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Kozleményeink iranti érdekl6dés

Interest in our announcements

doi: 10.24365/ef.v59i4.363

Orémmel szamolunk be arrél, hogy az Egészségfej-
lesztés rendszeres olvasdinak koére folyamatosan
bévil. Honapok 6ta 7000 feletti a havi latogatdink
szama. A lap ,,Ujrainduldsakor” biztunk benne, hogy
az ingyenes, elektronikus megjelenésre vald atté-
réssel nem veszitjik el olvasdinkat, sét, a fejlesz-
téssel inkabb Ujakat szerziink. Ez beigazolddott,
2016 janudrja 6ta mar csaknem megnégyszerez6-
dott a napi latogatdszam.

Az Gsz végén megjelenik masodik, ezuttal
,csaladi”” kulonszamunk, reméljik, hogy legaldbb
akkora érdeklédés koveti majd, mint az el6z6, mar-
ciusi kiilénszamot.

A mar j6l ismert TOP 10-es listdban az 6sszefogla-
l6k és teljes kozlemények sorrendjét tekintve nem
tortént jelentds valtozas az el6z8khoz képest.

Az ,érdekességmutatoval” jellemzett — a megtekin-
tések szama és a megjelenés ota eltelt napok
szama hdanyadosa alapjan mennyire bizonyul
érdekesnek egy-egy cikk — mar szerepelnek Uj
kozlemények is. llyen példaul a szerkesztéség altal
inditott fikcids sorozat masodik része, az ,Akcié az
iroddban” irds — hasonléan a ,Képzelje ell” cim
elsé részhez - ami a negyedik helyet foglalja el.
Tovabbi latogatdi és olvasottsagi adatok talalhatok
az aldbbi dbrdn és tablazatban.
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Megtekin-
tések K6zlemény cime Szerz6k Lapszam
szdma
(OSSZEFOGLALO
736 Palyazati felhivds tudomanyos kozlemény irdsara mesterképzéses hallgatoknak szerkesztGség 2018. 1.
598 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 . .
4 AR A oA @ T, Kaj M 2017. 4.
8 Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT®) alapjan sanyi T, Kaj 0
480 A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségigyi probléma Vérnai D, Zsiros E, Németh A 2016. 4.
448 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P 2017. 4.
432 A gyogyte’stneveles !gle?t?sege a”sze’kund’er reAhlabllltAaao és egészségfejlesztés Sisven [, el @ 2018.1.
folyamataban, megujulasanak szikségessége, iranyai
406 Egeszpaly?slltaitamadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozésokkal az elhizas Vitrai J, Bakacs M 2017. 4.
visszaszoritasara
378 Magyarors'zag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd TUri G et. Al 20182,
szervezetei
375 Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcio Varsanyi P et al. 2016. 1.
367 Miért van szlikséglink kozosségalapu egészségfejlesztésre? Benyd B 2017. 4.
TELIES KOZLEMENY
2739 A csecsemdkori allergiamegel6zés korszer( irdnyelvei és lehet&ségei Réthy A 2017. 1.
887 Egészségfejlesztési irodak haldzata Bezzegh P 2016. 1.
716 Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskoldkban Jaromi E, Szilagyi K, Vitrai J 2016. 1.
483 OKOSTANYER® — (jj taplalkozasi ajanlas a hazai feln6tt lakossag szamara Sz(ics Zs 2016. 4.
370 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P 2017. 4.
336 Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatatasa Jaromi E, Vitrai J 2017. 1.
268 Magya rors-zag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd TUri G et. Al 20182,
szervezetei
266 Osszefoglalq A munl'<a/he|y| eg,e"szs,egfejlesztes altalanos szervezeti megvaldsitdsa- Seliied, [eEsT 20163,
ra vonatkoz6 szakmai Utmutatd”-rél
258 Amerikai taplalkozasi ajanlas 2015-2020 - rovid ismertetés Fekete K, Henter | 2016. 2.
247 2016-0s éves jelentés a kabitdszerhelyzetrél — rovid 6sszefoglald Nyirddy A 2016. 4.
"ERDEKESSEG"
5,10 A csecsemdkori allergiamegel6zés korszer(i irdnyelvei és lehet&ségei Réthy A 2017. 1.
215 Magyarors'zag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd TUri G et al. 20182,
szervezetei
1,38 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi P 2017. 4.
1,28 Képzelje el! Akcid az iroddban szerkesztGség 2018. 3.
1,03 Egészségfejlesztési Irodak hdldzata Bezzegh P 2016. 1.
102 Kortars eggszsegfejleszteﬂ Pro{gramok g.yermekgk és lflatal'oklkoreben a hazaiésa Lukics-Jakab A et al. 2018, 1.
nemzetkozi szakirodalom titkrében — Szisztematikus attekintés
102 Anmmtaado fwepegeszsegugyl rendszerek elemzésébdl levonhato tanulsagok és Tari G et al. 20182,
kovetkeztetések
0,92 Palyazati felhivds tudomanyos kozlemény irdsara mesterképzéses hallgatoknak szerkesztGség 2018. 1.
0,83 Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban Jaromi E, Szilagyi K, Vitrai J 2016. 1.
0,76 OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajanlds a hazai felnétt lakossag szamara Szlics Zs 2016. 4.
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Képzelje el! 3. — Befektetés a jovébe

Investing in the future

A sorozat elsé és mdsodik része olvashatd a kordbbi lapszamokban:

Képzelje el!”
"Képzelje el! Akcio az iroddban”

Péter a zsufolt buszon egyszer csak azt érezte,
a combjan hideg Ié csordogal lefelé. A nadragja
zsebébe nyult, és akkor bevillant neki, hogy otthon
futtdban csak begylrte oda a mirelit z6ldborsdés
zacskét. Mire az iskoldhoz ért, mar térdig vizes volt
a nadragja. A kapuban Lili épp egy megrakott
hatizsdkkal kaszalddott le a kerékparral.

—Jol vagy? — kérdezte Pétert a nadragra pillantva.
— Nyugi, csak a mirelit olvadt szét.

Lili Péterékkel szemkozt lakott, de egy masik
iskoldba jart. A két iskola k6z6s f6z8bulit szerve-
zett, amolyan kajacsatdt, ahhoz kellett az
alapanyag.

— En frisset hoztam a sulikertbdl, paradicsomot,
paprikdt meg cukkinit. De ne pardzz, a mirelit se
rossz, még jobb is, mint a frigéban punnyadd
z6ldség. Na, jossz?

Péter még vett két nagy almat az automatabdl,
salatdba jo lesz, gondolta, ha mar a fagyasztott
borsdval égeti magdt, csak mert nem volt kedve
elballagni a kdzkertbe, ahol olcsén kaphatott volna
a megmaradt friss z6ldségekbdl. — Mit f6zlink ma?
Remélem, Lili mamdja a sok zoldséghez hozott
valami kis csirkemellet is! Vagy grillsajtot leg-
aladbb...—jutott eszébe, és a gyomra kordult egyet.
Elindultak a szdmozott 1épcsékdn, kilencszer tizen-
egy fokot kellett |épnilk, mire a negyedikre értek.
A didkok kozil legtbbben mar Ugy belejottek, hogy
kettesével szedték a fokokat, s6t, a tanarok se
nagyon hasznaltak a liftet. Lili, akinek otthon egy
aranyos fehér patkanya volt, mindig az elsé emeleti
|épcs6forduldba kitett ,,napi cuki” meglepetésfotot
varta, Péter viszont jéles6en nyugtdzta a harmadik
emeleti forduldban, hogy még nem cserélték le a
plakdtot a hosszu haju lannyal, aki biztatdan villan-
totta mosolyat a felfelé igyekvbkre. ,Lépcsézzetek
ti is!” — tandcsolta a lany a plakaton, izmos |abat
megfeszitve. Lili is odavetett egy tekintetet: tul

gebe vagy, csajszikdm, mondta ki magdban. Lili egy
kicsit duci volt, de éppen csak hogy. Mar egy éve,
hogy sportosabb (zemmoddba kapcsolt, és azéta a
farmermérete kettével csokkent. Az iskolaban volt
még jé par tulsulyos vagy éppenséggel kovér
tanuld, de nem mindegyik nyomult ra a felkinalt
lehet6ségekre. Pedig az iskola, mondhatni,
fenekestdl felfordult. Jovés-menés, értekezletek,
szemindriumok, feldjitds, atépités, ivokutak,
gyimolcsautomatak, féz6tanfolyamok és mozgas,
mozgds, mozgas. Lili rajongott a valtozasért, egybdl
beiratkozott latin tdncra, és kardoskodott, hogy
otthon a konyhdaban tegyék ki a falra a kaldriatabla-
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zatot, a nappaliba az ingyen sportpdlyakat mutaté
térképet, azonkivll térjenek at vegan kosztra. — A
vegdn nem is volt a javaslatok k6z6tt, csak megem-
litették, hogy olyan is |étezik — torkolta le a batyja.
A f6z8bulin mas szil6k mellett Lili anyja is részt
vett, el6f6zott és zslrizett. Amikor a két gyerek
felért a negyedikre, a tankonyhdbdl mar kellemes
edénycsorgést lehetett hallani, és enyhe fokhagy-
maillat terjengett.

Lili mamajat, aki lanyaval ellentétben nem kicsit
volt duci, kezdetben dihitette, hogy beleavatkoz-
nak az életiikbe. Neki fiatalon sok évébe telt, mire
sikerllt — ahogy mondani szoktak — ,elfogadnia
onmagat” a tulsulyaval egyltt. Az anyja is ilyen
volt, a férje is nagydarab, és a gyerekek rajuk
Utottek, hat igen, a gének. Akkor most mit jonnek
ezzel az egésszel?

,Ez az egész” akkor kezdddott, amikor bé masfél
éve egy rendkiviili osztalyfénoki orara az igazgatod is
bejott és vele még ketten. Egészségfejlesztési
szakemberek, mutatta be 6ket az igazgatd. Nem
latszanak éppen szakembereknek, gondolta az
osztaly. A farmeros, edz8cipds srac alig lehetett
id6sebb naluk, féloldalasan borotvélta a hajat, a
karjan egy otcentis violinkulcs tetovalds viritott.
Tarsa, egy lany, torékenynek latszott, szintén
farmert viselt, és a vallan egy laptoptdska logott.
J6 fejek voltak, az osztdly hamar feloldddott,
féképp hogy az igazgatdé par bevezetd sz6
utan kiment. Az egészségfejleszt6k, Domi és Liza
Osszedugtak a kltylket, aztdn vagy egy Ora
hosszan &t felvaltva beszéltek a vildg népességérdl,
az éhez6krél és az elhizottakrdl, a tonnaszamra
kidobott ennivalorol, az 6koldgiai labnyomrdl, az
élelmiszeriparrél, a civilizaciés betegségekrél és a
megel6zésiikrél, kdzben fotdkat, videdkat vetitet-
tek,  diagramokat  mutattak, = magyaraztak,
sztoriztak. Aki akart, kérdezhetett vagy hozzaszél-
hatott, aki nem akart, az csak figyelt vagy a telefon-
javal babrdlt. Blcsuzasként kérd8iveket kaptak,
hogy toltsék ki otthon, a csaldddal egyditt.
Az elhangzottak utdn a tanuldknak mar nem
okozott meglepetést a kérddiv, a csaldadban annal
inkdbb. Ki hany centi, ki hany kil6, mennyi a
derék- és csip6bbsége, mit szoktak reggelizni, va-
csorazni, volt-e ilyen és ilyen betegség a csaladban,
jarnak-e barmit sportolni, van-e kerékparjuk,
van-e  kilon  szobdjuk, kapnak-e  pénzbeli
tamogatast, mivel jarnak a szlék dolgozni, mivel

mennek a gyerekek iskoldba, a vel6s pacalt
szeretik-e jobban vagy a parolt brokkolit?

— Kit érdekelhet annyira, hogy én hany kil6 vagyok?
— kérdezte Lili mamaja. Annyi, amennyi, hagyjanak
békén! Azt f6z6k, amit apatok szeret, és kész! Meg
amit ki tudok gazdalkodni, amire telik. Még hogy
napi hany adag zoldség! Nem vagyunk mi kecskék!

Péter apja is elolvasta a kérddivet, de nem szélt
semmit, vallvonogatva kiment az erkélyre és
ragyljtott egy cigarettara. Miota a felesége
meghalt, az égvildgon semmi nem érdekelte.

Volt olyan szll§ is, aki siman széttépte a lapokat,
de a tObbség inkabb nagy igyekezettel pontrol
pontra kitoltotte és visszakildte az iskoldba.

Domi és Liza attol fogva gyakori latogatdkka valtak,
hol egyik, hol masik osztalyba néztek be, beszélget-
tek a gazdasdgi igazgatdval, a tesitandrral, a
konyhasokkal, a buféssel tobbszor is. Néha tébben
is jottek az igazgatd iroddjaba, és olykor egy-egy
celeb is felvonult a stdbbal az iskola folyosdéjan és
az udvaron. Mint kiderUlt, a nagy felhajtas a varos
Osszes iskolajat érintette, és ezzel egy id6ben a
helyi médidban is megjelent a téma. Varosvezetdk,
politikusok, helyi hatdsagok emberei, orvosok,
taplalkozasi  szakért6k, tervezési testiletek,
sportszervezetek, civil kdzosségek, adomanyszer-
vezetek, Uzletemberek, keresked6k nyilatkoztdk,
hogy elkotelezettjei az egészséges életre nevelés-
nek, és valamennyien egyetértettek abban, hogy
azt valéjdban mar csecsemdékorban el kell kezdeni.
Bejelentették, hogy ennek érdekében elinditjak az
,Egészséges testsulyért” programot.

Aztan Ujabb szokatlan esemény tortént: az
iskolaigazgaté meghivta a szul6ket egy nagy kozos
szUlGi értekezletre, amit a diszteremben tartottak.
A folyosdt és a termet alaposan kiplakatoztak, igy
aki még nem jott rd, az is megtudhatta, hogy az Uj
egészségprogramot fogjdk beharangozni. Lili
mamaja a hasat mélyen behulzva haladt el a
szinpad el6tt, és lellt az els6 sorba, készen arra,
hogy barmikor megvédje lanyat a tdmadasoktol.
Péter az apja helyett jott el, a karzaton alldogalt,
ahova a tanuldkat is félengedték, és onnan figyelte,
hogy a szinpadon helylket keresgélé férfi és
ndi el6addk fele maga is ledobhatna par kil6t.

— Varosunkban a gyermekkori tulsuly és elhizas
gyakorisdga magasabb, mint az orszagos atlag —
kezdte élénken az igazgatd, mire a teremben
abbamaradt a zsongds. A siralmas adatok és az
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egészségi  kockdzatok ecsetelése kovetkezett,
megtlzdelve egy-egy meszes artériat és elhalt
szivizmot mutatdé didval, amit a kdzonség felhorda-
|ése kisért. Az igazgatd nagy meggydz6 erbvel flizte
a szot, tiz perc se telt bele, mar a konkluziénal
tartott, amely szerint a mai és a jovendd nemzedé-
kek érdekében bizony az egész varosnak meg kell
mozdulnia. Felvazolta az ,Egészséges testsulyért”
programot, hangsulyozva, hogy a gyermekkori
elhizds problémajanak megoldasa nem csak annyi,
hogy megtanitjak a gyerekeket egészségesen enni
és tobbet mozogni. A program ennél joval tébb: a
kultura és a kdrnyezet megvaltoztatdsa és befekte-
tés a jovébe. Nem kampdnyrdl van tehat szo,
hanem egy évtizedekben mérhet§, tébb szakma
altal megtdmogatott, tervszerlen végrehajtott és
ellenérzott folyamatrol.

Itt a polgdrmester vette at a szot egy elég meglepd
allitdssal inditva. Azt mondta, hogy a tulsuly,
az elhizds és az egészségromlds nem kizardlag
az egyes gyerekek és sziileik felel6ssége, hanem az
egész tarsadalomé. A megel6zésért is kozosen kell
tenni, a vdrosvezetés tamogatdsaval. Nincs
mindenkinek elég tuddsa és lehet6sége, rdadasul a
leginkdbb érintett csalddok tébbféle nehézséggel is
szembesilnek, és tobb segitségre szorulnak.
Ennek szellemében 6ssze kell fogni a szulékkel, a
tandrokkal, az egészségfejlesztékkel, az egészség-
Ugyiekkel, szocidlis munkdasokkal, nem kihagyva a
politikusokat, a munkahelyeket, a kereskedéket, a
vallalkozékat és igy tovabb. Extra anyagi tdamoga-
tast kapnak azok az iskoldk, amelyekben az atlagot
meghaladja a tudlsdlyos gyerekek szama, és
abbdl  ivékutakat, tornatermet, sportpdlyat
|étesithetnek, de felvehetnek akar személyes vagy
intézményi segit6t is.

Lili még nem hallott igy varosi politikust beszélni
olyasvalamirél, ami az 6 csaladjat is érinti. Kedvtel-
ve izlelgette a szavakat: életmddtréner, coaching.
Mi szeretnél lenni, ha feln6tt leszel? Coach! Nem is
rossz, suhant at az agyan, és Péter felé kuldott egy
mosolyt, amit 6 félénken viszonzott. A fid nem volt
tulsulyos, hanem éppen hogy nyeszlett, és gatlasai
miatt mindig csak tervezte, hogy bedll a tobbi fiu
kdzé rugni a bért. Most is elképzelte magat, amint
gy6ztesen emeli magasba a labdat, mikézben Lili
dgaskodva elkapja a szurkoldk kozé hajitott izzadt
polojat.

Domi és Liza mar félig-meddig ismer&sként
koszontotte a szilSket, akikben mély nyomot
hagyott a kérd6iv. Erces megjegyzések ropkodtek,
hogy aki dolgozik, annak nem csalanleves kell sult
patisszonnal, hanem egy j6 véres steak, és hogy
kinek van kedve dagadt labbal pihenés helyett a
sportpdlydan nyomatni. Nevetgélés hallatszott, az
el6addk pedig megértéen mosolyogtak, de nem
zavartattak magukat. El8szor Liza foglalta 6ssze a
kérd8ives felmérés eredményeit, emlékeztetve
mindenkit, hogy fél év mulva Ujra szamitanak szives
kdzremU(kodésikre, majd Domi mutatta be, hogy
milyen tapasztalatokat gydjtottek. Az iskolakon
kival is aktivan szervezkedtek, olyannyira, hogy a
varosi kereskedelmi kamara vezet6it is sikerUlt
megnyernilk az Ugynek. Részben anyagi, részben
egyéb jellegli tdmogatdsrol folynak targyaldsok,
amelyek sokféle szegmenst érintenek, kezdve a
sportszerek adomanyozdasatol az élelmiszeriizletek
arukészletének atstrukturaldsan at a marketing-
stratégia megvaltoztatdsdig. Nem konny(l, de a
varosvezetés kreativan oOtletel, ami az addzasi
feltételeket is érintheti. A varosi lapban kuponakci-
6t hirdettek, amivel kedvezményhez lehet jutni az
onkormanyzat altal szervezett termel6i piacon. A
prezentaciot Domi egy metalcore zenekar klipjével
zarta, ami a karzaton nagy ovaciot valtott ki.

A kovetkezd szonok, az egyik programkoordinator
megkdszonte a  polgarmesternek, hogy az
onkormanyzat erdforrast biztosit a terUleti
egészségmenedzserek képzésére és foglalkoztata-
sara. Bejelentette azt is, hogy tdmogatja egy olyan
online egészségforumnak a |étrehozasat és
muakodtetését, amely a lakossag tajékoztatasara és
egyéni tandcsaddsra is szolgdl. Hangsulyozta, hogy
mennyire fontos a szll6ket felvildgositani, hogy
pontosan megértsék a program egyes beavatkoza-
sait. Példaképpen elmesélte, hogy egy masik
iskolaban hogyan fogadtdk a szllék, amikor a
taplalkozasi szakérté azt kérte, hogy a tulsulyos
gyerekeknek csak tejet vagy vizet csomagoljanak a
suliba, és még a gyimolcslé sem ajanlott. S6t, az
iskolablfében sem lesz kaphatd, mégpedig azért,
mert a gyimolcslevekben sokkal tobb a cukor, mint
ha csak Ugy megesszik a gyUmolcsot, és ezért
bizony nem egészségesek. Abban a masik iskoldban
a szUlék ezt hatalmas ostobasagnak tartottak,
rendkivil felhdborodtak, kis hijan lincshangulatba
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keriltek. Ezek utan j6 félévbe telt, mig meg tudtak
gy8zni 6ket a gyimdlcs kontra gylimolcslé vitaban,
de Ugy, hogy még egy interaktiv szinhazi el8adast is
rendeztek — fejezte be a torténetet az el6ado, de
arra nem szamitott, hogy amit poénnak szant, az
rosszul sul el, és megismétlédik ugyanaz a sztori.
A teremben Ul6k ugyanis egymas szavaba vagva
kiabalni kezdtek és felugrdltak a székikbdl.
Az igazgatd egy kanallal csengetett a poharan, de
senki sem figyelt ra, az asztalndl Gl6k is egymassal
vitatkoztak. A polgdrmester el6rement az emel-
vény széléig, integetni kezdett, és mikor némileg
elcsendestlt a hallgatdsdg, szivhez szélé hangon
bizalmat kért a kedves szUl6ktél, megnyugtatva
6ket, hogy minden tdjékoztatast és segitséget
megkapnak, hiszen ezt az 6sszefogast nem masért
szorgalmazzak, mint épp a gyerekeikért.

Lili mamdja a fejét forgatva kereste lanyat a
karzaton, és meglatta Péter mellett. Sajndlta
a fidt, tudta, hogy az apja mennyire maga alatt
van mar évek ota. Hirtelen Ugy érezte, kotelessége

segiteni, hogy Péter apja végre kimozduljon
az apatiabdl és talpra alljon, de els6ként
hden be kell szamolnia neki mindarrdl, ami
itt elhangzott. A zarszét meg sem varva felvagta-
tott a l|épcsén, és anyaian hatba veregette
a két gyereket. — Apad kosaredzé volt régebben,
ugye? — tette fel Péternek a kérdést. — Az volt,
csak miodta... — kezdte a fil, de a mama hatarozot-
tan félbeszakitotta. — Es az is lesz, mert apad
allapota ugyan lesujtd, de nem reménytelen —
kdzolte diadalmas mosollyal. — Gyertek at holnap
vacsoraral Bizzatok bennem, és garantdlom,
hogy a végén 8 maga fog ajanlkozni az iskoldba
edzének!

— Azt nem hiszem, hacsak nem tetszik bedobni
valami trikkot, mint az ,lgazdbdl szerelem”-ben
Claudia Schifferrel...

— De hat 6ra mar lecsapott Liam Neeson! En inkabb
Scarlett Johanssonra gondoltam — valaszolta Lili
mamadja, és titokzatosan 06sszehlzott szemmel
kinézett a tavolba, a tavaszi alkonyat felé.

Megjegyzés: Talan meglepi az olvasét, hogy a fenti torténet nem egy képzelt varos képzelt szereplGirdl
és képzelt torténéseirél szol. A torténetet maga az élet irta: valds eseményeken alapul. Mi tébb!
A torténet elemeit a kozel 20 éves és jelenleg is folyd ,Amszterdami egészséges testsuly program”
(Amsterdam Healthy Weight Program) ihlette, az ott folyd, gyermekkori elhizast megel6z6 beavatkozasokbdl
szemezgettlnk. Az amszterdami programrél e szamunkban tébb informdaciot is olvashat.

Kdészénet illeti Kaposvdri Csilldt az Amszterdami egészséges testsuly programrdl szolo informdciok
ismertetéséért, tovdbbd dr. Németh Evdt a jelen formdba 6ntésért.
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Egészsegfejleszté program kozepiskolasok koreben —
Az alapallapot felméres eredményei

Health promoting programme among high school students —
The result of the baseline survey

SzerzSk: Pénzes Gabriella B4, Bird Eva
Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési tanszék

Bekdildve: 2018. 05. 07.
doi: 10.24365/ef.v59i4.291

Bevezetés: Napjainkban a legfébb haldloki tényez6k kozé tartoznak a daganatos valamint a sziv-
és érrendszeri betegségek, mely kérokok kialakuldsdhoz az egészségtelen életmdd nagyban hoz-
zajarul. A betegségteher csokkentése és e betegségek megel6zése érdekében fontos, hogy mar
fiatalkorban megtorténjen az egészséges életmad rutinjanak elsajatitdsa, melyre a csaldd mellett
az iskola gyakorolja a legnagyobb hatdst. Ezért célul tlztik ki egy egészséges életmdd elsajatitasat
célzo egészségfejlesztd program kidolgozasat kozépiskolasok korében, mely folyamat elsé lépése
a jelen kozlemény keretei kozott bemutatott alapallapot-felmérés az egészségmagatartas,
egészségi dllapot és egészséges életmdddal kapcsolatos tudas vonatkozédsaban.

Mddszertan: Vizsgalati populdciénkat egy Hajdu-Bihar megyei kozépiskola 9. évfolyamos didkjai
alkotjak, akik korében 2016 6szén kerllt sor az alapallapot felmérésre. Az adatfelvételiink magvat
egy Onkitoltds, egészségmagatartdsra és egészségi allapotra vonatkozd kérdéseket tartalmazo
kérddiv, egy egészséges életmdddal kapcsolatos tuddsteszt, és egy taplaltsagi dllapot mérés adta.
Az adatelemzés sordn megvizsgaltuk, hogy oktatdsi intézménytipusonként van e kilonbség a ta-
nulok egészségi adllapotdban és egészségmagatartdsaban, melyhez khi-négyzet prébat, Fisher-eg-
zakt tesztet, ANOVA-t, illetve a nem normal eloszlasu folytonos valtozék esetén Kruskal-Wallis
tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A felmérésben 130 tanuld vett részt, mely tanuldk 33,9%-a gimnaziumi, 36,9%-a
szakgimndaziumi, 29,2%-a pedig szakkozépiskolai osztalyba jart. Felmérésiinkbdl kiderilt, hogy a
kilonbozb oktatasi intézménytipusban tanuldok egészségmagatartdsa és egészséges életmaoddal
kapcsolatos tudasa eltér. A szakkdzépiskoldba jardok tobb édességet (p=0,034) és UditGitalt
(p=0,001) fogyasztottak, inaktivabbnak mutatkoztak tarsaiknal (p=0,001). A gimnazistak kevesebb
id6t toltottek hétvégenként szamitégép vagy mas elektronikus eszkdz (tablagép, okostelefon)
hasznalataval (p=0,013), korikben alacsonyabb volt a rendszeresen dohanyzék arédnya (p<0,001),
a részegség életprevalencidja (p=0,009), és a szexuadlis kapcsolatot |étesitettek aranya (p=0,001),
valamint a tuddsteszten 6k irtdk a legmagasabb atlagpontszamot (p=0,011).

Kovetkeztetés: Ezen kezdeti eredmények az intervencié tervezéséhez és fejlesztéséhez adnak se-
gitséget, ezek alapjan kerilnek kivalasztasra a program soran targyalt témak, a tanuldk tuddsaban
meglévé kilonbségeket pedig az egyes foglalkozasok felépitése soran vesszik figyelembe.
Kulcsszavak: egészségmagatartas, serdilék, egészségfejlesztd program
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Introduction: Nowadays the leading causes of death are cancers and cardiovascular diseases,
which are determined mostly by unhealthy lifestyle. In order to reduce burden of diseases and
prevent these diseases, it is important to get the routine of healthy lifestyle early in the juvenile,
on which the school may have the greatest impact in addition to the family. Therefore, the aim
of our research is the development of a health promoting program among high school students
in order to help them to lead a healthy lifestyle. In this article the results of the baseline survey,
as the first step of this process, will be presented.

Methodology: Our study population contain 9th grade students of a high school in Hajdu-Bihar
county, the baseline survey was carried out during the autumn of 2016. Our survey consists of a
self-administered health and behaviour questionnaire, a test aimed to measure the healthy life-
style-related knowledge, and a nutritional status measurement. During the data analysis, the chi-
square and Fisher exact test, ANOVA and in the case of the non-normal distributed continuous
variables Kruskal-Wallis test were used in order to investigate the differences between the diffe-
rent types of institutions at the high school.

Results: 130 students participated in the study, from them 33.9% were in high school, 36.9% in
secondary school and 29.2% in vocational school. Our survey revealed that there is a difference
between the behaviour and knowledge among students from different types of institutions. The
students in vocational training consumed more sweets (p = 0.034) and soft drinks (p = 0.001),
were more inactive than their counterparts (p = 0.001). The high school students spent the least
time with computer use on weekends (p=0.013), the proportion of regular smokers (p<0.001),
the lifetime prevalence of drunkenness (p=0.009) and the proportion of those who already have
sexual intercourse (p=0.001) was the lowest, while they reached the highest average score on the
knowledge test (p=0.011).

Conclusions: These initial results help to plan and develop the program, since the topics of the
program will be chosen based on them and the existing differences in the knowledge of the stu-
dents will also take into consideration during the sessions.

Keywords: health behaviour, adolescents, health promoting programme

BEVEZETES

Napjainkban Magyarorszagon a korai haldlozds
legf6bb oki tényez&i a daganatos megbetegedések
és a keringési rendszer betegségei, melyek kialaku-
lasdhoz az egészségtelen tdpldlkozas, a mozgassze-
gény életmadd, illetve a kdros szokasok nagyban
hozzajarulnak. Ezen betegségek elkerilése végett
fontos, hogy mar fiatalkorban megtorténjen az
egészséges életmdd rutinjanak elsajatitdsa.t

A fiatalok egészségmagatartasaval kapcsolatban
tobb kutatds is folyt és folyik, nemzetkozileg
és Magyarorszagon egyarant. Az Iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour
in School-aged Children, HBSC) az Egészségligyi
Vilagszervezettel egylttmkddésben zajlé nemzet-
kozi kutatds, melynek keretében az 5., 7., 9., és 11.
évfolyamos tanuldk egészségi adllapotat és egészség-
magatartasi szokdsait mérik fel 4 évente.

A legutolsé adatfelvétel a 2013-2014-es tanévben
tortént, melynek eredményeit 2016-ban publikal-
tak, csak ugy, mint a nemzetkoézi HBSC beszamolot.
E felmérés alapjan elmondhaté, hogy a hazai
iskoldskoruak taplalkozasi és testmozgdsi szokasai
nemzetkdzi viszonylatban nézve sem megfelel8ek,
valamint a rendszeresen dohanyzok, alkoholt
fogyaszték, lerészegedSk és szexudlisan aktivak
aranyat tekintve vezetd helyet foglalunk el a nem-
zetkozi tabelldn.??

A HBSC kutatdson kivll, a fiatalok rizikdmagatarta-
saival az ,Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol-
és egyéb drogfogyasztdsi szokasairdl” (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs,
ESPAD) kutatas is foglalkozik. Ennek az iskolavizsga-
latnak a célja, hogy a fiatalok fogyasztasi szokasairdl
4 évenként ismétl6ds, id6ben és nemzetkozileg
Osszehasonlithatd adatokat gydjtson. Az utolséd
jelentést 2016-ban publikaltdk, mely felmérést a
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16. életéviket a felmérés évében betdlték kdrében
végezték. A 2014-es HBSC kutatds eredményeihez
hasonldan, az ESPAD vizsgdlatban résztvev§ orsza-
gok atlagértékéhez képest a magyar fiatalok kozil
tobben dohdnyoznak rendszeresen, és a problémas
alkoholfogyasztas is gyakrabban jellemzé rajuk.*®

A nemzetkozi vizsgdlatokon tulmendéen a 2014-
2015-6s tanévben hazdnkban megvaldsitott Iskolai
Egészségkommunikacios Felmérés (iEKF) az 5., 7., és
9. osztdlyos tanuldk életmddijardl és egészséggel
kapcsolatos ismereteikrdl, attitddjukrél, valamint
kommunikdcids szokasaikrol gy(jtott informaciot.
A vizsgalatbdl kitlinik, hogy a fiatalok az egészséggel
kapcsolatos témak kozll leginkdbb a testmozgdassal
kapcsolatos informaciok irant érdeklédtek (kozel
fellk), a tobbi témakor (pl.: étkezés, dohanyzas,
alkoholfogyasztds, drogok, szex) meglehetésen kis
hanyadukat foglalkoztatta. A keresés gyakorisaga az
évfolyamok el6rehaladtaval nétt. Az informacidfor-
rasok kozil leginkdbb a csalddjukat tartottak hiteles
forrasnak, de az idGsebb tanuldk az internetet és
barataikat is preferaltak.5’

Figyelembe véve a Magyarorszagon eddig iskolasok
korében végzett orszagos kutatasok eredményeit
egyértelmdvé valik, hogy szikség van a fiatalokat
megcélzéd hatdsos, egészségmagatartast fejlesztd
prevenciés programokra, ahol a gyerekek megfe-
leld, hiteles informacioforrasbdl tudnak tdjékozadni
az egészséges életmod témakorében és el tudjak
sajatitani azokat a készségeket, melyek szikségesek
egészséglk megtartdsdhoz, fejlesztéséhez. Az isko-
laskoruak korében szervezett programok egyik
lehetséges eleme a kortarsoktatas, mely vildgszerte
— igy hazankban is — egyre népszerlbb. Egy friss
hazai szakirodalmi attekinté azonban rdmutatott
arra, hogy ezek pedagdgiai moddszerérél és
hatékonysagardl nem tudunk még eleget, ami kilo-
nosen igaz az itthon eddig megvaldsult ilyen jellegl
kezdeményezések tobbségére.®

Mivel a gyermek életmodjaban, egészségmagatar-
tasi szokdsainak kialakuldsdban a csalddi mintan tul
az iskola, mint az intézményes szocializacio fontos
szintere jatszik nagy szerepet®, ezért feltételezhetd,
hogy egy iskolai szintéren végbemend hatékony
egészségfejlesztési program segitségével a magyar
iskoldskoruak egészségmagatartdsa - és igy hosszu
tdvon az egészségi allapota - kedvezéen befolyasol-
haté. Magyarorszagon a 20/2012 (VIII/31) EMMI
rendelet a nevelési-oktatdsi intézmények makddé-
sérél és a koznevelési intézmények névhasznala-

tarol  el6irja, hogy minden nevelési-oktatasi
intézményben valdsuljon meg a teljes kord egész-
ségfejlesztés, melynek célja, hogy minden gyermek
részeslljon az egészségi allapotat hatékonyan
fejleszt6, az intézményben rendszerszer(ien
mkods egészségfejlesztd  tevékenységekben.®
Az iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasara
tovabbi Utmutatast a Teljes kord Iskolai Egészségfej-
lesztési Koncepcid (TIE Koncepcid) ad, mely megha-
tarozza és megalapozza a fejlesztések keretét, a
késébbi stratégia, a programok és a beavatkozasok
koordindltsagat.®> A Nemzeti alaptanterv (NAT)
pedig lehetdséget biztosit arra, hogy tanrendbe
agyazottan valdsuljanak meg az iskolai egészségfej-
leszt8 programok.?

Mindezek figyelembe vételével célul tlztik ki egy
olyan egészségfejleszté program kidolgozasat
kdzépiskoldasok korében, amelynek hatdsara a
résztvevék bdévebb ismerettel rendelkeznek az
egészséges életmoddal kapcsolatban és ez a tudas a
gyakorlatban, a magatartasuk szintjén is realizalo-
dik. A kutatds elsd szakasza az alapallapot-felmérés
volt, a program sordn ehhez viszonyitva torténik
majd meg az eredmények értékelése. Jelen kozle-
ményben ezen alapéllapot felmérésként elvégzett
keresztmetszeti vizsgdlat sordn haszndlt mddszert
és a kapott eredményeket szeretnénk bemutatni,
valamint az erre épilé javaslatokat megfogalmazni.

MODSZERTAN

Kutatdsunk kezdetén szakmai-etikai engedélyért
folyamodtunk az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdaghoz (TUKEB),
mely engedélyt a bizottsag a vizsgdlat megkezdésé-
hez 2016. oktéber 7-én kiadta (TUKEB Ugyiratszam:
49460-5/2016/EKU). Vizsgalatunk helyszinéul egy
Hajdu-Bihar megyei kdzépiskoldt valasztottunk,
ahol fellelhetd mind a hdrom oktatdsi intézményti-
pus (gimndazium, szakgimnazium, szakkdzépiskola).
Kutatdsunkba a 2016-ban 9. évfolyamot kezd§ dia-
kokat vontuk be. Osszesen 6 osztaly vesz részt a
vizsgdlatunkban, minden oktatdsi intézménytipus-
bdl 2, ahol egyik osztaly az intervencids, a masik pe-
dig a kontroll csoport részét képzi. A tanulok vizsga-
latban vald részvételéhez szlleik irdsos hozzajaru-
last  adtak, azonban maga a részvétel
onkéntes volt, igy azt a tanulé visszautasithatta.
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Az alapéllapot-felmérés a 2016/2017-es tanévben
tortént, egy papir alapld onkitoéltés anonim
egészségmagatartast mérd kérddiv és egészségis-
mereteket felmérd tudasteszt segitségével. Az
egészségmagatartdst mérd onkitdltés kérdGivink
alapjaul harom iskolasok korében végzett, hazank-
ban is lezajlott kutatasban hasznalt kérd@iv szolgalt:
az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa
kutatds (HBSC 2014), az Eurdpai iskolavizsgalat az
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol
(ESPAD 2015), és az Iskolai Egészségkommunikacids
Felmérés (iEKF).>>13

A didkok a kérdGivet a tanév elején toltotték ki egy
45 perces tandran, a foglalkozasok négy témakoré-
vel (taplalkozas, testmozgas, fliggdségek, nemiség-
szexualitas) 6sszhangban allo tudasteszt kitoltése
pedig mindig az adott témakorl foglalkozas el6tt
tortént. A tudastesztet kitolték elemszama témako-
ronként eltért, melynek oka az évkozi lemorzsolod-
das vagy tartds hidnyzas volt.

A demografiai adatokon tul az aldbbi témakorokre
vonatkozo eredményeket ismertetjik: egészségma-
gatartasi szokdsok (tdpldlkozas, fizikai aktivitds),
rizikbmagatartasi szokasok (dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, szerfogyasztds, szexudlis magatartas),
egészségi  dllapot, élettel vald elégedettség,
valamint az egészségismereteket felmérd teszt
eredménye, kilon kitérve az egyes témakorokre
(taplalkozds, testmozgds, flggbségek, nemiség-
szexualitas).

A taplalkozasi szokasok témakorében megkérdez-
tik a tanuldkat, hogy hétvégén illetve hétkdznap
milyen gyakran reggeliznek, valamint, hogy milyen
gyakran fogyasztanak zOldséget, gylimdlcsot,
édességet, illetve cukros tditGitalt.

Fizikai aktivitasuk kapcsan felmértiik, hogy a kérd&iv
kitoltését megel6z86 héten hany olyan nap volt,
amikor legalabb 60 perces testmozgast végeztek
mérsékelt intenzitassal vagy intenziv modon. Ezt a
HBSC vizsgalati protokoll alapjan, az aldbbi mddon
értékeltik: elegendé a testmozgds, ha a hét minden
napjan mozgott a gyermek, kodzel elegendd, ha
5-6 napon, kevés, ha 3-4 napon és nagyon kevés, ha
kevesebb, mint 2 napon végzett legalabb 60 percnyi
testmozgdst.>*

Megkérdeztlk, hogy a tanuldk egy atlagos hétkoz-
nap illetve hétvégi napon mennyi id6t forditanak
valamilyen képernyd el6tti tevékenységre, ezen
belll televizid és video nézésre, szamitdgépen, és
egyéb elektronikus eszkozon (jatékkonzol, tablagép,

okostelefon) torténé jatékra, illetve szamitégép
(okostelefon, tablagép) hasznalatdra jatékon kival.
Szintén a HBSC felmérés mddszertana alapjan a leg-
aldbb napi 2 6ra hasznélatot tekintettiik soknak.>
Rizikémagatartds témakorén belil a dohdnyzas,
elektronikus cigarettazas, és vizipipazas életpreva-
lencidjat és e tevékenységek rendszerességét, az
alkoholfogyasztds és a lerészegedés életprevalenci-
ajat, az illegalis szerfogyasztast, és a szexualis élet
megkezdését vizsgéltuk.>*

Megkérdeztlik, hogy a didkoknak van-e valamilyen
tartds betegsége, milyennek gondoljak az egészsé-
glket, illetve a 0-10 fokozatu Cantril |étra segitség-
ével képet kaptunk arrél is, hogy mennyire
elégedettek életiikkel.?

Az egészséges életmdddal kapcsolatos tudasteszt
feladatai feleletvadlasztos (zart) kérdések voltak
(alternativ feladatok, paros asszociacio, valasztasos
feladatok, hiba kutatds, tobbszoros valasztas),
melyek négy témakort dolgoztak fel: taplalkozas,
testmozgas, flggbségek, nemiség-szexualitas.
A didkok dltal elért atlagpontszamokat 6sszességé-
ben és témakorokre bontva is kiszamoltuk.

A kérd6iv és a tesztek kitoltésénél népegészségligyi
szakember vett részt, mint fellgyel6, igy ha a tanu-
l6knak kérdése akadt, szakszer( tdjékoztatasban
részesiltek. Az esetleges beviteli hibak elkerilése
végett kett6s adatrogzités tortént, az adatok tiszti-
tdsa soran pedig a kérd&iv kérdéseinek logikai
Osszefliggéseit vettik figyelembe.

Az adatelemzéshez a STATA 10.1 programot hasz-
naltuk. Az intézménytipusonkénti oOsszevetéshez
khi-négyzet prébat, Fisher-egzakt tesztet, ANOVA-t,
illetve a nem normal eloszlasu folytonos valtozok
esetén Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A felmérésben 130 tanuld vett részt, a részvételi
arany 87,3% volt. A didkok nemi és oktatasi
intézménytipusonkénti megoszlasat az 1. tablazat
mutatja.

A tanuldk 38,3%-a reggelizett minden hétkdznap,
gyimolcsot 16,4%-uk, zoldséget 11,7%-uk, édessé-
get és UditGitalt pedig kozel harmaduk fogyasztott
napi rendszerességgel. A szakkozépiskoldba jarok
tobb édességet (p=0,034) és Uditbitalt (p=0,001)
fogyasztottak, mint a gimndazium és szakgimnazium
tanuldi. [2. tablazat]
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1. tdbldzat: Demogrdfiai adatok

% (n)

Nemek ardnya

fiu 47,7% (62)

lany 52,3% (68)
Oktatdsi intézménytipusok kozotti megoszlds

Gimnazium 33,9% (44)

Szakgimnazium 36,9% (48)

Szakkozépiskola 29,2% (38)

Forras: sajat szerkesztés

2. tabldzat: A tanulok tapldlkozdsi szokdsai oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

Teljes évfolyam Gimndazium Szakgimndzium Szakkozépiskola

% (n) % (n) % (n) % (n) A

Reggelizés minden

hétkoznap (n=128) 38,3% (49) 36,4% (16) 38,3% (18) 40,5% (15) 0,928
Egtgﬁ‘:ng:zqézg’)égé” mind- 72,0% (90) 68,2% (30) 72,3% (34) 76,5% (26) 0,720
S::gligc?ii%az:; = 16:4% (21) 15,9%(7) 19,2% (9) 13,5% (5) 0,782
ﬁgfjﬁfﬁﬁﬁfgs 11,7% (15) 9,1% (4) s 21,6% (8) 0,078
Egif;ﬁif‘(’fﬁ;;tfs 31,0% (40) 25,0% (11) 23,4% (11) 47,4% (18) 0,034
Cukros uditdital 32,8% (42) 14,0% (6) 33,3% (16) 54.1% (20) 0001

fogyasztas naponta (n=128)

Forras: sajat szerkesztés

1. dbra: Kérdbiv kitéltése elétti héten, legaldbb mérsékelt intenzitdssal végzett testmozgds gyakorisdga nemenként

Lany (n=65)

Fiti (n=60)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Semmi-Nagyon kevés @Kevés uKozel elegendé W Elegendd

Forras: sajat szerkesztés
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A kérdGiv kitoltését megel6z6 héten a tanuldk 60 percet mozgott minimum mérsékelt intenzitas-
(n=125) 31,2%-a nagyon kevés, 26,4%-a kevés, sal. A legtdbb testmozgdst a szakgimnazistdk
25,6%-a kozel elegendd, és 16,8%-uk elegendd végezték, majd a gimnazistak, és a szakkozépiskola
testmozgast végzett, tehat mind a 7 napon legalabb tanuldi a legkevesebbet (p=0,001). [1. dbra]

3. tdbldzat: Naponta legaldbb 2 drdt képernyd elétt tolték ardnya tevékenység és oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

o Gimndazium Szakgimndazium Szakkozépiskola o
p-érték % (n) % (n) % (n) p-érték
V. video :ﬁtgé;‘ap 64,6% 61,4% (27) 64,6% (31) 68,4% (26) 0,801
o <0,001
nezes ;e:tl’ggfn 90,8% 81,8% (36) 95,8% (46) 94,7% (36) 0,059
Elektronikus (F:Si‘;;”ap 52,7% 43,2% (19) 58,3% (28) 56,8% (21) 0,293
eszkoz hasz- L, <0,001
. Hétvégén
nélata (n-126) 76,7% 63,6% (28) 89,6% (43) 75,7% (28) 0,013
Jték elek- :ﬁfﬁ;?ap 44,6% 52,3%(23)  31,3%(15) 52,6% (20) 0,064
tronikus esz- o <0,001
e Hétvégén
ko6z6n (o123 68,5% 65,9% (29) 68,1% (32) 72,2% (26) 0,830

Forrds: sajat szerkesztés

4. tablazat: Rizikdmagatartdsi formdk prevalencidja oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

Teljles;s:/fo- Gimnazium Szakgimnazium Szakkozépiskola
;: ") % () % (n) % (n)
Dohdanyzés

;Erllitlpzrg;/alenaa 46,3% (59) 37,2% (16) 50,0% (23) 54,1% (20) 0,278
Cigaretta Legalabb hetente

egyszer él vele 21,9% (28) 2,3% (1) 27,1% (13) 37,8% (14) <0,001

(n=128)

Eletprevalencia 29,3% (36) 16,3% (7) 33,3 (16) 40,6 % (13) 0,053

(n=123)
E(;;I[ia_ Legaldbb hetente

egyszer él vele 6,2% (8) 4,6% (2) 4,2% (2) 10,5 % (4) 0,477

(n=130)

(Er']itlpzrg;’a'e”c'a 39,2% (49) | 39,5% (17) 41,3% (19) 36,1% (13) 0,891
Vizipipa Legaldbb hetente

egyszer él vele 7,7% (10) 6,8% (3) 8,3% (4) 7,9% (3) 0,999

(n=130)

Alkoholfogyasztds

g';:h(‘:f‘ig‘f;sms Cletprevalen- o0 1o 107)  88,1% (37) 86,4% (38) 91,4% (32) 0,829
Részegség életprevalencidja 54.8%(68)  35,7%(15) 63,0% (29) 66,7% (24) 0,009

(n=124)

Forras: sajat szerkesztés

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szam 12



EREDETI KOZLEMENYEK

Altaldnossagban elmondhato, hogy a tanuldk hétvé-
genként tobb idét toltottek képernyd el6tt, mint
hétkoznapokon (p<0,001). A hétvégi szamitogép és
mas elektronikus eszkéz haszndlatédnal szignifikans
kalonbséget taldltunk a kilonbozd intézménytipus-
ban tanuldk kozott, eszerint a gimnazistak toltottek
kevesebb id6t ezen eszkozok hasznalataval, mig a
szakgimnazistak a legtobbet (p=0,013). [3. tablazat]
A tanuldk kozel fele kiprobdlta mar a dohanyzast,
harmaduk az elektronikus-cigarettat, és 39%-uk a
vizipipat. A rendszeres haszndlatot illetéen elmond-
hatjuk, hogy a gimnazistak kozll szignifikdnsan
kevesebben voltak, akik legalabb heti rendszeres-
séggel ragyujtottak a cigarettdra, mint mas
intézménytipusban tanulé térsaik  (p<0,001).
[4. tdbldzat] A legtobb tanuld fogyasztott
mar alkoholt, és tobb, mint felik kerGlt mar
részeg allapotba élete soran. A szakgimnazistdk és a
szakkdzépiskoldsok részegségének életprevalen-

cidja szignifikdnsan magasabb, mint a gimnazistaké
(p=0,009). [4. tablazat] Az évfolyambdl 6sszesen 4
tanuld élt mar illegadlis szerrel, mindegyikik kiproé-
balta a marihuanat, de volt aki kozulik mas szereket
is.

A vilaszadd tanuldk (n=123) 26,8%-anak volt mar
szexudlis kapcsolata, legtdbbjiuknek el8szor 14-15
éves korban. Ezen tanuldk 81,8%-a Ovszerrel,
15,2%-a tablettaval, 6,1%-a egyéb modon, 15,2%-a
pedig semmivel sem védekezett a legutébbi szexu-
alis egyattlétik alkalmaval. A kilonb6z6 oktatdsi
intézménytipusok kozott a védekezés maddjat
tekintve szignifikdns kulénbséget nem taldltunk,
viszont az elmondhatd, hogy a gimnazistdk kozul
szignifikdnsan kevesebben éltek szexudlis életet,
mint szakgimnaziumi, vagy szakkozépiskolai tarsaik
(p=0,001). [2. 4bra]

2. Gbra: Szexudlis kapcsolatot mdr létesitett tanuldk ardnya oktatdsi intézménytipus szerint (n=33)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% 7,2%

Gimnazium

5%

0%

Forras: sajat szerkesztés

A valaszaddk 13%-anak van valamilyen tartds beteg-
sége, ehhez képest azonban a tanuldk csupan 42%-
a vélte jonak, vagy kitlinének egészségi allapotat.
Az élettel vald elégedettséget mér6 0-10-ig terjedd
skaldan a tanulok atlagpontszama 7,01 (SD=1,93;
min.: 0, max.: 10) volt. A szakkozépiskoldba jaro
tanulok élettel vald elégedettsége szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint mas intézménytipusba jard
tarsaiké (p=0,002). [5. tablazat]

Szakgimnazium

38,6%
35,2%

Szakkozé piskola

A tanuldk az egészséges életmdddal kapcsolatos
tudasteszten elérhet6 96 pontbdl adtlagosan 51,8
pontot értek el (SD= 10,32; min: 28, max: 73).
Osszességében elmondhatd, hogy a teszten és a
részteszteken a gimnazistdk szerezték meg a legma-
gasabb pontszdmot, majd a szakgimnazistak és — a
szexualitassal kapcsolatos teszten kivil — végil a
szakkodzépiskoldsok kdvetkeztek. [6. tablazat]
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5. tdbldzat: A tanulok egészségi dllapota, élettel valo elégedettsége oktatdsi intézménytipus szerint

Teljes évfolyam

Gimnazium

Szakgimndazium

Szakkozépiskola

Tartds beteg (n=127)

Rossz/nagyon rossz

Megfelelé

J6/kitlin6

Cantril létra atlag
pontszam
(0-10 pont)

(n)

13,3% (17)

16,3% (21)
41,9% (54)
41,9% (54)
7,01
(SD= 1,93,

min.:0;
max.: 10)

Forras: sajat szerkesztés

6. tabldzat: A tanuldk egészséges életmdddal kapcsolatos tuddsteszten elért dtlagpontszdmai témdk és

Teljes évfolyam

(o))

16,3% (7)

Szubjektiv egészség (n=127)

15,9% (7)

45,5% (20)

38,6% (17)

Elettel val6 elégedettség (n=128)

7,11
(SD=1,59, min.:4;
max.: 10)

-érték
(n) (n) -
14,6% (7) 8,1% (3) 0,575
12,8% (6) 21,1% (8)
40,4% (19) 39,5% (15) 0,820
46,8% (22) 39,5% (15)
7,49 6,27
(SD= 1,54, min.:4; (SD= 2,49, min.:0; 0,002
max.: 10) max.: 10)

oktatdsi intézménytipus szerinti bontdsban

Gimnazium

Szakgimnazium

Szakkozép

Osszesen elért
pontszam (max.
96 pont) (n=109)

Taplalkozas teszt
(max. 36 pont)
(n=130)

Fizikai aktivitas
teszt (max. 20
pont) (n=120)

Fliggdség teszt
(max. 19 pont)
(n=117)

Nemiség, szexua-
litas teszt (max.

51,8 (SD=10,3,
min.:23, max.:73)

15,2 (SD= 15,2,
min.:5, max.: 25)

14,7 (SD=3,3,
min.:5, max.:20)

10,7 (SD=3,3,
min.:0, max.: 17)

10,8 (SD=4,1,

58,3 (SD=6,6,
min.:42, max.:73)

16,9 (SD=3,4, min.:9,
max.:23)

16,1 (SD=2,9, min.:5,
max.:20)

11,7 (SD=2,4, min.:6,
max.:17)

13,3 (SD=3,4, min.:4,

485 (SD=10,6, 47,1(SD=9,9, 0,001
min.:23, max.:67) min.:29, max.:73)
14,6 (SD=3,9, min.:7, 13,9 (SD=4,6, min.:5, 0,001
max.:23) max.:25)
14,2 (SD=3,4, min.:7, 13,3 (SD=3,1, min.:5,
max.:20) max.:19) <0,001
10,9 (SD=4,0, min.:0, 9,3 (SD=3,6, min.:3, 0,002
max.:17) max.:16)
8,9 (SD=3,8, min.:0, 10,0 (SD=3,7, min.:4, <0,001

max.:16)

max.:19)

26 pont) (n=116) min.:0, max.: 20 max.:20)
Forrds: sajat szerkesztés
MEGBESZELES
Az alapdllapot-felmérés eredményei alapjan

elmondhaté, hogy a vizsgédlatba bevont tanuldk
taplalkozasi szokasai nem voltak kielégitéek, kdzu-
lUk is a szakkozépiskolaba jarok mutattak kedvez6t-

lenebb képet az édesség- és cukros uditdital
fogyasztas tekintetében. A didkok kozll kevesen
végeztek elegendd testmozgdst, a szakkozépiskola-
sok mozogtak a legkevesebbet. Képernyd el6tt
passzivan igen sokan toltottek naponta tébb, mint 2
6rat. A hétvégén a tanuldk minden esetben tobb
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id6t toltottek TV vagy vided nézéssel, szamitogép,
vagy mas elektronikus eszkdz hasznalataval, illetve
ezen eszkdzokkel vald jatszassal. Elmondhaté az is,
hogy ezen id6szakban a szakgimnazistak és szakko-
zépiskolasok szantdk a legtobb id6t szamitdgépe-
zésre, elektronikus eszkdz haszndlatra.

A rizikémagatartast tekintve a tanuldk kozel
fele probalta mar a cigarettat, és a rendszeresen
dohanyzdok a tanulok egyotodét tették ki. Az
elektronikus cigarettat, vagy vizipipat mar ennél
kevesebben probaltak ki, illetve hasznaltdk rendsze-
resen. Kozel 90%-uk ivott mar valamilyen szeszes
italt, és 54,8%-uk volt mar részeg életében legalabb
egyszer. Negyediknek volt mar szexudlis
kapcsolata. A szakgimnazista és szakkdzépiskolas di-
akok kozott szignifikdnsan magasabb volt a rendsze-
resen dohdnyzdék ardnya, a részegség életprevalen-
cidja, valamint a szexualis életet megkezddék aranya
a gimnaziumban tanuld tarsaikhoz képest.

Az oktatdsi intézménytipusok kozotti kilonbségeket
nézve elmondhatd, hogy a kapott rizikdmagatar-
tasra  vonatkozé eredményeink  ©sszhangban
vannak a hazai HBSC 2014 felmérés eredményeivel:
az érettségit nem addé oktatasi intézménytipusban
tanulok kedvez6tlenebb képet mutattak a dohany-
z3s, a részegség és a szexualis élet megkezdését
illetéen.?

Vizsgalatunkban a valaszaddk kis hanyada rendelke-
zett valamilyen tartds betegséggel, ehhez képest a
tanuldk alig tébb, mint 40%-a vélte jonak, vagy kitU-
nének egészségi allapotat. A tanulok életikkel
atlagosan elégedettek, de a szakkdzépiskolaba jard
tanuldk kevésbé, mint mas intézménytipusba jaro
tarsaik.

A tudasteszten elért eredményeket tekintve
lathato, hogy vannak alapvet§ tudasbeli hidnyossa-
gok, amelyek kikiszobolése nélkil nehezen lehet
tudatos, egészséges életmaddot folytatni. Kilonbozé
oktatdsi intézménytipusban tanuldk tudasszintje
eltérést mutatott: a szakkozépiskolas tanuldk egész-
séges életmdddal kapcsolatos tudasa alacsonyabb
volt. Ezen tudasbeli kildnbség kdzrejatszhat abban,
hogy a szakkodzépiskoldsok egészségmagatartasa
alakult a legtobb mutaté esetében a legkedvezbtle-
nebbdl.

Vizsgdlatunk limitaciojaként elmondhato, hogy tobb
akadalyba is Utkoztlink a gyakorlati megvaldsitas
soran, mely a kezdeti allapotfelmérést valamilyen
szinten korlatozta. Az egyik ilyen tényez6 a szil6k és
a gyerekek egytttmikodési hajlanddsaganak hianya

volt a vizsgdlatban valé részvételt illetéen, mely
akadalyozta vizsgalatunk gordilékenységét és ezért
mar a kutatas kezdetén egy egész osztalyt ki kellett
zarnunk. Maga az adatfelvétel a tanuldk hianyzasa
miatt hosszadalmasabb volt, mint terveztik, hiszen
a hidnyzé tanuldkkal a kérd6iv kitoltését be kellett
potoltatni annak érdekében, hogy az alapallapot-
felmérés eredményei mindenkirél rendelkezésre
alljanak.

A tanuldkat vizsgalatunkban anonim maddon
nyomon kovetjik, melynek mddszere (egyéni kod
és ellenérzé kérdések alkalmazasa) Ujszerli megol-
dasnak mondhatd, és egyuttal megteremti a lehet6-
ségét az eredmények egyéni - és nem csak csoport-
szintl (intervencids vs. kontroll osztaly) - értékelé-
sének. A papir alapu tesztek rogzitése a kérddiv
terjedelme miatt idSigényes folyamat, ezért a
tovabbiakban tervezzik az online kit6ltési mddra
torténd attérést.

KOVETKEZTETESEK

A jelen kozleményben bemutatott alapallapot-
felmérés eredményeit az intervencié kidolgozasa-
hoz és az azok altal elért eredmények értékeléséhez
hasznaljuk majd fel, mégpedig ugy, hogy a tervezés
soran a kiugrdéan kedvez8tlen egészségmagatartas-
beli problémakat (pl.: egészségtelen taplalkozas,
mozgasszegény életmdd, problémas alkoholfo-
gyasztads) priorizaljuk és az ebben az iskoldban
kevésbé jellemzé tertletek (pl. illegalis szerfogyasz-
tas) targyaldsat késébbre tervezzik. Mivel a foglal-
kozasoknak idomulniuk kell a serdil6k alaptudasa-
hoz, azok tervezésénél ezt fontos figyelembe
vennink, pl. a szakgimnaziumban és szakkdzépisko-
laban a hidnyosabb bioldgiai ismereteket be kell
potolni, egy-egy témakorre tobb id6t kell szanni.

Az iskolai intervencio kidolgozasa sordn azt is szem
el6tt kell tartani, hogy ez csak egy kis szelete a
sikeres egészségfejlesztésnek, hiszen az egészséges
életmaod elsajatitasahoz mas, iskoldn kiviili tényez6k
is hozzdjarulnak. A legkdzvetlenebb életmddot
befolydsold tényezé a tanuld csalddi mintdja és
csaladjanak szociodkondmiai helyzete.* Ebbél faka-
ddan a tanuldkat megcélzd intervencids programok
sikerességének érdekében célszerli a gyermekek
egészségnevelésében fontos szerepet betoltd
pedagodgusok és szl6k bevonasa is. Az Egészséglgyi
Tudomanyos Tanacs allasfoglaldsa szerint a
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gyermekek egészségnevelése sordn e két szerepld KOSZONETNYILVANITAS

(szuldk, pedagdgusok) egytttmikddése elengedhe-

tetlen.’® Ugyanakkor arrél sem feledkezhetiink A kdz6lt munka az EU és az Eurdpai Szocialis Alap
meg, hogy az egészségfejlesztésben élenjaré mas altal tamogatott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009
orszagok az iskolai egészségfejlesztést a helyi kdzos- projekt keretében valdsult meg. EzUton szeretnénk
ségbe dgyazva, tobb tarsadalmi szerepld bevonasa- megragadni az alkalmat, és megkdszonni a
val és tobb beavatkozasi irdnybdl valdsitjak meg.t’ résztvevs kozépiskola vezet8ségének kutatdsunk
A vizsgdlatunkra épll6 intervencids program befogaddsat, az egylttm(kods tanarok készséges
modszertanat, a megvaldsitds soran szerzett segitségét, és nem utolsd sorban a résztvevd
gyakorlati tapasztalatokat és az elért eredményeket tanuldk kozrem(ikodését, és szileik ehhez vald
tovabbi  kdézleményekben  szeretnénk  majd hozzajarulasat.

bemutatni.
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Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag
a fels6foku képzésben résztvevd hallgatdk kdrében

Energy drink consumption habits and health consciousness among
higher education students

Szerzék: Dojcsakné Kiss-Toéth Eva® B4, Kiss-Toth Eméke®
a: Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar, Egészségfejlesztési Mddszertani Intézet,
b: Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete

Bekuldve: 2018. 05. 08.
doi: 10.24365/ef.v59i4.300

Bevezetés: A fiatal felnéttek korében egyre divatosabba valé energiaitalok fogyasztasa szamos,
nem kivant és nem ismert mellékhatdssal jarhat egyltt. A tanulmany elkészitésével az volt a
célunk, hogy felmérjik a Miskolci Egyetem Egészségligyi Karan tanulé fiatal feln6ttek energiaital-

fogyasztasi szokasait, azzal kapcsolatos tapasztalatait és egészségtudatossagat.

Mddszertan: A kutatdsunk alapjaul szolgdlé adatokat a Google dokumentumok ingyenes kérdGiv
készitd szoftverének a segitségével gydjtottik. A kérdbiv a karon minden aktiv statuszban |évé

hallgatdé szamara elérhetd volt, kitoltése dnkéntes alapon, anonim mddon tortént.

Eredmények: Az elvégzett felmérés szerint a hallgatdk a serkent6 hatasu italokat leginkdbb
tanulds, munka és tdrsas 6sszejovetelek soran fogyasztjak el a felfrisstlés, a jobb koncentraldké-
pesség és a baratok kedvéért. Aggodalomra ad okot az a tény, hogy a fiatalok gyakran alkohol
kiséretében fogyasztjdk az energiaitalt, aminek ritkdn, nem vart egészségkarositd hatdsai

lehetnek.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a hallgaték ismerik a mértéktelen
energiaital-fogyasztds karos hatdsait, ennek ellenére egy kis részilk mégsem mond le kedvelt ita-

larol.
Kulcsszavak: energiaital, egészségtudatossag, fiatal felnéttek, alkohol

Introduction: Energy drink consumption is becoming increasingly popular among young adults,
which may involve many undesirable and unidentified side effects. The purpose of this study was
to assess the energy drink consumption patterns, relating experiences and health consciousness

of young adults studying at the Faculty of Health Care of the University of Miskolc.

Methodology: Data used in our research was collected by the free Google Docs gquestionnaire
software. The questionnaire was accessible to all active students in the Faculty, and was filled in

anonymously on a voluntary basis.

Results: According to the survey, stimulating beverages are consumed by students during learn-
ing, working and social gatherings as refreshment, to better concentrate, and for the sake of
friends. The fact that young people often consume energy drinks accompanied by alcohol is a

cause for concern, which may rarely have unexpected health-damaging effects.

Conclusion: Based on the results, it turns out that young people are familiar with the harmful
effects of excessive energy drink consumption, even so, a small part of them do not give up drink-

ing their favourite drink.
Keywords: energy drink, health consciousness, young adults, alcohol
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BEVEZETES

A fogyasztdi piacon vald megjelenésiktél szamitva
viszonylag révid idén belll széles korben terjedtek
el és valtak népszer(vé a serkenté hatasu Gditék, az
energiaitalok. Az els§ élénkit6 italt feltehet8leg
Skocidban allitottdk elé 1901-ben, melyet magas
vastartalmandl fogva Irn-Bru (lron Brew) névvel
illettek. Kés6bb, az 1920-as évek végén jelent meg a
mintegy 60 évig forgalomban |év8 Lucozade Energy
nev( ,gydgyital” Anglidban, melyet kérhazakban a
betegek gyogyuldasanak el8segitésére, er@sitészer-
ként alkalmaztak.! Japanban 1960-ban a gydgyszer-
tarakban, patikai Gvegekben kezdték forgalmazni a
Lipovan nev(i terméket.?? 1985-ben Amerikaban
Jolt Cola néven kerillt forgalomba az elsé magas
koffeintartalmu készitmény.?

Ezzel parhuzamosan Eurdpaban 1987-ben jelent
meg az Uditdital piacon a Red Bull, ami az emelt
koffeintartalom mellett taurint és vitaminokat
egyarant tartalmazott. Hazankban 1991-ben a
termék egyedili energiaitalként valt elérhetévé,
mig 1997-ben kerilt el6szd6r az amerikai boltok
polcaira, ahol gyorsan piacvezetd energiaitalld valt.?
Ezt kbvetben az energiaital-gyartds robbandsszer(
Utemben indult fejl6désnek, vildgszerte szazdaval
lattak napvildgot Ujabb és Ujabb markak, igy 2006-
ra elérték az évi 5,7 millidrd dollar bevételt.?

2005-ben a Phusion Pharmaceuticals megkezdte a
Four Loko, az elsé alkohol tartalml energiaital
forgalmazésat.*

Az alkoholmentes, frissité hatasu italokkal kapcso-
latban azt lathatjuk, hogy a népegészséglgyi
termékado ellenére is leginkabb a fiatalok korében
terjedtek el robbanasszerlien és mara egyre
szélesebb korben valnak mindennapi fogyasztasi
cikké a j6 mindségli és izvilagu italok. A fogyasztoi
sajatossagot felismerve, a gyartok évrél-évre Ujabb
izcsaladdal lepik meg az Ujdonsagot keresé,
hagyomanyos izvildgot kevésbé kedvel6 (fiatal)
fogyasztdkat. A piacon elérhet6 termékek folyama-
tos fejlesztésének, a marketing fiatal fogyasztékhoz
valé igazitdsanak és az évrél-évre megujuld izpalet-
tdnak koszonhetSen az energiaitalok kereskedelmi
forgalma  folyamatosan novekszik  orszag-
vildgszerte. Ezt tdmasztjdk ald a Nielsen Piackutatd
Kft. eredményeiis, amely szerint 2014. december és

2015. november kodzott a sport- és energiaitalok
piaci forgalma meghaladta a 20 millidrd forintot.

Az energiaitalok a cukor, a B-vitamin és a szinez8
anyagok mellett szamos gydgynovény-kivonatot és
koffeint is nagymértékben tartalmaznak. A hozza-
adott, legdivatosabb természetes ndvényi alapu
hatdanyagok a guarana és a ginzeng. A guarana a
természetkozeli népeknél régdta hasznalt termé-
szetes stimuldld szer, magas koffein, teofillin és
teobromin dsszetevéinél fogva. Az energiaitalokhoz
adva a koffein mellett additiv élettani hatdssal bir,
erdsiti annak felfokozo, serkentd jellegét. Jol ismert
a keleti gydgyaszatban a ginzeng, de teljesitményfo-
kozoként elterjedt a sportolék korében is. F6
komponensként jelenik meg az energiaitalokban a
taurin is, amely az emberi szervezetben természe-
tesen is jelen |év6 kéntartalmd aminosav.
Legnagyobb mennyiségben az agyban fordul el6, de
emellett szamos egyéb élettani folyamatban is
fontos szerepet jatszik. Mig az emberi szervezet
szamara 60 mg taurin elegendd, addig az energia-
italok gyakran 1000 mg-ot is tartalmaznak, aminek
az elfogyasztdsa esetén hasmenéssel, rovid tavu
memoriavesztéssel, elvonasi tlinetekkel, depresszi-
oval kell szamolnunk.?

Az energiaitalok élettani szempontbdl legjelent6-
sebb alkotdeleme a koffein. A metilxantin vegyulet-
csaldadhoz tartozik, pszichoaktiv hatdsat adenozin
receptor agonista tulajdonsagan keresztil érvénye-
siti. Alapvetéen az egészséges emberi szervezetnek
nincs szliksége koffeinre. Az ételekkel és italokkal
elfogyasztott koffein egyénenként valtozé id6tar-
tammal és er@sséggel fejti ki anyagcsere-fokozd
hatasat. A gyors felszivodast kovetben a koffein
felezésiideje 2,5 és 10 6ra kozott véltozik.> A vérben
mérhetd legmagasabb koffein koncentracié a
fogyasztdst kovetd 15-120 perc elteltével jelenik
meg, ezzel egy id6ben gyorsitja az anyagcserét,
ezdltal emeli a szervezet hétermelését és serkenti a
vizelet kivalasztast. Fokozza az izmok teljesit6
képességét, a sziv- és az idegrendszer mikodését,
valamint javitja a szellemi képességeket (koncentra-
cio, dontéshozatal).® Figyelnink kell azonban
arra, hogy egészséges feln6ttek az Eurdpai Elelmi-
szerbiztonsagi Hatdsdg (Europen Food Safety
Authority) altal ajanlott napi 400 mg koffein
mennyiséget ne haladjak tul. Terhes és szoptatd nék
esetében ezt a mennyiséget 200 mg-ban,
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mig gyermekek esetében 3 mg/testtomeg

kilogrammban korlatoztak.”

A legtdbb energiaital 100 ml-ben 30-32 mg koffeint
és 400 mg taurint tartalmaz.® Az utdbbi években
pedig megjelentek a nagy kiszerelés(i, am
kedvez6bb arfekvésid (600 ml, 1500 ml) termékek is
a boltok polcain. Ezeknek egyenes kovetkezménye
az a tény, hogy az energiaitalokat el8szeretettel
fogyaszté fiatal (15-29 év kodzotti) korosztaly — akik
a koffeinre nézve egyébként is érzékenyebbek —
kdnnyen tuladagolhatjdk a serkentd hatasu italokat,
valamint magat a koffeint.

A koffeintuladagolds kovetkezményeként ezek a
fogyasztok gyakran szamolnak be kellemetlen
mellékhatasokrdl, mint a hanyinger és a hanyas,
gyomorpanaszok, szivritmus problémak, de sulyos
esetben életet veszélyeztet6 mellékhatdsokkal
(infarktus, maj- és vesekarosodas) is szamolni lehet,
ami orvosi elldtast igényelhet. Ezt tdmasztja ala egy
2016-ban megjelent tanulmany is, miszerint az
energiaital- fogyasztds megvéltoztatja a vérlemez-
kék és az érfalat boritd endothel sejtek funkcidjat,
ami szivizom infarktus kialakuldsahoz vezethet.®

Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ) altal 2012. januar 17. és februdr 27. kdzott
elvégzett anonim kutatas két fontos tényre hivta fel
a figyelmet a fiatalkoriak energiaitalfogyasztasi
szokasaival kapcsolatban. Afelmérés szerinta 10-18
éves korosztaly 86%-a fogyasztott mar energiaitalt,
és annak ellenére, hogy ismerik és tapasztaltak is
azok mellékhatdsait, 63%-uk tartja magat rendsze-
res fogyaszténak. A flggbség mar ebben a
korosztalyban kialakul a serkentd hatdsu italokat
rendszeresen fogyasztok korében. A masik aggaszto
eredmény arra mutat ra, hogy a gyermekek 10%-a
mar 6-8 éves korban megismerkedik ezekkel az
élvezeti cikkekkel. 310

A fiatal feln6tt (18-29 év kozotti) korosztaly eseté-
ben a fenti hatdsokon tul tovabbi veszélyt jelent az
energiaitalok és egyéb szerek egylttes fogyasztasa.
A kordbbi tanulmanyok eredményei alapjan
elmondhatjuk, hogy ez a korosztaly leginkdbb a
tanulds és a munka sordn fogyaszt energiaitalokat a
jobb koncentraloképesség elérésének érdekében.
Azonban a megkérdezettek kozel fele fogyasztasi
szokdsa okaként a szdrakozast jeldlte meg. 't

A szdorakozasok, bulik alkalmaval a fiatalok gyakran
fogyasztjak alkohol kiséretében az energiaitalokat,
annak ellenére, hogy az Udit6k dobozan a gyartd
feltinteti ennek veszélyeit.

Szamos kulfoldi szakirodalom szerint az utébbi évek
soran dramaian megemelkedett a fiatalok korében
az alkohol és az energiaital egylttes fogyasztdsa.*
Ezt 0Osszefliggésbe hozzak a kockdzatos ivasi
magatartasokkal, gyakoribb baleseti és sériléssel
jaro esetekkel. Koézismert tény, hogy az alkoholfo-
gyasztas dnmagaban csokkenti a gatld és aktivald
mechanizmusok ellenérzését, valamint megndveli a
valaszid6t.®® Egy mésik tanulmany szerint az alkohol
onmagaban lassitotta a parhuzamos feladatmegol-
dasbdl szarmazdé informacidk feldolgozasat és
csokkentette az egyszerl és Osszetett mozgdsok
alkohol energiaitallal egy id6ben fogyasztva
veszélyesebb, mint énmagdban. Kilonbdsen olyan
kockaztaté magatartasok esetén, mint a tivornya-
zas, kockdzatos szexualis viselkedés, valamint ittas
gépjarm(i vezetés sordn, csokkent vezetdi képessé-
gek mellett. Egylttes fogyasztdsuk megvaltozott
szubjektiv  dllapotokhoz  vezet, beleértve a
felfokozottsagot, az intoxikacids allapot érzetének a
csokkenését, és az ivés irdnti vagy novekedését. Ugy
tlnik, hogy az energiaitallal kevert alkoholfogyasz-
tas sokkal jutalmazobb az agy bizonyos terlleteire
nézve, mint a szimpla alkoholfogyasztas, igy az
energiaital  alkohollal egyidejlileg  fogyasztva
nagyobb motivaciét eredményezhet a tovabbi
alkoholfogyasztasra.'>1®

Osszességében elmondhatd, hogy a kevert
italfogyasztds sordan az energiaital tompitja az
alkohol hatasat, mert dtmenetileg serkent, fokozza
a teljesitményt, emiatt a fiatalok nem veszik észre
milyen sok alkoholt fogyasztottak. Lényegében
egy id6ben érvényesll a serkent6 és a gatlo
hatds, azonban a koffein hamarabb felszivadik,
mint az alkohol. Amikor az energiaital serkentd
hatdsa megsz(inik, az alkoholnak egyszer csak
loketszerlien jelentkezik a deprimalé hatdsa. Ezek
miatt az energiaital és az alkohol egyiittes fogyasz-
tdsa végleges kdrosodast okozhat a madjban, a
szivben és a vesében is. Schoffl és munkatarsai
akut veseelégtelenség kialakulasaval hoztak
kapcsolatba a nagy mennyiség(i alkohol és a
taurinnal kapcsolt koffein fogyasztasanak hatasat.!’
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2015-ben jelent meg egy hazai tanulmany, egy
esetismertetés, amely erre a jelenségre szerette
volna felhivni a figyelmet. Egy budapesti kdrhaz két
kardiologus orvosa irta le annak a 22 éves fiatal
férfinak az esetét, akinél alkohollal elfogyasztott
nagy dozisu energiaital hatdsara életet veszélyez-
tetd kardiologiai jelenség kdvetkezett be. A szerz6k
az eset kapcsan arra hivtak fel a figyelmet, hogy az
energiaital a nagy mennyiségld koffein tartalma
miatt az EKG-n is lathatd QT-szakasz megnyulast
eredményezett, amely végs6 soron akar malignus
szivritmuszavart (polimorf kamrai tachicardiat), és
hirtelen szivmegallast okozhat. A nagy ddzisu ener-
giaital (koffein) alkohollal egyuttesen fogyasztva,
illetve fizikai terheléssel parosulva kiemelten veszé-
lyes lehet olyan személyek esetében, akik manifeszt
vagy akar néma hosszU QT szindrémaval élnek.*®

Kanadaban 2003 és 2012 kozott 35 olyan fiatalt
regisztraltak, akiknél komoly egészségkarosodast
okozott, 3 esetben pedig haldlos kimenetele volt az
energiaital-fogyasztasnak.’ Ezért a Health Canada
2010-ben ,stimulans drogokat tartalmazo italnak”
jeldlte az energiaitalokat és javaslatokat tett az
energiaitalfogyasztasi hatarértékekre a kilonbozé
korosztalyok szédmdara. Az Amerikai Egyesult
Allamokban 2007 és 2011 kozott megduplazédott
az energiaitalok miatt sziikségessé valt sirg8sségi
elldtdsok szama. Az Amerikai Elelmiszer- és Gydgy-
szerlgyi Hivatal (U.S. Food and Drug Administration)
2004 és 2012 kdzott 30 haldlesetet hozott 6sszeflig-
gésbe az energiaitalok fogyasztdsaval. Ausztrdliaban
a toxikologiai kozpontba érkezett kardioldgiai
esetekkel, hallucinaciokkal és rosszullétekkel
kapcsolatos jelentések szama 6tszorosére emelke-
dett 2004 és 2010 kozott.

Hazankban 2011. november és 2015. szeptember
kozott az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal 379
energiaital-fogyasztdssal 0Osszefliggésbe hozhato
rosszullétet, megbetegedést regisztralt.?

Annak ellenére, hogy kordbban néhdny eurdpai
orszagban (Dania, Franciaorszag) teljesen betiltot-
tdak az energiaitalok forgalmazasat, ma mar
kontinensszerte elérheték a fogyasztok szamara.??
Tobb nemzeti ajanlas is létezik, amelyek elsésorban
a koffein- és taurintartalom csokkentését célozzak,
emellett lathatunk példakat arra is, hogy Litvania,

irorszag, az Egyesilt Kiralysag és Svédorszag tiltja a
fiatalkortak szdmara torténé forgalmazasat.
Az alkoholtartalmu energiaitalok forgalmazasat az
Egyesiilt Allamok tobb allamdaban és egyetemén is
betiltottdk, Hollandidban pedig kilon alldsfoglaldst
adtak ki ezekre az italokra.?’*? Az Eurépai Unié — a
felmérései alapjan tapasztalt probléma megoldasa
érdekében — fontolgatja az energiaitalok fogyaszta-
sanak szabdlyozasat, elsdsorban a fiatalkoruak
korében.

Hazankban energiaital-fogyasztassal kapcsolatos,
hatalyos jogszabdly jelenleg nincs érvényben.
A kinint és koffeint tartalmazé élelmiszerek
cimkézésérdl szold 2002/67/EK irdnyelv szerint
a gyartd koteles feltintetni a ,magas koffein
tartalmu” feliratot a terméken, amennyiben
annak koffeintartalma meghaladja a 150 mg/ml
mennyiséget. Emellett 2011-ben a népegészségligyi
termékado (NETA) bevezetésével (2011. évi CllI.

torvény a  népegészségligyi  termékadorol)
energiaitalként definidltak azokat a termékeket,
melynek  metil-xantin ~ tartalma  meghaladja

a 15 milligramm metil-xantin/100  milliliter
mennyiséget vagy taurin tartalma meghaladja a
100 milligramm taurin/100 milliliter mennyiséget,
¢s adodval sujtottdk ezeket.”®> A nevelési-oktatdsi
intézmények m(kodésérsl és a  kdznevelési
intézmények névhasznalatarél szolé  20/2012
(VI.31.)  EMMI rendelet pedig kimondja,
hogy a NETA szabdlyozdsa alda esd termékeket
oktatdsi-nevelési intézményekben nem forgalmaz-
hatjdk. A magyarorszagi térvényhozas elfogadta
az  ,Egészséges  Magyarorszdg  2014-2020”
Egészségligyi Agazati Stratégiat (1039/2015. (I1. 10.)
Kormanyhatarozat); a jov6ben a Stratégia
Taplalkozas-egészségligyi Szakpolitikai Programja-
ban tervezik a kereskedelmi forgalomban kaphatd
energiaitalok  térfogategységét maximalni és
ellendrizni.

A tanulmdny elkészitésével az volt a célunk,
hogy megvizsgaljuk az egészségligyi tanulmanyokat
folytaté hallgatdk energiaital- fogyasztdsi szokasait,
egészségtudatossagat, és felhivjuk a divatos
frissit6ket leginkdbb fogyasztd fiatal feln6ttek
figyelmét az energiaital alkohollal torténd
egyUttes fogyasztasanak komoly veszélyeire.
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MODSZERTAN

A kérdbiv elkészitését megel6z8en attekintettik
az utébbi 6t év hazai és nemzetkozi energiaital
témakorben publikdlt szakirodalmat, kilonos
tekintettel a fogyasztassal kapcsolatos veszélyekre.
Emellett hangsulyt fektettiink a témaban korabban
napvilagot latott, hazai és nemzetkozi felmérések
eredményeinek a megismerésére sajat kutatasunk
megalapozasdhoz.

A kérdGiv elkészitésekor részben alkalmaztunk mar
korabban  kozolt  felmérésben is  szerepld
elemeket!?, ugyanakkor kibdvitettik olyan sajat
szerkesztés(i kérdésekkel, amelyeknek a segitségé-
vel hallgatdoink egészségattitlidjére és egyéb
élvezeti szerek egyidejl hasznalatdra vonatkozé
informacidkat kaptunk.

Mintavételi csoportunknak a Miskolci Egyetem
Egészséglgyi Kardn nappali tagozaton alap- és
levelez6 képzésben résztvevd hallgatokat tekintet-
tik, mindkét nem esetében.

A kérd6iv négy szakaszra tagolddott, dsszesen 35
zart kérdést tartalmazott, melynek kitdltése néhany
percet vett igénybe. A kérdSivvel kapcsolatos
tudnivaldk ismertetését kovetéen 3 szocio-
demografiai és tanulmanyi adatokra vonatkozé
informdciora kérdeztiink rd. Ezt koévetben 19
energiaitalfogyasztasi szokasokra (elsé fogyasztds,
elvardsok az energiaital-fogyasztas soran, fogyasz-
tadsi gyakorisdg, tapasztalt mellékhatdsok) és
attitldre (energiaitallal kapcsolatos ismeretek, ezek
figyelembevétele a fogyasztas soran, egyéb élvezeti
szerekkel torténé egyidejl fogyasztas) vonatkozo,
valamint 13 kdvéfogyasztdsi szokas irant érdekl6dd
kérdést tettlink fel. Az utébbibdl szarmazo adatokat
ebben a dolgozatban nem értékeltuk.

A kutatdsunk alapjaul szolgadld adatokat a Google
dokumentumok ingyenes kérddiv készitd szoftveré-
nek (https://docs.google.com/forms/d/1th7Lhke-
fRIRcjVotSUaoYywwe5b18VYy6Cvi6Ci-pro/edit) a
segitségével gyljtottik 2017. oktdber 3. és 2017.
december 3. kdzott.

A kérd6iv  nyilvanosan  elérhet6  linkjét
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQL-
SepCTOP6gWDIJ3hdnbGRHI823BQVSd2joxGDgIiAE9
Fs3RB_mQ/viewform?usp=sf_link) a Miskolci Egye-
tem Egészségligyi Karan minden aktiv statuszban

lévé hallgatonak eljuttattuk az egyetem elektroni-
kus tanulmanyi rendszerén, majd a kar hivatalos
Facebook oldaldn  keresztil (https://www.face-
book.com/meek2001/). A  kérdSiv  kitoltése
onkéntes alapon, anonim mddon tortént.

A gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol
sz6l6 1997. évi XXXI. toérvény 5. paragrafusa szerint
fiatal feln6tt az a nagykoru személy, aki a 24. évét
nem toltotte be, ezért tanulmanyunk kiértékelése-
kor csak azoknak a hallgatoknak a valaszat hasznal-
tuk fel, akik a fenti kritériumnak megfeleltek.

Az adatok elemzésekor kizartuk a kiértékelésbdl a
hidnyos demografiai adatokat tartalmazd, illetve a
megkezdett, de végig ki nem toltott kérdbiveket,
valamint a 24. életévet betoltott hallgatdk valaszait.

A kar hallgatoéi [étszamabdl és a kitoltési hajlando-
saghol addddan eredményeink nem alkalmasak
kiterjedt statisztikai vizsgalatok elvégzésére.

EREDMENYEK
A minta jellemzéi

Két hdnap alatt 230 hallgato toltotte ki az , Energia-
ital- és kavéfogyasztasi szokdsok az egyetemistak
korében” cim( kérdGivet, ami a kar aktiv statuszban
lévé 792 hallgatdjanak 29,0%-a. A valaszok
elemzése soran a modszertani részben leirt
ismérveket alapul véve 193 kitoltott kérdivet
tudtunk felhasznalni a végleges analizishez.

A valaszaddék 91,2%-a (176 f6, atlagéletkora 20,9
+1,6 év) n6 volt, és 8,8%-a (17 {6, atlagéletkora
20,8+1,6 év) férfi. A kitolték kisebb aranya, 42,7%-a
rendelkezett egészséglgyi elSképzettséggel, ami
esetlinkben egészséglgyi szakkozépiskolai
végzettséget, illetve emelt szintl bioldgia érettségit
jelentett.

Energiaitalfogyasztasi szokdsok

A megkérdezettek donté tobbsége, 95,3%-a
kiprébalta mar az energiaitalt, és az elsé ilyen
serkentd hatasu italat (64,9%) bardtok korében,
feln6tt csalddtag jelenlétében (16,2%) vagy egyedul
(10,8%) fogyasztotta el. A csalddi energiaital-
fogyasztast vizsgald kérdésben kiderllt, hogy a
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hallgatok 37,4%-dnak a csalddjdban mas nem
fogyasztja ezt az élénkit§ szert, mig leggyakrabban
a testvér (35,3%) vagy a parja (32,1%) iszik ilyen
italbdl.

A fiatalok energiaitallal szemben tamasztott
elvarasai kozott elsé helyen szerepel a faradtsag
érzésének leklizdése (54,8%), illetve az energikus-
sag (37,1%), a felfrisstlés, élénkité hatds (34,4%)
elérése, hiszen legtobben a tanulds soran (52,3%) és
a munkavégzés alkalmdval (20%) fogyasztjak az
energiaitalt, amikor fontos szamukra a jobb
koncentralo- és teljesit6képesség. Az ital fogyaszta-
satol a  megkérdezettek  25,3%-a  varja a
felporgetettség, 22,6%-a teljesitmény fokozasat,
amiindokoltta teszi a tarsas 0sszejovetelek alkalma-
val (32,9%) vagy a sportolds sordn (1,9%) torténd
energiaital-fogyasztdst.

Mennyiség és hozzaszokas

Az els§ kiprobalast kovetben a valaszadok 31,7%-a
egy héten belll, 20,4%-a egy hénapon belll Ujra
fogyasztotta a koffeintartalmd italt. Minddssze
10,8% vallotta azt, hogy soha tébbé nem ivott Ujra
energiaitalokat. A fogyasztasi gyakorisaggal kapcso-
latos kérdésre a fiatalok 3,7%-a és 3,2%-a valaszolta
azt, hogy naponta tdébb vagy egy alkalommal
fogyasztja az italt. A vdlaszaddk 14,4%-a hetente

tobb alkalommal, 15,5%-a havonta, 24,1%-a pedig
ritkabban iszik energiaitalt.

A magas koffeintartalmu italok fogyasztdsa soran a
fiatalok gyakran nem veszik figyelembe az 6sszete-
v6k mennyiségét, és hajlamosak akdr tobbet
fogyasztani a javasoltnal. A megkérdezettek 89%-a
vallotta azt, hogy naponta/alkalmanként 2 dl-t iszik
ezekbdl az Udit6kbdél, 11%-uk esetében az egy
alkalommal elfogyasztott mennyiség 5 dl volt.

Kivancsiak voltunk arra, hogy ennek a divatos tdit6
féleségnek a fogyasztdsa mennyire valt hallgatdink
életének a részévé. 94,1% el tudta képzelni egy
napjat energiaital-fogyasztds nélkil, 4,8% valaszolta
azt, hogy talan, és 1,1% nem tudna lemondani réla.

Mas élvezeti cikkekkel egy id6ben torténd
energiaital-fogyasztas

A hallgaték 6nbevalldsa szerint 6,5%-uk fogyaszt
energiaitallal egyidejlleg egyéb koffeintartalmu
italt és 43,8%-uk alkoholt.

A valaszaddk véleményére is kivancsiak voltunk,
megkérdeztik, hogy szerintlk a kortarsaik milyen
egyéb szerekkel fogyasztjak egyidejlileg az energia-
italokat. Becsléseik szerint 90,3%-ban alkohollal,
25,9%-ban egyéb koffeintartalmu italokkal isszak
egyidejlileg a népszer(i serkentéket.

1. tabldzat: Az energiaitalt fogyasztd fiatal felnGttek kérében tapasztalt mellékhatdsok

Tapasztalt mellékhatds

Nem tapasztalt mellékhatdst
Szédulés

Gyengeség érzése
Kézremegés
Félelemérzet

Idegesség érzet
Almatlansag

Fejfajas

Ajulds

Magas vérnyomas
Heves szivdobogas érzet
Hanyinger/hanyas
Gyomorbantalmak

50,3
4,0
2,3
9,0
4,0
8,5
7,3
7,3
0,0
9,6

29,9
5,6
10,7

*A valaszadok tobb valaszt is megjeldlhettek, ezért a % értékek 6sszege nem 100%.

Forras: sajat szerkesztés
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Tapasztalt mellékhatasok

A kérddivet kitolték fele (50,3%) nem tapasztalt
még mellékhatast energiaital-fogyasztast kovet8en.
Onbevallds szerint a leggyakrabban megjeldlt
mellékhatdsok a kardiovaszkularis rendszert és a
gyomor-bélrendszert érinté kellemetlen tlnetek
voltak. Emellett néhdnyan idegrendszeri tliineteket
is észleltek. [1. tablazat] Ennek ellenére a mellékha-
tasokat érzékel6k 50,9%-a mondta azt, hogy
rosszulléte sem tartotta vissza a tovabbi energiaital-
fogyasztastal.

Egészségtudatossag

Az energiaitalok tulzott fogyasztdsdabdl adddd
veszélyekkel a valaszaddk 74,7%-a tisztdban van, és
17,7%-a vallotta azt, hogy emiatt nem fogyasztja az
Uditét. Minddssze 4,3% dllitotta azt, hogy nem
ismeri a tulzott fogyasztds karos kovetkezményeit.
A viélaszokbol az is kiderdilt, hogy a vasarlok 58,1%-a
szokta elolvasni az energiaitalok dobozan feltlinte-
tett figyelmeztetéseket. A hallgatdok 44,0%-anak az
energiaitalfogyasztasi szokasait befolyadsolja a
veszély ismerete, azonban 29,1%-uk vallja azt,
hogy még igy sem biztos abban, hogy lemondana
kedvenc serkent6 hatdsu italardl.

A fogyasztdk nagy tobbsége (81,5%) tisztaban van
azzal a ténnyel, hogy az energiaitalok nem alkalma-
sak a szomjusadg enyhitésére és egyetértenek a
kijelentéssel, hogy ezeknek az italoknak a nagymér-
tékd (a valaszaddk 70,4%-a) vagy akar a kismértékd
(a valaszaddk 28,5%-a) elfogyasztasa is karos lehet
az emberi szervezetre.

MEGBESZELES

Felméréslinkben a Miskolci Egyetem Egészséglgyi
Karan tanuld fiatal felnGtteket szoélitottuk meg,
azonban a mintacsoport kérd&ivkitoltési hajlando-
saga alacsonynak (29%) bizonyult. Emellett a
kitolték zomében a holgyek korébdl keriltek ki, a
férfiak alulreprezentaltak. Ez az egyenltlen nemi
arany nem meglepd, ha a kar alapképzési szakira-
nyan tanulék nemi megoszlasat vesszik alapul.

A felmérés sordan a megkérdezett fiatal felnGttek
energiaitalfogyasztasi szokasaiknak a hatterében

altaldban nem a szUl6i minta, inkdbb a bardtok és a
kortdrsak szerepe a meghatdrozd. A serkentd
hatasu italokat leginkabb tanulds, munka, sport, és
sz6rakozasok alkalmaval fogyasztjak el a felfrissilés,
a jobb koncentralo- és teljesit6képesség, valamint a
baratok kedvéért.

A Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és Esély-
egyenl6ség Kozpontja altal 2010-ben elvégzett
felméréssel  hasonldésagot mutat a kapott
eredmény, vagyis a fiatal felnéttek energiaital-
fogyasztasaban inkdbb a testvér, a kortars, a barat
és a barati tdrsas tevékenységek a meghatarozok,
igy a szUl6i minta szerepe nem szamottevd. !

A megkérdezettek nagy tobbsége nem haladja meg
az ajanlott napi bevitelt ezekbdl az italokbdl, de
akadnak olyanok is, akik akar fél litert is elfogyaszta-
nak naponta, és nem tudnanak lemondani kedvelt
markajukrol. A védlaszaddk 3,7%-a fogyaszt naponta
tobb alkalommal energiaitalt és 1,1%-a vallotta azt,
hogy nem tudja elképzelni a napjat kedvenc itala
nélkul. A hallgatok 50,9%-a vallotta az, hogy a
kordbban tapasztalt rosszulléte sem tartotta vissza
a tovabbi energiaital-fogyasztastdl, ami hozzaszo-
kasra utalhat.

Az dnbevallasok alapjan az energiaitalokkal leggyak-
rabban egyidejlleg elfogyasztott szerek kozott az
alkohol, valamint az egyéb, koffeintartalmu italok
(kavé, tea, kakaod) szerepeltek a legnagyobb
aranyban, ami magéaban hordozza a koffeintulada-
golas, illetve az alkoholtulfogyasztas veszélyét.
Eredményeink jol korreldlnak az Oteri és munkatar-
sai dltal 2007-ben kozolt adatokkal. A Messinai
Egyetem orvostanhallgatdinak a kdrében végzett,
kiterjedt tanulmdanyukban arrdél szamoltak be, hogy
az egyetemistdk 48,4%-a fogyasztja gyakran az
energiaitalat  alkoholos italok  kiséretében.?
Eredményeinket megerésiti az a 2008-ban készilt
felmérés is, amelyben az energiaital-fogyasztas
indoklasakor a testnevelési fels6foku képzésben
résztvevd hallgatoknak tobb mint a fele az alkoholos
ital izének a javitdsara hivatkozott.?

A hallgaték véleménye szerint a kortarsaik féként
alkohollal és koffeintartalmu italokkal fogyasztjak
egyidejlileg az energiaitalokat. Erdekes adat
azonban, hogy mig az Onbevalldsban a konnyl
drogok csak 1,1 %-ban jelentek meg, addig a tarsaik
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vélt szokdsai kapcsan a konny( droggal egy id6ben
torténd energiaital-fogyasztds nagyobb hangsulyt
kapott (13,5%) és mellette megjelent a gyogysze-
rekkel torténd egyutt fogyasztas is (15,7%), amely
az 6nbevallasban egydltalan nem szerepelt.

Végil kivancsiak voltunk arra is, hogy az egészség-
Ugyi képzésben résztvevd fiatalok mennyire vannak
tisztdban az energiaital-fogyasztds lehetséges
veszélyeivel és hogyan befolyasolja fogyasztasi
szokdsaikat a mar kordbban megszerzett tudasuk,
egészségligyi elbképzettségik. A hallgatok kozdl
sokan azt vallottak, hogy ismerik a magas koffeintar-
talmu italok fogyasztasanak a veszélyeit, mar kis
mértékben is karosnak itélik meg az emberi
szervezetre nézve. Azonban vannak, akik nem
torédnek ezekkel a tényekkel és tovdbbra is isszak
kedvelt Udit6jliket, sokszor a javasoltndl nagyobb
mennyiségben, illetve egyéb élvezeti szerekkel
kombinalva.

A vizsgdlatunk limitaciéjat alapvetéen az online
kérdGivekre jellemz8, nem befolyasolhaté alacsony
visszaérkezési arany képezi, tovabbad nem zarhato
ki a kitoltések soran masok véleményének a
kikérése sem. Figyelembe kell vennilink azt a tényt
is, hogy a kitoltésben részt nem vevé hallgatok
eredményeinek a hidnyaban a kapott informacidk
torzithatnak, emellett felmertl annak a lehet&sége,
hogy a megkérdezettek nem minden esetben
valljdk be a fogyasztast.

Az alacsony kitoltési hajlanddsagot, a vizsgdlat
limitacioit, valamint az egészséglgyi el6képzettsé-
get figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy a vizsga-
lat eredményei nem tekinthet&k reprezentativnak
sem az orszag teljes fiatal felnétt, sem felséfoku
képzési formaiban résztvevd lakossagara vagy a kar
hallgatdira nézve. Célszer(i a kapott adatokat
rétegfelvételnek tekinteni, amelynek f6ébb vonulatai
rdmutatnak a fiatalok kdrében elterjedt energiaital-
fogyasztdsi trendekre és az azok hatterében
meghlzdédo veszélyekre.

KOVETKEZTETESEK

A fiatalkordak energiaital-fogyasztasa hazai és
nemzetkdzi viszonylatban is egyre nagyobb
mértéket 6lt. A serkent6 hatdsu ital jelen van a
mindennapjaikban. Az Egészségigyi Kar vizsgdla-
tunkban  résztvevd hallgatéinak  tobbségérdl
elmondhatdé, hogy ismerik a tulzott koffeinbevitel
karos hatasait, ennek ellenére mégsem tartjak be
minden esetben a mértéket, néhanyan pedig a mar
kialakult fliggdséget sem tudatositjak magukban.
Tovabbi aggodalomra ad okot az a tény, hogy a
fiatalok gyakran alkohol kiséretében fogyasztjak a
serkentd hatdsu italt Osszejovetelek, szdrakozds
soran. A szakemberek ezeket a jelenségeket valds
problémanak tekintik, igy tobb orszag egyre
drasztikusabban korlatozza az energiaital hozzafér-
het&séget a korosztaly tagjai szamara, hazankban
azonban jelenleg nincs még ra jogszabalyi hattér.

Annak ellenére, hogy ritkdn tapasztalhatunk az
energiaital-fogyasztasbdl adddd sulyos egészségi
problémakat, egyre nagyobb a slrgetés mind az
egészségligyi szakemberek, mind pedig a felelds
hozzatartozok részérél egy olyan jogszabaly megal-
kotdsdra, amely felhivna a figyelmet a tllzott ener-
giaital-fogyasztas veszélyeire és korlatozna azok
hozzaférhet8ségét a fiatalabb korosztaly kdrében.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetlinket fejezzik ki az Egészségligyi Kar
hallgatoinak, akik a kérd8iv dnkéntes kitoltésével
hozzajarultak a tanulmany megvaldsuldsdhoz.
Atanulmanyban ismertetett kutatd munka az EFOP-
3.6.1-16-00011 jelli ,Fiatalodd és Megujuld
Egyetem — Innovativ Tudasvaros — a Miskolci
Egyetem intelligens szakosodast szolgdld intézmé-
nyi fejlesztése” projekt részeként — a Széchenyi
2020 Fejlesztési Program keretében — az Eurdpai
Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozasaval valdsul meg.
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Uj mutaté a hazai egeszsegligy eredmenyessegének
meérésére: az egészséglgyi ellatas hozzaférhetSsége

és mindsége index

New indicator for measuring the performance of the Hungarian
health system: Healthcare Access and Quality Index

Szerz8k: Vitrai Jozsef’l<, Bakacs Marta®

a: Emberi Eréforrasok Minisztériuma, b: Orszdgos Gyogyszerészeti és

Elelmezés-egészségligyi Intézet

Bekdildve: 2018. 08. 26.
doi: 10.24365/ef.v59i4.349

BEVEZETES

Osszefoglald: A Global Burden of Disease Study (Globélis Betegségteher Vizsgalat) nemrég hozta
nyilvanossagra azt a tanulmanyat, melyben a vildg orszagai, igy hazank egészséglgyi ellatasanak
hozzaférhet6ségét és minGségét elemezte. Az egészségligy eredményességének vizsgalatara
a — tobbféle szempontbdl korrigdlt — megel&zhet6 és elkerllhetd haldlozas alapjan képzett Uj
indexet alkalmaztak. Ennek eredményeként a magyar egészségligy a vildgrangsor 40. helyére
kertlt. Leginkdbb a keringési és a rosszindulatl daganatos betegségek megel6zése és gydgyitasa
terlletén lenne Magyarorszagnak javitanivaldja. Az elemzések ravilagitottak arra is, hogy a
magyar egészséglgy teljesitményének noveléséhez a rendszer elsédleges megel6zést el6térbe
helyez6 atstrukturdlasa mellett, az egészségligyi kiadasok novelése, illetve a magankiadasok
részaranyanak csokkentése is hozzajarulna.

Kulcsszavak: egészségligyi rendszer; teljesitmény

Summary: The Global Burden of Disease Study recently published the results of its performance
analysis on the health care access and quality in 195 countries including Hungary. To assess the
performance of the health systems a new index based on preventable and amenable mortality
corrected to different factors was applied. The Hungarian health system is on the 40th place in
the global list developed on the basis of this index. There is a great space to improve the
performance in prevention and care of diseases of the cardiovascular system and cancers in
Hungary. Beyond restructuring the health system in Hungary with the main focus on primary
prevention, the analysis provided additional pieces of evidences, namely the increase of the
health expenditure and the decrease of the portion of the out-of-pocket expenditure would also
help to improve the performance of the health system.

Keywords: health system; performance

195 orszdgra, hanem egyre bdévil6 szamban

A Globalis Betegségteher Vizsgalat (GBV) évrél-évre
Ujabb és Ujabb eredményekkel valtja ki az egészség
monitorozasaval foglalkozd szakemberek elismeré-
sét.l A ma mar vildgszerte 3000-nél tébb kutatot
foglalkoztaté projekt 2015-t6l évente nemcsak

orszagrészekre is kozol becsléseket: 315 betegségre
és 79 kockazati tényez6re vonatkozdan a halandé-
sag mellett az elvesztett egészséges életévekre is
(ELEV, angolul: DALY), ami az ,id6 elétti” haldlozas
és a megromlott egészséggel leélt évek sulyozott
dsszege.? 2017 elején az egészségligyi szakpolitika
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értékeléséhez Ujabb mutatot vezettek be: az ellatas
hozzaférhet6sége és mindsége indexet (Healthcare
Access and Quality Index; magyar forditas rovidités-
ével: EHMI).3 Az alabbiakban réviden bemutatjuk az
EHMI szamitasanak modszertanat, és mar a 2018-as
Ujabb tanulmany alapjan a Magyarorszagra vonat-
kozd eredményeket, valamint kitérink az ellatas
min&ségének értékelését célzd hazai és kulfoldi
hasonld kezdeményezésekre is.*

AZ EHMI MODSZERTANA

Nolte és McKee 2003-as kozleménye nyoman
szakmai korokben elfogadottad valt, hogy bizonyos
betegségek  okozta  haldlozasok  megfelel
népegészségligyi intézkedésekkel megel6zhetdk,
illetve id6ben nyujtott, adekvat orvosi ellatas igény-
bevételével elkerilhet8k lennének.> Példdul a
tidérak okozta haldlozas jorészt megelSzhetd
lenne, ha megfelel népegészségligyi intézkedések-
kel a dohanyzast jelentésen visszaszoritandk, vagy
a vakbélgyulladas kovetkeztében bekdvetkez§
haldlozas elkertlhetd lenne, ha a beteg id6ben
megfelel§ operacidban részesilne. Az Eurdpai Unio
egészségligyi  rendszereinek  eredményességét,
mukoddtetésének hatdsossagdt az Eurostat is a két
kutatd vizsgdlataira alapozva mindsiti a megel§z-
het§ és elkerilhets haldlozas mutatoival.® A GBV
projektben, az Ujabb kutatdsok eredményei alapjan
némileg moédositva a Nolte és McKee altal 6sszedlli-
tott betegséglistdt, minden vizsgdlt orszagra és
orszagrészre, 0sszesen 32 haldlok figyelembe
vételével becsilték meg a megel6zhetd, illetve
elkerilhetd halalozast.'

A megel6zhetd és elkerilhetd haldlozas ugyanakkor
nem flggetlen a lakossdg egészségi allapotat
befolydsolé  tarsadalmi-gazdasagi  tényezdktél.
Kozismert, hogy az alacsony jovedelmUek gyakrab-
ban dohdnyoznak, fogyasztanak tulzott mértékben
alkoholt, és élnek egészségkarositd életkorilmé-
nyek kozott. igy ha tisztan az egészségligyi rendszer
eredményességét  kivanjuk jellemezni, akkor
célszer( a rajta kivili hatdsokat kisz(irni.

A GBV projektben az egészségligyi rendszeren kivili
tényez6k hatdsanak kisz(iréséhez tobb Iépésben

végeztek standardizalast a szakérték. El&szor a
megelSzhetd és elkerllhetd haldlozds betegséglis-
tajan szerepld — nem rakbetegség okozta — haldlo-
zasokat az adott terilletre becsilt egészségmagatar-
tdsi és kornyezeti kockdzatokra standardizaltdk.
Ezzel az eljarassal elérték, hogy az egyes terlleteken
megfigyelt megel6zhetd és elkerllhet6 haldlozas
kozti eltérések fliggetlenek lettek példaul az ott élék
étkezési, dohanyzasi és alkoholfogyasztdsi szokasai-
tol, kornyezetiik szennyezettségétdl.

Mdsodszor, a rakbetegség-gyogyitas eredményes-
ségének jellemzésére a rakhalalozast az adott évben
regisztralt Uj rakbetegek szamdahoz, azaz az inciden-
cidhoz viszonyitottak. Ezzel tulajdonképpen egyfajta
tulélési aranyt szamoltak (pontosabban: az adott
évben a rakbetegek milyen ardanyban nem élik tul a
betegséget), igy mindsitve a rakbetegségek orvosi
ellatdsanak eredményességét.

Harmadszor, annak érdekében, hogy az egészség-
Ugyi rendszerek eredményessége Osszehasonlit-
hato legyen, életkorra és nemre is standardizaltdk a
kockazatra, illetve a rakbetegségek esetében az
incidiencidra mar standardizalt haldlozasokat. Erre a
|épésre nyilvanvaldan azért volt szikség, mert a
halalozas valdszinlisége a nék és a férfiak kiilonboz6
életkori csoportjaiban jelent&sen eltérd.

A megel6zhetd és elkerllhet6 haldlokokra kapott
standardizalt adatokbol fékomponens-analizissel
meghataroztadk az egyes haldlokoknak az egészség-
Ugy eredményességében jatszott sulyat. E sulyok
figyelembevételével szamitottak ki minden vizsgalt
orszagra és orszagrészre az EHMI-t 1990-t6l kezd6-
déen 5 évente, illetve 2016-ra. Az EHMI-t ugy
skalaztdk, hogy a O a legrosszabb, mig a legmaga-
sabb 100-as érték a leginkdbb eredményes
egészségligyi rendszert jelentette. A kdnnyebb
értelmezhet&séget segiti az is, hogy az eredménye-
ket az orszagok fejlettsége alapjan képzett
csoportonként is megadtak.”

Az  EHMI haszndlhatésagdnak ellenérzésére
Pearson-féle korrelacids egyltthatot szamitottak
az adott orszag, teriilet EHMI-je és az egészséglgyi
rendszer hagyomanyos input és output jellemzdi
kozott. lgy mérték a kapcsolatot a teljes egészség-
Ugyi kiadas, a kormanyzati kiaddsok részaranya, az
egészségligyi szakdolgozok szama, a kérhazi agyak

i Meg kell jegyezni, az Eurostat Nolte és McKee listajat ugyancsak modositotta, igy a megel6zhetd és elkerllhetd haldlozas adatai szamszeriileg nem

Osszevethet6k a GBV projektben szamoltakkal.

i A csoportositdshoz az Un. tarsadalmi-gazdaségiindexet (Socio-demographic Index, SDI) hasznéltak, melyet az egy fére jutd 4tlagos jovedelem, az atlagos

iskoldzottsagi szint és a teljes termékenységi aranyszam alapjan szamitanak ki.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szam

28



AGORA

1000 lakosra szamitott szama, a jarobeteg- és a
korhazi ellatds igénybevétele és az EHMI kozott.

EREDMENYEK
Az EHMI a vilagban és Magyarorszagon

2016-ban a vizsgalt 195 orszag kozil az eurdpaiak,
valamint Kanada, Japan, Ausztralia és Uj-Zéland
egészségligyi elldtdsa a legjobb 10%-ba estek az
EHMI-vel mérve. A legrosszabbak a Szaharatél délre
es@ orszagok voltak. Magyarorszag a 40. helyen
82-es EHMI-t ért el, mig a Visegradi orszagok EHMI
értékei a kovetkez6k voltak: Csehorszag 89,
Szlovdkia 83, Lengyelorszag 82. [1. tablazat]
1990-t6l 2016-ig 186 orszagban nétt az EHMI,
atlagosan 16,8 ponttal. Magyarorszdgon az
egészségligy eredményessége az 1990-es 66,4-rél
15,7 ponttal javult.

Az egyes halalokokra kilon-kilon vizsgalva a hazai
egészségligyi rendszer 2016-os eredmeényességét,
komoly eltérések figyelhet6k meg. A fert6z6
betegségek ellatdsa kivalonak, tobbségikben 100
pontosnak adodott, a legalacsonyabb, 91 pont a
hasmenéssel jard fert6z6 betegségek (a GBV
projektben: Diarrhoeal diseases) esetében volt.
Jéval alacsonyabb, 72 pontos volt csupan az
Ujsztlotteket  érint6  betegségek  (Neonatal
disorders) ellatasa.

A magyar egészségligyi rendszer teljesitménye a
legrosszabbnak a keringési rendszer betegségei és a
rosszindulaty daganatok megel6zése és gyogyitasa
tertletén bizonyult. A  keringési betegségek
esetében legkevesebb pontot, 40-et a magas
vérnyomasos szivbetegségek (Hypertensive heart
disease), 52-0t az iszkémids szivbetegség (Ischaemic
heart disease), legtdbbet, 61-et a reumas szivbeteg-
ségek (Rheumatic heart disease) elldtasa kapta.

A rosszindulatu daganatos betegségek kozul legala-
csonyabbra, 55-re a nem-melanoma tipusu bérrak
(Non-Melanoma skin cancer, SCC), 60-ra a
méhnyakrak (Cervical cancer), 62-re a Hodgkin-
limféma (Hodgkin’s lymphoma), legmagasabbra,
74-re a leukémia (Leukaemia), 80-ra a méhtestrak
(Uterine cancer) ellatasat értékelték.

Alacsonyra értékelték tovabba a gyomor és
nyombél gyulladdsos betegségei (Peptic ulcer
disease; 55), a velesziletett keringési rendszer
betegségei (Congenital heart anomalies; 63), és
magasra a kronikus légzérendszeri betegségek
(Chronic respiratory diseases; 94) valamint a vakbél-
gyulladas (Appendicitis; 97) ellatasat.

Az EHMI és az egészségligy mas jellemz6i kozotti 6sz-
szefliggések

Az EHMI értékeinek az egészségligyi input, illetve
output mutatokkal vald 6Osszefliggését vizsgalva
kitlint, hogy az egy f6re jutd egészségligyi kiadas
igen jol korreldlt az EHMI-vel (r=0,94). Nagy
hatékonysagi (raforditds/eredményesség) kilonb-
ségek voltak azonban megfigyelhet6k az orszagok
kézott még a magas EHMI tartomanyban is.
[1. dbra]

Bar az USA, példdul Csehorszaggal azonos, 89-es
EHMI-t ért el, anndl kozel 4-szer tobbet forditott
az egészségligyre. A magyar egészségligy hatékony-
sagdnak javitasi lehet6ségét jelzi, hogy Lengyelor-
szag hazdnknal 10%-kal kevesebbet koltott
egészségligyre 2016-ban, mégis Magyarorszaggal
megegyez6 EHMI értéket kapott.

Az egészséglgyi kiadasoknak a kormanyzati koltség-
vetésben valé részaranya (r=0,93) és az egy
fére jutd magankiaddsok (r=0,85) is ers
Osszefliggést mutattak az EHMI-vel. Igaz, a
magdankiadasoknak a teljes egészségligyi kiaddso-
kon bellli részardnya gyenge negativ korrelaciot
(r=-0,31) mutatott, azaz a nagyobb aranyu
,2sebbdl” fizetett kiadas inkdbb csokkentette az
EHMI értékét. Az orszagok tdrsadalmi-gazdasagi
fejlettségét jelz6 SDI korrelacidja ugyancsak magas
volt (r=0,94).

Az egészségligy teljesitményét jelz6 inputok kodzul
az orvosok, ndévérek és szilészek 1000 lakosra
vetitett szama jelent&sebb (r=0,79), mig a kérhazi
agyak szama ennél gyengébb (r=0,63) osszefliggést
mutatott az EHMI-vel. Az outputok, azaz a jaro-,
illetve fekvGbeteg-ellatas kdzepes erdsségl korrela-
ciot mutattak (r=0,56 és r=0,64) az index-szel.

i12016-ban a teljes egészségugyi kiadas egy fére USD PPP-ben mérve az USA-ban 9823, Csehorszagban 2482, Lengyelorszagban 1784, Magyarorszagon
1967 volt. Forras: OECD.Stat https://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=SHA&lang=en# (elérve: 2018. 08. 16.)
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1. tabldzat: A legjobban teljesits orszdgok az egészségligyi ellatds hozzdférhetdsége és minbsége index (EHMI) alapjdn
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1. dbra: Az EHMI és a teljes egészségligyi kiadds ésszefliggése, 2016
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MEGBESZELES

Magyarorszagon az egészségligyi rendszer eredmé-
nyességét féként halanddsagi adatokkal, kiemelten
a varhaté élettartammal szokds jellemezni.
Uj szakaszt nyitott azonban egy 2013-as miniszteri
rendelet a hazai egészségligyi rendszer teljesit-
ményértékelésérsl.” A 2016-ban megjelent elsd,
nemzetkozi gyakorlat szerint elkészitett jelentésben
ugyanis kozel 100, az egészséglgyet kilonbozd
szempontbdl  jellemzd8  mutaté  szerepelt.®®
Ezek kozott megjelent az EHMI alapjat képezd
megel&zhetd és elkeriilhetd haldlozés is. Erdemes
megjegyezni, hogy a megfelel6 orvosi ellatassal
elkertlhetd haldlozast - mint az ellatdas mindségi
indikatordt - tobb mint 40 éve, mar 1976-ban
ajanlottdk, és az els6 magyarorszagi elemzés
eredményeit mar 1991-ben kdzreadtak, de Magyar-
orszdgon hivatalos dokumentumban tébb mint
25 évvel kés6bb, a 2016-0s jelentésben kozolték
el8szor ezt a mutatot, 20t

Az egészségligy eredményességének a megeldz-
hetd és elkerllheté haldlozassal torténé mérésében
a GBV projekt nagy ,Ujitdsa” az egészséglgyi
rendszeren kivlli tényez6k hatdsdnak kiszlirése.

A kockdazati tényezék, illetve a rakhaldlozas
esetében az U] esetek figyelembevételével

tulajdonképpen azt érik el, hogy az egészséglgy
teljesitményét a megel&zési és ellatasi szlkségle-
tekhez viszonyitjdk. Az egészséglgyi ellatas
igénybevételének szlkségletre torténd korrigalasa
mar a 2000-es évek kozepétdl ismert eljaras,
és Magyarorszagon is torténtek ilyen vizsgéla-
tok.1213 A szikséglet jovedelmi kilénbségeit
kiszlirve példaul ki lehetett mutatni, hogy Magyar-
orszagon a koérhazi ellatdst inkdbb a magasabb
jovedelmUek, mig az alapelldtdst az alacsonyabb

jovedelmiek veszik igénybe — azonos ellatasi
szikséglet esetén.'* Az EHMI a szikségletre
korrigdlds miatt az egészségligyi rendszerek

eredményességére vonatkozéan az eddigieknél
megbizhatdbb Osszevetési lehetfséget biztosit.

Az EHMI 2016-0s értékei 6sszességében megbizha-
ténak tlnnek, hiszen az orszadgok és orszagrészek
egymashoz viszonyitott helyzete 6sszhangban van a
kordbban mds moddszerrel végzett értékelésekkel,
az azokra éplilé szakmai elvarasokkal. fgy példaul
a hazai egészségiigy teljesitményét az élenjard
eurdpai  orszagokéhoz viszonyitva jelent&sen
javithaténak értékelte az EU Gazdasagi-pénzigyi
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F8igazgatdsdgdnak egy 2015-6s elemzése.’
,Kifejezetten Csehorszag, Litvdnia és Szlovakia
mutatja a legalacsonyabb hatékonysdgot a legtdbb
vizsgalt modell alapjan. Magyarorszag, Lettorszag,
Lengyelorszdg és Esztorszag csak kicsivel jobbak,
mint az el6z6 csoport, de ugyancsak alacsony
hatékonysaguak.” —irjak e tanulmanyban a szerzék.
Szamitdsaik szerint Magyarorszagon az elkerilhet§
haldlozds tobb mint 60%-kal kisebb, a szlletéskor
varhatd élettartam kozel 4 évvel hosszabb lenne,
ha a magyar egészségigyi rendszer hatékonysaga az
élenjarokéval megegyezne.

Taldn a szakembereknek nem okozott meglepetést,
hogy a GBV projekt elemzése is kimutatta, a
magyarorszagi egészséglgynek két terlleten igen
rossz a teljesitménye: a keringési betegségek
valamint a rosszindulatl daganatok megel&zése és
gyogyitdsa terlletén. Hasonlod kdvetkeztetésre jut a
hazai teljesitményértékelési jelentés ,Kiemelt
terlletek” cimG melléklete, amely szerint az
egészségligyi rendszer céljainak elérése érdekében
részletes vizsgalatot, esetleges beavatkozast
indokol ,,...a megel&zhet6 és elkerlilheté haldlozés

magas értéke — kulénds tekintettel a korai
haladlozdsra, a keringési rendszer betegségeire és a
daganatokra”.1®

A magyar egészségligyi rendszer kedvezdtlen
mindésitéséhez minden bizonnyal hozzdajarulnak
a nem kielégit6 inputjai is. A GBV projekt dsszeflig-
gés-elemzésének eredményei szerint az alacso-
nyabb egészségigyi kiadasok, valamint a maganki-
addsok magasabb részardnya az egészséglgyi
koltségvetésben az elldtds rosszabb hozzaférésével
és minGségével jar egyltt. Valdszinlsithetd, hogy
ezek az osszefliggések szerepet jatszhatnak a hazai
egészségligy gyengébb  teljesitményében is.
Ezt tdmasztja ald a Magyar Nemzeti Bank egyik
elemz6jének a 2017-es tanulmanyadban tett
megallapitdsa, miszerint: ,...Magyarorszagon a
kdzkiaddsok szintje elmarad, mikoézben a haztarta-
sok kozvetlen egészségligyi kiadasa meghaladja a
nemzetkdzi és régids atlagot.”Y

Végezetll érdemes végiggondolni, hogy a magyar
egészségligyi rendszer teljesitményére vonatkozd

adatok alapjan milyen intézkedések vezethetnek
eredményességének jelentds javitdsahoz. Célszerd-
nek Iatszik az egészségre fordithatd kormanyzati
koltségvetést legaldabb a régids atlag szintjéig
novelni. Ez egyuttal a magankiadasok részaranyanak
csokkenését is eredményezné, és e két valtozas
Onmagaban is az egészségligyi szolgaltatasokhoz
valé jobb hozzaférést és az elldtdas mindségének
javuldsat hozna magaval.

Tovabbi pozitiv el6relépés varhato a hazai egészség-
Ugy er6forrdsainak az els6dleges megelGzést
el6térbe helyez6 atstrukturdlasatél, mert ahogy a
GBV tanulmanya figyelmeztet, ,az egészséglgy
kihivasai elviselhetetlenné valnak, ha a jelenlegi
reaktiv modelljét nem maodositja a proaktiv miko-
dés irdnyaba”.#?%7°)  Mdsképpen, ,a hazai
egészségligyi rendszer hatékonysdganak novelésé-
hez a gyogyitasrol a megel6zésre szikséges
nagyobb hangsulyt helyezni, és ennek megfelel6en
a kordbbindl tobb eréforrdst biztositani” 1811l
A megel6zhetd és elkertlhet6 haladlozasi elemzések
szerint a magyar egészségligyi rendszer optimalis
makodésével a 2015-ben elhunytak tobb mint
harmada, a 65 évnél fiatalabbak haromnegyede
maradt volna életben.’® Az eredmények azt mutat-
jak, hogy népegészségligyi beavatkozasokkal az
orvosi elldtdshoz viszonyitva egyértelmlen tobb
életet lehetne megmenteni Magyarorszagon.
A betegségekhez, illetve kockazati tényezékhoz
kothetd egészségveszteségek, valamint a halandé-
sagi elemzések arra mutatnak, hogy az egészségligyi
rendszer erd&forrasainak célszer(i  atrendezése,
kildndsen a  népegészségligy megerdsitése
szikséges ahhoz, hogy a lakossdg egészsége
az orszag tarsadalmi-gazdasagi szintjén elvarhatét
miel&bb elérje.

A nemzetk®zi tapasztalatok egyértelmUen bizonyit-
jak, hogy a hazai egészségligyi rendszer népegész-
séglgyi szemléletl megujitdsa szUkséges az
eredményességhez, kilonosképpen a keringési
rendszer és a rosszindulatl betegségek teriiletén
torténd javitdsahoz, és ahhoz, hogy orszagunk
az évente feldllitott EHMI vildgrangsorban el6re
léphessen.

i A hazai egészséglgyi rendszer megvaltoztatasanak szikségességérdl és a lehetséges megoldasokrol részletesebben lasd az Egészség-

jelentés 2016 Vezetdi 6sszefoglaldjat!
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A gyermekkori elhizas népegészségligyi vonatkozasai
Public health implications of childhood obesity

Szerz6: Kovacs Viktoria Anna <

Orszdgos Gydqgyszerészeti és Elelmezés-eqészséqligyi Intézet

Bekdldve: 2018. 08. 14.
doi: 10.24365/ef.v59i4.348

Osszefoglalé: Bar jelenleg a prevalencia stabilizalédni 1atszik, a gyermekkori elhizés el6forduldsa
hazankban igen magas, jelenleg minden negyedik gyermek tulsulyos vagy elhizott. A kérképnek
mind gyermekkorban, mind felnSttkorban sulyos szévédményei vannak, igy népegészségigyi
hatasa és koltségvonzata is jelent6s. Sajnos a jelenlegi kezelési médszerek kevés eredményt
tudnak felmutatni, igy a hangsulyt els6sorban a megel6zésre kell fektetni. Jelenleg az ajanlasok
komplex megkozelitést és egyidejlleg tébb fronton induld beavatkozasokat javasolnak a haté-
kony megel6zés érdekében, mely els6sorban a karos kornyezeti tényezdk kikliszobolését célozza.
Kulcsszavak: gyermek, tulsaly, elhizas, szovédmények, koltségek

Summary: Although recent surveys suggest a plateau of the prevalence of childhood obesity, the
overall levels remain disturbingly high and affects roughly every fourth child in Hungary. Obesity
in childhood causes a wide range of serious complications both in children and in adults, and
increases the risk of premature illness and death later in life, raising public-health concerns with
a significant burden. Unfortunately, treatment for childhood obesity currently remains largely
ineffective, thus emphasize should be placed on prevention efforts. To increase the effectiveness
of actions, recent guidelines suggest complex integrated approaches and interventions targeting

different risk factors and adverse environmental determinants in parallel.
Keywords: children, overweight, obesity, complications, burden

PREVALENCIA

Az elmult évtizedekben a gyermekkori elhizas
el6forduldsi ardnya dramai mértékben ndvekedett,
mind a fejl6d8, mind a fejlett orszagokban.!
Ennek eredményeként, még ha szamos orszagban,
igy hazankban is, az ,elhizds jarvany” tetézni latszik,
a prevalencia igen magas.? Magyarorszagon
a tulsuly, illetve elhizds kb. minden negyedik
gyermeket érinti, a sulyos elhizas (testtdmegindex >
mint 35 kg/m?) eléforduldsi ardnya pedig mintegy
2,5%.2 Ha ezeket az aranyokat visszavetitjik
a legutdbbi, 2011. évi népszamlalds eredményeire,
akkor ez 6sszesen kb. 460.000 tulsulyos és mintegy
50.000 sulyosan elhizott gyermeket jelent.?

A gyermekkori elhizds nem egyformdn érinti az
egyes tarsadalmi rétegeket, valamint az eléfordu-
lasa jelent8s regiondlis kilénbségeket mutat.*
Azoknadl a csaladoknal, ahol a sztl6k is tulsulyosak,
vagy a szUl6k alacsony iskolazottsaguak, illetve rossz
anyagi helyzetlek, nagyobb eséllyel lesz a gyermek
elhizott.> Ami a terlleti egyenlGtlenségeket
illeti, munkacsoportunk kétszer akkora elhizas
prevalencidt taldlt hét éves gyermekek korében a
Dél-dunéntuli és az Eszak-magyarorszagi régidban,
mint Kozép-Magyarorszdgon.® Ezek a magas
el6forduldsi aranyok, illetve egyenl&tlenségek
tukrozik a felnéttkori tendencidkat.
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ROVID- ES HOSSZU TAVU KOVETKEZMENYEK

A gyermekkori elhizasnak mind gyermekkorban,
mind felnSttkorban  kévetkezményei  vannak.’
A tulsuly és elhizas mar gyermekkorban aldassa
a fizikai, szocialis és pszicholdgiai jollétet és ismert
kockazati tényezbje a feln6ttkori elhizasnak,
valamint szamos krénikus, nem fert6z6 megbetege-
désnek. Elhizott gyermekeknél az un. 2-es tipusu
cukorbetegség kockazata 4,5-5,5-szeres, az asztma
esélye kb. 25%-kal nagyobb, mint normal sulyu
kortarsaiknal #° Emellett gyakoribbak az ortopédiai
problémak, a szorongds és a depresszio, valamint a
tulsulyos gyerekek fele, a tulsulyos serdilék 80%-a
feln6ttkorban is elhizott marad.’ Fontos tudni
azonban, hogy amennyiben a tulsulyos gyermek
testsulya rendezédik, a jovében akkor is nagyobb
esélye lesz a felnGttkori sziv- és érrendszeri
betegségekre, mint egy normal sulyd gyermeknek.**
Az elhizds ugyanis gyermek- és serdil6korban
kedvezé6tlen irdnyba valtoztatja a sziv- és érrendszer
stukturajat és funkciojat.’? Ezért azok a gyermekek,
akik  tulsulyosak, emelkedett cardiovascularis
kockazattal birnak egész életiikben, akkor is, ha
kés6bb a taplaltsagi allapotuk rendezdédik.
A Harvard Novekedési Vizsgalat, amely 55 éven &t
kovette a résztvevbket, kétszeres szivinfarktus
mortalitdst taldlt azoknal, akik serdutl6korban
tulsulyosak voltak, flggetlenil a felnGttkori
testsulytél.?2 Egy angol tanulmany 57 éves utdnko-
vetéssel hasonldan magasabb  6sszhaldlozast
valamint sziv- és érrendszeri mortalitast irt le
azoknal, akiknél gyermekkorban a testtomegindex
meghaladta a 75 percentilis értéket.*?

NEPEGESZSEGUGYI VONATKOZASOK

A gyermekkori elhizds komoly népegészéglgyi
probléma, melynek megel6zése és kezelése a
jelenlegi beavatkozdsok és mddszerek mellett kevés
eredményt tud felmutatni.?>*

Magyarorszagon az egyes krénikus betegségek
el6forduldsardél  kozponti  regiszter  hidnyaban
pontos adatokkal nem rendelkeziink. Célzott adat-
bazis elemzések (pl. OEP finanszirozasi adatok),
illetve kisebb regiszterek (pl. Hypertonia Regiszter)
segitségével azonban j6 kozelitéssel lehet becsiilni a
gyakorisagot. lgy tudjuk, hogy az elhizas legjelenté-
sebb gyermekkorban kialakuld szovédményei a 2-es

tipusd cukorbetegség, a magas vérnyomas, a
depresszio és a szorongds, mar ma is népbetegség-
nek szamitanak hazdnkban. 60 év felett kb. minden
otodik magyar manifeszt 2-es tipusd cukorbeteg-
ségben szenved, évente mintegy 30.000 U] esetet
diagnosztizalnak és 2014-ben 727.000, 2-es tipusu
diabeteszes beteg volt (6,4%).° A hypertonia
el6forduldsa hazdnkban egyenletesen emelkedik,
2015-ben a 8,3 millid feln6tt lakosbdl 3,5 millid
szenvedett e korképben.'® Az életkor emelkedésé-
vel parhuzamosan az el6fordulds gyakorisaga egyre
nagyobb, 65 év felett mar meghaladja a 60%-ot.Y
A hypertdnias betegek eloszlasa is jelentds terilleti
kalonbségeket mutat, és hasonldan a gyermekkori
elhizas prevalencidjaban taldlt régids eloszlashoz a
leginkabb érintett két tertlet Dél-Dunantul illetve
Eszak-Magyarorszag.'’ A depresszié el&forduldsi
aranyara vonatkozé magyar kozlemények nagy
szorast mutatnak (12-37%), de abban egyetértenek,
hogy a depresszio egyike a leggyakoribb pszichiat-
riai betegségeknek, mely jelentésen behatdrolja a
beteg és csalddja jollétét és napi életvitelét.'®

KOLTSEGTERHEK

Figyelembe véve a varhato élettartam novekedését,
és ezzel parhuzamosan a lakossagon beliil az id6sek
aranyanak emelkedését, illetve hogy 1975 és 2016
kozott a gyermekkori elhizds el6fordulasa vilag-
szerte tizszeresére nétt,* hatalmas ugras varhaté a
jov6ben a 2-es tipusu cukorbetegség, valamint a
sziv- és érrendszeri betegségek mar most is magas
el6forduldsi aranyaban és ezzel parhuzamosan
az erre forditott koltségekben.

Kempler és munkatarsai kozleménye alapjan
egy 2-es tipusu cukorbeteg egy fére es6 éves teljes
egészségligyi elldtdsdnak koltsége hazankban
nagyjabol 350.000 forint.'® Felszorozva ezt a fent
emlitett prevalencia adatokkal, a 2-es tipusu
betegek ellatasa évente jelenleg kb. 255 milliard
forintba kerll, ami mar most is az éves egészség-
Ugyre forditott koltségvetés kb. 17%-a.

Kénnyen beldthatéd tehat, hogy a gyermekkori
elhizds terén észlelt magas el6forduldsi arany,
illetve a szovédmények prevalencidjaban latott
novekvd tendencia hatékony beavatkozas nélkul
veszélyezteti a magyar egészséglgyi ellatérendszer
fenntarthatdsagat.
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JOVOBELI IRANYOK

Figyelembe véve az allapot sulyossagat és a
szovédmeények kialakuldsanak magas kockazatat, az
egészségligyi elldtérendszerek figyelme értheté
modon a koérosan elhizott gyermekek szamara
kidolgozott kezelési stratégidkra irdnyul. Népegész-
ségligyi szempontbdl azonban a jéval nagyobb
esetszam miatt sulyosabb  egészségligyi és
gazdasagi terhet jelentenek a kevésbé elhizott
gyermekek, akik sokszor teljesen elkerilik az
ellatérendszert. Ebben az esetben a sikeres beavat-
kozds gatjai a diagndzis hidnya mellett az inaktiv
életmddot és a szlkségesnél magasabb kaldria
bevitelt propagald és tdmogatd kornyezeti, kultura-
lis és gazdasagi tényezdk.

Az elmult par évben szdmos nagysulyd, a
gyermekkori elhizas megel6zésére és kezelésére

HIVATKOZASOK

iranyuldé  nemzetkdzi  stratégia és  ajanlas
sziiletett.’>?° Ezen ajanlasok kdzds eleme, hogy az
eddigiekkel ellentétben tdébbszintd, tobb tdmadas-
pontU beavatkozdst javasolnak. Nyilvanvaldan
ezen intervencidk alapja az 6sszehangolt és jol
megtervezett lépések sorozata, melyben az egyes
szerepldk (pl. dontéshozdk, varostervezék, étterem
tulajdonosok, iskolaigazgatok, szil6k stb.) szorosan
egyuttmdkodnek a kozdésen meghatarozott célok
elérése érdekében.

Osszefoglalva, a gyermekkori elhizds megel&zése
terén talan mar mutatkozik eredmény (lasd a
prevalencia stagnalasa), de nyilvanvald, hogy a siker
érdekében nem elégséges csak az egészséglgy
szerepl@inek erdfeszitése, tarsadalmi méretd
Osszefogasra van szikség.
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,Az emberek azt hiszik, hogy tulsulyosnak lenni
egy abnormdlis egyéni reakcid a normdlis
kérnyezetre. Ez egydltalan nem igaz! Ez egy
normdl reakcid egy abnormdlis kérnyezetre.”

Professor Jaap Seidell, Free University, Amsterdam

Jelen 06sszefoglald az Amszterdami Egészséges
Testsuly Programot (Amsterdam Healthy Weight
Program) mutatja be. Az elsé rész réviden attekin-
tést nyujt a program fébb vezérelveirdl és cselekvési
terileteirél, amelyek konkrét megvaldsitasat a
,Képzelje el ...” cimU cikk szemlélteti egészségfej-
lesztéssel foglalkozd szakemberek elképzelt napi
feladatainak megjelenitésén keresztiil.

A masodik rész azokat a tényezd&ket foglalja 6ssze,
amelyeket a megvaldsitds  sikertényez8iként
azonositanak a forrasként jeldlt nemzetkozi
szakirodalmak. Ezek ismerete azért is fontos, mert
segiti a megismételhetbség esélyét.

2012-ben Amszterdamban a gyerekkori tulsuly és
elhizas el6forduldasanak gyakorisdga a 19 év alatti

gyermekek korében 21% volt, magasabb, mint az
orszagos atlag. A probléma kilénosen kiemelkedd
volt a migrans, valamint az alacsony jovedelmd és
tarsadalmi stdtuszU csalddok gyermekei korében.
Felismerve a  helyzet  tarsadalmi  sulyat,
a varosvezetés célul tlizte ki, hogy 2033-ra
megszlnteti a gyerekkori elhizds problémajat
Amszterdamban.  2013-ban  elinditottdk  az
Amszterdami  Egészséges Testsuly Programot,
amely a tulsuly és az elhizas megel6zésére, valamint
kezelésére fékuszalt a 0-18 éves koru gyermekek
és a fiatalok, szlleik, gondozdik, tandraik korében.
Kiemelt célcsoportként tekintettek a mar elhizott
gyermekekre és a magas kockazatu csaladokra.
A program célul tlzte ki, hogy aktivan tdmogassak
a gyermekeket és szil6ket a hosszd tavon
is fenntarthaté egészséges viselkedésvaltozasban.

Az amszterdami program egy komplex program,
amely népegészségligyi, egészségiigyi, oktatasi,
sport, ifjusagi, szegénységgel, kozdsségépitéssel
kapcsolatos, gazdasdgi, valamint varostervezési
beavatkozasokat integral 6nkormanyzati, gazdasagi
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és civil szerepl6k részvételével. Az elhizas
strukturdlis meghatdrozdinak megvaltoztatdsat
célozza, azaz az egyéni életmddot és értékeket, a
mogottik meghuzodo pszicho-szocialis tényezéket,
valamint a tdrsas és fizikai kdrnyezetet. Tovabba,
azokat a lakékornyezeti és munkafeltételeket,
amelyek nehezitik a szil6ket abban, hogy
biztositsdk a  gyerekeiknek az  egészséges
taplalkozast, a megfelel§ fizikai aktivitast és alvast.
A program elsé 5 évében jelentds sikert ért el.
A hatranyos helyzetliek kdzott 18%-kal, mig a teljes
gyermekpopulacidban 12%-kal lett alacsonyabb
a tulsulyos és elhizott gyermekek aranya.

A JOVOKEP

A program kezdetekor és a megvaldsitas alatt szlle-
tett gyermekek mindegyike a program végére
egészséges testslllyal fog élni.

A PROGRAM TERVEZESET ES MEGVALOSITASAT
VEZERLO ALAPELVEK ES ERTEKEK

o Atulsuly- és elhizdsprobléma felszamolasa
hosszu folyamat, egy generaciényi id6t
igényel.

e A program tevékenységeinek és
beavatkozdsainak fenntarthatdnak kell
lennitk.

e A programban mindenki — minden egyes
ember és szakpolitikai tertlet — szamit.

e A gyerekkori elhizas kollektiv felel6sség.

e A megkozelités evidenciakon alapszik:

a program egy tanulasi folyamat, alkalmas
a valdban m(ikédé beavatkozdsok
azonositasara.

o Dontéseket kell hozni az eréfeszitések
fokuszalasara.

e A prevencié a legfontosabb, de a ma el§
gyerekek helyzete is ugyanolyan fontos.

A PROGRAM SZAKASZAI A REALITAS ES
A CELOK MERHETOSEGENEK ERDEKEBEN

e Fgészséges testsuly elérése a 0-5 éves
gyerek kdrében 2018-ig.

o [Egészséges testsuly elérése a 0-10 éves
gyerekek kérében 2023-ra.

e Egészséges testsuly minden gyereknek és
fiatalnak Amszterdamban 2033-ra.

FO CSELEKVESI TERULETEK/PILLEREK

A tulsuly/elhizas elsédleges megelbzése:

e azelsd 1000 napban (a fogantatastdl
a 2. szlletésnapig);

e Ovodakban, altalanos- és kdzépiskolakban;

o lakokozosségekben (kiemelten a 10
leghdtranyosabb helyzetliben): célok
kitlizése, megvaldsitas és teljestilések
monitorozasa;

o egészséges kornyezet kialakitasa altal
(varostervezés, élelmiszerkornyezet révén:
beleértve az élelmiszerekre és italokra
vonatkozé helyi rekldm- és szponzoralasi
szabalyozasokat, a kereskedelmi és
vendéglatoipari szerepl8k részvételét);

e tinédzserek korében;

e specialis igényl gyermekek kdrében.

A tulsulyos/elhizott gyerekek esetében:
e az egészséges testsuly visszanyerésében
nyujtott tdmogatas.

Tamogato teriletek:
e tanuldsi folyamatok meger@sitése és kutatas
lefolytatdsa a program tamogatdsara;
o digitalis eszk6z6k haszndlata;
e kommunikacio és viselkedésvaltoztatds
modszertan alkalmazasa.

MILYEN TENYEZOK TETTEK SIKERESSE
A PROGRAMOT?

Politikai elkotelez6dés

2012-ben Eric van der Burg alpolgdrmester és a
népegészségligyért, egészségligyi ellatasért és
sportért felel@s varosatyanak fontos szerepe volt a
program elinditdsdban és megvaldsitasdban.
Latva a gyerekkori tulsulyra és elhizdsra vonatkozo
Osszehasonlitdé  adatokat Amszterdamban —
az elhizds témaban jartas szakemberekkel egyttt-
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mUkodve —, felismerte, hogy az elhizas jelentés és
komplex tdrsadalmi probléma. Megértette, hogy
az egyén hibaztatasa tulzottan egyszerd megkdzeli-
tés egy ilyen komplex probléma orvoslasara.
A kollektiv felel6sség fontossdgat — kiemelten a
varosvezetés felel6sségét — arra alapozta, hogy
amikor az emberek nem rendelkeznek megfelel§
tudadssal és  képességekkel az egészséges
testslly megtartdsdhoz, akkor az (6n)korményzat
felel6ssége, hogy ebben tamogatast nyujtson.
Tovabbad megértette azt is, hogy a tulsulyos
vagy elhizott gyerekek csalddjanak gyakran
halmozott problémai és specidlis igényei vannak,
igy a gyerekkori elhizds problémdjanak megoldasa
nemcsak arrol szol, hogy megtanitsak a gyerekeket
egészségesen enni és tdbbet mozogni. Ezzel
az alldsponttal az alpolgdrmester teljesen
szembement a sajat partjaval és az akkori orszagos
szakpolitikai irannyal is, ami az egyéni (szul6i)
felel6sségre helyezte a hangsulyt, és amelynek
szellemében orszagos kampanyokban prébaltak
a lakossagot meggydzni, hogy taplalkozzanak
egészségesebben, valamint onkéntes vallalasokra
buzditottak az élelmiszeripart.

Az alpolgdrmesternek hamar sikerilt a legmaga-
sabb helyi politikai prioritasok kozé emelni a
gyerekkori elhizas elleni fellépést és elindult egy
programfejlesztési folyamat. Ennek egyik elsé
|épéseként a varosvezetés attekintette, hogy milyen
tertleteken tud beavatkozni. A tagabb jogi kontex-
tus megértéséhez fontos, hogy a 2000-ben
elfogadott Holland Népegészségligyi Torvény,
valamint a 2015-6s Ifjusagpolitikai Toérvény a
népegészségligyi feladatokat a helyi dnkormanyza-
tok hataskorébe ruhazta at. Ennek eredményekép-
pen a program els@sorban azokra az intézkedésekre
Osszpontositott, amelyet a helyi 6nkormanyzat
irdnyithat és befolydsolhat, nem pedig olyan
politikdkra, mint példdul, a gyermekeknek sz6l6
reklamok korlatozasa, amely tovabbra is orszagos
hatdskorbe tartozott. Az 6nkormanyzat azonban
még ezeken a terlleteken is megtette a sajat
hataskorében megtehets lépéseket: példaul, nem
engedélyezte a varosi sportesemények szponzora-
|asat az egészségtelen élelmiszer- és italgyartdknak;
az 6nkormanyzat altal kezdeményezett kozbeszer-
zésekben pedig érvényesitette az egészség
szempontjait is.

Az alpolgarmester meg volt gy6z&dve rdla, hogy a
kialakitott program bdviteni fogja a lakosok
egészséges valasztdsi lehetéségeit. Példaul, a
program el8tt az iskoldkban lehetett egészségtelen
italokat arusitd automatdkat talalni, de nem
lehetett kdnnyen és ingyen csapvizet inni.
Ez az iskolai kbrnyezet a gyerekeket az egészségte-
len alternativa vdlasztdsa felé kényszeritette.
Az automatak kitiltdsa helyett, az alpolgarmester
inkabb arra fokuszalt, hogy tobb, kdnnyen hozzafér-
het6 egészséges valasztasi lehetGség legyen
elérhet§ a gyerekek szamara. A program nyiltan az
egészségtelen  életmdéd mogdtt  meghuzddo
komplex tdrsadalmi problémdkat célozta meg,
ugymint a kornyezeti feltételek, szegénység,
alacsony iskolazottsag.

Koszdnhetben az alpolgarmester elkotelezettségé-
nek és aktivitasanak, a polgarmester és a varosatyak
testllete hivatalosan is elkotelezték magukat az
Amszterdami  Egészséges  Testsuly  Program
ambicidzus  jov6képe  és  klldetés-vezérelt
szemlélete mellett. A programdokumentumok
nyilvanos alairdsaval 2013-ban elindult a program,
amely lehetévé tette azt is, hogy a varosvezetés
a program 20 éves idGtartama alatt teljes
mértékben elszamoltathatd legyen a kitlizott célok
elérésének sikere tekintetében.

Agazatkozi koordinacié és finanszirozas

2012-ben a varosvezetés a programfejlesztési
folyamat felel8seként a a népegészségligyi terilet
helyett a Tarsadalmi Fejlesztés Osztdly vezet§jét
nevezte ki. Ez a tudatos dontés azt érzékeltette,
hogy a gyerekkori elhizds nem csak népegészség-
Ggyi jellegl, hanem alapvetéen tarsadalmi
probléma. Ezért létrehoztak egy koordindacids
munkacsoportot, amelyben az 0Osszes relevans
agazat képviselte magat, ez biztositotta a program
folyaman a vdrosi Onkormanyzat szervezeti
egységei, a szolgaltatasok, valamint a lakokdzossé-
gek kozotti szoros egylttmikodést. A koordinacios
csoport elsé feladata az volt, hogy egy hatékony,
hosszU tavd (20 évre sz6l6), politikai ciklusoktol
flggetlen programmodellt dolgozzon ki, tdmogatd
szakpolitikdkkal és intézkedésekkel a kozos
felel6sségvallalds jegyében.
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A 2 éves stratégiai programfejlesztési iddszak,
valamint az egyes Onkormanyzati terlletek,
agazatok kozotti felel6sségmegosztds kiépitése
utdn adtak csak at a Népegészségligyi Szolgdlatnak
a programkoordinaciot, mivel annak 6 szakterilete
a konkrét tevékenységek kidolgozasa és a monito-
rozashoz szikséges indikatorok és adatgyUjtések
szervezése és feldolgozasa volt.

A program stratégiai fejlesztési idészakaban a varosi
kotelezettségvallalds tudatosan nem tartalmazott
finanszirozast. Ehhez az alpolgarmester ragaszko-
dott, aki meg volt gy6z6dve arrdl, hogy a program
fenntarthatd sikerének kulcstényezdje tobbek
kdzott a varosi onkormanyzat kilonboz6 egységei-
ben mar meglévé er6forrdsok dsszehangoldsa lesz.
A program egyetlen induld koltségét a programban
résztvevd oOnkormdnyzati részlegek altal kijeldlt
projektmenedzserek bértomege képezte. Az, hogy
nem rendeltek rogtdn az elején koltségvetést a
programhoz, elég id6t adott arra, hogy megtalaljak
és Osszekapcsoljak a meglévé er6forrasokat és
szolgaltatasokat. A program el6készitése igy a mar
futo kozosségi, iskolai, onkormanyzati és lakonegye-
dekre, kdzosségekre vonatkozé kezdeményezések,
projektek, tovabba a kapcsolddasok feltérképezésé-
vel és értékelésével indult.

Példaul, az amszterdami program épitett a mar
kozel 90 éve futd, iskolaorvosok és védéndk altal
megvaldsitott  gyerekegészségligyi  programra.
Az amszterdami program keretén belll a helyi
kozosségekkel és civil haldzatokkal vald egylttm-
kddés javitasa révén megerdsitették az iskolaorvo-
sok és védéndék szerepét. Tovabba, bevontdk a
Hollandidban 2010 6ta mar sikeresen futo, az
amszterdami programtdl kissé eltérd szemléletd
,Fiatalok Egészséges Testsullyal” (Young People at a
Healthy Weight — JOGG) nevl gyerekkori egészsé-
ges testsuly programot is. A koordindcids
munkacsoport szorosan egylttm(kodott egyéb
varosi nagyprogrammal is, mint példaul, a Mozogj
Amszterdam, az Amszterdami Szegénységellenes
Program vagy a varosi Elelmiszerkdrnyezet
Stratégia. Ez utdbbi eredetileg a varosi mezégazda-
sagra, a helyi gazdasagra és a kornyezeti fenntart-
hatdsagra fokuszalt, azonban a program 6ta mar az
egészséges testsuly is megjelenik benne szempont-
ként. Mas intézkedéseket, mint példaul, a metré-
megallokban gyerekeknek sz6lo egészségtelen

ételek/italok rekldmozasanak tiltdsat mar az amsz-
terdami program keretében hoztdk meg, mivel az
mar az atfogd amszterdami egészséges testsuly jo-
vBkép része volt.

,Szeretnénk, hogy az emberek egészséges
életmodra vdltsanak. Ezt eddig nem igazdn tudtuk
elképzelni. Az Egészséges Testsuly Stratégia és az
Elelmiszer Stratégia megvdltoztatta a vdrostervezés
eddigi szempontjait és a sajdt egészségligyi
osztdlyunk gondolkoddsdt is. A helyzet az, hogy
eddig egydltalan nem gondolkodtunk igy...
Mindannyiunk  gondolkoddsmddjadban  vdltozds
kévetkezett be.” — Tisztségvisel6, Vdrosfejlesztés
és Fenntarthatdsdg Iroda, Amszterdam

Idézet forrasa: What Makes Urban Food Policy
Happen report, iPES Food, 2017

A vdrosvezetés csak az agazatok és dnkormanyzati
szervezeti egységek kdzotti kooperacio és koordina-
cid megteremtése utan fogadta el a program
koltségvetését 2015-ben (évi 2,5 millio Eurd).
Ezt az Osszeget a holland kormany egészitette ki
plusz forrasokkal egy-egy specifikus projekt vagy
cél megvaldsitasa érdekében. A program folyaman
is torekedtek arra, hogy csak olyan tevékenységeket
finanszirozzanak, amelyek bizonyitottan hatasosak,
ideértve a program dltal azonositott hidnyzé és
szUkségesnek itélt szolgdltatdsokat. Az agazatkozi
koordinacioé ahhoz is hozzajarult, hogy az egészség
szempontja tdébb d4gazat napirendjére felkerUlt,
a koordinacié megvaldsitdsaval a parhuzamossago-
kat is sikerdlt kiklszobolni.

Kollektiv tanulasi folyamat

Az esettanulmdnyok tovabbi kulcstényez8ként
emelik ki, hogy a résztvevék a programot egy kozos
tanuldsi folyamatnak tekintették. A program
irdnyelve a tapasztalati tanulds és a tanuldson
keresztlli tapasztalds volt. A program szemléleté-
ben kezdetektél fogva érvényesitlt a holland
un. ,arany harmas” koncepcio, vagyis, az a meggy6-
z6dés, hogy a kormanynak, a civil szféranak és a
tudaskozpontoknak (egyetemek, akadémiai szféra)
egyutt kell dolgozniuk a problémak megolddsaban.
A koncepcid és a tanulasi folyamat koti Ossze
a gyakorlatot, a programot, a politikdt és
a tudomanyt. Ez az egyes beavatkozdsok és
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szakpolitikdk  folyamatos
valésulhatott meg.

A program elején két Uj csapat alakult ennek a
folyamatnak a tdamogatasara. Egy egyetemi kutatok-
bél, népegészségligyi és mas tudomanyteriletek
képvisel8ibdl allé kilsé szakértdi csapat koveti az
éves eredményeket. Egy belsé népegészséglgyi
szakért6i csapat pedig a kimeneti indikdtorokat
értelmezi negyedéves rendszerességgel. A két
csapat egylttesen tdmogatja a bizonyitékok dsszeg-
zését, az elhizds és a beavatkozasok kozotti
folyamatok megértését, a tanulsdgok, ajanlasok
megfogalmazasat, valamint iranyitjak az uj beavat-
kozdsok kutatasi hatterét. A rendszeres monitoro-
z3s és értékelés lehetévé tette, hogy az egyezteté-
seken keresztll a beavatkozasokat folyamatosan
javitsdk, vagy szlkség esetén Uj beavatkozasokat
inditsanak. Ezt az értékelések soran pozitiv
tapasztalatnak élték meg a résztvevék.

felllvizsgalata  altal

A tanulasi folyamat példaul azt is jelentette, hogy a
programot kozvetlenll megvaldsitd szakemberek
specidlis ismeret- és tudasigényét is ki kellett
elégiteni és fejleszteni. A dietetikusok és véddndék
taplalkozdassal kapcsolatos tanulasi folyamatat
specidlis képzésekkel, és egy szakért6i digitalis
platform létrehozdsdval tamogattdk, hogy a
résztvevd szakemberek konnyen hozzaférheté,
autentikus szakmai tartalmak alapjan fogalmazhas-
sak meg a célcsoport felé atadott Uzeneteket
és ismereteket.

A célcsoportok bevonasa

A programmegvaldsitds korai szakaszanak egyik
fontos tanulsdga a célcsoportok bevonasanak
szUkségessége volt. Ez részben a kdzosségi csopor-
tok, a lakosok, vallasi és egyéb civil szervezetek aktiv
részvételét jelentette, kiemelten a lakdkdzosségek
cselekvési pillérben. A programot megvaldsitd
csapat példaul rendszeresen tartott nyilvanos
konzultaciét a résztvev kdzosségekben arra vonat-
kozdan, hogy megtaldljadk a legmegfelel6bb és a
helyi igényeket figyelembe vevs leghatékonyabb
gyakorlatokat, tdmogassdk a kozosség altal
szervezett sikeres kezdeményezéseket az egészsé-
gesebb tdplalkozas és fizikai aktivitds érdekében.
A beavatkozasok altal megcélzott csoportok
megfelel6 bevonasa azonban az 06sszes tobbi
pillérnél is kiemelten fontos tényezének bizonyult.

Példaul, a programban részvevé iskoldkban
az egészséges taplalkozasi kornyezet kialakitasat
célzé ,csak csapviz” beavatkozds bevezetése eleinte
avarthoz képest teljesen ellentétes hatast valtott ki.
Az eredmények azt mutattdk, hogy a gyerekek tobb
cukrot fogyasztottak, mint a beavatkozas el6tt.
Ez a valtozas abbdl eredt, hogy a szil6k egy része
egészségesebbnek tartotta a gyimolcsleveket a
tiszta viznél, ezért iskola utdn otthon tobb
gyimolcslevet itattak a gyerekekkel, hogy pdtoljak
az iskolai vizivds miatt kiesett cukrot és vitaminokat.

E vdratlan negativ eredmény értékelésénél a
program arra jutott, hogy a szll6ket nem vontak be
és tdjékoztattak megfeleléen az iskolai ,csak
csapviz” beavatkozas jelentGségérdl és hatdsairdl.
A feladat igy a szll6k gyimélcslevekkel és a vizivas-
sal kapcsolatos attitlidjének és ismereteinek
megvaltoztatasa volt, ami nem bizonyult egyszer(
feladatnak. Ebben a témaban tobbek kozott kilon
képezték a tandrokat, a szil6knek interaktiv
szinhdzakat szerveztek az iskoldban a problémardl,
extra taplalkozdsi tandcsaddkat biztositottak
azokban az iskoldkban, ahol ez szlkséges volt. Végl
igy sikerUlt elérni, hogy a gyerekek cukorfogyasztasa
csokkenjen.

OSSZEFOGLALAS

Az amszterdami program integrdlt, politikai
partokon és ciklusokon ativel§, a teljes rendszer
szerepl6it mozgdsitd kezdeményezés. A program
alapelvei a tarsadalmi hatdsok elérését célozzak, igy
sok tekintetben a program jéval tobb, mint a
gyerekkori elhizas csokkentése. Sokkal inkdbb a
kultira megvaltoztatdsa és befektetés egy egészsé-
gesebb jovébe annak érdekében, hogy minden
gyereknek biztositsa a varos az optimalis mentdlis,
fizikai és érzelmi novekedést.

Az amszterdami program szemlélete holisztikus,
amely integralt rendszerszintd megkdzelitéssel az
egészség strukturalis meghatarozd tényezdit, a
tarsadalmi kornyezetet célozza meg. Ezdltal teszi
kdnnyebbé az embereknek, hogy egészségesen
éljenek, mert szisztematikusan tamogatja az egész-
séges életmod valasztasat egy egészségesebb
kérnyezetben. Az amszterdami program emellett a
kozosségeken alapuld erbfeszitésekre épit, amely
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biztositja, hogy a program a leginkabb érintett
gyerekeket érje el. De integralt olyan értelemben is,
hogy a prevencié mellett a tulsdlyos és elhizott
gyerekek elldtasaval is foglalkozik.

Az esettanulmany a varosi politikai vezetés elkote-
lezettségét és szerepét, az dnkormanyzatok cselek-
vési hatdskorét biztositd jogszabalyi kérnyezetet,
a kutatasra és tanulasi folyamatra alapozott szakpo-
litikai- és programtervezést, az integralt, teljes
rendszerszint megkozelitést, a célcsoportok
bevondsdt, a kovetkezetes monitorozast és
folyamatos értékelést emeli ki tébbek kozott

az eddigi sikerek mogott meghtzédo kulcsténye-
z6kként. Kiemelik még a varosi
onkormanyzaton bellli agazatkozi koordinacios
mechanizmus kialakitdsat és mdkodtetésének
kulcsszerepét a program elején, melynek jelenté-
sége megelGzte a programhoz rendelt koltségvetés
biztositdsat. A programhoz rendelt helyi, illetve
orszagos forrasok megléte mellett legaldbb annyira
fontosnak tartjak a megvaldsitas késébbi fazisaban
is azt a torekvést, hogy kozpénzt hatastalan beavat-
kozdsokra ne koltsenek, masrészt a parhuzamos
programokat és kiadasokat a rendszeren belll
megsziintessék.

1. tdbldzat: Szereplbk és szerepek

. e agyerekkori elhizas politikai prioritdssa tétele
Alpolgdrmester S
® aprogram 0sztonzése

Fépolgarmester és varosatyak
testllete

Tarsadalmi Fejlesztési Osztaly

stratégiak kozott

e politikai elkdtelezettség és finanszirozas biztositasa

e az Gsszes varosi testilet és szerv kotelezése arra, hogy jaruljanak hozza az
elhizas ellenes kizdelemhez
a program vezetése a kezdetekkor, amelynek Gizenete, hogy az elhizas
nem csak népegészségligyi probléma

. o) rs .
Cselekvési terllet/pillér e integralt napi munka a kilonb6z6 dnkormanyzati tertletek és varosi
munkacsoport
[ ]

Népegészségligyi Szolgalat
szakért6i csoport

a program kimeneteinek és eredményeinek kovetése

e a program konceptualis modelljének kidolgozasahoz valé hozzajarulds

Akadémia/egyetemek o szakértdi csapatban valo részvétel, amely tudomanyos evidencian és

tapasztalati tanuldson alapuld Uj tudast generalt

Sarphati Amsterdam/a varos e a gyerekkori elhizds megel&zését célzé beavatkozasok

’, < z

altal alapitott kutatéintézet
K6zponti Ell4tasi Menedzserek
(ifjuségi népegészségligyi
csapat)

fenntarthatdsaganak és hatékonysaganak vizsgalata

e az elhizott gyerekek szlleivel és gondozdikkal valo egytttmiikodés az
ellatas koordinaciojanak és az egyéni igények megismerésének céljaval

e 3 program céljainak tdmogatasa

Iskoldk/tanarok ® az egészséges taplalkozassal, fizikai aktivitassal foglalkozo iskolai program

megvaldsitdsa

Elhizott gyerekek sziilej,

gondozoi érdekében

K6zOsségi csoportok

e a program szemléletének érvényesitése az iskolan kivil
o az elldtokkal vald egylttmiikodés a személyre szabott ellatas biztositasa

e tudas- és készségfejlesztés az egészséges életmaod gyakorlasanak
biztositasara a csaladban, az egyéni igények fényében

e helyi férumokon valé részvétel, hogy a helyi tapasztalatokat és
sajatossagokat a program felé kozvetitsék

e dontéshozas a sajat egészséges kornyezetiik kialakitasaval kapcsolatban

Forras: Table 3: Key actors and their roles. Amsterdam Healthy Weight Program. IPES-Food. 2017. What makes urban food policy
happen? Insights from five case studies. International Panel of Experts on Sustainable Food Systems. www.ipes-food.org
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A RENDSZERSZEMLELET ALKALMAZASA A
KOZOSSEGI ALAPU BEAVATKOZASOKBAN

A rendszerszemlélet alkalmazdsa a gyermekkori
elhizdas  megel6zésére iranyuld  intézkedések
tervezésében, kivitelezésében és értékelésében a
kozosségi  alapu  megelbzés  leghatékonyabb
maodszere. A cikk egy olyan megkdzelitést mutat be,
ami segithet kialakitani a rendszerorientalt kdzos-
ségi szemléletet az elhizas okainak megértéséhez.
Azadltal, hogy a szakemberek egyre tébb ismeretre
tettek szert az elhizds hdatterében [év6 okok
komplexitasat illetéen, a rendszerszemlélet a
prevencié egyik igéretes megkdzelitésévé valt.
A rendszerszemlélet alkalmazasanak egyik korabbi
példaja a Foresight projekt volt, ahol a szakértdi
véleményeket az energia-egyensulyra hatd ténye-
26k Osszetettségérdl oksagi diagramok segitségével,
vizudlisan jelenitették meg.! Az ennek eredménye-
képpen létrejott , elhizas-rendszertérkép” egy olyan
oksagi modellt kindlt, ami az egyéni szint(i energia-
mérlegbdl indulva épul fel, az 6sszes olyan tényez6t
megjelenitve, ami kozvetlentl vagy kozvetve
befolydsolja az energiamérleget. Miutan a résztve-
v6k szembesiltek a térkép komplexitdsaval,
elkezdték felismerni a megoldasokat az elhizas meg-
el6zésére az egyéni szinttél kezdve egészen a szak-
politika szintjéig, és ez az, amiben a rendszerszem-
|élet alkalmazasanak értéke rejlik.

A rendszerszint(i beavatkozadsok iranti fokozott
érdeklédés annak az egyre szélesebb korben elter-
jed6 felismerésnek a kovetkezménye, hogy az
elhizas prevencidjanak az okok komplexitasaval kell
foglalkoznia tobb szinten és szintéren egyszerre.

A rendszerszemléletet nagyon régdéta alkalmazzak
mas tudomanyterileteken, de az elhizds megel&§zé-
sével kapcsolatos alkalmazdsa még nagyon korai
szakaszban jar. A rendszerszemléletl megkozelités
figyelembe veszi a komplexitast, mivel a befolyasold
tényez6k kozotti nem linedris  kapcsolatokat,
akkumulaciokat, visszacsatolasi mechanizmusokat,
az id6beli késleltetés hatdsait, valamint azokat a
nem szandékos kdvetkezményeket is vizsgalja, amik
e jellemzdk fuggvényeként jelennek meg, és amiket
egy ennél redukcionistdbb megkdzelités nem tudna
megfelel6en megragadni.

A rendszerszemlélet és az elhizds megelSzésére
irdnyuld eréfeszitések logikus metszetét alkotjak a
kozosségi  alapu  beavatkozasok. Az  elhizas
megelSzésével kapcsolatban a legljabb Cochrane-
attekintés amellett érvel, hogy a prevencio legigére-
tesebb irdnya a komplex, tobbszintl és tobbféle
stratégian alapuld kozosségi alapu beavatkozasok
alkalmazasa.?

A rendszertudomanyi szemléleten belll, a rendszer-
dinamikai modellezésnél kialakult gyakorlat, hogy az
érdekhordozdkat bevonjdk az informalis térképek
és a formalis szimuladciés modellek, azaz a
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csoportmodellezés (group model building, GMB) ki-
dolgozdsanak folyamatdba. Bar a csoportmodell
épitésében résztvevd érdekhordozék tobbnyire a
maganszektorbdl érkezd vezet8k vagy kormanyzati
tisztvisel6k, mar felmerilt annak a lehet&sége is,
hogy kilonboz6 kdzosségi érdekhordozdkat is be
kellene vonni, hogy 6k is teljesebb képet kapjanak,
és kezelni tudjak az olyan komplex egészséglgyi
problémakat, mint a gyermekkori elhizas.

A cikk egy olyan kutatds eredményeit mutatja be,
amelyet Ausztralidban, egy vidéki varos kozdsségén
belll folytattak le annak érdekében, hogy valaszt
kapjanak a gyermekkori elhizds mértékének
novekedésére a kdzosségen belll. A kérdésfeltevés
az volt, hogy a csoportmodellezés hasznalata
miképpen segithet egy kdozosségnek jobban megér-
teni a gyermekkori elhizas problémajat, és megolda-
sokat talalni ra.

A KUTATASROL

Az adatgydjtés két fazisban tortént: konzultacio a fé
érdekhordozdkkal, majd szélesebb kor konzultacid
a kozosséggel.

Konzultdcio a f6 érdekhordozdkkal

Az els6 fazis célja a kildnb6z6 agazatokbdl érkezd
érdekhordozok tuddsanak és tapasztalatainak integ-
raldsa volt a gyermekkori elhizds rendszerszint(
okairdl a kozosségen belll. A résztvevék olyan
kozosségi vezetbk voltak, akiknek kozvetlen hatdsa
volt a serdil6kor el6tt allé gyermekek kdrnyezetére.
Az adatgyljtés két 90 perces reggeli taldlkozd
alkalmadval valosult meg. A résztvevBket az elsé
alkalommal arra kérték, hogy proébaljanak az
elhizésra, mint dinamikus problémara tekinteni, és
azonositsanak minél tdbb olyan tényezdt, ami
hatassal lehet az elhizdsra, vagy amire hatassal lehet
az elhizas a kozosségikon belul. A résztvevéknek
mutattak egy diagramot, amely a gyermekkori
elhizas el6forduldsanak idébeli valtozdsat szemlél-
tette, és megkérték Sket, hogy hozzak létre a sajat
diagramjukat, amely azokat az egyéb valtozdsokat
tartalmazza, amik ugyanabban az id&szakban
torténtek és Osszefliggésben allhatnak a gyermek-
kori elhizasban megfigyelt trenddel. A résztvevék
azonositottdk az Osszefliggéseket, az oksagi
viszonyokat és a valtozék kozotti kapcsolatok

természetét aszerint, hogy a kapcsolat pozitiv vagy
negativ (egy kapcsolat pozitiv volt, ha a valtozdk egy
irdanyba vadltoztak és negativ, ha az ellenkez6
irdnyba). Az igy létrejott kapcsolddasi koroket végl
egy oksagi diagramma (causal loop diagram, CLD)
allitottak ossze.

A résztvevéket a masodik alkalommal arra kérték,
hogy vizsgdljdk meg Ujra, és finomitsanak a mar
létrejott oksagi diagramon, adjanak hozzd minden
olyan tényez6t, vagy kapcsolatot, ami kimaradt, és
javitsak ki az esetleges hibakat vagy félreértéseket.
Az elhizas problémajanak vizualis megjelenitése
érthet6 és konnyen kovethet§ maddon vilagitott
rd az elhizds komplexitdsara, az Osszefliggések
érthetévé valtak, a résztvevék nagyon gyorsan
felismerték a hidnyossagokat és a pontatlansagokat,
vagyis, elkezdték keresni a megolddsokat.

Konzultdcio kézésségi szinten

A masodik fazisban az oksagi diagramot 44 kdz06s-
ségi vezetd értékelte és fejlesztette tovabb.
A résztvevSk a kozosség olyan tagjai voltak, akik
jelentds befolyassal voltak azokra a szinterekre és
kdérnyezetre, amelyet gyerekek  haszndlnak,
ugyanakkor eltéré agazatokbodl érkeztek (oktatds,
szorakozas, sport, egészséglgy), és ennek megfele-
I6en nagyon kulonbdz6 érdekeket és prioritasokat
képviseltek. Az adatgy(jtés egy egész napos
kdzdsségi talalkozd soran valdsult meg. A résztve-
véknek prezentaltdk az oksagi diagramot és arra
kérték Gket, jeloljék meg, hogy a diagram mely
elemeivel értenek egyet, mely elemeiben bizonyta-
lanok és mi az, amivel nem értenek egyet, tovabbd
tegyenek javaslatokat arra nézve, hogy miként
lehetne a diagramot pontosabba tenni.

A folyamat végére egy olyan oksagi diagram jott
létre, ami a kozosség sajat észrevételeit jelenitette
meg arrél, hogy 6k mit tekintenek a kdzdsségen
belll a gyermekkori elhizast meghatarozo tényezék-
nek és okoknak. [1. dbra, 2. abra, 3. dbra, 4. dbra és
5. dbra] Az oksagi diagram el6nye volt, hogy
lehet6vé tette a kdzosség elképzeléseinek vizualis
megjelenitését. A diagram segitségével a résztvevék
képessé valtak a rendszerszemlélettel 6sszhangban
azonositani és megmagyarazni az elhizas determi-
nansait. A modell épitésének folyamata pedig a
k6zos munkan keresztil lehet8séget adott a kdzds-
séget érinté gyermekkori elhizds komplexitasanak
mélyebb megértésére is.
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1. dbra: A kutatds eredményekeént létrejétt diagram a kbzdsségen bellil az elhizast befolydsold tényezbket négy nagy csoportra
osztotta: dltaldnos fizikai aktivitds, sportolds, gyorsételek és egészségtelen ételek, valamint a tarsadalmi kérnyezet
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3. dbra: A gyermekkori elhizdsra hatdssal lévé tarsadalmi tényezék
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5. dbra: Az egészségtelen tdpldlkozds kapcsolata a gyermekkori elhizdssal
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A rendszerszemlélet(i megkdzelités legnagyobb elénye, hogy kildnbdz6 szintl kbzdsségi szerepléket von be a
vezet6ktdl kezdve mindazokig, akik a szolgaltatasok nyujtasdban vesznek részt, ezzel névelve a kodzdsség
hajlandésagat a valtozasra, hiszen a politikai akarat, a helyi vezetés és a kozdsség tagjai is egy oldalon allnak.
A kutatas ravilagit arra, hogy a gyermekkori elhizas rendkiviil 6sszetett tarsadalmi jelenség, aminek megel6zése
kizardlag az elhizdsra hatd komplex okok és tényez6k figyelembe vételével, és a helyi kozosség aktiv
bevondasdval vezethet sikerre.
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A diéta és a fizikai aktivitas egyuttes hatasa
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OSSZEFOGLALAS

Uj-zélandon évek 6ta miikodik a ,Z6ld Vény” (Green
Prescription) elnevezés(i program az alapelldtasban,
ahol személyre szabott mozgasprogramot irnak el§
kardiorespiratorikus, metabolikus, mozgasszervi
vagy pszicholdgiai tiinetekkel, vagy azok kombinaci-
6javal rendelkezd betegek szamara. A szerz6k a
Z6ld Vény program résztvevGib6l reprezentativ
mintat vettek, a vizsgalatba 1488 f&t valasztottak be
(29% férfi, 260 év: 46%), reprezentalva a kisebbsé-
geket, a maori és oéceaniai  Gslakosokat is.
A tanulmany célja annak elemzése, hogy a fizikai
aktivitds ndvelése és az étrendi valtoztatas milyen
hatast gyakorolnak a programban résztvevd
betegek egészségi allapotara.

A vizsgalatban résztvevéket megkérdezték az egész-
ségmagatartasuk valtozasardl: hogyan valtozott a
programban vald részvételt kovetben a fizikai aktivi-
tasuk, illetve valtoztattak-e az étrendjikon. Ezen
viselkedésvaltozasok alapjan 4 csoportra osztottak
6ket: 1. csak a fizikai aktivitast novel6k csoportja;
2. csak az étrenden valtoztatok csoportja; 3. a fizikai
aktivitast is novelS és az étrendjikon is valtoztatok
csoportja; 4. kontrollcsoport, akik semmin
sem vdltoztattak a javaslatok ellenére. A

résztvevéket a kapcsolddd egészségi problémaik
alapjan 7 alcsoportba soroltdk: metabolikus
(n=1192), mozgasszervi (n=627), pszichés (n=447),
és alvasi problémak (n=253), légzési nehézségek
(n=243), esés megel6zés (n=104), dohanyzas
(n=67).

A legtobben sulyproblémdval (n=886), magas
vérnyomassal és stroke kockazattal (n=424),
arthritisszel (n=397), valamint hatfdjassal (n=382)
kGzdottek. A programba vald bekerilést kdvetGen
tapasztalt javulast az egészségi dllapotban 15 féle
mutatdval mérték a szerzék, leggyakoribbak a
fogyas (n= 618, 46%), kdnnyebb légzés (n= 430,
32%) és kevesebb stressz (n= 419, 31%) voltak.
A csak a tdplalkozadson véltoztatdk csoportjdban a
betegek a 15 féle mutatd kozdl 3-nal értek el
javuldst, a csak a fizikai aktivitast ndvelSk csoportja-
ban 15 valtozébdl 6-ndl, mig a fizikai aktivitast
novelék és étrendjikon egyszerre valtoztatdk
csoportjdban a 15 valtozébdl 11-nél voltak jobbak
az eredmények a kontrollcsoporthoz képest (nemre
és életkorra kontrollalva). A metabolikus alcsoport-
ban, azon betegeknél, akik csak az étrendjikon
valtoztattak, 7,2-szer nagyobb esély volt a sulycsok-
kenésre, 2,4-szer nagyobb esély a vérnyomas
csokkenésére és 3,5-sz6r nagyobb esély a
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koleszterinszint csokkenésére a kontrollcsoporthoz
képest. Akik a fizikai aktivitdsukat novelték, 5,2-szer
nagyobb eséllyel fogytak a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva, mig akik mind az étrendjikén, mind a fizikai
aktivitdsukon valtoztattak, 17,5-szer nagyobb esély-
lyel tapasztaltak testtomegcsdkkenést. Ez utébbi—a
testmozgast novel6 és étrenden is valtoztatdo —
csoportban nagyobb volt az esély a vérnyomas
csokkenésére (OR=3,2), a vércukor (OR=3,8) és a
koleszterinszint csdkkenésére (OR=3,5), valamint
a gyogyszerszedés csokkentésére (OR=4,2) is a
kontrollcsoporthoz képest.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Annak ellenére, hogy hivatalosan a taplalkozasi
tandcsadds nem képezte a Z6ld Vény program
részét, a résztvevék 55%-a a fizikai aktivitds mellett
az étrenden is valtoztatott. A szerz6k szerint a
jov6ben érdemes vizsgalni, hogy a fizikai aktivitds
betolthet-e kapuszerepet a program résztvevginél
az étrendi valtozas elGsegitésére.
Osszefoglalasként a szerzék javasoljak, hogy a Zold
Vény programba miel6bb épitsék be a dietetikus
altal vezetett étrendi tandcsaddst is, hiszen a
komplex beavatkozas a tarsbetegségek el6fordula-
sat is csokkentheti a sulyvesztésen felll.

A vizsgdlat eredményeit tobbféleképpen is lehet interpretalni: 1. A metabolikus problémak nagyobb mértékd
javuldsat lehet elérni, ha a (Z26ld Vény programban résztvevs) betegek a fizikai aktivitdas novelése mellett a
tapldlkozdason is valtoztatnak; 2. A fizikai aktivitas dsztonzésére iranyuld program a taplalkozasban is eredmé-
nyezett valtozast; 3. A taplalkozas és a testmozgas egylttes hatdsara bekdvetkez javulds az egészségi allapot-

ban nagyobb mértékd, mint ami kilén-kilon elérhetd.
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Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
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OSSZEFOGLALAS

A cikk bemutatja, hogy a tdrsadalmi problémak
szocioldogidja hogyan segithet megérteni (és) az
életmod  kozpontu szemlélet (lifestyle  drift)
szerepét az elhizdssal kapcsolatos szakpolitikai
kezdeményezésekben. Az elhizas kezelésére tett
er6feszitések, amelyek figyelmen kivil hagyjak
a kornyezeti tényez6k szerepét és az elhizast egyéni
problémanak tekintik, potencidlisan hozzajarulnak
egyének és tarsadalmi csoportok hibaztatasahoz és
megbélyegezéséhez. Tovabbi cél megvilagitani,
hogy milyen korilmények vezetnek oda, hogy az
olyan tarsadalmi probléma, mint az elhizas a
tarsadalmi megkozelités helyett egyéni szinten
kezelhet§ problémava valik, amely az egyéni
viselkedés megvaltoztatdsat célzd beavatkozasokkal
javithato.

AZ ELETMOD KOZPONTU SZEMLELET

Az életmdd kozpontd szemlélet (lifestyle drift)
kifejezést  hasznaljdk (i) olyan szakpolitikai

megolddsokra, amelyek az egészségegyenl&tlensé-
gek csokkentésére irdnyulva hangsulyozzdk a tag
tarsadalmi megkozelités szikségességét (tovabbi-
akban: upstream, univerzalis beavatkozdsok), de a
késébbiekben az egyéni életstilus-tényezék felé
,sodrédnak” és (ii) az egyéni viselkedésre 6sszpon-
tositd beavatkozasokat foglaljak magukba.

A 2016-ban megjelent iras segitségével az életmaod
kdzpontu szemléletet igyeksziink bemutatni, illetve
raviladgitani, hogy a tulsdgosan az életmdd szerepére
Osszpontositd megkdzelités helyett mi lehet a meg-
oldés az elhizas probléméjanak megolddsiban.t

A szerz6k szerint, amely természetesen a szakiroda-
lom alapos ismeretén alapul, az életmdéd kdzpontu
szemlélet egyfajta elfogultsag, észlelés-, és oktulaj-
donitdsbeli torzitds, amely elsGsorban az egészség-
magatartas egyéni tényez8ire 6sszpontosit, mint a
dohanyzas, a taplalkozds, az alkohol- és
drogfogyasztas. A felsoroltak kétségtelenil hozzdja-
rulnak az egészségegyenlGtlenségek |étrejottéhez,
de ez a megkozelités figyelmen kivil hagyja a
kedvez6tlen egészségmagatartast meghatdrozo fizi-
kai és tarsadalmi kdrnyezetet, az egészséget meg-
hatarozo ok-okozati 6sszefliggéseket.
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Az életmdd kozpontl szemlélet tipikus esete,
amikor az egészségi dllapot javitdsdra torekvé
szakpolitikai  kezdeményezések az  életmdd
tényez6k kezelésére szoritkozd megkozelitéssé
valnak, példdul az elhizds visszaszoritasat célzo,
fizikai aktivitast 6szténz§ program tarsadalmi célu
marketing kampannya alakul.

Az ok-okozati megkozelités fel6l az életmad-
megkozelités felé torténd ,sodrodas” gyakran
egyltt jar olyan kezdeményezésektdl vald eltavolo-
dassal, amelyek a teljes lakossagot célozzak, és
helyette inkabb a hatranyos helyzetl csoportokra,
példaul az alacsony jovedelmUekre féokuszalnak.

Az életmadd kdzpontd szemlélet népszerlisége toret-
len annak ellenére, hogy az életmddbeli beavatko-
zasok ritkan sikeresek a szignifikans és tartos
viselkedésvaltozatas elérésében, kilonbdsen az
elhizas esetében. Ugy tiinik, a tendencia folytatddik
a behaviorizmus ,kovetkezd hulldmaként” felbuk-
kano nudge-elméletekkel.?

A szemlélet kialakuldsdanak okai valtozatosak.
Egyesek mentadlis akadalyok, elutasitds, valamint
k6zombosség i6ja tulajdonitjak,
kiegészitve er6s egyéni vagy csoport érdekekkel.
Madsok azzal érvelnek, hogy a ma 4&ltaldnos
vildgszemlélet el6segiti az egyének felel6sségének
erdsitését sajat egészségik megteremtésében,
melynek hatdsdra az egészség iranti felelGsség
sorrendje megvaltozott, az dllam helyett az
egyén szerepe valt hangsulyossa. Az a tény, hogy
az  egyén viselkedésvaltoztatdsara iranyuld
beavatkozasok politikailag ~ elfogadhatdbbak,
latszolag sokkal kdnnyebben kezelik a problémat,
mint az oksdgi tényez6k kdlcsdnhatasanak
kovetkezményeit figyelembe vev6é univerzalis
beavatkozdsok, tovabb ndveli népszerlséglket.

Az ismertetendd cikk bemutatja, hogy a tarsadalmi
problémak szocioldgidja hogyan segithet megérteni
(és kezelni) az életmadd torzitas szerepét az elhizas-
sal kapcsolatos szakpolitikai kezdeményezésekben.
Szakért6k altal is elismert tény, hogy 1980 ota
az elhizds novekedése a fejlett orszagokban,
a tulzott kaldria bevitel révén, a kérnyezeti valtoza-
soknak is tulajdonithatd. Az elhizas kezelésére tett
eréfeszitések, amelyek figyelmen kivil hagyjak a
kdrnyezeti tényez6k szerepét és az elhizast egyéni
problémanak tekintik, potencialisan hozzajarulnak
egyének és tarsadalmi csoportok hibaztatasahoz és
megbélyegezéséhez. Tovabbi cél megvildgitani,

hogy milyen kortlmények vezetnek oda, hogy az
olyan tdrsadalmi problémak, mint az elhizds a
tarsadalmi megkozelités helyett egyéni szinten
kezelhet§ problémava valnak, amelyek az egyéni
viselkedés megvaltoztatdsat célzd beavatkozasokkal
javithatdak.

A TARSADALMI PROBLEMAK DEFINIALASA3

A tdrsadalmi problémdk definidldsdra szamos
fogalom létezik. A szakirodalom harom nagy
csoportba sorolja 6ket, amelyeket objektivista,
konstrukcionista, illetve vegyes cimkével latnak el.
A tarsadalmi probléma-definiciék esetében a két
polus azt jelenti, hogy a problémat a problémahely-
zettel (a ténydllassal), vagy pedig a problémava
mindsitéssel (a tarsadalom altali definidlassal)
azonositjak; e két végpont kozott pedig a vegyes
megolddsok helyezkednek el. A hdrom tipus
bemutatdsdra Mooney és tdrsai kindlnak jdl
attekinthetd tipologiat.

e Az objektivista definicid példajaként Manis
meghatarozasat emlitik: ,A tarsadalmi
problémak olyan tarsadalmi feltételek,
melyeket tudomanyos vizsgalatok és értékek
alapjan dgy azonositanak, mint amelyek
artalmasak az emberi jolétre.” Mint megjegy-
zik, a tarsadalmi problémak objektivista
nézépontja a kilsd vilagban létezd, artalmas
hatasu feltételeket tekinti a tdrsadalmi
probléma lényegének, melyek attdl fliiggetle-
ndl léteznek, hogy a tarsadalom felfigyel-e a
|étezésikre. A kutatd szerepe nem mas,
mint hogy azonositja a problémat és annak
jellemz§ vonasait.

e A konstrukcionista definiciéra  Kitsuse
meghatarozasa lehet példa: ,A tarsadalmi
problémakat ugy definialjuk, mint egyének
illetve  csoportok tevékenységét, mely
panaszok és kovetelések megfogalmazasara
iranyul valamely feltételezett helyzettel
kapcsolatban.” A konstrukcionista néz6pont
a tarsadalmi problémat azzal az igényérvé-
nyesité tevékenységgel azonositja, mely
révén valamely helyzetet problémaként
definidlnak. Az dartalmas helyzetnek nem
feltétlentl kell redlisan is léteznie ahhoz,
hogy tarsadalmi problémava nyilvanitsak.
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A tudomanyos vizsgalatnak nem az artalmas
helyzetekre, hanem az igényérvényesit§
tevékenységre kell iranyulnia.

e A vegyes definiciora példa a kovetkezd:
A tarsadalmi probléma a tarsadalomnak egy
olyan jelensége, mely zavarja az embereket
és melynek a megvaltozasat tartjak kivana-
tosnak. A tarsadalmi problémak egy objektiv
feltétellel kezd6dnek, a tarsadalom olyan je-
lenségével, mely mérhet§ illetve tapasztal-
hatd. A tdrsadalmi probléma masik eleme
egy szubjektiv viszonyulads, melyet jelentés
szamu ember (vagy bizonyos szamu jelentés
személy) tanusit a helyzet irant.”

Jelen irdsban Jamrozik és Nocella, konstrukcionista-
nak tekinthetd elméletét mutatjuk be, mely szerint
tarsadalmi probléma minden olyan kérdés, amelyet
a kdzosség egyes tagjai nem kivanatosnak tartanak.
Ellentétben az egyénekre jellemz8 személyes
problémakkal (példaul sajat elhizasuk), a tarsadalmi
problémak egy altaldnos dllapotban toérténd
valtozasra hivjak fel a figyelmet (pl. a népesség
elhizottsdganak novekedése). Az, hogy milyen
kérdések érdemelik ki a tarsadalmi probléma
cimkét, mar régdta a szocioldgia fontos felvetései
kozé tartozik.

A KONVERZIOS MODELL

Szamos szocioldgiai elmélet létezik a tdrsadalmi
problémak kialakuldsédval és kezelésével kapcsolat-
ban: a konfliktus elméletektdl a kritikai elméletig
(gyokerei Marx munkaiban), valamint Becker és
Foucault, tdrsadalmi problémak devianciaként
valo értelmezésével kapcsolatos elméletei. Osszes-
ségében ezek a munkak arra torekszenek, hogy
megértsék és tisztazzak, a tarsadalmi koriimények,
folyamatok és tdrsadalmi kapcsolatok vagy
attitidok hogyan konstrudljdk a tdrsadalmi
problémakat, amelyek egyéni vagy allami beavatko-
zast igényelnek.

Mindazonaltal a tarsadalmi problémdk (azaz a
deviancia) konstrudldsa és az arra adott magyarazat
kozott, illetve hogy hogyan kell beavatkozni vagy
megoldani ezeket a problémdkat tovabbra is hidtus
van. Ezt a ma is meglévé szakadékot mar az 1950-es
években olyan kutaték, mint Wright Mills észlelték.
Jamrozik és Nocella szerint a szocidlis problémak a
tarsadalmi  célok és kezelésikre  szolgald

intézményesitett eszkdzok kdzott fellépd szakadas-
kor jonnek létre. A modell azt a folyamatot irja le,
amelyben a tdrsadalmi probléma (amely politikai
vélaszt igényel) technikai problémava mindsul
(gyakran a kutaték tevékenységének hatdsara),
amely aztan tovabb alakul egyéni problémava.

A tdrsadalmi probléma ugy tekinthet6, mint
egyfajta ,negativ maradvany” (melléktermék), amig
a tarsadalom reprodukalja magat a kulturalis, gaz-
dasagi és politikai dominans értékek és érdekek
fenntartdsa érdekében. A szerz6k azt allitjdk, hogy
amikor egy tarsadalmi probléma fenyegetévé valik
az uralkodo érdekekre és értékekre, atkeriilnek egy
olyan szféraba, amely tul van az allam befolydsan,
irdnyitasan (pl. egy olyan kérdéssé valik, amelyet
privat médon kell kezelni) és atalakulnak bizonyos
térsadalmi csoportokhoz vagy egyénekhez tarsit-
haté patoldgikus jelenséggé. ,Az értékek és érdekek
legitimitdsanak fenntartdsa érdekében a hatalom
birtokosai igyekeznek eltdvolitani a tarsadalmi
problémakat a szocidlis szférabdl: vagy athelyezik
6ket, magyarazattal vagy szandékos cselekvéssel
olyan térbe, amely az llam irdnyitdsan tul van, vagy
ugy tekintik az ilyen problémakat a maradvany
atalakulds (residualist conversion) révén, mint
bizonyos tarsadalmi csoportok jellemzgit”.

A KONVERZIOS MODELL ALKALMAZASA
AZ ELHIZASRA

Az itt bemutatott elmélet kiemeli, hogy a tarsadalmi
problémak, mint az elhizas is, alapvet8en politikai
jelleglek; tarsadalmi probléma az, amelyet a tarsa-
dalmi kozmegegyezés és attitlidok nem kivanatos-
nak tekintenek a dominans értékek és érdekek
szempontjabdl. A legtdbb tarsadalmi probléma nem
aranyosan oszlik meg a kilonb6z6 tdrsadalmi
rétegekben, igy lehet6séget biztosit arra, hogy csak
néhdny tdrsadalmi csoport problémdjaként definia-
l6djon. Vagyis, annak ellenére, hogy a tarsadalmi
problémak széles tarsadalmi okokbdl fakadhatnak
(példaul az egyenlétlenség vagy a tarsadalmi eréfor-
rasok elosztasa), mégis konnyen lehet, hogy csak
egy adott csoportra jellemz§ sajatossagként
jelennek meg. Ebbdl kovetkezik, hogy egy kétlépé-
ses folyamat soran ezen problémak kezelésére
irdnyuld beavatkozdsok az egész tarsadalmat érinté
problémakat atformaljdk személyes vagy egyéni
problémakka.
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A folyamat elsé |épéseként a probléma eredetileg a
tarsadalmi szféraban kezddédik, és ennek kezelése
kormanyzati feladatnak tekintett. Az elhizas példa-
jan keresztll is lathato, hogy a probléma a népesség
széles rétegeit érinti a bekdvetkez§ jelent6s kornye-
zeti valtozasok kovetkeztében. A tdrsadalmi
probléma azonban fokozatosan egyéni problémava
valtozik és bizonyos ,sérllékeny” csoportokkal
kerdl 6sszeflggésbe. A szerz6k azzal érvelnek, hogy
ez gyakran a kutatdk és mas érintettek jé szandéku
segitsége altal torténik, akik a probléma megérté-
sére és megolddsara torekszenek. Az elhizas
kezelésére tett kezdeményezések az egészségfej-
lesztési  szakemberek részér6l gyakran arra
iranyitjak a figyelmet, hogy ezek a csoportok azzal
jellemezhet6k, hogy nem végeznek elég testedzést
és nem kovetnek egészséges étrendet. Ezzel a
folyamat masodik |épéséhez érkeztlnk.

A folyamat masodik |épcsGjében (konverzids
folyamat) a probléma politikai jellege technikai
problémava valik, (ugyanis magasabb az elhizas
aranya az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi statuszu
csoportokban), majd tovdbb alakul egyéni
problémava (vagyis ezeknek az egyéneknek vagy
csoportoknak segiteni kell az egészségesebb étrend
és életstilus kialakitasaban).

A fenti problémak megoldatlansdga miatt késébb az
egyének felelgssé, blinbakkd valnak. ,Minden
sikeres segitségnyujtas arra is szolgal, hogy az adott
politika az alapjaul szolgdlo értékeket, érdekeket
legitimalja, azaltal, hogy bizonyitja az alkalmazott
beavatkozdsi moddszerek hatékonysagdt. Ha a
beavatkozds sikertelen, ez bizonyitéknak tekint-
het6, hogy a kliens nehezen ,fejleszthet§”,
,retrograd” személyiség.”

A szerz6k gy érvelnek, hogy az egészségfejlesztés-
ben részt vevé kormdnyzati szervek és a profit
orientalt szféra, valamint az altaluk bevont tovabbi
szerepl6k tovabbra is ezekre a leegyszerdsitd,
paternalista és redukcionista megkozelitésekre
tdmaszkodnak az egészségfejlesztésben a viselke-
désvaltozas elérésében. A specifikus csoportokra
irdnyuld beavatkozasok pozitiveredményt érhetnek
el bizonyos esetekben, ezzel azonban a figyelem
a széles tarsadalmi probléma megoldasa helyett
a csoport jellemz&ire irdnyul.

Az els6 abra bemutatja a konverzié folyamatat,
mely szerint egy tarsadalmi probléma negativ
maradvannya atalakuldsa, a problémat észlels

tarsadalmi csoportok és a domindns tarsadalmi
rend vagy értékek kozotti hatalmi  dinamika
fliggvényeként értelmezheté.

Ha a csoport rendelkezik megfelel§ érdekérvénye-
sit6 képességgel - példaul, ha az elhizds aranytalanul
nagy a magas jovedelmU csoportokban az alacsony
jovedelm csoportokhoz képest - a modell azt jelzi,
az elhizds maradt a politikai szféraban. Vagyis
tovabbra is tarsadalmi problémaként tekintenek ra,
amely kormanyzati |épéseket igényel. Ebben az
elméleti esetben, olyan ,upstream” beavatkozasok
kertlnek alkalmazasra, amelyek pozitiv irdnyban
megvaltoztatjdk az elhizdst okozd tényezdket.
Ha azonban a csoportnak nincs ereje a probléma
politikai térben valé tartdsara, a személyre szabott
beavatkozdsok kerllnek elGtérbe.

A tarsadalmi problémak életmdd kdzpontu szemlé-
letben torténd kezelésében a (j6 szandéku)
egészségegyenl|btlenség elméletek is szerepet
jatszanak, - kiemelve egyes csoportokat, amelyek
célzott beavatkozasok alanyai lehetnek, annak
ellenére, hogy az elhizasban a népesség minden
rétege érintett.

Nemzetkdzileg az elhizdst és az elhizds kockazati
tényezG6it Ugy tekintik, amely koveti a tarsadalmi
lejt8t. Mig szamos vitds kérdés |étezik az elhizas
mérése és annak tarsadalmi vonatkozasai tekintet-
ében, az elhizds, ugy tdnik, hogy gyakoribb az
alacsonyabb  tarsadalmi-gazdasagi  statuszuak
kozott. Példaul az ausztral, angol és kanadai egész-
ségfelmérések adatai szerint, széles korben van
forditott linedris kapcsolat a nappali oktatdsban
eltoltott évek és az elhizas valdszinlisége kozott,
(vagyis az oktatdsban toltott id6 az esetek tobbsé-
gében az elhizas alacsonyabb aranyaval jar, bar ez a
megallapitds nem mindig érvényes a férfiakra).
Ez a bizonyiték a gyermekek esetében a legerdsebb.
Ausztrdlidban, a tarsadalmi hatas egyre vilagosabba
valik az kisgyermekek elhizdsat és a taplalkozasi
szokdsait vizsgalva. Ennek eredménye, hogy a
kiszolgaltatott csoportokra irdnyuld beavatkozasok
aranya novekszik Ausztralidban. Az elemzés besza-
mol az elhizas elleni kampanyok fejlesztésérdl, de
meg kell jegyezni, hogy az alacsony tarsadalmi-
gazdasdgi  stdtuszd  csoportok  ardnytalanul
nagymértékben keriltek a dacos ellendllok és a
csendes fatalistak kategoridiba, melyek kezelése
tovabbi beavatkozdsokat igényel.
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1. ébra: A tdrsadalmi probléma kialakuldsa
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HOGYAN HASZNALJUK A KONVERZIOS
MODELLT AZ ELETMOD TORZITAS
KEZELESEBEN?

A modell a szocidlpolitikai eréfeszitések eredmé-
nyeként jott létre, amelyek arra torekedtek, hogy
megértsék, hogyan konstrudldodnak a tdrsadalmi
problémak, mint az egyes csoportokra jellemzé
devians viselkedési formdak (amelyek a tadrsadalom
egészét fenyegetik). Tovabbi példak lehetnek a
tarsadalmi problémdk ,devidns viselkedéssé”
valtozasara, a munkanélklliség és a joléti ellatasok.
Ezek estében is gyakori, hogy a , tarsadalom egésze”
a felmertlé problémakat a tdrsadalom peremén
megjelend deviancidkka fokozza le, amelyek specifi-
kus csoportokra iranyuld komplex beavatkozasokat
igényelnek. Az egyetemes és célzott megkozelitések
kiegyensulyozasa allandd téma a szocialpolitikdban,
amely az 1950-es évekig nyulik vissza.

A modell hangsulyozza, hogy ha a felmerilé problé-
mak a tarsadalmi szférdban maradnak, tovabbra is
ugy tekintik, mint a kormanyzati beavatkozas
terlletét. Mas széval, ha az elhizésra az egész tarsa-
dalom problémajaként tekintenek, ahelyett, hogy
elsGsorban a ,kiszolgaltatott csoportokat” érint§
jelenségként aposztrofaljdk, nagyobb valdszinliség-
gel torténnek ,univerzdlis, upstream” akciok.
Tanulmanyok bizonyitjdk, hogy a dohanyzas és
az alkoholfogyasztds visszaszoritdsa terén tervezett
Lupstream” beavatkozasokndl fontos feltétel a
politikai prioritds meghatdrozdsa. Ez a néz6pont
megkdveteli az elhizds pervalencidjdban meglévé
kalonbségek feltarasat, amelyek inkabb tarsadalmi-
gazdasagi tényezdk (toxikus vagy obezogén
élelmiszerek, épitett lakd- és munkahelyi kornye-
zet), mint egyéni tényezdk altal meghatarozottak.
Az egyéni Onszabalyozas ezutdn valik lehetbvé
atdmogatd kornyezet altal, amelyben az egészséges
valasztas szamit alapelvnek.

A szerz6k ugy érvelnek, hogy ,a hatalom szerkeze-
tének, az értékek és érdekek legitimitasanak fenn-
tartdsahoz és meger@sitéséhez, a beavatkozdsok
modszereit a lakossag egy adott tarsadalmi jelenség
altal negativan érintett csoportjara kell fékuszalni.”
Az elhizds szakirodalma empirikus tényeket szolgal-
tat, amelyek segithetnek az elhizds, mint a teljes
lakossagot érint§ probléma Ujrakonstrualasaban.
Tehat a probléma a tarsadalmi és politikai szféraban
marad, nem pedig a kiiléndsen alacsony tarsadalmi-
gazdasagi csoportok ,tarsadalmi maradvanyaként”

jelenik meg. Példaul, megfigyelhet6 a férfiak
tulsulyosnak mindsitése (nem pedig elhizottnak),
olyan estekben is, amikor az elhizds nem koveti a
tarsadalmi lejt6ét (azaz a gazdag emberek nagyobb
valészinlséggel tulsulyosak, de nem elhizottak,
mint az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi statuszu
férfiak). Hasonldt az elhizads és az oktatas kozotti
kapcsolatban is  megfigyelhetiink,  bizonyos
orszagokban a magasabb iskolai végzettség( férfiak
ugyanolyan (vagy nagyobb) valdszinliséggel lesznek
elhizottak, mint alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd tarsaik. A nagyobb tarsadalmi érdekér-
vényesit8 er segithet az elhizottsdg egész tarsadal-
mat érint6 problémaként valé fenntartdsdban.
Ha tehat elfogadjak a tarsadalmi probléma politikai
jellegét (azaz a kormanyzati szerepvallalas sziksé-
gességét), a kormany nem hagyhatja figyelmen kivil
azt, ezaltal a probléma tovdbbra is a politikai
szférdban marad, és valdszinlleg megprobaljak
megoldani.

Ezen a terlleten nemrégiben folyt amerikai kutata-
sok szerint még a politikailag konzervativ csoportok-
ban is elfogadtathatd az elhizds tarsadalmi
meghatarozottsdga a kornyezeti okok és sikeres
megolddsok hangsulyozdsaval, a személyes felel§s-
ségre vald hivatkozdssal szemben.

Mdsok azt allitottak, hogy a széles kord emberi jogi
megkozelités az elhizast a tarsadalmi szféraban
tartja: ,a gyermekvédelemre hivatkozé jogi
megkozelités segithet megakadalyozni az egyéni
kockdzati tényez6kre fdkuszaldé megkdzelités
dominancidjat, amikor a gyermekek egészségi
allapotanak  védelmében igyekeznek fellépni
az egészségtelen ételeket gyartd-, forgalmazo-
és népszerdsit kilonbozd iparagak profit érdekelt
tevékenységével szemben.”

KOVETKEZTETES

A legljabb kutatasok azt mutatjak, hogy az univer-
zalis (azaz a tarsadalom egészét célzd) megkozelités
és a célcsoport specifikus beavatkozdsok nem
egyszer( ellentétek, inkdbb kilénb6zé koncepcio-
nalis lehet&ségek. A célzott beavatkozdsok kilon-
b6z6 formdinak jobb megértése segithet
az upstream és a downstream megkozelitések
elegyithet6ségével  kapcsolatban. A szerzék
amellett érvelnek, hogy ,Az univerzalis és célzott
megkdzelités kilonbozé formai kombinalhatdk oly
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modon, hogy maximalizaljdk az egyes moddszerek
er@sségeit, mikdzben koherens egészet alkotnak.
A cél az univerzdlis egyensuly megteremtése olyan
megkozelitések kozott, amelyek elGsegitik az egyen-
|6séget és a méltanyossagot (fairness), példaul a
probléma fenntartasaval a szocialis szféraban, azzal,
hogy jelzik a nagy kockazatnak kitett csoportok
elldtasanak szikségességét. A szerz6k bizonyitjak,
hogyan lehet egyensulyban tartani az univerzdlis
és célzott beavatkozasokat Ugy, hogy az univerzalis
cselekvést szem el6tt tartva, tovabbra is figyelembe
vesszUk az adott tarsadalmi csoportok igényeit.
A tarsadalmi szintl, kormanyzati beavatkozdsok,
illetve a helyi, k6zosségi szintl szlkségleteket célzd
programok kozotti egyensuly biztosithatja, hogy a
programok kontextus-specifikusak legyenek, és ne
zavarjak a tarsadalmi/egyetemes megkozelitést.

Egy néhany évvel ezel6tt szlletett vitaanyag
megerdsiti az ismertetett cikk f6bb megallapitasait.
A meglévé bizonyitékok azt mutatjak, hogy az
elszort beavatkozasoktdl nem varhatd jelentds
altaldnos hatds. Az egészséglgyi terhek csokkenté-
séhez atfogd, tartds, fenntarthatd, ardnyos
kezdeményezéseket kell megvaldsitani. Ez hozzdja-
rul az egészséglgyi koltségek megtakaritasahoz, a
magasabb  termelékenység meghaladhatja a
beavatkozas altal igényelt kdzvetlen befektetést, ha
a célcsoport teljes élettartamat vesszik figyelembe.

HIVATKOZASOK

Példaul az Egyesilt Kirdlysagban egy ilyen program
csokkenthetné az elhizast, és évente 1,2 milliard
dollart takarithat meg az NHS részére.

Az elhizas csokkentésére irdnyuld programokban az
oktatds és a személyes felelGsség kiemelt szerepet
kap, azonban dnmagukban ezek nem elegend&ek.
Olyan  beavatkozasok szikségesek, amelyek
kevésbé tamaszkodnak az egyének tudatos
dontéseire és inkabb a kornyezet, és a tdrsadalmi
normak megvaltoztatdsara torekszenek. Ezek
magukban foglaljdk az alapértelmezett adagok mé-
retének csokkentését, a marketinges gyakorlatok
megvaltoztatasat, valamint a varosi és oktatdsi
kérnyezet atalakitasat a fizikai aktivitds megkdnnyi-
tésére.

A teljes potencidlis hatds eléréséhez a lehet§
legtobb dgazat (politikai szereplék, kiskereskeddk,
fogyasztdi javakat elSallito cégek, éttermek, munka-
addk, médiaszervezetek, oktaték, egészségligyi
szolgaltatok vagy maganszemélyek) egylttmikodé-
sére van szlkség, a tarsadalom egyetlen szektora
sem képes kildén, 6nmagdban megoldani az elhizds
problémajat. A sikeres precedensek azt sugalljak,
hogy a felllrél lefelé irdnyuld beavatkozasok,
valamint az alulrél felfelé irdanyuld kdzosségi
kezdeményezések egylttese kell a problémak meg-
olddsahoz.*

1 C. Gemma et al. Can the sociology of social problems help us to understand and manage ‘lifestyle drift’? Health
Promotion International, 2016, 1-7. doi: 10.1093/heapro/dav116
A nudge elméletekrél a kdvetkezd cikkben olvashatnak bSvebben: Taller Agnes, Csizmadia Péter Viselkedésértés — A

magatartdstudomany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotdsban Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2.

szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.39

3 G. Sz6l18si (2012): A tarsadalmi problémdék (konstrukcionista) elméletének alapjai. Z-Press Kiadd, Miskolc.

4 R. Dobbs et al. (2014) Overcoming obesity. An initial economic analysis. McKinsey Global Institute.
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A szervezéstudomdnyi szakirodalom e darabja
hasznosnak bizonyulhat az egészségfejlesztésben
részt vevék szamdra, hiszen olyan szocidlpolitikai
problémak kezelésével kapcsolatban nyujt segitsé-
get, amelyekre eddig nem kaptak kielégit6
megolddsokat. A szakmailag megalapozott intézke-
déseket Ovezd novekvs elégedetlenséget és a
szakemberekre nehezedd nyomast gy véli mérsé-
kelhetének az olvasmany, ha figyelminket az elmult
évszazadban kibontakozd, napjainkban is zajlé
tarsadalmi valtozasokra forditjuk.

A szakemberek munkamddszereinek kognitiv
aspektusait a mult szazad elején tokéletesitették, és
ezek rendkival hatékonynak bizonyultak az olyan,
elosztassal és infrastrukturaval kapcsolatos tervek
kivitelezésére, mint az Utépités, a kdzmlivesités, a
betegségek visszaszoritdsa, az iskolak és a kérhazak
befogaddképességének novelése stb. A viszonylag
egyszer( problémdk megolddsat és egy egyeteme-
sen kivanatosnak tlné allapot elérését kovetben
szamos tarsadalmi csoport Ujabb, egymas érdekei-
t6l nemcsak eltér6, hanem azokkal sokszor
ellentétes igényekkel [épett fel; olyan igényekkel,

amelyekre nem lehet valaszolni, ha nem ismerjik a
nyilt tarsadalmi rendszer m(ikodését. Az infrastruk-
turdlis problémak megolddsara létrehozott eljara-
sok értékiket vesztik a tarsadalmi szféraba valo at-
emeléslkkor, és alkalmazdsukkal nem lehet haté-
kony eredményekre szamitani.

Egy probléma megfogalmazasanak és egyik lehetsé-
ges megolddsanak fokozatosan kell kialakulnia,
szakmai vita sordn, egymas mellett felsorakozé
érvek és folytonosan felmertlé birdlatok mentén.
E folyamat meginditasa nélkil a tarsadalompolitikai
problémak  “6rdogi  problémakka”  (wicked
problems) vélnak, és a vellk kapcsolatban hozott
dontések nem felelnek meg teljes mértékben a
kozjonak, nem teljesitik maradéktalanul a mélta-
nyossag kovetelményeit, és nem értékelheték az
objektivitds konvenciondlis kritériumai alapjan.
Valamennyi tarsadalmi probléma 6rdogi probléma-
nak szamit, legyen szé egy Uj autopalya vagy erémd
épitésérdl, adodkulcs modositdsardl, tanterv
kialakitasardl, a blnmegel6zés egy Uj iranyanak
meghatarozasarol stb. A tarsadalmi problémak
kezelését nem csak az neheziti meg, hogy kognitiv
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struktaraink kiforratlansagabol adéddan nem latjuk
tisztdn a tarsadalmi szféra Osszetett ok-okozati
viszonyait; e feltérképezetlen rendszerekbe vald
durva politikai beavatkozas tovabb torzitja az 8ssze-
fliggésrendszerrdl alkotott képet. Ordogi problé-
mak a célmegallapitds, a problémameghatarozas és
a méltanyossaggal kapcsolatos nehézségek metsze-
tében szlletnek; ezeket tertleteket kell attekinteni
ahhoz, hogy megértsik, mi kdlcséndz e problémak-
nak ordogi mindséget.

CELMEGALLAPITAS

Az 1960-as évek elején kilonbdzE intézmények és
testiletek! adtak ki olyan jelentéseket, melyek az
Egyesilt Allamok altal elérendének tekintett célokat
tartalmaztak. A rejtett nemzeti célok e formalis
kifejez6dése jelentds ellentétbe kerllt a fekete
polgdrjogi, a hallgatdi és a haboruellenes mozgal-
mak szandékaival, illetve a konzervativizmus és a
fogyasztdéi tdrsadalmi jelenségek ellenzéi  altal
kitlizott célokkal. Fuggetlentl a célkitlizések tartal-
matdél, megfogalmazasukkal a kozpolitika minden
szerepl6je ugyanazt kivanta elérni sajatos szem-
pontjait hangsulyozva: tisztdzni a szandékokat;
Ujbdli  meghatdrozasat adni a problémaknak;
Ujrarendezni a megolddsukat szolgdlé muveletek
fontossagi sorrendjét; célorientdltabb eszkdzoket
létrehozni, végll Ujra elosztani a kormany altal
kalénb6z8 célokra biztositott raforditasokat.
A szocidlis szakmak képvisel6i a professzionaliz-
musba vetett hitik alapjan dgy vélik, ismereteik
tudomanyosan eléggé megalapozottak ahhoz, hogy
végrehajtsak a szocidlpolitikai intézményrendszer e
nagyszabasu atalakitasat.

A drogok targykorébe tartozd, szinte minden eset
ordogi problémanak tekinthet6. A drog targyszer(
gyogyszerészeti  meghatdrozasanak'?  normativ
értékelése nagymértékben tdrsadalmilag befolya-
solt. Kulonb6z6 tarsadalmi szerepl6k célmegallapi-
tasanak flggvénye, hogy a drogok milyen széles ko-
rét vonjak szabdlyozas al3, kik vehetnek részt a gyar-
tasukban, kik az elosztasukban; mely fajtaikat kik
hasznalhatjak, melyek az daltaldnos kérben elérhe-
ték, melyekhez biztosithat hozzaférést egy szakem-
ber, és melyekhez lehet csak illegdlisan hozzajutni

stb. A drogokkal kapcsolatos erkolcsi hozzaallas, a
gazdasagi berendezkedés, a szakemberek allasfog-
laldsa, a lobbik jelenléte, a szubkulturdak megitélése
mind meghatarozza, hogy a drogokkal kapcsolatos
tevékenységek kozil melyeket tekintik beavatko-
zast igénylSknek.?

PROBLEMAMEGHATAROZAS

A szocidlpolitikai szervezés soran a legnagyobb
nehézséget maguknak a problémadknak a meghata-
rozasa és forrasuk azonositdsa jelenti, azaz hogy mi
kalonbozteti meg a megfigyelt dllapotot egy kivant
allapottdl, illetve hogy az 0Osszetett ok-okozati
halozatok sokasagaban melyik csomodpont a
probléma valédi forrdsa. Sziikséges tovabba megha-
tarozni azokat a beavatkozdsokat, amelyek
kdzelebb visznek minket az idealis allapot elérésé-
hez. A nyilt tarsadalmi rendszerrél alkotott
tudasunk kifinomultabba valdsa azonban nemcsak e
mUveletek hatdsfokat noveli, hanem kiterjesztve a
rendszer hatarait, egyre messzebbre kertlink egy
mikodéképes  szervezéstudomanyi  (planning
science) rendszer létrehozasatol. A kbvetendd példa
ez esetben a tervezés modern-klasszikus modellje
lenne, ami rendkivil dinamikus eljarasokat foglal
magaban: egy id6ben, allanddan, ismétlddve,
id6zitve folynak benne olyan mdiveletek, mint az
irdnyitas, a célkeresés, a problémameghatarozas, az
el6rejelzés, a megfigyelés, az utankovetés, a
hibajavitas stb. Ennyire atfogd rendszer mikodte-
tése pillanatnyilag lehetetlen, de nem csak ennek a
mikéntje bizonytalan: sokan kétségbe vonjak, hogy
célszerd lenne-e egy ennyire szertedgazo struktura
muakddésbe hozdasa.

Az Egyesiilt Allamokban komoly problémat jelent a
receptkoteles gyogyszerekkel vald visszaélés®.
A problémat tobb oldalrél prébaljak megkdzeliteni,
hiszen receptkdteles gydgyszerek a gyogyszertaron
kivil szarmazhatnak rokontdl, ismerdstél, illegalis
internetes patikabdl, gyogyszerlopdsbdl, drogkeres-
kedd6tdl, illetve hozzaférhetdk illegalisan felirt vagy
hamisitott recepteket felhasznalva. E forrasok
azonositasat kovetben a szakember hatdrozza meg,
hogy mely szerepl&kkel kivan egylttmkodni, mely
agenseket fogja szabdlyozni, mely résztvevéket

" ,Olyan ismert szerkezet(i vegyulet (kivéve tdpanyagok), mely él6 szervezetbe juttatva bioldgiai hatast fejt ki.” Szintigy drognak tekinthet6 a kavé és a

heroin.
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akarja szankciondlni. Megoldas lehet kilonbozé
oktatdsi stratégidk beiktatdsa, amelyek az orvosokat
megtanitjak, mir6l lehet felismerni, ha egy paciens
illegdlis gyogyszerhasznalat céljdval kér receptet,
vagy a betegeket arra, miként kezelhetik krénikus
fajdalmaikat 6piatok felhasznaldsa nélkul, és hogy
altaldban tartdzkodjanak a droghasznalattol®.
Meg lehet célozni a receptkoteles gyogyszerekkel
valé kereskedelem visszaszoritasat. Gyogyszerészeti
technologidk segitésével olyan, manipuldldssal
szemben 4ll6 készitményeket lehetne gydrtani,
melyek kizarélag rendeltetésiiknek megfelel6en
hasznalhatok®. Arra az 4ltaldnos kérdésre is
irdnyithatndnk figyelmunket, hogy kik azok, akik
visszaélnek ezekkel a szerekkel és miért, hiszen a
receptkoteles gyogyszerek ablzusa nagyobb tarsa-
dalmi problémak tiinete. Barhonnan is kozelitjik
meg, az ordodgi problémak ok-okozati lancolatdanak
elméletben nincs vége; a lancolatot kilonbozd
eréforrasokkal kapcsolatos gyakorlati szempontok —
anyagi, idébeli, human tényez6k — szakitjdk meg, és
ezekhez mérten sziletnek ,elégséges” megoldasok.

MELTANYOSSAG EGY HETEROGEN
TARSADALOMBAN

A nyugati tarsadalmak népességszama igencsak
megndvekedett', ami az Otvenes évekbeli
,kvaziszocioldgiai” elméletek tikrében nem is lett
volna akkora probléma a tarsadalompolitikai szerve-
zés szamara. Ezek az elméletek olyan tomegtarsa-
dalmak létrejottét vetették fel, amelyeknek a
legtobb tagja egyazon kultdran osztozik, kevés
mozgdstérrel rendelkezve az attdl vald eltéréshez. A
nyugati tarsadalmak ehelyett — tovabbra is nagy
kiterjedés mellett — rendkivili mérték( differencia-
cién mentek keresztiil a csoportok kozos érdekeinek
és értékrendszereinek tekintetében. E folyamat
mellékterméke megszamldlhatatlan mennyiségl
kulturalis variacio, melyek végterméknek azért
nem tekintheték, mert egy latszolag tovabbi
differenciaciora képtelen csoportbdl is valhat ki egy
még specifikusabb jegyekkel rendelkezd, kisebb
|étszamu csoport.

Az altalanos kozjo fogalma felett eljart az id6. Nincs
két olyan csoport, amelyik a szocidlpolitikai dontést
igényl6 kérdésekben maradéktalanul egyetértene.
A legtobb tarsadalmi folyamat a jatékelmélet
képvisel6i altal leirt nulla 6sszegl jatszmakra
hasonlit’. A nulla 6sszegli jatszmak nyereménye
véges meértékd, igy egy jatékos nyeresége szlikség-
szerlen a tobbi jatékos veszteségét jelenti.
Egy magas fokon diverzifikalddott tarsadalom cso-
portkilonbségei hamar csoportellentétekké
valhatnak egy olyan dllandd 6sszegli jatszmaban,
mint a (tdrsadalom) politikai érdekérvényesités.
Elmondhatjuk tehat, hogy a kilonbdz8 tarsadalmi
csoportok altal képviselt értékek és érdekek
nehezen egyeztethetd6k 0Ossze, f6leg egy minden
sajatos érdeket felllird, altalanos kozjot képviseld
tédrsadalmi elmélet vagy etika hianyaban. Ehhez
hasonld ,totélis elmélet” hidnyaban a szakemberek
nem tudjak elGallitani a jolét aggregalt mércéjét az
objektivitds és a partatlansag kovetelményeinek
megszegése nélkil. A tarsadalompolitikai szervezés
szlkségképpen politikai allasfoglalassal is jar.
Szamos érdek jatszik kdzre, amikor a receptkoteles
gyogyszerek abuzusardél van szd. A vonatkozd
érdekek dsszeférhetetlenségére akkor dertl fény,
amikor adott csoport tevékenységét befolydsolva
probalnak meg valtozast el6idézni. Térvénybe fog-
lalva, hogy a gydgyszergyartdknak bizonyos
hatdanyagok csoportjat olyan készitmények forma-
jadban kell forgalmazniuk, amelyek nem teszik
lehetévé a rendellenes haszndlatot, a gyartok a
szabadpiaci versenyre hivatkozva tiltakozhatnak a
dontés tényleges végrehajtasa ellen. Az orvosok
visszautasithatjak, hogy a visszaélések felismeré-
sére irdnyulé oktatast kotelez6vé tegyék szamukra,
hiszen egyébként is leterheltek, és az orvosi gyakor-
latban eszkdzdlni kivant valtoztatasok fenyegetik
szakmai autonémiajuk. A kérhazak strgethetik a
dontéshozas felgyorsitdsat tekintettel arra, hogy a
nem orvosi célra felhasznalt készitményeket tulada-
gold betegek elldtdsa az intézmények infrastruktu-
ralis forrasainak nagy részét emészti fel,® mely
slrgetett eljdrds szintén vitds allapotot idézhet el§,
hiszen nem minden csoport érdekei keriilnek
mérlegelésre. Az érdekérvényesités igy kétségkivil
fontos katalizatora a dontéshozasi folyamatnak.

iErr§l adott szdmot a tanulmany 1973-ban. A 2016-os ENSZ Demografiai évkonyv tanlsdga szerint a nyugati térsadalmak novekedése napjainkig
toretlen. https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/products/dyb/documents/dyb2016/table01.pdf
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TANACSOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

E tarsadalompolitikai szervezési problémak ,o6rdogi” természete nem a velik kapcsolatos értékitélet
megfogalmazasabdl ered, hanem abbdl a ténybdl, hogy a természettudomanyos problémakkal ellentétben
nem irhatok korll pontosan, rosszul meghatarozottak, és —a legfontosabb —nem lehet valodi megoldast taldlni
rajuk, kizardlag hatarozni lehet az elleniik bevethetd taktikdkrol, politikai mérlegelést kévetSen. Ha megszi-
letik a cselekvési terv, nem mondhato el réla biztosan, hogy a kontextualis ismeretek széles korének figyelem-
bevételével jott létre, igy a hidnyos megértés sulyosbitja a szocidlpolitikai déntéshozas kovetkezményeit,
amelyek annak mUkodési elvei miatt alltak eld. A kiildnb6z6 beavatkozasok ugyanis olyan hatdsokat fejtenek
ki, amelyeket adott torvények vagy rendelkezések visszavonasaval nem lehet semlegesiteni.

Teljes mértékben a szakemberen mulik, hogy a problémat milyen szintrél kozeliti meg. A tinetek alacsony
szintjérdl felfelé haladva a probléma altalanossaganak egyre magasabb fokaival taldlkozunk, és a megértésik
is egyre nehezebbé valik. A tineti kezelés azonban nem helytdlld megoldas, a szakember a probléma minél
altaldnosabb korének megolddsara kell hogy torekedjen. Ismerjik fel, hogy amikor tiineti kezelésre készillnk,
ordogi problémaval van dolgunk! Javasolt megoldasai nem értékelheték a , helyes-helytelen”, az ,igaz-hamis”
kritériumai alapjan, inkdbb olyan ismérvekkel jellemezheték, mint a ,,jobb”, a ,rosszabb”, a , kielégit6”, vagy az
Lelég j6”. Ne feledjuk, hogy a tdrsadalompolitikai vitdnak nem csak partatlan megfigyel6i vagyunk, és idérél
id6re tegylink fel a rendszer mikodésével és mikodtetésének céljaval kapcsolatos kérdéseket!
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BEVEZETES

Az elmult évek kutatdsai sordn egyre nagyobb
figyelmet kapott az egészségmiveltség témdja,
azonban az ezzel kapcsolatos erkdlcsi megfontola-
sokra nem kerult megfelel6 hangsuly. A gyermekek
egészségi allapota és egészségmdlveltsége kiemelt
fontossdgl a népesség jolétének, egészségének
javitdsa szempontjabol, az iskoldk pedig fontos
szinterei a kulénbdzE egészséggel kapcsolatos
kompetencidk fejlesztésének. Az oktatds alapve-
téen egy mordlisan terhelt hivatas, az egészséggel
kapcsolatos ismeretek tanitasa pedig kalon erkdlcsi
kérdéseket vet fel. A megfelel§ szint(i egészségmi-
veltség elérése egyéni és tarsadalmi szinten is
jelentds el6nyokkel bir: tébbek kozott jobb
egészségi  dllapottal, valamint  alacsonyabb
egészséglgyi koltségekkel fligg 6ssze; nem csoda,
hogy szamos orszagban kifejezett népegészséglgyi
célként tlizték ki az egészségmiiveltség tarsadalmi
szint(i fejlesztését. Az elmult masfél évtized soran
jelentds eréfeszitéseket forditottak az egészségm-
veltség felmérésére is, hogy a politikai vezetés
képet kaphasson annak aktudlis szintjérél a kilon-
b6z6 populdcidkban.

MIERT FONTOS A TANULOK EGESZSEGMUVELT-
SEGENEK FEJLESZTESE?

A magasabb szintd egészségmdlveltség nagyobb
mérték( flggetlenséget tesz lehetévé, autondomiat
és szabadsagot biztosit. Ez alapjan az egészségmd-
veltségre, mint alapvet6 jogra tekinthetlink:
mindenkinek joga van tudni, hogyan fejlesztheti a
sajat és masok egészségét, hogyan el6zheti meg a
betegségeket, vagy mit tehet gydgyulasa
érdekében; az egészséggel kapcsolatos ismeretek
oktatdsanak elmulasztasa ezaltal erkolcsi szempont-
bol problémas.

A j6 egészségi allapotrél alkotott elképzeléseket
altaldban tekintélyelv(, tényszer( bizonyossagokat
tartalmazé irdnyelvekbe forditjdk, melyek az
elényosnek, vagyis kdvetenddnek tartott és a hatra-
nyos, ezaltal szankciondlandé magatartasformakrol
hatarozott  alldsponttal  rendelkeznek.  Ezen
gondolat mentén felvetédik a kérdés, hogy
pontosan mit is tekintliink egészségnek vagy egész-
ségességnek, és ki allapitia meg, hogy milyen
viselkedésformak a preferalandok, tovabba szemé-
lyes felel6ssége-e az egyéneknek egészséges
életmodot folytatni? Az oktatds altaldnossagban
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javitia az egészségi allapotot és a jolétet, az
egészségmliveltséggel kapcsolt készségek iskoldk-
ban torténd fejlesztése pedig csokkentheti a
kalénb6z8 tdrsadalmi-gazdasagi hattérrel bird
gyermekek kozotti egyenlStlenségeket.

Az oktatasi kimenetelek tekintetében a gazdagabb
és szegényebb rétegek kozott nagy, és egyre
novekvé kilonbségek vannak. Napjainkban kozeli-
téleg 1,7 millio gyermek szamara nem biztositott a
kdzoktatds, holott az irdstudas alapvet§ emberi jog.
Emellett az iskoldk kilénboz6 felszereltsége, illetve
a gyerekekre forditott eréforrasbeli kilonbségek
miatt az iskolakban a tanuldk informaciohoz vald
hozzaférése rendkivil egyenlStlen, melyet a
technoldgiai fejlédés tovabb fokoz. Ezért is rendki-
vUl fontos, hogy mi kerll be az dltalanos tantervbe,
hiszen ha csupdn egyes orszagokban vagy térségek-
ben oktatnak egészségismereteket, az tovabb
novelheti a kulonbségeket. Az egyenl§ esélyek
kialakitasa érdekében ezdltal az altaldnos oktatas
egészségismeretekkel torténd kiegészitése mellett
a  veszélyeztetett, alacsonyabb  tarsadalmi-
gazdasagi stdtuszUak korében végzett célzott
intervencio lenne célravezetd. Ezzel parhuzamosan
a kuléonb6z6 marginalizalt csoportok integracidja is
segitené a hidtus tovabbi csokkentését.

MIT SZUKSEGES HANGSULYOZNI AZ
EGESZSEGMUVELTSEG TANTERVEBEN?

A szerz6k érvelése szerint a konkrét, memoriza-
landé adatok ataddsa helyett az egészségmliveltség
fejlesztésében a kritikus gondolkoddsra nevelés
volna a célszer(i. Moralis tekintetben az iskolak és
tandrok feladata az egészséggel kapcsolatos
dontéshozatalt tamogato, arra képessé tevs oktatds
megszilarditdsa. Napjaink problémajat nem az infor-
macidhiany vagy az informacidszerzési képesség
elégtelensége okozza, hanem az adatok sokasaga-
nak nem megfelel6 haszndlata, illetve azok
min&ségének, hitelességének hibds megitélése.
Az egészségligyben jellemzd, sokszor kiszamithatat-
lan kihivasokban torténd helytalldshoz komplex
készségek szlkségesek, azt pedig az adott helyzet
kontextudlis tényez8i hatarozzak meg, hogy aktuali-
san melyek ezek. Vitathatd, hogy feldllithato-e egy
standard lista, mely az 06sszes potencidlisan

szUkséges készséget tartalmazza, hiszen az a
valésagtdl tulsdgosan elrugaszkodott, teoretikus
volna. Ehelyett a szerz6k univerzalis kulcskompe-
tencidkat azonositanak, melyek iskolai kérnyezet-
ben torténd fejlesztése elengedhetetlen: ezek a
kritikai gondolkodas, az 6ntudatossag és az allam-
polgari kompetencidk. Ezek 0Osszességében az
autondm tanuldst, valamint az egyéni hatdképes-
ség, a vizsgalodo szemlélet és a felels allampolgari
bedllitodas kialakulasat segitik. A kritikai gondolko-
das a tudast folyamatos Ujraértékelésnek veti al3,
szkeptikus attit(idot képvisel, valamint elismeri az
emberi Ugyek komplexitdsat. Az Ontudatossag
reflexiv és reflektiv készségeket takar — sajat prefe-
renciak, értékek, sajat identitds, autondmia
kialakitdsa, illetve az egyén vildgban betoltott
pozicidjanak a felismerése. Az allampolgari kompe-
tencidk pedig az ember sajat Utjanak megtalalasat,
a tarsadalom hasznos tagjava valast, illetve az
erkolcsileg  felelGsségteljes  maddon  torténd
cselekvést foglalja magaban.

HOGYAN KOZELITSUK MEG AZ EGESZSEGMU-
VELTSEG TEMAJAT AZ ISKOLAKBAN?

A tarsadalmi igazsagossdg eszméje el6bbre vald
a puszta koltséghaszon-megfontoldsoknal az egész-
ségmdiveltség oktatdsanak szempontjabdl. Az
erkdlcsi orientacioju oktatds nyitott, érdekl6dé
kdzosségben zajlik, ahol mindenki a csoport egyenld
tagjaként van jelen. Az informdcié szabadsaga,
ezdltal a gondolkodds szabadsaga jellemzi az idedlis
kdzeget, mely egyben batoritja a kilonboz6 vildagné-
zetek kialakitdsat, tamogatja a személyiség és az
autondémia kifejlesztését. A szerz6k a ,fegyelmezett
szabadsdg” értékét hangsulyozzdk a hatarok nélkuli
szabadsdg vagy a merev keretek felett. A tanarok
feladata a tudas komplexitdsdara és a tények
megkérdbjelezhetdségére tanitani a didkokat, mely
tekintetben a kritikai gondolkodasra nevelés és az
egyéni reflexio elengedhetetlen fontossagu.
A cél egy elfogadd, nyitott kozeg kialakitdsa,
melyben a didkok sokszinlsége, egymastol kilon-
b6z6 hattere és tapasztalatai egymast gazdagitod
értékekként vannak jelen; 6k egymasra nem csupan
osztalytarsakként, hanem a tarsadalom egyenrangu
tagjaiként tekintenek.
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Az egészségmeglrzéshez- és fejlesztéshez szlikséges kompetencidk kialakitasa rendkivili fontossagu, azonban
ennek etikai hattere mindezidaig nem kapott kell§ figyelmet, noha az erkdlcsi megfontoldasok kdzponti
szerepet érdemelnek a tdrsadalmi igazsdgossdg érdekében. Az egészségismeretek kozoktatdsba torténd
bevétele, illetve a kapcsolt kompetencidk kialakitasa nagyban segithetnek a tdrsadalom egészségmdiveltségé-
nek fejlesztésében, mely ezaltal szdmos egyéni és populacids szintl haszonnal kecsegtet.
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A Cambridge-i Egyetemen a 2015-2016-0s
tanévben készult pragmatikus vizsgalat sordn az
egyetemi hallgatok stressztlré képességének
fokozasat tlzték ki célul. A felsGoktatdsban tanuld
hallgatdk 1étszama az Egyesult Kirdlysagban folya-
matosan novekszik, emellett ezt meghaladd
modon, 2010 és 2015 kozott 50%-kal nétt a menta-
lis egészséggel Osszefliggd egyetemi szolgaltatasok
hallgatoi igénybevétele.

A pragmatikus, randomizalt, kontrollalt, interven-
cids vizsgdlat sordn egy nyolchetes, a tudatos
jelenlét (mindfulness) mdédszerét alkalmazd kurzus
(MSS, Mindful Student Study) hatékonysdgat
hasonlitottak 6ssze a mentalis egészséget tamogatd
rutin médszerek igénybevételével.

A vizsgélat soran randomizacidval 616 hallgatot
osztottak szét: egyik részik (n=307) a kontrollcso-
portba kerdilt, 6k hagyomanyos mentalis egészség-
tdmogatdsban részesiltek; a masik részik az

intervencios csoportot képezte (n=309), ezek a hall-
gatok a hagyomdnyos mentalis egészségtdmogatds
mellett részt vettek az MSS-kurzuson is.

Az MSS-kurzus csoportos készségfejlesztd foglalko-
zasok formajdban zajlott, nyolc héten at, heti egy
alkalommal. Célja az altaldanos jéllétérzés és a
mentélis ellendllé képesség fokozasa volt, a csoport-
|étszdm nem haladta meg a 30 f6t. A 75-90 perces
foglalkozdsokon a csoporttagok a rugalmassag,
onfelfedezés, Onelfogadas és az dnmegvaldsitas
gyakorldsa mellett a meditdcid képességének
elsajatitasaval kaptak olyan eszkdzoket, amiket a
tanulas, a dontéshozatal vagy a személyes kapcsola-
tok terén is tudtak hasznositani. Az alkalmakon
meditacids gyakorlatok, kérdések és reflexiok
megbeszélése és interaktiv gyakorlatok szerepeltek.
A csoportfoglalkozdsokon kivil otthoni gyakorldsra
kérték a hallgatdkat (pl. tudatos séta vagy tudatos
étkezés).
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Az els6dleges kimeneti valtozd az Onértékelt
pszichés distressz volt, amelyet a CORE-OM (Clinical
Outcomes in  Routine Evaluation Outcome
Measure) skala hasznalataval mértek. A CORE-OM
34 kérdésbdl all, és négy dimenzid mentén méri az
aktudlis pszichés distressz mértékét: szubjektiv
jollét; problémak vagy tlinetek; funkcionalitds az
életben és rizikdtényez6k jelenléte. Az Egyesilt
Kiralysagban gyakran hasznaljak hallgatok felméré-
séhez is, a magasabb pont magasabb stressz-szintet
jelent. A vizsgdlat kezdetén felvett alaphelyzeti
értékeket a vizsgaid6szakban mért értékekhez
hasonlitottak, mivel ez a periédus altaldnosan a
leginkabb stresszel terhelt a hallgatdk életében.
Emellett masodlagos eredményindikatorokat is
alkalmaztak: példaul felmérték az adakozdkészsé-
get, vagy két héten keresztlil naponta értékelték a
hallgatok megklizdési stratégiait (problémafokuszu
vagy érzelmi alapu) a tanulmanyaikkal kapcsolat-
ban.

Az MSS-intervencid atlagosan -0,25 CORE-OM-
ponttal, statisztikailag szignifikansan (95% MT: -0,34
—-0,16; p<0,0001) csokkentette a vizsgaidGszakban
tapasztalt distresszérzést a zavard tényez6kre
(intervencid el6tti pontszam, kor, nem, intervencio

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

és a vizsgaidG6szak kozott eltelt id8) torténd
korrekcid utdn, a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
A beavatkozds hatdser6sségét mérsékeltnek
véleményezték (B=-0,44, 95% MT: -0,6 — -0,29,
p<0,0001). Az eredmények gyakorlati hasznat Ugy
mérték, hogy a vizsgaiddszakban mért CORE-OM-
pontokat a kéros mértékd distressz klinikai referen-
ciaértékéhez viszonyitottak. Az MSS-intervenciéban
részesllt didkok korében egyharmaddal kisebb
valészinlséggel tapasztaltak  kéros — mértékd
distresszt (relativ kockazat: 0,65, 95% MT: 0,53-0,8;
p<0,0001). A minimdlisan szlkséges betegszam
(number need to treet) 6 (95% MT: 4-10) volt, azaz
atlagosan hat résztvevé kozil egynél sikerilt
megelézni a klinikai szint( distressz kialakulasat.

Az adakozokészség (esélyhanyados: 1,80, 95% MT
1,22-2,66; p=0,003) az intervenciés csoportban
nagyobb volt, azonban a napi megkizdési stratégi-
akban nem tapasztaltak kilonbséget.

A randomizdlt, kontrollalt vizsgdlat eredménye
alapjan a tudatos jelenlét alapu intervenciét a
hallgaték altal elfogadhatd, kivitelezheté és
hatékony intervenciénak véleményezték, ami a
mentalis egészséget a népegészségligyi szempont-
bol kiemelt oktatdsi kdrnyezetben képes javitani.

A cikkben ismertetett tudatos jelenlét alapu csoportfoglalkozas jél beillesztheté az oktatdsi rendszerbe.
A mentdlis egészséggel 0sszefliggd szolgdltatdsokkal szembeni negativ attitlid nem érvényesiilt ennek
alkalmazasa soran, ezéltal olyan eszkodzt biztosithat a fiatalok szdmara, amelynek haszndlatdval a stresszel
szembeni ellenalld képességik fokozddik, igy a mentalis egészséget mar fiatalkorban képes pozitiv irdnyba
befolydsolni, és megel&zni mentdlis betegségek kialakuldsat.
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Az elmult évtizedekben lejzajlott, nagy felbontasu
genomikai, proteomikai, metabolomikai kutatasok
eredményei lehet8séget adtak szamos komplex,
heterogén viselkedésld betegség (pl. daganatos,
sziv- és érrendszeri, anyagcsere-betegségek stb.)
kialakuldsanak és progresszidjanak hatterében
hlizédoé bioldgiai folyamatok feltérképezéséhez és
megértéséhez. A testlnkben zajlé molekularis
folyamatok, valamint a genetikai-epigenetikai
hattér és a kornyezet kolcsonhatdsanak atfogd
orvosbioldgiai kutatdsai paradigmavaltdst eredmé-
nyeztek nemcsak a gyodgyitasban, hanem a
megel6zésben is. A Human Genom, Epigenom,
Mikrobiom Projektek eredményeinek transzlacioja
az orvostudomany kilonbdzE terileteire alapot
nyujt az egyes betegségekre vald hajlam meghata-
rozasahoz, markerként funkciondlnak a betegségek
diagndzisahoz. A betegségek molekuldris eltérése-
ken alapuld osztélyozasa segiti a hatékony és
specifikus kezelés kivalasztasat, ezaltal ndvelve az
alkalmazott terdpia hatékonysagat.

A személyre szabott prevencid a betegségek
megel6zésére iranyul az egyén szintjén. A genomika
kontextusaban ez azt jelenti, hogy genetikai
informacidkat hasznalnak a kilonb6z6 betegségek
kialakuldsa  szempontjdbdl magas kockazatu
egyének azonositdsdra, lehetévé téve a célzott,

egyénre szabott megel6z§ intézkedések, stratégiak
kidolgozasat. A prevencid terlletén a genomikai
informaciok eredményes hasznalata egyel6re a ritka
betegségek esetében bizonyult hatékonynak, ahol
altaldban egy genetikai I6kuszt érint§, magas
penetrancidju alteracio all a betegség kialakuldsa-
nak hatterében. A komplex betegségek esetében a
genomikai informacidk prevencids hasznalhatdsa-
garol még nincs meggydz§ bizonyiték, mivel ezek a
betegségek tobb I6kuszt érintd genetikai és
epigenetikai eltérések, tovabba kornyezeti és
életmodbéli tényez8k eredbjeként alakulnak ki.
Ebbdl kifolydlag a megfelel§ szenzitivitasu, specifici-
tasy, prediktiv genomi, kornyezeti és tovabbi
biolégiai markerek kombinacidjara lenne
szUkségink a betegség kialakuldsa kockazatanak
becslésére.

Ugyanakkor a biomarkerek nemcsak az egyén
szintjén alkalmazhaték kockazatbecslésre, hanem
lehet6vé teszik Uj prognosztikai alcsoportok felalli-
tdsat, tovabba fontos szerepet jatszanak a terdpia
megvalasztasdban is. Az extrém magas kockazatu
személyeknek jellemz8en egy gént érinté eltérésuk
van, ez az eml6daganatok esetében a BRCA1 vagy
BRCA2, a vastagbéldaganatoknal az FPC vagy
HNPCC gének alterdcidit jelentik. A biomarkerek
tovabbi klinikai alkalmazédsara jo példa az
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epidermalis novekedési faktor (EGFR) gén mutacio-
janak, illetve expresszidjanak vizsgdlata, amely
nemcsak a terapia megvalasztasaban jatszik
szerepet, hanem prognosztikai jelent6ségd is. Tud6-
daganatok onkolégiai kezelésében az anti-EGFR-
terapia latvanyos eredményeket hozott, de ahhoz,
hogy ki lehessen valasztani azokat a betegeket,
akiknél ez a kezelés hatasos, a patoldgiai mintdk
célzott molekularis vizsgalata (EGFR-immunhiszto-
kémia, EGFR-mutéacid) szikséges, igy elkilonitve az
EGFR-pozitiv alcsoportba tartozé eseteket, amelyek
gerfitinib-  vagy erlotinibkezelésre reagdlnak.
A kandidans molekularis alteraciok detektalasa
mellett egyre nagyobb szerepet kap az alacsony
penetrancidju genetikai, epigenetikai, génexpresz-
szidés, metabolomikai és mikrobiom-variaciok

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

egylttes vizsgalata a betegség kockazatanak kitett
személyek azonositdsaban, illetve a mar meglévé
betegségek klinikai csoportositdsaban. A nagy
felbontasu vizsgalatok adatait a betegségek kliniko-
patoldgiai paramétereivel osszehasonlitva
lehet6ség nyilik olyan molekuldris klaszterek azono-
sitasara, amelyek eltérései szoros korrelaciot
mutatnak a betegség progresszidjaval. A nagy
felbontdsd microarray génexpresszids adatok
validalt klinikai alkalmazdasdara j6 példa az Oncotype
Dx (https://www.breastcancercare.org.uk/ on-
cotype-dx) nevd, 21 gént vizsgald teszt, amely
személyre szabott prediktiv és prognosztikus
eredménnyel segiti a korai eml&rakos betegekkel
kapcsolatos terapias dontést.

A személyre szabott prevencid a népegészségilgyi beavatkozdsokat precizebbé és hatékonyabbd teszi.
A célzott, illetve nagy felbontdsu technikdkat alkalmazd kutatdasoknak kdszdnhetéen mar szamos olyan
molekuldris alteraciét azonositottak, amely betegség kialakuldsédra hajlamosit. A molekularis eltéréseken és
variaciokon, valamint kérnyezeti markereken nyugvd egyéni kockazatbecslés, majd azt kdvetéen a megfeleld
primer prevencios lépések révén lehetévé valik a betegség kialakuldsanak megel&zése. Ezenkivil a molekularis
klasszifikacié alapot nyujt a mar kialakult betegségek eredményesebb kezelésére. Remélhetbleg a kdrnyezeti
és/vagy bioldgiai markerek hasznélatan alapuld, személyre szabott prevencid a jov6ben hozzéjarul a ritka
betegségek, a daganatos betegségek és tovabbi komplex betegségek megel6zéséhez.
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BEVEZETES

A gyermekkori bantalmazds és elhanyagolas
nagymértékben traumatizald lehet és sulyosan
karosithatja mind a testi, mind a pszichés egészsé-
get. A traumatizacié rendkiviil gyakori jelenség a
gyermekvédelemben él6 gyermekek korében.
A nevelBszil6i gondozdsba kerll6 gyermekek,
az athelyezést megel6z6en altaldban tobbszorosen
élnek at gondozodjuk altal elkdvetett traumatikus
eseményeket.! Ebben az esetben un. ,hozott”
traumarol beszélhetiink. Az 4athelyezéssel jaré
szeparacio és veszteségélmény mar maga a
rendszer m(ikodése altal ,szerzett” trauma, ami
akar tovabb sulyosbithatja a kordbbi traumatikus
események kdvetkezményeit.? Stein és munkatarsai
kutatdsaban a nevelGszuléknél él6 gyermekek
kozott 10-bél 9 volt mar kitéve a gyermekkori csala-
don beluli béantalmazds valamely tipusanak.?
Hazankban a gyermekvédelemben él6 gyermekek
szama kb. 23.000 f6, a nevelésbe vétel oka pedig
76%-ban elhanyagolds vagy egyéb bantalmazas.*®

Ennélfogva alapveté fontossdgu a traumara vald
fokozott odafigyelés a gyermekvédelmi rendszer-
ben. E mellett kilonb6z8 mddszerek segitségével,
rendszerszint( valtoztatdsokra van szikség a hozott
és a rendszer m(ikodése dltal szerzett traumak
egészségre kifejtett sulyos kovetkezményeinek
megel6zésére, mérséklésére és feldolgozasara.

Ez a rovid irdnymutatas sorra veszi azon fontosabb
modositasokat, amelyek révén a gyermekvédelmi
rendszer tudatosabb és vélaszkészebb tud lenni a
trauma tekintetében. A traumadnak és hatdsainak
rovid ismertetése utan a kdzlemény leirdst ad arrdl,
hogy melyek azok az elsédleges terlletek a rendsze-
ren belll, ahol leginkdbb intézkedésekre van
szUkség. Ezen terlletek a kovetkez6k: munkaerd-
fejlesztés, felismerés és értékelés, adatrendszerek,
bizonyitékokon alapulé kezelések és finanszirozas.
Jelen  ismertetés az  egészségfejlesztéshez
kozvetlenebbil kapcsolddd terlleteket részletezi.
Ezek a munkaerd-fejlesztés, a trauma felismerése,
értékelése és kezelése.
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TRAUMA ES KOVETKEZMENYEI

,Azok az események, eseménysorozatok vagy
korilmények 0Osszessége, amelyeket az egyén
fizikailag vagy emocionalisan kdrosnak vagy életve-
szélyesnek él meg személyes traumahoz vezethet-
nek, amennyiben annak tartés  artalmas
hatdsa van az egyén funkcionaldsdra és mentalis,
fizikai, szocialis, emocionalis vagy spiritudlis
jOllétére nézve” b Az egyszeri traumatikus eseményt
kdvet6 traumat (pl. autdbaleset) akut traumanak
nevezziik. A tobbféle traumatikus eseménybdl
ered§ traumat komplex traumanak tekintjuk.
A gyermekkorban 4télt bdntalmazds daltaldban
tobbféle, ismétl6ds, krénikusan fenndlld, interper-
szondlis természetl és pervaziv, azaz a személyiség-
fejl6dés Bsszes aspektusara kihat.” A kozlemény
az aldbbi példakat sorolja fel, mint a traumatizacio
altal leginkabb karosuld funkciok: érzelmi valaszok,
gondolkodds, tanulds, koncentracidés képesség,
impulzuskontroll, énkép, kotédés és szocidlis
kapcsolatok. Problémak széles koére kothetd a
gyermekkori bantalmazas és elhanyagolds hosszu
tavd kovetkezményei kozé. llyenek példaul a
fuggbségek, depresszid, szorongas, kockazatvallald
magatartds, amelyek tovdbbi megbetegedések
kialakuldsi esélyét névelik, mint példaul elhizas,
diabétesz, szivbetegségek, daganatos megbetege-
dés, tovabba a varhatd élettartam is csdkkenhet.®
Nem minden gyermek esetében vezet a trauma
sulyos kévetkezményekhez, hatdsa ugyanis figg a
traumatikus esemény atélésekor betoltott életév-
tél, atrauma gyakorisagatol és észlelt sulyossagatdl,
a gyermek bels6 érzékenységétbl. Kdzrejatszanak
még olyan protektiv tényezdk is, mint példaul a
pozitiv szocidlis kapcsolatok megléte, a fizikai
egészségi dllapot és a hatékony megklzdési
stratégiak.

A TRAUMA-TUDATOSSAG GYAKORLATI
MEGVALOSITASA A GYERMEKVEDELMI
RENDSZERBEN

A trauma-tudatos gyermekvédelmi rendszer kialaki-
tasara vald torekvések az utdbbi évtizedben
indultak el Amerika egyes allamaiban, a National
Child Traumatic Stress Network (Gyermekkori
Traumatikus Stressz Nemzeti Halézata) kezdemé-

nyezésére. A trauma-tudatos gyermek- és csaladse-
gité rendszer kiemelt figyelmet fordit a traumatikus
stressz hatadsainak felismerésére és kezelésére
mindazok korében, akik a rendszerrel kapcsolatban
allnak. A rendszeren belili programok és tgynoksé-
gek a szervezeti kulturajukba, az eljarasmaodjukba és
a gyakorlatukba egyarant beépitik a traumara vald
fokozott odafigyelést, a traumaval kapcsolatos tu-
dast és készségeket.

A trauma-tudatos rendszert8l vart eredmények a
kovetkez6k: kevesebb gyermek szorul ra krizisinter-
vencidra, a pszichotropikus gydgyszerek csokkent
haszndlata, kevesebb athelyezés torténik, csokken a
nevel6szUléi gondozasban eltoltott id6, javul a
funkcionalitds és fokozddik a jollét.

A rendszer atszervezésének és mukodtetésének
alapjait, az irdnymutatdsokat a Gyermekjoléti
Trauma Tréning Eszkoztar foglalja magaba.®

A folytatasban a kiadvany roévid leirast ad a
trauma-tudatos rendszer kialakitasanak modjardl és
kulcsterileteirdl.

1. A munkaer§ fejlesztése

A legfontosabb lépés a traumardl vald gondolkodas
megvaltoztatdsa a rendszer Osszes érintettje
korében. Paradigmavaltas az aldbbi szinteken:

e ,Trauma-lencse”: a foglalkoztatottaknak, a
gondozoknak és csalddoknak egy ,trauma-
lencsén” keresztll kell szemlélni a torténése-
ket. At kell értékelni a gyermekek viselkedé-
sét és nem ugy kell rajuk tekinteni,
mint ,rossz gyermekekre”, hanem tudataban
kell lennilk annak, hogy a rossz magatartds
egy lehetséges, de reverzibilis (visszafordit-
hatd) kovetkezménye a traumanak. Nem azt
kell kérdezni a gyermektdl, hogy ,Mi baj van
veled?”, hanem azt, hogy ,Mi tortént
veled?”.

e Ujcél a gondozéshban: eddig a gyermek fizikai
biztonsaganak megteremtésre volt a f6 cél,
ezt ki kell terjeszteni a trauma gyogyitdsara,
a szocialis és emocionalis jollét biztositasara.

e Fodkusz a korai intervencidban: minél el6bb
azonositani és kezelni kell a traumatizaltsa-
got, megel6zve vagy mérsékelve ezdltal a
sulyos hosszu tavu kdvetkezményeket.

e Odafigyelés az intergeneracidés traumara:
figyelembe kell venni, hogy nemcsak a
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gyermekek, hanem a csalddtagjaik is lehetnek
traumatizaltak, ami eredményezheti a
helytelen bandsmaddot.

e A masodlagos traumatizacié figyelembe
vétele és kezelése: az egyes tragikus élettor-
ténetek komoly traumatikus stresszt valthat-
nak ki a nevel6szil6kbél, a gondozokbdl és
szakemberekbdl egyarant.

2. Tréningek szervezése és a pszichoedukacié!
fontossaga:

e A nevel6 és orokbefogadd szil6k szamara
kdvetelmény pszichoedukaciéon vald részveé-
tel, amely az aldbbi témdkat érinti: trauma
alapismeretek, trauma hatasai a gyerme-
kekre, traumat kivaltd tényezék, traumahoz
kapcsolodd  viselkedés  felismerése  és
hatékony kezelése.

e A szakemberek és a foglalkoztatottak
szamara szakmai tréningek szervezése
torténik. A tréningek legfontosabb témai:
trauma alapismeretek, trauma felismerése,
gyermekek fizikai és pszicholdgiai sziikségle-
tei, reziliencia (rugalmas ellenallé képesség)
erdsitésének maddjai, mikor, hogyan és hova
lehet tovdbbutalni a gyermeket bizonyitéko-
kon alapuld terdpidra, traumatizalt sztlékkel
valé egylttmikodés. Tréning utdn tovabbi
segitség biztositasa, pl. szupervizio.

A trauma korai felismerése és folyamatos szlrése
alapvetd fontossdgu a trauma-tudatos gyermekvé-
delmi rendszerben. Bekeruléskor, periodikusan
ismételve és bizonyos stresszes események utan (pl.
athelyezés) egyarant fel kell mérni a traumatizaciot.

e (élok: a traumaval kapcsolatos szikségletek
felismerése, fejl6dés vagy visszaesés monito-
rozasa, tlnetek azonositdsa, a sulyosan
traumatizalt egyének szlirése, tovabbi
terdpia szlkségességének megallapitasa.
Mentalis egészség és funkcionalitds értéke-
lése, mérése kulonboz6 mddszerekkel
- akdr diagnosztikus interju segitségével.

Az értékelG eljarasok a terdpia tervezésének
alapjai lehetnek. A terapia hatékonysdganak
ellen6rzésére utankdvetés alkalmazando.

o A vizsgalati eszkdzdk kivalasztdsanal a
kovetkez6 szempontokat kell figyelembe
venni: rovidség, id6sebb és fiatalabb gyerme-
kekre differencidlt eljarasok, internalizald
(@ belsé érzelmi életben megnyilvanuld)
és externalizalo (a kils6 viselkedésben
megnyilvanuld) tlnetek egylttes feltdrdsa,
koltséghatékonysag, konnyl adminisztralha-
tésag, megfelel§ pszichometriai jellemzék:
érvényesség, megbizhatdsag, szenzitivitds
(traumatizdltak esetében pozitiv tesztered-
mény), specificitds (nem traumatizaltak
esetében negativ teszteredmény).

3. Bizonyitékokon alapuld eljarésok a trauma
kezelésére

Az aldbbi pszichoterdpids eljarasok traumaval
szembeni hatékonysdaga mellett erés empirikus
bizonyitékok szolgdlnak, igy megfelel6 mddszerek
lehetnek a gyermekvédelemben a sulyosan trauma-
tizalt gyermekek gyogyitasara:

e TraumafdkuszU kognitiv viselkedésterapia
(TF-CBT): Kdzpontjaban a negativ emociona-
lis és viselkedéses reakciok csokkentése 4all,
azaltal, hogy a terdpiaban sor keril a trauma-
hoz kapcsolddd téves hiedelmek és attribu-
ciok (oktulajdonitdsok) azonositdsara és
korrigdlasara.

e SzUl6-gyermek interakcios terapia (PCIT):
Csaladkdzpontu terdpias eljards, bantalma-
zott és veszélyeztetett helyzetben |évé 2-8
éves gyermekek és gondozodik szamara.
A terdpidban a terapeuta coachingolja
(fejleszti) a szil6t, mikozben interakciot
létesit a gyermekkel.

e Szemmozgasokkal torténd deszenzitizdlds és
Ujrafeldolgozas (EMDR): A traumatikus
emlékhez két6d6 emociondlis  distressz
(negativ érzelmi feszlltség) csokkentését
célzd integralt modszer.

"Egy adott pszichés problémaval és annak kezelésével kapcsolatos fevildgositds és oktatas.
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Hazankban a gyermekvédelmi rendszerben dolgozék tdobbnyire csak keveset tudnak a trauma sulyos
viselkedéses és mentalis kovetkezményeirdl, kezelésérél. A rendszer 6sszes foglalkoztatottjdnak tisztaban kell
lennie azzal, hogy a legtobb gyermeknél magdaval a kiemeléssel a probléma nem oldddik meg, nem elég pusztan
a fizikai biztonsag megteremtésére torekedni, ugyanis a kezelés nélkil hagyott traumatizacionak sulyos életre
52016 kovetkezményei vannak. A gyermekvédelemben széleskor( egyuttmikddésre és koordinalt, rendszer-
szint( valtozasokra van szikség a trauma hatékony kezelésére, kovetkezményei megel6zésére és a testi-
lelki egészség fejlesztésére, fenntartasara. Mindehhez j6 szakmai Utmutatdsokat nyudjtanak a kiadvanyban
ismertetett modszerek, eszkdzok és eljarasok.
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A Semmelweis Egyetem Patoldgiai Tudomanyok
Doktori Iskoldja Egészségtudomanyi Programjanak
2018. szeptember 6-i nyilvdnos vitdjan a doktoran-
dusz ,A hazai intravénds szerhasznaldk HIV/HCV
fert6zéssel  Osszefliggd  kockazati  tényezdi
2008-2015 kozott” ciml dolgozatat és a kérdések-
re adott vdlaszat 100%-osra értékelte a biralod
bizottsag.

A Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsa a kutatasi
eredményeinek elemzése soran (lasd melléklet)
népegészségligyi  szempontbdl igen  fontos
kovetkeztetésekre jutott:

,2015-re a hazai intravénas szerhasznaldi popula-
cié szerhasznalati strukturajat tekintve teljesen
atalakult. A kordbban klasszikusan injektalt heroin,
illetve amfetamin helyett a populacié tulnyomd
tobbsége (80%) els6dlegesen Uj pszichoaktiv
szereket hasznal intravéndsan. A 25 év alatti, fiatal
intravénas szerhasznalok korében a legelterjed-
tebb az Uj pszichoaktiv szerek injektaldsa (88%).

A hazai intravénds szerhasznaldi populacio,
kiemeltképp az UPSZ injektalok csoportja, nagyon
magas kockdazatnak van kitéve a HIV és a HCV
akvirdlasa és tovabbadasa szempontjabdl, koszon-
het6en a gyakran el&forduld intravénas szerhasz-
nalattal, illetve szexualis élettel 6sszefliggd kocka-
zati magatartasoknak egy olyan magas-kockazatu
kdrnyezetben, ahol évek 6ta tartdsan alacsony

volt, majd 2015-ben drasztikusan lecsokkent a
tlicsere-szolgdltatas  hozzaférhetdsége, illetve
magas a bortonviseltség és a hajléktalansag preva-
lencidja. A magas és dinamikusan novekvé HCV
prevalencia arra enged kovetkeztetni, hogy a hazai
intravénds szerhaszndldi populdcidban az eddigi
0-0,3% kozott mozgd HIV prevalencia kibillenése
mar nem zarhato ki.

Ha nem torténik szignifikdns fejlesztés a
bizonyitékokon alapulé prevencids beavatkozasok,
elsésorban a tlicsere programok hozzaférhetésége,
és a HCV kezelés elérhet6sége tekintetében,
figyelmet szentelve az Uj és fiatal injektaloknak,
illetve bevonva a bortonbeli szinteret (az ott
megvaldsithatd beavatkozasok esetében), akkor a
HCV terjedése valdszinlsithetéen tovabb fog
folytatédni ebben a populaciéban. Ez egyben nagy
jov6beli betegségterhet jelent az intravénas
szerhasznaloi kozdsségben, késébb egészséglgyi
raforditasigényt okoz, tovdbbad magaban hordozza
a transzmisszié kockazatat mas rizikdcsoportokra
és az altaldnos népességre nézve is (példaul a
nozokomialis fert6zés révén).”

A teljes dolgozat és az angol nyelv( tézisflzet a
kovetkezd cimen érhetd el:
https://doktori.hu/index.php?menuid=193&lang=H
U&vid=19045
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HIREK

Ismét elérhetd a halanddsagi adatbazis

Mortality database accessible again

Ismét elérhet6 a kordabban az OEFI, majd a
NEFI dltal muakodtetett, a népegészséglgyi
szakemberek munkdjat tdmogatd halanddsagi
adatbazis 2005-2016 évekre feltoltve — egyelbre
tablazatos formaban.

Az Eurostat moddszertana szerint 26 haldlokra
illetve megel&zhet§ és elkertlhet6 haldlozasra
szamitott mutaték, a tényleges és varhatd haldlo-
zasi esetszamok Otéves életkori csoportonként, a
standardizalt haldlozas (SHA) és a standardizalt
haldlozasi hanyados (SHH) 0-64 illetve 0-X éves

korcsoportokra terlleti (orszagos, régids, megyei
és jarasi) és nemi bontdsban szerepelnek az
adatbdzisban. Az adatbdzis hamarosan kiegészil
2017-es adatokkal is. A minden érdekl6d6 szamara
elérhet§ tdblazatok és a modszertani ismertet§
a kovetkezd cimrél télthetdk le:
http://fajlmegosztas.nefi.hu/index.php/s/bu4802A
NEDsugX3

Esetleg felmeril6 kérdéseikkel illetve kéréseikkel
Nagy Davidnét keressék a kovetkezd e-mailcimen:
davidne.nagy@emmi.gov.hu!
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teruletérdl

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2018 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas, elhizas
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Arkilonbségek modellezése az egészséges és atlagos étrend kozott: Uj-zélandi esettanulmény
[Modelling the cost differential between healthy and current diets: the New Zealand case study]
Modzes Noémi

Elelmiszerkornyezet Szakpolitikai Index (ESZI INDEX) — Jelentés, Anglia
[Report - Food Environment Policy Index (Food Epi) for England]
Kaposvari Csilla

Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és mortalitdsuk kdzott, 6t
kontinens 18 orszagaban (PURE): prospektiv kohorszvizsgalat — a szerz8k észrevételekre adott valaszai
[Placing Students at the Center: The Whole School, Whole Community, Whole Child Model]

Erdei Gergé

Képzelje el!
[Imagine!]

Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és mortalitdsuk kdzott, 6t
kontinens 18 orszagaban (PURE): prospektiv kohorszvizsgalat 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 Gerg6

SZEMLE: A z6ldség-, gyimdlcs- és hivelyesek fogyasztasa és a kardiovaszkularis betegségek és halanddsdg 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 tdpldlkozasi beavatkozasok 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 viselkedésmodositd technikdk a testmozgas és az egészséges taplalkozas el8segitésére
tulsulyos és elhizott felnétteknél; 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 kultira az egészséget? II. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
[How does culture affect health and well-being? Part Il: Nutrition, culture and health]
Nagy Barbara
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajanlas a hazai felnétt lakossag szamara
[OKOSTANYER® (smart plate)— new dietary guideline for the Hungarian adult population]
Sz(ics Zsuzsanna

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

Egészpdlyas letdmadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizas visszaszoritasara
[Fullback tactics against obesity. Complex interventions to control obesity]
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta

Hozzaszolas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozdsokkal az elhizas visszaszori-
tasara’ kozleményhez

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

Kovacs Anna Viktéria

SZEMLE: Az Gl6 életmdd és az elhizds fiatalok kdrében: attekintd tanulmany a kapcsoléddd felmérésekrél és
oksagi elemzésekrd|

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

SZEMLE: Hatékony viselkedésmodositd technikdk a testmozgas és az egészséges taplalkozas el8segitésére
tulsulyos és elhizott felnétteknél; 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: Iskolak6zosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizds-prevencids beavatkozas 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, kdrnyezet’ megkdzelités az elhizas megel§zésében: elméleti keretek helyi és
allami beavatkozasokhoz

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

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

A kornyezeti tényez8k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokdsokra - a kdzosségi szintli fellépések lehetdségei
[Contextual influen[ces on physical activity and eating habits - options for action on the community level]
Veress Réka

Az étkezési magatartas Osszefuggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszichologiai jellemz&kkel kozépisko-
ldsok korében

[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 az iskolai egészségfejlesztés teriletérdl

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

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatasban
[The state and aims of physical education in public and higher education]
Dr. L6kos Daniel

Ismertetés: Az alvas és az aktiv kiltéri jatékkal toltott idd kozti kétirdnyu dsszefliggés vizsgdlata 10-13 évesek
kdrében

[Bi-directional association between sleep and outdoor active play among 10-13 year olds]

M3até Zsuzsanna

Ismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes k6zosség, teljes gyermek modell
[Placing Students at the Center: The Whole School, Whole Community, Whole Child Model]
Jaromi Eva

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében 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. Kreké 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 ifjusagi egészségtudatossagi és -nevelési program
[On the EDUVITAL: A Hungarian youth health awareness and education program]
Falus Andras

Depresszid és az er6szak a serdil6koruak és a fiatal felnbttek kdrében: harom longitudinalis kohorsz vizsgalat
eredményeinek ismertetése

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

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

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatatdsa
[Introduction of the national and international school health promotion approaches]
Jaromi Eva, Vitrai Jozsef
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Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzé beavatkozdsok tervezése
[Planning behavior change interventions tailored to healthstyles]
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

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

Egészségkommunikdcids Felmérés Eredményei ll. — Iskolai felmérés
[Results of the School Health Communication Survey I. — Student Survey]
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Van-e bizonyithatd, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review modszer
segitségével

[Is the positive health impact of school gardens evidence-based? Possible answers deriving from the re-
view method]

Kovdcs Piroska, Solymosy Jozsef Bonifacz

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

SZEMLE: Egy kontrollalt Egészségfejlesztd Iskola vizsgdlat Hollandidban: hatdsok a beavatkozés 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 cikkvalogatds a tarsadalomtudomany teriletérdl

Az aldbbi vdlogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2017-2018 lapszamaibdl a tarsadalomtudomany
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Ismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatas egészségigyi szektorbeli alkalmazasa
[Cultural contexts of health: the use of narrative research in the health sector]
Csaki Maté

L»Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzdsség épitése és fenntartdsa — cikkismertetés
[Shape Up Somerville: Building and Sustaining a Healthy Community — paper review]
Kasza Katalin

A Szocidlis Jogok Eurdpai Pillérérél
[On European Pillar of Social Rights]
Andor Csaba

Kabitoszer-probléma Magyarorszdgon 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 egészségkulturat megvaltoztatni? - cikkismertetés
[How should we change the culture of health? -paper review]
Vitrai Jozsef

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

Nem fert6z8 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolddd betegségek elnevezés
[Non-communicable diseases versus socially transmitted conditions term]
Voké Zoltan

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

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei |.—Feln6tt felmérés
[Results of the Health Communication Survey |. — Adult Survey]
Balku Eszter, Vitrai Jozsef

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

Egészségkommunikacids Felmérés Eredménvyei Il. — Iskolai felmérés
[Results of the School Health Communication Survey I. — Student Survey]
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Haldzatkutatds a népegészségligy terlletén - attekintd kdzlemény
[Network analysis in the field of public health - review]
Varsanyi Péter, Vokd Zoltan

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
[Problems in reducing health inequalities]
Csizmadia Péter

Hogyan befolydsolja a kultlra 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
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a viselkedés, az egészségmagatartas és a
mentalis egészség teriletérdl

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2018 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmagatar-
tas és a mentalis egészség terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell Akcid az iroddban
[Imagine! Part 2 - Action in the office]

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatdsban
[The state and aims of physical education in public and higher education]
L6kos Daniel

SZEMLE: Az alkoholfogyasztas kockazati hatdrértékének meghatdrozasa 83 prospektiv vizsgdlaton keresztll
[Risk thresholds for alcohol consumption combined analysis of individual-participant data for 599 912 cur-
rent drinkers in 83 prospective studies]

Bérczi Balint

SZEMLE: Ismertetés: Az alvds és az aktiv kiltéri jatékkal toltott ids kozti kétiranyl dsszefliggés vizsgalata 10-
13 évesek kdrében

[Bi-directional association between sleep and outdoor active play among 10-13 year olds]

Maté Zsuzsanna

SZEMLE: Ismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes kozosség, teljes gyermek modell
[Placing Students at the Center: The Whole School, Whole Community, Whole Child Model]
Jaromi Eva

SZEMLE: ,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzOsség épitése és fenntartdsa — cikkismertetés
[Shape Up Somerville: Building and Sustaining a Healthy Community — paper review]
Kasza Katalin

SZEMLE: Ujszer(i megkozelités: pontozdson alapuld, testmozgdst &szténzé modszer — cikkismertetés
[Points-based physical activity: a novel approach to facilitate changes in body composition in inactive women
with overweight and obesity — paper review]

Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!
[Imagine!]

Tartui felhivds az egészséges életmodért — Ismertetd
[Tartu call for a healthy lifestyle]
Veress Réka

SZEMLE: A mentdlis egészség Ujradefinidldsanak irdnyaba — cikkismertetés
[Toward a new definition of mental health - paper review]
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentalis egészségének szlrése - 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 elGsegitésére 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

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

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

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

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

Kis Nora

Az étkezési magatartas Osszefuggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszichologiai jellemz&kkel kozépisko-
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
[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 egészségiigyi szakemberek szdmdra — 6sszefoglalds

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

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

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatas leguijabb felmérésének nemzetkdzi jelen-
tése

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

Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

SZEMLE: Iskola-alapu tanterv a depresszid-mUveltség fejlesztésére amerikai kdzépiskolds didkok szamara: 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 serdilékoruak és a fiatal feln6ttek kdrében: hdrom longitudinalis kohorsz

vizsgalat eredményeinek ismertetése

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

SZEMLE: Az Ujonnan kialakitott ellenalléképesség-fokozd program hatdsa a szUldk és tanarok altal észlelt el-

lenallds-tdmogatd kornyezetre 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 mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio elleni hatékony beavatkozasokra
Egészség és boldogsag

Az inaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot Osszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

Fit for School: 10 héten keresztil zajld, altaldnos iskolai tanuldk egészséges testsulyanak elérését célzéd
iskolai pilot beavatkozas eredményei

Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egylittm(ikodésen alapuld népegészségiigyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé

A kerékparozasi jartassag tréning hatdsa, a kerékparozashoz kéthet6 viselkedésre és balesetekre a ser-
dil6k korében: megallapitasok Alspac-bdl, Egyesilt Kirdlysag, longitudundlis kohorsz

SZEMLE

Ott vagyunk mar? — Integralt Népegészségligyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizaldsa
Szerhasznalat egy hatranyos helyzet( jards szegregatumaiban

A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezk vizsgélata kinai egyetemistdk korében: keresztmet-
szeti kutatas

Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenranglbb tarsadalmak teremtése. Mi m(ikodik?

SZEMLE

Mi tarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatol? Megallapitasok az Egyesilt Kirdlysag Haz-
tartdsi kdvetéses vizsgalatabol

A szUl6k viselkedése meghatarozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgdlat
eredményei.

A kockazati tényez6k hozzajaruldsa a tobblet haldlozashoz az izolalt és magdnyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesiilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgdlatabol
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