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Képzelje el! 2. - Akcid az irodaban

Imagine! Part 2 - Action in the office

A 2018.1. lapszdmban jelent meg a sorozat elsé része: ,Képzelje el!”

JATEK EGY RESZBEN

HELYSZIN: JOLLETVOLGYE, MEGYE| EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA.

JATSZODIK: EGY MARCIUSI HETFO REGGELEN.

SZEREPLOK:

BOLCS ANNA, 41 EVES EGESZSEGFEJLESZTESI SZAKEMBER, IRODAVEZETO
KEDVES JULIA, 28 EVES KOMMUNIKACIOS SZAKEMBER, INFORMATIKUS

SZORGALMAS LASZLO, 36 EVES EPIDEMIOLOGUS

A tdgas terem egy intelligens épliletben helyezkedik
el, padldja és falai fehér kélapokkal burkolva,
ergonomikus irdasztalok, székek, az ablakokon dt
szdrt fény dramlik széjjel. A levegd kellemes. Az
eqyik iréasztalon tdlca, kitiriilt kdvéscsészékkel,
mdsutt példds rend. LdszId 1ép be.

L: Uhh, mér azt hittem, sosem érek ide, akkora a
tomeg a futdversenyen. Addig kerilgettem Sket,
mig végull csak bedlltam én is, ha mar Ugyis futnom
kellett. Persze csak igy urasan, semmi sportcucc...

A: J6l tetted! Epp idSben vagy, most ittuk meg a
kavét. Kezdhetlink, de el6bb mondok egy jé hirt!
Az ez évi tdmogatds megérkezett, batran koltekez-
hetlink, és kiirhatjuk a tervezett egészségfejlesztési
szintérpalyazatokat.

L: Nahat, kordbban jott, mint tavaly! Ez kiraly!

A: Az bizony! Akkor el8szor vegylk sorra a , Tedd
egészségessé a kornyezeted!” kampannyal kapcso-
latos teendd&ket.

J: Mindjart mondom, de sajnos nekem egy rossz
hirem van. A mamam most irja, hogy sielés kozben

eltdrte a bokajat. Eppen tartanak hazafelé.

A: O, szegény!

J: Szerencsére jol van, gyorsan ellattak, de egy ideig
segitségre szorul. Es az egész nem egy hét lesz.

A: Es nem is kettd, igaz? Mert két hét mulva utazol
a gyerekekkel az erdei taborba...

J: Ez az! Nem tudok elmennil Valakinek be kell
ugrania helyettem. Kézben a névérem mar reagalt,
ezen a héten 6 lesz anyankkal, de a kbvetkezéket
nem tudja megoldani, Ugyhogy nekem kell bedobni
magam.

L: Megkérem az dcsémet, biztos elvallal még egy
turnus taborvezetést.

J: Kbsz szépen, igy hirtelen én is rd gondoltam.

A: Megoldjuk, ne félj, és jobbulast kivanunk a
mamadnak!

J: Kbsz, meglatjuk! Otthonrél dolgozom, persze.

A: Nos, az orszagos kampdanykdzpont kildott mar
valamit?

J: Megkaptam t6lik a kommunikacios anyagokat,
mar at is néztem. Ma atpasszolom a sajtdanyagot a
szerkeszt6ségbe. Jott hozzdjuk egy kezdd Ujsagird
csajszi, nagyon rokonszenves, holnap egytt
kavézunk, segitek neki 6sszerakni egy hosszabb
irast a kampanyrol. A lakossagi tajékoztatdkat
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holnap postazhatjuk a szokdsos cimekre: a hazior-
vosoknak, a szakellatoknak és az iskoldknak. Szerda
délel6tt pedig megyek veled a tévébeszélgetésre.

A: Nagyon jo, majd el6tte egyeztesstink! Mikor
indul a Facebook-kampany?

J: Még valogatom a képeket, de holnap délutan
felteszem az elsd posztot, azutan két-harom
naponta Ujakat. A kdzpontbdl kapott képekbdl a
hirleveliinkh6z Ugyis kell valogatnom. Abban a
hirek rovatot egyébként mar befejeztem, és mar
csak az iskolaktol beérkezett beszamoldkat
szerkesztem, Ugyhogy a hirlevél is elkészil a héten.

A: Ugyes vagy! Kérvonalazddik a kampényhoz
kapcsolddo Egészségforum is?

J: Elkezdtem szervezni. A meghivotervezetet a
napokban atkildom neked. A teremfoglaldas még
fliggbben, de rajta vagyok, a kajakoltségekre pedig
mar taldltam egy tdmogatot. Ja, és pénteken lesz a
terlleti kommunikacids tovabbképzés, interju-
technikai tréning a téma.

Anna LdszI6 felé fordul, aki a laptopjdn dbrdt
szerkeszt, és ugy tinik, nincs jelen.

A: Hogy all a negyedéves kérdGives szondazas? ...
Hm? ... Hm? ... Kil6énben tegnap leesett a fejem, és
piros fogselyemmel varrtam vissza...

L: Mi? Mivan?

A: Azt kérdeztem az el6bb, hogy all a negyedéves
kérddives szondazas?

L: Bocs! Az dbrak! A beérkezett és az on-line
kitoltott kérdSivek értékelését befejeztem, és az
eredmények tényleg nagyon érdekesek: a tdbbség,
76 szazalék, nem a bicikliutak, hanem a kirandulo-
helyek fejlesztését tartja fontosabbnak. A jarasok
kozti gyalogldversenyt pedig a valaszoldk tébb mint
80%-a nagyon jonak itélte, és folytatast varnak.

A: Az iskolai felmérés elGkészitése hol tart?
L: Az iskolai véd&ndk tréningje befejez6dott,

megkaptak a kalibralt méréeszkdzoket, a kérddivek
tesztelésén tul vagyunk, és a részt veve osztdlyokat

is megkerestiik. gy a jov6 héten indulhat, ahogy
terveztik.

A: Mikorra varhato az egészségjelentés? J6 lenne
friss adatokat haszndlni a most induld kampany-
hoz, és a mult évi jarasi egészségterv teljesitésérdl
52010 értékelést be szeretném mutatni az Egés-
zségférumon.

L: Az orszagos kozponttdl kapott elemzések meg a
sajat, helyi szondazasok eredményeibél mar
Osszedllitottam a jelentésiinket, mar csak a kdvet-
keztetéseket, az Gizeneteket csiszoljuk Julival. A
héten atkildjik az elsé valtozatot.

A: Kbsz, hétvégén atnézem, Ugyhogy a jové héten
be is mutathatjuk a sajténak. Mit csinalsz még a
héten?

L: Pénteken én is tovabbképzésre megyek, az
iskolai felmérés helyszini ellenérzése lesz a téma.

A: En ma déleltt a jardsi polgarmesterekkel taldl-
kozom, hogy egyeztesslink, mit tehetnek az
onkormanyzatok az egészséges kornyezetért.
Délutan lesz a Vallalkozasok Szovetségének vezets-
ivel egy megbeszélés hasonld témadban. Viszek
magammal mindkét megbeszélésre a kozponttol
érkezett tajékoztatokat. Juli, kérlek, készits dssze
egy-egy csomagot.

J: A civilekkel mikor taldlkozol? Mert ahhoz is
Osszekészitem a posztereket és a brosurakat.

A: Még tart az id6pont egyeztetése, de Ugy néz ki,
hogy cslitortok este lesz. J6 lenne, ha oda te is

el tudnal jénni. Biztos lesz olyan kérdés, amit te
jobban meg tudsz valaszolni. Multkor is égtem,
mert valamilyen k6zos munkat tdmogatd interne-
tes programokrol kérdeztek, de tudod, én nem
vagyok egy internetguru...

J: Tudom. J6, persze! Hat, elég sokfelé kell figyelni
ezen a héten! Laci, valaszolt kdzben az 6cséd a
taborvezetésre?

L: Nézem! Azt irja, a felesége valamilyen vizsgdra
készll, és 6 lesz a skacokkal, széval sajnélja, de
nem jo neki.
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J: Passz! Nincs dtletem, ez gaz. Mondjuk le a
tabort? Vagy préobaljuk késébbre tenni?

A: A tabori ismeretek benne lesznek az aprilisi
természettanvizsga anyagaban, széval meg kell
tartani. Megvan! A dolgosvari efis kolléga, tudod, a
kosaredz8! Maris irok neki!

Fesziilt csend. Juli manduldt rdg, idegesitéen ropog
a fogai kézt. LdszId a statisztikaba mélyed, kézben
pattogtatja az ujjait. Anna a széktamlajdt billegteti,
mignem arca feldertil.

A: Szuper, ez a draga ember elvdllalja! Valamit
majd kér cserébe, azt irta. Nem baj, hadd kérjen,
megoldjuk!

J: Ahhh.... Legordilt a k6 a szivemr6l. Laci, most
mar abbahagyhatod a pattogtatast. Anna, majd ha
a mamam jarogipszet kap, egyik kedden elkisérlek
az id6sek gyalogloklubjaba is, készitek egy interjut
a biztonsagos lakds témaban tervezett cikkemhez.
Képzeld, remek otleteket taldltam a vilaghalon,
majd megprébalom itthon is terjeszteni. De
legjobban az esésharité brigad otlete fogott meg.
Kar, hogy a sipalyan nem valik be: szdval, dnkénte-
sek szerszamokkal kimennek az id8sek lakasara, és
a legveszélyesebb pontokon atalakitasokat végez-
nek. Példaul kapaszkododkat szerelnek fel, kiisz6b6-
ket sziintetnek meg, felszedik a sz6nyegeket és a
biztonsagosabb kdzlekedéshez atrendezik a
szobakat. Szerinted ra lehetne venni a mi civiljein-
ket ilyesmire?

A: Miért ne? Segitettek multkor is a boltok kordli
akadalymentesitésben. De képzeld, én is olvastam
egy j6 kezdeményezésrél az eziistkordak szamara.
Hollandidban az unatkozé nyugdijasok mentorként
segitik a szakmadjukban dolgozé fiatalokat. Az
onkormanyzatoknak megéri kifizetni a mentorok-
nak az utazasi koltséget és még egy kis napidijat is,
mert egyrészt az idésebbek nagyobb aktvitasa
kisebb ellatasi koltséget jelent, masrészt a produk-
tivitas és ezzel egylitt a helyi addbevételek ndvek-
szenek.

J: Okos! A szomszédomban példaul lakik egy
kedves nyugdijas pedagdgus, aki unja a mindenna-
pos kertészkedést, és sokszor nem tudja, mivel

Usse agyon az id6t. Tarthatna rendszeresen konzul-
taciot fiatal tanaroknak példaul a nehéz esetet
jelent6 gyerekek pacifikaldsardl. Lehet, hogy
jobban élvezné, mint a flnyirast.

A: A polgdrmestereknek ezt az otletet fel is fogom
vetni. Na, ideje indulnom, viszlat holnap!

Anna elviharzik, Juli telefondl, LdszIé a monitorra
meredve dolgozik az egészségjelentés abrdin, majd
megszdlal a telefonja.

L: Azt mondod, a mult hénapban 23 Uj cukorbete-
get diagnosztizaltatok a szakrendel6ben? Igazad
van, jo lenne tudni, hogy ez a magas érték kilog-e
akar idében, akar mas jarasokkal dsszevetve. To-
vabbitom a kérdést a Regiondlis Népegészségligyi
Kozpont felé, 6k majd bevonjak az orszagos
egészségmonitorozo kdzpont elemzdit, és Gsszeve-
tik néhany évre visszamendleg a havi ellatasi
adatokat. Gondolom, egy-két héten belll meglesz
az eredmény.

Az Egészségszolgdltatdk Szévetségének helyi
vezetdje Iép a terembe, Julihoz.

J: Hoztad a szolgaltatok frissitett elérhet&ségi
tablazatat? Latom, itt vannak a dietetikusok,
gyogytornaszok, személyi edz6k és pszicholdgusok
adatai, oké. Ha a fizioterapeutak is belépnek a
szOvetségbe, akkor bévitjik az adatbazist a honla-
pon. De még j6hetnek az evidence based alternativ
terapiak is!

Ismét LdszIo telefonja csérren.

L: Rendben, doktor ur, kildje nyugodtan a leguljabb
rendelési adatokat, elkészitem az 6sszefoglalod
abrdkat. Ha nem szerdara esik a jové heti beteg-
klub, akkor el is tudok menni az el6addsra és
bemutatom az abrakat. Szivesen! Bar azt még nem
tudom, a sajat abraimmal mikor késziilok el!
Hanyadika is van ma? Es egyaltalan, melyik évti-
zed? Melyik orszag?

A szerkesztéség kbszonettel tartozik Kaposvdri
Csilldnak a kézlemény kordbbi vdltozatdhoz adott
értékes szakmai javaslataiért.
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A lap latogatottsaga és legolvasottabb cikkeink

Journal attendance and the most popular articles

doi: 10.24365/ef.v59i3.334

Folydiratunk 2016-os megujuldsa ota mar 10
elektronikus lapszam jelent meg, koztik 2018
aprilisaban az elsé kilonszamunk, amely a
vildgszerte elismert népegészségligyi szervezetek

muakodését, feladatrendszerét és szolgdltatdsi
portféliojat tekinti at. Az elmult id&szakban

olvaséink szama szinte folyamatosan emelkedett,
ezt mutatja be az aldbbi adbra. A kilonszam
megjelenésekor a havi latogatdszam meghaladta a
8000-et, az elmult két hénapban olvasdink atlagos
|étszdma pedig mar tobb mint napi 200.
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Ismét osszedllitottuk a mar hagyomanyos TOP 10-
es rangsort a leggyakrabban megtekintett
osszefoglaldkrél és a legtobbszor letoltott teljes
kozleményekrél. ,Erdekességmutatéval”  mérjik
azt, hogy a megtekintések szdma és a megjelenés
Ota eltelt napok szdma hanyadosa alapjan mennyi-
re bizonyul érdekesnek egy-egy cikk. Ennek alapjan
a legelSkel6bb helyet a kildnszam Agora rovata-
ban olvashatd kozlés foglalja el, amely Magyaror-

szag népegészségligyi rendszerét és egészségfej-
lesztéssel foglalkozd szervezeteit mutatja be. A 10
legérdekesebb cikk kozott szerepel a szerkesztéség
oromére a ,Képzelje ell” ciml sorozatunk elsé
része is, ennek folytatdsaként ebben a szamban
,Akcio az irodaban” cimmel egy egészségfejlesztési
iroda munkatarsainak egy elképzelt napjat mutat-
juk be, egy elképzelt vildgban.... Tovabbi olvasott-
sagi adatok taldlhatdk az aldbbi tablazatban.
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Megtekin-

tések s7Ama K&zlemény cime Szerz8k Lapszam
OSSZEFOGLALO
713 Pélyazati felhivas tudomanyos kozlemény irasara mesterképzéses hallgatéknak szerkesztGség 2018/1
572 Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban Jaromi E, Szilagyi K, Vitrai J 2016/1
A 2015/2016. tanév orszagos fittségmérési eredményei a Nemzeti Egységes . .
466 Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) alapjén Csanyi T, Kaj M e
451 A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségugyi probléma Vérnai D, Zsiros E, Németh A 2016/4
204 A gyogyte:stneveles !('ele’ntf)sege a“sze:kundler I’E.h’abI“l.ZaCIO és egészségfejlesztés e |, @ 2018/1
folyamataban, megujuldsanak szikségessége, iranyai
Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizés L
394 ) o Vitrai J, Bakacs M 2017/4
visszaszoritasdra
372 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P 2017/4
352 Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcio Varsanyi P et al. 2016/1
336 A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitdsban Koltai J, Kun E 2016/3
335 Miért van szlikséglink kozosségalapu egészségfejlesztésre? Benyd B 2017/4
TELES KOZLEMENY
2643 A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetdségei Réthy A 2017/1
745 Egészségfejlesztési Iroddk haldzata Bezzegh P 2016/1
679 Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban Jaromi E, Szilagyi K, Vitrai J 2016/1
423 OKOSTANYER® — U taplalkozasi ajanlas a hazai feln6tt lakossag szamara Szlics Zs 2016/4
318 Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatatasa Jaromi E, Vitrai J 2017/1
294 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P 2017/4
244 Olsslzefoglalo A t’nunkahe'lyll egeszsigfgjlesztes altaldnos szervezeti megvalosi- Sellymasay I, [Ges 2016/3
tasara vonatkozd szakmai Utmutatd”-rol
229 A korai iskolaelhagyas csokkentését célzé szakpolitika - ismertetd Solymossy J 2016/4
228 Amerikai Taplalkozasi Ajanlas 2015-2020 - révid ismertetés Fekete K, Henter | 2016/2
2016-0s Eves Jelentés a kabitoszerhelyzetrdl — rovid dsszefoglald [2016 Natio-
217 nal Report on the state of the drugs problem - short summary] GG NSl 2O
"ERDEKESSEG"
6,02 Magyarors;ag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd TUri G et al. 291”8/1 ,
szervezetei kilonszam
6,00 A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetdségei Réthy A 2017/1
359 Aumlntaado ?epegeszsegugyl rendszerek elemzésébdl levonhato tanulsagok és TUri G et al. 291”8/1 ,
kovetkeztetések kilonszam
257 Ar?glla népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozo szerveze- Tari G, Sz6ke K 2_(.)1"8/1 )
tei kilonszam
2,05 Pélyazati felhivas tudomanyos kozlemény irasara mesterképzéses hallgatéknak szerkesztGség 2018/1
Kortdrs egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és . ‘
1,93 a nemzetkozi szakirodalom tiikrében — Szisztematikus attekintés Ml el 20
1,71 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P 2017/4
147 A gyogytejstneveles !(lele’ntfjsege a"szpjkundler r<—:ihlab|I|tlaC|o és egészségfejlesztés Simon |, Kajtar G 2018/1
folyamataban, megujuldsanak szikségessége, iranyai
1,27 Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni? - cikkismertetés Vitrai J 2018/1
1,19 Képzelje el! szerkesztség 2018/1
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AGORA

A varosi egészsegfejlesztesi tervezés mint a , lehetGségek
ablakat” megnyitd eszk6z — Székesfehérvar varos példaja

City health promotion planning as a vehicle towards opening the ‘windows
of opportunities’ — an example of the City of Székesfehérvar, Hungary

Szerz8: Girdn Janos®P<, Ostdér Annamaria®, Varga Marta®

a: Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet,
b: Székesfehérvdar MJV Onkormdnyzat, c: Székesfehérvdar MJV Onkormdnyzata Humdn
Szolgdltatd Intézet

Bekuldve: 2018. 05. 10.
doi: 10.24365/ef.v59i3.307

Osszefoglald: A magyarorszagi varosi egészségfejlesztés tervezésének gyakorlatdt tekintve
Székesfehérvar varos Egészségfejlesztési terve azon kevés stratégiai dokumentumok egyike,
amelyek végrehajtdsa és értékelése megtortént. Az Egészségfejlesztési terv megvaldsitasanak
hatasdra — egyéb eredmények mellett — megalakitasra kerllt a helyi egészségfejlesztési progra-
mokat irdnyitd szakmai testilet, rendszeressé valtak a varos altal szervezett, egészségmegGrzést
segité kozosségi programok, novekedett a rendszeresen sportold felnéttek aranya. Tanulma-
nyunk Székesfehérvar példdjan mutatja be, hogy a varosi egészségfejlesztési tervezés miként segit
megnyitni a ,lehet8ségek ablakat” és biztositani a kozosségi alapu egészségvédelmi kezdeménye-
zések politikai tamogatottsagat.

Kulcsszavak: varosi egészségfejlesztési tervezés, egészségfejlesztési kezdeményezések politikai
tdmogatdsa, WHO, Egészséges varosok mozgalom

Summary: The City Health Promotion Plan of Székesfehérvar is one of the few city health promo-
tion plans in Hungary, which has been implemented and evaluated. Owing to the activities related
to the implementation of the plan, besides other results, a multisectoral steering committee has
been established, the number of community-based local health promotion programmes has
increased and the proportion of those adults who do sports regularly has risen. Based on the
example of Székesfehérvar, our recent study explains how the health promotion plan was able
to open the ‘window of opportunities’ to ensure political support for community-based health
promotion initiatives.

Keywords: city health promotion planning, political support for health promotion, WHO, Healthy
Cities Network

BEVEZETES

Napjainkban a vildg népességének tobb mint fele
(53,6%), Eurdpa lakosainak kozel haromnegyede
(73,4%), mig a Magyarorszagon él6 emberek tdbb
mint kétharmada (70,8%) varoslaké. A térténelem
soran jelen évtizedben alakult ki el6szor az a
helyzet, hogy a varosokban él6k szdma meghaladja

a rurdlis kornyezetben élék szamat, de az el6resza-
mitdsok a varosi népesség szamanak tovabbi
emelkedését prognosztizéljdk. Mindebbdl kovetke-
z6en a varosi kornyezet negativ hatdsai egyre tdbb
ember szdmdra jelentenek egészségkockézatot.?

A modern varosok ugyanakkor a mindennapi élet
vonzo szintereiként jelennek meg: biztositjak a fej-
lett telepilési infrastruktdrat, a munkahelykindlat
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sokszinl és bdséges, a szolgdltatasok magas
szinvonalon érhetdk el. Ezek az adottsagok azonban
csakis akkor relevansak, ha a helyi kozosség tagjai
egészségesek, és a lakoéhelylk altal biztositott
elényoket a maguk boldoguldsa érdekében képesek
élvezni és kihasznalni. A telepllési adottsagok
hatdsai mindazonaltal az egyének egészségi allapo-
tdt mind negativ, mind pozitiv médon alakithatjak.
Az urbanus |ét egyik szamottevd artalma lehet a
kronikus nem fert6z6 betegségek kialakuldsanak
fokozott veszélye, amit szdmos esetben egyéni
életmddbeli kockézatok is sulyosbitanak.® A véros
ugyanakkor azaltal, hogy széles kor(i hozzaférést
biztosit az egészséglgyi ellatdsokhoz, a tanulasi és
munkalehetdségekhez, a kulturalis programokhoz,
valamint a sportoldsi és egyéb rekredcids tevékeny-
ségekhez, tdmogatja is az egészség meglrzését.
E kett6sséget jelzi az is, hogy bar a varosi kdrnyezet-
ben él6k kérében vildgszerte magasabb a kronikus
nem fert6z6 betegségekben szenveddk ardnya, az
ezekre a betegségekre visszavezethetd halanddsag
alacsonyabb — a fejlettebb diagnosztikai eljarasok-
nak és a kdnnyebb hozzaférhetdségnek kdszéonhe-
téen —, mint a ruralis kdrnyezetben él6 népesség
korében.

A telepilési kornyezettel kapcsolatos egészségkoc-
kdzatok kezelését neheziti tovabba, hogy egyrészt a
- varosi dontéshozok az egészségvédelmi szempon-
tokra kevésbé érzékenyek. Masrészt a helyi
dontések egészséghatdsaival kapcsolatos visszacsa-
toldsi hajlanddsag a népegészségligyi szakemberek
részérél alacsony foku. Harmadrészt a legtobb
telepllés esetén a szakmai visszacsatolasnak és az
arra épulé dontéshozdi-szakmai egylttmiikodésnek
nincs hatékonyan alkalmazhatd formaja és bevett
gyakorlata.*

A varosi kornyezet egészséghatasaival 6sszefliggd
feladatokkal mintegy harom évtizede szamos
szakmai férum foglalkozik. E terlleten jelenleg
meghatarozd irdanymutatdssal szolgal az ENSZ altal
2015-ben elfogadott, ,Fenntarthaté fejlédési célok”
cimd dokumentumban felsoroltak kdzul a harmadik
és a tizenegyedik cél' azaltal, hogy az alkalmazkodd
varosi kornyezetet, valamint az egészséget és a
jolléetet a fenntarthatéd fejlédés feltételeként
hatdrozza meg.®> Ezen osszefliggést részletezi az

Egészségligyi Vildgszervezet altal 2016-ban kiadott
,Health as the Pulse of the New Urban Agenda”
dokumentum, amely a varosokban él6k egészségé-
nek védelme érdekében a helyi dontések egészség-
hatasainak tudatos értékelését, valamint a
szektorok kdzotti egylttmikddés fontossagat hang-
sulyozza. Mindezen el8zményekre tekintettel a
vildg tobb mint szaz polgdrmestere az Egészséges
varosok mozgalom sanghaji  nyilatkozatdban
deklardlta egyetértését arra vonatkozodan, hogy az
egészséges varosi kornyezet kialakitdsa atfogo helyi
cselekvést igényel, ezért

— az egészség védelmét célzd intézkedések
minden varosi szakpolitikai tertleten vald
megjelenése alapvetd fontossagu;

— avarosi stratégiai tervezési feladatokkal és a
megvaldsitando fejlesztésekkel dsszefliggés-
ben az egészség tarsadalmi, gazdasagi és
kérnyezeti meghatdrozdinak alakitdsa els6d-
leges feladat;

— az egészség iranti kdzosségi elkdtelezédést a
mindennapi élet szinterein végzend§ egész-
ségvédelmi feladatokkal, az egészségmiivelt-
ség fokozdasaval, a tdrsadalmiinnovacidk és az
interaktiv technoldgidk alkalmazdsdval is
szlkséges tamogatni;

— azegészséglgyiés szocialis ellatasok Ujragon-
doldsdval el kell segiteni az esélyegyenl&ség
megteremtését;

— a szakpolitikai feladatok meghatdrozasa és
végrehajtasa érdekében a varosi j6lét mérté-
két és az egészségkockazatok valtozasat
transzparens maodon, folyamatosan kell
értékelni’

Az Egészséges varosok mozgalom a varosi egészség-
védelem teriletén 1988-ban indult. Az Egészség-
Ggyi Vilagszervezet Eurdpai Régidjaban 11 varos —
koztlk Pécs —részvételével szervez6dott. A mozga-
lom f6 célkitlzése jelenleg is valtozatlan:
el6segiteni, hogy a varosokban él6k egészségének
védelme a helyi dontéshozéi figyelem fékuszaba
keriilhessen. fgy a tagvarosok a csatlakozéskor
vallaljak

— a mozgalom céljaival kapcsolatos legmaga-
sabb szint( politikai elkdtelezédés kinyilvani-
tasat;

" A Fenntarthato fejl6dési célok kozil a 3. cél: ,Biztositani az egészséges életet és el6mozditani a jolétet mindenki szamara minden korosztélyban”, mig
a 11. cél: A varosokat és emberi teleplléseket befogaddva, biztonsagossd, alkalmazkoddévaé és fenntarthatéva tenni”.
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— avarosi egészségfejlesztési terv kidolgozasat
és megvalodsitasat, valamint a mozgalom
aktuadlisan prioritasként kezelt témaiban vald
folyamatos feladatvallaldst;

— a helyi kezdeményezések végrehajtasat
végz@ szervezeti struktira és az interszekto-
ralis egylttmdkoddés kialakitasat.

Mindezen el6feltételek teljesilése eredményezheti
azt, hogy a varosi kdzpolitika az egészség védelmét,
valamint az egészségkockazatok csokkentésére
torekvd telepilési kornyezet kialakitdsat prioritas-
ként kezeli.®

Az Egészséges varosok mozgalom tagvarosaiban
megvaldsitasra kerllé egészségvédelmi tevékeny-
ségek Eurdpa-szerte oOtéves munkaciklusokban,
el6re meghatarozott prioritasokra alapozottan szer-
vezédnek. A harmadik munkaciklus (1998-2002)
egyik f6 feladata a varosi egészségfejlesztési terve-
zés modszerének helyi adaptacidja, majd az
egészségfejlesztési terv kidolgozasa és megvaldsi-
tdsa volt.® A vdrosi egészségfejlesztési tervezés
l[ényege a helyi dontéshozdk és a szakmai agensek
kozott  olyan  multiszektordlis  egyUttmakodés
kialakitdsa, amelyre alapozottan a varosi egészség-
kockazatok mérséklése megvaldsithatd lehet. °
Magyarorszagon az Egészséges varosok mozgalom
nemzeti halézata 1992-ben alakult, és jelenleg
Egészséges Varosok Magyar Nyelv(i Szovetsége
elnevezéssel 17 hazai és négy hatdron tuli véros
egyuttmiikodésének biztosit keretet.” A szdvetségi
tagsdg a kozosségi egészségfejlesztési programok
szervezése mellett a varosi egészségfejlesztési terv
kidolgozasanak és megvaldsitasanak feladatait is
magaban foglalja.

Az egészségfejlesztési tervezés a hazai tagvarosok-
ban tobb mint masfél évtizedes multtal rendelkezik.
Az els6 mddszertani ajanldasok megfogalmazasa 6ta
az ehhez kapcsolodo helyi tevékenységek a varosok
szamara onként vallalt feladatot jelentettek. A
kdzelmultban véltozds tortént: az Egészséglgyrdl
sz6l6 torvény rendelkezései a 2015. évi CCXXIV.
torvény 25. § szerint a 152/B. §-sal kiegészilve a
jarasszékhelyek szdmara a jarasi egészségterv kidol-
gozasat immaron kotelezd feladatként irjak el6.
Mindazonadltal az egészségterv kidolgozasat segitd
egységes modszertani ajanlas jelenleg még hianyzik.

Az Egészséges Varosok Magyar nyelv( Szovetsége
tagvarosaiban hasznalt egészségfejlesztési tervezési
modszerrel a varosok az emlitett torvényi kotele-
zettségnek eredményesen felelhetnek meg. A
modszer alkalmazhatdsdgat a Székesfehérvarott
2011 és 2015 kdzott megvaldsitott varosi egészség-
fejlesztési terv tapasztalatai és eredményei is
alatdmasztjak.

Székesfehérvar alapitd tagként vesz részt az Egész-
séges Varosok Magyar Nyelv(i Szovetsége — és
jogel6dje — munkdjdban. A varosi egészségfejlesz-
tési terv kidolgozasa 2010 tavaszan vette kezdetét.
A helyzetértékelés eredményei alapjan az egészség-
fejlesztési terv intézkedési teriiletei a kovetkezd
prioritasok mentén fogalmazddtak meg:

— az egészségmeglrzés lehetBségeinek bdvi-
tése érdekében a helyi multiszektoralis
egylttm{kddési rendszer kialakitasa;

— az egészségi allapotbeli egyenlétlenségek
csokkentésének elGsegitése;

— az egészségi allapot javitdsat célzd dontések
meghozatalakor a helyi ko6z6sségi részvétel
er@sitése;

— egyéni képességek fejlesztése a jobb
egészségi dllapot érdekében;

— az egészséglgyi alapellatds feladatvallalasa-
nak fokozdsa az els6dleges prevencid
teriletén;

— kornyezetegészségi kockazatok csokkentése.

Az egészségfejlesztési terv kidolgozasat Székesfe-
hérvar MJV Onkorményzat Human Szolgaltatd
Intézete koordindlta, valamint a megvaldsitas
operativ intézkedéseit iranyitotta. A szakmai tevé-
kenységek megvaldsitdsdra ot év id6keret Aallt
rendelkezésre. A modszertani alapot a szintér-
megkozelités jelentette. A programok mikddésé-
hez szlkséges pénzigyi feltételeket a varos
onkormanyzatanak  aktudlis  koltségvetésében
nevesitett éves forraskeret biztositotta.

A kozpolitikai térben egy adott téma napirendre
kertlését Kingdon magyardzata szerint hdrom
egymastol flggetlen dramlat — a problémak, a
megolddsok, valamint a politika dramlata — befolya-
solja. Amikor mindhdarom aramlat egy ponton
taldlkozik, megnyilhat a ,lehet&ségek ablaka”, ame-
lyen keresztll egy adott téma a dontéshozdk elé

" Az Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetsége 1992-ben 11 tagvaros részvételével alakult. Annak érdekében, hogy a hataron tuli magyarlakta
telepilések szovetséghez valo csatlakozésa is lehet6vé véljon, a szervezet 2014-ben mddositotta alapszabalyat és a nevét is megvaltoztatta. Azdta,
mint az Egészséges Varosok Magyar Nyelv( Szovetsége miikodik. (forrds: hahc.hu/index.php, letdltve: 2018.03.20.)
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kertlhet.!! Jelen frasunkban Székesfehérvar 2011 és
2015 kozott megvaldsitott  egészségfejlesztési
tervével Osszefliggésben mutatjuk be, hogy az
egészségfejlesztési tervezés miként lehet képes
megnyitni a ,lehetd8ségek ablakat”, és ezdltal a
kozosségi alapu egészségvédelmi kezdeményezések
helyi politikai tdmogatottsdgat — mint a hosszu tavu
szakmai mUikodés el6feltételét — biztositani.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERVEZES
MODSZERE

Az Egészséges Varosok Magyar Nyelv( Szévetségé-
nek tagvarosai altal alkalmazott egészségfejlesztési
tervezési mddszer els§ munkarészeként a varosi
egészségkép elkészitése torténik meg. A varosi
egészségkép az adott varosban él6 emberek
egészségi  dllapotanak és az azt befolydsold
tényez6knek a leirdsa kvantitativ és kvalitativ
modszerekkel. Ez az eszkdz alkalmas arra, hogy a
szamos kilonféle helyen rendelkezésre all6
informacioét 6sszerendezze olyan komplex helyzet-
jelentéssé, amely egyébként nem taldlhatd meg
egyetlen adatgazddnal sem. Az egészségkép
készitése az aldbbi feladatokat foglalja magéba:

a varos stratégiai szakpolitikai dokumentu-
mainak elemzése;
— reprezentativ varosi mintan végzett lakossagi
véleménykutatas;
— politikai dontéshozékkal felvett strukturalt
interjuk;
— helyzetfelmérés az Egészséges varosok
indikdtorainak alkalmazdsaval.
Az egészségkép adatainak és informacidinak
felhaszndldsa megteremti a lehetGséget egyrészt a
feltart problématerileteken torténd cselekvés
kezdeményezéséhez, masrészt tovabbi kutatasokat
generalhat a hatékony beavatkozdsokhoz. Ugyanak-
kor mar a kidolgozas folyamata is erésitheti annak a
végss célnak a megvaldsulasat, hogy a dontéshozdk
figyelme rairdnyuljon azokra a problémakra,
amelyek megoldasa a kozosség tagjainak egészségi
allapotat pozitivan befolyasolhatjak. Ily mdédon az
egészségkép alapul szolgdlhat a helyi egészségterv
vagy egészségfejlesztési  terv  prioritdsainak
megfogalmazdsahoz, a cselekvésiiranyok kijeldlésé-
hez, tovabba a szUkséges forrasok allokaciojanak és
a szolgdltatdsok korének meghatarozasahoz.!?
Az egészségfejlesztési tervezés megalapozasanak
folyamatat az 1. dbra mutatja.

1. dbra: Az egészségfejlesztési tervezés folyamata

Szakpolitikai
dokumentumok
elemzése

Lakossagi
véleménykutatas

reprezentativ
mintan

Strukturalt interju
dontéshozokkal

Helyzetfelmérés
az Egészséges

varosok indikator-
rendszer
alkalmazasaval

Forras: sajat szerkesztés

Egészségkep

Egészségfejlesztési
terv
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A varosi egészségkép készitésének egyes munkasza-
kaszai az alabbi szakmai tevékenységekre épultek.

Helyi szakpolitikai dokumentumok elemzése

A varos szakpolitikai dokumentumanak tekinthet6ék
az agazati koncepcidk és programok (pl. sportkon-
cepcié, kornyezetvédelmi program stb.) valamint a
kdzép- és hosszu tavu fejlesztési tervek és stratégiak
(pl. integralt telepulésfejlesztési stratégia, szocialis
szolgdltatasok fejlesztési koncepcidja stb.). E
dokumentumok elemzésével feltarhatd, hogy a
varosi kozpolitika mikodése soran mennyire
hangsulyosan jelennek meg az egészség védelmével
kapcsolatos elképzelések, javaslatok, intézkedések.
A vizsgalat keretében az egyes dokumentumokban
keressik az egészséget tamogaté kozpolitika
érvényesllésére utald hat alapelv szovegbeli
attribUtumait.’® Az keresett alapelvek az egészség-
fejlesztés és az egészségpolitika meghatarozd
nemzetkdzi és hazai dokumentumainak alapelvei
mentén keriltek megfogalmazadsra az aldbbiak
szerint:

— Multiszektoralitds — Megjelenik-e a doku-
mentum szovegében tobb szakmai terulet
kdzos feladatvallaldsa a koncepcionalis célok
elérése érdekében, illetve azzal dsszefliggés-
ben?

Kimenetoldali vezérlés — A koncepcionalis
célok a felhasznalok igényeit figyelembe véve
fogalmazddnak-e meg, vagy objektiv feltéte-
lekhez és elvdrasokhoz igazodnak?

Egészségre gyakorolt hatasok altali vezérlés —
Egészségvédelmi, egészségfejlesztési torek-
vés megjelenik-e mint 6nalld cél vagy mint a
koncepcionalis célokkal 6sszefliggé prioritds?

Kozdsségi részvétel — A koncepcionalis célok
meghatarozdsa vagy elérése érdekében
megjelenik-e a kilonb6z6 kdz6sségi csopor-
tok bevondsat célzé intézkedés?
EsélyegyenlGség biztositasa — Megjelenik-e a
koncepcionadlis célok kozott, illetve azokkal
Osszefliggésben valamely specialis tarsadalmi
csoport sajatos igényeinek nevesitése?
Kornyezeti kockazatok csokkentése — Megje-
lenik-e a dokumentumban olyan koncepcio-
nalis cél, amely a kornyezeti és kornyezet-
egészségi kockazatok csokkentésén keresztil
torekedne az életmin@ség javitasara?

Az elemzés soran egy adott alapelv szovegbeli
attribdtuma explicit megjelenésiként értékelddik,
ha a szdvegszer(, konkrét megfogalmazas megtalal-
hatd volt a vizsgdlt dokumentumban. Implicit
megjelenésnek mindésil, ha a dokumentum a
keresett alapelv attribUtumat szévegszerlen ugyan
nem tartalmazta, de valamely szovegrészének a
jelentéstartalma azt magaba foglalja. Az elemzés
eredményei tablazatba rendezve 6sszegzédnek: a
sorok az elemzett stratégiai dokumentumok
megnevezését, mig az oszlopok az egészséget
tdmogaté  kozpolitika  érvényesilésére  utald
alapelveket mutatjak. A celldkban lévé ,+” és ,—”
jelzések az adott alapelv szovegattribdtumanak
jelenlétét vagy hianyat jelzik. Az eredménytablazat
hipotetikus példajat az 1. tablazat szemlélteti.

Az eredménytablazat minden celldjadhoz tartozik egy
fliggelék, amely az elemzett dokumentum azon
szOvegrészét tartalmazza, ahol a keresett alapelv
szovegattribltuma taldlhatd. A 2. tablazat egy adott
a dokumentum elemzési eredményeihez tartozo
fuggeléket példazza.

1. tabldzat: A dokumentumelemzés eredményeit tartalmazd tabldzat hipotetikus példdja

Kimeneti Egészségre Esély- Kornyezeti
Multi-szek- | oldali ve- gyakorolt Kozosségi egyenl6- és kornye-
toralitas zérlés - l- | hatas altali részvétel ség bizto- | zetegészségi
taldban vezérlés sitdsa kockazatok.
Integrélt varosfejlesztési stratégia - + + +
Drogellenes stratégia + + +
Sportkoncepcio - - + + + -
Turisztikai fejlesztési koncepciod + + + - - +
Humanerd6forras-fejlesztési stratégia - + - - +
Blinmegel&zési és kdzbiztonsagi koncepcid + + + + -
Forrds: sajat szerkesztés
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2. tdbldzat: Adott dokumentum elemzési eredményeihez tartozo fliggelékének példdja

BUNMEGELGZESI ES KOZBIZTONSAGI KONCEPCIO

AZ ALAPELV ERTELMEZESE

Multiszektoralitds: Megjelenik-e a dokumentum
szOvegében tobb szakmai terilet k6zos feladat-
vallalasa a koncepcionalis célok elérése érdeké-
ben, illetve azzal 6sszefliggésben?

Kimeneti oldali vezérlés — dltaldban: A koncepcio-
nalis célok a felhasznaldk igényeit figyelembe
véve fogalmazddnak-e meg, vagy objektiv feltéte-
lekhez és elvdrasokhoz igazodnak-e?

Az egészségre gyakorolt hatdsok dltali vezérlés:
Egészségvédelmi, egészségfejlesztési torekvés o
megjelenik-e mint 6nallé cél, vagy mint a koncep-
cionalis célokkal 6sszefliggd prioritas?

Kézdsségi részvétel: A koncepcionalis célok meg-
hatarozdsa vagy elérése érdekében megjelenik-e
a kiilonbo6z6 kozosségi csoportok bevonasat célzéd
intézkedés?

Ve

Esélyegyenlbség biztositdsa: Megjelenik-e a kon-

cepcionalis célok kozott, illetve azokkal 6sszefuig-
gésben valamely specidlis tarsadalmi csoport sa-

jatos igényeinek nevesitése?

Kérnyezeti és kdrnyezetegészségi kockdzatok csok-
kentése: Megjelenik-e a dokumentumban olyan
koncepcionalis cél, amely a kdrnyezeti, és kornye-
zetegészségi kockazatok csokkentésén keresztil
torekedne az életmin@ség javitasara?

Forras: sajat szerkesztés

A dokumentumelemzés eredményei alapjan
javaslatok fogalmazhatok meg, hogy szlikség esetén
miként lehetne az adott stratégiai dokumentumot
Ugy atdolgozni, hogy a dokumentum — és ezaltal
varhatdan az arra alapozott szakpolitika egésze is —
az egészséget értékként kezelje, és az egészség
védelmét tdmogassa.

AZ ALAPELV DOKUMENTUMON BELULI ATTRIBUCIOJA

a Férum résztvevdi — a hatdskorok, a lehetGségek és a ren-
delkezésre allé eszkozokre tekintettel — hatarozzak meg,
hogy mely szervezet, mivel és milyen médon jarulhat hozza a
probléma kezeléséhez. A hatékony cselekvés érdekében el6-
remutato, ha a szervezetek a kotelezé feladatok ellatasan
tulmenden, az gy irant elkotelezettségiket kinyilvanitva 6n-
kéntes vallalasokkal is segitik a munkat. (21. oldal)

a Férum 4dltal végzett munka évente értékelésre kerdl. A le-
vont kovetkeztetéseket minden érintett szervezet szaméra
hozzaférhet6en szikséges kozreadni, ezaltal is kezdemé-
nyezve a tovabbi egylttm(ikodések kialakitasat. (27. oldal)

a Férum a tevékenységét illetéen a lakossagi elvarasoknak
kell hogy megfeleljen. Ennek érdekében folyamatosan figye-
lemmel szlikséges kisérni a kozvélemény-kutatdsi adatokat és
a rendérkapitany éves beszamoloit és egyéb lehetséges adat-
és informacioforrasokat (3. oldal)

a prevencios feladatvallaldsok kozott kiemelt figyelmet kell
hogy kapjon az egészséges életmddra nevelés. (3. oldal)

az ifjusdg esetén a pszichés allapot romldsa kedvezétlen ten-
denciat mutat. A szenvedélybetegek és kronikus pszichiatriai
betegségben szenveddk hatékony ellatasa érdekében cél az
egészséglgyi és szocialis ellatasok fejlesztése. (14. oldal)
egyrészt biztositani kell azokat a kommunikacids csatornakat
és lehetdségeket, amelyek segitségével a varoslakok a Férum
részére bejelentést, figyelemfelhivast, illetve javaslatokat te-
hetnek. Masrészt a Férum munkajaval kapcsolatos informaci-
Okat a lakossag szamara hozzaférhetévé kell tenni (12. oldal)
minden varosrészben, ahol szocidlisan hatranyos helyzet(i
emberek élnek, integracids kdzosségi programok biztositdsa
szlikséges. A csaladok atmeneti otthona kiléptetd rendszeré-
nek alapja tovabbi 6nkormanyzati bérlakas biztositasa szik-
séges, ezaltal is lehet6séget biztositva a csalddok tartds rein-
tegrdcidjat és megel&zve a csalddok szétesését (26. oldal)

a potencialis visszaesés elkerllésének segitésére és az érin-
tettek szegregalddasdnak megelézése érdekében tamogatd
programokat kell biztositani (28. oldal)

Lakossagi véleménykutatas

A lakossagi véleménykutatds egyrészt a varoslakok
egészségi dallapotaval és egészség-magatartasaval
kapcsolatos  alapveté  jellemzék  felmérését,
masrészt a varosi kornyezettel, mint az egészségi
allapotot meghatdrozéan befolyasold szintérrel
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kapcsolatos vélemények és igények megismerését
foglalja magaba. Az adatgyljtés a varos feln6tt
lakossagdt nemek és életkor szerint reprezentald
varosi mintan, személyesen vagy telefonon lekérde-
zett kérddiv alkalmazasdval torténik. A kérdéiv 6
kérdéscsoportjai a kdvetkezdk:
a varossal mint lakohellyel kapcsolatos
vélemények;
— egyéni egészségi helyzettel és kockazatokkal
kapcsolatos vélemények és ismeretek;
— a helyi egészséglgyi elldatérendszerrel
kapcsolatos vélemények;
— a helyi sportolasi lehet8ségekkel kapcsolatos
vélemények;
— az egészségmegdrzés helyi lehetdségeivel
kapcsolatos vélemények, ismeretek.
A programid@szak lezardsat kovetden végzendd
hatasvizsgalat kérdGive egy tovabbi, a megvaldsitott
programok értékelésével kapcsolatos kérdéscso-
portot is tartalmaz.

Strukturdlt interjuk déntéshozdkkal

E munkarész célja egyrészt az volt, hogy megismer-
jik, a helyi politikai dontéshozatali rendszer
kulcsszerepl6i  miként vélekednek a lakossag
egészségi allapotanak védelmét célzé vérosi felada-
tokrol; masrészt hogy megismerjik, a dontéshozdk

miként tudnanak hozzajarulni a lakosok egészségi
allapotanak védelméhez és a varosi kornyezet
egészségesebbé tételéhez személyes és dontésho-
z6i kompetenciaik segitségével. Az interjuhelyzetek-
ben kialakult beszélgetések alkalmat teremthetnek
arrais, hogy a tisztségvisel6k és a bizottsagi elndokdk
informacidt kaphassanak az egészségfejlesztési terv
lényegérdl, céljardl, varhaté hatdsairdl, valamint
hogy a témaval kapcsolatos kérdéseiket megfogal-
mazzak és azokra valaszt kapjanak.

Helyzetfelmérés az Egészséges varosok
indikator-rendszerével

Az Egészséges varosok mozgalom szakértdi
kidolgoztak egy 32 indikatort tartalmazd értékelési
rendszert, amelynek segitségével egy adott varos

— mortalitasi és morbiditasi mutatdirdl;

— egészséglgyi elldtérendszere relevans vonat-

kozdsairdl;

— épitett és a természeti kdrnyezetérdl;

— tarsadalmi-gazdasagi kornyezetérdl
egységes modszerrel készithets helyzetelemzés.*
A helyzetfelméréshez haszndlatos indikatorokat a
3. tabldzat tartalmazza. Az indikatorok hasznalata a
helyi jellemz8k id6beni és térbeni dsszehasonlita-
sara is lehet8séget biztosit.*

3. tdbldzat: Az Egészséges vdrosok indikdtor-rendszere

1. Mortalitdsi indikdatorok

1.1. Betegség miatti haldlozés
1.2. Egyéb leggyakrabban el6forduld halalokok

1.2. Alacsony testsullyal szletés

2. Egészségligyi ellatdrendszer indikdtorai

2.1. A varos altal szervezett egészségligyi oktatasi programok szama

2.2. VédGboltasban részesilt gyermekek szama
2.3. Egy haziorvosra jutd betegek szama

2.4. Egy n6vérre jutd betegek szdma

2.5. Tarsadalombiztositasi kartyaval rendelkezék szama

2.6. Idegen nyelven hozzaférhetd egészségligyi szolgaltatasok

2.7. Az 6nkormanyzat Kozgy(ilése dltal targyalt, az egészségligyhoz kapcsolddo elSterjesztések szama
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3. Kérnyezetegészségi indikdtorok

3.1. Légszennyezettségi adatok

3.2. Vizmin6ségre vonatkoz6 adatok

3.3. A szennyviz altali vizszennyezés mértéke a vizszennyezé tényezékon beldl

3.4. A haztartasi hulladék gyljtésébe bekapcsolt haztartasok szama

3.5. A haztartasi hulladék kezelésének min&ségi indexe

3.6. A varoson belili zoldfellletek aranya

3.7. A varosi zoldfellletekhez vald hozzaférés lehetGsége a lakossag szamara

3.8. Elhagyott ipari terlletek aranya a teljes terllethez képest

3.9. Sport és szabadid@s intézmények, lehetéségek szama

3.10. Sétaldutcak szama, hossza

3.11. A kerékparos kozlekedés helyzete a varosban

3.12. A kozosségi kozlekedés helyzete a varosban

3.13. A kozosségi kozlekedés altal lefedett varosrészek ardnya

3.14. Az egy szobara jutd atlagos lakdszam

4. Tarsadalmi-gazdasdgi kérnyezet indikatorai

4.1. A komfort nélkili lakasokban él6k (haztartasok) szama

4.2. A hajléktalanok becsilt szama
4.3. Munkanélkiliségi rata
4.4, Létminimum alatt él6k szama

4.5. Bolcsédei, ovodai fér6helyek szama

4.6. Elvesziilések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 éves és a 35 év feletti n6k csoportjaiban

4.7. Az abortuszok szama a szilések szamahoz képest

4.8. A rokkantak foglalkoztatottsagi mutatdi

Forras: Webster-Sanderson, 2012, p. 4. 1

Hatdsvizsgalat

Az egészségfejlesztési terv megvaldsitasat kdvetben
hatdsvizsgdlat lefolytatdsa torténhet, amely
modszereit tekintve megegyezik az egészségkép
készitéséhez alkalmazott mddszerekkel. A helyzet-
elemzés és a hatasvizsgdlat sordan gy(jtott adatok
osszehasonlitd elemzése tarhatja fol a beavatkoza-
sok eredményességét.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI TERVEZES
TAPASZTALATAI

A hazai varosi egészségfejlesztési tervezés gyakorla-
tat tekintve Székesfehérvar 2011-ben elfogadott

Egészségfejlesztési terve azon kevés stratégiai
dokumentumok egyike, amelyek a megyei jogu
varosokban él6 népesség egészségi allapotanak
javitdsat  céloztdk, és  végrehajtasukat az
onkormanyzat eredményesnek itélte. A tervezett
intézkedések megvaldsitasat egyrészt a varosi
szakemberek elkotelezett feladatvallalasa, masrészt
a helyi politikai szerepl6k egészségfejlesztési felada-
tokat tdmogatd hozzaallasa tette lehetévé.

Az operativ munka el8segitése érdekében a helyi
egészségfejlesztési kezdeményezéseket is koordi-
nald Human Szolgdltatd Intézet egy f6 fdallasu
egészségfejlesztd szakember alkalmazdsdra kapott
lehet6séget. E |étszambdévilés dnmagaban is az
egészségfejlesztési terv egyik eredményét, és az
intézkedések megvaldsitasi szandékanak kinyilvani-
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tasat jelentette. A helyi Multiszektoralis Iranyitéd
Bizottsdg megalakulasa és mikodése az elvégzett
munkat illetéen ugyancsak meghatarozé jelentd-
ségl volt. A testilet az egészségfejlesztési
kezdeményezésekhez széles korld és egységes
szakmai hatteret biztositott. A mintegy 25 f&s
tagsdg a helyi egészségligyi alapellatdsi intézmé-
nyek, a tisztiorvosi szolgélat, a civil szervezetek, a
varosizemeltetésért felel§s cégek, a Fejér Megyei
Szent Gyorgy Korhaz, a varosban m(ikodé oktatasi
intézmények, a rendérség, a politikai dontéshozatal,
valamint a Human Szolgaltatod Intézet munkatarsai-
bol és képvisel6ibsl formalddott. E szervezetek
szakemberei a szervezési és iranyitasi feladatok
mellett, az évente rendszeresen megrendezett
tematikus kozdsségi egészségvédelmi programok és
kezdeményezések megvaldsitdsaban is tevékenyen
vallaltak feladatot. llyen rendezvényként emlithet6k
a ,Séta a mellrdk ellen!” program, , A tiszta, egész-
séges Székesfehérvarért” futdverseny, a sportmaja-
lis, a diabetes vildgnapja, a nyilt négydgyaszati
sz(ir6nap, az els6segélynyujtd tanfolyamok, a férfi
sz(ir6nap, az anyatejes taplalas vildgnapja, a perifé-
rids érbetegség szlirése, a ,Jo szivvel Fehérvarért!”
programok, a ,Szivink napja” rendezvények, a
~Nemzetkdzi babahordozd hét” programjai, a vese
vildgnapja, a ,SzUl6k akadémidja” programsorozat,
amelyek a hatdsvizsgalat soran a legtdbbek altal
ismert kozosségi egészségfejlesztési kezdeménye-
zésként jelentek meg. Az egészségfejlesztési terve-
zés megvaldsitasat jelentd intézkedések eredménye
még az is — tobb mas egyéb eredmény mellett —,
hogy mig 2011-ben 1900 f6 vett részt az egészség-
fejlesztési programokon, addig 2015-re ez a szam
10 778 fére valtozott, tovabba a hetente tobbszor is
rendszeresen sportoldk aranya haromszorosara
novekedett.'®

Az eredmények eléréséhez mindazonadltal a helyi
szakemberek elkodtelezett feladatvallaldasa mellett a
helyi politikai szerepl6k aktiv segitsége is meghata-
rozénak bizonyult. Kilénosen fontos mindez azért,
mert a dontéshozék megnyerése az egészségfej-
lesztési kezdeményezések tdmogatdsara a vilag
szdmos részén nehezen valdsithatdé meg.t”181°
A politikusok e terllettel kapcsolatos, jellemz&en

tartdzkodd hozzaalldsa egyrészt azon a tapasztala-
ton alapszik, hogy az egészségvédelemmel
Osszefligg6 tevékenységek esetén a hasznokat
l[ényegesen nehezebb szamszerlsiteni, mint a rafor-
ditdsokat, és mig a koltségek el6teremtése a jelen
feladata, a hasznok csak jéval késébb realizalodnak.
lly médon nehéz rovid id6tavon belldl eredményt
felmutatni, tovabba a hasznok gyakran nem azokon
a terileteken jelentkeznek, ahonnan a koltségek
fedezete szarmazott, mialtal az emberek az
eredményeket nehezebben tarsitjdk a kdzpolitika
egy-egy szerepl8jéhez.?%?! Masrészt az egészségvé-
delem a legtdbb esetben nem jelenik meg kellen
vonzo tertletként ahhoz, hogy a helyi politikus ezt is
bevdlassza a politikai feladatvallalasat jelentd
portfoliojaba.???® Székesfehérvérott az egészségfej-
lesztési terv intézkedéseinek megvaldsitasakor
mindezen problémakat a dontéshozdék személyes
érintettségének kialakitdsaval és a politikusok
programszervezésbe térténd bevondsaval sikerilt
megoldani.

A politikusok személyes érintettségének fokozasa-
hoz meghatarozd segitséget jelentett, hogy a
varosvezetés tagjai az egészségfejlesztési terv
kidolgozdsdba mar az el6készités soran bevondsra
kerultek. Ennek egyik mddja a varosi egészségvé-
delmi feladatokkal kapcsolatos strukturdlt interjuk
felvétele volt. Hatékony tdmogatdsfokozd eszkdz-
nek bizonyult az a kérdés, hogy az adott dontéshozo
—illetve az dltala vezetett bizottsdg —az egészségvé-
delem szempontjainak kozpolitikai érvényesiilésé-
hez miként jarulhat hozza. A valaszok kozott konkrét
javaslatok szerepeltek, amelyek az egészségfejlesz-
tési terv intézkedései kozott tobbségében meg is
jelentek. Ily modon a képvisel6k a programjavasla-
tok tamogatasaval szdmos esetben a maguk altal
kordbban megfogalmazott javaslatokat is megerdsi-
tették.

A programtervezés soran alkalmazott decentralizalt
megkdzelités a politikai tamogatottsag er@sitése
érdekében szintén meghatdrozd jelentdséglinek
bizonyult. Ezaltal a varosi lakossag egészét célzo
rendezvények mellett, az egyes varosrészekben is
rendszeresen egészségnap és szlrénap kerilt meg-
szervezésre. E szemlélet tovabbi példdja, hogy

it Az eredményekré| bévebb informécidt a ,Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Onkormanyzata Egészségfejlesztési Tervének feliilvizsgalatat megalapoz6
lakosségi véleménykutatas eredményei” cim(i tanulmany tartalmaz. Az elemzés a ,Javaslat Székesfehérvar Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Egészség-
fejlesztési Tervével kapcsolatos intézkedések megtétele” cim( elGterjesztés 2. mellékleteként teljes terjedelmében nyilvdnosan hozzaférhet§ a meg-
adott linken. Az el6terjesztést az Onkormanyzat Human Kézszolgalati Bizottsdga a 2016. 06.23-an tartott nyilt (ilésén a 3. napirendként targyalta.
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javarészt a képvisel6k egyénileg felhaszndlhato
tdmogatasi keretének terhére a vizsgalt id6szakban
varosszerte 23, Uj, szabadtéri fitneszpark is kialaki-
tasra kerllt. Mindemellett az 6nkormanyzat a
helyben elérhetd prevenciés feladatvallaldsokat
egyrészt a szemléltetést és a szliréseket segitd
eszkozok rendelkezésre bocsatasaval, masrészt
haziorvosi korzetenkénti éves pénzbeli hozzajaru-
lassal tamogatta. A varosrészekre fokuszalod
egészségvédelmi események ugyanakkor a politiku-
sok szamara is lehet8séget biztositottak, hogy
nyomon koévethessék a képviselt varosrész lakéinak
szant tdmogatas hasznosuldsat. Masrészt az egyéni
valasztékerllethez is kothet6 rendezvények lehetd-
séget biztositottak arra is, hogy az gy mogott
tdmogatoként megjelend politikusok is azonositha-
téva valjanak. Mindezek a megoldasok biztositottdk
a politikusok egyéni érdekeltségének fokozddasat,
de egyuttal a programok politikai tdmogatottsagat
is eredményezték.

Az ily modon létrejott kezdeményezések eredmé-
nyeinek egy fontos elismerése, hogy 2017 marciu-
saban Székesfehérvar a WHO European Healthy
Cities Movement projektvarosai kozé is felvételt
nyert.V Ezaltal a helyi kozdsség tagjait érintd

HIVATKOZASOK

egészségfejlesztési tevékenységekkel dsszefliggés-
ben tovabbi nemzetkdzi szakmai tdmogatds valt
elérhetévé.

ZAROGONDOLAT

Székesfehérvar vdarosaban az Egészségfejlesztési
terv kidolgozdsa és megvaldsitasa soran nyilott meg
a ,lehet6ségek ablaka”, midltal a kozbosségi egész-
ségfejlesztés a helyi kozpolitikai témak kozott
megjelenhetett, és a politikusok tdmogatasat
elnyerhette. Az egészségvédelmi feladatok politikai
tdmogatottsdga a hosszU tavu fenntarthatésaguk
érdekében meghatdrozo, mivel a lakossag egészségi
allapotdnak javitdsa a dontéshozdk elkdtelezettsége
nélkil nem lehetséges.?* Székesfehérvar varosa az
Egészségfejlesztési Terv megvaldsitasaval ezirdnyu
elkotelez6dését kinyilvanitotta.

A szerz6k megjegyzése: Jelen tanulmdny szerzéi az
Egészségfejlesztési terv kidolgozdsban, megvaldsi-
tdsdban és hatdsvizsgdlataban szakértdi feladatval-
laldssal mdkédtek kézre.

! World Urbanization Prospects: The 2014 Revision. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Popu-
lation Division, CD-ROM Edition, 2014

2 Hidden cities: unmasking and overcoming health inequities in urban settings. WHO Centre for Health Development,
Kobe and United Nations Human Settlements Programme (UN-HABITAT), 2010

3 Galea, S., Vlahov, D. Urban health: evidence, challenges, and directions. Annual Review of Public Health 2005; (26):
341-65. doi: 10.1146/annurev.publhealth.26.021304.144708

4 Report of the ICSU Planning Group on Health and Wellbeing in the Changing Urban Environment: a Systems Analysis
Approach. International Council for Science, Paris, 2011

> ENSZ Fenntarthato Fejl6dés Célok 2030 http://www.unis.unvienna.org/unis/hu/topics/sustainable development go-
als background.html Elérve: 2018.06.09.

® Health as the pulse of the new urban agenda. World Health Organization. United Nations Conference on Housing and
Sustainable Urban Development, Quito 2016 http://www.who.int/iris/handle/10665/250367 Elérve: 2018.06.09.

7 Shanghai Consensus on Healthy Cities 2016 Healthy Cities Mayors Forum http://www.who.int/healthpromotion/con-
ferences/9gchp/9gchp-mayors-consensus-healthy-cities.pdf?ua=1 Elérve: 2018.06.09.

8 Twenty steps for developing a Healthy Cities project. 3rd edition, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1997
° De Blasio A, Girdn J. Szemléletvaltas az egészségfejlesztési tervezésben: A helyi dontéshozatal egészség- és kdrnyezet-
tudatos tdmogatdsa. Magyar Epidemioldgia. 2006;3(1):41-46.

10 A Working Tool on City Health Development Planning: Concept, Process, Structure and Content. WHO Regional Office
for Europe, Copenhagen, 2001

v A projektvarosok a nemzeti hdldzatokban valé tagsaguk mellett, kozvetlentl a WHO Koppenhagai kbzpontjaval is szakmai kapcsolatban allnak. Ma-
gyarorszagon Székesfehérvarral egytt harom varos, mig a WHO Eurdpai Régidjanak 30 orszagban mintegy 100 véros rendelkezik ezzel a statusszal.
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A testnevelés helyzete, céljai a kbznevelésben és a fels6oktatasban

The state and aims of physical education in public and higher education

Szerz8: L&kos Daniel P
Budapesti Gazdasdgi Egyetem

Bekdldve: 2017. 03. 19.
doi: 10.24365/ef.v59i3.264

Osszefoglald: A testnevelés tantargy jelent8sége a kdznevelési intézményekben messze feliilmulja
a tobbi tantargyét a fiatalok egészség-magatartasanak kialakitasa és a testi-lelki egészségre gya-
korolt hatdsa szempontjabdl. A cikkben ismertetésre kerdl a testnevelés és az iskolai sport jelen-
legi helyzete Magyarorszagon és nemzetkozi viszonylatban, kiemelve a felsGoktatdsban
betoltott szerepét. Lényeges kérdés, hogy a felsGoktatds milyen mdédon jarulhatna hozzd a
kialakitott egészség-magatartds megdrzéséhez, az egészséges szemlélet és életmdd tovabbi
fejlesztéséhez. Kordbbi felmérések igazoljdk, hogy a mindennapos testnevelés pozitiv hatdst
gyakorol a gyermekek, a fiatalok fizikai aktivitasara. A felsGoktatasban kévetni kellene a kbzneve-
lésben kialakitott pozitiv egészségszemléletet. Fontos lenne, hogy a jové értelmisége a felsGokta-
tasi tanulmanyai alatt megfelel6 értékként ismerje meg és tarja fel a tudatos egészségmegdrzé
testmozgas fontossagat, annak tovabbi tényezdit, aspektusait.

Kulcsszavak: mindennapos testnevelés; fizikai aktivitds; sportoldsra vald készenlét; egyetemista;
egészség-magatartas

Summary: In the development of the health behaviour of the youth, effects of physical education
on mental and physical health are far above the importance of other subjects in the public
education. This paper reviews the state of physical education and school sports in Hungary, and
in international contexts, focusing on their role in higher education, examines the extent to which
higher education can contribute to enhancing health awareness and to the further promotion
of a healthy lifestyle.

Previous surveys confirm the positive effects of everyday physical education on children’s and
young adult’s physical activity. Results clearly show that students developed a positive attitude
to health issues in primary and secondary education and regard health as a value. It is very
important to ensure that students in higher education can gain an even deeper understanding of
the importance and the different factors and aspects of health promotion and how physical
exercise can contribute to their mental and physical health.

Keywords: everyday physical education; physical activity; readiness to do physical exercise;
students; health behaviour

BEVEZETES

Ahogy a Szent-Gyorgyi Alberttsl vett idézetben
megjelennek a sport erényei, Ugy mindez a testne-
velés oktatdsdaval kapcsolatban is elmondhatd:
LA sport elsGsorban szellemi fogalom. Egy sportcsa-
pat a tarsadalomnak kicsinyitett képe, a mérkézés

az életért valé nemes kiizdelem szimboluma. (...) A
sport a jaték alatt tanitia meg az embert révid idé
alatt a legfontosabb polgdri erényekre: az dsszetar-
tdsra, az onfeldldozdsra, az egyéni érdek teljes
aldrendelésére, a kitartdsra, a tettrekészségre, a
gyors elhatdrozdsra, az 06ndllé megitélésre, az
abszolut tisztességre, és mindenekeldtt a ‘fair play’,
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a nemes kilizdelem szabdlyaira.” Kotschy Bedta
egyértelmden, lényegre toréen foglalja 6ssze a
testnevelés-oktatds céljat: a személyiségfejl6dés-
ben tervezett valtozasok elérése a motoros oktatasi
folyamat eredményeként, a korszer( testkulturalis
mivel&dési anyag feldolgozésa soran.* A kdzneve-
lési intézménytipusokban és a fels6oktatdsban
egyarant ez a célja a testnevelésnek. Az altalanos cél
az, hogy a testnevelés a testkultira mdveltségtartal-
manak kozvetitésével jaruljon hozzd a mdvelt
ember formalasdhoz. A testnevelés a kdznevelési
intézményekben a sok tantargy kozil csak az egyik.
Jelent8sége azonban az egészségmeglrzés és a
személyiségfejlédés tekintetében, valamint a test-
ben és lélekben harmonikus, munkabird generacio
felndvekedése szempontjabdl az iskolai tantargyak
folé emeli.?

A testnevelés megismerésének elsd szintje az
évodai nevelésben és alsé tagozat elsd osztalyaiban
jelentkezik. Itt elvarasként megjelenik az daltalanos
mozgaskészségek fejlesztése, Uj mozgasformak
kiprobaldsa. A mozgdsmliveltség tovabbi épitésé-
ben fontos szerepe van a sokoldall gyakorlasi
lehet8ségeknek és a mozgasos jatékokkal valo
mozgdstapasztalatok szerzésének. Az itt szerzett
gyakorlat megalapozza a mozgds- és a sportmUvelt-
ség fejlesztési lehet@ségeit a kés6bbi tanulmanyok
soran.?

A fels6 tagozati és a kozépfokd tanulmanyok ideje
alatt a testgyakorlatok és a sportdgak technikai
készletének fejlesztése formalja az 4altaldnosan
mivelt embert.?

A testnevelés oktatdsanak harmadik szintje a
fels6fokd intézményekhez kotédik, ahol azzal is
hozzdjarulhatnak a miivelt emberek képzéséhez,
hogy biztositjdk a testhezalld edzési formak, sport-
agak gyakorldsanak lehet&ségét. A felsGoktatasi
intézmény feladata az oktatas, illetve a kindlatb&vi-
tés.>

A 2016/2017. tanévben kezdték meg felsGoktatasi
tanulmanyaikat azok a didkok, akik kozépiskolai
tanulmanyaik sordn mindennapos testnevelésben
részeslltek. Tobb felsGoktatdsi intézmény is kezde-
ményezte a kotelez§ testnevelés bevezetését a
tanmenetbe, ezzel is el6remozditva az egészséges
életmddot. Sajnalatos modon az infrastrukturalis
helyzet az egyetemeken és fGiskoldkon is fejlesz-
tésre szorul.

TESTNEVELESORAK ES KOVETELMENYEK A
FEJLETT NYUGATI ORSZAGOKBAN

Az Amerikai Egyesilt Allamokban (USA) egyre
nagyobb problémat jelent az elhizas és a testmoz-
gds hidnya, amelyek mar az a&ltaldnos iskolas
korosztalyban megmutatkoznak: bar allamonként
valtoznak a kovetelmények, gyakori, hogy az
iskoldkban csak hetente egyszer 40 perc kotelezd
testnevelés van a gyerekeknek. Ha valaki mozogni,
sportolni akar, az orak utdni foglalkozasokhoz
csatlakozhat. 2008-2011 kozott 300 000 tanar
vesztette el az allasat az USA-ban, ami az 54%-at
jelentette az dsszes elvesztett allasnak a kdzszféra-
ban. Ennek kovetkeztében az osztalylétszamok
néttek, és a testnevelési (és muivészeti) érakat a
tobbi, ebben képzetlen tandrnak kellett oktatnia,
figyelmen kivil hagyva azt, hogy a testnevelésorak
segithetnének a kormanynak a koltségek megtaka-
ritasdban az egészségligyben, tekintve, hogy évi 147
milliard dollart koltenek csak az elhizasbdl eredd
betegségek kezelésére.* Az amerikai egyetemeken
nincs kotelezd testnevelésoéra, az altaldnos iskolak-
hoz hasonléan orak utani foglalkozasokon van
lehet6ségiik a didkoknak mozogni.

Az USA-ban a 2-19 évesek kozott legmagasabb
aranyban, nemtdl fluggetlentl a 12-19 éveseknél
mutathatd ki az elhizds, és alapvetfen a 2—19 éves
gyerekek 17%-a szamit elhizottnak.®

Az Egyesiilt Kiralysdgban mind az altalanos, mind a
kdzépiskoldkban az iskola vezet8sége szabadon
megszabhatja, hogy heti hany o6raban oktatnak
testnevelést. Kordbban heti két 6ra megtartasa volt
a jellemz6, de bdvitették a délutdni szabadon
valaszthatd  sportfoglalkozasok  kindlatat Az
Egyesllt Kirdlysagban négy kulonboz6 stadiumra
bontottak a kdvetelményeket, amelyeket az altala-
nos és kozépiskolakban kell teljesitenilk a didkok-
nak: az egyszer(ibb feladatoktdl haladnak a
nehezebbek felé az évek sordn, és olyan sportok
tartoznak ide, mint a futds, az Uszas és a tanc.
Kozépiskoldban a csapatsportokra helyezik a
hangsulyt.” A felsGoktatdsban nincsenek kotelezd
testnevelésérdk, csak szabadon vélaszthatd
délutdni csapatsportok: a legnépszer(bb a futball és
arogbi. ©

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szdm

18



AGORA

AZ EUROPAI UNIO, AZ UNESCO ES AZ EGESZ-
SEGUGY! VILAGSZERVEZET ALLASPONTIA

Az Eurdpai Unid (EU) hivatalos irdnymutatasai
kifejezetten azokra az egészségligyi problémakra
probaljdk felhivni a figyelmet, amelyek a fizikai
aktivitas csokkenése miatt (a fiatalabb korosztalyok-
ban) kialakultak. A felmérések szerint az iskolaskoru
gyermekek 80%-a kizardlag az iskoldaban végez
testmozgast, mikozben legaldbb napi 1 odra
mozgdsra lenne szlkségik, amellyel hosszu tavon
tamogatnak az egészségiket.

A 2009-es Lisszaboni szerz6dés 165. cikkelye ezekre
a problémakra fokuszalva ad irdnymutatast az EU
orszagainak az iskolas korosztaly megfelel§ mennyi-
ségl és mindségli testmozgdsdra és sportfoglalkoz-
tatdsdra. A szerz6dés olyan pontokat foglal
magaban, mint a tagallamok és az iskoldk kdzotti
megfelel6 kommunikacid, a tavoktatds erdsitése, a
didkok és a tandrok mozgasra késztetése.

Tobb tagdllam jelenleg is dolgozik Uj stratégiak
kidolgozdsan, a sport és a testnevelés népszer(sité-
sén. Szlovénia 2010-ben, Romania és Lettorszag
pedig 2012-ben véglegesitette az Uj terveket.
Romadnidaban 2012 és 2020 kdzott kerdl sor a terv
végrehajtasara az allami iskoldkban, az iskolai
testnevelésre és a sportokra 6sszpontositva.®
Danidban 2012-ben kezdtek el Uj irdnymutatasokon
dolgozni, a f6 cél a testnevelésérak fontossaganak
hirdetése, ami el8segiti a hatékony tanulast, erd@siti
a szocialis és személyes készségeket és motivélja a
didkokat. Lettorszagban 2013-2020 ko6zott vezetik
be az Uj irdnyelveket, kiemelve a gyermek- és
ifjusagi sportolds, a fogyatékossaggal él6 didkok
testmozgasa,  infrastruktira  fejlesztése  és
pénzigyek tertleteit. 2013 6ta Ausztria is Uj straté-
gian dolgozik, az egészséges életmdd népszer(sité-
sét helyezte a kozéppontba az iskoldskoru
gyermekek kozott.

Jogilag a testneveléséra ugyanolyan fontos a tagal-
lamok 90%-aban mint mas o6rdk, de a gyakorlatban
34%-kal kevesebbet ér az emberek szemében.
Kevesebbet és ,lazdbban” tanitjdk, mint a tobbi,
kotelezd és fontos tantargyat, valamint a testneveld
tanarok megitélése is rosszabb a tobbiekhez képest
(pl. matematika, kémia, nyelvi targyak).’

Az egészség és a testmozgads kozotti Osszefliggés
mar régota ismert. Az Egészséglgyi Vildgszervezet
(WHO) szerint a fizikai inaktivitas a haldlozas negye-

dik vezet§ kockazati tényezdje a vilagon. A fejlet-
tebb orszagokban ez még inkdbb jellemzs, de
kutatdsok kimutattdk, hogy az allandd gazdasagi
fejlesztések és valtozasok miatt most mar a fejl6dé
orszagokban is egyre gyakoribb probléma a kevés
testmozgas és az ehhez kapcsolddd egészségligyi
kockdzat. A WHO irdnymutatdsa szerint minden
5-17 év kozotti gyermeknek napi legalabb 60 perc,
minimum kdzepes intenzitasu testmozgast kellene
végeznie. X

Az ENSZ Nevelésigyi, Tudomanyos és Kulturdlis
Szervezete, az UNESCO is kdzzétette az allaspontjat
2015-ben'!: megerdsitette a 2013-as Berlini nyilat-
kozatot, amely kimondja, hogy a testneveléséra a
leghasznosabb moddja a gyermekek és az ifjusag
készségeinek fejlesztésére, motivaldsara és felkészi-
tésére a tarsadalomban vald elhelyezkedésre.
A szervezet szamos projektet vezet, tdmogat vilag-
szerte e nyilatkozat szellemiségében.!?

AZ ISKOLAI TESTNEVELES JELENLEGI HELYZETE
MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon a népességszam 37 éve folyamato-
san csokken, oregszik a tdrsadalom, sok a sziv-
érrendszeri, daganatos és cukorbetegség, gyakori a
csontritkulds, slrln jelentkeznek a testtartashibak,
mozgdsszervi panaszok és pszichés zavarok. A 15-16
éves fiatalok tobb karos szenvedélynek hdédolnak
(dohényzds, alkohol, drog).’* A helytelen taplalko-
zasbdl és a mozgasszegény életmdédbdl fakado
elhizds hazdnkban, de az EU tagdllamaiban is
komoly probléma. Magyarorszagon a 15 év alatti
gyermekek 16%-a tulstlyos'*, mig a 15 évesnél
id&sebb lakossdg 2/3 része tulsulyos vagy elhizott.*®
A magyar kormany a romlé tendencia megallitasara
és egy egészségesebb tdrsadalom megteremtésé-
nek céljabdl konkrét intézkedéseket tett a minden-
napos testnevelés bevezetésével. A bevezetésrdl
52616 jogszabdly a nemzeti kdznevelésrél sz6l6 CXC.
torvényben (Nkt.) keriilt el8irdsra.’® Az Nkt. 27. §
(11) bekezdés szerinti mindennapos testnevelést az
iskolai nevelés-oktatds elsd, otodik, kilencedik
évfolyaman 2012. szeptember 1-jétél kezd6déen
felmend rendszerben kellett bevezetni, ami a
2015/2016. tanévben befejez6dott. Az ezeken az
évfolyamokon alkalmazott helyi tantervbe legalabb
heti Ot testnevelési 6rat kellett beépiteni. Az Uj
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kbznevelési torvény fokuszpontba helyezte a
testnevelés és egyéb iskolai sportfoglalkozdsok
szervezését.l

A Nemzeti alaptanterv (NAT) megujitasakor a
testnevelés egészségfejlesztési szempontjai hang-
sulyosan jelentek meg. A mindennapi testnevelés
megvaldsuldsanak elmult éveiben kiderdlt, hogy
egyre jobban el6térbe kerll a tornatermek hidnya:
azokban az iskoldkban, ahol kordabban elegendé volt
a meglévé tornaterem, most kevésnek bizonyulhat.
Ez szikségessé teszi Ujabb tornatermek épitését,
ami szerepel is a kormanyzati tervekben. Ezen tul a
kormanyzat uszodak épitésével is segiteni kivan a
mindennapi testnevelés infrastrukturalis gondjain.
Mindez jo és szikséges, azonban azt is latni kell:
nem varhatd, hogy a kozeljov6ben minden tanulo,
minden nap tornateremben vehessen részt a
testnevelési 6rdjan.’® Bar kdzel sem idedlisak az
infrastrukturalis feltételek sok helyen, a testkultura-
lis mUveltségterilet irant mélyen elkotelezett peda-
gogusok jo szervezéssel és aldozatos munkaval
szinvonalasan megoldhatjak a feladatokat. Ugyan a
koridlmények nagyon fontosak, az elhivatott tanarok
személye, attitlidje még annal is tobbet jelent.

A mindennapi testnevelést akadalyozé szabalyozasi,
targyi és iskolai hozzddllasbeli problémakat
rendszerszer(ien kell kezelni. Az iskoldk fokozott
tdmogatdsa szlkséges a mindennapi testnevelés
kreativ, hatékony megolddsahoz, és ehhez a szildk,
a tanulok és az iskolakat korulvevd civil tarsadalom
bevondasat is el§ kell segiteni.’® Orszagos reprezen-
tativ kutatdsi eredmények szerint a mindennapos
testnevelés bevezetésével a megkérdezett felndtt
lakossag 70%-a is egyetért.t?

A testnevelés- és sportmliveltségi terilet régen
tullépte hagyomanyos szemlélet(i tantargyi kerete-
ket, az egészség-magatartas allandd formaldja lett.
Részt vesz a mindennapos testedzés és testhaszna-
lat mellett a tartalmas életid6, az egészséges taplal-
kozds alakitdsaban, hatdssal van a kornyezeti és a
személyes higiéniara, a testi-lelki harmdénia megte-
remtésére, szerepe van a testi eltérések korrekcio-
jdban, a rehabilitadcidban és a viselkedési devianciak,
kdros szenvedélyek elleni kizdelemben is. A
nemzeti kdznevelésrél széld torvény kimondja,
hogy a kdznevelés egészét a fenntarthato fejlédés
és az egészséges életmaodra nevelés hatdrozza meg.
Megallapithatd, hogy a mindennapos testnevelés
bevezetésével a tantdrgy jelent&sége erésebbé valt,
igy a testnevel§ tandr szerepe is felértékel6dott.

Szabadon valasztott érettségi tantdrgyként s
egyre népszer(ibb lett. A hatékony iskolai egészség-
fejlesztés a kilonbozé miveltségi terlletek egyiitt-
mUkodésével érheté el, amelyet a testneveld
koordinal(hat).?° 2012-ben, a mindennapos testne-
velés bevezetésével olyan utat kezdtek kiépiteni,
ami elvezethet egy egészségesebb tarsadalom
létrehozdsdhoz, de az infrastruktira kiépitése
hosszadalmas folyamat.

2014-ben jelent meg a felsGoktatassal foglalkozo
unios fejleszté projektek kbrében a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet és az Allami Egészségugyi
Ellatéd Kozpont konzorciuma altal megvaldsitott, a
TAMOP 6.1.1./12/1. ,Bizonyitékokon alapulé egész-
ségfejlesztési ismeretek kidolgozdsa az oktatas
kalénboz8 szintjei szamara, valamint egészségfej-
lesztési szakmai haldzat létrehozdsa” cimd fejlesztd
célu kiemelt projekt, amely a nagy tarsadalmi
alrendszerekben folyd egészségfejlesztési munkak
tdmogatdsat és koordindldsat tlzte zaszlajara.
A tényleges fejlesztési tevékenységek négy alpro-
jekt — koznevelési, felsGoktatdsi, népegészségligyi
és egészségfejleszt6 kérhazak alprojekt — keretében
valosultak meg. Az egyetemek szempontjabol
relevans felsGoktatasi alprojekt ahhoz kivant
hozzajarulni, hogy az egészség jelenjen meg hang-
sulyosan a fels6oktatasi intézmények mindennapja-
iban, és az egyetemeken és féiskoldkon dolgozdk
egészségtudatos gondolkodasara és viselkedésére
kivan hatni. A TAMOP-6.1.1-12/1 program felsGok-
tatdsi alprojektjének Ujszerlségét az is adta, hogy ez
volt az elsé atfogd, orszagos kezdeményezés az
egészségfejleszt6 egyetem kilféldon mar ismert és
mdkdédd  koncepcidjanak, moddszertandnak hazai

s s

leszt8 egyetemek haldzatanak kialakitasara.??

A FELSOOKTATASI TESTNEVELES ES AZ
EGYETEMI SPORT HELYZETE, CELJAI
MAGYARORSZAGON

A felsGoktatdsi intézményeken a testnevelés és a
sport nem kozpontilag kiadott tantervek alapjan
szervezddik. Az egyetemekre, f6iskoldkra érkezd
hallgatok mar részeslltek koznevelésben. Ha
minden intézményben és életkorban megfeleld
hatasfoku testnevelési oktatast kaptak, mar rendel-
keznek altaldnos testkulturdlis muveltséggel, igy a
felsGoktatasi intézmények feladata a testnevelés-
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oktatdsban az, hogy biztositsa az eddig megalapo-
zott  képességek egészségtudatos szemlélet(i
tovabbi fejlédését, valamint az ehhez szlkséges
megfelel§ kortlményeket. Az infrastrukturdlis
ellatasi nehézségek ellenére tobb felsGoktatasi
intézmény bevezette kotelezd tantargyként a
testnevelést.

A sport, a mozgas és az ennek kovetkeztében
kialakuld mozgdasgazdag életmadd, egészségtudatos
magatartds olyan igény az ember szdmdra, amelyet
élete soran sajatit el.?

A Magyar Egyetemi — Fd&iskolai Sportszovetség
(MEFS) altal koordinalt, katalizalt versenyrendszer-
rel kibévil az adott intézmény nyujtotta sportolasi
lehet8ség. Cél, hogy az egyetemek és fGiskolak ne
csak a sajat tudomanyteriletikon specidlis szaktu-
dassal rendelkez6 szakembereket neveljenek,
hanem mozgdsban gazdagabb életet él§, egészség-
tudatos fiatalokat, akik munkavallalé korukban a fitt
életszemlélet és az egészségtudatos magatartds
elkotelezettjeiként a tarsadalom hasznosabb tagjai,
a gazdasag hatékonyabb szerepl6i lehetnek.

datos életre nevelése alapvetd tarsadalmi feladat.?3
A Magyar Egyetemi — FGiskolai Sportszévetség
2013-ban elkészitette a Hajos Alfréd-tervet, amely a
fels6oktatdsi sport terlletére vonatkozd szakmai
programterv 2020-ig. A Hajés Alfréd-terv célja az
onkéntes mindennapos testedzés megvaldsitdsa a
hazai fels6oktatdsban, valamint az évszazados
hagyomanyokon alapulé egyetemi sport presztizsé-
nek és bedgyazottsaganak ndvelése.?*

Az aktivan sportoldk ardnya jelenleg nagyon
alacsony, és ez az egyetemi-féiskolai korosztalyban
is csak alig érezhetéen magasabb.?

A hallgaték donté tobbsége nem sportol rendszere-
sen, ezért fontos lenne a testnevelésérak szamanak

és minéségének ndvelése, javitdsa, hogy a fizikailag
inaktiv fiatal felnéttek taldlkozzanak a testkulturdlis
értékekkel. Emiatt is kiemelten fontos lenne a
fels6oktatasban a kdzpontilag el6irt testnevelés, és
az oktatds tartalmanak meghatdrozdsa, a targyi és
személyi feltételek biztositdsa.

A Hajoés Alfréd-terv kiemelt feladatként fogalmazza
meg a jelenleg még nem sportold hallgatéi tomegek
elérését és megmozgatdsat. A magyar fels6oktatas
egészséges és sportos életmddot kozéppontba
allitd 4atalakitdsa csak akkor képzelhets el, ha a
valtozé kornyezettdl és befolydsold eréktdl fugget-
len, de mindenki altal elfogadhaté célokat tliz ki.
Atervbe tartoznak sportosztondijak és mentorprog-
ramok is.?*

Magyarorszagon a rendszeres és rekredcids
minimumot eléré testmozgast végzék, valamint az
aktivan sportolék ardnya alacsony, és ez az arany
sajnos alig magasabb a fels6oktatdsban tanuld
korosztalyban. A pozitiv valtozast jelent6 folyama-
toknak kdszénhet8en 2013-tél a tendencia javul.?*
A Magyar Egyetemi — FGiskolai Sportszévetség
el6szor a 17. Educatio kidllitdson, 2016-ban
vizsgalta leend6 egyetemistdk sportolasi szokasait
kérddives felméréssel. A kérdGiv kitoltése dnkéntes
alapon toértént a MEFS munkatarsainak felkérésére,
illetve  kozremlkoddésével. Ehhez mérten az
eredmények nem reprezentativak, és az ezekbdl
levont kovetkeztetések is korlatozott érvényliek. A
2016-ban végzett felmérés eredménye szerint a
versenysport terlletén a koznevelésbdl kikerl6
élsportoldk vélasztasi kényszerként tekintenek arra,
hogy sportoljanak vagy tanuljanak: a fels6oktatas
elsé éveiben a legnagyobb az élsportoldk lemorzso-
|6dasa. A kotelezd testnevelésdrdkon kivil az aldbbi
aranyokban sportoltak a hallgatok a végzett
felmérés alapjan. [1. tablazat]*

1. tabldzat: A Magyar Egyetemi — Fiskolai Sportszévetség 2016-os felmérése alapjdn a kételezd
testnevelésdrdkon kiviil sportold hallgatdk ardnya®*

Kozoktatasban
f6 (szazalék) N=16502

A testmozgas gyakorisaga

Egyetemen
f6 (szazalék) N=16503

ritkdbban, mint havonta
havonta
heti rendszerességgel
hetente 2-3 alkalommal

legaldbb heti 4 alkalommal

Forras: MEFS-adatok alapjan sajat szerkesztés

1707 (10,3%)

2055 (12,4%

4582 (27,8%

4651 (28,2%
(

)
)
)
3507 (21,2%)

2331 (14,1%)
2746 (16,6%)
5097 (30,9%)
3976 (24,1%)
2353 (14,3%)
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Az MEFS kérd&ive szerint a testmozgast végzék ara-
nya igen magas a felsGoktatasba készilé, a kbzokta-
tédsban négy éven at mindennapos testnevelésben
részesllt, leendd hallgatok korében. A fiatalok pozi-
tiv hozzaallasat tikrozi, hogy tdbbséglk szivesen
probalna ki magat tobb kilonbozd sportagban is. A
mozgdsformakat tekintve a tradicionalis mozgasfor-
mak preferdltak: a nék legmagasabb aranyban az
aerobikot, a férfiak a futballt, kézilabdat és a kosar-
labdat szeretik (izni, ami megegyezik a mai trendek-
kel.

A Magyar Egyetemi — Féiskolai Sportszdvetség irant
a jelenleg is fizikailag aktiv didkok érdeklédnek.
Az eredmények szerint a sportoldk az egyetemi
tanulmanyi éveik alatt sem szeretnének valtoztatni
sportoldsi szokasaikon, és az erre forditott id6meny-
nyiségen sem. A megkérdezettek igen magas
aranyban gondoljak, hogy az egyetemi élet szerves
részét kellene hogy képezze az egyetemi sportélet
is, ami egyuttal szerepet jatszik az egyetem kivalasz-
tasanak szempontjai kdzott is. Ez a pozitiv hozzaallas
egyben elvarast is tikroz.

A testnevelés tantargy szerepe és megitélése egyre
er8sebb és jobb a kdznevelésben, és ez a tendencia
a késbébbiekben valdszinlleg a felsGoktatdsi intéz-
ményekben is megmutatkozik. A mindennapos
testnevelés bevezetése hatékonyan &sztonzi a
didkokat a testmozgdsra, ami a jov6ben egy egész-
ségesebb tdrsadalom felépiiléséhez vezethet. A
korai haldlozashoz, valamint a munkaképesség
csokkenéséhez vezetd civilizaciés népbetegségek
megelSzhetdk, és ennek a megel6zésnek az egyik
fontos eszkdze a gyermekkorban elkezdett rendsze-
res testmozgas.?

OSSZEGZES ES JAVASLAT

,A sport nemcsak testnevelés, hanem a l|éleknek
is az egyik leger6teljesebb nevelGeszkdze” (Szent-
Gyorgyi Albert).

A mindennapos testnevelés bevezetése a kdzneve-
lésben pozitiv hatdst okozott. Szlikségszer(, hogy a
felsGoktatds is rendelkezzen ezekkel az értékekkel.
Komoly veszély, ha a fels6oktatdas nem épit a
kdznevelésben jél mikéd6é mindennapos testneve-
lésre: a fiatal felnéttekben a kell§ tudatossagot, az
egészségtudatos fizikailag aktiv életvitel gyakorlasa-

nak igényét ezekben az években lehet és kell
megalapozni. Amennyiben nem forditunk kells
figyelmet a koznevelésben kialakitott igények
egyetemi rendszerbe vald adaptélasara, elmulaszt-
juk az egyetemista korosztalyban a testkulturalis
értékek tudatositasat, ami miatt jelentésen csok-
kenhet a késébbi felnétt munkavallalék addig
megszerzett torekvése, motivaltsaga az egészséges
életmaddra, a fizikai aktivitasra.

Az értelmiség mintaadd szerepet jatszik a tarsada-
lom életében, ezért kiemelten fontos, hogy a hallga-
ték, a jové értelmisége felsGoktatasi tanulmanyai
alatt megfelel§ értékként ismerje meg a tudatos
egészségmeglbrzé testmozgast, melynek kivald
eszkoze lehet a testnevelés tantargy elméleti isme-
reteinek oktatdsa. Mindezt ki kell egésziteni olyan, a
hallgatdk szamara testi-lelki 6romszerzést biztosito,
hatékony egészségmegbrzé gyakorlati oérakkal,
amelyeket a legmagasabb szinten képzett, lelkiis-
meretes szakemberek tartanak. Emellett fontos,
hogy kialakitsuk a kdzosségépits, az adott felséok-
tatdsi intézmény identitdsat erdsit6, megfeleld
egészségmagatartast és fittséget megalapozo
szabadid6- és versenysport szervezeti formajat. A
testnevelés-oktatdst  kiegészitve  létesllhetne
egyetemi sportegyesilet, amellyel az egyetemi
kereteken bellli versenyeztetést lehetne kiemelten
tdmogatni, illetve egyéb szabadid8s sportszolgalta-
tdsokat nyujtani mind az egyetem oktatdinak,
dolgozdinak, mind a hallgatéknak. A sportegyesiilet
mindenképpen szinesitené az egyetemi életet
nemcsak a sport terén, hanem az ezzel egybekotott
kulturdlt szérakozdsi szintéren is, a marketing- és
kdzosségépitd hatds is jelentds lenne mind magyar-
orszagi, mind nemzetkozi szinten. A megalakuld
egyetemi sportegyesiilet a tagsagi dijakon felll, az
egyetem tdmogatasaval, szponzorokkal és a MEFS-
palyadzatokon vald sikeres részvétellel tudna anyagi
tamogatashoz jutni.

Alapvet6 tdrsadalmi feladatnak kell tekinteni a
hallgatodk felelGsségteljes és egészségtudatos életre
nevelését. A fels6oktatasban a nem testkulturalis
terlletek vezet6i korében is komoly szemléletval-
tasra lenne szikség ahhoz, hogy érvényesiljon a
testnevelés és a sport mdveltségteriiletének
egyenértéklsége mas tertletekkel, illetve az egész-
ségmeglrzésben betoltdtt szerepének kiemelt
fontossaga.
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Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa

83 prospektiv vizsgalaton keresztl
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participant data for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies
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A kulénboz6  orszdgok  alkoholfogyasztasra
vonatkozd iranyelvei Iényegesen kilonboznek
egymastdl. Az Egyesilt Allamok szerint hetente
196 g 99%-o0s etil-alkoholnak megfeleld italmennyi-
séget fogyaszthatnak a férfiak, mig a n6k esetében
ez 98 g. Az Egyesilt Kirdlysag szerint mind a férfiak,
mind a nék esetében az egy hét alatt elfogyasztott
alkoholmennyiség nem haladhatja meg a 14
italegységet és legaldbb 3 vagy tobb napra egyenld
aranyban kell elosztani. Az iranyelv szerint az
1 italegység megfelel 250 ml 4V/V%-0s sornek,
76 ml 13 V/V%-os bornak, vagy 25 ml 40V/V%-0s
whiskynek, igy a 14 italegység 112 g elfogyasztott
etil-alkoholt jelent hetente. Hasonld irdnyelveket
kovet Kanada és Svédorszag, mig Olaszorszag,
Portugadlia és Spanyolorszag ajanlasai az el6z6ek-
hez képest 50%-kal tobb alkohol elfogyasztdsat
teszik lehetévé. Az irdnyelvek kiilénbdz8sége miatt
a most ismertetésre kerulé kdzlemény arra keresi a

' Magyarorszagon a férfiak szdmara a napi 2, mig a nék szamara 1
italegység van érvényben (Taplalkozési ajanlasok a magyarorszagi
feln6tt lakossdg szamara, 2004, Dr. Rodler Imre)

valaszt, mennyi az az etil-alkoholra szamitott alko-
holfogyasztas, amely a legkisebb kockazattal jar az
Osszes haldlozdsra és a sziv- és érrendszeri haldl-
okokra nézve. A tanulmany 83 prospektiv elemzés
599 912 olyan résztvevdjét vizsgalta, akik jelenleg
fogyasztanak alkoholt és a megfigyelés kezdetén
nem volt sziv- és érrendszeri betegségik. Az
alkoholt fogyasztokat etil-alkoholra szamitott alko-
holfogyasztasuk alapjan 8 kilénb6z6 csoportba
soroltak (0-25, 25-50, 50-75, 75-100, 100-150,
150-250, 250-350, 350 g felett/hét) és ehhez
mérten hataroztdk meg az elsé sziv- és érrendszeri
megbetegedés bekovetkezésének kockazatat és a
haldlozas kockazatat az Osszes, és hat kilonb6zd
haldlokra Ugy, mint stroke, szivkoszoruér betegség
a miokardialis infarktus kivételével, szivelégtelen-
ség, végzetes hipertdnia, végzetes aorta aneuriz-
ma, miokardidlis infarktus. Ezen felll a
tanulmany szerzG6i az alkoholbevitel egyes csoport-
jaiban meghatdroztdk az elveszitett életévek
szamat is.
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A vizsgalati csoport atlagéletkora 57 év, nGi részt-
vevGinek szama 265 910 (44%), 128 085 6 (21%)
dohdnyzott, 50%-uk fogyasztott 100 g-nal, 8,4%-uk
350 g-nal tobb alkoholt hetente.

Az eredmények szerint az els6 sziv- és érrendszeri
megbetegedés bekovetkezésének a kockazata az
egyes alkoholmennyiségek esetében klasszikus
J-alaku 0Osszefliggést mutat, vagyis egy bizonyos
beviteli tartomanyig (150-250 g/hét) a megbete-
gedés kockazata és az alkoholmennyiség kozti
kapcsolat negativ 0Osszefliggést mutat, tehat
kevesebben betegedtek meg azokhoz képest, akik
nem vagy alig (0-25 g/hét) fogyasztottak alkoholt.
Ugyanez a lefutds jellemz6 azokban az esetekben
is, ahol a nem miokardidlis infarktusbdél eredd
koszoruér haldlozdsokat vizsgdltak. A kockazat az
Osszes haldlokra nézve a 100 g/hét mennyiségig
nem novekszik, viszont onnantdl az 6sszefliggés
pozitiv és linearis a bevitt mennyiséggel, vagyis
minél tobbet iszik valaki 100 g/hét mennyiségnél,
annal nagyobb a haldlozas kockdzata. Tovabba
pozitiv és linedris Osszefliggést mutat a stroke,
szivelégtelenség és az  egyéb  sziv-  és
érrendszeri megbetegedésbdl eredd haldlozasok
kockazata az alkoholmennyiséggel. Erdekes médon
a vizsgalt kimenetek kozil a miokardidlis infarktus

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

haldlozdsa negativ 6sszefliggést mutatott a bevitt
alkoholmennyiséggel, vagyis minél tdbbet ivott
valaki, annal kisebb volt a haldlozés kockazata 100
g/hét mennyiségig, azonban az ennél nagyobb
mennyiségben hetente elfogyasztott alkohol a
tovabbiakban nem csokkentette a haldlozas kocka-
zatat.

A vizsgdlat szerz8i végll meghatdroztdk az egyes
100 g/hét feletti csoportokban (100-200, 200-350,
350 g felett/hét) az elveszitett életévek szamat
azokhoz képest, akik 0-100 g/hét mennyiségben
fogyasztottak alkoholt. Az eredmények szerint, aki
40 éves és rendszeresen 100 g felett fogyaszt
alkoholt hetente, a kovetkezd elveszitett életévek-
kel szamolhat: 100-200 g/hét esetén
6 honap, 200-350 g/hét esetében 1-2 év, 350 g/hét
felett 4-5 év. Megfigyelték a vizsgalati populdcio-
ban, hogy azok a férfiak, akik meghaladjak az
Egyesilt Kirdlysag ajanlasat (112 g/hét) 1,6 évvel,
akik pedig az Egyesilt Allamok irdnyelveit
(196 g/hét) 2,7 évvel kordbban halhatnak meg.
Azok a férfiak, akik pedig kevesebb alkoholt
fogyasztanak, mint 100 g hetente, 1-2 évvel tovabb
élnek azokhoz képest, akik meghaladjak az ameri-
kai hatarértéket.

Az irdnyelvek kilonboz8sége miatt ez a robosztus vizsgalat a nagy elemszamaval és magas statisztikai meg-
bizhatdsagaval jo alapot szolgdltat arra, hogyan foglaljunk allast abban a kérdésben, mennyi az a megenged-
het§ heti alkoholmennyiség, ami nem, vagy csak nagyon csekély mértékben emeli a kockdzatot. A kdzlemény
tanulsdga szerint a hetente elfogyasztott 100 g etil-alkoholnak megfelel6 mennyiség emeli a legkisebb mér-
tékben a vizsgélt kimenetek teljes haldlozasat. Ezen belll az egyes sziv- és érrendszeri betegségek esetében
nincs ilyen egyontet(i 6sszefliggés. Az ismertetett vizsgalat kell6en alapos ahhoz, hogy a kilénb6z6 orszagok

Ujragondoljak az iranyelveik daltal javasolt hatarértékeket.
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BEVEZETES

Bar az alvast és a fizikai aktivitdst alapvetéen
két fuggetlen magatartdsi tényezéként kezeljik, a
kutatok egyre nagyobb érdeklédéssel tekintenek a
kozottik 1évé kapcsolat meghatdrozasara. Az eddi-
gi kutatdsok, amelyek soran az alvas és a fizikai
aktivitas kapcsolatat vizsgaltak iskolaskord gyerme-
kek és serdilék korében, ellentétes eredményeket
szolgdltattak, ami részben abbdl is adddhat, hogy a
fizikai aktivitds lehetséges specifikus tipusait nem
kilonitették el a vizsgalatok soran. A fizikai aktivi-
tas tipusanak figyelembevétele azért szlkséges,
mert a kilonboz6 tipusok kilonbdzE 6sszefliggést
mutathatnak az alvassal, és ha csupan a teljes
(6sszesitett) fizikai aktivitast vesszik figyelembe,
ezek az Osszefliggések rejtve maradhatnak. Példa-
nak okaul a szervezett sporttevékenységek jellem-
z6en inkdbb a kora reggeli vagy késé esti orakra
esnek, ami negativan befolydsolhatja az alvast
azaltal, hogy kihatdssal van a reggeli kelés és az esti
lefekvés idGpontjara. Az aktiv kiltéri jaték (pl.
jatszotér, labdajatékok, kerti jatékok) ezzel szem-

ben nem menetrendszer(i tevékenység, és olyan
jellemz@8i vannak, melyeknek készénhetéen hozza-
jarulhat a nyugodt alvashoz. A kutaték annak
megvalaszoldsat tdzték ki célul, hogy a vizsgalt
gyermekek koérében fennall-e kétirdnyu 0Osszeflig-
gés az alvas bizonyos jellemz8i, valamint az aktiv
kiltéri jatékkal toltott id6 kozott.

MODSZEREK

A vizsgdlati mintdt az Active Play Study (Az aktiv
jaték vizsgdlata) alanyai adtdk: 2015 januarja és
2016 decembere kdzott 10-13 éves kord gyerme-
kek adatait dolgoztdk fel, akik a kanadai Kingston-
ban éltek és jartak iskolaba. A vizsgalat soran az
alabbi adatokat hasznaltak fel: 1. a résztvevék altal
7 napon és 8 éjszakan at viselt akcelerométer (ak-
tivitasméré eszk6z) adatait; 2. a szintén azonos
ideig viselt, helymeghatarozasra alkalmas jeladd
kardra adatait; 3. a vizsgalat sordn vezetett napld
adatait, amelyben a résztvev6k rogzitették a lefek-
vés és felkelés id6pontjat, valamint ha szervezett
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sporttevékenységben vettek részt, ha kinti hazi-
munkat végeztek, vagy ha nem viselték a mérbesz-
kozoket; 4. egy , okoseszkdzon” a résztvevdk és az
egyik szUl6 altal kitoltott 20 perces kérdGiv adatait;
5. fizikdlis vizsgalatok (pl. testtdmeg, testmagassag)
eredményeit; 6. a foldrajzi informacids rendszer
Kingston terilletére vonatkozd adatait; 7. iskolai
elfoglaltsdg, id6toltés adatait; 8. a napkelte és
napnyugta id6pontjat Kingston varosara vonatko-
zdan. A vizsgdlat id6tartama alatt minden évszak-
ban azonos szamu résztvevst (Osszesen 433 f6t)
vontak be a vizsgalatba.

Az alvds jellemzésére négy tényezdt vizsgaltak:
1. az agyban toltott id6t, azaz a lampaoltas és a
reggeli felkelés kozott eltelt id6t; 2. az alvas id6tar-
tamat, azaz az agyban toltott idén belll az alvassal
toltott érak szdmat/nap; 3. az alvas kozépidejét,
ami a ldmpaoltds és a reggeli felkelés kozott eltelt
id6 felére esett; 4. az alvas hatékonysdgat, azaz az
alvas id6tartamanak és az dgyban toltott idének a
hanyadosat (%-ban megadva).

Az alvds jellemz6i és az aktiv kiltéri jatékkal toltott
id6 Osszeflggéseinek elemzése az dltalanositott
becsl6 egyenlet (generalized estimating equation,
GEE) modellel tortént, amely szamos zavard ténye-
z6t (pl. kor, nem, csaldd jovedelme, kornyezé
forgalom, zoldteriletek) is figyelembe vett.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

EREDMENYEK

Az eredmények alapjan szignifikdns 0Osszefliggés
mutatkozott az aktiv kdltéri jatékkal toltott id6 és
az azt kovetd éjjelen az agyban toltott idé kozott
(p=0,017). Ez azt jelenti, hogy minden 60 perc/nap
emelkedés az aktiv kiltéri jatékkal toltott idében
éjszakanként 4 perccel novelte az dgyban toltott
id6t — ami statisztikailag szignifikans, de klinikailag
nem —, mig az alvas id6tartama, az alvds id6rendje
és az alvds hatékonysdga nem valtozott. Ezzel
szemben egyik alvdsi paraméter sem mutatott
szignifikdns Osszeflggést a kovetkezd napon aktiv
kaltéri jatékkal toltott idével.

KOVETKEZTETESEK

A jelen vizsgdlat és korabbi kutatdsok arra utalnak,
hogy az aktiv kiltéri jatékkal toltott id6 befolydso-
lasa valoszinlleg nem gyakorolna jelent8s hatast az
alvasra, hacsak az intervencidok nem eredményez-
nének tobb Oranyi valtozast a jatékid6ben,
ami kétséges. Fontos megjegyezni, hogy a jelen
vizsgdlatban a gyermekek alvasi ideje és alvasmi-
nésége rendkivil jé volt, igy ennek kdszonhetéen
lehetséges, hogy az alvasi magatartasban nem is
lehetett tovadbbi javuldst elérni az aktiv kultéri
jatékkal toltott idé novelésével.

Az alvdssal kapcsolatos egyes jellemz&k és az aktiv kiltéri jatékkal toltott idé kozotti id6beli és kétiranyu
Osszefliggés vizsgalata soran egyedil a nap folyaman aktiv kultéri jatékkal toltott id6 mutatott szignifikans
Osszefliggést az alvasi jellemzbkkel. Ennek kapcsan kiemelendd, hogy az az altaldnos feltételezés, miszerint a
kiltéri jatékkal toltott id6 elbsegiti a jé alvast, nem feltétlenll igaz. Figyelembe véve a zavard tényezéket —
pl. hogy a vizsgalat résztvevdi kozil senkinél sem fordult el diagnosztizalt alvasi rendellenesség, vagy hogy
nem tortént poliszomnografids vizsgalat (tobbféle élettani folyamat kovetése alvas alatt)—, valamint hogy a
vizsgalati csoport 10 — 13 éves koru gyermekekre korlatozddott, szlikség van tovabbi, a fizikai aktivitds és az
alvas kozotti kapcsolatot vizsgald kutatdsokra. Ezen tovabbi kutatdsok sordn nagy hangsulyt kell fektetni a
modern mér6eszkdzok haszndlatdra, amelyek lehetévé teszik, hogy objektiv mérést végezhessiink, mint

ahogy azt a jelen vizsgélatban is lathattuk.
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BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) Eurdpai
Regionalis Iroddja az Egészség 2020 elnevezésl
program  keretében olyan  egészségpolitikai
valtozdsokat szeretne eszk6zolni, amelyek el6segi-
tik az egészséglgyi rendszerek emberkdzpontubb
mUkodését. Ennek szellemében azt javasolja, hogy
a hagyomanyos epidemioldgiai, kvantitativ megko-
zelitést, amely mérhet6 eredményekkel szolgal,
egészitsék ki narrativ kutatassal.

Trisha Greenhalgh jelentése! feltérképezi annak
lehetséges maodjait, hogy miképpen lehet integralni
a narrativat mint az emberi jelentéstulajdonitas
rogzitéjét az egészségpolitikai tervezésbe. Az
egészségligyben narrativ megkozelitésben végzett
kordbbi kutatdsok ismertetése sordn valaszt ad
olyan, a mddszer megbizhatésagaval és érvényes-
ségével kapcsolatos kérdésekre, melyek az ilyen
jellegl kutatasok soran gyakran felmertlnek. E
modszertani megfontoldsok hamar érthetévé
valnak olyan konkrét példdkon keresztiil, amelyek
esettanulmanyok és interjuk elemzése kozben

tlinnek el6, megvilagitva az egészség kulturdlis
meghatdrozottsagat. A narrativ kutatdas mint
események szubjektiv leirdsdnak elemzése szigoru
modszertani elGirasokkal kell hogy rendelkezzék
ahhoz, hogy megfelel§ kiterjesztése legyen mas,
konvenciondlisan objektivnak tekintett eredmé-
nyeknek. A torténetek elbeszél6i szemszogét
megjelenitd, és kodzben kutatds-modszertanilag
helytdlld6 elemzés mikéntjét harom, jelentés
mértékben kulturaflggé jelenségeket leird esetta-
nulmanyon keresztil ismerteti, amelyek alanyai
egészségligyi elldtdsra szorultak. Az ellatds soran a
szakemberek és a paciensek kozott felmerild
ellentéteket az egészséggel kapcsolatos eltérd
felfogasaik okozhatjdk. Ugyanazokon a kulturdlis
tételeken osztozé tarsadalmon beldl is ellentmon-
das léphet fel a laikusok és a szakemberek
elgondolasai kozott az egészséges étkezésrél és
magukrél az egészség koncepcidjat felépitd
elemekrél. Errél az els6 két esettanulmany ad
szamot. A kulturakozi egészségfelfogasok pedig
egyértelmlen még ellentétesebbek; az ellentét
mérséklésének lehetséges modjait a harmadik
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esettanulmany méri fel. A narrativ kutatas segitheti
az epidemioldgiai tendencidk moégott meghlzodo
folyamatok mélyebb megértését, feltéve, hogy az
elemzést narrativ moédszertanbdl képzett szakem-
ber végzi.

NARRATIV KUTATAS AZ EGESZSEGUGYBEN

Egy 2014-es jelentés szerint? a kulturdlis el&felte-
vések szerves részét képezik az orvosi gyakorlatnak
csakugy, mint a természettudomanyos és epidemi-
olégiai felfedezések, s igy jelent6s figyelmet
kellene forditani az egészségligyi elldtds és az
egészségkultira Osszeegyeztetésére. Ennek el6fel-
tétele a kultlra és az egészség metszetében zajld
folyamatok megismerése narrativ  kutatdson
keresztil. Az  elbeszélt  torténetek  valds
eseményekrél adnak szamot, de szubjektivitds és
egyedilallé értelmezés jellemzi &ket. Tagabb
kontextusban az egyéni értelmezés a tarsadalmi
tényez6k 4dltal befolydsolt, kulturalisan kozos
modon elvégzett értelmezés része, interszubjektiv,
vagyis az emberek szubjektiv értékelései kozott
szamos egyezés taldlhatd. A szubjektivitds kulon-
b6z6 szintjei Ovatossagra intenek a torténetek
kutatasi célra valé felhaszndlasakor. A narrativ
kutatds a megismerés megfelel§ mddja lehet, ha az
adatgydjtés- és értelmezés modszeresen, fokuszal-
tan folyik, egy egyén vagy egy csoport adott
eseményrél vald visszaemlékezése értelmezésének
kifejezett céljaval, feltarva az adott elbeszélésmad,
narrativa felemelkedésének okait.

A szigoru kvalitativ-narrativ kutatds a kovetkez6-
képpen irhatd le: a fellletes vizsgalodast tullépve
részletes elemzésre torekszik; hitelesen adja vissza
a kutatdsi alanyok elbeszélését; dnreflexiv mddon
megkérddjelezi sajat eredményeit, és az értelme-
zés alternativ maddjait keresi. A narrativ kutatas
elemzésének targya a torténet, amely események
feldolgozdsdban, megértésében, tényezGi kozotti
ok-okozati 0Osszeflggések feldllitdsdban segiti a
tarsadalmi cselekvéket. A torténet rejtett kapcsola-
tokra vildgit rd a tudds rendszerezett, formalis
tipusai és a ,mindennapi”’, informdlis tipusai
kozott. Etikai dimenzidjuk rangsort allit fel a torté-
net szerepldi kozott, amelynek aljan a hatranyos
helyzet(, a beteg, az alapvetd egészségigyi szolgal-
tatdsokhoz hozzaférni képtelen cselekvé all.

A megismerést lehetségesen torzité tényezbk
semlegesitéséhez széles korl kvalitativ modszerta-
ni ismeretekre van szikség. Az elbeszél6k eltérd
tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis helyzete miatt a
narrativak alkotdsanak képessége egyenl6tlendl
oszlik meg kozottik, igy rendszerint a legel6nyo-
sebb statusziak azok, akik a leheté legjobban
tudjak érvényre juttatni vilaglatasukat, mivel arany-
talanul nagyobb valdszinliséggel jelennek meg a
kutatdsi mintdkban. A narrativdkat torzithatjak
intézményes tényezdk, ataddsukat pedig részben
vagy teljes egészében ellehetetlenithetik az
elbeszélék fizioldgiai vagy kognitiv korlatai, ami a
maodszertani ismeretek korultekintd alkalmazasdra
int. Fontos minimalizalni a mintanagysag és az
elemzés mélységének ellentétébdl fakadod torzitast,
hiszen a nagyobb minta a narrativdk fellletes
elemzését teszi csak lehetévé. A legtobb félig
strukturdlt — azaz el6re megirt kérdések alapjan
folytatott — interjuval szemben a narrativ interju-
ban a beszélgetés folyamatanak barmiféle
szerkesztése mell6zendd, aminek szintén el&felté-
tele a kvalitativ kutatdsi tapasztalat. A narrativ
kutatas kifejezetten hasznosnak bizonyul az
egészségpolitikai  tervezés sordn a  kulturalis
komponensekre vald érzékenység kialakitasaban,
ha biztositott a szinvonalas kvalitativ kutatashoz
szlkséges képzettség. Az egyének szintjén az
egészségtudatossag elbeszélésekkel vald hangsu-
lyozasa jobban felkeltheti az érdekl6dést, mint a
tudomanyos ténykozlés, hiszen egy torténettel
azonosulni tudnak. A tdrsadalom szintjén a narrativ
kutatas képes ravilagitani az egészségtelen
életstilust okozd gazdasagi és kulturdlis okokra.

A JELENTES ALTAL VIZSGALT KERDESKOROK

Az elsé esettanulmany a tdplalkozas kulturdlis
aspektusaival foglalkozik. Kilonb6z6 tanulmanyok
tlizik ki az egészségpolitika hosszu tava céljanak a
jarvanyszerlien terjed6, nem fert6z6 betegségek
(cukorbetegség, rakos megbetegedések, koszvény,
agyvérzés stb.) megfékezését, taplalkozaspolitika-
val vald osszefliggésében.®* Ez a megkdzelités a
tapladlkozds két kulturdjdnak koncepcidjaban®
aranytalanul nagy hangsulyt fektet az étel lenyelé-
sét kovet6 (post-swallowing) sikra, az étel
lenyelését megel6z6 sikkal (pre-swallowing)
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szemben. Ennek kdvetkeztében az orvosi-kulturdlis
(bioldgiai, fizioldgiai, biokémiai, patoldgiai) megha-
térozottsagl, taplalkozdssal kapcsolatos tudas
hattérbe szoritja a kultura, a tarsas érintkezések és
a tapasztalatok altal formalt tudast. Utdbbi narrativ
kutatassal térképezhetd fel, segitve az emberek
kulturalisan bedgyazott tapldlkozasi szokasainak, az
elhizasnak kedvezd kulturdlis kozeg elemeinek
megismerését. Segit tovabba fontoléra venni a
szegénység, az élelmiszer-bizonytalansdg és a
helyvaltoztatas taplalkozdsra gyakorolt hatdsait. A
sz(ik 1atékord megismerés figyelmen kivil hagyja,
hogy az étkezéssel kapcsolatos tevékenységek
tarsas indittatasuak, torténelmi és kulturalis
hagyoményokra épilve.b” A taplalkozds kilonféle
tipusai (a templomi ostya lenyelése, McDonald’s
,happy meal”, kozosségi étkezések, Unnepi étkezé-
sek sth.) szimbolikus és taplalkozasi értékkel
rendelkeznek, tikrozik és Ujratermelik a tarsadalmi
szokasokat.®

A masodik esettanulmany az egészség kilonbdzé
meghatarozasait, egymas kiegészitésének lehet6-
ségeit veszi szamitdsba. A WHO egészség-
meghatdrozasa a kovetkezd: , Az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jolét allapota, nem
pusztdn a betegség vagy fogyatékossag hianya.”’
Ebben a meghatadrozasban is latszik az igyekezet az
egészség sokoldald észleletének megragadasara,
kilonos tekintettel a gazdasagi és a szocialis
helyzetre: a rossz egészségi allapot olyan tarsadal-
mi tényez6&kkel magyardzandd, mint a szegénység,
az oktatas, a lakhatds, a foglalkoztatas stb. Ez a
felfogds Osszekoti az egészségpolitikdt a tarsada-
lompolitikdval, a tdrsadalmi egyenl6tlenségek
mérséklésével.l® Az egészségfelfogds ilyen fajtai
segithetnek l|étrehozni a GDP-n kivil egyéb, a
népesség altaldnos egészségi allapotat leird méré-
szamokat, amelyek tovabbi értelmezését a narrativ
kutatds segitheti. Altaluk megel6zhets példaul,
hogy tovdbb terjedjen az egészségpolitikus
szakemberek széles korében elfogadott prevencios
néz6pont, amely szerint az emberek egy igazga-
tandd tomeg tagjai, nem pedig tudassal, értékekkel
és értelemmel rendelkezd, egészségiikben érdekelt
felek.

A harmadik példa arrdl szdél, hogy miként
ellensdlyozhatja a narrativ. mdédszer a pusztan
mérészamokon alapuld kutatdasok konvencionalis
objektivitadsat.!! Ezt példazzak azok a tapasztalatok,
amelyek ravilagitanak a menekultek és a menedék-
kér6k szamara nyuUjtott egészségligyi ellatas
hidnyossdagaira. A bevandorldk mentdlis egészségét
befolydsolhatja tobbek kozott a  kényszer(
elvandorlas hatdsa, a pszicholdgiai és a kulturalis
beilleszkedéssel jard stressz, a menekiltigyi és az
egészségligyi rendszerben szerzett negativ tapasz-
talat stb. Tovabbi esettanulmanyokon!?*3 keresztiil
megfigyelhetd, hogy a kulturakozi kildonbségekbdl
eredéen a menekiltek tapasztalatai nehezen
fordithatok le a nyugati pszichiatriai, orvosbiolégiai
és farmakoldgiai rendszertan fogalmaira. Tovabb3a
a formalis pszichidtriai diagndzisok nem veszik
figyelembe a bevandorldk 3dltal elszenvedett
elnyomas és diszkriminacio torténelmi és kulturalis
metanarrativait, azaz olyan altaldnos narrativakat,
amelyeken osztoznak egy csoport tagjai, és
amelyekbdl kiindulva jelentést tulajdonitanak
egyedi tapasztalataiknak.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK
SZAMARA

Megfontolandd az orvosbiolégiai és az epidemiold-
giai kutatasok kib&vitése kulturalis kontextusra
érzékeny, narrativ kutatdsokkal, ami segitheti az
egészségpolitika hatékonyabb, befogaddbb
szemléletd szervezését. A narrativ  kutatasi
eredmények kiegészithetik a klinikai vizsgalatok
eredményeit, segithetik az egyedildllo esetekbdl
altaldnos elmélet megfogalmazasat, az induktiv
kutatdsok és a kérdGives kutatasok finomhangola-
sat, magyardzattal szolgdlhatnak a sikertelen
egészségpolitikai  kezdeményezésekre, illetve
tdjékoztatdst nyuUjthatnak az egészségpolitikai
dontés-el6készit6k szamdra. A narrativ kutatds
hatékonysaganak és megbizhatésaganak zaloga a
kvalitativ kutatdsi eljarasok teriletén képzett
szakemberek alkalmazasa.
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A ,fustmentes levegl torvény” hatdsa az akut szivinfarktus miatti
kérhazi felvételekre Indianapolisban és Marion megyében, Indiana-
ban

Effects of smoke-free air law on acute myocardial infarction hospitalization
in Indianapolis and Marion County, Indiana
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Az aktiv dohanyzdssal és a masodlagos dohanyfist-
expozicidval dsszefliggd koronariabetegség, illetve
a kovetkezményes szivinfarktus évente tobb mint
99 ezer haldlesetért felelt az USA-ban 2009 o6ta.
Az akut szivinfarktus (acut myocardial infarction,
AMI) incidencidjanak csokkenését a ,flstmentes
levegd torvény” bevezetését kdvet6en szamos
helyen (USA, Eurdpa stb.) megfigyelték. Indianapo-
lisban (Indiana allam, Marion megye) 2006-ban
az éttermekre és munkahelyekre, majd 2012-ben a
barokra, taverndkra is kiterjesztett dohanyzast —
beleértve az e-cigaretta haszndlatat is — korlatozo
intézkedéseket vezettek be. Jelen vizsgalat célja a
Lfustmentes levegd torvény” kozép- és hosszutavu
egészséghatdsainak vizsgdlata volt a 2012-es
torvényi szabdlyozas valtozast kévetd id6szakban,
kilonos tekintettel annak a kilonb6z6 szubpo-
puldciokra (nem, faj, dohanyzasi szokasok,
Medicaid statusz, tarsbetegségek) gyakorolt
hatdsara.

tilalom, szivinfarktus, korhazi felvétel,

myocardial infarction, hospital admission,

A retrospektiv adatgyUjtés soran 5 Marion megyei
korhazban vizsgaltdk az elektronikus betegdoku-
mentdacio alapjan az AMI miatti kérhazi felvételeket
és a slrgdsségi ellatas igénybevételét 2007-2014
kozott. Az elemzésbe csak azok a paciensek
keriltek be, akik Indianapolisban, illetve Marion
megyében éltek. A betegeket dohdnyzdsi szokds —
aktualisan dohdnyzék, kordbban dohanyzdk, nem
dohanyzdk — szerint rétegezték, dokumentaltdk a
biztositasi statuszukat, demografiai jellemzGiket.
A személyi jellemz8k mellett adatot gydjtottek az
idGjarasi  koralményekrdl is (a hémérséklet és
a levegé PM2,5 koncentracid alakulasa, éranként).
Az értékelés Poisson regresszidval, nem és faj,
illetve korcsoportok szerinti modellezéssel tortént,
valamint vizsgaltak az AMI miatti kérhazi felvételek
valtozasat a ,flstmentes levegd torvény” el6tti és
utani id6szak 6sszehasonlitdsaval is, az AMI riziké-
faktorainak kontrollalasa mellett.
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Kimutattak, hogy mind Marion megyében, mind
Indianapolisban az AMI miatti kérhazi felvételek
szama csokkent a torvény 2012-es modositdsat
kovetben, és ez a csokkenés, a fekete nék kivételé-
vel, a kilénbdz6 szubpopulacidk szintjén s
megmutatkozott. Dohdnyzasi szokdsok szerint a
soha nem dohanyzdk, dohdnyzok, kordbban
dohanyzdék korében egyardnt csokkent az inci-
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dencia, de a dohdnyzék koérében nagyobb
mértékd volt a csdkkenés.

Osszefoglaldan megallapitottak, hogy az AMI miatti
korhazi felvételek szama csokkent a ,fistmentes
levegs torvény” bevezetését kovetd 18 hodnapos
id&szakban. Az atfogd torvényi szabalyozas pozitiv
hatasait, mas  vizsgdlatok  tapasztalataival
dsszhangban, Marion megyében is igazoltak.

Az Egészségligyi Vildgszervezet altal is tdmogatott dtfogd dohanyzas-ellendrzési intézkedések meghatarozd
eleme a dohanyzast korldtozd intézkedések minél szélesebb kord bevezetése. Az AMI miatti kérhazi felvéte-
lek szamanak csdkkenése és a flistmentes leveglt tamogatd intézkedések kdzotti 6sszefliggés bizonyitasa az
USA egyik megyéjében hazai szempontbdl is figyelemre méltd, hiszen a nemdohdnyzék védelmérdl
sz6l6 2011. évi XLI. torvényben foglaltak szerint ezek az intézkedések 2012. januar 1-t6l Magyarorszagon is
bevezetésre kerlltek, igy joggal remélhetjik, hogy azok pozitiv hatdsa hazankban is érvényesul.
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Az egészségtelen étkezés hozzdjarul az elhizas és a
nem fert6z6 betegségek szamdanak ndvekedéséhez.
Az élelmiszerek dra fontos tényezd, ami nagymér-
tékben meghatdrozza a vdlasztast. A bizonyitékok
eltéréek arra vonatkozdan, hogy az egészséges
vagy az atlagos étrend a koltségesebb, jelenleg
nincs olyan moddszertan, ami barmelyik allitast
aldatdmasztana. A kutatds célja egy Uj moddszertan
kifejlesztése, amellyel modellezni tudjdk az
egészséges és hagyomanyos étkezés kozotti
kilonbségeket az ar tekintetében, és ezt elfogadot-
t4 tegyék Uj-Zélandon.

A kutatds Uj-Zéland lakossigara és azon belil
konkrét etnikai csoportokra terjedt ki, a maorikra,
akik a polinéz Gslakok leszarmazottai, valamint a
Csendes-6cedni térség lakdira. Ahhoz, hogy model-
lezni tudjak a kéthetes egészséges és atlagos
élelmiszerek koltségeinek eloszlasat, dsszegylijtot-
ték azokat az élelmiszereket, amelyeket rendsze-
rint fogyasztanak a csaladok. Az élelmiszerek arat
15 szupermarketbdl és 15 zoldség/gylimaolcs Uzlet-
bél, valamint a FAO dltal vezetett élelmiszer-
arindexbdl - amely az élelmiszerek nemzetkdzi

aranak havi valtozdsat mutatja - allapitottak meg.
Az atlagos étrendet kovetd csoportban a taplalék-
kosdr 100-féle, mig az egészséges taplalkozast
kdovetd kosar 73-féle élelmiszert tartalmazott. Az
atlagos étrendhez képest az egészséges taplalkoza-
si kosdr nagyobb valtozatossaggal tartalmazott
gylimolcsoket és zoldségeket, a kozdonséges élelmi-
szerek  egészségesebb  vdltozatait:  példaul
hozzdadott sét nem tartalmazé termékeket, teljes
ki6rlésl pékarut vagy alacsony zsirtartalmu tejter-
méket, maximum napi 100 gramm vords hust.
Minden egyes élelmiszer esetében minimalis és
maximalis arat hatdroztak meg annak érdekében,
hogy elkerlljék az irredlisan magas koltségeket.
Az  egyes élelmiszercsoportok  fogyasztasat
valamint az energiaszikségletet, az egészséges
étrend esetében a WHO/FAO altal megallapitott
irdnyelveknek megfelelen, mig az atlagos étrend
esetében taplalkozasi felmérések alapjan hatdroz-
tdk meg. Az atlagos haztartasok étrendjének
energias(rlsége korulbelll 50%-kal magasabb volt
az egészséges étrendet kovetSkénél.
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Osszességében az egészséges étkezést kovetd
Uj-zélandi lakosok atlagos kéthetes élelmiszer kolt-
sége korulbelll 27 dollarral dragabbnak bizonyult,
mint az altaldnos étrendet kévetd lakosoké. Hozza-
vetdleg az egészséges étrend 25,8%-a olcsdbb volt,
mint az atlagos étrend Osszege, tovabba a legol-
csobb egészséges étrend koltségei alacsonyabbak
voltak a legolcsébb altaldnos étrendnél. A tetszés
szerint valasztott ételek (beleértve az Gdit6t és a
gyorsételeket) 35,5%-at tették ki az atlagos étrend
koltségeinek, mig a zoldségek és gylimolcsok csak
19%-at. Egészséges étrend esetében a zoOldség-
gyimolcs fogyasztas 40%-at tette ki az 6sszkoltsé-
geknek. Ez a kulonbség csokkenthets, ha a
gylmolcsok és a zoldségek mentestlinek az altala-
nos forgalmi addtél. Mindkét étrendnél a fehérje-
forrasok biztositasa bizonyult a legdragabbnak. A
maori és a csendes-6cedni haztartdsok egészséges
taplalkozdsa atlagosan 40-60 dollarral olcsébb volt,
mint a hagyomanyos étrend. Az egészséges étrend
a maoriak korében hozzavetdleg 87,1%-kal, mig a
csendes-6cedni  lakossdg  korében  96,7%-kal
bizonyult olcsdbbnak. A szabadon vélasztott
élelmiszerek és gyorsételek 35,5%-at és 39,3%-at
tették ki az atlagos étrendnek, mig a zoldség és
gyimolcs a 16%-at és 12%-at. Az egészséges
étrendeknél a z6ldség-gylimolcs mennyiség 46%-ot
illetve 43%-ot tett ki az etnikai csoportokban. Az
egészséges taplalkozas atlagos koltsége lényegesen
megnovekedett abban az esetben, ha beleszami-
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tottdk a gyorsételek egészséges valtozatait (pl.
sushi és szendvics). Ha az Uj-zélandi populacié
tetszés szerint valaszthatott az ételekbdl, akkor az
egészséges és atlagos étrend koltségei megegyez-
tek. Ha az egészséges étrendet kovetSknek
engedélyezték volna ugyanazt a mennyiségl kald-
riabevitelt, mint az atlagos étrendet kovetdknél,
akkor az egészséges étkezés koltsége 70
dollarral lett volna magasabb, mint az atlagos
étrend.

Az eddigi 6sszehasonlitd tanulmanyoktdl eltéréen
az Uj-zélandi kutatécsoport dltal kidolgozott
DIETCOST program lehetévé teszi haztartasok két-
hetenkénti  koltségeloszlasanak  megfigyelését.
A DIETCOST egy olyan eszkdzt biztosit az étkezési
terv koltségének kiszamitdsahoz, amely soran az
élelmiszerek, az ar, a helyszin vagy a referencia
haztartds megvaltoztathatd, ezért a program
kdnnyen hasznélhaté és alkalmazhatd mas orsza-
gok népcsoportjainal is.

Az egészséges étrend Uj-Zélandon &tlagban
dragdbb, mint az atlagos étrend, de ez nem vonat-
kozik az etnikai csoportokra. A friss és fagyasztott
z6ldségek, gyimolcsok addcsdkkentése Osszekap-
csolva a cukros Udit6ék addjanak novelésével
csokkenthetné az egészséges étrend atlagkoltsége-
it, igy konnyebben elérheté lenne az emberek
szamara..

A szerz8k szerint az ismertetett mddszert mas orszdgokban is érdemes lenne alkalmazni az egészséges és
altaldnos étrend kozotti koltségklilonbségek megfigyelése céljabdl. A DIETCOST program magyarorszagi
felhaszndldsa esetén a kapott eredmények alapjan nemzeti szinten tovabbi eréfeszitéseket lehetne tenni az

egészséges taplalkozas el6segitésére.
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Jelen ismertet6 az Egyesilt Kirdlysagban m(ikodd
, The Food Foundation” (Elelmiszer Alapitvany) altal
2016 novemberében kiadott angol Elelmiszerkor-
nyezet Szakpolitikai Index (ESZI - Food Policy Index
— Food EPI) jelentést mutatja be.

Az alapitvany egy flggetlen kutatokdzpont (think
tank), amely az Egyesilt Kirdlysag élelmiszerellatasi
rendszerének (food system) novekvé kihivasaival
foglalkozik a koz érdekében. Vizsgalja az élelmi-
szerellatasi rendszerrel Osszefliggd problémadkat,
valamint a szakpolitika és a gyakorlat szerepét a
problémakra adott vdlaszokban. A kutatékodzpont
viziéja olyan élelmiszerkornyezet kialakitdsa, amely
tdmogatja az Egyesilt Kirdlysdg lakossaganak
egészségét és jolétét. Emellett az alapitvany célja,
hogy el6segitse a szakpolitikdk és gyakorlatok
fejlesztését mind a kozszférdban, mind pedig a
maganszektorban.

Az ESZI Index alapjat képezd értékelési folyamatot
azért végezték el, mert a Food Foundation 3altal
kordbban irt jelentés megdllapitdsai szerint Anglia-
ban sok tényezd hatraltatja a lakossagot abban,
hogy egészségesen taplalkozzon. Ilyenek a magas
zsir-, cukor- és sotartalmu élelmiszerek reklamija,
az otthonon kivili étkezés terjedése, a kevéshé

egészséges élelmiszerek drpromocidja, a nem
egyértelmd élelmiszercimkézés és az iskolai étkez-
tetés alacsony igénybevétele'.

Az ESZI Index egy olyan nemzetkdzi eszkdz, amely-
nek segitségével elemezheték az orszagok élelmi-
szerkodrnyezetre hatd szakpolitikdi és megvaldsita-
suk mértéke, az esetleges hidnyossagok. Az ESZI
Index emellett segit kivalasztani és fontossagi
sorrendet feldllitani a lehetséges megoldasok
kozott. A folyamat segithet befolyasolni a
kormanypolitikdt az egészségesebb élelmiszerkor-
nyezet kialakitdsa céljabdl.

Az ESZI Indexet az INFORMAS' (Elelmiszer és
Elhizas/Nem fert6z6 betegségek Kutatdsi, Monito-

' Food Foundation, 2016, Force-Fed. [Online] Available at:
http://foodfoundation.org.uk/food-foundationlaunches-its-first-
report-force-fed/ (Elérve: 2018.04.09)

T INFORMAS egy nemzetkozi kozérdek(i szervezetekbdl és kutatokbol
all6 haldzat, amelynek célja, hogy monitorozza, értékelje és tdmogassa
azokat az allami és privat szektor intézkedéseket, amelyek célja az
egészségesebb élelmiszerkornyezet kialakitasa, az elhizds, a nem
fert6z6 betegségek és az egyenlGtlenségek csokkentése. INFORMAS
tamogatja a WHO Globalis Cselekvési Tervét a Nemfert§z6 Betegségek
Megel6zése és Ellendrzése (2013-2020) terén, valamint a Vilag Rakku-
tatasi Alapjanak NOURISHING kezdeményezését.
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rozasi és Cselekvés-tamogatasi Nemzetkozi Haloza-
ta, International Network for Food and
Obesity/NCDs Research, Monitoring and Action
Support) szervezet fejlesztette ki, amely csoport
civil szervezetekkel és kutatohelyekkel egyiitt segit
az ESZI Indexet kilonb6z6 orszagokban alkalmazni.
Az indexet el6szé6r Uj-Zéland, majd Kanada,
Ausztralia, Mexikd késdbb tovabbi szamos mas
orszag hasznalta.

Az ESZI Index mddszertana

Az ESZI Index az élelmiszerkornyezetre 6sszponto-
sit (az élelmiszerrendszer olyan elemeire, amelyek
kdzvetlendl hatnak a fogyasztok valasztasi lehetd-
ségeire), valamint az elhizds, a tulsuly és az ezzel
kapcsolatos nemfert6z6 betegségek vizsgalatara
fokuszal. Kevésbé célja a szélesebb élelmiszerrend-
szer, az élelmezéshiztonsdg vagy a fenntarthaté
mez&gazdasagi rendszer elemeinek vizsgalata.

Az ESZI Index az élelmiszerkdrnyezet tekintetében
alkalmas:

- a kormanyzati politikdk hidnyossagainak
azonositdsdra és a hianyossagok kezeléséhez
szlkséges intézkedések rangsoroldsara,

- a kormanypolitikdk megvaldsitasanak
0sszehasonlitdsdara mas orszagokkal,

- azidébenifejlédés monitorozasara.

Az ESZI Indexnek két komponense van, az egyik (a)
a kormanyzati politika, a masik (b) az infrastruktu-
ralis tdmogatads. A két komponenst az élelmiszer-
kornyezet 13 tertletére bontjak.

(a) Kormanyzati politika: élelmiszer-6sszetétel,
élelmiszer cimkézés, élelmiszer reklam, élelmiszer

kiskereskedelem, élelmiszer
beruhdzas.

(b) Infrastrukturalis tamogatas: irdnyitas, kormany-
zas, monitorozas és tudasbazis, finanszirozds és
forrasok, egyuttmdkodés platformjai, egészség
minden kozpolitikaba.

forgalmazas  és

Minden felsorolt terlleten meghatdroznak un.
,legjobb gyakorlat” vagy ,gold standard” szakpoli-
tikdkat, amelyeket a kormanyok be tudnanak
vezetni.

A viszonyitasi alapként hasznalt potencidlis legjobb
gyakorlatokat az INFORMAS csoport gydjtotte
0ssze olyan nemzetkdzi példakbdl, ahol a korma-
nyok komoly Iépéseket tettek az élelmiszerkdrnye-
zet egészségesebbé tételében. A listdban [évé
gyakorlatok koziul tobb megtalalhaté a Vildg Rakku-
tatdsi Alapja (World Cancer Research Fund) altal
elfogadott NOURISHING szakpolitikai keretrend-
szerben és adatbdzisban. A lista folyamatosan
bévil és nemzetkdzi 6sszehasonlitdsi alapot ad az
ESZI Index értékelés soran.

A 13 terllet mentén és a legjobb gyakorlatok alap-
jan az INFORMAS 47 Un. j6 gyakorlat megallapitdst
dolgozott ki az értékeléshez.

Az ESZ| Index alkalmazédsanak lépései [1. dbral:

(1) Az élelmiszerkornyezet egészségesebbé tételét
célzd szakpolitikdkrol sz6lo evidencidk dsszegydjté-
se.

(2) Fuggetlen szakért6i csoport megvizsgalja a
hidnyossagokat és prioritasi sorrendet allit fel a
megoldasokra.

(3) Erdekképviselet a kormany felé a szakpolitika-
ban taldlhaté hidnyossagok kikiiszobolésére.
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I. abra: ESZI Index értékelési folyamat

3. 4.

Evidencidra

2.

Relevans
informacié
gylitjése

1.

kontextus
felmérése szakpolitikak

és akcidk

Evidencidk
épulé validélasa
kormanyzati
szerepl6kkel

70 2

Fliggetlen kutatdk és civil szervezetek képviselGi altal iranyitott folyamat

8.

Eredmények

megfogalma
7. -

5. 6.

Szakpolitika Akcidk
értékelése, fontossagi Jelentés z4sa a
akciok sorrendjéne elkészitése kormanyzat-
kivalasztasa k felallitasa nak és
érdekelt
feleknek

Forrés: A Food Environment Policy Index (Food Epi) for England jelentés 2. abréja

Az ESZI Index felvétele egy késébbi idépontban
megismételhetd, ezaltal felmérheté az el6rehala-
das az élelmiszerkdrnyezet egészségesebbé tételét
célzé kormanyzati politikakban.

Hogyan tortént az angliai ESZI Index felvétele?

Az alapitvany 6sszegy(jtotte, majd attekintette az
Anglidra vonatkozd élelmiszerkérnyezetet érinté
kormanyzati szakpolitikai dokumentumokat, vala-
mint az itt alkalmazandd EU-s jogszabalyokat. A 7
szakpolitikai és 6 infrastrukturdlis tertlet mentén
osszesen 48 jo gyakorlat megallapitast tettek, ame-
lyek mogé rakott evidenciak alapjan készilt el az
evidencia jelentés.

Példa j6 gyakorlat megallapitasra:

Az élelmiszerbiztonsagrol sz6ld szakpolitikdk és helyi
vagy orszagos végrehajtasuk elég erés az emberi
egészség és az élelmiszerekkel dsszefliggd fogyaszto-
védelmi érdekek védelméhez.”

Az evidencidk 6sszegzésérdl szélo jelentést ezutdn
megkoroztették kuldonbdzE minisztériumok, kozin-

tézmények és egyéb flggetlen szakmai szervezetek
kozott validalas céljabdl. Egy kompetens irdnyito-
csoport ajanlasaval kivdlasztottdk a flggetlen
szakértd értékelSket: kb. 100 f6t, akik tobb terile-
tet képviseltek, és szigorian kormanyflggetlen
vagy civil szervezetekhez tartoztak, azaz egyete-
mekhez, szakmai érdekképviseletekhez, stb. Az
élelmiszerkornyezettel kapcsolatos kormanypoliti-
kakat a szakért6k kisebb csoportja értékelte egy
workshop keretén belll. A workshop elején bemu-
tattdk a modszertant, a bizonyitékokat és a jo
gyakorlatnak szamitd nemzetkozi példakat. A 48 j6
gyakorlat megallapitast 1-5 Likert skalan értékelték
(1- legkevéshé megvaldsitott, 5 - leginkdbb megva-
|6sitott) a szakérték aszerint, hogy milyen az adott
szakpolitika megvaldsitasa és az infrastrukturdlis
tdmogatdsa. Két értékelési lépés volt, az elsGben
azt nézték, hogy az adott szakpolitika mentén
milyen jél teljesit Anglia mas orszagokhoz képest.
[1. tablazat] Masodik Iépésben a szakpolitikdkat a
j6 gyakorlat megallapitdsokban szerepl6 bench-
markhoz hasonlitottdk a szakérték. (Mennyire
teljesit jol az orszdg ahhoz képest, mint lehetne?).
[2. tablazat]
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1. tdbldzat: Mds orszdgokbdl szarmazd jo gyakorlatok megvaldsitdsanak mértéke Angligban.
Legmagasabb pontszdmot szerzd teriiletek (és elért dtlagok)

1. Elhizas rendszeres monitorozasa 4.1
2. A nem fert6z6 betegségek kockazati tényezGinek rendszeres monitorozasa 4.1
3. Osszetevdkre és tapanyagokra vonatkozé megallapitasok az elSre csomagolt éleimiszereknél 3.9
4. A lakossag hozzaférése az élelmiszerekkel és élelmezéssel kapcsolatos kormanyzati kulcsdoku- 36
mentumokhoz '

5. Taplalkozasi ajanlasok megléte 3.5
6. Iskolai étkeztetésre vonatkozo elGirasok 35

2. tdbldzat: Mds orszdgokbdl szarmazd jo gyakorlatok megvaldsitdsanak mértéke Angliaban.
Legalacsonyabb pontszamot elért teriiletek (és elért dtlagok)

1. Formalis platform a kormdnyzat és a civil tarsadalom kozo6tt az élelmiszer szakpolitikdk és straté- 13
giak megvitatasara '

2. Egészséges élelmiszereknek jaré tdmogatasok 1.4
3. Nemzeti beruhazasi stratégiak, amelyek védik a taplalkozast és az egészséget 14
4. Tervezési elGirdsok és zonak az egészséges élelmiszerek arusitdasanak védelmére 1.5
5. Kormanyzati kezdeményezés az élelmiszerkdrnyezet javitasara 1.5
6. Gyermekeknek szdl6 reklamozas szabalyozasa 1.6

Beavatkozasok prioritasi sorrendje

A prioritdsok meghatdrozasara a szakérték elGzete-
sen 20 olyan beavatkozdst fogalmaztak meg,
amelyek civil szervezetek és kormanyzati testiletek
kurrens javaslataira épultek. Ezek olyan beavatko-
zasok, amelyeket a kormany megvaldsithatna a
hidnyossagok kikliszobolésére, igy az élelmiszer-
kornyezet javitdsdra Anglidban. A felkért szakér-
t6ék/szakmai intézmények felallitottdk a prioritasi
sorrendet a szakpolitikdk és az infrastrukturalis
tdmogatasok terén két kritérium mentén:

(1) Fontossag: szikség, hatas, esélyegyenlség,
tovabbi kedvezd hatdsok, esetleges negativ
hatdsok.

(2) Megvaldsithatésag: kivitelezhetéség, elfoga-
dottsag, megfizethetfség, hatékonysag.

A visszaérkezett értékelések alapjan Anglidban a
6 legfontosabb beavatkozas (6sszesen 12 beavat-
kozasbol):
1. Egészségtelen élelmiszerek rekldmozasanak
korlatozdasa a gyerekek felé.
2. Acukros tdit6kre ad6 kivetése.
3. Afeldolgozott élelmiszerek cukor-, zsir- és
sotartalmdanak csokkentése.
4. Az iskolai, dvodai étkeztetésre vonatkozd
el6irasok monitorozasa.
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5. Kozbeszerzési sztenderdek bevezetése és

megvaldsitdsa minden kdzintézmény tekintet-

ében.

6. Az egészségtelen élelmiszerkinalat visszaszori-

tasara vonatkozo rendelet tervezésének
er@sitése.

A 4 legfontosabbnak itélt infrastrukturdlis beavat-

kozas (0sszesen 8 beavatkozasbol):

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

. Az egészség és kornyezet fontossaganak eld-

térbe helyezése a 25 éves Elelmiszer és Farm-
gazddlkodas Tervben.

. Nemzeti élelmiszer akcidterv elfogadasa.
3. Az élelmiszerkornyezet monitorozasa.
. Elelmiszerekre/élelmiszer-rendszerre vonat-

kozd6 f6bb programok és politikak figgetlen
értékelése.

AZ ESZI Index egy nemzetk6zi mddszertanra éplls, tdbb orszdgban kiprobalt értékelési folyamat, amely
alkalmas egy orszag élelmiszerkérnyezetre vonatkozd politikdinak és beavatkozasainak mindsitésére, a
hianyossagok feltarasara és beavatkozasi prioritasok feldllitasara. Az értékelési folyamatban szakérték, egye-
temek, civil és szakmai szervezetek képviselGinek széles kore vesz részt. A fliggetlen értékelés eredményei
segithetnek befolydsolni a kormanypolitikat az egészségesebb élelmiszerkdrnyezet kialakitasaban, valamint
az értékelési folyamat ismételt elvégzésével nyomon kovethet6 az ajanlasok megvaldsitasa.
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BEVEZETES

A preventiv beavatkozdsok altal megcélzott
problémak gyakran Osszetettek, tobbszint( tarsa-
dalmi és kornyezeti Osszefliggések rendszerében
értelmezhet6k. Annak ellenére, hogy e befolyasold
tényez6k jelent6sége ismert, a megel6z6
tudomany még nem alkalmaz olyan analitikai meg-
kozelitéseket, amelyek alkalmasak lennének a
rendszerek komplexitasanak kielégit6 vizsgalatara.
A rendszertudomany feltérképezi, hogy a rendszer
egyes elemei hogyan befolyasoljdk az egész
rendszer viselkedését, illetve az elemek hogyan
hatnak egymasra és a kornyezetikre. Jelen tanul-
many fokuszdban a rendszertudomanyi szemlélet
ismertetése all, amely hagyomanyos vizsgdlati
modszerekkel kiegészitve valaszt adhat a prevenci-
6s kutatdsok jelenlegi kihivasaira, szem el6tt tartva
a vizsgalandd problémadk Osszetettségét. A kozle-
mény  harom rendszertudomanyi  moddszert
szemléltet: 1. a tarsadalmi kapcsolathdald elemzését
(social network analysis); 2. a rendszerdinamikai
modellezést (system dynamics modeling); 3. az
agensalapu modellezést (agent-based modeling).

RENDSZERTUDOMANY

Az Osszetett rendszerek definiciojat illetéen még
nincs egyetértés, de a legtbbb meghatdrozas
alapjan az egymassal kolcsonhatasban [évé elemek
sokasagat (rendszerét) jelenti, amelyben a rend-
szer egészének a tulajdonsdgait és viselkedését
nem lehet meghatdrozni a rendszer egyes elemei-
nek a tulajdonsagaibdl és viselkedésébdl, vagy a
kalon-kdlon vizsgdlt elemek tulajdonsagainak és
viselkedésének az 0sszegébdl. A rendszertudoma-
nyi modszer lehetévé teszi a rendszer elemei
kozotti dinamikai kapcsolat vizsgalatat, amellyel a
tobb szinten érvényesulé elemzésen tul egyidejl-
leg a rendszer viselkedése teljes egészében tanul-
manyozhatd. Rendszernek nevezhetjik példaul az
egészségligyi rendszert vagy a tdarsadalmat, de
olyan tényez8k 0sszességét is, amelyek hatdssal
vannak példaul az immunrendszer mikodésére, a
tuberkuldzis terjedésére egy adott populdcidban
vagy akar a kabitdszer-hasznalatra. Jellemz6 az
Osszetett rendszerekre, hogy az elemek kozott
kétiranyd, nemlinedris kapcsolat van, az interven-
cidkra adott valaszként pedig onszervezddés vagy
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adaptacio figyelheté meg (a rendszeren belil az
elemek valasza a rendszer mas teriletein bekovet-
kez§ valtozasokra).

A RENDSZERTUDOMANY SZEREPE A
PREVENCIOS KUTATASOKBAN

A prevenciés kutatds komplexitdsait nagyrészt
redukcionista megkozelitéssel vizsgaljdk, amellyel
megbizhatd mdodon és részletesen feltarhatdk a
rendszer minden egyes elemének tulajdonsagai. A
tobbszint(  statisztikai megkozelitésekkel csak
korldtozottan ismerhetjik meg, hogy az egyéni
szinten bekovetkezd valtozdsok hogyan hatnak a
rendszer magasabb szintjeire (pl. szomszédsag,
iskola, lakossag). Mi tobb, az egyéni elemek
(pl. egyének) kozotti Osszetett dinamikai kapcsolat
és az egyes elemek valtozasai (pl. eltéré szokdsok
csaladi és iskolai kornyezetben) sem kerllnek
meghatdrozasra. Ha kizardlag a redukcionista
modszerekre tamaszkodunk, akkor el6fordulhat,
hogy nem latjuk a részletektsl az egészet, és ez
akadalyozhatja a rendszer viselkedésének megis-
merését. A hagyomanyos redukcionista mddszerek
nem alkalmasak arra, hogy a t6bbszoros interaktiv
valtozdkat egy egész rendszerként vizsgdljuk veltk,
és az Osszetett id6beli dinamika feltarasdra sem
(példdul a kapcsolatok id6beli véltozdsa vagy a
rendszer nem vart viselkedése). E tényez6k vizsga-
latdra a rendszertudomanyi mddszerek megfelel6-
ek, amelyek jol leirjdk a rendszer emergens
viselkedését, ami azt jelenti, hogy a rendszerszint(
viselkedés nem vezethet6 le a rendszer alkotdele-
meinek egyes tulajdonsagaibdl. A rendszerhatasok
(system effects) megértése segit megismerni a
rendszer viselkedését, igy lehetévé teszi a sokkal
hatékonyabb és fenntarthatobb  tdbbszint(
beavatkozdsok kidolgozasat. Egy hatékonyabb
intervenciét szolgdld rendszer megértése — mint
kezdeti befektetés — megtérilhet, mivel a rend-
szertudomanyi modellek hosszu tdvon hasznalha-
ték, fgy folyamatosan el6segithetik példaul a
rendszerfolyamatokra  vonatkozd  hipotézisek
megfogalmazadsat, hatékonyabb ellen6rzési és
irdnyitasi stratégiak kialakitasat, jelentés hidanyos-
sagok meghatdrozasat és a hatékonyabb reagalast
a dinamikai problémadkra. A rendszertudomanyban
hasznalatos szimuldcios modell megfigyelése

példaul a vizsgalatot végz6k szamara pontosabb
képet ad arrdél, hogy a rendszer mennyire valtozik
kalonbozé kordlmények kozott (példaul bizonyos
kornyezeti feltételek mellett vagy bizonyos popula-
cidkban), és lehet6séget biztosit a valds vilagban
[év6 nehézségek hatékonyabb meghatdrozasara
(id6, koltség, kivitelezés). A prevencids kutatdsok-
ban a rendszertudomanyi moédszerek hasznalata az
innovacio el8segitése céljdbdl olyan moddszerek
kidolgozdsara 0sztondzhet, amelyek el8segitik
példaul az érdekeltek konszenzusra jutdsat a
szakpolitikai lehet&ségek prioralasat illetéen, az
intervencidés célpontok sikeres meghatdrozasat,
vagy akar a sikeres beavatkozasi mechanizmusok
tulajdonsagainak tanulmanyozasat.

A RENDSZERTUDOMANY KULCSFOGALMAI

A rendszertudomany kénnyebb megértését harom
illusztrativ. maédszer bemutatdsa teszi lehetévé.
Ezeket a moddszereket idénként abbdl a célbdl
hasznaljdk, hogy a komplex rendszereket érint6
problémakat tanulmdanyozzadk vagy ezeket kdzvet-
lendl optimalizdljak. A rendszertudomany eszkozei
olyan betekintést tesznek lehet6vé, amelyek
el@segitik a hatékonyabb beavatkozast és kontrollt
valds, komplex rendszerekkel. Harom fontos
rendszertudomanyi maddszer kap egyre nagyobb
hangsulyt az egészségligy terlletén: a tarsadalmi
kapcsolati  halo elemzése, rendszerdinamikai
modellezés, dgensalapui modellezés.

A kapcsolati hdld elemzése

A kapcsolathalé-elemzés egy adott rendszer elemei
— példaul kulénboz6 egyének, kdzdsségi csoportok,
iskoldk, egyéb szervezetek — kozotti kapcsolatok
vizsgalatat jelenti. A mddszer segit a kutatoknak
megérteni a vizsgalt haldzatok strukturajat (a rend-
szert alkoté elemek kapcsolatat) és az emergens
tulajdonsagaikat, amelyek a struktiranak kdszon-
het6en alakulhatnak ki. A szamitdgépes szoftverek
a haldzati adatok részletes elemzésével lehetévé
teszik a kapcsolatok vizualis megjelenitését, amely
segithet annak megértésében, hogy az egymassal
kapcsolatban lévé elemeket tartalmazd komplex
rendszerek hogyan viselkednek és ezek milyen
maodon kontrolldlhatok.
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Rendszerdinamikai modellezés

A rendszerdinamikai modellezést az egészséglgy
szamos terlletén alkalmazzdk. A modellezés soran
egyéni entitdsokat (emberek) vagy folyamatos
mennyiségi valtozokat (életévek szama, elkoltott
pénz vagy annak a valdszinlsége, hogy egy fiatal
szerhasznald lesz) homogén csoportokba gydjte-
nek, melyeket kés6bb egy egységként kezelnek. A
rendszer elemei kozotti kapcsolat  vizsgdlatat
kdvetéen matematikai egyenletet irnak a kapcsola-
tok szamszer(sitésére. A mérés és tesztelés utdn a
modellt mozgdsba hozzak a rendszer viselkedésé-
nek dinamikai valtozdsait szimulalva. A szenzitivita-
si teszt lehet6vé teszi barmely paramétervaltozas
hatdsanak becslését és a hidnyzd vagy becsilt
adatok fontossaganak meghatdrozasat. A rend-
szerdinamikai megkdzelitéssel meghatarozhatjuk a
rendszer viselkedésének okait és a beavatkozasi
pontokat (leverage points). Ezeknek a pontoknak
az ismeretében egy rendszeren belll beavatkozha-
tunk, hogy valtozast idézzliink el6. A megkozelités
két kulcsfontossagl eszkozt hasznal: oksagi diag-
ram (causal loop diagram) és aramlds-allomany
diagram (stock and flow simulation model). Az
oksagi diagramot a valtozék kozotti kapcsolatok,
kapcsolatokbdl lathatd visszacsatoldsi mechaniz-
musok és a rendszer viselkedésének azonositasdra
alkalmazzdk. Az daramlas-dllomany modell az
allomanyok valtozasait szimuldlja egy rendszeren

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

belll bizonyos id6 alatt (pl. a szerhasznalat szem-
pontjabdl veszélyeztetett fiatalok szdma, vagy
annak a valészinlsége, hogy egy fiatal nem bizton-
sagos szexualis kapcsolatot létesit bizonyos id§
alatt).

Agensalapt modellezés

Az agensalapu modellezésben az agensek az
egyének vagy entitdsok (emberek, szervezetek)
leegyszerUsitett replikdi egy mesterséges (szamito-
gépes) kornyezetben megjelenitve. A modellezés
soran meghatdrozzak a valdszinlségi szabalyokat,
amelyek alapjan az egyéni, heterogén dagensek
viselkednek, egymasra hatnak, alkalmazkodnak
azzal a céllal, hogy a valds vilagot a legszembetd-
nébb moddon tikrozzék. A modellezés soran az
agensek kolcsonhatasba [épnek egymassal és a
szabdlyok szerint mUkodnek a virtudlis vildgban. A
modellezés kimenetét képezi az egyes agensek
bizonyos id6 alatt megfigyelt viselkedése, és a
rendszer egységként torténd viselkedése. A
modszer segitségével meghatarozhatd, hogy egy
feltételezhet§ rendszer bizonyos elemei hogyan
vezetnek tobbszint( (tarsadalmi-gazdasagi)
jelenség kialakuldsdhoz. Heterogén agensek szimu-
[aldasa révén képes nyomon kovetni minden egyes
agens viselkedését és a kornyezethez valé adapta-
ciéit (valasz a kornyezetre).

Az ismertetésben a rendszertudomanyi szemlélet fontossaga, alkalmazasanak elényei és lehet&ségei kertltek
bemutatdsra a prevencio teriletén. A rendszertudomanyi szemlélet atfogd mddszer, a prevencids tudomany
kérdéseinek tobbszintl aspektusat képes megcélozni, mert figyelembe veszi a vizsgalandé problémak 6ssze-
tettségét, kontextusat, dinamikai jellegét és rendszerszint( viselkedését. Ezaltal a rendszertudomanyi
megkozelités a prevencidt elGsegitd intervencidk tervezésére, kivitelezésére és értékelésére alkalmas
modszernek bizonyul. A mddszer a modelleket egyértelm(ibbé teszi a vizsgalatot végz6k szamara, ezzel a
kilonbdz6 érdekeltek feltételezései és gondolatai atlathatébba valnak, és a problémardl kialakithato egy
kdzos nézet. A cikk bemutatdsanak célja tehdt, hogy a mddszert minél szélesebb kérben megismerjék, a
hagyomanyos vizsgdlati médszereket a szakemberek kiegészitsék a rendszertudomanyi megkozelitésekkel,
amelyek sokkal részletesebb megfigyelést tesznek lehetévé.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szdm

43



SZEMLE

Ismertetés: A diakok k6zéppontba helyezése: Teljes iskola,
teljes k6zdsség, teljes gyermek modell

Placing Students at the Center: The Whole School,
Whole Community, Whole Child Model

Jaromi Eva <
Orszdgos Kézegészségligyi Intézet

Ismerteti:

Szerz6k: Morse LL, Allensworth DD.
Megijelenés: J Sch Health. 2015 Nov; 85(11): 785-794. Published online 2015 Oct 6.
doi: 10.1111/josh.12313

Bekildve: 2018. 02. 14.
doi: 10.24365/ef.v59i3.231

Kulcsszavak: tanuldkozpontd; tanulmanyi eredmények; egészségligyi mutatok; ifjusagi-felnstt
partnerségek; ifjusag képessé tevése; ifjlsagi szerepvallalas; Teljes iskola, teljes kdzdsség, teljes
gyermek modell

Keywords: student-centered; educational outcomes; health outcomes; youth-adult partnerships;
youth empowerment; youth engagement; Whole School, Whole Community, Whole Child

(WSCC) model

HATTER

A legtdbb oktatasi reform eréfeszitései az Amerikai
Egyesiilt Allamokban (és tobbnyire hazdnkban is) a
tantervre, az oktatdsra és az értékelésre 6sszponto-
sitanak.

A hangsulyt — a tanuldk eredményességének fele-
|6sségét — az iskola vezetésére és a pedagdgusokra
helyezik. Kevés figyelmet kapnak azonban a
tanuldk mint fogyasztok, végfelhasznalok, akikre
leginkabb az oktataspolitika és az oktatdsi gyakorlat
van hatdssal.

A Teljes iskola, teljes kozdsség, teljes gyermek elne-
vezésld modell (Whole School, Whole Community,
Whole Child Model, tovabbiakban WSCC-modell)
elterjesztése, amely a hagyomanyos Koordinalt
iskolai egészség és teljes gyermek keretrendszer
elemeire, valamint azok kombinaldsara alapul,
lehet6séget nyujt a didkkdzpontd megkdzelités
hangsulyozasdra és elémozditdsara az iskoldkban.

A WSCC-modell a koordinalt iskolai egészségmo-
dell' 10 eleme koré helyezi az 6t elembdl &ll6, a
teljes gyermeket kdzéppontba helyezd megkdzeli-
tést (Whole Child Framework).? Ez a megkdzelités a
kivant eredményeket minden K-12 tanuld' szdmara

"K-12 tanuld: Az amerikai és a kanadai oktatasi rendszerben gyakran hasznaljak a K-12 terminolégiat, amely az 6sszes altalanos és kozépfoku oktatasi
szintet magaban foglalja, az dvodatdl egészen a kdzépiskola 12. évfolyamaig bezérdlag: altalanos iskola (K-5), kdzépiskola elsé un ,,middle school” (6-8)
és masodik része un. high school (9-12). (Corsi-Bunker: Guide To The Education System In The United States, International Student and Scholar Services,

University of minnesota https://isss.umn.edu/publications/USEducation/2.pdf)
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kdzvetiti. Hozzdajarulnak a tanulmanyi eredmények-
hez és végll a magas szinvonall, egészséges, pro-
duktiv  élethez. A WSCC-modell egészét a
kdzosség veszi korul, ezaltal hangsulyozva, hogy a

kdozosség tamogatdsa nélkal az iskoldk nem
képesek elérni a fenti célokat. Visszafejtve ezeket a
rétegeket, a tanuldk képezik a modell legfontosabb,
kdzponti elemét [1. dbral.

1. dbra: ASCD és a CDC dltal kifejlesztett Teljes iskola, teljes k6z6sség, teljes gyermek modell (WSCC)

Tarsas gs érze\™

Forras: Teljes kor(i iskolai egészségfejlesztési koncepcid, TAMOP-6.1.2.A-14/1-2014-0001, NEFI, 2015

Morse és munkatdrsainak kozleménye egy olyan
didkkoézponty modellre hivja fel a figyelmet, amely
szerint a didkoknak nemcsak a szolgaltatdsok
igénybe vevginek kell lennilik egészségik, stabilita-
suk, elkotelezettséglk, tdmogatottsaguk és kihivast
jelent6  tanulmdnyaik  biztositdsa érdekében,
hanem — a WSCC-modell megvaldsitasanak kereté-
ben — az iskola vezetGinek teljes jogu partnereivé
kell valniuk.

Ateljes gyermeket kbzéppontba allité kezdeménye-
zés segit a pedagogiai diskurzust elmozditani az
iskolai eredmények egyedili fékuszardl a gyerme-
kek hosszu tavu fejl6désére és sikerére, mindezt
oly mdédon, hogy minden tanuld szdmara biztositsak
azokat az alapvet6 er6forrdsokat, amelyekre

szikség van a siker eléréséhez. A frissitett, korsze-
rdsitett WSCC-megkdzelités o6tvdzi a 10 kompo-
nensbdl allé6  koordinalt iskolai egészséglgyi
modellt, valamint az alabbi dimenzidkbol allo
eredeti teljesgyermek-megkozelitést a WSCC-
modellbe dgyazva:

— Minden tanulé egészségesen lép be az
iskoldba, és tanulja, valamint gyakorolja
is az egészséges életmaddot.

— Minden tanulé olyan kérnyezetben tanul,
amely a didkok és a feln6ttek szamara
fizikailag és érzelmileg egyarant biztonsagos.

— Minden tanulé aktivan részt vesz a tanulas-
ban, kotédik az iskoldhoz és a tagabb
kdzosséghez.
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— Minden tanuld hozzafér a személyre szabott
tananyaghoz, és részesil a képzett, gondos-
kodd felndttek tAmogatdsaban.

— Minden tanuld kihivast jelentd tanitasban
részesul, és felkészllt a sikerre, a fGiskolara
vagy a tovabbi tanulmanyaira, a munka-
helyre, valamint a teljes kdrnyezetben vald
részvételre.

A WSCC-modell célja, hogy megvaltoztassdk az
egészség és az oktatds keresztez8désének Utjat, és
tdmogassadk a didkok egészségét és teljesitményét,
eredményességét. A korlltekinté tervezés kovet-
keztében a modell a tanuldt helyezi a valtozas
kdzéppontjaba. A valtozdshoz szlkséges tényezbk
pedig magukban foglaljdk azokat a személyeket is,
akiknek tekintélylk van és tisztelet Ovezi &ket,
akik a szlkséges valtozasokat (a heterogenitast)
elinditjak és koordinaljak, valamint a kortarsakat,
akik hangot adnak egy kilonleges valtozas sziksé-
gességének (homogenitas).

A tanulokozpontu iskoldak tudomasul veszik, elisme-
rik a tanulok kritikus kozremUkodését, akik képesek
az 6nallé tanuldsra és a jollétik biztositasara.
A tanuldk a valtozds Ugynokeivé és az iskolai
fejlesztések szovetségeseivé valhatnak, ha az
iskoldk hiteles kapcsolatokat hoznak létre és apol-
nak vellk, ahol a tanuldkat alapvetéen sajat tanul-
manyi sikereik legitim kdzremdkdddinek, a valtozas
katalizatorainak tartjak.

A TANULOK KOZPONTBA HELYEZESENEK
LEHETOSEGEI

Az (amerikai) oktatdsi reform vezet6je, Michael
Fullan megfigyelése szerint: ,Amikor a felnéttek a
tanuldkrdél gondolkodnak, a vdltozds potencidlis
haszonélvezbiként tekintenek rdjuk... ritkan tekintik
Oket az iskolai valtozdsok és a szervezeti élet részt-
vevdinek.”? Fullan tovébbd azt is kijelenti, hogy az
iskoldban a siker kulcsa a tanuldk szivének és
elméjének bevonasa, elkotelezése, de szamos
iskola a didkokra csupan érdekes és hasznalhato
adatok forrasaként tekint. A didkok gyakran olyan
kdz0s egyeztetésekre torténd meghivasoknak tesz-
nek eleget, amelyek témait nem érzik fontosnak,
ahol olyan nyelvet hasznalnak velik szemben,
amelyet korlatozénak, idegennek vagy atyaskodd-
nak, leereszkedének tartanak, és ez csupan ritkdn

eredményez olyan cselekvést vagy pdrbeszédet,
amely valdban befolydsolja az életiiket. Ertékes és
redlis Otleteik bemutatdasa ellenére a tanuldk
hangja, véleménye nem terjedt el széles korben, igy
meglehetésen kiakndzatlan eréforrast jelentenek.
Tovabbi értekezése szerint ,a tanulok részvételét
célzo stratégidknak minden tanuldt el kell érnilik,
azokat, akik ugyan ‘rendben vannak’, de untatja
Oket az iskola irrelevancidja és azokat is, akik hdtrd-
nyos helyzetiiek és az iskoldt egyre inkdbb elidegeni-
tének taldljak, ahogy egyre magasabb évfolyamba
lépnek”.

Az ifjusadgi kortars-medidcids programok hatdsossa-
gat vizsgald tanulmanyok, amelyekben a didkokat
képessé teszik arra, hogy megosszak a felelsséget
a minden szempontbdl biztonsagos iskolai kornye-
zet megteremtése érdekében, demonstraltak a
didkok egyenrangu partnerekként torténd kezelé-
sének értékét. A didkok megtanultdk a kortars-
mediacids készségeket, aminek hatdsara csokkent a
felflggesztések szama, és tobbek kdzott javult az
iskolai légkor is. A kutatas emellett azt is kimutatta,
hogy a kortarsoktatok hasonld vagy jobb eredmé-
nyeket értek el, mint a feln&tt oktatok.

Egy tovabbi attekintd kozlemény?, amely a didkok
véleményének hatdsat vizsgalta az iskolai dontésho-
zatali folyamatra, azt taldlta, hogy a tanuldk vélemé-
nyének figyelembevétele mérsékelten pozitiv
hatassal volt a tanuldk életkészségeire, demokrati-
kus készségeire, a tdrsadalomban betoltott
szerepére, teljes jogu tagsagdra, a feln6ttek (tana-
rok, iskolai személyzet) és a tanuldk kozotti kapcso-
latokra és az iskolai etikdara, mig negativ hatdsara
kevés bizonyitékot taldlt. Wallerstein,® aki tdmo-
gatta az ifjusdgi szerepvdllalasi  stratégiak
alkalmazasat az egészségfejlesztés minden terile-
tén, megjegyezte, hogy a didkok részvétele fokozza
az Onismeret és a szocidlis eredmények, a szociali-
zacio elérését, javitja a mentdlis egészséget és az
iskolai teljesitményt, csokkenti az iskolai lemorzso-
[6das mértékét, a b(indzést és a szerhasznalatot.
Egy 2014-ben kozolt, 26 kodzleményt attekintd
tanulmany azt vizsgdlta, hogy milyen hatadsa van a
didkok részvételének az iskolai egészségfejlesztési
intézkedések tervezésében, megvaldsitdsdban
és/vagy értékelésében. Meggy6z6 bizonyitékot
taldlt: 1. a tanuldk énhatékonysaga fokozddott
(motivacié novekedése, pozitiv iranyd attitld-,
készség-, kompetencia- és ismeretvaltozas);
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2. javult az iskolai légkor; 3. megnovekedtek az
interakcidk és a tdrsas kapcsolatok, mind a kortar-
sak, mind pedig a didkok és a feln&ttek korében.
Azokban az iskoldkban tehat, amelyek a valtozas
vezetSiként probaltdk meg bevonni a didkokat,
figyelemre mélto sikert értek el. A fiatalok bevona-
sanak kilonbozé formadi léteznek Ugy mint a
kortarsoktatas, kortars-mentoralas, ifjusagi
akciok, tanuldi hang (vélemény), kbzosségi szolga-
lat, szolgdltatdstanulds, ifjusagi szervezés, allampol-
gari szerepvallalas és ifjusagi-feln6tt partnerségek,
amelyek biztositjak a didkok szamara a biztonsagér-
zetet, a valahova tartozas érzését és a hatdsossagot;
a tarsadalompolitikai tudatossag és a polgari kom-
petencia terén szerzett el6nyoket; megerésodott
kozosségi kapcsolatokat, valamint a javuld (tanul-
manyi) eredményeket.

Tekintettel annak lehet6ségére, hogy a tanuldk
felfedezhetik az igazi elkotelez6désiket, a tanuldk
elfogadjak és teljesitik is ezt a fajta kihivast. Zak
Malamed és néhany baratja, kdzépiskolai tanulok,
ugy dontottek, hogy ideje megszodlaltatni a didkokat.
gy megtartottdk elsé ,Twitter-csevegésiiket” a
didkok szdmara, azonban csalddottak voltak amiatt,
hogy a didkok keveset mondtak az iskolai reformmal
kapcsolatos egyeztetésekrdl.® A didkokhoz intézett
kérdés a kovetkez6képpen hangzott: "Mit tehetiink
az iskola javitdsa érdekében?" Ez szdmos frusztralt
tanuld lendiiletétdl egészen a Student Voice' néven
ismert szervezetig az oktatas megreformaldsanak
mozgalmava nétte ki magat a didkok véleményén és
cselekedetein keresztlil. A tadmogatok igéretet
tettek arra, hogy segitik a didkok azon torekvéseit,
hogy az oktatds hivatalos partnerei legyenek, és
biztositjak, hogy a tanuldk a sajat életlket érintd
dontésekre valodi befolydssal birjanak.

A Didkok hangja elnevezésl egylttmkodést
(Student Voice Collaboration) a New York-i oktatasi
minisztérium inditotta el, hogy segitse a tanuldk
Onfejlesztését és az iskoldjuk fejlesztését. A részt
vevé didkok megtanultdk, hogyan makodik az okta-
tasi rendszer, megkérdezték az iskoldak vezetdit a
dontéshozatalrdl, és létrehoztak egy térképet,
amely bemutatja, hogy milyen dontések szilettek
az iskolajukban. A tanuldk kutatdst inditottak, hogy
azonositsak, milyen nehézségek vannak az iskola-
ban, valamint létrehoztak egy didkok altal vezetett
kampdanyt ezen nehézségek, kihivasok kezelésére.

" http://www.studentvoice.org

Végll oOsszedllitottak egy programlistdt az egész
varosra kiterjed6en, rdmutatva arra, hogy melyek
azok az intézkedések, amelyek minden New York-i
didk szamdra elényosek lehetnek. E munka eredmé-
nyeképpen egy didkcsoport hat ajanlast dolgozott
ki, melyeket megosztottak a New York-i oktatasért
felel6s kancellaridval. A program célja az volt, hogy
megmutassa a tanuldknak, hogy képesek megval-
toztatni a rendszeren bellli munkafolyamatokat.

Didkkézpontu iskoldk

A Stanfordi Esélyteremtd Oktatdsi Szakpolitika
Koézpont (Stanford Center for Opportunity Policy
in Education) leirta, hogy négy kaliforniai diakkoz-
pontu kozépiskola hogyan jarult hozza a tanuldk
sikereihez. A didkkdzpontl gyakorlatok szigoruan,
gazdagon és relevans modon a didkok szikséglete-
ire koncentraltak. A didkokok olyan tevékenysége-
ket folytattak, amelyek elmélyitették a tanuldst és
azigényeikre koncentraltak. A személyre szabottsag
kulcsfontossagu volt, és emellett a tanuldk oktatdi
tdmogatast kaptak, amely el&segitette a sikereket.
A négy iskola mindegyike tdmogatta a didkok veze-
t6i képességét és autondmidjat a kérddbives, tanuld
altal vezetett és egylttmikodésen alapuld tanulds-
ban, az osztdlyteremben és a kdzbsséghen
egyarant. Tandcsaddsi programokat, az Unnepek
kulturait, tanuldi hangot, vezetési lehet&ségeket,
valamint a szUl6khoz és a kozdsséghez valod kapcso-
l6dast beagyaztdak minden egyes iskoldba.

A ,Teljes gyermek - 5” cim{ kezdeményezés

Az America’s Promise Alliance allasfoglaldsa szerint
a ,Teljes gyermek 5”7 ciml kezdeményezés
(5 - Whole Child Tenets) nagyon hasonlit a tanuldk
alapvetd szlkségleteinek leirdsahoz:

— egészséges kezdet,

— biztonsdagos terek,

— agyermekek gondozésa (tdmogatott),

— masok segitésének lehetdsége

(elkotelezett/bevont),

— hatékony oktatas (kihivast jelentd).
Egy 2014-ben végzett felmérés (2014 Quaglia Insti-
tute for Student Aspirations’ My Voice survey),’
etnikai és tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl sok-
szinG mintabdl allt: 66 314 f6 6-12. évfolyamos
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tanuld részvételével, amely 234 iskolat képviselt
orszagszerte, célja a didkok tanulmanyi motivaciojat
befolydsold valtozdk mérése és a kovetkezd tanuldi
mintdzatok megvizsgalasa:

— Onértékelés,

— elkotelezettség,

— cél/motivacio,

— tarsas/kortars és tanari tdmogatas.
A felmérés szerz6i tovabba megjegyezték, hogy a
2014-es eredmények csupdn kismérték( valtozast
mutattak az 2009-es eredményekhez képest.
A didkok 6nértékelése dtszor nagyobb valdszinlség-
gel lett tanulmanyi szempontbdl motivalt, mig a
didkok 45%-anak alacsony volt az Onértékelése.
Azok, akik részt vettek, 16-szor nagyobb valdszinU-
séggel voltak tanulmanyi szempontbdl motivaltak,
de 40%-uk arrol szamolt be, hogy 6k nem keriltek
bevondsra. A céltudatos didkok 18-szor nagyobb
valdszinlséggel voltak tanulmanyi szempontbdl
motivaltak, azonban 15%-nak tovadbbra sem volt
célja.
A tanari tdmogatds 8-szor nagyobb tanulmanyi
motivaciot jelentett, mig a kortarsak altali tamoga-
tds megnovelte a tanulmanyi motivacié idétarta-
mat. A tanuldk 39%-a nem rendelkezett tanari,
56%-uk pedig kortdrsi tamogatassal. Nyilvanvalg,
hogy 6sszehangoltabb és egylttmikodEbb megko-
zelitésre van szlkség a diakok alapvet( szikséglete-
inek kielégitéséhez; példaul csaldadok, iskolak,
kozosségek és kortdrsak bevondsdra. A WSCC-
modell egy olyan mechanizmus lehet, amelyet az
iskoldk és kozosségek alkalmazhatnak a didkok
onértékelésének, elkotelezettséglik  javitdsara,
kortdrsi tdmogatas és tanari tdmogatas terén, még-
pedig oly médon, hogy a didkok partnerekké valnak
a modell disszemindlasaban.

A tanuldk bevondsa és képessé tevése

Az ifjusag képessé tevésének tanulasi lehetdségei az
egyén, a szervezet és a kozosség felhatalmaza-
sara/képessé tevésére oszthatok fel. Az egyén
képessé tevése a fiatalok Gnmenedzselési készsége-
inek, a sajat életlk felett érzett kompetenciaérzé-
stk fejlesztése utjan torténik, mig a szervezeti
képessé tevés olyan iskolakra és kozosségi szerveze-
tekre utal, amelyek lehet6séget nyujtanak a
didkok képessé tevésére, akdrcsak a tanuldk

szerepvallalasabdl eredd elényokre. A kdzosségi
képessé tevés arra utal, hogy helyi, dllami és nem-
zeti szinten biztositsa a lakossdg részvételének
lehetdségét, az egyének, szervezetek és a kozossé-
gek fejlesztése érdekében. Sikeres ifjusagi-felnstt
partnerségek akkor alakulnak ki, amikor az ifjusag és
a feln6ttek kozotti kapcsolatokat a kozds tanitds,
tanulds, valamint a cselekvés kolcsondssége
jellemzi.

Mit tehetnek az iskoldk a didkok képessé tevésére
és a didkok ,hangjanak” tdmogatdsara? A szerzék
azt javasoljak, hogy a Fletcher altal meghatarozott
négy célt® adaptdljgk az egészség, valamint az
iskolai fejlesztés kozéppontba helyezésével:

— Minden évfolyam, minden tanuldjat, minden
témaban egylttm(ikdods partnerként kell
tekinteni az oktatasban, a tanuldsban és az
iskola vezetésében (annak biztositasa érdek-
ében, hogy megfeleljenek a didkok sziikségle-
teinek).

— Bovitsék a tanulok kozds elvarasait, hogy
aktiv és egyenl§ partnerré valjanak az iskolai
valtoztatdsokban (ami magdban foglalja,
hogy az egészségfejlesztd, tanuldkat tamo-
gatd programok és szolgaltatasok az iskolai
fejlesztések sarokkovét képezik).

— A tanuldknak és a pedagdgusoknak
fenntarthatd, érzékeny és szisztematikus
megkozelitést  kell biztositaniuk minden
tanulé részvétele/bevondsa érdekében (az
iskolai fejlesztésben és az egészségfejlesztés-
ben egyarant).

— Ervényesitse minden didk tapasztalatait,
perspektivait és ismereteit fenntarthatd,
erételjes, célirdnyos iskolaorientalt és iskolai-
kdzosségi szerepvallalasaik altal!

Szamos kutatd fogalmazott meg irdnymutatdst és
ajanlast az iskoldk és kodzosségek szamara arrdl,
hogy miként lehet ezt a folyamatot elinditani:

— olyan ifjusagi-feln6tt csapatok létrehozasa-
val, amelyek tudatosan kivanjak elérni a hosz-
szU tavu tarsadalmi valtozasokat;

— megteremtve az egyensulyt a rovid tavu
egyéni tdmogatasok szlikségessége és a ko-
z0sségi valtozasok hosszu tavu céljai kozott;

— felismerve és jutalmazva a fiatalok ifjusagi
szervezetekben valo részvételét;

— szakmai tovabbképzések biztositasaval a
pedagogusok szamadra, hogy megismerjék az
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ifjusagi szervezetek erejét, annak érdekében,
hogy segitsék a fiatalok készségekkel vald
felruhazasat;

— akozosségi koltségvetés koltségvetési tételé-
nek elGterjesztésével/tdmogatasaval, az
ifjusag partnerként valé tdmogatasanak eld-
segitése érdekében, a kdz6sség és az iskoldk
fejlesztésének keretében;

— tobb lehet6séget kinalva a fiatalok részvéte-
léhez, hogy a megkapjak a tdamogatast és
fokozatosan vallaljanak egyre nagyobb
felel8sséget, ezaltal tapasztalatokat és kész-
ségeket szereznek;

— coachinggal és folyamatos visszajelzéssel a
fiatalok és felnGttek szamara;

— olyan szervezeti eréforrasok biztositasaval,
mint a koltségvetés, a személyzet képzése és
a fizikai kornyezet, mindezt a fiatalok és
feln6ttek mindségi partnerségének elBsegi-
tése érdekében;

— lehet8ség biztositasaval a felnSttek és a
fiatalok szamdra, hogy kortarsaik szamdra
,tikrot tartsanak” és tanuljanak télak.

Emellett a kozlemény 0Ot tovabbi, olyan feltételt
hatdrozott meg, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy
kollektiv hatdst érjenek el minden kérdésben
(klonos tekintettel az oktatdsi reformra), amely
tanulsagos lehet az iskolai kozdsségek partnerségei
szamara, amelyek tdmogatjak az ifjlisagi szerepval-
laldst és a képessé tevést. Ezek kozé tartozik a
kdzos napirend, a kozds mérési rendszerek, az
egymast kolcsonosen erdsitd tevékenységek, a
folyamatos kommunikacio és az un. ,gerinchalo-
zati” tdmogatd funkciok (mint példdul a partnerek
Osszehivdsa, a szikségletek felmérése, kozos
stratégiai terv kidolgozdsa az eréforrasok 6sszehan-
golasara, sikerességi mutatok kivalasztasa, valamint
az értékelés kialakitasa).

AZ ISKOLAI EGESZSEGRE GYAKOROLT HATAS

A WSCC-modell a didkokat helyezi a kézéppontba,
mivel a didkok azoknak a programoknak és szolgal-
tatdsoknak a fogyasztéi, amelyeket mi, feln6ttek
nydjtunk szdmukra. Egy didkkdzpontd iskola
figyelembe veszi a didkok gondolatait és vélemé-
nyét. Ez azt jelenti, hogy az iskoldknak minden diak

véleményét és dtleteit meg kell taldlniuk, nem csak
a didkdnkormanyzatba megvalasztott vagy iskolai
vezetéként (el)ismert tanulékét. Ennek a parbe-
szédnek az a&ltaldnos iskoldkban kell kezdetét
vennie, amikor a didkok megtanuljdk, hogyan
érveljenek meggy&z6en, hogyan tdmogassak sajat
egészségliket, biztonsdgukat, elkotelezettséglket,
tanuldsukat és tanulmanyi kihivasaikat, valamint
kortarsaikat.

A szerzOk szerint ezek a készségek fejlesztheték,
finomithatok és egy atfogd, egymasra épilé iskolat
megel6z6, az amerikai nemzeti egészséglgyi
képzési standardokkal 0Osszhangban [évs, un.
PreK-12"" egészségiigyi oktatdsi program megvaldsi-
tasaval tdmogathatok lehetnek.

Az iskolaigazgatdknak rendszeresen be kell vonniuk
minden tanulét a kulonféle helyszineken — kozds-
ségi médidban, felméréseken, varoshdzan — tartott
taldlkozdkba és fokuszecsoportokba.

A folyamatos visszacsatolasi lehetdségek kulcsfon-
tossaguak a tanuldi hang tdmogatasa szempontja-
bol. Abban az intézményben, ahol fontos, hogy az
iskola-egészségligyi bizottsagban, ill. munkacso-
portban didkok is képviseltessék magukat,
felkérnek minden tanuldt, hogy vegyen részt az
iskola egészségpolitikdjanak kidolgozasaban és vég-
rehajtdsdban, amely fontos az egyeztetés
koridlményeinek kialakitasa érdekében.
Elengedhetetlen, hogy a didkok a kezdetektdl részt
vegyenek a beszélgetésben, és ne csupan a donté-
sek meghozatalat kovetéen. A "rendszer" iranti
bizalom kiépitése ugyanis kulcsfontossagl a WSCC-
modell sikeréhez. Amellett, hogy az iskolak megva-
[6sitjdk a WSCC-megkozelitést, 1étre kell hozniuk az
iskolai  egészségpolitikakrdl, programokrél és
szolgdltatasokrdl folyd pdarbeszédet is, valamint
biztositaniuk kell, hogy a didktestilet megfelel6en
reprezentalt legyen ezeken az egyeztetéseken.
Harom egyszer( kérdést érdemes feltenni, amely a
folyamat szempontjabdl kulcsfontossagu: Mit
gondolnak a didkok a tervezett intézkedésrél, prog-
ramrol vagy szolgaltatdsrol? Hogyan fognak hatni az
irdanyelvek, programok és szolgdltatasok az iskola
didkjaira? Mit tennének masképp a didkok, ha erre
lehet8séget kapnanak?

Annak biztositasa, hogy minden didk rendelkezzen a
hatékony kommunikaciohoz szlkséges készségek-
kel, csak az els§ |épése egy olyan kornyezet

""skolds kort megel6z6 képzési forma, amely a gyermek legkorabbi éveiben az alapvet6 készségek megtanuldséra épdil.
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megteremtésének, ahol a didkok biztonsagban érzik
magukat és tdmogatdsban részestlnek. A didkok
partnerként kezelése a WSCC-modell terjesztésé-
ben segiti a bizalom és az elfogadas megteremtését,
valamint biztositja a didkok szikségleteinek kielégi-
tését. Az ASCD cselekvésre 0sztonzése ezzel a mon-
dattal kivanja felhivni a figyelmet a WSCC-
modell fejlesztésére:

,Eqgyszerl vadltozdst szeretnénk, amely szdmottevd
hatdssal jar majd: a gyermeket a débntéshozatal
kézéppontjaba helyezi és idébeli, térbeli, valamint
humdn eréforrdsokat allokdl minden gyermek sikere
érdekében."

A tanuldk szamara kialakitott szerepek, ugy mint
szovetségesek, dontéshozok, tervezék és legfékép-
pen a fogyasztdi, kedvezményezetti szerep megte-
remtése biztositja a szamunkra, hogy a fokusz
valdban didkkdzpontu legyen.

OSSZEGZES

A didkok elhelyezkedése a WSCC-modell kozép-
pontjdban lathatéva teszi a modell tanitds és
egészség iranti elkodtelezettségét, hogy egyltt
késziljenek fel a jelenkor tanuldira és kihivasaira és
a holnap lehetdségeire. Ezeket a didkok bevondsa-
val és képessé tevésével érhetjik el, valamint
akkor, ha értékes partnerként ismerjik el ket a
folyamat soran.

Fenti megallapitdshoz csatlakozik a Ban Ki-moon
ENSZ-fStitkar allaspontjdval osszhangban [évé, a
Lancet folyoiratban kdzélt bizottsagi kozlemény? is.
A kozlemény szerint a legerGteljesebb beavat-

kozasoknak a serdil6k egészsége és jolléte érdeké-
ben dgazatkozinek, tobbszintlnek, valamint tobb al-
kotéelemmel rendelkezének kell lennilk. Emellett a
fiatalokat el kell kdtelezni és képessé kell tenni arra,
hogy részt vegyenek a felelGsségvallalasban és a
valtozas elérésében.©

A bemutatott iskolai egészségfejlesztési megkdzeli-
tésrél osszefoglaléan elmondhatd, hogy alapvetd
szemléletmdédbeli  kilonbségek és lemaradas
figyelheté meg az iskolai egészségfejlesztésben,
illetve a kdznevelés terén élenjard orszagok (USA)
és hazank kozott. Nemzetkdzi szinten a szakpolitikai
dontéshozasban is megjelenik a komplex rendszer-
szint(i gondolkodds, az iskola mint intézmény komp-
lex adaptiv rendszer részeként torténd értelme-
zése". Ezzel szemben hazankban az oktatdsi
rendszer kulénallé diszciplinaként, hierachikus
madon jelenik meg.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK
SZAMARA

Habar Magyarorszagon szamos el6remutaté iskolai
egészségfejlesztést tdmogatd kezdeményezés van,
ezek elszigetelt modon valésulnak meg, vagy
csupdn meg nem valdsulé koncepciék? maradnak.
Emellett tovabbi problémat jelent, hogy nincs térek-
vés az igazoltan hatdsos, korszer( szemléletd
beavatkozdsok kivalasztasara és azok megvaldsita-
sara. Ezek helyett tovadbbra is kampanyszerd, l1énye-
gében ismeretataddsra fokuszaldé programok
zajlanak.®

v Részvételen alapuld, koordindlt, a helyi kozosségbe dgyazva, integréltan, szamos tarsadalmi szereplé bevondsaval, tobb beavatkozési iranybdl meg-
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Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek és mortalitasuk kozott, 6t kontinens 18 orszagaban
(PURE): prospektiv kohorszvizsgalat — a szerz6k észrevételekre

adott valaszai
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A kordbban megjelent tanulmany elsédleges célja
volt, hogy értékelje a zsir-, (teljes, telitett és telitet-
len) és a szénhidratbevitel, valamint a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kozotti Osszefliggést
(a hivatkozott cikk itt elérhetd: Kapcsolat a szén-
hidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrend-
szeri betegségek és mortalitasuk kdzott, 6t konti-
nens 18 orszagdban (PURE): prospektiv ko-
horszvizsgédlat ismertetése -  cikkismertetés).
A masodlagos cél az volt, hogy megvizsgaljdk a
kapcsolatot a tapanyagok és a sziv- és érrendszeri
betegségek valamint a nem kardiovaszkularis
megbetegedések mortalitdsa kozott. A szakmai
cikkel kapcsolatban szamtalan észrevételt kaptak a
szerz6k.

Az eredmények konzisztensnek mondhatéak a
korabbi tanulmanyok eredményeivel. A publikacio-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

ban leirt magas zsirbevitel nem jelent egészségi
problémat a kordbbi vizsgalatok alapjan. A
,Women’s Health Initiative” elnevezésl vizsgalat,
amely 49000 né bevonasaval valésult meg, nem
mutatott ki egészségi elényoket alacsony zsirtar-
talmd étrend esetében a myocardialis infarktus,
stroke és mortalitds esetében. A ,PREDIMED”
elnevezés( vizsgdlat azt mutatta, hogy a mediter-
ran diéta 0Osszevetve az alacsony zsirtartalmu
étrenddel csokkentette a sziv-érrendszeri megbe-
tegedések és a haldlozasok szamat. A fentiek
tikrében tehat elmondhatd, hogy sem a cohort,
sem pedig a randomizalt vizsgdlatok nem tamogat-
jak az alacsony zsirtartalmu étrendet. A beszamold
tovabbi részeiben a szerz8k kielégit6 valaszt adnak
az egyes felvetésekre.

A szerz6k korabban arrél szamoltak be, hogy a jelen vizsgalat és a témaban készilt mas vizsgalatok eredmé-
nyeinek tikrében a globdlis tapldlkozasi irdnyelvek Ujragondoldsa sziikséges, amely mellett a szakemberek

észrevételi mellett tovabbra is kitartanak.
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Jelen cikk roviden ismerteti az Amerikai Egyesult
Allamokban (USA) elismertté, ezéltal pedig jo
gyakorlattd valt ,Shape Up Somerville” (tovabbiak-
ban: SUS) elnevezési tobbszintl, kozdsségi-alapu,
elhizds megel6zési program tdbb mint 15 évet
felolel§ eseményeit, valamint tanulsagait.

A SUS program soran iskoldkat, élelmiszerkoérnye-
zetet, épitett kornyezetet és kozdsségeket érinté
projektek valdsultak meg Somerville varosaban,
melyek mindegyikének f& célkitlizése az egészsé-
ges taplalkozas és aktiv életmod elémozditasa volt,
parhuzamosan az egyéni, a csaladi, az iskolai, a
munkahelyi és kozosségi szintereken a folyama-
tokban résztvevd lehetd legtdbb szerepld bevona-
sa révén. A program meég jelenleg is megszakitas
nélkal mukodik. A kovetkez6kben a programot
négy fazisra osztva ismertetjik, melyek az el6készi-
tés (1998-2002), a megvaldsitas (2002-2005),
a program kiterjesztés (2006-2009) és a kozbsségi
fenntartas (2010-t6l) szakaszai.

Az elmult évtizedekben a gazdasagi novekedés,
trendek hatdsdra ugrasszerlien emelkedett az
elhizott feln6ttek és gyermekek aranya az USA-
ban, amely probléma az alacsony szocio-6kondmiai

statuszU csoportokat, jellemz&en az etnikai kisebb-
ségek tagjait gyakrabban érintette. Mivel ezek a
negativ valtozdsok Somervilleben is megfigyelheték
voltak, a vdrosvezetés tapasztalt népegészségligyi
szakért6khoz fordult tdmogatod segitségért.

A program el6készitési szakaszaban megalakult a
,Taplalkozas és fizikai aktivitds” munkacsoport a
helyi népegészségligyi szakemberekbdl és kozossé-
gi s26sz016kbdl, akik a rendszeresen megszervezett
taldlkozdikat az elhizds megel6zés témdja koré
épitették. A munkacsoport 1999-ben egy éves
tdmogatast nyert a helyi szikségletek, igények és
lehet6ségek felmérésére, igy elkészitették az
,Eréforras-Gtmutatdt”™?, amely a helyben elérhetd,
az egészséges taplalkozast és aktiv életmddot
el6segitd, vagy az elhizas kezelésére szolgald
lehetdségeket foglalta magdban. Szdmos nemzeti

Az ,Eréforras-Gtmutatd” megfeleltethetd a helyzetképnek, amely a
kozosségi egészségtervezés ciklikus folyamaténak elsé 1épését, azaz a
tervezés feltételeinek, kortlményeinek értékelését és az adatgy(ijtést,
valamint masodik |épését, a kozosség problémainak azonositasat és
rangsorolasat foglalja magaban.
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és helyi pdlydzatot azonositottak. Ezek koré adott
célpopuldcié és téma-fokuszd munkacsoportokat
alakitottak ki, melyekhez egyre szélesebb korben
csatlakoztak és alakitottak ki egylttm(ikodéseket a
helyi szerepl6k, Ugy, mint az egyetemi kutatdcso-
portok/intézetek, az alapellatasi egészséglgyi
szolgaltatok, népegészségligyi és kodzosségi-alapu
szervezetek, iskola-étkeztetési szolgaltatok,
kornyezetvéddk és egyéb érdekelt felek. A varosi
onkormanyzat Népegészségligyi Osztdlya mar
ebben a korai fazisban a téma irdnti elkotelez&dé-
sérdl tett tanubizonysagot.

A SUS program megvaldsitdsara 2002-t6l kerdlt
sor, amikor is az el6készitési fazisban megtervezett
harom projekt, a kisiskolds gyermekek egész napjat
az egészséges életmod koré szervezd ,Shape Up
Somerville” [1. dbra], az iskolaskortdak zoldség- és
gylmolcsfogyasztasat 6sztonzé ,Growing Healthy”
[2. dbra], valamint a lakossag egészséges valaszta-
sat el@segité varosi infrastruktira- és kapacitasfej-
lesztést célzé ,Active Living by Design” Utjara

indult. Ebben az id&szakban nagy figyelmet fordi-
tottak a kapacitdsépitésre és a kozosségek bevona-
sara; elGbbi az iskolai személyzet, a napkozis és
testnevel6 tanarok, a menzan dolgozdk tovabb-
képzése, oktatdsa révén, mig utébbi a varosi lakos-
sag, ifjusag onkéntes munkaba (pl. parkrendezés)
torténd bevondsadval valdsult meg. Felismerték,
hogy a hosszu tavu elkotelez6dés csak akkor alakul
ki, ha a kozosségek, szervezetek és egyéb érdekelt
felek a projektmunka teljes folyamatdban, a
tervezéstdl kezdve a megvaldsitdson at egészen az
eredmények monitorozasaig, értékeléséig, aktivan
részt vesznek. A fazis végén, 2005 kordl alakult ki a
szemlélet, mely szerint a kulénb6z6 projekteket
érdemes volna egy programként kezelni. A
,Tapldlkozas és fizikai aktivitdas” munkacsoport
atnevezésével sziletett ,SUS munkacsoport”
Ujabbnal Ujabb tdmogatasi lehetfséget kutatott fel
a fenntarthatdsag szempontjait szem el6tt tartva,
melyeket sikeresen megpalyazott.

1. dbra: A SUS programhoz csatlakozd nemzetkézi konyhdk éttermei az egészséges vdlasztds megkdnnyitése érdekében
az étlapjukon feltiintetik az ételek egészséges Gsszetevdit. A programban részt vevd éttermeket sajdatos logdval jelélik.

Forras: Chomitz VR et al., 2013
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2006-t6l kezd6dbéen a SUS program latdszoge
kiszélesedett, ebbdl addéddan — nem feledve a
kezdeti 6 célkitlizést, az egészséges taplalkozas és
aktiv életmdd el6mozditasat — egyre tobb projekt
fokusza eltolodott az épitett kornyezet, az infra-
struktira és a szakpolitika fejlesztés iranyaba. Eb-
ben az id6szakaszban indult a ,Green Line Exten-
sion” projekt, mely Somerville és Medford regiona-
lis kozlekedését élénkitené a kozuti gyorsvasut
vonal meghosszabbitdsa révén. Tovabba a varosi
gyalogos-, a kerékpdros- és tomegkozlekedés is
hatalmas fejl6désen ment keresztil ekkor. Ebben
az id6ében a SUS program intézményesilése tetten

érheté azaltal, hogy az dnkormdnyzat atvette az
irdnyitast, igy a finanszirozast fellgyel6 és azt
atszervezd igazgatdi poziciét hozott létre, valamint
a kordbban mar meglévé koordinatori, és a gyalo-
gos-kerékparos kozlekedés tervezéséért felelds
pozicidt is az 6nkormanyzat feladatkorében tartot-
ta meg. A SUS program masodik fazisanak iskolai
egészségfejlesztésben elért pozitiv eredményeit
2007 majusaban az Obesity folydiratban kozolték,
és a Wall Street Journal mellett egyéb médiumok is
foglalkoztak a program attoré sikereivel, gy a
szakmai elismerésnek kdszonhetéen Ujult erével és
kitartd lelkesedéssel folytattdk tovabb a munkat.

2. dbra: Zéldség- és gyiimélcskostoltatds a ,,Growing Healthy” projekt keretében

Forras: Chomitz VR et al., 2013

A SUS program 2010-t6l kezd6d6en napjainkig
modern korat éli, ahol a hangsuly egyre inkdbb
attevédik a kozosségi szinterek (pl. jatszoterek,
parkok) fejlesztésére, és nagyobb figyelmet fordi-
tanak az egészségegyenlGtlenségek csdkkentésére.
A finanszirozds fenntarthatdsagat az egyéb allami
és regiondlis kezdeményezésekhez, egylttmudko-
désekhez torténé csatlakozds biztositja, mint
példaul a Michelle Obama nevéhez fiz6d6, minden
lakos szdmara a friss és egészséges élelmiszerek

elérhetévé tételét 0sztonzé ,Let’s movel!” prog-
ramban valo részvétel, vagy a metrd kozeli Hubway
kdzbringarendszer kibGvitése [3. dbra]. Napjaink-
ban mar megfigyelhet6 a SUS célkitlizéseinek mas
szektorokban, varosi Ugynokségek korében vald
terjedése is. Kijelenthetjik, hogy mostanra a
somervillei kultira és kdzosség egy fontos megha-
tdrozojava az egészség szempontjainak figyelembe
vétele valt.
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3. dbra: A bostoni régioban miik6dé Hubway kbzbringarendszer 2 éves idétdvra tervezett kibGvitése Somervillet is érinti

B

Forras: boston.curbed.com, 20172

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A SUS programrol szélo riport a sikeresség taldn egyik legfontosabb alapkdveként emliti a korai fazisban
kialakulo politikai akaratot és elkotelez6dést, melyet Somerville polgdrmestere és az dnkormanyzati alkalma-
zottak személyes képzési programba torténé bevonasaval, valamint az aktiv és egészséges életmddot
0sztonz6 dnkormanyzati munkahelyi jollét-kezdeményezés kifejlesztésével értek el. A kérdés szdmunkra az,
vajon birtokaban vagyunk-e azon kommunikacios szakértelemnek (vagy a népegészségligy terén jartas kom-
munikacios szakembereknek), amellyel (akik segitségével) a dontéshozdk figyelme és elhivatottsdga a pre-
vencio fontossagara irdnyithaté?

Osszességében tehat egy népegészségligyi problémat - jelen esetben az elhizast - célzd megel6zési program
csak akkor lehet hosszu tdvon eredményes, ha annak elemei pozitiv irdnyba képesek befolydsolni a lakossag
egészségmagatartasat és egészségkulturajat.

HIVATKOZASOK

LTari G, Vitrai J. A kdzdsségi egészségtervezés mddszertana. IME. 2015; 14(3):11-14.
2 https://boston.curbed.com/2017/5/26/15696770/hubway-new-stations-boston-brookline-cambridge-somerville
(Utoljara hozzaférve: 2018.04.22)
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Ujszerl megkozelités: pontozéason alapuld, testmozgast

0sztonz6 modszer — cikkismertetés

Points-based physical activity: a novel approach to facilitate changes in
body composition in inactive women with overweight and obesity —

paper review

[smerteti: Hanzel Adrienn DX

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Szerz6k: Adrian Holliday, Alice Burgin, Elyzabeth Vargas Fernandez, Sally A. M. Fenton, Frank Thielecke,

Andrew K. Blannin

Megjelenés: BMC Public Health. 2018 Feb 17;18(1):261. doi: 10.1186/s12889-018-5125-2.

Bekdildve: 2018. 05. 09.
doi: 10.24365/ef.v59i3.302

Kulcsszavak: inaktivitas, mozgas, testtomeg, taplalékbevitel

Keywords: inactivity, exercise, body weight, food intake

BEVEZETES

A kozelmultban végzett vizsgalatok arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a koézépkord nék két alapvetd
dolog miatt nem végeznek fizikai aktivitast: egy-
részt az id6 hidnya miatt, mdasrészt a motivacio
hidnya miatt. Ezért a szerz6k Ugy gondoltdk, hogy
ki kellene dolgozni egy olyan technikat, amely
beleilleszthet6 a mindennapi életbe.

A kutatas célja az volt, hogy megvizsgaljak, a tulsu-
lyos vagy elhizott, inaktiv nék koérében milyen
hatdsai vannak a fizikai aktivitds Uj, ,pontozas
alapu" (PBPA) motivacios modszerének a testosz-
szetételre, Osszehasonlitva a strukturdlt testmoz-
gast végzbkkel.

MODSZEREK

Hetvenhat, tulsulyos vagy elhizott, kozépkoru,
inaktiv n6t (41 + 2 év; atlagos BMI 29,2 + 3,4

kg/m?) véletlenszerlien osztottak be harom
csoportba, 24 hetes vizsgalati id6szakra. Az egyik
csoport a ,pontozads alapu” fizikai aktivitast
végzB6kbol allt, nekik hetente 30 pontot kellett
Osszegyljtenilik a mozgassal, a masik csoportot a
strukturalt testmozgast végzék képezték, akik heti
5-sz6r 30 percet toltottek mérsékelt intenzitasu
testmozgassal, harmadikként pedig a kontrollcso-
port tagjai tovabbra is a szokdsos inaktiv életmddot
folytattak.

A PBPA-csoportba tartozd személyeket egy tabla-
zattal 1attak el, amelyben kilonboz6 tevékenysé-
geket tlntettek fel, példaul: porszivdzas, kertész-
kedés, ablaktisztitds, vasalds stb. Mindegyik
tevékenységhez tartozott egy tiz percnyi aktivitasra
vonatkozd pontszam. A fizikai aktivitds pontszamait
a metabolikus egyenértékbdl (MET) adaptaltak,
amelynek alapjan 30 pont egyenérték( volt 150
percnyi tempds gyalogldssal. A 0., 4., 12. és 24,
héten testOsszetételt (DXA: dual energy X-ray
absorptiometry) és antropometriai paramétereket
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mértek. A sajat bevallason alapuld tevékenysége-
ket heti rendszerességgel rogzitették. A 0. és a 24.
héten a tdpldlkozast oOnbevalldssal (téplalkozasi
napld), a fizikai aktivitdst objektiv aktivitdsmérd
mdszerrel (akcelerométer) adtak meg.

EREDMENYEK

A 76 résztvev6bsl 58 f6 teljesitette a 24 hetes
intervencids idészakot, innen szarmaztak az elséd-
leges végpontokra vonatkozd adatok (testosszeté-
tel, antropometria). A fizikai aktivitds objektiv
mérésére 19 résztvevénél volt lehetdség, és 41
fonél vettek fel élelmiszerfogyasztasra vonatkozé
adatokat.

A PBPA-csoportba tartozd nék szignifikans suly-
csokkenést értek el a 24. hét végére: —3,3 + 5,9 kg
(-3,4 £ 7,1%, p = 0,004). A derékb&ség (2,8 + 4,6
cmvs. +2,1 £ 6,6 cm, p = 0,024), valamint a testzsir
mennyisége (—2,3 + 4,6 kg vs. +0,1 + 2,0 kg,
p = 0,075) a PBPA-csoportban a 24. hét végére
csokkent, szemben a kontrollcsoport értékeivel.
A hasi lokalizaciéju elhizds mind a 12. héten (-6,1 +

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

12,6%, p = 0,005), mind a 24. héten (-10,1 + 18,4%,
p = 0,005) csokkent a PBPA-csoportban, a visceralis
zsirszovet pedig még nagyobb mérték( csokkenést
mutatott (5,8 + 26,0%) szemben a kontrollcso-
porttal (+7,8 + 18,3%, p = 0,053) a 24. hét végére.
A testOsszetétel, a testtdbmeg és a derékbdség
valtozatlanok voltak a strukturdlt testmozgast
végz6knél. A PBPA-csoportban nétt a konnyd fizikai
aktivitds végzése, ugyanakkor trendszerlen csok-
kent az Gl6 életmddot folytatdk szdma. Raaddsul a
PBPA-csoportban a napi energiafelvétel csdokkené-
sének tendencidja is megfigyelhet§ volt (—445 +
564 kcal; p = 0,074), és jelent6s kevesbedést
tapasztaltak a napi zsirbevitel mennyiségében is
(p =0,042).

KOVETKEZTETES

Az egyszer( O6sztonzésen alapuld, fizikai aktivitast
tdmogatd Uj pontrendszer hatékony stratégianak
tlinik a testtdmeg és a testzsir csokkentésére a
tulsulyos és elhizott inaktiv n6knél, szemben akar a
strukturalt testmozgast végzékkel is.

A szerz6k altal ismertetett modszer kdnnyen beillesztheté a mindennapi rutinba, ezaltal nagyobb rugalmas-
sagot és szinesebb, teljesit-hetSbb valasztasi lehetdséget biztosit a célpo-puldcidnak. A vizsgalat eredményei
az egész-ségligyben dolgozd szakemberek szamara is fontos népegészségligyi Uzenetet hordoznak, amely a
lakossdag tdjékoztatasaval jelentds mértékben hozzajarulhat az egészség javita-sahoz, megdrzéséhez.
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Az egészségnevelés és egészségmegdrzés kiemelkeds gyermek
haziorvosa emlékére tablat avattak egykori rendelGjében, GySrott

(Dr. Szabd Klara 1943-1991)

A memorial plague was inaugurated for the outstanding paediatrician of
health prevention and health preservation in her former office in Gy6r

(Dr Klara Szabd 1943-1991)
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Dr. Szabd Klara Gyd6r varos kivald gyermek korzeti
orvosa volt. A doktornét 1985. november 17-én
ismertem meg, akkor kerlltem a Megyei Kérhaz
Gyermekosztédlyardl a Bacsd Béla Uti (jelenleg
Tihanyi Arpad uati) gyermekkorzetbe. A valtas
hatalmas kihivast jelentett szdamomra, hiszen eddig
— egyetemi gyakorlati éveimet is beszamitva —
kizardlag klinikan és koérhazi osztélyon dolgoztam.
Szorongassal érkeztem a Bacsd Béla uti gyermek-
korzeti rendel6be, ahol oriasi tisztelettel és szere-
tettel fogadott Dr. Szabd Klara gyermekorvos.
Elmagyarazta, hogy miért mas a korzeti orvosi
munka, mint a koérhazi osztalyos tevékenység;
egyben elldtott fontos szakmai tanacsokkal, kdzvet-
len munkatarsava fogadott. Ahogy teltek a munka-
val teli napok, rendelések és tanacsaddasok, ugy
szerettem meg a gyermekkoérzeti orvosi munkat.

Az Ady-vdrosi részen mindketténk korzetében
ekkor, a 80-as évek masodik felében nagyon sok
gyermek szlletett, gondozasuk Klarikaval és a

védbénbkkel a legnagyobb harmonidban tortént.
Klubfoglalkozdsokba vontuk be a kismamakat,
akiket sok esetben varatlanul és felkésziletlendl
ért, hogy gyermekuikkel, azok sziletése utan 3 évig
otthon maradhattak, igy igyekeztlink aktivizalni
O6ket a kozosségi munkadba, s ebben Szabd Klara
doktornd élen jart. Tevékenyen vett részt az éven-
ként megtartott fogaszati honap egészségnevelési
és egészségmeglrzési szakfeladataiban, a korzeté-
ben hozzd tartozd ovodakban és iskoldkban
rendszeresen tartott felvildagosité el6adasokat.
A kivalé doktorné mind az Gnnepekhez kapcsolédd
helyettesitéseket, mind a nyari szabadsagok elosz-
tdsat, tovabbd az Ugyeleti beosztas valtozésait a
legnagyobb megértéssel, korrekt és &szinte mddon
biztositotta.

Dr. Szabd Kldra 1943. november 13-4n sziletett
Vasvaron. Iskolait ott, majd gimndaziumi tanulma-
nyait a pécsi Nagy Lajos Gimnaziumban végezte
1957-t6l 1961-ig. Ezutdn felvételt nyert a Pécsi
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Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos Orvostudoma-
nyi Kardra, ahol 1967-ben cum laude mingsitéssel
szerzett orvos-doktori diplomat. Elsé munkahelye a
papai kérhdz Csecsemd- és Gyermek Osztdlya volt
1967-1972 koz6tt. Csecsemb-gyermekgydgydsz
szakvizsgajat Pécsett, Kerpel-Fronius Odén profesz-
szornal tette le sikerrel, 1971. december 21-én.

1972. marcius 1-t6l Gy6ér Ady-varosi gyermekorvosi
korzet ellatasat vallalta. A rendelés a h&skorszak-
nak szamitd elsd idészakban az Ifjusag kordt egyik
panellakdsban m(ikddott, majd megépdlt a Tihanyi
Arpad (egykori nevén Bacsé Béla) Uti rendel8inté-
zet, a korzeti gyermekorvosi rendelés itt
folytatodott. Dr. Szabd Klara mesterének Méhes
Karoly professzort tartotta, aki akkor a
Gy6r-Moson-Sopron Megyei Korhaz Gyermekosz-
talyat vezette. 1978-ban férjhez ment Vasvari Pal,
szakmajdban orszagosan elismert mérnokhoz.
1980-ban szlletett fia, aki kdvette az orvosi palyan.
Dr. Vasvari Gergely kivalé ful-orr-gégész szakorvos,
tobb évi németorszagi szakmai munka utan tért
vissza Gydrbe, és jelenleg is a Petz Aladdr Megyei
Oktato Kérhaz ful-orr gégész szakorvosa. Dr. Szabd
Kara dllanddan képezte magat, a szakirodalmat
folyamatosan kovette, tuddsa naprakész volt.
Néhai Fehér Janos professzor hepatitisszel kapcso-
latos orszagos kutatdsi munkaiban is aktivan
részt vett.

Korzeti orvosi tevékenységlink ideje alatt, a rend-
szervaltds el6tt korzeti - orvosok részére szinte

semmiféle képzés - tovabbképzés nem volt.
Mindenki magdra volt utalva, ezért mindig
orommel figyeltik a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga Nyugat-Dunantuli szekcidjanak évenkén-
ti hagyomanyos majusi rendezvényeit; Zalaeger-
szegen, Szombathelyen, Tatan, Veszprémben aktiv
el6adoként folyamatosan beszamolt a korzetében
végzett egészségnevelési munkakrdl, szakmai
hozzaszélasaval, korreferdtumaval emelte a
rendezvény rangjat. Ugyanakkor ezek a konferen-
cidk abbdl a szempontbdl is fontosak voltak szdma-
ra, hogy egykori egyetemi tarsaival, gyermek-
gyogyasz kollégdival személyesen talalkozhatott.

1990-ben, sajnos, aggasztd hirek érkeztek egészsé-
gi allapotardl. Rosszindulatu alattomos betegsége
nap mint nap egyre jobban legyengitette, otthoni
kezelését koérhazi dpoldsa kovette, kozel 30 kg-ra
fogyott. Orvosai mindent megtettek érte, de 1991.
januar 27-én méltdsaggal viselt, sulyos betegség
utan hirtelen tavozott kdzulink.

Dr. Szabo Klara csalddtagjai személyemet keresték
meg kezdeményezésikkel, hogy a rendel&-alapitod
gyermekorvosnak maradandd alkotas 6rizze emlé-
két a Tihanyi dton, egykori munkahelyén. Ez a
kivald kezdeményezés 2018. aprilis 24-én megvalo-
sult, és a rendeld falan Gnnepélyes keretek kdzott
felavattdk a Doktornd emléktablajat. Erre az
Unnepre is vonatkozik Horatius Quintus Flaccus
orokérvényl monddsa: ,Non omnis moriar”, azaz
nem halok meg egészen!
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teruletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2018 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas, elhizas
terlletén hasznosithato kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Képzelje el!
[Imagine!]

Kapcsolat a szénhidrdt-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és mortalitdsuk kdzott, ot
kontinens 18 orszdgdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat ismertetése - cikkismertetés

[Associations of fats and carbohydrate intake with cardiovascular disease and mortality in 18 countries from
five continents (PURE): a prospective cohort study - paper review]

Erdei Gergd

SZEMLE: A zoldség-, gyimodlcs- és hlivelyesek fogyasztdsa és a kardiovaszkuldris betegségek és halanddsag 18
orszagban (PURE): prospektiv kohorsz vizsgalat

[Fruit, vegetable, and legume intake, and cardiovascular disease and deaths in 18 countries (PURE): a pros-
pective cohort study]

Bakacs Marta

SZEMLE: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézményi taplalkozdsi beavatkozdsok a gyermekek ét-
rendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés

[How effective are family-based and institutional nutrition interventions in improving children’s diet and he-
alth? - A systematic review]

Nagy Barbara

SZEMLE: Hatékony viselkedésmddositd technikak a testmozgas és az egészséges taplalkozas elésegitésére
tulsulyos és elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések

[Effective behaviour change techniques for physical activity and healthy eat-ing in overweight and obese
adults; systematic review and meta-regression analyses]

Nagy Barbara

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget? Il. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
[How does culture affect health and well-being? Part II: Nutrition, culture and health]
Nagy Barbara

OKOSTANYER® — (jj tapldlkozasi ajanlas a hazai felndtt lakossag szdmara
[OKOSTANYER® (smart plate)— new dietary guideline for the Hungarian adult population]
Sz(ics Zsuzsanna

Amerikai Taplalkozdsi Ajanlds 2015-2020 - rovid ismertetés
[Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 — short summary]
Fekete Krisztina, Henter Izabella

Hozzdszolds az 'Egészpalyds letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozasokkal az elhizas visszaszori-
tasara’ kozleményhez

[Comment on ‘Fullback tactics against obesity. Complex interventions to control obesity’]

Kovacs Anna Viktoria
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SZEMLE: Az Ul6 életmod és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolédod felmérésekrdl és
oksagi elemzésekrdl

[Sedentary behaviour and adiposity in youth: a systematic review of reviews and analysis of causality]
Varga Anita

SZEMLE: Hatékony viselkedésmaoddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas elbsegitésére
tulsulyos és elhizott felnStteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések

[Effective behaviour change techniques for physical activity and healthy eat-ing in overweight and obese
adults; systematic review and meta-regression analyses]

Nagy Barbara

SZEMLE: Iskolakozbsségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizds-prevencids beavatkozds egy klaszter rando-
mizalt vizsgalata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredményei

[Cluster randomised trial of a school-community child health promotion and obesity prevention intervention:
findings from the evaluation of fun ‘n healthy in Moreland!]

Maczali Katalin

SZEMLE: ‘Szakpolitika, rendszer, kornyezet’ megkozelités az elhizds megeldzésében: elméleti keretek helyi és
allami beavatkozdsokhoz

[Policy, Systems, and Environmental Approaches for Obesity Prevention: A Framework to Inform Local and
State Action] Vitrai Jozsef

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklzdésére Alakult Bizottsdganak jelentése 2016
[WHO Report of the Commission on Ending Childhood Obesity, 2016]
Henter Izabella

A kodrnyezeti tényez8k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokdsokra - a kozosségi szintl fellépések lehetfségei
[Contextual influen[ces on physical activity and eating habits - options for action on the community level]
Veress Réka

Az étkezési magatartas Osszefliggése az ételvalasztasi motivaciokkal és pszicholdgiai jellemzékkel kdzépisko-
lasok kérében

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

Szabd Katalin, Pikd Bettina
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés tertletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2018 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés
terlletén hasznosithato kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok kérében a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom
tikrében — Szisztematikus attekintés

[Health promotion among children and adolescents by peer education in the Hungarian and international
literature — Systematic review]

Lukdcs-Jakab Agnes, Mészarosné Dr. habil. Darvay Sarolta, Sodsné Dr. habil. Kiss Zsuzsanna, Dr. Fiizi Rita, Bi-
hariné dr. Kreko llona, Dr. Gradvohl Edina, Dr. Kolosai Nedda, Prof. Dr. Falus Andras, Dr. Feith Judit Helga

Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni? - cikkismertetés
[How should we change the culture of health? -paper review]
Vitrai Jozsef

Bemutatkozik az EDUVITAL: egy hazai ifjusdgi egészségtudatossagi és -nevelési program
[On the EDUVITAL: A Hungarian youth health awareness and education program]
Falus Andras

Depresszid és az erdszak a serdil6koruak és a fiatal felnéttek kérében: hdrom longitudinalis kohorsz vizsgalat
eredményeinek ismertetése

[Depression and Violence in Adolescence and Young Adults: Findings From Three Longitudinal Cohorts]
Jaromi Eva

Komplex egészségfejlesztési beavatkozdsok lehetséges prevencids megkozelitései
[Possible prevention approaches for complex health promotion interventions]
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatatasa
[Introduction of the national and international school health promotion approaches]
Jaromi Eva, Vitrai Jézsef

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozdsok tervezése
[Planning behavior change interventions tailored to healthstyles]
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban
[Health behavior studies in Hungarian schools]
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei |l. — Iskolai felmérés
[Results of the School Health Communication Survey |. — Student Survey]
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review modszer
segitségével
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[Is the positive health impact of school gardens evidence-based? Possible answers deriving from the re-
view method]
Kovdacs Piroska, Solymosy Jozsef Bonifacz

A teljes kord iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
[Whole school health promotion concept]
Solymosy Jézsef Bonifacz

SZEMLE: Egy kontrollalt Egészségfejlesztd Iskola vizsgalat Hollandidban: hatdsok a beavatkozds utdn 1 és 2
évvel

[A Controlled Health Promoting School Study in the Netherlands: Effects After 1 and 2 Years of Intervention]
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teriletérdl

Az aldbbi vdlogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2017-2018 lapszamaibdl a tarsadalomtudomany

terlletén hasznosithato kozlemények linkjeit tartalmazza.

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérdl
[On European Pillar of Social Rights]
Andor Csaba

Kabitoszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
[Drug problems in Hungary in the last 10 years]
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinidldsara. A Meikirch modell
[A new approach to define health. The Meikirch model]
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturdt megvaltoztatni? - cikkismertetés
[How should we change the culture of health? -paper review]
Vitrai Jozsef

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratdltve
[Non-communicable diseases: definition reloaded]

Nem fert6z6 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolodd betegségek elnevezés

[Non-communicable diseases versus socially transmitted conditions term]
Vokd Zoltan

Kébitdszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
[Drug problems in Hungary in the last 10 years]
Nyirady Adrienn

Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei | —Felndtt felmérés
[Results of the Health Communication Survey |. — Adult Survey]
Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Testi és tarsadalmi nem, szexudlis orientacid
[Body and gender identity, sexual orientation]
Vitrai Sara

Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei Il. — Iskolai felmérés
[Results of the School Health Communication Survey |. — Student Survey]
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Haldzatkutatds a népegészségligy teriletén - attekinté kozlemény
[Network analysis in the field of public health - review]
Varsanyi Péter, Vokd Zoltan

Az egészségegyen|Stlenségek csokkentésének nehézségei
[Problems in reducing health inequalities]
Csizmadia Péter
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Hogyan befolyasolja a kultira az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészség kulturdlis bedgyazottsaga

[How does culture affect health and well-being? Part I: Cultural Contexts of Health and Well-being]
Vitrai Jozsef

Miért van szUkségink kozosségalapu egészségfejlesztésre?
[Why do we need community-based health promotion?]
Benyd Béla

Everett Rogers innovacids elmélete és annak felhaszndlasi lehetdségei az egészségfejlesztésben
[The Diffusion of Innovations theory and its relevance to health promotion]
Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
[Hungarian health at a glance, 2017]
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

Hogyan fejlesszik egy orszag egészségkulturajat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
[Building a National Culture of Health. Review of the RAND Corporation report]
Kaposvari Csilla, Vitrai Jozsef

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szdm

66


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=158
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=209
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=208
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=205
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=179&path%5B%5D=pdf

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a viselkedés, az egészségmagatartds és a
mentalis egészség terlletérdl

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folyodirat 2016-2018 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmaga-
tartds és a mentalis egészség terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Képzelje el!
[Imaginel]

Tartui felhivas az egészséges életmaddért - Ismertetd
[Tartu call for a healthy lifestyle]
Veress Réka

A mentalis egészség Ujradefinidlasanak irdnyaba - cikkismertetés
[Toward a new definition of mental health - paper review]
Maczali Katalin

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentdlis egészségének szlirése - a YouthCHAT program
[Screening for risky behaviour and mental health in young people: the YouthCHAT programme]
Maczali Katalin

Hatékony viselkedésmddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas eldsegitésére tulsulyos és
elhizott felnétteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszios elemzések

[Effective behaviour change techniques for physical activity and healthy eat-ing in overweight and obese
adults; systematic review and meta-regression analyses]

Nagy Barbara

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozdsok tervezése
[Planning behavior change interventions tailored to healthstyles]
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotdsban
[Behaviour insights - Applying the results of behaviour sciences to policy making]
Taller Agnes, Csizmadia Péter

A mentalis, idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta betegségteher kezelése: a Megbetegedések elleni
kiizdelem prioritasainak (Disease Control Priorities) kulcsiizenetei, 3. kiadds — ismertetés

[Addressing the burden of mental, neurological and substance use disorders: key messages from Disease
Control Priorities, 3rd edition —summary]

Kis Néra

Az étkezési magatartds 6sszefliggése az ételvalasztdsi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemz&kkel kdzépisko-
lasok kdrében

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

among adolescents]

Szabd Katalin, Pikd Bettina

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop
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[Workshop on the effects of built environment on health behaviour]
Csizmadia Péter

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi probléma
[Bullying as a public health issue]
Varnai Déra, Zsiros Emese, Németh Agnes

Uj, gyermekbdantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szdmara — 6sszefoglalds

[New Guideline against Child abuse for Health Professionals - Summary]

Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asbdth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Déra, Ko-
vacs Zsuzsanna, Mészner Zsofia

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legudjabb felmérésének nemzetkozi jelen-
tése

[The latest report about the international study Health Behaviour in School-aged Children]

Németh Agnes

SZEMILE: Iskola-alapu tanterv a depresszido-mUveltség fejlesztésére amerikai kdozépiskolads didkok szdmara: egy
randomizalt hatdsossag-vizsgalat

[School-Based Curriculum to Improve Depression Literacy Among US Secondary School Students: A Randomi-
zed Effectiveness Trial]

Maczali Katalin

SZEMLE: Depresszio és az erészak a serdilSkoruak és a fiatal feln6ttek korében: hdrom longitudindlis kohorsz
vizsgalat eredményeinek ismertetése

[Depression and Violence in Adolescence and Young Adults: Findings From Three Longitudinal Cohorts]
Jaromi Eva

SZEMLE: Az Ujonnan kialakitott ellendlloképesség-fokozd program hatdsa a szulék és tanarok altal észlelt el-
lenallds-tdmogatd kdrnyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban

[The impact of a newly designed resilience-enhancing programme on parent- and teacher-perceived resi-
lience environment among Health Promoting Schools in Hong Kong]

Maczali Katalin

SZEMLE

— Bizonyiték a mentdlis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio elleni hatékony beavatkozdsokra

— Egészség és boldogsag

— Azinaktivitas és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot dsszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

— Fitfor School: 10 héten keresztll zajld, dltaldnos iskolai tanuldk egészséges testsulyanak elérését célzo
iskolai pilot beavatkozas eredményei

—  Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egylittmikodésen alapuld népegészségligyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé

— Akerékpdrozasi jartassag tréning hatdsa, a kerékparozashoz kothet6 viselkedésre és balesetekre a ser-
dulék korében: megallapitdsok Alspac-bdl, Egyesult Kiralysag, longitudunalis kohorsz

SZEMLE
— Ottt vagyunk mar? — Integralt Népegészségligyi Szakpolitikak koncepcidjanak operacionalizalasa
— Szerhaszndlat egy hatranyos helyzet( jaras szegregdtumaiban
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— Akoherenciaérzés és az azt meghatdrozo tényezbk vizsgalata kinai egyetemistak korében: keresztmet-

szeti kutatds
— Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése. Mi mikodik?

SZEMLE

— Mi tarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatél? Megallapitasok az Egyesult Kiralysag Haz-
tartasi kovetéses vizsgalatabol

— AszUl6k viselkedése meghatdrozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgélat
eredményei.

— Akockazati tényez6k hozzajaruldsa a tobblet haldlozdshoz az izoldlt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesiilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgéalatabal
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Tematikus cikkvalogatas gydgyszerészeknek

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2018 lapszamaibdl a gydgyszerészek részére ajanlott
kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozod szervezetei
[The public health system and health promotion organizations of Hungary]
Turi Gerg6, Horvath Krisztian, Kasza Katalin, Csizmadia Péter

A cikk bemutatja Magyarorszdg népegészségligyi rendszerét és az egészségfejlesztéssel foglalkozd szerveze-
teit, illetve ismerteti az egyes kozigazgatdsi szintek és szervezetek f6bb szerepét. Leirja a népegészséglgyi
rendszer kialakuldsat és mikodését befolydsold relevans stratégidkat és jogszabalyokat, valamint dsszefoglal-
ja az orszagos, megyei és kozosségi szinten mikods szervezetek feladatait és tevékenységeit.

(Ajanlja: Takacs Hanga)

Hozz34szdlas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozdsokkal az elhizas visszaszorita-
sara’ kozleményhez

[Comment on ‘Fullback tactics against obesity. Complex interventions to control obesity’]

Kovacs Anna Viktéria

Manapsdag az elhizdsa magyar lakossag tobb, mint felét érinti. Tobb kronikus megbetegedés, mint sziv-
érrendszeri-, cukor-, kronikus vese-, daganatos és mozgdsszervi betegség kockdzata né a tulsuly kovetkezté-
ben. Ezért fontos a tobb egészségligyi szektorra kiterjedd komplex beavatkozas, a lefogydst és annak
motivaciojat tamogatd megoldasok kidolgozasa, értékelése.

(Ajanlja: Juhdsz Klaudia)

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
[Hungarian health at a glance, 2017]
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

E kozlemény a magyar lakossag egészségével kapcsolatos 2016-os adatokat mutatja be. Az elemzések arra
mutatnak rd, hogy a népegészségiigy megerdsitése és az egészséges életmddra nevelés nagyon fontos
tényezdje annak, hogy a lakossag egészsége elérje a tdrsadalmi-gazdasagi szinten elvarhatot. A beteg
egészségtudatossagra nevelésében a gydgyszerész szerepe is nélkilozhetetlen.

A cikkben a lakossag egészségi allapotat leginkabb jellemzd, szlletéskor és 65 éves korban varhato életévek-
re valamint a varhatd egészséges életévek szamara vonatkozod adatokat taldljuk. Tovabbd a cikk ismerteti a
betegségekhez kothet§ egészségveszteségeket és a kockdzati tényez6khoz kdthetd elvesztett egészséges
életéveket bemutatd elemzéseket, a két nem kozotti kilonbségekre is kitérve. A cikk végén a betegségekhez
kothet6 haldlozasi adatokat leird tanulmanyt olvashatunk.

(Ajanlja: Budai Kinga)

A csecsemdkori allergia-megel8zés korszer( irdnyelvei és lehet8ségei
[Up-to-date guidelines and possibilities of allergy prevention in Infancy]
Réthy Attila Lajos

Az allergids megbetegedések el6fordulasi gyakorisdga né. Tobb ajanlds foglalkozik az utdbbi években a
korai primer prevencids lehet&ségekkel. A legljabb irdnyelvek kerllnek bemutatasra a cikkben. Kezdve az
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anvyai diétaba beépitett allergizdlé anyagok (pl.: foldimogyord) szerepétél a hidrolizalt tapszer preventiv
véd6hatasan at.
(Ajanlja: Juhasz Klaudia)

OKOSTANYER® — uj tapldlkozasi ajnlds a hazai felndtt lakossdg szédméra
[OKOSTANYER® (smart plate)— new dietary guideline for the Hungarian adult population]
Sz(ics Zsuzsanna

LA taplalkozds mindségének hatalmas jelent6sége van, hiszen egyes becslések szerint a legtobb aldozatot
szedd kréonikus betegségek 70-80 szdzaléka kothetd valamilyen moédon az egészségtelen étrendhez.” A cikk
osszefoglalja a tudomanyos bizonyitékokon alapuld Okostanyér definiciojat, dsszetételét, melyet egészség-
Ugyi szakemberként ajanlott ismernink.

(Ajanlja: Gulyas Eszter)

Az egészségmUveltség definicidi
[Definitions of Health Literacy]
Csizmadia Péter

Az egészségmUveltség azokkal a kompetencidkkal és tudassal foglalkozik, amelyek ahhoz sztkségesek, hogy
egy személy megfeleljen az egészség dltal tdmasztott kdvetelményeknek egy modern tdrsadalomban.” A cikk
célja roviden 6sszefoglalni az egészségmiiveltséghez kapcsolddd definicidkat, és bemutatni az egészségm-
veltség integralt modelljét, amely alapként szolgalhat e terllet fejlesztését célzod intervenciok szamara.
(Ajanlja: Gulyas Eszter)

Az értés fél egészség
[Understanding is Half of the Success to Health]
Borjadi Gyorgyi

Az emberek egészségértési szintje szorosabb 6sszefliggést mutat az egészségi allapotukkal, mint a jovedel-
muk, hogy van-e munkahelylk, vagy akar az iskoldzottsagi szintjik.” A cikk dsszefoglalja, hogy mit jelent az
egészségértés, valamint, hogy mit tehetlink a témaval kapcsolatban. Ravilagit arra a sajnalatos képre,
miszerint a magyarok felének korlatozott az egészségértése. Egészségligyi szakemberként tehat kiemelten
fontos az egészségértés fejlesztésében vald részvétellink.

(Ajanlja: Gulyas Eszter)

A vakcindcid 10 parancsolata” feln6ttek véddoltasaihoz
[The ten commandments of vaccination as regards preventive adult immunization]
Mészner Zsofia

Az utdbbi évtizedben kezd elfogadotta valni az a szemlélet, hogy a vakcinacid nyUjtotta egészségel6nyokbél a
krénikus betegek, a barmilyen okbdl sérilt immunitdsuak, az id6sek sem helyes, ha kimaradnak. Ahhoz azon-
ban, hogy mindezen betegcsoportok aktualis allapotuknak és élethelyzetiknek megfelelen véddoltdsokhoz
juthassanak, az 6ket gondozo alapellatd orvosokat kell segiteni a vakcinoldgia gyors fejlédésébdél adodo uj
ismeretek minél konnyebb megszerzésében. A cikk témoren Osszegzi a legfontosabb alapismereteket a
témakorben, amelyek gydgyszerészek szamara is hasznosak.

(Ajanlja: Takacs Hanga)
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KORLEVEL

Az elhizis eurdpai napja idén mdjus 19-én lesz!

A Magyar Gyermekorvosok Tiarsasaganak Vezetdsége fontosnak tatja, hogy az elhizas
europai napja alkalmabdl korlevélben hivia fel az Osszes gyermekegészségiigyben
tevékenykedd munkatirs figyelmét a gyermekkori elhizas elleni kiizdelem fontossagara. Most a
korai gyermekkor fontossagara hivjuk fel a figyelmet és 10 pontban fogalmaztuk meg praktikus
tanacsainkat.

Az els6 1000 nap a fogantatastol a gyermek 2 éves koran til tarto, kiemelkedéen fontos
idoszak. Ekkor a gyermekek egész életiket meghatarozo fejlédésen mennek keresztul, és
kialakulnak azok a szabalyzé mechanizmusok, melyek kés6bbi egészségi allapotukra is hatassal
vannak. A taplalas és a taplaltsagi allapot 6riasi szerepet jatszanak szamos feln6ttkori népbetegség
— pl. az elhizas, a cukorbetegség valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedések — kialakulasiban
vagy megel6zésében. Az alabbi, vazlatos tanacs a gyermekkori elhizas megel6zése szempontjabol
fontos lehetoségeket illetve teendSket foglalja pontokba.

1/ Az Edesanya siilya lehetéleg legyen optimalis fogamzaskor!

A testtimeg index (BMI) lebetileg 20-25 kg/nr' kiitt legyen, de semmiképp ne legyen 18,5-nél alacsonyabb és
30-as értéknél magasabb. Magyarorssgon sajnos a hilgyek 23%-dnak a BMI értéke =30 a fogantatds idejében.
2/ A vdrandossag alatti sulygyarapodist elfogadhato6 hatarok kozott kell tartani!

Egyelire nincs széles kirben elfogadott konssensus a sibygyarapodds miértékét illetien, de a legelfogadottabl
ajanlds sserinti varandissdg alatti silygyarapoddsi értékek a kovetkesok:

BMI szerinti osstalyosds BMI, kg/ n Ajdnlott siilygyarapodis, kg
Soviny < 18,5 12,5-18

Normdl testsilyi 18,5-24.9 11,5-16

Tailsiilyos 25-299 7-11,5

Elbizort =30 5-9

3/ Biztositsuk a magzat optimalis méhen beliili fejlédését!

A nagy silyii és sorvadt djsziilottek ssdmdnak csokkentése a cél. A magzat fejlodésének folyamatos kiovetése, ag
anya ldpllkozdsinak €5 életmidjanak (fisikai aktivitds, kiegyensilyosolt, egéssséges tdplilkosds, stressg,
dohdnyzds, alkohol- és drogfogyassitds, sth.) nyomon kivetése és kiigazitisa.

4/ A sziiletés utini siilygyarapodist gondosan ellenérizzuk!

Két-harom hinapon beliili két percentilis vonal datlépése utdin be kell avatkozni. Kiilindsen a méhen beliil sorvadt
rjssiilittekere kell odafigyelni, hogy ne legyen til gyors ag; utolérd novekedeés.

5. / Az anyatejes tapldldst segitsuk, folyamatosan népszertsitsuk!

Hat hinapos korig (amennyiben lehetdség van rd) az anyatef a csecsemd minden igényét kielégiti. Az anyatejes
taplalist lebetileg 1 éves korig tartsuk fenn.



6. / Szorosan ellenérizzik a csecsemd- és kisdedkori tiplilisd

Kiilimisen figyeljiink az energia- és fehérjebevitelre, valamint a hoggdtaplalas idépontjara és mindségére. A
hoszdtdplilis megkesdését (legkordbban 4 hinapos korban, legkésibb 6 hinapos korban) kdvetien is elegendd a
napi energiassiikséglet 6%-dt kitevd fehérjebevitel. Az elsi’ 2-3 évben a ssirbevitel a3 energiaigény 40%-dnak
megfeleld legyen, odafigyelve a megfeleld t5bbszirisen telitetlen hosszsi s3énlanci 3sirsav bevitelre is.

7/ A gyermek étvagyat fogadjuk el

A sziilik ne erdssakoljak sajat elvrdsaikat a gyermekre. Amennyiben a sziilik az ételeket jutalmazdsra,
biintetésre hassnaljak, azzal a gyermek egészséges onszabalyzd mechanizmusdt romboljdk.
gl axxa 8.5) geIEs Ll 2 4

8/ Az ételpreferencidk kialakitdsdra koran nagy hangsulyt kell helyezni!
A gyiimolesik és sldségfélék fogyasstasat erdsitsiik, a sis éx mesterségesen édesitett ételefeet keriiljiik.
9/ A sziil6k és testvérek modellszerepét hangsilyozzuk!

A kisdedek mir életik mdsodik évétd] mintit vessnek a csalddi étkesési kornyezetbil, dtvessik festvéreik,
s3iileike étkesiési szokdsarl. A csalddi minta rendkiviil fontos a kisded étkesési ssokdsainak kialakuldsaban.

10/ A rendszeres fizikai aktivitdst és megfeleld idGtartarmi, pihentetd alvdst biztositsuk!

A fizikai aktivitdsra nevelésnek is kordn kell kexdidni, eldszir rendsseres sétdkkal, (babakocsiban vagy a
nélkiil) aktiv jitékokkal, babatorndval. Nagyon fontos, hogy gyermekiinket az; elsé 1000 napban tarisuk tavol a
televizidtdl és syamitdgépeketsl, okos telefonoktdl, hogy ne viljon mdr kordin a képernyd rabjard. Az Amerikai
Nemzeti Alvas Alapitvany legtjabb ajanlisa szerint a sziikséges alvas id6tartamok a kovetkezok:

Eletkor Ajanlott alvasi id6tartam, 6ra
0-3 honap 14-17

4-11 honap 12-15

Tipegok (1-2 év) 11-14

Ovodasok (3-5 év) 11-13

Iskolasok (6-13 év) 9-11

Adolescensek (14-17 év) 7-9

(https:/ /www.eutopeanobesityday.eu/)

Budapest, 2018. majus 14.

Prof. Dr. Molnar Dénes Dr. Kovacs Tamas Dr. Velkey Gyorgy
MGYT Evidencia Bizottsag elnoke MGYT fotitkar MGYT elnok
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Kényvismertetés: Egészségfejlesztés

Book review: Health promotion

Szerz6: Gritz-Gy8ry Zsuzsanna

Tankonyvi engedélyt kapott Gritz-Gy6ry Zsuzsanna
Egészségfejlesztés cimd Uj konyve, amely az
egészség tudatos megdrzéséhez nyujt Utmutatast.

Célja alapokat adni az egészséges életvezetéshez:
a helyes tapldlkozasi szokdsok, a szabadidds tevé-
kenység, a mentadlis és fizikai aktivitas, valamint a
parkapcsolat kialakitdsahoz, a rizikdmagatartas
elkerliléséhez, az egyéni képességek, az egészség-
magatartds fejlesztéséhez, az egészségkultura
noveléséhez. A kdnyv mindennapi élettevékenysé-
ginkbe integralhato és dtadhatd tudast kinal.

Tartalom:

o [Egészségfejlesztés

o Az egészségkultura fogalma, 6sszetevdi

o FEletmdd — életvezetés — egészség-magatartas —
egészségtudatossag — életminGség

e A modern nemzedék egészség-magatartasa

o Az egészséget meghatdrozd tényezdk

o Az egészség meglrzését szolgdld terlletek

e Szenvedélyek vilaga. Mitosz és valdsag

o Alelki egészség védelme

e Tudatos, biztonsagos, felel@s szexudlis és
csaladi élet

o Fgészségfejlesztés a szekunder és a tercier
prevenciéban

JAz egészséget az ember teremti és éli meg
mindennapi élete diszletei kozott, ott, ahol tanul,
dolgozik, jatszik és szeret. Az egészség azdltal
keletkezik, hogy torédik sajat magaval és masokkal,
hogy képes dontéseket hozni és életkorilményeit
kézben tartani.” (Ottawai Charta, 1986)

Ezzel a gondolattal ajanlja a szerzd a konyvet
azoknak, akik mindennapi munkdjuk részeként az
egészségfejlesztés teriletén tevékenykednek.

Az Ad-es formatumu szines, 184 oldalas kiadvany
megjelenése julius kozepére varhato.

MK-6608 kiaddéi kodon megrendelhetd az in-
fo@mkkonyvkiado.hu vev(@szolgalati e-mail
cimen. Tovdbbi egészséglgyi konyveket a
http://www.mkkonyvkiado.hu/egeszsegugy olda-
lon, valamint a Koényvbagoly webdaruhazban
talalnak.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 3. szdm
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