.
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Results: The life expectancy and healthy life expectancy have been increasing in Hungary for a
long time. However, the lag from countries with a similar level of development has not been
declined. In 2016 non-communicable diseases related to health behavior and injuries caused al-
most all health losses in Hungary. Health risks like unhealthy nutrition, inactivity, smoking and
misuse of alcohol were the major causes of health losses. The most frequent causes of death
were cardiovascular diseases and cancer which were followed by respiratory, digestive diseases,
and external causes of morbidity and mortality. Analysis of preventable and avoidable mortality
shows that by optimal functioning of the Hungarian health system more than one-third of people
deceased in 2015, and three-quarters of people deceased under the age of 65 years would have
been still alive.

Conclusions: The results of the analysis attest that suitable allocation of resources of the health
system, particularly the reinforcement of public health is necessary for the Hungarians to have
such a health status which is expected in a country with the same level of socio-economic

development in a short time.

Keywords: health status; burden of diseases; risks; mortality; public health

BEVEZETES

A magyar lakossag egészségével és az egészségvesz-
teségek okaival kapcsolatos atfogd elemzések,
értékelések készitése hazankban még nem intézmé-
nyesultek.">23% Mas orszagokban ezek az eredmé-
nyek a szakpolitika alakitéi és a szakemberek
szamara munkajuk sikerességérdl nyujtanak vissza-
jelzést. A fejlett népegészségiliggyel rendelkezd or-
szagokban az ilyen elemzésekhez rendszeres egész-
ségfelméréseket végeznek, komoly értékeld és je-
lentéskészité kapacitdsokat biztositanak, azaz
egészségmonitorozasi rendszert mikddtetnek.>®

E kozlemény célja a magyar lakossag egészségével
kapcsolatos friss adatok bemutatdsadval az e téren
tapasztalhatd informaciéhiany csdkkentése. El6re
kell azonban bocsatani, hogy — tekintve a szerzék e
célra rendelkezésre all6 korlatozott elemzé kapaci-
tasat — a bemutatott adatok kore joval szlkebb,
mint ahogyan azt a 2015-0s és a 2016-0s Egészség-
jelentések alapjan a szakemberek elvarhatnak.
Optimalis esetben egy szakintézmény altal évente
kdzreadott egészségjelentés elkészitésében tobb
tertlet szakemberei és kilsé szakbiralok vennének
részt, hogy az egészség komplexitdsanak megfeleld,

minél teljesebb, az 6sszeflggésekre is ravilagitd
helyzetkép szilethessen. Erre nem volt lehet6ség,
ami ahhoz vezetett, hogy a cikk példaul nem foglal-
kozik kiilon a magyar lakossag egészség-magatarta-
saval.

Az aldbbiakban a moddszertani részt a lakossag
egészségi dllapotat leginkabb jellemz8 varhato élet-
évek valamint a varhaté egészséges életévek szama,
tovabba a betegségekhez illetve a kockazati
tényez6khoz kothetd, hazai egészségveszteségek
ismertetése koveti, majd — alkalmazkodva a hazai
hagyomanyokhoz —a magyarorszagi haldlozasok ro-
vid elemzése zarja a kdzleményt.

MODSZERTAN

A szlletéskor illetve a 65 éves korban vdrhatd élet-
évek (Life expectancy; LE) valamint a varhato egész-
séges életévek szama (Healthy Life Expectancy;
HALE) forrdsa a Global Burden of Disease, Injuries,
and Risk Factors Study 2016 (GBD2016)."7 A két mu-
tatd elemzéséhez letdltottik az 1990-t6l 2016-ig
évenként szamitott, a Visegradi orszagokra'
valamint Ausztridra vonatkozo tényleges értékeket.

I Az utdbbi 6t évben a kovetkezs &tfogd tanulmanyok jelentek meg: Adany R. (2012) A magyar lakossag egészségi allapota a haldlozasi viszonyok tiikré-
ben; Balku E et al. (2016) Egészségjelentés2015; Orosz E, Kolldnyi Zs. (2016) Egészségi dllapot, egészség-egyenldtlenségek nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban; Egészségligyi Rendszer Teljesitményértékelési Munkacsoportja. A magyar egészségligyi rendszer teljesitményértékelése 2013-15.

Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont, Budapest; Bakacs M et al. (2017) Egészségjelentés2016.

Ez az egyedili adatforras 2016-os populacids egészségmutatodkra
" Magyarorszag, Szlovakia, Cseh Koztdrsasag, Lengyelorszag
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Az egyes orszagok eltér( tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetébdl adddo kulonbségek kiszlirésére ugyancsak
letoltottik a jovedelmi, az iskolazottsagi és a termé-
kenységi adatok (Socio-demographic Index; SDI)
alapjan korrigalt mutatékat is a GBD2016-bdl. A
szlletéskor illetve a 65 éves korban varhatd élet-
évek, valamint a varhato egészséges életévek sza-
manak tényleges és korrigalt értékeit tartalmazo
tablazatok a kozlemény mellékleteként elérhetdk.
(Melléklet: Varhatd.xlsx)

Az egészségveszteség mérésére leginkabb elterjedt
mutatoé az elvesztett egészséges életévek (roviditve:
ELEV; a nemzetkdzi szakirodalomban Disability
Adjusted Life Years; DALY), amely egy populdcid
egészségi allapotat jellemzi az optimalishoz viszo-
nyitva ugy, hogy egy adott idészakra 6sszegzi a be-
tegség miatti korlatozottsaghdl és a betegség miatti
id6 el6tti haldlozas kovetkeztében elveszitett egész-
séges életéveket. A kdzleményben ismertetett be-
tegségekre illetve a kockazati tényez6kre vonatkozo
magyar egészségveszteség-adatok ugyancsak a
GBD2016 adatbazisabol szarmaznak.™8" (Melléklet:
ELEV_betegségek.xlsx; ELEV_kockazatok.xlsx)

A halanddésagi elemzésekhez felhasznalt 2016-o0s
nyers haldlozasi adatok forrdsa a KSH 2017. 10. 23.-
an elért tajékoztatdsi adatbazisa volt." A Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet Halanddsagi adatbazisa
—amely 2005-t6l 2015-ig tartalmaz nyers, és az Eu-
ropai Standard Népességre standardizalt adatokat —
volt a forrasa a dohdnyzasnak tulajdonithatd, vala-
mint az ismert leghatdsosabb népegészségligyi be-
avatkozasokkal megel6zhetd, illetve a legjobbnak
tartott, id6ben megtdrténé orvosi beavatkozassal
elkerllhetd haldlozdsoknak. A megel&zhet6 és elke-
rilhetd haldlozasok szamitdsa az Eurostat®, a do-
hanyzasnak tulajdonithatd haldlozds a CDCY"1° me-
todikdja szerint tortént. A kdzleményben szerepld
magyar haldlozdsi adatok a mellékletben elérhetdk.
(Melléklet: Haldlozasok.xlsx)

A trendelemzések id6tdvja az adott mutatd értel-
mezhetGségéhez és elérhetdségéhez igazodik.
Egyes esetekben hosszabb (1990 -2016), maskor
rovidebb (2011-2015) id&intervallumot abrazol-
tunk. Az dbrakon nem feltlintetett adatok a mellék-
letekben érhetdék el.

VARHATO ILLETVE EGESZSEGBEN VARHATO
ELETEVEK

Magyarorszagon a GBD2016 szamitdsa szerint a
szlletéskor varhatd életévek szama 75,7, ebbdl az
egészségben varhatd évek szama 65,8 volt 2016-
ban. Az 1990-es értékekkel 6sszevetve a ndvekedés
6,2 illetve 5,3 év volt. [1. dbra; ‘A’ rész] A 65 éves
korban varhaté életévek szdma 1990-ben 16,8, az
egészségben vdrhatd évek szama pedig 12,1 volt,
igy a vizsgalt id6szakban (2016) a ndvekedés 2,8 il-
letve 2,3 évet jelent. [1. dbra, 2. dbra 'A’ rész]
Az elmult 26 évben a magyarok sziletéskor illetve a
65 éves korban varhato életkilatasai a Visegradi or-
szagokban valamint Ausztridban tapasztalthoz ha-
sonléan kozel azonos Utemben javultak, emiatt a
hazai életkilatdsok negyed szdazad multan is a leg-
rosszabbak maradtak. [Flggelék: 7. tablazat] Ha-
sonlé eredményekrél szamol be az 2017 6szén meg-
jelent OECD tanulmany is. Az abban olvashatd 2015-
0s adatok szerint Magyarorszag az OECD orszagok
rangsoraban az utolsd negyedbe tartozik, a kor-
nyezd orszagok kozll a magyarok szlletéskor var-
hato életéve a legkevesebb.!!

Az egyes orszagok kdzotti tarsadalmi-gazdasagi ki-
l6bnbségeket"! kiszlirve, a korrigalt adatok [1. dbra;
2.4bra’B’ rész] azonban arra utalnak, hogy mig Szlo-
vakia és Lengyelorszag jelentésen csokkentette
Ausztridval szembeni hatranyat, addig Magyaror-
szag csak csekély mértékben tudta ledolgozni elma-
raddsat az élenjard Ausztridhoz és a Cseh Koztarsa-
saghoz képest.

v Az elvesztett egészséges életévek szamitasi modszertana részletesebben elérhetd magyarul: Vitrai J, Varsanyi P, Bakacs M. Uj lehet8ségek a magyar-
orszagi egészségveszteségek becslésére. Lege Artis Medicinae, 2015.25:283-290. illetve Bakacs M et al. Egészségjelentés 2016. szerk.: Varsanyi P, Vitrai

J. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest 2017.
v http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool (Elérve: 2017.10.28.)

Vi http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu (Elérve: 2017.10.23.)

Vil A dohanyzasnak tulajdonithatd haldlozasok szémitésa a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) eljardsa alapjan tortént. Ennek Iényege,
hogy a haldlozds dohdnyzasnak tulajdonithatd részaranydnak becsléséhez figyelembe veszik a dohdnyzas prevalenciajat és a dohanyzas kovetkeztében

kialakulé betegségek haldlozasi kockazatat.

Vil Az orszag teljes termékenységi mutatdja, a 15 évnél idGsebbek atlagos iskoldzottsaga, és az egy fére jutd jovedelem alapjan szédmitott index
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1. dbra: Sziiletéskor varhato életévek illetve sziiletéskor vdrhatd egészséges életévek szama Magyarorszdgon,

a Visegrddi orszagokban és Ausztrigban, 1990-2016
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Forrds: sajat szerkesztés

2. dbra: 65 éves korban vdrhato életévek illetve sziiletéskor varhatd egészséges életévek szama Magyarorszdgon,

a Visegradi orszdgokban és Ausztriaban, 1990-2016
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BETEGSEGEKHEZ* KOTHETO EGESZSEG-
VESZTESEGEK

A hazai egészségveszteségek 87%-at a nem fert6z4
betegségek, 10%-at a sérlilések és a maradék 3%-at
a fert6z6, anyai, Ujszilottkori és tapldlkozasi hiany-

betegségek csoportja okozza. [3. dbra] A két nemre
vonatkozd értékek Osszevetésekor kitlinik, hogy
néknél a nem fert6z6 betegségek részaranya vala-
mivel nagyobb (kerekitve 89% vs. 85%), a férfiaknal
viszont a sérllések aranya magasabb a masik nem-

hez viszonyitva (8% vs. 12%).

3. dbra: Elvesztett egészséges életévek diagnosztikus bontdsban Magyarorszdgon, 2016

a1 Nem fert6z6 betegségek

# Fert6z8, anyai, Ujszilottkori és taplalkozasi hianybetegségek

m Sérilések

Forrds: sajat szerkesztés

A nem fert6z6 betegségek kozll a sziv-érrendszer
betegségei és a rosszindulatu daganatok okozzak az
Osszes egészségveszteség kozel felét (47%). Ezeket
koveti a mozgasszervi (8%), a mentalis (6%), a neu-
rologiai betegségek (5%) valamint a diabetes,
urogenitalis és vérképzd rendszer betegségcsoport
(5%). [1. tablazat]

A két nem kozti kilonbségeket vizsgalva lathato,
hogy a néknél a mozgasszervi és neuroldgiai beteg-
ségek, férfiakndl a rosszindulati daganatok, a
majzsugor és egyéb majbetegségek okoznak a

m Sziv-eérrendszer betegségei

® Rosszindulatu daganatos
betegségek
u Mozgasszervi betegségek

» Mentalis betegségek, viselkedésj
zavarok
m Neurologia betegségek

® Diabetes, urogenitalis és vérképzé

rendszer betegségei
m Kronikus légzdszervi betegségek

® Majzsugor és egyéb majbetegségek
B Emésztérendszeri betegségek

m Egyeb nem fertGzo betegsegek

masik nemhez viszonyitva nagyobb ardnyl egész-
ségveszteséget. A sérilések kozll az onsértés, a
masok elleni erészak valamint a kozlekedési balese-
tek okozta egészségveszteség magasabb ardnyt
tesznek ki a férfiaknal, mint a néknél.

A f6csoportok alatti diagnosztikus kategériak kdzul
a legnagyobb terhet jelentd els§ ot az iszkémids
szivbetegség (15%), az agyérbetegség (7%), a
tidédaganat (5%), a nyaki- és hati gerincfdjdalom
(6%) és az esés (4%). [2. tablazat]

x Betegségek alatt értve valamennyi, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsdban szerepls betegséget és egészségproblémat, igy pl. a sériiléseket is
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1. tabldzat: Elvesztett egészséges életévek f6 betegségcsoportok szerint Magyarorszdgon, 2016

Betegség

Teljes la-
kossag
ELEV/100
ezer f6

Osszes
veszteség

%-ban

N6k

ezer f6

ELEV/100

Osszes
veszteség

%-ban

Férfiak

Osszes

ELEV/100 veszteség

ezer f6

%-ban

Nem fert6z6 betegségek 31704 87,0% 29579 89,2% 34033 84,9%
Sziv-érrendszer betegségei 9989 27,4% 8997 27,2% 11076 27,%
Rosszindulatu daganatos betegségek 7 169 19,7% 5919 17,9% 8539 21,3%
Mozgasszervi betegségek 2942 8,0% 3304 9,9% 2 546 6,3%
Mentdlis betegségek, viselkedési zavarok 2154 5,9% 2097 6,3% 2216 5,5%
Neuroldgia betegségek 1918 5,3% 2289 6,9% 1512 3,8%
SD;Z:’EZet:g‘;;‘;ge?”'té"s ésverkepzdrend- ) gng 5,0% 1875 5,6% 1734 4,3%
Kronikus légzészervi betegségek 1252 3,4% 1027 3,1% 1498 3,7%
Majzsugor és egyéb majbetegségek 1136 3,1% 622 1,9% 1700 4,2%
Emésztérendszeri betegségek 718 2,0% 634 1,9% 809 2,0%
Egyéb nem fert§z4 betegségek 2618 7,2% 2 815 8,5% 2 402 6,0%

Sérulések 3676 10,1% 2560 7,7% 4899 12,2%
Nem szandékos sériilések 2 144 5,9% 1787 5,4% 2535 6,3%
Onsértés, bantalmazas 928 2,5% 404 1,2% 1502 3,7%
Kozlekedési balesetek 604 1,7% 368 1,1% 862 2,1%

E?ér:](;f)(i,tzgzzlg,eﬁljszﬂIbttkorl és taplalkozasi 1085 3,0% 1030 31% 1145 2.9%
:‘eariginsst;zz;iiu“ és egyéb gyakori 415 1,1% 363 1,1% 471 1,2%
Ujszulottkori betegségek 361 1,0% 322 1,0% 404 1,0%
Tapldlkozasi hianybetegségek 210 0,6% 248 0,7% 169 0,4%
Gt detets s om m om0 om

Forrds: sajat szerkesztés

2. tabldzat: Elvesztett egészséges életévek betegségek szerint Magyarorszagon, 2016

Teljes la-
kossag

Osszes
veszteség
%-aban

Férfiak
ELEV/100
ezer f6

Osszes
veszteség
%-ban

N6k
ELEV/100
ezer f6

Osszes
veszteség
%-aban

Betegség ELEV/100

ezer f6

Iszkémids szivbetegség 5490 15,1% 4745 14,3% 6 306 15,8%
Agyérbetegség 2349 6,5% 2269 6,9% 2437 6,1%
Tud&daganat 1914 5,3% 1285 3,9% 2 603 6,5%
Nyaki- és hati gerincfajdalom 1781 6,2% 1885 7,3% 1668 5,2%
Esés 1493 4,1% 1368 4,1% 1631 4,1%
Erzékszervi betegség 1214 3,3% 1343 4,0% 1072 2,7%
COPD 1023 2,8% 808 2,4% 1257 3,1%
Vastag- és végbéldaganat 1012 2,8% 808 2,4% 1235 3,1%
Cukorbetegség 893 2,4% 855 2,6% 936 2,3%
Onsértés 815 2,2% 325 1,0% 1353 3,4%
Migrén 776 2,1% 951 2,9% 584 1,5%

Forrds: sajat szerkesztés
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A mar hosszabb ideje komoly egészségveszteséget
okozd, az el6z8ekben ismertetett betegségek mel-
lett érdemes megvizsgdlni a jelenleg kisebb jelent6-
ségl* betegségekhez kothetd teher idébeli valtoza-
sat. Atrendek elemzésébdl kovetkeztetnilehet arra,
hogy varhaté-e sulyuk novekedése az egészség
megromlasabdl fakado veszteségeken belil™.

A 4. dbra alapjan megallapithatd, hogy a n6knél a
legnagyobb véltozast 2016-ban az dsszes veszteség
0,23%-at okozo szajiregi daganatok mutattak. Rész-
aranya az 1990-es érték 180%-ara nétt a 2000-es
évek elejére, és azdta is ezen a szinten maradt.
Ugyancsak jelentdsen megemelkedett 1990 ota az

Alzheimer-kér és egyéb demencidk (2016-ban az
Osszes veszteség 2,53%-a) okozta egészségveszte-
ség sulya, és az adatok alapjan ugy tlnik, ez a
tendencia tovabb folytatédhat. A harmadik legna-
gyobb emelkedést a COPD részaranya (2016-ban
2,44%) mutatja, bar az utdbbi évek adataibdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy jelentésége nem fog
valtozni a jov6ben.

Legnagyobb csdkkenés a szliletési rendellenességek
(2016-ban 0,99%) illetve az 6nsértés és bantalmazas
(2016-ban 1,22%) okozta veszteség részaranydban
|athatd, azonban a csokkenés — az utébbi évek ada-
tai alapjan — megallni latszik mindkét esetben.

4. dbra: Néhdny kisebb jelent8ségli betegség okozta veszteségek 1990-hez viszonyitott valtozdsa a nék kérében
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Forrds: sajat szerkesztés

¥2016-ban az 6sszes egészségveszteség 5%-anal kevesebb veszteséget okozd

—8— Alkohol okozta mentalis- és
viselkedészavarok

—8— Alzheimer-kér és egyéb
demenciak
Asztma
Autizmus spektrum zavar
—8—EmI6 rosszindulatu daganata
—8— COPD
—8—Vastag- és véghéldaganat
—e—Szliletési rendellenesség
—8— Cukorbetegség
—8—Esések
—&—Vashidnyos vérszegénység
—8—Szajuregi daganatok
Onsértés, bantalmazds

Kozlekedési balesetek

Méhnyak rosszindulatu
daganata

2015

X Az elemzésben egy adott betegség okozta egészségveszteség 1990-es értékének az sszes veszteséghez viszonyitott részaranyat tekintettik kiindulasi
értéknek, vagyis 100%-nak, és megvizsgaltuk, hogy a részardny évenként hogyan valtozott 2016-ig. A mutatd 100% folé emelkedése esetén 1990-hez
viszonyitva novekedett az adott betegség sulya a tobbihez képest, ha 100% ala ment, akkor csokkent a betegség sulya.
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Ezzel szemben a kozlekedési balesetek (2016-ban
1,11%) sulya folyamatos javuld trendet mutat.

A ndék tulzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd
zavarai (2016-ban 0,52%) okozta veszteség részara-
nya mintegy 6todével csokkent az elmdult 26 év alatt,
bar az elmult néhany évben a valtozas lelassult,
majd ledllt. A méhnyak rosszindulatli daganata
(2016-ban 0,78%) sulya ugyancsak 6todével csok-
kent 1990 6ta, és a trend folytatédni latszik.

Férfiaknal a legnagyobb, 1990-es értékhez viszo-
nyitva mintegy 80%-0s novekedést az Alzheimer-
kor és egyéb demencidknal (2016-ban 1,34%) lehe-
tett tapasztalni. [5. dbra] Akarcsak a n6knél, a férfi-
aknadl is az eddigi trend alapjan ebben a betegség-

ben tovabbi ndvekedésre lehet szamitani. Hasonlo
tendencia figyelhet6 meg a vastag- és véghél daga-
natok (2016-ban 3,08%) valamint a cukorbetegség
(2016-ban 2,33%) esetében is, melyeknél a rész-
arany novekedése kozel 70%-o0s volt.

A kozlekedési balesetek okozta veszteség sulya
(2016-ban 2,15%) a férfiaknal 1990-hez képest a
felére csokkent, és ez a trend folytatodni latszik. A
nékéhez hasonld tendencia tapasztalhatd a szlle-
tési rendellenességeknél (2016-ban 0,84%) is, ahol
a 2000-es évek végétdl az Gsszveszteséghez mért
részarany stagnal. A harmadik legnagyobb cstkke-
nést mutatd oOnsértés és masok elleni erdszak
(2016-ban 3,75%) esetében a trend megfordult, és
2014 6ta emelkedés figyelheté meg.

5. dbra: Néhadny kisebb jelentdségli betegség okozta veszteségek 1990-hez viszonyitott vdltozdsa a férfiak kbrében
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Forrds: sajat szerkesztés

—8— Alkohol okozta mentalis- és
viselkedészavarok

—8— Alzheimer-kor és egyéb

demenciak
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Autizmus spektrum zavar
—e—Emld rosszindulatl daganata
—e—COPD
—8—Vastag- és véghéldaganat
—8—5ziiletési rendellenesség
—8—Cukorbetegség
—8—Esések
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Kozlekedési balesetek
2015
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ELVESZTETT EGESZSEGES ELETEVEK,
KOCKAZATI TENYEZOK SZERINTI BONTASBAN

A beavatkozdsok szempontjabdl az egészséget
veszélyeztetd kockazati tényezéket hdrom nagy
csoportba szokas sorolni: (1) a viselkedés okozta
kockazatok, a szervezet belsé mikodésével, 6ssze-
fliggd (2) élettani kockazati tényezdk, illetve (3) a
kdrnyezeti kockazatok.

A szakemberek szamdra jél ismert, hogy az egész-
ségveszteségek mogott tobb kockazati tényezd
hatdsa is gyakran kimutathatd. A sziv-érrendszeri
betegségek kialakuldsdban igazolhatdan szerepet
jatszik példaul a viselkedés, mint az egészségtelen
taplalkozds, az elégtelen fizikai aktivitds, de nem
hanyagolhatdk el az élettani kockazatok sem, mint a
magas vérnyomas és a magas koleszterinszint. igy
bar minden kockazati tényezére vonatkozdan pon-
tos lehet a veszteség becslése, 6sszeglik mégis meg-
haladhatja az 6sszes veszteséget.

Az Osszes hazai elvesztett egészséges életév 54%-a
az emlitett harom kockazati tényezdk valamelyiké-
hez kothet6, azaz a veszteségek 45%-dhoz a jelen-
legi tudasunk alapjan az ismert kockdzati tényezdk
kozul egyik sem kapcsolhatd. ™

2016-ban a magyar lakossag 0Osszes, kockazati
tényez6hoz kothetd egészségveszteségének
haromnegyede (76%) az egészségkarosito viselke-
déshez volt kapcsolhatd, 56%-a élettani kockazati
tényez6kkel magyardzhatd, és a veszteségek 16%-a
kérnyezeti kockdazattal volt 6sszefliggésben.

Erdemes megvizsgalni, a veszteségek mekkora
része vezethetd vissza egyetlen kockazati tényezére
és mekkora részaranyt képviselnek azok kombina-
Ci6i. [6. abra] Az abran megfigyelhet6 példaul, hogy
az Osszes egészségveszteség tobb mint harmadat
(35,2%) 6nmagaban a viselkedési kockazatok, kozel
30%-at a viselkedési és az élettani kockazatok
egylttesen, és 6-6%-at a viselkedési és kornyezeti

kockazatok egyltt, valamint mindharom kockazati
tényezd kdzosen okozza.

A kockazatok rangsordban a legnagyobb egészség-
veszteséget a néknél és a férfiakndl is ugyanazok a
tényez6k okozzak. A kockdazati tényezék nemek sze-
rinti rangsoraban csupdn a tulzott alkoholfogyasztas
és a magas sofogyasztas esetében figyelheté meg
lényegesebb eltérés. [3. tdbldzat] Latszik, hogy
egyetlen kornyezeti kockazati tényez6t (levegd por-
szennyezettsége) leszamitva valamennyi jelentés
kockazat kozvetlenll vagy kodzvetve a viselkedési
kockazathoz, ezen belil is f6ként a taplalkozasi koc-
kazati tényez6khoz kapcsolhatok. llyen példaul a
tulsuly és elhizds, magas vérnyomas, tulzott
sofogyasztds, magas koleszterin- és vércukorszint. A
taplalkozasi kockazatok sulyat jelzi, hogy ez a n6knél
5-sz6r, a férfiaknal 3-szorosan haladja meg a
dohanyzas okozta veszteségeket.

A magyarok viselkedéssel kapcsolatos egészségkoc-
kdzatai nemzetkdzi viszonylatban is kimagasldan na-
gyok. A legfrissebb OECD tanulmany szerint 2015-
ben a magyar lakossag 25,8%-a dohanyzott és 30%-
a volt tulsulyos vagy elhizott. Ezek az értékek mind
rosszabbak, mint az OECD orszagok atlaga, és a
vizsgalt 35 orszag kozll a dohanyzas tekintetében a
3., a tulsuly tekintetében a 4. legkedvez6tlenebb
adatok, amelyek szintén felhivjak a figyelmet a la-
kossag egészséggel kapcsolatos viselkedése megval-
toztatdsdnak sziikségességére. !

Valtozasra nemcsak a felnétteknél, hanem a magyar
fiataloknal is szikség van. Magyarorszagon a 15
éves serdilSk korében is az unids atlag feletti a
rendszeresen dohanyzdék ardnya (20%, szemben a
14%-0s unids atlaggal).’? Tizb8l négy 15 éves szd-
molt be arrél, hogy életében mar legaldbb kétszer
volt részeg, ami a masodik legmagasabb ardny az
EU-n belll (Dania utan), és magasan az unios atlag
felett van (25%). A tulsuly és az elhizas a 15 évesek
korében is az unids atlag felett van, és 2001-02 6ta
tébb mint 50%-kal nétt (12%-rél 19%-ra 2013—-14-
ben).

it Az egészségtudomanyok fejlédésével a betegségek kialakuldsanak okait sok esetben sikeriini fog majd tisztazni, és megallapitani, mekkora szerepik
van a kockdzati tényezéknek, mekkora az 6roklott tulajdonsdgoknak és mekkora a véletlennek.
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6. dbra: Egészségveszteségek (ELEV) megoszidsa kockdzati tényezGk csoportjai kéz6tt, Magyarorszdgon, 2016

1,7%

19,0%

35,2%

Forras: sajat szerkesztés

-

3,4%

Elettani

Kornyezet

Viselkedés

Viselkedés+Elettani
Viselkedés+Kornyezeti
Viselkedés+Kornyezet+ Elettani

Kornyezet+Elettani

3. tdbldzat: A legaldbb 1000 ELEV/100 ezer f6 veszteséget okozé kockdzati tényezbk rangsora
nékre és férfiakra Magyarorszdgon, 2016

R::f' Férfiak
1 |Magas vérnyomas 6369 >< 1 [Dohdnyzas 8591
2 |Dohanyzas 3999 2 |Magas vérnyomas 7674
3 |Tulsuly, elhizas 3827 3 |Tulzott alkoholfogyasztas 6704
4 |Magas koleszterinszint 2981 4 [Tulsuly, elhizas 4522
5 |Magas vércukorszint 2427 5 |Magas koleszterinszint 3913
6 |Tulzott alkoholfogyasztas 1611 6 |Magas vércukorszint 3207
7 |Alacsony teljes ki6rlés(i gabona fogyasztasa| 1592 7 |Alacsony teljes ki6rlés(i gabona fogyasztdsa| 2204
8 |[Levegdl porszennyezettsége 1260 8 |Magas sofogyasztas 2144
9 |Alacsony dié-, olajosmag-fogyasztas 1177 9 |Levegd porszennyezettsége 2027
10 |Alacsony gyiimdlcsfogyasztas 1162 10 |Alacsony gyiimélcsfogyasztas 1942
11 |Magas sofogyasztas 1041 11 |Alacsony di6-, olajosmag-fogyasztas 1746

Forras: sajat szerkesztés

BETEGSEGEKHEZ KOTHETO HALALOZAS
Osszes haldlozas

2016-ban a magyar nék kérében bekovetkezett ha-
lalesetek tobb mint felét (54%) a keringési rendszer
betegségei, kozel negyedét (24%) a rosszindulatu
daganatos megbetegedések okoztak. [7. abra] Az
el6z6eknél joval kisebb ardnyt képviseltek a
légz6rendszer (5%) valamint az emésztérendszer
(4%) betegségei.

Xit A GBD2016-ban ez a betegségcsoport sérilésként jelenik meg.

A férfiaknadl az egyes diagnosztikus fécsoportok
haldloki részaranya a n6khoz viszonyitva kissé elté-
réen alakult: a keringési rendszer betegségei a ha-
ldlokok kozal kevesebb, mint a felét (45%), a rossz-
indulatlu daganatos megbetegedések viszont kozel
30%-at tették ki. [8. dbra] A n6khoz hasonldan e be-
tegségcsoportokat 6%  kordli  arannyal  a
légzBrendszer, az emésztérendszer betegségei ko-
vették, de férfiaknal ilyen részaranyban haldlokként
megjelentek a morbiditas és mortalités kiilsé okai*™
is, mig ez utébbi a nék kdrében 3% volt.
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7. Gbra: N6k haldlozdsanak oki megoszldsa diagnosztikai fécsoportok szerint, 2016

W |X. Keringési rendszer
betegségei (100-199)

M ||. Daganatok (CO0-D48)

i X. Légzérendszer betegségei
(J00-198)

m X|. EmésztSrendszer
betegségei (K00-K92)

m V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F99)

XX. A morbiditas és
mortalitas kiilsé okai (VO1-
Y89)

W V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek
(EOD-E89)

m VI. Az idegrendszer
betegségei (GO0-G98)

Egyéb osszesitett

Forras: sajat szerkesztés

8. dbra: Férfiak haldlozdsdnak oki megoszldsa diagnosztikai f6csoportok szerint, 2016

W IX. Keringési rendszer
betegségei (100-199)

m |l. Daganatok (C00-D48)

X. Légzbrendszer betegségei
(J00-J98)

B XX. A morbiditas és
mortalitas kilsé okai (V01-
¥89)

XI. Emésztérendszer
betegségei (KOO-K92)

m |V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E0O-
E89)

V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOD-F99)

W V|, Az idegrendszer
betegségei (GO0-G98)

Egyéb osszesitett

Forras: sajat szerkesztés
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A két legnagyobb részaranyt képvisel§ diagnoszti-
kus fécsoportok részletesebb vizsgalata lehetdséget
kindl egyes betegségek haldloki jelent6ségének
megallapitasara. [4. tablazat] Mind a n6knél, mind a
férfiaknal legtdbbszor az iszkémias szivbetegség és
az agyérbetegség volt a haldl oka. A gyakorisagi
rangsorban harmadik helyen a néknél a magas

vérnyomas, negyedikként a rosszindulatu tid&da-
ganat kovetkezett. Férfiaknal harmadik a rosszindu-
latu tid6&daganat, negyedik az agyérbetegség, mig a
magas vérnyomas csak az 5. volt. N6knél az elsé
négy betegség az 6sszes haldleset felében szerepelt
haldlokként, a férfiaknal valamivel kisebb aranyban,
45%-ban.

4. tdblazat: Leggyakoribb keringési rendszeri és rosszindulatu daganatos haldlokok, 2016

az Osszes halaleset

Betegségek haldlesetek szama %-ban
NOK
Osszes haldlozés 64 395 100%
Keringési rendszer betegségei 34927 54,2%
Iszkémias szivbetegség (120-125) 16 830 26,1%
Agyérbetegség (160-169) 5988 9,3%
Magas vérnyomas (110-115) 5903 9,2%
Daganatok 15 283 23,7%
Tudé (C33-34) 3341 5,2%
EmI& (C50) 2223 3,5%
Vastag- és véghél (C18-21) 2214 3,4%
Hasnyalmirigy (C25) 1122 1,7%
Petefészek (C56) 696 1,1%
Gyomor (C16) 649 1,0%
FERFIAK
Osszes haldlozés 62 658 100%
Keringési rendszer betegségei 27919 44,6%
Iszkémias szivbetegség (120-125) 14 454 23,1%
Agyérbetegség (160-169) 4713 7,5%
Magas vérnyomas (110-115) 3370 5,4%
Daganatok 18 335 29,3%
Tudé (C33-34) 5542 8,8%
Vastag- és végbél (C18-21) 2 845 4,5%
Prosztata (C61) 1301 2,1%
Szajlreg (CO0-C14 1122 1,8%
Hasnyalmirigy (C25) 1056 1,7%
Gyomor (C16) 930 1,5%
Hugyhdlyag (C67) 683 1,1%

Forras: sajat szerkesztés

Korai haldlozas

A 65 éves kor el6tt elhunyt nék haldloki statisztikajat
vizsgalva megallapithato, hogy a teljes néi populaci-
6ban tapasztalthoz képest a keringési betegségek
alacsonyabb részaranyt képviselnek (46% v.s. 54%).
[9. dbra] A rosszindulatl daganatok (24%) utan még
jelentsebb a sulya az emésztérendszer (7%) és a
légzbrendszer (6%) betegségeinek, valamint a mor-
biditas és mortalitas kilsé okainak (6%) is.

A 65 éves kor el6tt elhunyt férfiak esetében a halal-
okok diagnosztikus fécsoportok szerinti megoszlasa,
a n6khoz hasonldan, ugyancsak eltér a teljes férfi-
népességet jellemzd halaloki strukturatal. [10. dbra]
Nagyjabol egyharmad-egyharmad a keringési
betegségek és a rosszindulatl daganatok okozta
haldlozdas részaranya, majd csokkend sullyal a mor-
biditas és mortalitds kilsé okai (11%), az emészt6-
rendszer (9%) és a légzérendszer (5%) betegségei
kdvetkeznek.
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9. dbra: A 65 évnél fiatalabb nék haldlozdsdnak oki megoszldsa diagnosztikai f6csoportok szerint, 2016

M |l. Daganatok (CO0-D48)

m [X. Keringési rendszer
betegségei (100-199)

M X|. Emésztérendszer
betegségei (KOD-K92)

X. Légz6rendszer betegségei
(J00-J98)

XX. A morbiditas és mortalitas
kiils okai (VO1-Y89)

m |V, Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (EOD-
ES9)

W VI. Az idegrendszer
betegségei (G00-G98)

V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F99)

Egyéb 8sszesitett

Forras: sajat szerkesztés
10. dbra: A 65 évnél fiatalabb férfiak haldlozasanak oki megoszldsa diagnosztikai fécsoportok szerint, 2016

M ||. Daganatok (CO0-D48)

m W [X. Keringési rendszer
3 betegségei (100-199)
. N i
..

XX. A morbiditas és mortalitas
kiilsé okai (V01-Y89)

W X|. Emésztérendszer
betegségei (KO0-K92)

X. Légzérendszer betegségei
(100-198)

IV. Endokrin, taplalkozasi és
anyagcsere betegségek (E0D-
E89)

B V. Mentalis és
viselkedészavarok (FOO-F92)

H VI. Az idegrendszer
betegségei (GOD-G98)

Egyeb osszesitett

Forras: sajat szerkesztés
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A 65 éves kor elStt elhunytak haldloki megoszlasa-
nak részletesebb elemzését teszi lehetévé az 5. tab-
lazat. A n6knél a gyakorisagi rangsor elsé helyén a
tudd rosszindulaty daganata, masodik helyen az
iszkémids szivbetegség all, majd a rosszindulatd em-
|6daganatot az agyérbetegségek kovetik. Egyltt e

négy betegség az 0sszes haldlozas 35%-at tették ki.
Férfiaknal sorrendben az iszkémias szivbetegség, a
tld6 rosszindulaty daganata, az agyérbetegség
valamint a vastag- és végbéldaganat, egyittesen
37%-0s részaranyt képviselt.

5. tablazat: A 65 éves kor elGtt elhunytak leggyakoribb keringési rendszeri és rosszindulatu daganatos haldlokai, 2016

az Osszes halaleset

Betegségek haldlesetek szama %-ban
NOK
Osszes halélozas 10 041 100%
Keringési rendszer betegségei 2393 23,8%
Iszkémias szivbetegség (120-125) 1028 10,2%
Agyérbetegségek (160-169) 493 4,9%
Magas vérnyomas (110-115) 293 2,9%
Daganatok 4624 46,1%
Tud6 (C33-34) 1285 12,8%
EmI& (C50) 711 7,1%
Vastag- és végbél (C18-21) 478 4,8%
Hasnyalmirigy (C25) 265 2,6%
Petefészek (C56) 234 2,3%
Méhnyak (C53) 232 2,3%
Gyomor (C16) 163 1,6%
Agy (C71) 143 1,4%
Szdjlreg (CO0-C14 138 1,4%
FERFIAK
Osszes halélozés 20210 100%
Keringési rendszer betegségei 6494 32,1%
Iszkémids szivbetegség (120-125) 3276 16,2%
Agyérbetegségek (160-169) 1021 5,1%
Magas vérnyomas (110-115) 648 3,2%
Daganatok 6 800 33,6%
Tud6 (C33-34) 2 302 11,4%
Vastag- és véghél (C18-21) 859 4,3%
Szdjlreg (CO0-C14 722 3,6%
Hasnyalmirigy (C25) 400 2,0%
Gyomor (C16) 305 1,5%
Nyel6csé (C15) 238 1,2%
Gége (C32) 233 1,2%
Maj (C22) 221 1,1%

Forras: sajat szerkesztés

Megel6zhetd és elkerilheté haldlozas

Az ismert leghatdsosabb népegészségligyi beavat-
kozdsokkal megel6zhetd, illetve a legjobbnak
tartott, id6ben torténd orvosi beavatkozassal elke-
ralheté haldlozasokra vonatkozd 2015-6s adatok
szerint kodzel 39.000 haldleset megel6zhet§ és

mintegy 25.000 orvosi ellatdssal elkerilhetd lett
volna, ami az 0sszes haldlozas 29% illetve 19%-anak
felel meg. [6. tablazat] Kiemelendd, hogy 65 éves
kor el6tt harom haldleset kozil hozzavetblegesen
kett6 megel6zhet6, egy pedig orvosi ellatassal elke-
rilhetd lett volna.
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A haldlestek egy része mind a megel&zhetd, mind az
elkertilhetd haldlozasba sorolhatd, ezért célszerd az
atfedés kiszlirésével kiszdmitani, hogy 0sszességé-
ben hany haldleset lett volna vagy megel6zhet6,
vagy elkerllhetd. E szerint 2015-ben az elhunytak

tobb mint harmada, a korai haldlozasok elszenvedd-
inek tobb mint haromnegyede életben maradhatott
volna, a hazai egészséglgyi rendszer optimalis
mikodése esetén.

6. tabldzat: Megel&zhetd, elkeriilhet6 haldlozdsok, 2015

Megel6zhetd

Megel6zhets vagy

i
Lellllasite el

Osszes életkor (0-X év)

haladlozasok szama 38674
részaranya 29%

Korai (0-64 év)

haldlozasok szama 20338
részaranya 64%

Forrds: sajat szerkesztés

Dohdanyzdasnak tulajdonithato haldlozas

A viselkedési kockazati tényez6k kozil csupan a do-
hanyzas esetében allnak rendelkezésre hazai kocka-
zat alapu halanddsagi elemzések. Ezek szerint a do-
hanyzas kévetkeztében Magyarorszdgon 6.902 né
és 14.393 férfi halt meg 2015-ben. A néknél 2011 és
2015 kozott 10%-os emelkedés figyelhetd meg a
100 ezer fére szamitott dohanyzasnak tulajdonit-
haté standardizalt haldlozas értékében. Bar a 65 év
alatti nék korében a dohanyzasnak tulajdonithatd
haldlozas 2015-ben gyakorlatilag megegyezett a

24 509 47 383
19% 36%
11 665 24 485
37% 77%

2011-es értékkel, azonban 2013 dta emelkedd
trend tapasztalhaté.

Férfiaknal 2011-hez viszonyitva a standardizalt ha-
lalozds némi csokkenést mutat 2015-re, de az egy
évvel kordbbi értékhez képest itt is novekedés lat-
hatd. [11. dbra] A 65 éves kor el6tt elhuny férfiak
korében folyamatos csokkenés figyelheté meg 2011
6ta, 2015-ben a dohanyzasnak tulajdonithaté ha-
landdsdg mar 16%-kal volt alacsonyabb a kiindulasi
évhez viszonyitva.

11. abra: Dohdnyzadsnak tulajdonithatd haldlozds valtozdsa a 2011-es értékekhez viszonyitva
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OSSZEGZES

A varhato élettartam illetve az egészségben varhato
élettartam elemzésének eredményei azt tamasztjak
ala, hogy a magyar lakossag egészségi allapota évti-
zedek 6ta nem kozelit a szomszédos Ausztria és a
hasonld tarsadalmi-gazdasagi fejlédésen atment
Visegradi orszagokban él6kéhez, s6t, Szlovakidhoz
és Lengyelorszaghoz viszonyitott lemaraddsunk no-
vekedett. Ezek alapjan Ugy tlnik a magyar egészség-
Ugyi rendszer Uj iranyu megerG@sitése nélkilozhetet-
len ahhoz, hogy a magyar lakossag életkildtasait
tekintve hazank felzarkdzzon a régié hasonld fejlé-
dési palyan haladd orszagaihoz.

A nem fert6z6 betegségek valamint sériilések okoz-
zak Magyarorszagon az egészségveszteségek csak-
nem egészét. Az egészségveszteségek idébeli elem-
zésének eredményei alapjan, az egyel6re kisebb je-
lent@ségl Alzheimer-kér és egyéb demencidk
okozta veszteségek sulydnak novekedése varhatd. A
férfiaknal ezeken kivil a vastag- és végbél dagana-
tok valamint a cukorbetegség esetében szamitha-
tunk a veszteségek részaranyanak novekedésére.
Ugyanakkor szamos esetben tapasztalhatd javulas
is, példaul a kozlekedési balesetek miatti vesztesé-
gek ardnya varhatéan tovdbb csokken. A hazai
egészségveszteségeket a jelenleginél sokkal hatéko-
nyabban lehetne csékkenteni, ha az egészségligy
eréforrdsainak elosztasakor figyelembe vennék a
betegségekhez kapcsolhatd veszteségek rangsorat.

A kockazati tényez6khoz kothets veszteségi rangsor
alapjan megallapithatd, hogy kiemelten az egészsé-
ges taplalkozds valamint az aktivabb életmdd

elémozditdsa, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas
visszaszoritasa csdkkentené legnagyobb mértékben
a hazai egészségveszteségeket.

A 2016-0s haldlozasi adatok elemzése ismét meg-
erdsitette, hogy a haldlesetek okai leggyakrabban a
keringési betegségek valamint a rosszindulatu daga-
natok. Ezeket kovetik a légz6rendszer, az emészt6-
rendszer betegségei valamint a morbiditds és mor-
talitds kilsé okai. A Magyarorszagon leggyakoribb
haldlokok és az egészség-magatartds kdzott bizonyi-
tottan fennallé kapcsolatok miatt a lakossag viselke-
désének kedvez§ irdnyba torténd megvaltoztatdsat
célzd beavatkozasokhoz érdemes a jelenleginél
jéval nagyobb eréforrasokat koncentralni. Ennek
szlkségességét erdsitik a viselkedési kockazati
tényez6khoz kothets egészségveszteségek magas
aranya is.

A megel6zhetd és elkertlhet6 haldlozasi elemzések
szerint a magyar egészségligyi rendszer optimalis
muikddésével a 2015-ben elhunytak tébb mint har-
mada, a 65 évnél fiatalabbak haromnegyede maradt
volna életben. Az eredmények azt mutatjak, hogy
népegészségligyi beavatkozasokkal az orvosi ella-
tashoz viszonyitva egyértelmlen tobb életet
lehetne megmenteni Magyarorszagon. Mindezek —
Osszhangban a betegségekhez illetve kockazati
tényez6khoz kothetd egészségveszteségek, vala-
mint a halanddsagra vonatkozé elemzések eredmé-
nyeivel —arra mutatnak, hogy az egészséglgyi rend-
szer er6forrasainak célszer(i atrendezése, kilono-
sen a népegészségligy meger@sitése szikséges
ahhoz, hogy a lakossag egészsége az orszag tarsa-
dalmi-gazdasdgi szintjén elvarhatot mielSbb elérje.

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szdm

74



AGORA

FUGGELEK

7. tablazat: A sziiletéskor és 65 éves korban vdrhato és egészségben vdrhato életévek tényleges és korrigdlt szama a Visegrddi
orszdgokban és Ausztriaban, 1990, 2016

65 éves korban egészség-
ben varhaté életévek
szama

1990 | 2016 | Kulonbség | 1990 | 2016 | Kilonbség | 1990 | 2016 | Kilénbség | 1990 | 2016 | Kilonbség

Sziletéskor varhato élet- | Szlletéskor egészségben 65 éves korban varhaté

évek szama varhatd életévek szama életévek szédma

TENYLEGES
Magyarorszag 69,5 |75,7 |63|9,0% |605 |658 |53|88% |14,0 |16,8 [2,8(20,4% [9,8 |12,1 |2,3]23,1%
Szlovakia 71,0 |77,0 |6,0|85% |62,0 66,9 |49|79% |14,0 [17,2 |3,1]22,3% |10,2 |12,6 |2,4]23,5%

Lengyelorszag 70,9 779 |70]99% |619 |676 |[57|92% |145 |18,3 [3,8]26,5% |10,5 |13,3 |2,8]26,5%
Cseh Koztarsasag | 71,8 | 79,1 |7,3]10,2% |62,5 [681 |56]9,0% [13,8 |182 |4,4|315% [9,8 13,0 [3,2]32,6%

Ausztria 75,7 815 |58|7,7% [66,2 |70,9 |47|71% |165 |20,1 |3,6]21,5% [12,6 |153 |2,7|21,7%
KORRIGALT

Magyarorszag | 74,9 | 77,3 |2,5|3,3% |655 |675 |2,1]32% 16,3 |175 [1,1]7,0% |12,3 |13,2 |0,9|7,2%
Szlovakia 756 | 78,2 |2,6[35% |661 |683 |2,2]34% [16,6 [180 |1,4|85% |12,5 |13,6 |1,1|8,6%

Lengyelorszag 74,4 1779 |35]|47% 651 |680 [30|46% |162 |17,8 [16]10,1% 12,2 |13,5 |1,3]10,4%
Cseh Koztarsasag | 76,2 | 78,2 |2,0[2,6% |66,6 [683 [1,7[25% [169 |180 |1,1|66% |12,8 |13,6 |0,9|6,7%
Ausztria 76,8 785 |18]23% |[671 |685 [15|22% |17,2 |18,2 |[10]6,1% ]13,0 [13,8 |{0,8]6,1%

Forras: sajat szerkesztés
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OSSZEFOGLALAS

Az Eurdpai Unidban éves szinten tobb mint 25 milli-
ard eurdt forditanak a dohdnyzéssal 6sszefliggésbe
hozhatd betegségek kezelésére, ezért az EU egyik
legfontosabb népegészségligyi célkitlizése a do-
hanytermékek fogyasztasanak csokkentése. A hivat-
kozott tanulmdany 28 eurdpai unids orszagban
vizsgdlta az drak emelésének hatdsat a cigarettafo-
gyasztasra, a dohanyzasbdl szarmazd addbevéte-
lekre és a dohdanyzdassal 6sszefliggs haldlozasra. A
2005-2014 kozotti évekre  vonatkozd - az
Euromonitortdl, a Vildagbanktdl és az Egészséglgyi

Vilagszervezett6l szarmazé - adatok felhasznalasa-
val, a jovedelmet kiszobérték valtozéként hasz-
nalva regresszios kiszobmodellt alkalmaztak a ciga-
rettadrak

rugalmassaganak becsléséhez és az aringadozasok
hatdsanak szimuldlasahoz. Az elemzés eredményei
azt mutattdk, hogy a cigaretta drdnak 10%-os emel-
kedése szignifikdnsan csokkentené a cigarettafo-
gyasztast, valamint a dohanyzds okozta haldlozast
valamennyi vizsgélati orszaghan, de a leghatéko-
nyabb Bulgaria, Romania, Lettorszag és Lengyelor-
szag esetében lenne.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A tanulmany eredményei fontos hivatkozasi alapként szolgdlhatnak az EU népegészségligyi szakhatdsagai sza-
mara a dohanyzasmegel&zési és -ellendrzési politikak értékeléséhez. A cikk szerzéinek elsédleges javaslata az
EU egészségpolitikai dontéshozdi szamara az, hogy vessenek ki minél magasabb addkat a dohanytermékekre
a cigaretta aranak ndvekedése érdekében, mivel ezzel hozzajarulhatnak a cigarettafogyasztas csdkkentéséhez.
Mindezen tulmenéen a dohanyzasbdl szarmazd addbevételek novelése fontos szerepet jatszik a
dohanyzasmegel6zési programok kiadasainak fedezésében.
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A YouthCHAT egy fiatalokra specializalt, 6nkitoltés,
holisztikus, kockazati magatartast és mentalis
egészséget elektronikus formaban szlré és inter-
venciét tervezé program, amelyet Uj-Zélandon fej-
lesztettek ki. A cikk célja, hogy megvitassa ennek a
logikajat, a fejlesztését, a progressziv megvaldsita-
sat és a potencidlis hatasat a fiatalok egészségére és
jolétére.

Az elektronikus szlrés (e-sz(rés) konzisztens ered-
ményeket nyujt, csokkenti a személyzet munkaide-
jét, és Onkitoltds jellege altal az egyén tobb mindent
arul el 6nmagardl. Egyre tdbb kutatds javasolja az
elektronikus, onkitoltés felméréseket. Az e-sz(irés
lehet6séget nyujt arra, hogy a fiatalok érzékeny
informacidkat osszanak meg anélkil, hogy félnilk
kellene a megbélyegzéstdl.

A YouthCHAT 0&sszetett sz(ir§ a pszichoszocialis
problémakhoz, amelyet egy felnStteket célzo
mérdeszkozbbl — elektronikus esetkezeld és segitd
felmérd eszkozbbl — fejlesztettek ki (eCHAT —
Electronic Chat). Az eCHAT egy 6nbejelentd, gyors

(5-15 perces) sz(ir6eszkdz, amely vizsgélja a szer-
hasznalatot, a problémds szerencsejatékot, a
depressziot, a szorongast, a dihkezelési probléma-
kat és a mozgashianyt.

A pozitiv valaszadds dohanyzasra, alkoholfogyasz-
tasra és mas kabitdszerekre kozvetlendl atvezet a
szerhasznalatot, depressziét vagy szorongdst mérd,
validalt, elektronikus kérddivekhez, amelyeket a
YouthCHAT esetében kifejezetten a fiatalok sza-
mara fejlesztettek ki. Az elektronikus forma kdvet-
keztében az eredmények azonnal kommunikalhatok
az egészségligyi szakemberek szamara, és tartal-
maznak egy 0sszefoglaldt a felmérés eredményei-
rél, amely segit a kérdésekre adott valaszok mélyére
asni.

Megfelel6 populdcids lefedettség esetén a
YouthCHAT adatai felhasznalhatok a mentalis egész-
ség kockdzatainak prevalencia vizsgélatdhoz, ez
segithet a szakembereket magasabb szlikséglet( te-
riletekre csoportositani. Ezek az adatok informaciét
adhatnak a fiatalok mentalis egészségérdl és szer-
hasznalatardl, tovdbba segitséget nyudjthatnak a
megfeleld, tobblépcsds intervencio kidolgozdsahoz.
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Ezek az anonim adatok tdbb szinten is felhasznalha- adatok elemzéséhez kifejlesztettek egy portalt,
toék, akar egyéni egészségligyi szolgaltatoknal vagy amelyhez hozzaférést kapnak a haziorvosok, a klini-
regionalis egészségligyi ellatoknal. Az elérhetd kai szakemberek és az egészségligyi adatelemzdk.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

« sz

magyar ellatdrendszer is pénz- és id6hiannyal kiizd. Hasznos lehetne egy olyan, hazai online sz(ré&felllet, ame-
lyet az Uj-zélandi maori lakossag mintdjdra az itthoni roma populdciéra lehetne specializalni, akar roma nyelven
elérhet8vé tenni.
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1. dbra: 14 tényez8, amely az 5 élelmiszerekkel kapcsolatos népegészségligyi problémak kéziil legaldbb 3-mal 6sszefiigg
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OSSZEFOGLALAS

A cikk szerzG6i, a vildgban széleskorlien elterjedt
elhizast és az azt okozd elégtelen testmozgdsi és
egészségtelen taplalkozasi szokasokat vizsgaljak. Az
elhizas, mint vilagméret( kihivas kezelésében, a ko-
rdbban széleskorlen elterjedt, egyéneket célzo
beavatkozdsok helyett, a kontextudlis, vagyis az
egyének teljes kornyezetét bevond intézkedéseket
veszik gdéresé ala. A tulzott sulygyarapodas ugyanis
tudomadnyos konszenzus szerint nem sz(kithetd
pusztan az egyének mozgasi és étkezési szokdsaira.
Az utébbi években egyre nagyobb hangsulyt kap
maga a kornyezet, amelynek hatdsara az elhizas
kialakul. A szakemberek egyre nyitottabban tekinte-
nek az un. ,,obezogén”, vagyis az elhizast elGsegitd
kdrnyezet megkozelitésre. A kdrnyezet egyarant hat
a benne él6 feln6tt és gyermek lakossagra, ugy,

hogy olyan valasztasi lehet&ségeket nyujt, amelyek
a fizikai inaktivitas és egészségtelen taplalkozas felé
sodorhatjak 6ket. Az obezogén kdrnyezetet a cikk
szerz6i mikro- és makroszinteken kilonitik el.
[1. dbra]

A mikro szint magaba foglalja az dsszes olyan hely-
szint és szinteret, amelyek az egyének mindennap-
jaiban kozvetlenll jelen vannak, igy az otthonukon
és munkahelytkon kivil a helyi infrastruktirat
(kozlekedési lehetBségek), rekredcios létesitménye-
ket, boltokat is ideértjik. Gyermekek esetében tipi-
kusan ide tartozik még az ovoda, iskola, tanuldi
kdrnyezet, a latogatott sportegyesileti helyszinek.
A mikro szinthez tartozd adottsdgok foldrajzilag
behatdrolhatdak, kisléptékliek és nagyban befolya-
solhatdak a helyi szerepl6k (polgarmester, képvise-
16k, lakok) altal.
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Ezzel szemben a makro szinten olyan atfogd kdze-
gek, szektorok szerepelnek, mint az oktatasi vagy
egészségligyi dgazat, kozlekedéspolitika, élelmiszer-
ipar, sportszektor, tomegkommunikacio, kulturalis
sajatossagok, stb.

A mikro és makro szinteken egyarant megkulonboz-
tetnek a szerz6k fizikai, gazdasagi, politikai és
szociokulturalis kornyezetet. A makro szint hatassal
van a mikro szintre, és a mikro szint jellemz&i koz-
vetlenil befolydsoljdk az egyének életkdrilményeit.
Ezen gondolatmeneten alapulva, egy elhizast el&se-
git6 kornyezet a kilonbozd szektorokon és helyi
koridlményen keresztll eljut az egyének szintjére is.
Az obezogén kérnyezettel kapcsolatos tudomanyos,
valamint tapasztalati vizsgaléddsok még gyerekci-
pében jarnak. A tulzott stlygyarapodas soktényez8s
eredete okan, illetve az emlitett modell komplexi-
tasa miatt is, szamos maddszertani kihivas mertl fel.
Ide tartozik példaul az, hogy sok kutatds az egyes
szektorokra vagy egyes célcsoportokra kilon-kilén
fokuszal. Tovabbi nehézség, hogy a legtdbb tanul-
many az Egyesiilt Allamokban késziilt, azok eredmé-
nyeit nem lehet egyszerlien altaldnositani, és
felhaszndlni a tébbi kontinensre vetitve.

Az egyének étkezési és testmozgasi szokdsaira
nézve a koérnyezeti hatdsok mellett tovabbi fontos
befolydsold tényez6 az egyének szubjektiv értéke-
lése. A szubjektiv felfogds gyakran eltér a valdsagtal,
és nagymértékben befolyasolja az egyének cseleke-
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deteit (pl. ha valaki ugy értékeli, hogy a kdrnyezete
nem alkalmas sportoldsra, dm ez a valésagban nincs
igy, az adott személy, egyéni felfogdsanak megfele-
I6en, kevesebbet fog mozogni). Az ilyen és ehhez
hasonld, a személyiséget jellemzé tényez6k hozza-
addédnak a kornyezeti hatdsokhoz, és egylttesen
hatva befolydsoljdk az egészségi dllapotot, a test-
mozgasi és étkezési szokdsokat.

A cikk felhivia a figyelmet egy fontos jelenségre:
egyes kutatdsi eredmények hasonld elhizasi dllapo-
tokat tikroznek kilonbozé foldrajzi terileteken,
mely hasonldsag abbdl is addédhat, hogy bizonyos
tarsadalmi csoportok klaszterszerlen egy helyre
tomorilnek. Ezek az eredmények a tarsadalmi 6sz-
szetételre vezethetBek vissza és nem a kornyezeti
hatdsokra, pl. a jobb anyagi helyzetben levé csala-
dok szivesebben laknak jé infrastruktdraval rendel-
kez6 helyeken, mig a kevésbé tehetds csaladok
kevésbé j6 adottsdgu varosrészekre koltdznek.

A kornyezeti hatdsok vizsgalata soran figyelembe
kell venni azt is, hogy sokan a sz(ik értelemben vett
lokdlis kdrnyezetikon kival toltik idejik nagy részét,
Id. munkahely, igy a kilénb6zd helyi szintl intézke-
dések nem egyenlé mértékben érintik dket.

A koérnyezeti hatdsok hosszu tavu befolyasanak mér-
tékét nehéz pontosan megallapitani. Jelenlegi
tanulmanyok alapjan az egyes kontextudlis/kornye-
zeti tényez8k szerepe nagyobb, mint az altaldnos
kils6 tényezéké.

A tulsuly és elhizas elleni harcban a genetikai adottsagok szamba vétele mellett oridsi szerepe van a célcso-
portra jellemz8 kérnyezeti tényez6k beazonositdsanak. Ezek felhasznaldsdval dssztarsadalmi szinten hatéko-
nyabb eredményt lehet elérni. Az obezogén kdrnyezet vizsgalata ramutat arra, hogy azok a beavatkozasok,
amelyek nem veszik figyelembe a célcsoport életkdrilményeit mikro- és makroszinteken, hosszu tdvon nem
lehetnek sikeresek. igy felértékelédnek a kozdsségeket befolydsold szereplék hatésai, beleértve a polgdrmes-
tert, a varostervezést, az évodai-iskolai kbrnyezet irdnyitoit, a munkaltatdkat és a sportegyesuleti vezetSket.
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1. dbra: Obezogén kérnyezet - A tulsuly kialakuldsat befolydsolo potencidlis tényezék mikro- és makroszintd rendszere

Mi hozza-
férhetd?

Fizikai kbrnyezet

Mennyibe
kerdl?

Gazdasagi kdrnyezet

Milyen szabalyok
Ervényesek?

Politikai kdrnyezet

Mik az értékek,
normak?

Szocio-kulturdlis kirnyezet

o Sétalzhetdség @ Témegkdzlekedési = Helyi vezetesi tilalmak o Biztonsag
o Segitségz az uton ﬁ Erképzési modellek ﬁ @ Gyalogos Gvezetek megitélése ngg
atkeléshez (pl. ?  Spartegyesiileti tagdijak s;:ah%lvozés% __ = o Bizalom
z?br?} ) . s hozzdjdruldsi -] Jalszmlere'k &5 kfzdssegi 7 Blndzés
@ Jardzsk es I:er-ek;':arutak Kiltségek sportp'all.lafk
o F_DI'EE I(I:m Frclsfege € Uszodik &= fedett hESZJ’\E Ia'tanak
@ Liftek ?s Ie}pm?k palyak beldpd dija korlatozasa
©  Sportiétesitmények “  Sportlétesitmény
© Jatszoterek tervezss
- )
= o DOsszekittetds 0 Gazdasdgi statusz o Intézményi szabilyok o Iskolai kérnyezet
E @ Fejlesztés o Wagyon @ Csalddi hazirend [pl.: TV o Vezetd elvek
= @ Infrastruktira nézés, media hasznalat, @ Atandrok, sz015k,
£ kozos etkezes) kortarsak, mint
A peldakeépek
g e L
= © Az aldobizk szama, mindsge, o Menzak és kavezok o Vizcsapok az iskoldban = Regionilis &5 csaladi
= megkdzelithetdsége s myitva drazdsi modelljei o Az iskolai s napkdais étkezési szokasok
tartiss: o Szupermarkstek és £tkeztetés mindségi © Csalidtagok és
= Ettermek Slaimiszernoltok Srképzési kivatelménysi kortarsak izlése és
* Ragcsalnivald automatak struktiraja 9 Informalis szabdlyok fézdtudomanya
= Boltok (pl.: szlinetidak)
*  Menzak
* Hetipiacok I I ; @ s @ 5 @:!/5 '
© Kizlekedési LA e I ST S 9 Régidkon Stnyild © Testmozgasi kultiira
halgzatok PEEE LT (Balekedéstarvezds 9 Sporttrendek ﬁ
o = o . tamogataza I E o0n . . :
Napsitéses orak szama L N . Varostervezési szabalyok [pl.:
E‘ Myari &z téli iddzav- @ Regiokon ativeld gorkorcsolyafdeszka, !
L valtasok SPD"HPD“Z?E ca Forgalomszabalyozds wakebard snowboard,
| @ Uzemanyagarak Mordic Walking)
-
£ , o /
' o Klima o Regicken tiveld megsldza © Orszagokra jellemad O Gysrmeksllsnesiég
e o Topografia programok tantervek o Példaképek a médidban
= o Tarzadalmi o Szépssgidedlok, idealizdlt
g egyenlitienségek testkdpek

o Vegetdcio mértéke
o Az élelmiszeripari cégek

kinalata [pl.:

gyerskmeniik}

[t

Elelmiszeripari lobbi

b

[}

Elelmiszergyirtis
kErilmeényei

o Addpolitika [PL.: zsir- s
cukoradd)

o Elelmiszerjelzések
[kEzlekedési [3mpik szinsivel]

o Tamogatispaolitika

© Tapldlkozasi hagyomanyok

9 Iwdkultdra

Forras: Schneider et al. BMC Public Health (2017) 17:760
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A cikk célja egy modell kidolgozdsa, amely bemu-
tatja a lehetséges kolcsdnhatasokat az élelmiszer-
fert6zés, élelmiszerbiztonsag, étrendi kontamina-
ci6, elhizas és élelmiszerallergia kozott. A 49 vizsgalt
tényezd kozil 14 mutat kozvetlen kapcsolatot az
étrendi kontamindcidval, 14 az élelmiszer allergia-
val, 15 az élelmiszerfert6zéssel, 33 az élelmiszerbiz-
tonsaggal, 39 az elhizassal. Az elhizas és az élelmi-
szerbiztonsag osztotta meg a legtobb tényezét
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(n=28). Az elhizas és az élelmiszer allergia (n=11),
élelmiszerfert6zés (n=7), étrendi kontaminacid
(n=6) kozott szintén taldltak kozos tényezbket. Az
élelmiszerbiztonsag és az élelmiszerfert6zés (n=9)
és az étrendi kontaminacid (n=9) kozott is van kozos
kapcsolat. Tovabbi k6zs kapcsolat volt még az élel-
miszerfert6zés és az étrendi kontaminacid (n=8)
kozott. Néhany tényezd kozos volt az élelmiszeral-
lergia esetében az élelmiszerbiztonsaggal (n=4),
élelmiszerfert6zéssel (n=2) és az étrendi kontami-
nacidval is.

A cikkben részletezett népegészségligyi problémak kdzott bonyolult kapcsolat figyelheté meg, amely arra utal,
hogy a beavatkozdsok tervezésénél figyelembe kell venni, hogy ezek egymdssal kolcsonhatdsba léphetnek, és

varatlan kovetkezményekkel jarhatnak.
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1. dbra: 14 tényezd, amely az 5 élelmiszerekkel kapcsolatos népegészségligyi problémdk kéziil legaldbb 3-mal 6sszefligg

Fogyasztoi élelmiszer Elhizas

valasztas és etkezési = - Elelmiszer

szokas o, = ol biztonsdg
Elelmiszer- :

allergia o : /

\
\
’ Egészségiigyi ’

ellétashoz vald

Etrend
tapanyagtartalma

kormanyzati / ipari
jogszabalyok,

hozzéaférés

e politikék és eldirasok
f T
r| T B e et e rsinegl. A . Elelmiszer 20 eI e, — ! F§ \
o #a F ‘ll
Legyengitett/foge : Urbanizacio \
kony g7 = ‘ll
immunrendszer y \
i 1 Tarsadalmi-gazdasagi |
statusz #
S A } P
/ %% y e g ; . N o
R g Egyéni I?Ielmlsze’r .terme!em \\ I
Természetes ndvényzet, az g .. e és elosztdsi \ |
. él&helyek és az D e A kérnyezet / N\ f
| ’ s I s N " ’ {
Okoszisztémak valtozasai infrastruktira \-\ /
[ = » " s b /
i, \\. /
Tiszta, biztonsagos \ /
ivoviz elérhetdsége \ /
.-:-rf_’_r \ .'\ /
- S — b Y \.l F 4
— . \\ /
— N E o
— = 7 N
Elelmiszer- “.._ Szennyez@anyagok . ——— Etrendi
ot Buis SE. jelenléte a e — kontamindacié
SR > ~ kérnyezetben

Forras: Food, heatth, and complexity: towards a conceptualunderstanding to guide collaborative public health action. Majowicz SE, Meyer 58, Kirkpatrick 51, Graham IL, Shaikh &, Elliott 5}, Minaker LM, Scott 5, Laird B. BMC Public Health. 2016 Jun 8;16:487. doi: 10.1186/s12883-016-3142-5_
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A cikk célja, hogy meghatarozza a Fiatalok Depresz-
szi6 Tudatossag Programjanak (FDTP), egy univerza-
lis, iskola-alapu depresszié-edukacidé programnak a
hatdsossdgdt a standard egészség-edukacids tan-
menettel 6sszehasonlitva, valamint hogy felmérje a
depresszié-mUveltség fejlesztésének fenntarthato-
sagat egy 4 hénapos utan-kovetéssel.

2012 és 2015 kozott, 6679 didkot vontak be a kuta-
tasba, akiket random csoportositottak az FDTP-be,
illetve a kontroll csoportokba. A programot elékép-
zett tanarok tartottak 14-15 éves didkoknak, az
iskolai egészség-edukacid tanmenet részeként, ha-
rom egymast kdvetd oran. Az oktatdsba tobbféle
tanitasi eszkozt épitettek be, mint az interaktiv el6-
addsmad, videdk, megnézendd filmek, hazi felada-
tok, csoportos foglalkozasok. A tananyag f6 elemei:
a depresszié tineteinek azonositdsa, az orvosi don-
téshozas folyamatanak megértése, meglatni a par-
huzamokat a depresszid és mas egészségligyi prob-
lémak kozott, felismerni az 6ngyilkossagi kisérletre

utalé jeleket, mint a depresszid egy potencialis
kdvetkezményét, és megérteni, hogy a depresszio
egy kezelhetd betegség.

A programok hatdsossagat kérdGives vizsgalatokkal
mérték. A kiértékelést kovetéen megallapithato,
hogy a Fiatalok Depresszié Tudatossag Programja
szignifikdnsan magasabb szint( depresszié-mvelt-
séget eredményezett a résztvevd didkoknal, mint a
kontroll csoportndl, azonban a mentdlis problémak
stigmatizdcidjara nem volt szignifikdns hatassal. Az
FDTP végére, a didkok 46%-a kereste meg oktatdéjat
valamilyen magukat vagy tarsukat érinté mentalis
problémaval kapcsolatban, tovdbbd a depresszié-
kezelés szikségét valld didkok kozil 44% kapott
valamilyen mentalis problémat érinté ellatast az
FDTP-t kovetd 4 hdonapon beldl.

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az FDTP
egy hatdsos népegészségligyi beavatkozas, mely fej-
leszti a depresszié-miveltséget a didkok korében,
tovabbd a tanmenetbe épitve koltség és idGtakaré-
kos, fenntarthato, illetve a didkok jelent6s részét
eléri.
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A depresszid kockazata jelentésen megnd a gyermekkorbdl kamaszkorba valté életszakaszon. A kamaszkorban
megjelend depresszid szoros 6sszeflggésben all a rossz iskolai eredményekkel, a csalddi és tarsas diszfunkci-
okkal, a rossz fizikai egészséggel, szerhasznalattal, a késébbi munkanélkiliséggel, a korai szll6vé valassal és az
ongyilkossaggal. Epp emiatt érdemes a korai kamaszkorban megkezdeni az intervenciét, mely segitségével
megel6zhetd az emelkedett szdmu prevalencia.

Szlkséges lenne hazankban is jobban fokuszalni a depresszid korai azonositasara, illetve a fiatalok depresszio-
mUveltségének fejlesztésére, ugyanis szamos program, kdztlik az FDTP is mar kidolgozott, kdnnyen a didkokra
szabhato és megvaldsithato, fenntarthatd programelemeket tartalmaz.
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A vilag 10 legjelent&sebb orvosa kozott szamon
tartott orvos-tudods tiszteletére, a 25 éve megalakult
Barati Kor Semmelweis Ignac nevét vette fel. A
konyv kiadasanak és megjelentetésének idépontja
kapcsolodott Semmelweis halalanak 150. évfordu-
|6jahoz (1865-2015). A szerz6k 13 fejezetben, 132
oldalon ismertetik ennek a nagy hagyomanyokkal
rendelkez8 Barati Kdrnek a tevékenységét.

Szél Agoston professzor, a Semmelweis Egyetem
rektora el@szavaban kiemeli: az olvasé ugy veheti a
kezébe ezt a kotetet, mint a Semmelweis Egyetem
legjobbjainak alkotdsat, mely azt a szandékot
tukrozi, hogy mdlveiket és személyiségiik kulcs-kom-
ponenseit felvillantsa. A rektor hangsulyozza, a
Semmelweis Egyetemnek nemcsak multja és jelene,
hanem igéretes jov6je is van. A multat a jelennel, a
jelent a jovével miis kdthetné jobban 6ssze, mint az
egyetem negyed évszazada fenndlld, hallatlanul
népszerd Barati Kore. Sotonyi Péter professzor a
Barati Kor mikodését és alapszabalyat leirva hang-
sulyozza: 1989-ben, a rendszervaltassal szinte egy
id6ben alakulhatott meg Somogyi Endre rektor

kezdeményezésére —az Egyetemi Tandcs tamogata-
saval — a Barati Kor, mint 6ntevékeny, partfogo-
tdmogatd, non profit egyesilet, azzal a céllal, hogy
ez a szervezet be tudjon kapcsolddni bizonyos
egyetemi feladatok megolddsaba. A tagok elkotele-
zettek abban, hogy azokat a szellemi érékeket
megdrizzék, amelyeket a Semmelweis Egyetem és
jogelédjeinek tagjai hoztak létre.

A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Barati
Korének alakuld tlését 1989. dprilis 7-én tartottak a
Nagyvarad téri Elméleti Tomb disztermében.
Levezet§ elndk Csomor Sandor, a Semmelweis
Egyetem I. sz. SzUlészeti- és N6gyogydszati Klinikaja-
nak igazgaté-professzora volt, ismertet6t és részle-
tes tdjékoztatot Somogyi Endre rektor mondott. A
Barati Kor a Févarosi Birdsag végzése alapjan 1989.
augusztus 21-t6l mikodik, ahol a taglétszam
folyamatosan emelkedett: 1991-ben a mar 844 {6
volt, kézulik 559 hazai és 285 kilféldi kolléga. A Ba-
rati Kor hamarosan az Amerikai Magyar Orvosszo-
vetséggel is kapcsolatot alakitott ki, mely hivatalos
egyetemi  egyezmény  aldirdsdhoz  vezetett.
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Ennek kdszonhetd, hogy évente nagyszamu V. és VI.
éves orvostanhallgatd tolthet tobb hdénapos
szakmai gyakorlatot kiilénb6z6 amerikai egyeteme-
ken, korhazakban, majd szervezett rendszeresség-
gel Buffaléban. Molndr Laszlo, a Barati Kor alelndke
preciz kronoldgiai sorrendben mutatta be a tarsasag
tisztségviselGit. A Szervezet elsé elndke Balint Péter
akadémikus volt, aki szerint a Barati Kor szellemi fel-
legvar, az egyetem elkotelezett polgarainak 6nallo
kdzossége. Balint Pétert 1991-t6l Kiszely Gyorgy
professzor kdvette, aki a hazankban él16, és a kulfol-
don tevékenykedd egykori hallgatdink 6sszetartoza-
sat flizte szorosabbra, elGsegitve a hatékonyabb
egyluttmdkodést. Megjegyezzik, hogy a Barati Kor
megalakuldsatol 1996-ig Ugyvezetd elnoki tisztség is
létezett, amelyet Somogyi Endre és Jellinek Harry
professzorok lattak el rendkivil eredményesen.
1996-tél Fekete Gyorgy egyetemi tanar lett a Barati
Kor elndke, aki 1999-ben komoly munkdval meg-
szervezte a Barati Kor 10 éves visszatekintd (nnep-
ségét. Megnyitd elSaddsdban elhangzott, olyan
egyetemi szervezet jott létre, amelynek keretében
az egyetem polgarai, tanarok és didkok, életiik vé-
géig buszkén vallalhatjdk az Alma Materhez valo tar-
tozasukat, és ezt a 10 éves jubileum alkalmabol ak-
tiv részvétellkkel és erkolcsi tdmogatdsukkal de-
monstraljak.

2002. aprilis 25-én titkos szavazassal a Semmelweis
Egyetem Baradti Kore elntkének Monos Emil
professzort, az MTA doktorat valasztotta, aki azota
is betolti ezt a tisztséget. A 2002 oktébere éta md-
kodé internetes honlap tanusaga szerint a rendsze-
res havi klubrendezvényeken 180 el6adds hangzott
el 2015-ig. A rendkivul értékes, illusztralt dokumen-
tumok kozott megtalalhatok a meghivott rektorok
(Réthelyi Miklos, Klinghammer Istvan, Molnar
Karoly, Brooser Gabor) nagy érték( el6adasainak
anyagai, valamint szamos érdekes, szertedgazé és
tanulsdgos bemutatd. Az prezentaciok kozott
kiemelt témaként szerepeltek a prevencidval,
egészségmeglrzéssel  és  egészségfejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek.

A 2015. oktdber 1-jén életbe Iépett Uj Alapszabaly
megfogalmazza a Barati Kor kildetésének gyakorlati
alapelveit, dgymint az értékek meg6rzését, az érdek
nélklli 6sszefogast, az egyetem mindenkori polga-
rainak és partfogdinak céljait, az egyetem fejlédés-
politikai stratégidjanak tudatos tAmogatdasat.

Célként tlzte ki a vezet6ség, hogy a prevencidval,
higiénidval, egészségmegbrzéssel és egészségneve-
|éssel kapcsolatosan mind tobb ismertet§ el6adas
szerepeljen az egyes rendezvényeken, méltd
modon kovetve Semmelweis munkassaganak érté-
keit és hagyomanyait. Az elhangzott el6addsok
magas szintl orvos-szakmai prezentacidkat tartal-
maznak, de ezek mellett kivalo szinészek: Haumann
Péter, Cseke Péter, Mécs Karoly, Balint Andras és
Déczi Péter is szerepeltek a programokon, tovabba
Kenyeres Eva operaénekesnd, Somogyi Péter
heged(im(ivész, Lérinszky Attila nagyb8gd mivész
és Lutter Imre el6addmUvész is emelte a rendezvé-
nyek szinvonalat.

Példaérték(i az az anyagi tdmogatds, melyet a Barati
Kor rendszeresen nyujt fontos egyetemi rendezvé-
nyekhez, létesitményekhez: a Kozponti Kdnyvtar
fejlesztéséhez, a sportegyesilet bajnoksagaihoz,
egészségnevelési és egészségfejlesztési programok-
hoz, valamint kilonb6z8 egyetemi munkacsoportok
betegelldtd és tudomanyos tevékenységeihez is. A
megalakuldstél napjainkig a nagyszamu el6adasbol
nehéz valogatnunk, mert valamennyi kivalé szakmai
munkardl tett tanubizonysagot. A Barati Kor életé-
ben ki kell emelnink a 2015-6s évet, mikor
Semmelweis Igndc haldlanak 150. évfordulojarol
Eurdpdban is egyedildllé mdédon megemlékeztek.
Ezt az is meger@sitette, hogy a Magyar UNESCO
Bizottsag javaslatara felvették Semmelweis Igndc
haldlanak évforduldjat a 2015-0s év nemzetkozi
meglnneplésre méltd események kozé. A jubileumi
évre Semmelweis Emlékbizottsag jott 1étre, mely-
nek tagjai kozott a Bardti Kor részérdl is tdébben
kaptak felkérést Monos Emil professzor vezetésé-
vel. A rendezvények soraban egyik kiemelkedd
mozzanat volt Rosivall Laszld professzor el6addsa a
Semmelweis-kehely és Semmelweis-serleg bemuta-
tasaval.

Donath Tibor professzor arrél szamol be, hogy
szamos kalféldi tudds latogatta meg a Bardti Kor
el6adasait. Kiemelte Balogh Karoly, a Bostoni Har-
vard Medical School patholégus professzoranak el-
adasat, valamint Rébert Laszlo akadémikus, a tobb
mint 60 éve Franciaorszagban dolgozd tudds pre-
Osszefoglaldjaban Dondth Tibor professzor ,Latha-
tatlan hidakon at” cimmel irta le gondolatait, mig
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Gdlszécsy  Andras  jogaszdoktorral,  egykori
titokminiszterrel készitett beszélgetésével is mara-
dandot alkotott.

A Semmelweis Egyetem Barati Korének 20 éves
évforduldja alkalmabdl, 2011-ben pazar {nnep-
ségre kerUlt sor a Nagyvarad téri EiIméleti Tombben,
ahol a Medikus Zenekar kivaléd kamaraegyUttese
|élekemelS koncertet adott, ezt kovetben pedig
felavattdk a tdbb mint 1 méter atmérdjd, 62 kg-os
ontott bronz emléktdblat az auldban. Ezen a kovet-
kezd klasszikus gorog idézet olvashato: ,Mindazon
javak kéziil, amelyekben a bdlcsesség részesit
benniinket, a bardtsdg a legértékesebb” (Epikurosz).
A m( Madarassy Istvan 6tvos- és szobraszm(vész
alkotdsa. Az Gnnepségen Monos Emil professzor, a
Barati Kor elndke egy igen fontos kinyilatkoztatdsa-
ként jellemezte a tablat: ,E rejtett kurrikulum a
bardtsdg eszméjének pldntdldsa és mivelése”,
amely egyetemi képzéslink minden tantargya hatte-
rében megtaldlhatd. Avatd beszédet Kellermayer
Miklds rektorhelyettes mondott.

Tovabbi értékes fejezete a kotetnek az ,1956 —
forradalom és megtorlas a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetemen”. Molndr LaszIlo irdsabol megismer-
hetjik az orvostanhallgatdk és az egyetemi oktatok
lelkes kitartasat, a Pet&fi szobornal oktober 23-an
tortént felvonulds képeit, majd az Ull&i Gt 26-ban, a
Bérklinika épiletének sulyos, tankok okozta karoso-
dasait, és a Corvin kbz szomszédsagaban 3allo
Tlzoltd utcai Gyermekklinika épiletének rombola-
sat. Szamos orvostanhallgatét és egyetemi oktatot
zartak ki az egyetemrdl és bocsatottak el allasabal.
A hallgatésag soraibdl harman meghaltak, 315-en
nyugatra menekultek, igy a 3085 fds 6ssz-hallgatoi
létszdmnak 1957 tavaszara mintegy 11%-a
hianyzott. Martirként halt meg Téth llona orvostan-
hallgatd, akinek szobra a Nagyvérad téri Elméleti
Tomb bejaratanal talalhato.

Ertékes fejezet Anderlik Piroska professzor asszony
tollabdl a ,Rektoraink sirjai”, melyben a professzor
asszony hatalmas, személyes kutatémunkadja révén
gy(jtotte Ossze az adatokat, a siremlékeket fotdkkal
is dokumentalta. A legtdbb sirhelyet a Fiumei Uti
temetében (Kerepesi temetd) taldljuk. A Farkasréti
temetében szintén nyugszanak rektoraink. Sajnos
ennek a temetének a ,felszdmolt sirok” listdjan

szerepel Lenhossék Mihdly Igndc és Stockinger
Tamas nyughelye. A sirok nagy része rendezett, a
csaldd vagy a munkahely altal gondozottak. A
temet6kon kivil a Budapesti Ferenciek terén a
Plébania-templom altemplomdban Stahly Ignac
professzor, mig a budapesti Szent Istvan Bazilika
altemplomaban Romics LaszIé professzor nyugszik.

A Semmelweis Egyetem Barati Kére aktiv részvételt
vallalt és véllal a jov6ben is az egyetem kozponti
Unnepségein. 2008 o&ta folyamatosan vannak
hagyomany8rz6 megemlékezések,! igy a maércius
15-i, oktdber 23-i Unnepségeken, a julius 1-jéhez
kapcsoldodd Semmelweis szobor koszoruzasanal az
Ull&i uti Belsé klinikai tdmbnél és az 56-os Nagyva-
radi Elméleti tomb el6tti megemlékezésen Toth
llona szobranal.

BOTE, SOTE, SE: egy valddi torténelem-fejezetben
az 6nallé orvosegyetem illusztralt torténeti kronolo-
gidjat Monos Emil professzor és Molnar Laszld, a
Semmelweis Egyetem Levéltar igazgatdja mutatjak
be. A szerz6k 1950. szeptember 17-t8l napjainkig
tortént névvaltozdsokat ismertetik (a Pazmany
Péter Tudomanyegyetem az ELTE nevet veszi fel).
1951. februar 1. fontos datum: az ELTE Orvostudo-
manyi Karabol BOTE - Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem lesz. 1955-ben létrejott az Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, a Fogorvosi Kar és a Gyogysze-
részi Kar. 1969. november 7-t6l az egyetem neve:
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, mig 2000.
januar elsejétél napjainkig a Semmelweis Egyetem
nevet viseli. Ebben a fejezetben az 1955-t6l
napjainkig kinevezett rektorok portréi is szerepel-
nek Gegesi-Kiss Paltol egészen Szél Agostonig.

Az elmult 25 esztend6 jogan feltehetjik azt a
kérdést, sikerilt-e megvaldsitani az alapitok elkép-
zeléseit, és milyen Utravaldval vagjunk neki a kbvet-
kez8 éveknek? E kivalé negyedszazados tevékeny-
ség utan is arra kell torekedni, hogy megtarthassuk
az egyetem kozvéleményének, polgdrainak az
elismerését és tdmogatdsat. A Barati Kdrnek olyan
jovGBkép épitési stratégiat kell tamogatnia, amelyet
a kovetkez6 generacié is — visszaemlékezései sordn
— majd eredményesnek min@sit. A Barati Kor
Uzenete az lehet, a kovetkez6 25 év olyan eredmé-
nyes lesz, amilyennek azt a tagsdga tervezi és
megvaldsitja. E sorok iréjaként orommel veszek
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részt immar masfél évtizede Gydrbél a Barati Kor
munkajaban, és vezetségi tagként Nyugat-Magyar-
orszagon  folyamatosan  beszdamolok  annak
kiemelked6 tevékenységérdl. Haldas koszonettel
tartozom az elndkségnek, hogy évente személyesen
vehetek részt az Ull6i Uti belsé klinikai témbben
Semmelweis Igndc szobranak koszoruzasan, és ez is
hozzajarulhatott ahhoz, hogy Gy&r varos Radnoti
utcai SE Egyetemi Oktaté Gyermekorvosi rendel6jé-
ben marvany emléktablat allitottunk Semmelweis
Ilgnacnak. A gybri Unnepségek a hagyomanyok
6rzbjeként is szerepelnek, elismerésekkel és dijak
ataddséval.”?

Az elmult negyedszazad kivald és értékes munkdja
garanciat jelent a kovetkez6 negyedszazad sikeres

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

ASzerz6 egy avilag 10 legjelent8sebb orvosai kozott sza-
mon tartott orvos-tudds, Semmelweis Ignac tiszteletére
megjelentetett kdnyvet ismertet. A 2015. év kulcsfon-
tossdgl a magyar orvostarsadalom szamara: Semmel-
weis Ignac haldlanak 150. évforduléjan, 2015-ben Chi-
cago-ban, a vildghirességek Pantheonjaban életnagy-
sagu szobranak felallitasara kerilt sor, és a vilag ,,Sem-
melweis Ev’-nek nyilvanitotta 2015-6t. A Semmelweis
Igndc tiszteletére megalakult Barati Kor kiemelten fon-
tosnak tartja a réla elnevezett Egyetem hagyomanyainak
méltd megdbrzését, a kordbbi professzorairdl portré for-
maban torténd megemlékezést, életpalydjuk bemutata-
sat. Kegyeleti szempontbdl pedig példaértékd, hogy a
Barati Kor az Egyetem kivald professzorai sirjainak gon-
dozdasat felvallalta. A kdnyv értékalld alkotas egy rangos
civil szervezet bemutatdsaval.

HIVATKOZASOK

munkdjahoz, melyhez a Barati Kor részérél — a
teljesség igénye nélkil — Monos Emil, Donath Tibor,
Sétonyi Péter, Simon Tamds, Réthelyi Miklds,
Fekete Gyorgy, Rosivall Laszld, Szél Agoston
professzorok az alapokat letették, hozzajuk kapcso-
l6dott Farkas Julianna, Anderlik Piroska, Tancos
Laszlo és Molnar Laszlé személye. Foszténé Halasz
Andrea titkarsagvezetd lelkiismeretes munkadja
nélkilozhetetlen a Koér eredményes miikodéséhez.
Az igényes kiviteld kényv mélté moédon szolgalja a
Semmelweis Egyetem hagyomanyainak megd&rzé-
sét, és hozzajarul, hogy a hdnyatott sorsu
orvos-tudds érdemeit az utdkor gyermekeiként
megdrizzik.*> Kiemelten fontos a 2018. év, amikor
Semmelweis Igndc Filop sziletése 200. évforduld-
jarél emlékeziink meg.
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OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja a csalddalapu és az iskolai/évodai
taplalkozasi programok hatdsanak felmérése volt a
<12 éves gyermekek egészségére, beleértve e hata-
sok fenntarthatdsagat és a tarsadalmi-gazdasagi
egyenlGtlenségek jelentGségét. A szakirodalmi fel-
dolgozds az 1980 és 2014 decembere kozott a
témaban megjelent publikdcidk szisztematikus atte-
kintésével tortént. 39 tanulmany eredményérdl
szamoltak be a szerz6k, melyek mindegyike magas
jovedelm( orszdgokban éI6, 12 éves kor alatti
gyermekes csalddokat érinté randomizalt kontrol-
lalt vizsgdlat volt, ahol a f6 kimeneti valtozot a
taplalékbevitel és az egészségi allapot jelentette.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Tizennégy program a csaladok bevondaséara is tett
lépéseket. A beavatkozdsok tobbségét iskoldkban
(n=25) vagy 6vodakban (n=6) végezték, egy altala-
nos, az egészséges taplalkozast elbsegits, tobb
Osszetevét tartalmazo megkdzelitéssel. Négy tanul-
many iskolai étkeztetési, egy iskolakert, egy iskola
gyimolcs, kettd iskolai étkezéket célzé programot
mutatott be. Az eredmények alapjan megfogalmaz-
hatd, hogy a csalddalapu programok, amelyek
egyszer( taplalkozasi informacidkkal latjak el a
szUl6ket, nagymértékben csokkentik a zsirbevitelt
és novelik a zoldség-, gyimdlcsfogyasztast, mig az
iskolarendszer( programok mérsékelten novelik a
z6ldség- és gylimolcsbevitelt.

A csaladalapu és az iskolai taplalkozasi programok javithatjak a taplalkozasi szokdsokat, azonban a pozitiv ha-
tasok hosszu tavu fenntarthatdsaga korlatozott. A hatékony programok tartalmaznak szerepmodelleket (kor-
tars, tandr), jutalmazast és az egészséges élelmiszerekhez vald hozzaférést.
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IN MEMORIAM

In memoriam Prof. dr. Székely Lajos

(1923-2017)

Bekdildve: 2017. 10. 27.
doi: 10.24365/ef.v58i4.199

Hosszu, tlrelemmel viselt betegség utan 94 éves
kordban csendesen elhunyt Prof. dr. Székely Lajos az
egészségnevelés ikonikus alakja. Nevéhez fliz6dik az
egészségnevelés  diszciplindjanak  elméleti  és
modszertani megalapozasa.

Tanult teoldgiadt, pszicholdgiat, szocioldgiat, jogot,
oklevelet szerzett klinikai és pedagdgiai szakpszi-
choldgidbdl, mivelte a klasszika-filologiat mint
latin-, gorog-, filozofia szakos tanar. Kdzel 70 évet
toltott az egészségligy, az egészségnevelés szolgala-
tdban. Az orszagos hir(i professzor szdmos tudoma-
nyos és ismeretterjeszté munkaval gazdagitotta és
oktatta az intézeti, majd f&iskolai és végil egyetemi
végzettséget add mentdlhigiéniai és egészségne-
vel6 szakembereket, az egészségiligy szertedgazo
terlletein dolgozdkat. Alapitott, majd vezetett
tanszéket, f&iskolat, elnokolt nemzetkozi bizottsa-
gokat, és nagyon sokat tanitott itthon és kulfoldon
egyarant.

Munkajat az Egészségligyi Felvildgositasi Kozpont
(EFK) Modszertani  OsztalyvezetSjeként kezdte,
majd a Févérosi KOJAL-ban irdnyitotta az egészség-
Ugyi felvildgositast. Az egészségnevelés tarsadalma-
sitdsdban nagy szerepet jatszott munkassaga,
amelynek eredményeként elséként a févarosban, a
Févarosi Tandcs hattérintézményeként mikods
Févarosi Egészségnevelési Kozpontban  (FEK)

fellgyelte és koordinalta a kerUleti Tanacsoknal dol-
goz6 egészségnevelbk haldzatat.

Az egészségnevelés torténetében nagy Iépés volt,
amikor 1975-ben munkdssagaval megalapozta az
egészségnevelSk intézményes féiskolai képzését az
Orvostovabbképz8 Intézet Egészségligyi Fdiskolai
Kardnak Pedagodgiai Intézetében, ahol f6iskolai ta-
narként tevékenykedett tovabb. A ma is dolgozé
egészségnevelbk, védéndbk, apoldndk jelentds része
az 6 tanitvanyai voltak. Neve megkerilhetetlen az
egészségnevelés diszciplindjdban, szamos tudoma-
nyos publikacid, szakkényv, f6iskolai jegyzet szer-
z6je. Az Egészségnevelés c. folydirat elsé szerkesz-
t6je volt.

A civil szféraban is Uttéré munkat végzett; alapitdja
volt az egészségnevelés teriiletén dolgozdkat dssze-
fogé Pdpai Pariz Egészségnevelési Orszdgos Egyesi-
letnek.

Kiépitette az egészségnevelés irant elkotelezett
ovodapedagodgusokat 0Osszefogd Egészségesebb
Ovodak Nemzeti Haldzatét.

Munkdssaganak elismeréseként megkapta a
Magyar Kéztarsasag Erdemrend arany fokozatat.

Emlékét meg6rizzik: tanitvanyai, munkatdrsai,
tiszteldi.
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