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Milyen volt az Egészségfejlesztés 2018-as éve?
Olvasottsagi rekord utan szavazas az év legjobb cikkérdl

Year 2018 for Journal of Health Promotion

Record high attendance and vote for the best article of the year

doi:  10.24365/ef.v59i6.394

Kedves Olvasok!

Hogy melyik volt az év cikke? Errél az Onok
véleményét szeretnénk kérni, ezért szavazast
inditunk az idei legjobb kdzlemény kivadlasztdsara, a
legtdbb szavazatot nyert cikk elsé szerz6jével pedig
interjut kozlink a 2019/1-es szdmban. Olvasdink
visszajelzése fontos szamunkra a lap minél maga-
sabb szinvonall megjelentetéséhez, batoritunk
tehat minden olvasdt, hogy szavazzon az ,Egészség-
fejlesztés legjobb 2018-as cikke” dijazottjara és biz-
tassa erre munkatarsait is!

Hogy a szerkeszt6knek mi a véleménye a 2018-as
évrél? Blszkén jelenthetjik, hogy az év elején
meghirdetett expanziot sikerrel teljesitettik.
ElGszor a folydirat torténetében két kuldnszamot
is megjelentettiink a szokasos négy mellett. Ezuton
is koszonjuk a tavaszi és az Gszi kilonszamok
vendégfészerkesztbinek, Turi Gergének és Sodsné
Dr. Kiss Zsuzsannanak, hogy vallaltdk a lapszamok
Osszeallitasaval jard szokatlan szakmai feladatokat.
Ugyancsak koszonet illeti azokat az elkotelezett
szakembereket, akik a kéziratok szakbiralataban
részt vettek. [1. tablazat]

Az Egészségfejlesztés 2018-as kdzleményeinek listaja: https://goo.gl/ezZWm8E

Szavazas: https://goo.gl/forms/07ug5ksWewiEcwYY2

1. tdbldzat: Szakemberek, akik szakbirdlatukkal tdmogattdk kézleményeink megjelenését

Banfalvi Attila
Balazs Péter
Bardos Helga
Csizmadia Péter

Debreceni Egyetem

Debreceni Egyetem

Semmelweis Egyetem

Nemzeti Népegészségligyi Kozpont

Erddsi Erika Szegedi Tudomanyegyetem
Fogarasi Andras Bethesda Gyermekkdrhaz
Giran Janos Pécsi Tudomanyegyetem
Gondor Eva Széchenyi Istvan Egyetem
Harmat Gyorgy Semmelweis Egyetem
Juhasz Zoltan Szegedi Tudomanyegyetem
Kiss Istvan Pécsi Tudomanyegyetem

Laky Marcella
Mak Erzsébet
Németh Anikd

Semmelweis Egyetem

Semmelweis Egyetem

Szegedi Tudomanyegyetem

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz-RendelSintézet

Ori Adrienne

Pakai Annamaria Pécsi Tudomanyegyetem
Pilling Janos Semmelweis Egyetem

Rajki Veronika Semmelweis Egyetem
Tobak Orsolya Szegedi Tudomanyegyetem
Tulkdn Ibolya Szegedi Tudomanyegyetem

Veress Réka
Vitrai Jozsef

HEPA Europe

Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont
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A folyoirat szerz6i kozdssége és az altaluk képviselt
intézmények kore is jelentésen kibévilt kdszonhe-
téen tobbek kdzott a kilonszamokban el8szor kdzlb
szerz6knek. Joggal feltételezhetd, hogy a folydirat-
ban publikdld szerzék és az olvasdk ma mar valdja-
ban képviselik a hazai egészségfejlesztésben
tevékenykedd szakembereket. A szerzék szamanak
emelkedése természetesen egyitt jart a laphoz
benyuljtott kéziratok gyarapoddsaval: ebben az
évben 170-nél tébb kézirat ment at a szerkesztés
folyamatédn, mig 2017-ben még csupan 85.

A lap olvasottsagi statisztikdi — az el8bbiektdl talan
nem flggetlenil — ebben az évben is javultak
[1. dbra és 2. tablazat]: novemberben kdzel hiusszor

tobben jartak a lap honlapjan, mint az elektronikus
folydirat elsé szamanak megjelenésekor. A folydirat
honlapjat naponta meglatogatdk havi atlaga az év
végén mar 330 folé is kdszott, de volt két olyan nap
is, amikor 12 6ras nappalra vetitve minden percben
(720) kattintott egy olvasé a folyoirat.nefi.hu-ra.
Koszonjuk! A kitartdan ndvekvé érdeklédés egyér-
telmU jelzés a szerkeszt6k felé arra, hogy az
olvasékozonség részér6l van igény az egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos szakmai informaciok meg-
ismerésére.

Az év utolsé napjaira gond(iz6 pihenést és egyben
kellemes Gnnepeket kivanunk olvaséinknak!

Egészségfejlesztés szerkesztEsége

1. dbra: A lap ldtogatottsdga
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2. tdbldazat: TOP 10-es rangsor

Megte-
kintések Kozlemény cime
szdma
OSSZEFOGLALO
645 Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban

525 Hazai egészség-pillanatkép, 2017
521 A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségugyi probléma
502 A 2015/2016. tanév orszagos fittségmérési eredményei a Nemzeti Egységes Ta-
nuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) alapjan
445 A gyogytestnevelés jelent8sége a szekunder rehabilitacié és egészségfejlesztés
folyamatdban, megujuldsanak szikségessége, iranyai
427 Egészpalyas letamadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizas
visszaszoritasara
404 Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezetei
391 Kortdrs egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai
és a nemzetkozi szakirodalom tikrében — Szisztematikus attekintés
390 Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcid
385 Miért van szikséglnk kdzosségalapl egészségfejlesztésre?
TELIES KOZLEMENY
2807 A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer(U iranyelvei és lehetGségei
1007 Egészségfejlesztési Irodak haldzata
819 Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskolakban
584 Hazai egészség-pillanatkép, 2017
541 OKOSTANYER® — (j téplalkozasi ajanlés a hazai felnétt lakossag széméra
357 Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezetei
357 Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatatasa
309 Amerikai Taplalkozasi Ajanlas 2015-2020 - révid ismertetés
306 Osszefoglald ,A munkahelyi egészségfejlesztés altalanos szervezeti megvaldsi-
tasdra vonatkozo szakmai Utmutatd”-rol
303 2016-0s Eves Jelentés a kabitészerhelyzetrdl — rovid dsszefoglald
"ERDEKESSEG"
4,83 Az anyai attit(idot befolyasolo csalddi tényezék
4,53 A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetGségei
3,00 A csaladi tradicié szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozasaban
2,62 Uj Gondozastan tankényv
539 Hogyan el6zzik meg a gyermekbantalmazast? A prevencidés munka jelentdsége
’ és kihivasai
1,73 Koszontd
173 Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
’ szervezetei
1,67 Hazai egészség-pillanatkép, 2017
159 Csaladon belli szocidlis, mentélhigiénés kompetenciadk fejlesztésével szerzett
’ tapasztalataink egészségligyi alapszakos felsGoktatasi hallgatdk kérében
155 A varosi egészségfejlesztési tervezés mint a ,,lehetdségek ablakat” megnyitd

eszk6z — Székesfehérvar varos példaja

Szerz6k

Jaromi E, Szildgyi K,
Vitrai J

Vitrai J, Bakacs M,
Varsanyi P

Varnai D, Zsiros E,
Németh A

Csanyi T, Kaj M
Simon |, Kajtar G
Vitrai J, Bakacs M
Turi G et al.
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Varsanyi P et al.
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Vitrai J

Vitrai J, Bakacs M,
Varsanyi P

Szlics Zs

Turi G et. Al
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Solymossy J, Kods T

Nyirady A
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Karacsonyi I, Kolkedi
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Egyetemi hallgatok egészségmiveltségének vizsgalata

Health literacy survey among university students

Szerz6k: Végh Balazs, Biré Eval<
Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megel6z8 Orvostani Intézet,
Egészségfejlesztési Tanszék

Bekildve: 2018. 09. 10.
doi: 10.24365/ef.v59i6.357

Osszefoglalé:

Bevezetés: Az egészségmliveltség fogalma és az azzal kapcsolatos kutatasok az elmult
id6szakban  kerlltek a  tudomanyos érdekl6dés  kozéppontjaba; ennek
hatterében az egészségmliveltség és az egészségi allapot kdzotti kapcesolat felismerése
all. Jelent6ésége ellenére e terlileten még kevés vizsgalat tortént hazankban, tudoma-
sunk szerint egyetemi hallgatdk kérében pedig korabban egy sem.

Mddszertan: A jelen kozleményben bemutatott vizsgalat a Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Karanak népegészségigyi ellenér alapszakos hallgatoi korében zajlott.
Az 6nkitoltés, papiralapu kérdéiv tartalmazott a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
adatokra, szubjektiv egészségi dllapotra és egészségtudatossagra vonatkozo kérdéseket,
tovabba az Eurdpai Egészségmliveltség Felmérésben (HLS-EU) haszndlt, az egészségi
Ugyekben vald boldogulds mértékének megitélését szolgdld kérdéseket is, illetve
magaba foglalta a funkcionalis egészségmUveltség mérésére alkalmas Newest Vital Sign
(NVS) teszt magyarra forditott valtozatat. Az adatok elemzése soran khi-négyzet prébat
és Fisher-féle egzakt tesztet haszndltunk az évfolyamok kozotti kilonbségek, illetve
logisztikus regressziot az egészségmliveltség szintjét determinald tényez6k meghataro-
zasara.

Eredmények: Az elemzésbe 118 f6 valaszait tudtuk bevonni. A HLS-EU-teszt alapjan a
valaszadok 6%-a az elégtelen, 42%-a a problémas, 44%-a az elégséges és 8%-a a kitlind
egészségmveltségl kategoridba kerilt. A hallgaték 86%-anak volt megfeleld, 13%-uk-
nak limitdlt és 1%-uknak inadekvat a funkciondlis egészségmdiveltsége. A negyedéves
hallgatok egészségmliveltségének szintje mindkét skaldval mérve magasabb volt, mint
elsds tarsaiké, de sem a tarsadalmi-gazdasagi statuszt jellemzd paraméterekkel, sem a
szubjektiv egészségi allapottal nem mutatott Osszefliggést az egészségmliveltség
mértéke.

Kovetkeztetés: A vizsgalat Uttord jellege miatt csak korlatozottan adédik lehetdség
eredményeink 0sszevetésére mas vizsgalatokkal. Egy korabbi hazai vizsgalat eredmé-
nyeihez képest, ahol 16 éven fellliek korében ugyanezekkel a skalakkal gyUjtottek
adatokat, elmondhatd, hogy a hallgatok kérében magasabb volt a funkcionalis egészség-
mdveltség szintje és a HLS-EU-teszttel mérve alacsonyabb volt az elégtelen kategoridba
tartozok aranya, mint az dltalanos lakossag korében.

Kulcsszavak: egészségmdiveltség; egyetemi hallgatdk
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Summary:

Introduction: The concept of health literacy and the related studies have become the
focus of scientific interest recently due to the recognition of the relationship between
health status and health literacy. Despite its significance, only few studies have been
carried out in this area in our country, and according to our knowledge our study was
the first one conducted among university students.

Methodology: A cross-sectional study was carried out among public health inspector
students at the Faculty of Public Health University of Debrecen with a self-administered
paper-based questionnaire that included items on demographic and socioeconomic
data, subjective well-being, health consciousness, and two scales in order to measure
self-perceived (European Health Literacy Survey, HLS-EU) and functional (Newest Vital
Sign, NVS) health literacy. The chi-square and Fisher-exact test were used in order to
analyse the differences between the study years, while the determinants of health
literacy were investigated with binary logistic regression.

Results: The answers of 118 students were suitable for data analysis. Based on the
results of the HLS-EU scale 6% of respondents had inadequate, 42%
problematic, 44% sufficient and 8% excellent health literacy. The NVS test showed that
1% of respondents had inadequate, 13% limited and 86% adequate health literacy. The
level of health literacy was higher among 4th year students compared to freshmen
irrespective of the used scale; however there was not any relationship either with
socioeconomic status or with health status.

Conclusions: The possibility to compare our results with other studies is limited due to
the pioneering approach. Compared to the results of a previous Hungarian study, where
the same scales were used to measure health literacy among people above the age of
16 years, it can be stated that the level of functional health literacy was higher among
students and the proportion of those who have inadequate health literacy was lower
measured by the HLS-EU test.

Keywords: health literacy; university students

BEVEZETES

Az egészségmliveltség (health literacy, HL) fogalma
és az azzal kapcsolatos kutatdsok az elmult
id&szakban keriltek a tudomanyos érdeklédés foku-
szaba, hazdnkban pedig csupan néhdany évre vissza-
menden taldlunk ezzel kapcsolatos publikacidkat.
Az egészségmlveltség jelentBségét a (nép)egész-
ségligyi szakemberek szempontjabdl elsésorban
azok a vizsgalatok tdmasztjak ald, amelyek kimutat-
tadk, hogy annak szintje alapvet&en befolyasolja az
egészséggel kapcsolatos kilonb6z6 paramétereket.
fgy az alacsony HL osszefiiggést mutatott a rossz
egészségi allapottal és alacsony funkcionalitassal, a
magas haldlozassal, a kérhazi felvételek nagyobb
szamaval, az orvosi utasitdsok nem megfelel§
betartdsaval és az egészséglgyi szakemberekkel
valé kevésbé hatékony kommunikaciéval, magas

egészségligyi koltségekkel, a prevencids tevékeny-
ségekben valod alacsonyabb részvétellel, kedvezstle-
nebb egészségmagatartassal, és hozzajarult az
egészségi egyenlGtlenségek kialakulasahoz is.?

Az egészségmiiveltség definidlasara tobb kezdemé-
nyezés is szlletett, a legjelentésebbeket egy
nemrég megjelent hazai cikk foglalta 6ssze, igy azok
részletes bemutatdsdba jelen kozlemény keretei
kozott nem bocsatkozunk.? Mindéssze a Sgrensen
és munkatdrsai altal a szakirodalomban taldlt 17
definicié és 12 konceptudlis modell attekintése utan
megalkotott integrdlt modellt szeretnénk réviden
ismertetni.> E modell szerint az egészségmiveltség
az egészséginformaciohoz vald hozzaférést, annak
megértését, értékelését és alkalmazasat jelenti az
egészségligyi ellatds, betegségmegel§zés és egész-
ségfejlesztés vonatkozasaban az életminéség meg-
Grzése vagy javitdsa érdekében.?® Szintjét tdbb,
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koztlk tarsadalmi és kornyezeti (pl. kultura, nyely,
tarsadalmi rendszer), demografiai (pl. kor, nem)
tényezdk, valamint a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet
(iskolazottsag, foglalkozas, jovedelem) és az &ltald-
nos muveltség is befolydsolja.??

Az egészségmlveltség mérésére, tekintettel a jelen-
leg létez6 sokfajta megkdzelitésre és a fogalom
komplexitasara, tobbféle eszkozt is kifejlesztettek.
Ezek egy része egészséggel kapcsolatos tudast mér,
jellemz8en az egészségligyi kifejezések tartalmanak
és/vagy kiejtésének ismeretével. Masok az egész-
ségligyi kérdésekben valdé boldoguldas mértékét,
azaz az Onértékelt egészségmlveltséget vagy az
egészségtargyu szovegértést, a funkcionalis egész-
ségmiiveltséget vizsgaljak.*

Hazankban eddig minddssze néhany, az altaldnos
(nem adott témara fokuszald) egészségmliveltséget
vizsgdld felmérés sziletett. Ezek koziul az egyik az
Eurdpai Unié nyolc tagallamaban 2011-ben
végzett Eurdpai Egészségmdlveltség Felmérésben
(European Health Literacy Survey, HLS-EU) is
alkalmazott skalakkal tortént, igy van lehet6ség az
eredmények Osszevetésére is. A HLS-EU felmérés-
ben a Sgrensen és munkatdrsai dltal megalkotott in-
tegralt modell vizsgdlatara alkalmas, az egészség-
mUveltséget  szubjektiv  szempontbdl mérd
47 kérdéses eszkozt dolgoztak ki. A kérdésekre
adott vdlaszok alapjan a részt vevé eurdpai orszagok
vonatkozdsaban a lakossag kozel fele (47%) tarto-
zott a korlatozott, 36% az elégséges és 17% a kit(ing
egészségmliveltséggel jellemezhet§ kategdridba,
de az egyes orszagok kdzott jelentds volt az eltérés.”
Ugyanezzel a kérdGivvel 2015-ben tortént itthon
egy adatfelvétel a 16 éven fellliek kérében, amely-
nek az eredményei alapjan a  magyar
lakossag soraiban valamivel alacsonyabb az egész-
ségmliveltség szintje (52% korlatozott, 38%
elégséges, 10% kit(ind), mint az unids vizsgalatban
kapott atlag.® Ugyanebben a vizsgalatban a Newest
Vital Sign (NVS) funkcionalis egészségmuveltségi
tesztet is felvették, amelynek alapjan a részt vevé
orszagok lakosainak 55%-a, mig a magyarok 69%-a
kertlt a megfelel§ kategdridba.>’ Ezenkivil 2015-
ben egy masik kutatécsoport végzett a feln6tt
lakossag egy kisebb mintdjan egészségmliveltség-
felmérést itthon: 6k az NVS-kérdGivvel, valamint a
Chew-féle haromkérdéses, dnmegitélésen alapuld
és a ,Roviditett feln6tt funkcionalis egészség-
kompetencia kérd8iv” (S-TOFHLA) magyar skalakkal
gyljtottek adatokat. Utébbi alapjan a valaszaddk

81,5%-anak a szovegértése és 83,4%-anak a
szamolasi alapkészsége adekvat volt.®

Tudtunkkal  hazdnkban, egyetemi hallgaték
korében még nem tortént egészségmliveltség-
vizsgalat, igy kutatasunk 8 célja ennek a hianynak a
potlasa volt. Feltételeztik, hogy a magyarorszagi
atlagpopulacié  értékeihez képest az altalunk
valasztott specialis csoport egészségmlveltsége
magasabb lesz.

MODSZERTAN

A vizsgélati populdciét a Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kardnak a 2016/2017-es tanév
Gszi félévében 1-4. évfolyamon tanuld népegész-
séglgyi ellendr hallgatoi alkottak (n=210).

Az adatgy(ijtés 2016 decemberében tandrak
keretében tortént egy papiralapt onkitdltés
anonim kérdGiv segitségével, amely harom f6
részbdl allt. Az els6ben demografiai adatokra (nem,
évfolyam) és tarsadalmi-gazdasagi statuszra (szul6k
iskolai végzettsége, Onmegitélés szerinti anyagi
helyzet) vonatkozé, mig a masodikban a szubjektiv
egészségi dllapotukra és az egészségtudatossagukra
(mennyit tehetnek az egészséglkért) vonatkozd
kérdések voltak. A harmadik rész az egészségmu-
veltséget két kulonbdzE aspektusbdl vizsgald
skaldkat, igy az egészségligyi kérdésekben vald
boldogulds mértékét (szubjektiv egészségmivelt-
ség) mér6, a bevezetésben mar emlitett HLS-EU
felmérésben hasznalt 47 kérdés®, illetve a funkcio-
nalis egészségmuveltség (egészségi targyu szoveg
megértése) mérésére alkalmas  NVS-kérddiv
magyarra forditott valtozatdt tartalmazta, ezzel
lehetévé téve az eredmények dsszehasonlitasat.

A HLS-EU értékelése soran a nemzetkdzi vizsgalat-
ban is alkalmazott, aldbb részletezett protokollt ko-
vettik.> A vdlaszok alapjan az ©sszesitett
egészségértés index, illetve az egészséglgyi,
prevencids és egészségfejlesztési alindexek hata-
rozhaték meg. A kérdések adott helyzetekre
vonatkoznak, amely esetekben egy 1-t6l 4-ig
terjedd Likert-skalan kell a valaszaddnak megitélnie,
hogy milyen koénnyen vagy nehezen tudna
cselekedni az adott helyzetben. Az egyes valaszok
alapjan a nemzetkoézi ajanlasnak megfelel6en az
alabbi képlet segitségével lehet az indexet, illetve
annak harom alindexét meghatdarozni:

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szam



EREDETI KOZLEMENYEK

index = (atlag-1)x(50/3), ahol az atlag az inde-
xet alkotd itemek atlaga; 1: az atlag elméleti
minimuma; 50: a mérfszam valasztott
maximuma; 3: az atlag elméleti terjedelme.
Az egyes indexek kiszamitasanak feltétele, hogy a
valaszok legaldbb 90%-a érvényes legyen (a ,nem
tudom” és az Uresen hagyott kérdések nem
szamitanak annak). Az elért pontszam alapjan a
kovetkez§ kategoridk képezhetdk: 0-25 pont elégte-
len, >25-33 pont problémas, >33-42 pont elégséges,
>42-50 pont kitlnd egészségmdiveltség. Az elégte-
len és problémas kategdridkat egyltt korlatozott
egészségmlveltségként is szokds nevezni.
A funkcionalis egészségmliveltség mérésére
alkalmas NVS-skala hat kérdésbél all. Itt egy
jégkrémes doboz hatuljan lévé informaciok alapjan
kellett kilonb6z6 kérdésekre valaszolniuk a hallga-
téknak, és minden jo védlasz 1 pontot ért. Ezek
Osszegzésével hatdrozhatd meg az dsszpontszam,
amelynek alapjan harom kategdria hozhatd létre:
0-1 pont nagy valdszinliséggel inadekvat, 2-3 pont
valdszinlleg limitalt, 4-6 pont nagy valdszinlséggel
megfelels egészségmiiveltséget jelent.®
Az adatok elemzése sordn khi-négyzet, illetve
Fisher-féle egzakt teszttel vizsgaltuk az évfolyamok
kozotti kulonbségeket, binaris logisztikus regresz-
sziét haszndltunk az egészségmliveltség szintjét
determindld tényez6k meghatarozasara és z-probat
az orszagos adatokkal tortén6 0Osszevetéshez.
A logisztikus regresszié elvégzéséhez a két kimeneti
valtozoét binarissa kodoltuk at, igy a HLS-EU esetén
az elégtelen és problémas (korlatozott), illetve elég-
séges és kit(ing, mig az NVS esetén az inadekvat és
limitalt kategdridkat vontuk dssze.

EREDMENYEK

Osszesen 142 hallgaté toltdtte ki a tesztet, amibdl
118 tanuld valaszat elemeztik, mivel az elemzéshbdl
az alacsony valaszadasi arany miatt a masodéves
hallgatokat (n=16, az évfolyam 31%-a) és a
modszertani leirdsndl emlitett korlatok miatt nem
értékelhetd vélaszokat (n=8) kizartuk. igy az elsé-,
harmad- és negyedéves hallgatdkra vonatkozodan
75%-0s volt a valaszadasi ardany. Nemi megoszlast
tekintve a karon és a mintaban is a nék dominalnak,
a vélaszaddk 93%-a volt né.

A szUl6k iskolai végzettségét tekintve elmondhato,
hogy az apak 48%-a, mig az anyak 64%-a rendelkezik
legalabb érettségivel. Anyagi helyzetét a hallgatok
10%-a rossznak vagy nagyon rossznak, 66%-uk atla-
gosnak és 24%-uk jénak vagy nagyon jonak itélte.
Egészségi allapotdt 64%-uk itélte legaldbb jonak,
32% kielégitének, 4% rossznak taldlta. A ,,Mennyit
tehet az egészségéért?” kérdésre a valaszadok 98%-
a vélaszolta azt, hogy sokat vagy nagyon sokat, egy
f6, hogy keveset, és egy f6 nem tudta megitélni.
A tovabbi elemzésbdl ezt a valtozot kihagytuk.

Az egészségligyi kérdésekben valé boldogulas
mértéke: szubjektiv egészségml(iveltség

A HLS-EU teszt alapjan a valaszaddk 6%-anak elég-
telen, 42%-anak problémas, 44%-anak elégséges és
8%-anak kitlnd volt az egészségmdlveltsége az 6sz-
szesitett egészségértés-index segitségével mérve
[1. dbra]. Az 1. dbrdn lathatd az évfolyamonkénti
javulé tendencia az elsd évfolyamtdl a negyedik év-
folyamig. Mig az els6 évfolyamos hallgatok egyhar-
maddanak volt legaldbb elégséges az egészségm-
veltsége, addig a negyedik évfolyamos hallgatéknal
mar ez az arany kozel 60%-nak adddott (p=0,033).

Az egészségligyi alindex esetében a hallgatok 44%-
anak korlatozott, 44%-anak elégséges és 12%-anak
kitlnd volt az egészségmliveltsége [2. dbra], a 4. év-
folyamosok korében alacsonyabb volt a korlatozott
egészségmuveltséggel jellemezhet6k ardnya a ta-
nulmanyaikat kezdd hallgatékhoz képest (p=0,053).

A prevenciés alindex vonatkozadsdban a hallgatok
45%-a tartozott a korldtozott egészségmliveltség
kategdridjaba, 40%-uknak elégséges és 15%-uknak
kitné volt az egészségmliveltsége [3. abra],
a végzdsok kdrében kisebb volt a korlatozott egész-
ségmdiveltségliek aranya az 1. éves hallgatokhoz
képest (p=0,002).

Az egészségfejlesztési alindex esetében volt a
legmagasabb a korlatozott egészségmliveltség
kategoridjaba tartozok ardnya (56%), egyharmaduk-
nak volt elégséges és 11%-uknak kit(iné az egész-
ségmdiveltsége, valamint az évfolyamok 6sszeha-
sonlitdsakor sem lathatd annyira markans trend,
mint a tobbi index esetében (p=0,169). [4. dbra]
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1. dbra: Az egészségligyi kérdésekben vald boldogulds mértéke az bsszesitett egészségértés-index alapjan,

évfolyamonkénti bontdsban
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2. dbra: Az egészségiigyi kérdésekben vald boldogulds mértéke az egészségiigyi alindex alapjan,

évfolyamonkénti bontdsban
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3. dbra: Az egészségligyi kérdésekben valo boldogulds mértéke a prevencios alindex alapjdn,

évfolyamonkénti bontdsban
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4. dbra: Az egészségligyi kérdésekben vald boldogulds mértéke az egészségfejlesztési alindex alapjdn,

évfolyamonkénti bontdsban
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A szubjektiv egészségmlveltség 6sszefliggése
mas paraméterekkel

A binaris logisztikus regresszié eredménye szerint a
szubjektiv egészségmliveltség az altalunk vizsgalt
paraméterek — igy a nem, évfolyam, szUl6ék iskolai

végzettsége, dnmegitélés szerinti anyagi helyzet,
szubjektiv egészség és funkcionalis egészségmiivelt-
ség —kozll csak az évfolyammal mutatott 6sszefiig-
gést. A magasabb szubjektiv egészségmliveltség
esélye a végzds hallgatdk korében kozel 3,5-szeres
volt az els6s hallgatékhoz képest. [1. tablazat]

1. tabldzat: A szubjektiv egészségmliveltség (HL) Gsszefiiggése mds paraméterekkel

Magyarazé valtozok

Esélyhanyados

-érték
(95%-0s megbizhatdsagi tartomany) p-erte

Nem (referencia: n6) 0,22 (0,04-1,28) 0,093
Evfolyam (ref.: I. év) Il 2,92 (1,00-8,48) 0,049
V. 3,49 (1,22-10,04) 0,020
Anya iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kozépiskola 1,78 (0,71-4,49) 0,221
féiskola/egyetem 2,84 (0,87-9,25) 0,083
Apa iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kozépiskola 0,67 (0,28-1,62) 0,373
féiskola/egyetem 0,73 (0,19-2,83) 0,654
Onmegitélés szerinti anyagi helyzet (ref.: rossz/na-
gyon rossz)
atlagos 0,78 (0,21-2,89) 0,715
j6/nagyon jé 0,95 (0,22-4,10) 0,941
Szubjektiv egészség (ref.: rossz/kielégitd) 1,83 (0,79-4,20) 0,154
Funkcionalis HL (ref.: inadekvat/limitalt) 1,77 (0,51-6,19) 0,372

Forrds: sajat szerkesztés

Funkcionalis egészségmliveltség

Az NVS-kérdésekre adott vdlaszok alapjan, ahogy
az 5. dbran is latszik, a hallgatok funkcionadlis egész-
ségmliveltsége 86%-ban megfelel6ként, 13%-ban
limitaltként és 1%-ban inadekvatként volt jellemez-
hetd. Evfolyam szerinti bontasban vizsgalva az ada-
tokat e skala esetében is latszik a pozitiv
tendencia, a megfelel6 egészségmuveltségliek
aradnya az 1. évfolyamosok kérében mért 70%-kal
szemben 91% a 4. évesek korében (p=0,021).

A funkciondlis egészségmiveltség osszefliggése mas
paraméterekkel

A funkciondlis egészségmdiveltség az altalunk
vizsgalt paraméterek — igy a nem, évfolyam, szUl6k
iskolai végzettsége, Onmegitélés szerinti anyagi
helyzet, szubjektiv egészség és szubjektiv egészség-
mdveltség — kozUl a bindris logisztikus regresszid
eredménye szerint, a szubjektiv egészségmiveltség
esetén kapott eredményekkel dsszhangban, csak
az évfolyammal volt kapcsolatban. A magasabb
funkciondlis egészségmdveltség esélye a negyed-
éves hallgatdk korében kozel hatszorosa volt a ta-
nulmanyaikat kezd§ hallgatokénak. [2. tablazat]
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5. dbra: A funkciondlis egészségmliveltség mértéke a hallgatdk kérében, évfolyamonkénti bontdsban
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2. tabldzat: A funkciondlis egészségmdiveltség (HL) 6sszefliggése mds paraméterekkel

Esélyhanyados

Magyardzo valtozok (95%-0s megbizhatdsagi tartomany) prérték
Nem (referencia: n6) 0,18 (0,02-1,41) 0,102
Evfolyam (ref.: I. év) . 10,61 (1,73-65,16) 0,011
\VA 5,98 (1,35-26,55) 0,019
Anya iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kdzépiskola 0,88 (0,21-3,67) 0,865
féiskola/egyetem 0,56 (0,10-3,02) 0,499
Apa iskolai végzettsége (ref.: max. szakmunkas)
kdzépiskola 2,35 (0,56-9,87) 0,244
féiskola/egyetem 1,59 (0,22-11,56) 0,643
Onmegitélés szerinti anyagi helyzet (ref.: rossz/na-
gyon rossz)
atlagos 0,47 (0,05-4,68) 0,515
j6/nagyon jo 0,25 (0,02-2,89) 0,267
Szubjektiv egészség (ref.: rossz/kielégitd) 0,96 (0,28-3,36) 0,95
Funkcionalis HL (ref.: inadekvat/limitalt) 1,82 (0,49-6,66) 0,369

Forrds: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

Az dltalunk vizsgalt egyetemi hallgatok esetében az
egészségligyi  kérdésekben vald  boldogulads
mértékét mérd, dnmegitélésen alapuld skala alap-
jan a hallgatdok 52%-a tartozott az elégséges vagy
kitling kategdridba, a funkcionalis egészségmlvelt-
sége pedig 86%-uknak volt megfeleld.

Az egészségfejlesztési alindex kivételével minden
esetben elmondhatd, hogy a magasabb évfolyamra
jaré hallgatok egészségmiveltsége egyértelm(ien
meghaladta az elsés hallgatok egészségmiiveltsé-
gét. Tekintettel arra, hogy a hallgatok egészségtu-
domanyi képzésben vesznek részt, nem meglepd,
hogy a képzés el6rehaladtaval az egészségmlivelt-
séglk is pozitiv irdnyba valtozik. Az egészségfejlesz-
tési alindex esetében vélhetfen azért nem volt
annyira markans a valtozas, mert az adatfelvétel az
egészségfejlesztés oktatasanak elején tortént.
Tekintettel arra, hogy hazankban egyetemistdk
kbrében még nem tortént hasonld kutatds, csak
korlatozottan adddik lehet&ség eredményeink mas
vizsgalatokkal valé Osszevetésére. A bevezetésben
mar emlitett, 16 éven fellliek kbrében zajlott hazai

kutatasban ugyanezekkel a skalakkal gydjtottek
adatokat, és igy van lehet6ség az eredmények
dsszehasonlitasara.b’ Ennek alapjan elmondhato,
hogy a hallgatok korében a HLS-EU-teszttel mérve
alacsonyabb volt az elégtelen kategdridba tartozok
(p<0,001) és magasabb a funkciondlis egészségmu-
veltség szempontjabol a megfelel§ kategdridba
tartozok ardnya (p<0,001), mint az altalanos lakos-
sag korében. [6. dbra és 7. dbra] Az Eurdpai Unid
nyolc orszagaban elvégzett HLS-EU-felmérés Gssze-
sitett eredményeihez képest szintén kedvezébb volt
a hallgatdk korében az elégtelen kategdridba sorol-
haték aranya a szubjektiv egészségmlveltség ese-
tén (p=0,034), valamint a funkcionalis egészségm-
veltség vonatkozasdban magasabb ardnyban kerdil-
tek a megfelel6 kategdridba, mint az unids atlag
(p<0,001).° [6. &bra és 7. dbra] A szubjektiv és a
funkcionalis egészségmdiveltség vonatkozdsaban a
megfelel§ kategdridba sorolhatdak aranyaban talalt
kilonbség a hallgatok kozott dsszecseng a hazai
mintan tapasztalt eredményekkel, de a HLS-EU-
felmérés eredményeib8l nem lehet erre vonatko-
z6an egyértelm kovetkeztetést levonni.>®’

[6. dbra és 7. abra]

6. dbra: Szubjektiv egészségmoiiveltség az dsszesitett egészségértés-index alapjan az Eurdpai Egészségmdiveltség Felmérésben

(HLS-EU) részt vett orszdgokban, Magyarorszdgon és a népegészségligyi hallgatdk kérében
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7. Gbra: Funkciondlis egészségmdiveltség az Europai Egészségmliveltség Felmérésben (HLS-EU) részt vett orszagokban,

Magyarorszagon és a népegészségligyi hallgatok kérében
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Forras: sajat szerkesztés a HLS-EU® és a magyarorszagi felmérés’ adatai alapjan

Vizsgdlatunk limitacidjaként elmondhatod, hogy a
kapott eredményeket nem tudjuk a karon tanuld
0sszes népegészséglgyi ellendr hallgatdra altalano-
sitani, mert a masodéves hallgatdkat az alacsony
valaszadasi ardny miatt kizartuk az elemzésbdl.
A vizsgdlati populaciét magasabb iskolai végzett-
ségl és zomében egészséges fiatal felnbttek alkot-
tak, ami hatassal lehet a kapott eredményekre.

KOVETKEZTETESEK

A kovetkeztetéseket befolydsolja az, hogy milyen
mérdeszkozt vdlasztunk az egészségmliveltség
mérésére, hiszen a szubjektiv és a funkcionalis
egészségmliveltség vonatkozdsaban nagyon eltéré
eredményeket kaptunk.

Mindazonaltal mindkét vdltozé vonatkozdsaban
elmondhatd, hogy a fels6bb évesek egészségm-
veltsége kedvezdbb, mint az els§ évfolyamos
hallgatdké, és 6sszességében a hallgatok egészség-
mdveltsége jobb, mint a hazai 16 éven fellli popu-
laciora jellemzé érték. Ez utébbi Osszefliggésben
lehet a mintaba bekertl6k életkoraval, nemével és
iskolai végzettségével, hiszen a fiatalok, n6k és a

magasabb iskolai végzettségliek korében altaldban
magasabb az egészségmiveltség.

Ugyanakkor az egészségmlveltség sem a tdrsa-
dalmi-gazdasagi helyzettel, sem a szubjektiv
egészségi allapottal nem mutatott Gsszeflggést
ebben a specidlis alcsoportban. Ennek egyik lehet-
séges magyardzata, hogy iskolai végzettség
szempontjabdél homogén a minta, és a tarsadalmi-
gazdasagi tényez8k kozul vélhet8en ez befolyasolja
leginkabb mind az altaldnos, mind az egészségmd-
veltség szintjét. Az egészségi allapotat pedig kozel
kétharmaduk jonak itélte a valaszadoknak, igy
kevésbé volt differencidlhatd a minta e paraméter
alapjan.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk koszonetet mondani mindazoknak a
hallgatdknak, akik kitoltotték a kérdGivet.
A kutatast a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu
projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid
tdmogatdsaval, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési
Alap tarsfinanszirozasaval valdsult meg.
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A szexualis Uton atvihetd, szisztémas megbetegedést
okozé mikroorganizmusok ismerete kdzépiskolai
pedagogusok szamara 2. rész

Knowledge of the sexually transmitted microorganisms causing
systemic diseases for high school teachers

Szerz6k: Burian KatalinD<, Spengler Gabriella, Mosolygd Timea

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

Bekuldve: 2018. 08. 29.

doi:

10.24365/ef.v59i6.353

Osszefoglald: Az iskola, az ott dolgozd tandrok rendkiviil fontos szerepet téltenek be a
kdzépiskolds tanuldk egészségfejlesztésében, nevelésében. A bioldgia és osztalyfénoki
6rdk keretében kényes témakat is érinteni kell, amelyekrél nehéz nyiltan és targyilago-
san beszélni. Ide tartoznak a szexualis Uton atvihetd kérokozok, az azok altal okozott
korképek és megel8zésiik lehetbségei. A kérokozok egy jelentds része nemi Uton terjed
és a nemi szerveken okoz elvéltozdsokat. Kordbbi irdsunkban ezeket a mikroorganizmu-
sokat és a velik kapcsolatos ismeretanyagot tdrgyaltuk. Jelen cikkiinkben mintegy
folytatdsként azon virusokat, valamint az altaluk okozott betegségeket vessziik gércsé
alad, amelyek szexudlis Uton atviheték, de nem a nemi szerveken, hanem szisztémas
(egész szervezetre kiterjedd) fert6zést okozva egyéb szervekben hoznak Iétre elvaltoza-
sokat. A cikkben ismertetjik a Magyarorszagon leggyakrabban el6fordulé szexualis Uton
terjed6 virusokat és a fert6zéssel kapcsolatos legfontosabb tudnivaldkat, melyek
segithetnek a kdzépiskolai tanarok egészségfejlesztd, nevel§ munkajaban.

Kulcsszavak: szexudlisan atviheté betegségek; virus; megel6zés

Summary: The role of school and teachers in the health promotion and education of
high school students is critical. Biology and classroom lessons should address some
delicate subjects that are difficult to speak about openly and objectively. These subjects
include sexually transmitted diseases, the pathogens causing them, and their potential
prevention. A significant proportion of pathogens is sexually transmitted and cause
malformation in the genital region. In our earlier paper, we discussed these microorgan-
isms and the related knowledge. In the present article, we introduce viruses, which are
transmitted sexually, but can cause systemic infections instead of genital lesions.
This paper describes the most commonly occurring sexually transmitted viruses in
Hungary and the most important information about infection, which can help improve
the health education work of high school teachers.

Keywords: sexually transmitted diseases; virus; prevention
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BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) eurdpai régidja sok kihivassal
taldlkozik a szexualis egészség terén, ezek kdzul a
legfontosabbak: a nemi erdszak, a tizenévesek nem
kivant terhessége, a szexualis Uton terjedd fert6zé-
sek novekedése. Fontos a gyermekek és fiatalok
szexudlis egészségének altaldnos javitdsa. Nekik a
nemiséget mind a fejl6désik, mind a veszélyek
szempontjabdl ismernitk kell, hogy pozitiv és
egyben felel6s attitlidoket fejleszthessenek ki. A
WHO irdnymutatdsai szerint a szexualis Uton
atvinetd betegségekrél az informacid a 6-9 éves
korosztalynak is atadhatd a koruknak megfeleld
formdban. A 12-15 éves tanuldéknak pedig mar
készség szinten fel kellene ismerni magukon a nemi
betegségek jeleit és korosztdlyukban megfelel
attitddként meg kell jelennie a szexualisan atvihetd
betegségek megel6zésére vonatkozd felelGsség-
érzetnek is.

Jelen irdsunkban négy olyan virust kivanunk
targyalni, amelyek a fert6zést kbvetben a vérkerin-
gés kozvetitésével a nemi szervektdl tavol esé
szerveket betegitik meg. A human onddban ezidaig
27 fajta virust azonositottak, nagy részikrél még
nem tudjuk, hogy valéban atvihet6k-e a szexuadlis
egylttlét soran.? Szép szammal vannak azonban
olyan virusok ezek kozott, melyekrdl mar bizonyitot-
tak a szexudlis Uton vald terjedést, de Magyarorsza-
gon jelenleg nem okoznak problémat. Ide sorolhato
pl. az Ebola virus vagy a szinyogok altal terjesztett
Zika virus és a Chikungunya virus is.

A HUMAN IMMUNODEFICIENCIA VIRUS
(EMBERI IMMUNGYENGESEGET-OKOZO
VIRUS, HIV)

A HIV a retrovirusok csalddjaba, azon belll a Lenti-
virus nemzetségbe tartozo, két azonos pozitiv,
egyszald RNS orokitéanyaggal rendelkezd virus.
A legutdbbi ismeretek szerint a HIV-fertézés és az
ennek kovetkeztében kialakuld szerzett immunhia-
nyos szindréma (AIDS) kezdetben zoondzis, vagyis
allatrél emberre terjed6 megbetegedés volt. A HIV
forrasaul valamikor majmok ,szolgéltak”. Az élelem-
szerzés soran, a majomvaddszatokon elszenvedett

harapasokkal, a fert6z6tt hus fogyasztasaval kertl-
hetett at a virus az emberre még az 1930-as
években, ezekrdl az esetekrdl viszont még kevés
ismeret allt rendelkezésre, mert Afrika egyes elszi-
getelt terlletein torténtek. A virus terjedéséhez
hozzajarult a vidéki lakossdg nagyaranyu varosba
koltozése, valamint a prostitucidé virdgzdsa, amely
elBsegitette a virus gyors terjedését.> A WHO adati
szerint 2017-ben a fert6zottek szdma elérte a
36,9 milliét, ezek tobbsége, mintegy kétharmada
Afrikdban él.* Hazankban az Uj, regisztralt fert6zot-
tek szdma 2017-ben meghaladta a 200 f&t.° [1. dbra]
A HIV-fert6zés kockdzata a szexudlisan aktiv,
promiszkuus  (szexudlis  partnereket gyakran
valtogatd) életmddot folytaté homo- és heterosze-
xudlis egyének, az intravénds droghasznaldk és
szexualis partnereik, és a HIV pozitiv anyaktdl sziile-
tett Ujszl6ttek esetében a legmagasabb. 1985 el6tt
a HIV-fert6zés veszélyének leginkdbb a vératom-
lesztésben részeslltek vagy szervatiltetettek voltak
kitéve és azok a vérzékenységben szenveddk, akik
olyan véralvadasi faktor készitményeket kaptak,
amelyek fert6zott vérbdl késziltek. Azota a vérké-
szitmények és a donor szervek megfelel§ szlirése
gyakorlatilag megszintette a HIV fert6zés kockaza-
tat az imént felsorolt csoportokban. Napjainkban a
HIV-fert6zés atvitele homo- és heteroszexualis
érintkezés soran, intravénds szerhasznalatndl, a
kdzos tlk hasznalataval torténhet. A tetovald tlk és
a fert6zott festék alkalmazédsa a HIV terjesztésének
tovabbi lehet8ségei.

A HIV jelen van a fert6z6tt emberek vérében,
onddéjaban vagy vagindlis (huvelyi) valadékaban
mar a fert6zés hosszUra nyuld inkubdcids (lappan-
gasi) ideje alatt is, ezért a fert6zések tobbsége nemi
kapcsolatokon keresztll torténik. A virus atadhatd
az Ujszulotteknek sziletéskor, valamint a fertézott
anya 3altal a szoptatds soran. A HIV-fert6zés
kovetkeztében kialakuld betegség az AIDS, vagyis a
szerzett immunhidnyos tlnetegylttes. Fontos
megjegyezni, hogy az AIDS elnevezést kifejezetten a
HIV-fert6zés utolsé stadiumanak leirasara hasznal-
juk. A virusfert6zést koévetéen a betegség
staddiumokra oszthatd, melyek kilénbdzE hosszusa-
glak. Az els6 szakasz az inkubdcid, mely kb. 3-4
hétig tart. Ebben a periddusban a betegeknek még
nincsenek tipusos tlnetei, a virus megfert6zi a
fehérvérsejteket és a helyi nyirokszervekben
szaporodik. A masodik periddusban alakul ki
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a heveny HIV-tlnetegylittes, melynek legfontosabb
tinetei a 3z, faradékonysag, atmeneti nyirok-
csomoé-megnagyobbodas, rossz kozérzet, izomfaj-
dalom és a bdrkiltések. Ritkan kialakulhat
agyhartyagyulladas is. A beteg tiinetei ezt kdvetben
1-2 hét elteltével spontan megszlinnek. A kovetkezd
a harmadik szakasz, a krénikus tiinetmentes HIV-
betegség, mely akdr 3-8 évig is eltarthat. Annak
ellenére, hogy a virus a szervezetben az immun-
rendszer m(ikodése mellett folyamatosan szaporo-
dik, a betegeknek semmilyen tinetlk sincs.
Ezt a hosszu fazist kdveti a tiinetes AIDS betegség.
A virus folyamatos nagyfoku szaporodasa immun-
gyengeséghez, valamint 4dltalanos nyirokcsomo
megnagyobboddshoz vezet. Erre a szakaszra
jellemz6 a hosszu ideig fennalld hasmenés, a fogyas,
az éjszakai izzadds, a laz, a testszerte el6forduld
nyirokcsomé megnagyobbodas. Arulkodé tiinet-
ként megjelennek olyan kérokozok altal el6idézett
korképek, amelyek egészséges immunrendszer(
emberekben kevésbé fordulnak el6: ilyenek
pl. az éleszt6 gombak altal (Candida) okozott
szajpenész vagy a baranyhimlé virusanak reaktivdci-
dja (ismételten fert6z6vé vdldsa) soran kialakuld

OvsOmor. A legutolsod stadium a kifejlett HIV beteg-
ség vagy AIDS stadium, mely 6 honaptdl 2 évig
terjed. Ebben a szakaszban az immunvédelemben
szerepet jatszo fehérvérsejtek szama a virusfert6zés
kdvetkeztében a kritikus szint ala csdkken. A szerve-
zet ilyenkor segitség nélkil nem képes felvenni a
harcot egyszerl mikroorganizmusok ellen sem.
Erre a szakaszra jellemz6 a szervezetben megbuvo
virusok reaktivdléddsa és szaporoddsa kilonbozd
szervekben.®

A HIV terjedésével kapcsolatban szamos tévhit
uralkodik a kéztudatban. A virus nem terjed olyan
személyes kapcsolatokkal, mint a kézfogas, olelés,
érintés, valamint egyszer(i csdkoldzassal, ha nincs a
szdjlregben esetleges vérz§ seb, a virus ugyanis a
nyalba nem nagyon valasztodik ki. A HIV nem terjed
tovabba vizzel, élelmiszerekkel, evéeszkdzokkel,
k6zos WC, uszoda hasznalattal, valamint cseppfer-
tézéssel, igy kdbhogéssel, tlisszentéssel sem. Bar sok
virus (pl. Zika virus, sargalazvirus) és mas mikroorga-
nizmus atvitelében a szinyogok fontos szerepet
jatszanak, HIV esetében ez nem igy van, mivel a
szunyogok megemésztik a virust.”

1. dbra: A HIV fertézés és AIDS betegség eléforduldsa Magyarorszdgon?®

HIV fert6z6tt személyek a regisztralas
éve szerint (1985-2017)
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A megel&zésében fontos szerepe van a HIV-fert§zés
terjedési modjaval kapcsolatos felvildgositasnak,
oktaté programoknak, és mindazon intézkedések-
nek, amelyek megakaddlyozhatjak a virus terjedését
(pl. a szexualis tanacsadas, biztonsagos szex gyakor-
lata, Ovszer hasznalat, megbizhatd, monogam

AIDS betegek a megbetegedés éve
szerint (1985-2017)
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kapcsolatok 6sztonzése). Az intravénas kabitdszer
haszndaloknal a kdz06s tl alkalmazasat kell elkertlni.
A testékszer beépit6 és tetovald szalonokban az
eszkdzoket gondosan sterilizalni kell. A betegek
vérével valé érintkezés megakadalyozasara keszty(,
maszk haszndlata szlkséges. A vér- és szervdo-
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norokat szlrni kell, mivel a HIV-pozitiv egyének nem
adhatnak vért. A HIV érzékeny virus, a kontamindlt
(fert6zott) ruhanemU mosasa forréd  vizben
detergenssel (szintetikus mosdszer) elegend® annak
elpusztitasara.

Az oktatd programoknak arra is ki kell térnilk, hogy
napjainkban az AIDS betegség kialakuldsa megaka-
dalyozhatd megfelel6 gydgyszeres kezeléssel, a
gyogyszereit szed§ beteg nem jelent veszélyt a
masik ember szamara. Ennek megfelel6en a korab-
ban jellemz8, a fert§zottek ellen iranyuld stigmati-
zdciot (megbélyegzést), diszkrimindcidt (hatranyos
megkUlonboztetést) meg kell sziintetni.

A HEPATITIS B VIRUS

A hepatitis B virus a Hepadna viruscsalddba tartozo,
DNS tartalmu, burokkal rendelkezé, kb. 42 nm
atmérdjd virus. A virusfertézés heveny vagy idalt
majgyulladdshoz vezethet. Kérnyezeti rezisztencidja
magas, egy hétig életképes marad a kulvilagban,
ami kOlonosen veszélyes koérhazi korilmények
kozott. A hepatitis B virus vér vagy vérkészitmények
és mas testvaladék Utjan terjed. A virus jelen van az
ondod-, valamint a hlvelyvaladékban, igy atvihetd
szexudlis egyUttlét soran, de a fert6zott, varandds

anya is atadhatja a koérokozot djszilottjenek a
méhlepényen keresztil. A vérkészitményekkel a
szigoru ellenérzése miatt napjainkban ez a fajta
fert6zés nem fordul el6. Az egészségligyben dolgo-
z0k fokozottan veszélyeztetett helyzetben vannak,
ha majgyulladdsban szenved6 beteget kezelnek,
mdtenek, mely tevékenységek soran megsérthetik
sajat magukat és a virus a beteg testvaladékaval,
vérével bekerllhet az apoldk, orvosok szerveze-
tébe. A virus kdnnyedén terjedhet ezen kivil kdz6s
injekciods tlt hasznald intravénds kabitdszer élvez6k
kdzott is, valamint manik(irozés, pediklrdzés soran
is, kontaminalt eszkdzok hasznalataval. Ha csaladon
belGl driti valaki a virust, kiléndésen oda kell
figyelni arra, hogy bizonyos targyakat (pl. ollo,
borotva, fogkefe) ne hasznaljanak kozbsen, mert
a virus igen kis sérllésen keresztll is bejuthat
a szervezetbe. Napjainkban, a fiatalok korében
oly divatos tetovalas vagy testékszer (piercing)
behelyezés is kockazatos lehet, ha a m(ivelet soran
nem megfelel6en sterilizalt eszkdzoket hasznalnak.
A WHO becslése alapjan a vildgon 257 millié
ember él hepatitis B virus fert6zéssel, 2015-ben a
fert6zés kovetkeztében 887 ezer ember halt meg.®
Magyarorszagon az utobbi években az igazolt Uj
fert6zottek szama 50 f6 koril mozgott. ° [2. dbra]

2. dbra: A hepatitis B fertézés eléforduldsa Magyarorszdgon®

Bejelentett hepatitis B fert6zés
Magyarorszagon (2012-2016)
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A virus lappangasi ideje igen hosszu lehet, 15-160
napig terjedhet. Az esetek kétharmaddban a
fert6zés tlnetmentes vagy enyhe szimptomdk
(tinetegylttes) kisérik (faradékonysag, héemelke-
dés, fejfdjas). A hepatitis B virus fertézések egy-

A hepatitis B fert6zés el6forduldsa
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harmadaban heveny majgyulladds alakul ki
A kezdeti tiinetek még nem specifikusak a korokoz-
6ra: laz, faradtsdg, rosszullét, étvagytalansag, hasi
fajdalom léphet fel. Ezt kovetben jelenik meg a
heveny hepatitisre jellemz8 hdarmas tiinetcsoport:
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a sargas szinl bér (a szemen kilondsen feltling), a
sdpadt, szintelen széklet és a sotét vizelet. Ezeket a
tineteket csalankitUtéses bdérelvaltozasok, izuleti
panaszok kisérhetik. A heveny hepatitis B fert§zés
altaldban 3-6 hét alatt rendezddik, ritkan alakulnak
ki szov6dmeények. A maj kdrosoddsat a majenzim
értékek megemelkedése jelzi. Az esetek 1%-dban a
betegek allapota gyorsan romlik és majelégtelenség
alakul ki. Ezeken a betegeken a gyorsan elvégzett
majatlltetés segithet.

IdUlt hepatitis B fert§zés estén a beteg tlinetei hat
hénapon tul is fenndllnak és a virus fehérjéi
kimutathaték a vérbdl. Minél fiatalabb korban
alakul ki a fert6zés, annal nagyobb a valdszinlsége,
hogy kronikus hepatitis alakul ki. Az Ujsztlott fertd-
z0ttek korében az esetek 90%-dban diagnosztizal-
hato idllt majgyulladas, ezzel szemben a felnGttek
kozott ez az arany csak 5%. A hosszantarto fert6zés
soran majzsugor alakul ki, amely évtizedek mulva
rosszindulatian elfajulva majrakhoz vezethet.!©
A hepatitis B virus fert6zés megel6zésére vakcina
van forgalomban, amelyet Magyarorszagon a
fiatalok 2002-t6l életkorhoz kotdtten, 13 éves
korukban, két alkalommal az iskoldban kapnak meg.
A véd@oltas rekombindns alapu, ami azt jelenti,
hogy nem tartalmazza a hepatitis B virust vagy
annak nukleinsavat. A virusburok felszini fehérjéjét
(amely ellen hatékony ellenanyagok képz&dnek)
kddold génszakaszt belehelyezik egy élesztégom-
baba, ami megtermeli a fehérjét, majd ezt tisztitjak,
aluminium hidroxidhoz koétik és a végén ezzel
vakcindlnak (oltanak). A fiatalok még a szexualis
aktivitds megkezdése el6tt megkapjak ezt a védbol-
tast. Az dvatossag, korlltekintés viszont tovabbra is

nagyon fontos, ugyanis a vakcina csak az oltottak
80%-aban valt ki ellenanyag termelést, a vakcinaltak
20%-a nem lesz védett, igy szamukra a szexudlis
uton is terjed6 virus ellen a kilénb&z8 mechanikus
barrierek (gatak) jelenthetik a megoldast. Védd&ol-
tdsra nem reagdldnak tekintjik azt a személyt,
akiben két oltasi sorozatot kovetéen sem tudunk
ellenanyagszintet kimutatni. Ezeket az embereket,
pl. tliszUradsos baleset kapcsan minél el6bb specifi-
kus ellenanyag kezelésben kell részesiteni.*

A HEPATITIS C VIRUS

A hepatitis C virus a Flavivirus csaladba tartozik.
A Flavivirusok csaladja meglehet6sen nagy, olyan
virusok tartoznak bele, mint a tavaszi kullancs-
encephalitis virus, a szUnyogok altal terjesztett és
Magyarorszagon is el6forduld nyugat-nilusi [az virus
és az utébbi id6ben a vildg mas tdjain jarvanyokat
okozd Zika virus. A flavivirusok, igy a hepatitis C virus
is RNS tartalmu és kuls6é burokkal rendelkezik.
A hepatitis C virusbol rendkivil sokféle létezik,
tobbek kozott ez is az akadalya a megfelel6 immu-
nitast kivalto véddoltas elSallitasanak. A hepatitis C
virus sokszinlségének oka, hogy az RNS szintézist
végz4 enzim nagyon pontatlan és sok hibaval dolgo-
zik, ami mutdcidkat eredményez, valamint a DNS
tartalmu virusokkal ellentétben az RNS tartalmu
virusokban nem mUkddnek nukleinsav javitd
mechanizmusok.

3. dbra: A hepatitis C fertézés el6forduldsa Magyarorszagon©
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A hepatitis C virus hasonlé mdédon terjed, mint a
hepatitis B virus. 1993 el6tt, miel6tt még azonosi-
tottdk volna, a vérkészitmények okozta majgyulla-
dasok 80%-aért volt felel6s. Féleg a vérzékenység-
ben szenvedd&k betegedtek meg. A vérkészitménye-
ken kivil gyakran el6fordul a betegség az intravénas
drogélvezdk kozott kozosen hasznalt tlik , kozvetité-
sével”, valamint veszélyben lehetnek azok a fiatalok
is, akik nem megbizhaté helyen helyeztetnek
be testékszereket vagy készittetnek tetovalast.
A virus ritkan szexualis Uton is fertézhet, valamint a
méhlepényen &t a magzatra is atterjedhet.*?
Vilagszerte mintegy 71 millié ember szenved idult
hepatitis C virus fert6zésben, ami évente kb. 399
ezer haldldért felel8s.'® Hazankban az Uj bejelentett
esetek szama 2012-16 kozott 19-46 f6 kozott
valtozott.’[3. 4bra]

A fert6zés inkubdcids ideje elérheti akdr a 180
napot. A hepatitis C virus okozta heveny majgyulla-
das hasonldé modon zajlik le, mint a hepatitis B virus
fert6zés, viszont lassabban alakul ki és a tlnetek
is enyhébbek. A hepatitis C virus nagyon alattomos,
az esetek nagy szdzalékdban elhdzédé majgyulla-
dast okoz, amely hosszu id6, akdr 30 év alatt a
maj fibrotikus  (kot8szovetes) elvéltozasahoz
(cirrhosishoz) és majrakhoz vezethet.** A hepatitis C
fert6zés hatékony megel6zésére nem all rendelke-
zésre vakcina, bar intenziv kutatasok folynak.
A hepatitis C kordbban az egyik legkisebb eséllyel
gyogyithatd fert6zésnek szamitott, viszont a
direkt hato antivirdlis (virus ellenes) szerekkel kozel
100%-os sikerrel végzett kezelés az utdbbi években
elérhet6vé valt hazdnkban is.?®

A HUMAN CYTOMEGALOVIRUS

A human cytomegalovirus (CMV) a Herpeszvirus
csaldd tagja. Magyarorszdgon a virus nagyon
elterjedt, ami azt jelenti, hogy a feln6tt emberek
90%-anak a vérében a virus ellen termel8dott
ellenanyagok kimutathatok.'® Hazankban a virussal
valé taldlkozds viszonylag hamar megtorténik,
mar sokszor kisgyermekkorban nyallal, pl. a sztlék
konnyen atadhatjak gyermekeiknek, ha a leesett
cumit helytelenll dgy akarjdk megtisztitani, hogy
bekapjak és ezt kovetben a gyermek szajaba adjak.
A virus kbnnyen terjed anyatejjel, az évodakban
kdzos pohar vagy fogkefe haszndlatdval, vizelettel

és széklettel. A nyugati orszagokban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a fert6zétt emberek aranya,
kalonosen a gyerekeké alacsony a tdrsadalmi szoka-
soknak, gazdasagi fejlettségnek koszonhetben.
Ezekben az orszagokban a fiatalok nagy része a
szexudlis életlik kezdetéig nem talalkozik a virussal,
csak azt kdvetben. A fert6zott egyének a cytomega-
lovirust igen nagy mennyiségben dritik a hlvely-
és az ondovaladékkal (az ondd virustartalma a
legnagyobb az dsszes testvaladék kozil, elérheti
a 107 virus/ml mennyiséget is). A magasabb
szocio6konomikus (tarsadalmi-gazdasagi adottsagu)
tarsadalmakban épp ezért a cytomegalovirus
fert§zést (cytomegalia korképet) a szexudlisan Uton
atvihetd betegségekhez soroljak. A javuld higiénids
allapotoknak koszonhet6en varhatd, hogy a
virusfert6zés hazankban is az id8sebb korra tolddik.
Hasonléan a tébbi herpeszvirushoz, az elsédleges
fert6zést kdovetben a cytomegalovirus sem urdl ki a
szervezetbdl, ldatens (alvd) fertézés alakul ki, ami
kalonbozbé stimulusok (ingerek) hatasara tlnetek
nélkll reaktivalédhat (anélkil, hogy az egyén tudna
réla), a testvaladékokkal nagy mennyiségben
drdlhet. A ldtencia helye ezen virus esetén a voros
csontvel§ sejtjei, a vér mononukledris (egymagvu)
sejtjei, de megbujhat a vesében, valamint a nyalmi-
rigy sejtjeiben is. Az elsddleges cytomegalovirus
fert6zés altaldban tlnetmentes. Ha tlnetekkel
jelentkezik, akkor mononucleosis infectiosa-t
(mirigylazat) okoz. A betegség kozismert elnevezése
,kissing disease” (Un. csokbetegség), amely a nyallal
valo terjedésére utal. A mononucleosis legfonto-
sabb tlnetei a laz, faradékonysdg, nyirokcsomo
megnagyobbodas, torokgyulladds, valamint a mdj
és a lép megnagyobboddsa. A betegség elhizdddé
lehet, kilonosen a ldbadozasi id6szak, de altaldaban
jéindulatd. A primer fert6zés abban az esetben
okozhat sulyos problémat, ha valaki a terhessége
elsd id6szakaban taldlkozik el6szor a cytomegalovi-
russal. Az anyaban rendszerint nem idéz el§ sulyos
tlineteket, viszont a magzatban fejl6dési rendelle-
nességek alakulhatnak ki (kisfejiség, vizfejlség,
hallaskarosodas stb.). A késébbi id6szakban elszen-
vedett fert6zés a mar kialakult szervekben okoz
gyulladdst (maj, a szem ideg- és érhartyajanak
gyulladasa stb.). Mind az elsédleges, mind pedig a
reaktivalddd cytomegalovirus rendkivil veszélyes
lehet olyan egyének szamara, akiknek valamilyen
okbdl  csokkent az  immunvalaszkészségik.
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ATTEKINTO KOZLEMENYEK

Annak ellenére, hogy ez a cytomegalovirus okozza a
magzati fejlédési rendellenességek legnagyobb
szazalékdt, még nem all rendelkezésre tomeges
véddoltasra alkalmas vakcina.t’

A virus szexualis Uton torténd dtadasatol az dvszer
csak részben véd, ugyanis a nydlban is jelen van.

OSSZEGZES

Nemi Uton sokféle virus atvihetd, ezek egy része
sulyos szervi megbetegedést okozhat. Ezen kdroko-
z0k és az altaluk okozott megbetegedések ismerete
a kozépiskolai tudasanyag alapjat kell, hogy
képezze. A szexudlis Uton terjedd betegségek meg-
el6zésében fontos a megbizhatd partner és a
megfelel§ fizikai védelem, igy az dvszer haszndlata.
Természetesen ez nem nyUjt teljes kor( védelmet,
de hasznalataval jelent&sen csokkenthetd a fert6z§

HIVATKOZASOK

betegségek atvitelének a kockdzata. A megel§zés-
ben fontos, kdzvetett szerep harulhat a pedagdgu-
sokra, akikkel a kozépiskolds korosztaly nap mint
nap taldlkozik, és nekik ezen ismereteket atadhat-
jdk. A biologia-egészségtan tanaroknak ezért
megfelel tuddssal kell rendelkezniik ezen a tertle-
ten is. Osszefoglald cikkiink nem egy tovabbképzést
kivan helyettesiteni, hanem relevans ismeretekkel
akarja segiteni a kozépiskolai tanarok munkajat.
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Tarsadalmi t8ke az egyéni jollét kontextusaban.
Hazai egészségfelméréseink az OECD altal kidolgozott
tarsadalmi t6ke interpretacio fényében.

Socia

| capital in the context of individual well-being. Hungarian health

surveys in light of the OECD’s interpretation of the social capital

Szerz6: Kémuves SandorP<

Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
Bekildve: 2018. 10. 30.
doi: 10.24365/ef.v59i6.376

Osszefoglalé: Jelen tanulmény elsé lépésben az OECD-nek azt a megkozelitését ismerteti
réviden, melyben a tarsadalmi t6két a jollét (well-being) egyik esszencialis 0sszetevbjeként
értelmezik. E rovid felvezetést kovetben ismertetésre kertl az OECD altal kidolgozott
térsadalmitéke-interpretacio. Ezutan attekintjik, hogy a hazai reprezentativ lakossagi egész-
ségfelmérések mindezidaig milyen tarsadalmi t6ke koncepcié alkalmazasa mellett, milyen
eszkdzokkel mérték a tarsadalmi tékét. Az elemzés néhany megjegyzéssel zarul, az OECD altal
kidolgozott fogalmi keretrendszer szempontjabdl néziink ra a hazai egészségfelmérések tarsa-
dalmi téke elemére.

Kulcsszavak: OECD; egyéni jollét; tarsadalmi téke; egészségfelmérés

Summary: First, the paper presents the approach of the OECD in which social capital is
interpreted as an essential component of well-being. This introduction is followed by the
presentation of the OECD’s definition of social capital. Then an overview is given, in this
overview those concepts and measures of social capital are outlined which were applied by
previous Hungarian representative health surveys. The analysis is closed by some remarks;
these remarks have a closer look at the social capital part of our national health surveys from
the point of view of the given OECD framework.

Keywords: OECD; individual well-being; social capital; health survey

BEVEZETES

Az egyéni jollét fenntarthatdsdganak egyik pillére
a tarsadalmi téke. A Gazdasagi Egyuttmuakodési
és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development, a tovabbiakban:
OECD) nagy hangsulyt helyez arra, hogy az egyéni
jollét pilléreit ne csupan azonositsuk, hanem meg-
felel6 mdédon meg is ragadhassuk azzal a
céllal, hogy a szakemberek szamara konkrét méré-
eszkdzoket biztosithassunk. Azt kovetSen, hogy
roviden bevezetjik az OECD egyéni jollét koncep-

cidjat, ismertetjik az OECD Statisztikai lgazgatosaga
(OECD Statistics Directorate) tarsadalmitGke-értel-
mezését, a Katherine Scrivens és Conal Smith altal
jegyzett tanulmanyt.! Az OECD egy adatbankot is
Osszedllitott, amiben a tarsadalmi téke kulonb6z8
elemeire vonatkozd eddigi kérdéseket gydjtotték
Ossze. A jelen munka azonban csupan az OECD
tarsadalmi t6ke fokuszal, a
Scrivens és Smith altal kidolgozott értelmezdi keret-
rendszerbe helyezi a hazai egészségfelmérések
azon komponenseit, melyek a tarsadalmi tdéke
mérésére iranyultak. Ebben az értelmezd
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kontextusban egyfelél kidomborodhatnak a hazai
mérések erBs pontjai, masfelsl olyan teriletek is
megmutatkozhatnak, ahol a kordbban mar megkez-
dett mérés folytatdsa megfontolds targya lehet.

A JOLLET MINT LEGFOBB CELKITUZES

Az OECD 2015-ben jelentette meg a kimondottan a
jollét mérésének kérdéseit részletesen targyald
munkajat How’s Life? 2015: Measuring Well-being
cimmel.> Minthogy az OECD egyik f& célkitlzése

hatékonyabb szocidlis politika kialakitdsa a tagalla-
mainak tamogatasara, a dokumentum fontos
stratégiai munkanak tekinthet6 ezen a terileten.
Az 1. tabldzatban lathatjuk, hogy az OECD miként
hatarozza meg az egyéni szinten megnyilvanuld
jollétet (individual well-being), azt milyen Osszete-
v6kbdl épiti fel.

A tablazatbol is lathato, hogy az egyéni jollét kialaki-
tasdban és fenntarthatésagaban lényegi Osszetevd
a tarsadalmi téke.

1. tdbldzat: Az egyéni jéllét és a jollét fenntarthatdsdga k6z6tti kapcsolat (OECD értelmezés)

EGYENI JOLLET

ELETMINOSEG

Egészségi allapot
Munka-élet egyensuly
Iskolazottsag és kompetenciak
Tarsas kapcsolatok
Civil szerepvallalas és kormanyzat
A koérnyezet minésége
Személyes biztonsag
Szubjektiv jollét

™

ANYAGI FELTETELEK

Jovedelem és vagyon
Munka és kereset
Lakhatas

A JOLLET FENNTARTHATOSAGA
megkoveteli a kilonboz8 tipusu t6kék megbrzését

természeti t6ke, human téke
gazdasagi téke, tarsadalmi téke

Forras: Sajat szerkesztés Scrivens, Smith 2013 alapjan

AZ OECD INTERPRETACIOS KERETE

,Ennek a jelentésnek az a legfébb Uzenete, hogy
a tarsadalmi interakcionak a ’tarsadalmi t&ke’
fogalma alatt egybegydijtott aspektusai — mikdzben
szorosan Osszetartoznak — eléggé kilonboznek
egymastdl ahhoz, hogy érdemes legyen Gket sajat
joguk alapjan 6nallé fogalmakként kezelni.” Noha
ez a mondat a Scrivens és Smith tanulmanynak nem
a nyitémondata, e cikk jelen fejezetének targyabol
kovetkezBen, az elejére kivankozik.

A tdrsadalmi téke recepciétorténetének fontos
eseménye, amikor az OECD, alapvetéen és explicite,
Pierre Bourdieu, James Coleman, Robert Putnam
szellemi hagyomanydra épitve megalkotja a sajat
tarsadalmi t6ke koncepcidjat. Scrivens és Smith
roviden ismertetik, hogy a harom gondolkodd
munkassagabdl mely elemeket emelték be sajat
elméletik megalkotdsdba. Bourdieu és Coleman
koncepcidinak hasonldsagat Scrivens és Smith
egyrészt abban Iatjak, hogy mindkét gondolkodd
felruhdzta egyfajta helyettesité képességgel is a

A kozleményben megjelend idézetek tobbsége ebbdl a dokumentumbdl szérmazik, mas tanulmanybdl szarmazo idézeteket a szévegben a forrasra vald hivatkozas fog jeldlni.
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tarsadalmi tékét, masfel6l mindketten egyéni
(tudatos vagy éppen nem tudatos) befektetés
eredményeként értelmezték, mely az egyénnek
hasznot termelhet a kés6bbiek sordn. A koncepciok
kalonbségét részben abban ragadjak meg, hogy
Coleman els@sorban a tarsadalmi téke 6ntudatlan
vagy nem szandékos létrejottét hangsulyozta, mely
egy mas célbol végrehajtott tevékenység mintegy
melléktermékeként képzédik. Emellett, noha
mind Bourdieu, mind Coleman csoportszinten
elhelyezkedd tarsadalmi tékét vizsgalt, Coleman
tdgabban értelmezte a fogalmat, dltaldnosabb meg-
kozelitése kiterjedt minden lehetséges tarsadalmi
csoportra, és mikozben Bourdieu a homogén
csoportra helyezte a hangsulyt, Coleman a hetero-

gén haldzatokban létezd tarsadalmi téke elismeré-
sét is fontosnak tekintette. Putnam ugyanakkor
rendkivil fontosnak tekintette kimutatni a tarsa-
dalmi téke egyénen tulmutatd, kozosségi haszon
elemét, aspektusat.

A tarsadalmi téke iranyelvrelevans méréeszkozei-
nek kifejlesztéséhez az OECD fontosnak tartotta,
hogy a tarsadalmi téke strukturdlis és forras-
szempontl  aspektusai  élesebben  elvdljanak
egymastol. Ezt a célkitlizést megvaldsitva végsé
eredményként Scrivens és Smith a tarsadalmi t6ke

“ e

s e

értelmezéseket. [2. tablazat]

2. tablazat: A tdrsadalmi téke elemei (OECD értelmezés)

EGYENI

KOLLEKTIV

Forras: Sajat szerkesztés Scrivens, Smith 2013 alapjan

A kovetkez6kben réviden bemutatjuk, a két
dimenzié kombinacidi (a személyes kapcsolatok, a
tarsas haldzat tamogatasa, a civil szerepvallalas,
a bizalom és az egyuttmikodés normai) milyen
tartalmi elemekkel rendelkeznek.

Személyes kapcsolatok

A személyes kapcsolatok (personal relationships)
kifejezése ,az emberek haldzatait jeldli (vagyis
azokat a személyeket, akiket ismernek), valamint
azokat a tdrsas viselkedéseket, melyek hozzajarul-
nak ezen haldézatok Iétrehozasahoz és fenntartasa-
hoz”, mas meghatdrozassal ,az emberek személyes
halézatainak struktdrdjat és természetét jeloli”.
A tarsadalmi téke egyéb komponenseitél a szemé-
lyes kapcsolatokat az kiloniti el, hogy a személyes
kapcsolatok esetében az emberek haldzatainak a
strukturdja a lényeges, nem pedig a haldzatok
hasznalata vagy lehetséges kdvetkezményei. Vagyis
a leirdson van a hangsuly, azon kapcsolatok leirdsan,
mely egy adott személy és mas személy(ek) kozott
fennall.

CIVIL SZEREPVALLALAS

HALOZATI STRUKTURA ES CSELEKEDET PRODUKTI{V FORRASOK

SZEMELYES KAPCSOLATOK

A TARSAS HALOZAT TAMOGATASA

A BIZALOM ES AZ EGYUTTMUKODES
NORMAI

Putnam a tarsas haldzatok (social networks) vonat-
kozdsdban kilonbséget tett formalis és informalis
tarsas haldzatok kozott. Az elbbiek, vagyis a forma-
lis tarsas haldzatok azokra a modokra utalnak,
melyekkel az emberek megszervezett vagy
megalapitott csoportokon keresztll a tdgabb k6zos-
séghez kapcsolddnak. Ebbél kdvetkezEen a formalis
civil haldzatok a civil szerepvallalas ald tartoznak.
Az eddigi kutatdsok foglalkoztak a haldzatok
szerepével is. Jelent8s kdvetkezményként ide soro-
landé a tdrsas haldzat tdmogatasa (social network
support), a kozvetett pozitiv elényok (positive
externalities), valamint a tarsadalmi csoporthoz vald
tartozas érzése (social connectedness).

A térsas halézat tdmogatasa

A tarsas haldzat tdmogatdsanak (social network
support) az OECD a kovetkez8 meghatdrozasait
adta: ,az emberek személyes kapcsolatainak egyik
kozvetlen kimenete és azok a forrdsok — érzelmi,
anyagi, gyakorlati, gazdasagi, intellektualis vagy
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szakmai —, melyek az egyének szamara a személyek
tarsas halozataikon keresztll hozzaférhetdk”,
,az emberek tarsas kotelékei altal nyujtott, egy sor
kaldonbo6z4 fajta segitségre és elényre utal”.

A tarsas halézat egy személy felhalmozott tarsa-
dalmi tékéjét a személy szdmara rendelkezésre allé
azon er6forrasok vagy tamogatas mértékével
hatarozza meg, melyeket az adott egyén személyes
kapcsolatai révén igénybe tud venni. A potenciali-
san elérhetd tamogatasnak szamos formaja van:
informacid és tandcs, érzelmi tamogatas, anyagi
tdmogatds, praktikus segitségnydjtds, anyagi
segitség. Jéllehet a hdlézaton keresztul igénybe
vehet§ tdmogatds formaja dontéen a személyes
kapcsolatok természetén alapszik, a tdmogatas
igénybevételének lehet6ségét olyan faktorok is
meghatarozzak, mint az egyén személyes jellemzéi,
vagy a kornyezeti tényezék.

A tdrsas tdmogatdsok kilonféle tipusai és az egyéni
jollét kozotti kapcsolat mar szamos terlleten
igazolva lett. Kiemelkednek ezek kozil kilonb6z6
egészséghatasok (pl. jobb lelki egészség, szivinfark-
tust kovet6 gyorsabb felépilés), a képzettség
(pl. a szil6 gyermekének tanuldsdba torténd
bevonddasanak hatdsa a gyermek iskolai teljesitmé-
nyére), a munkaerépiaci hatdsok (pl. a tarsas
halézatok és a foglalkoztatottsdg, a karrieresélyek,
a fizetés nagysdga kozotti pozitiv korrelacig). 345678
A tdrsas tamogatds az egyénen tulmutatéan
Ossztarsadalmi hasznot is generdlhat (pl. keveseb-
bet kell koltenie az allamnak bizonyos szektorok-
ban), de negativ kovetkezményekkel is jarhat
(pl. egy csoport kiszorithat masokat a munkaerépiac
adott szegmensébdl).

Az, hogy egy személy mennyire tudja igénybe venni
a haldzataiban rejlé potencidlis eréforrasokat, figg
az egyén jellemz6it6l, meghatdrozhatjak kornyezeti
tényez6k, kotelezettségre vonatkozd normak,
flggBségi viszonyok.

Civil szerepvallalas

Az OECD definicidja szerint a civil szerepvallalds
(civic engagement) ,azokat a cselekedeteket
foglalja magaban, melyeken keresztll az emberek
hozzajarulnak a civil, illetve a koz6sségi élethez”,
,azon cselekedetekre és viselkedésekre utal,
melyekre Ggy tekinthetiink, mint amelyek alkoto
modon jarulnak hozza egy kdzosség vagy tarsada-

lom kollektiv életéhez, valamint ide tartoznak
ezeknek a civil hdlézatoknak a sajatossagai is”.
Ennek a kategdridnak a fokusza a civil részvétel
szintjén és mértékén van, nem a részvétel motivaci-
6jan vagy kovetkezményén.

A szakirodalom a civil szerepvallalds szamos
formdjat targyalta, sok esetben részletekbe
menden. A szerepvallalasok kdzé sorolhatok a étre-
hozott és mUikodd civil haldzatok (civic networks).
Fukuyama ugy tekint az élénk civil tarsadalomra,
mint ami koztes infrastrukturaval szolgal a polgarok
és az allam kozott, és mint ami a demokratikus
mkodés egyik Iényegi komponense.® Szintén a civil
szerepvallaldshoz sorolhatd a szervezeti tagsag
(associational membership). A szervezeti tagsagot
és a tagsag kovetkezményeit targyald irodalom
megkilonbozteti egymastdl az aktiv és a passziv
szervezeti tagsagot (vannak olyan adataink, melyek
arra mutatnak rd, hogy bizonyos helyzetekben a
passziv tagsag éppoly hatdsos lehet, mint az aktiv
tagsag).’® Az énkéntesség (volunteering) is jelentds
szerepvallalds, de beszélhetiink még politikai
szerepvallalasrol (political participation), illetve a
civil szerepvallalas egyéb formairdl is (pl. adoma-
nyozas, véradas).

Az OECD négy f6 csatorndt nevez meg, melyeken
keresztll a civil szerepvallalds hatdssal lehet jolléti
kimenetekre: a bizalom és az egylttmkddés
normainak el8segitése, a formalis intézmények
teljesitményeinek javitasa, az egyéni jollétre tett
kdzvetlen hatds, valamint a halézatok és a polgari
kompetencidk épitése révén.

A bizalom és az egylttm(ikodés normai

A bizalom és az egylttmdkodés normai (trust and
cooperative norms) az OECD meghatarozasaban
,azt a bizalmat, valamint azokat a tarsadalmi
normakat és osztott értékeket jeldli, melyek
megalapozzak a tarsadalmi funkcionalitdst és
lehet6vé teszik a kolcsdndsen elényds egylttmiiko-
dést”. A tanulmanyban egy masik definicidval is
taldlkozunk: ,azon kognitiv tényezéket oleli fel,
melyek formaljdk azt a médot, ahogyan az emberek
egymassal, illetve mint a tarsadalom tagjai viselked-
nek”.

A kolcsonosen elényds egylttmikodés nem korla-
tozddik az érintett felek viszonyara. Az elényok
meghaladhatjdk a személyes kapcsolatokat és
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kotelezettségeket, formaljak, hogy az emberek
miként viszonyulnak ismeretlen egyénekhez és
csoportokhoz, melyek részei ugyanannak a kozos-
ségnek, valamint formaljak, hogy az emberek
miként viszonyulnak tagabb tarsadalmi strukturak-
hoz, melynek kovetkeztében a tarsadalom alapvetd
mikddésmaodja is érintetté valik.

A tarsadalmi t6ke ezen aspektusaval leggyakrabban
osszekapcsolt fogalmak: altaldnos bizalom, partiku-
laris bizalom, kormanyzati és egyéb intézményekbe
vetett bizalom, altaldnos reciprocitds, altruizmus,
tolerancia.

Az egylttmUkddés normait az elvart viselkedések
alkotjak. A normak azon tipusait, melyek athatjak a
tarsadalmat, valamint az ezeknek valé megfelelés
mértékét a kérdéses kdzosség vagy tarsadalom
értékei hatdrozzak meg, illetve az arrdl vald elvara-
sok formaljdk, hogy mas embereknek hogyan is
kellene viselkednitk. Természetesen nem minden
kdzosen osztott norma tekinthetd tarsadalmilag
hasznosnak, mondja Scrivens és Smith (kdros
normanak tekintik példdul a nék elleni erészakot
tdmogatod értelmezést). , A tarsadalmi téke kontex-
tusdban a kozosségi forrasokra (public resources)
ugy tekinthetiink, mint amelyek feldlelik azokat a
kdzos normakat, értékeket és elvardsokat, melyek
lehetévé teszik a kdlcsdndsen elényds egylttmiko-
dést, és amelyek pozitiv, az egyéni hatdson tul
megjelené hatdssal jarnak a tarsadalomra, mint
egészre nézve is.” Az egylttm(ikodést el6mozditd
tarsadalmi normdak szamos format olthetnek,
a kiegyensulyozott vagy specifikus reciprocitds
(balanced, or specific reciprocity) és az altaldnossa
valt reciprocitds (generalised reciprocity) ide sorol-
hatok. A reciprocitds tarsadalmi dinamikajaban egy
személy nem csupdn ad, hanem kap is, illetve
visszaad. Specifikus reciprocitdsrél ajandékok vagy
szivességek azonnali, kdlcsonds cseréje esetében
beszélhetlink, az altaldnossd valt reciprocitas
azonban a csere olyan hosszu id6n at fennalld
formajat jelenti, mely adott pillanatban kiegyensu-
lyozatlannak mutatkozhat, de késébb a jététemény
kifizetddik.!* Az emberek természetesen nem
csupan a reciprocitds igérete miatt segithetnek
egymasnak, ez a segitésnek csupan az egyik lehet-
séges motivacidja.

A bizalom és az egylttm(koédés normai szamos
modon lehetnek hatéssal a jéllétre, a négy legjelen-

t6sebb mdd: a tranzakcios koltségek csokkentése,
hatékony forrdselosztas, tarsadalmi kontroll,
valamint az egyéni jollétre tett kdzvetlen hatas.
Magasabb bizalmi szint jelenléte mellett szerz6d6
felek esetében szlkségtelennek mutatkozhatnak
formalis jogi egyezségek, a bizalom magasabb
szintje igy mind a gazdasagi, mind az azon kivili
szféraban — példaul jelent8sebb egylttmkodési,
vagy innovacids készség -- mérsékli a tranzakcids
koltségeket. Példa a hatékonyabb forraselosztasra:
er8s diszkrimindcidellenes normdk egyenlébb
mértékben oszthatnak el munkahelyeket. A tarsa-
dalmi normaknak nem megfelel§ viselkedés
szankcionalasa segithet fenntartani a tarsadalmi
kontrollt, a tarsadalmi kontroll k6zosségi joként vald
értelmezése azonban azon normakon alapul,
melyek domindnsak a tarsadalomban vagy a kozds-
ségben. Szamos populdcidéban az egyéni jollétre tett
kdzvetlen hatast kimutattak bizonyos egészségpara-
méterek és a szubjektiv jollét terlletein is, az
OECD azonban hangsulyozza, hogy az ok-okozati
utvonal a bizalom és a szubjektiv jollét kozott nincs
tisztazva. 12131415

Minthogy ,a bizalom és az egylttm(ikodés normai
hozzdjarulnak a gazdasagi produktivitashoz, a
tarsadalmi kohéziohoz és stabilitdshoz, a kollektiv
cselekvés képességéhez, a demokratikus részvétel-
hez, a j6 kormanyzashoz, valamint kozvetlendl
hatdssal vannak az egyéni boldogsagra és az egyéni
egészségre”, nem megleps, hogy az OECD allas-
pontja szerint ,a bizalom és az egylttm(kodési
normak mérése kiemelten fontos az irdnyelv
szempontjabdl.” A bizalom és a térsadalmi normak
hozzajarulnak a kollektiv és az egyéni jolléthez,
relative stabilak az id6 mulasaval (feltételezvén
azt is, hogy a generdcidk dtadhatjak egymasnak),
valamint hozzdjarulnak tarsadalmi rendszerek — pl.
piacok, tarsadalmak — mikodéséhez, melyek alata-
masztjdk a tarsadalom szamos aspektusat (gazda-
sagi teljesit6képesség, tarsadalmi stabilitas, stb.).
Mindezekbdl kdvetkez6en nem meglepd, hogy az
OECD 2001-ben adott tarsadalmi téke definicidja
kdzvetlendl kapcsolddott a bizalomhoz és az egyltt-
mikddés normaihoz: a tarsadalmi téke ,haldzatok
olyan k6zds normakkal, értékekkel és értelmezések-
kel, melyek csoportokon belili, illetve csoportok
kozotti egylttmkodést segitenek eld”.2® A 2011-es
definicié abban tér el a 2001-ben adott meghataro-
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zastol, hogy a halézatokat immar a normak és az
értelmezések kiépitésének vonatkozasaban egy
lehetséges oksagi tényezének tekinti.

EGESZSEGI ALLAPOT ES TARSADALMI TOKE

Az OECD tdarsadalmi t6ke értelmezése gazdagithatja
az egészségi allapot és a tdrsadalmi téke kozott
fenndlld kapcsolat definidldasat. Az Egészséglgyi
Vildgszervezet (WHO) hosszU ideje alapvetd
elméleti tételei kdzott tartja szamon a tarsadalmi
t6ke strukturalis- és kdztes egészségmeghatarozok
terlletén betoltott szerepét. [1. dbra]

A WHO 2005-ben hozta létre az Egészség Tarsa-
dalmi Meghatarozéi Bizottsagot (Commission on

Social Determinants of Health), 2007 aprilisdban
tette k6zzé a kidolgozandd javaslatainak elméleti
hatterét bemutatd tanulmdanyat.’ Az ebben a
tanulmanyban ismertetett koncepcié 2010-ben
megerdsitésre kerilt. *® (A WHO koncepcidjaban —
mint az a fentebbi dbrdan is latszik — jelent8s szere-
pet jatszik a tarsadalmi kohézid is, ami részben on-
allé fogalomtorténettel bir.X%)

HosszU ideje hangsulyozott felismerés, hogy
szlkséges és nélkilozhetetlen a tarsadalmi téke
egészségdeterminansok kdzott torténd szerepelte-
tése, a tdrsadalmi t6ke és az egészség kozotti
Osszefliggés  kérdésének tdrgyaldsa, mérése,
monitorozdsa, populdcid szinten is. A tdrsadalmi
téke és az egészég kapcsolatanak targyterlletén

kiemelkedé hagyomanyt képvisel Ichiro Kawachi
mUnkéSSéga.20’21’22’23’24’25’26’27’28

1. dbra: Az egészség tdrsadalmi meghatdrozoi (a WHO dltal adott elméleti keret)

Tarsadalmi,
gazdasagi, T sssssssssssEssnEEnEnEn
politikai
kérnyezet H
v
Kormingais
d :| Tarsadalmi-gazdasagi | : ‘
Gazdasagpolitika : helyzet :
Sg%:,!gg‘;gta - Tarsadalmi csoport . ‘
Lakdspolitika, s Nem
Terméfold-gazddlkods lj : Etnikum :
Kézpolitika P — — ‘
Oktatds, Egészség, H : : :
Szocialis védelem H ISkOIaZOttsag [EERRERTREY
- i
Kultdra és : Foglalkozds  L...
tarsadalmi - N
értékek : =
Jovedelem
STRUKTURALIS EGESZSEG-
MEGHATAROZOK

Tarsadalmi-politikai modell

PTTITLLLL L rrrrrrr

---------------------------------------------------

Anyagi helyzet “ 3

(Laké és munkahelyi : :

feltételek, élelmiszer Hatas az

elérhet8ség, stb.) : egészségegyen-
. . : IGtlenségenés a

Magatartas eés < ol 'g

bioldgiai tényezdk . jolléten

Pszichoszocialis tényezék <

>

Egészségiigy

KOZTES EGESZSEG-

MEGHATAROZOK

A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health, WHO, 2007

Forras: Vitrai, 2011
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A TARSADALMI TOKE MERESE HAZAI
EGESZSEGFELMERESEKBEN

Vegylk kozelebbrdél szemigyre, hogy 2000-t6l a
hazai, orszagos, reprezentativ egészségfelmérése-
ink milyen koncepcié mellett, illetve milyen
eszkoztarral mérték a tarsadalmi tékét. Tekintettel
arra, hogy az eddigi egészségfelméréseink szamos
szempont vonatkozdsdban Iényegesen kilonboznek
egymastol a tarsadalmi téke konceptualizalasanak
és mérésének vonatkozasaban is, a kulonboz§
egészségfelméréseket egymads utan vesszik sorba.
Ismertetésiink egy adott felmérésforman belll
idérendi sorrendben halad. Els6ként a Hungaro-
study (2002, 2006, 2013), ezt kovetéen az OLEF
(2000, 2003), majd pedig az ELEF (2009, 2014)
vonatkozd részeit ismertetjuk.

Mint azt Skrabski Arpadtél megtudhatjuk ,korabbi
orszagos reprezentativ un. Hungarostudy felméré-
sekben 1998-ban 1995-ben és 2002-ben...
tarsadalmi téke jellemz6it vizsgaltuk...”.® A neve-
zett jellemz6krél Skrabski 2003-ban  megjelent
,Tarsadalmi t6ke és egészségi allapot az atalakuld

TV

juk: ,A tarsadalmi tékét Putnam (1993) alapjan

Kawachi, Kennedy 1997-ben harom dimenzié men-
tén hatdrozta meg, amelyek a kérnyezetbe vetett
bizalom és megbizhatésag, mdasoktdl kapott és
masoknak nyujtott segitség, tovabba civil szervezet-
tél kapott segitség és civil szervezetben vallalt
kotelezettség”. Mivel vizsgalatainkat (értsd: 1988-
as, 1995-0s, 2002-es felmérések) Ichiro Kawachival
(Harvard Egyetem) egylttm(ikodésben végeztik,
ezek a tarsadalmi t6ke mutatdk megegyeznek az
altala alkalmazott mutatokkal” (kiemelés: KS). 11:27:3
A Hungarostudy 2002 és a Hungarostudy 2006
tarsadalmi t6két mérd eszkozeinek leirdsat megad-
hatjuk egy 2008-ban megjelent interpretdcio®
segitségével. A publikdcidban ismertették a két
emlitett Hungarostudy tdrsadalmi t6ke mérésére
alkalmazott mddszereit, targyalasra keriltek a
bizalom, a kdlcsdndsség, a civil szervezetekben vald
részvétel és tdmogatas, a kdzosségi hatékonysag, a
vallasgyakorlas, a verseng6, rivalizalod attitld, irigy-
ség, valamint az anédmia mérdeszkozei.

A 3. tadbldzatban 6sszegezziik, a tarsadalmi téke
mely elemei kertltek mérésre harom Hungaros-
tudy-ban.

3. tdbldzat: A Hungarostudy felmérések dltal mért tarsadalmi téke Gsszetevsk

Civil szerve-

zetekben

Kélcsénos-

Bizalom . valo

részvétel és

tdmogatas

Hungarostudy
2002

Hungarostudy
2006
Hungarostudy
2013

Versengg,

: rivalizélé - Kdz6sségi ha-

Vallds - Andmia . .
attit(id, tékonysag

irigység

Forras: Sajat szerkesztés a tarsadalmi t6ke Kopp, Rozsa, Skrabski 2008-ben megadott mutatdi alapjan

A bizalom mérése a Hungarostudy 2002-ben és
2006-ban két kérdéssel tortént. A kdlcsdndsség és
a kozosségi hatékonysag 2006-t6l, mig a bizalom
és a versengd attitld 2013-t6l mar nem kerUlt

felmérésre, az elhagydsok indokldsat a szakiroda-
lomban nem taldltam meg. Az andmia a 2002-es, a
2006-0s és a 2013-as kérdbivekben azonos mddon
kertlt felmérésre.
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A tarsas tamogatds Skrabski szerint a Hungarostudy
1988, 1995, 2002 felmérésekben a Support Dimen-
sion Scale hazai viszonyokra adaptalt véltozatdval
kerGlt mérésre.3° Skrabski kdnyvében a térsas tamo-
gatast, a tarsadalmi t6ke mutatoknak az életkorral
és az iskoldzottsaggal vald Osszefliggésérdl készitett
tablazatdban tarsadalmi t6ke mutatoként értel-
mezi. A tarsas tamogatast - a 2002-es és a 2006-0s
Hungarostudy kérddGiveibdl készitett tanulmany
szerint - 2002-ben a kaldénboz8 személyektd!
(munkatars, hazastars, élettars, szUl6, gyerek,
barat) észlelt tdmogatdssal mérték, de vizsgaltdk a
személyes kapcsolatokkal dsszefliggd elégedettsé-
get és a csaladi problémak miatti aggodalmat is,
tovabba felvételre kerllt a Roviditett Hazastarsi
Stressz Skala ot tételes valtozata, valamint rakér-
deztek a kivant és a tényleges gyerekszamra is.!
2006-ban a tarsas tamogatasra vonatkozé kérdések
kiegésziltek a Tdrsas Stressz Kérddéivvel és a
Kot6dés Kérddivvel.

A civil szervezetekben vald részvétel kérdései 2002-
ben és 2006-ban megegyeznek. A civil szervezet
Skrabski Arpad altal 2003-ban és 2008-ban adott
meghatarozasa: ,Civil szervezeten nonprofit,
onkéntes szervezeteket, egyeslleteket, Onsegé-
lyezd csoportokat, klubokat értiink. Politikai partok,
szakszervezetek nem szamitanak civil szervezet-
nek.”2%31 A civil részvételre vonatkozé adatfelvétel
2013-ban részletesebbé valik, a mérés terjedelme
mélyul.3

A vallasgyakorlds két kérdése a 2002-es, a 2006-0s
és a 2013-as kérdéivekben megegyezik, ugyanakkor
a vallasossag mérése egyre kevesebb (4, 3, majd 2)
kérdéssel tortént. A mindvégig szerepl§ — igy retro-
spektive esszencidlisnak nevezhetd — két kompo-
nens a vallasgyakorlds mddjat, valamint a vallasos-
sagnak az egyén életében betdltott fontossagat
mérte.3 Székely Andrés Ugy véli, hogy a valldsossag
megkodzelitése két komponenssel tortént: ,A Maga-
tartastudomanyi Intézet altal szervezett kutatdsok-
ban a vallast két szempontbdl kozelitettik meg.
Megkérdeztlik a valldsgyakorlds madjat [...], vala-
mint a valldsossagot probaltuk az egyén életében
betoltott fontossag alapjan mérni.”33

A Hungarostudy felmérések tarsadalmi téke valto-
zbival kapcsolatban egy fontos modszertani észre-
vételt kell tenni. Skrabski Arpad a 2003-ben
megjelent monografidjadban a Kawachi és Kennedy
altal meghatarozott harom mutaton tuli valtozokat

(vallas, verseng®, rivalizalo attit(id, irigység, anémia,
kozosségi hatékonysdg) ,tovabbi, a téarsadalmi
tékével Osszefliggd valtozdk”-nak nevezi. Az a
megkdzelités azonban, hogy ezek a valtozok a tarsa-
dalmi valtézoval 6sszefliggd valtozok, de annak nem
lényegi elemei, a kés6bbi publikacidkban mar nem
jelennek meg. A ,Magyar lelkidllapot 2008” kotet
két tanulmanydban is a mutaték ,a tarsadalmi téke
mérésére alkalmazott maddszerek” alfejezetben
szerepelnek, ezzel fogalmi tisztdzatlansagot idézve
el8. %31 Tovabb fokozza az értelmezési nehézséget,
hogy a kotet Skrabski altal 6nalldan jegyzett tanul-
manya az egyetlen szdveghely, amely a ,tarsas
tdmogatas”-t a tdarsadalmi t6ke mérésére alkalma-
zott mddszerek kozott tartja szdmon. 2 A Kawachi
és Kennedy altal adott tarsadalmi t6ke megkdzelités
indokolttd tette, hogy a Hungarostudyk tarsadalmi
téke értelmezésében a tdrsas tdmogatast feltlin-
tessuk.

Az OLEF 2000 onkitoltés kérddive mérte a tarsas
tdmogatast az angol Health and Lifestyle Survey és a
Health Survey for England hét kérdésével (9-15.
kérdések). Az egyéni kérd6iv a vallasi kozosségi rész-
vételre kérdezett ra egy kérdéssel (64. kérdés).

Az OLEF 2000 tarsas tamogatdsra vonatkozé kérdé-
sei azonos formaban keriltek be az OLEF 2003-ba is
az onkitoltds kérdGivbe (3-10. kérdések). A tarsas
tdmogatads 2003-as OLEF mérésérdl készilt kutatdi
jelentés a tarsas tamogatast Cobb 1976-ban adott
jelentésében értelmezi: , A tarsas tamogatottsagot
ugy definidlhatjuk, mint olyan kapcsolatok 6sszessé-
gét, amelyekrél a személy azt feltételezi, hogy
érzelmi és anyagi segitséget biztositanak szamara;
olyan kolcsénds elkdtelezettséget, melyekrél az
egyén ugy érzi, hogy torédést, szeretetet, megbe-
csuilést kap a masik féltsl.”3* A tarsas tdmogatdst a
kutatasi jelentés szerz8i a tarsadalmi kohézid egyik
aspektusanak tekintik. A tarsadalmi kohézid legfon-
tosabb tényez8inek az észlelt tarsas tdmogatast, a
tarsadalmi bizalmatlansagot, a kdzosségi részvételt,
valamint a lakdkornyezet hatékonysagat tekintik,
jelentéstkben igy ezeknek a tényezéknek az dssze-
flggéseit elemzik. A tarsadalmi bizalmatlansagot az
onkitoltés kérddivben a General Social Survey
harom kérdésével (40-42. kérdések), a kozdsségi
részvételt szintén az oOnkitoltds kérddivben egy
kérdéssel (39. kérdés) mérték. A lakékornyezet
hatékonysagat az egyéni kérdSivben a Health
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Survey for England felmérésbdl atvett, roviditett, a
hazai kortlményekre atdolgozott hat kérdéssel (67.
1-6. kérdések) vizsgdaltak. A kérdGivet kidolgozd

szerz6k a lakokornyezet hatékonysagat a tarsadalmi
t6ke és a tarsadalmi kirekesztettség fontos aspektu-
sanak tekintették.? [4. tablazat]

4. tablazat: Az OLEF felmérések altal mért tdrsadalmi kohézid ésszetevék

Eszlelt tarsas
tdmogatas

OLEF 2000
OLEF 2003

Az ELEF 2009 f6 kérd8ivében a Munkahelyi és
kérnyezeti artalmak cimet visel6 kérdéscsoport
utolsé (114.) kérdése a személyes problémak felme-
rilése esetén igénybe vehetd segitség jelenléte
irdnt érdekl6dik. A kapott eredményeket Kopp
Mdria és Mészaros Eszter a tdrsas tamogatottsag
kérdéskorében elemzik.3® Az &nelldtdssal (Az dnella-
tassal kapcsolatos tevékenységek), illetve az haztar-
tassal (A haztartassal kapcsolatos tevékenységek)
kapcsolatban feltett kérdések (36-41., és 44-49.
kérdések) is tartalmaznak — terlletspecifikusan —
a segitség jelenlétére és a segitség igényének
formajara vonatkozo érdekl&dést.

A tdrsas kapcsolatok mérésére az ELEF 2014 6
kérddivében egy kulon blokk van (Térsas kapcsola-
tok), amely négy kérdésbdl all (108-111. kérdések).
Az Onellatassal, valamint a haztartassal kapcsolatos
tevékenységre vonatkozdan az ELEF 2014 is tartal-
maz egy-egy blokkot, melyekben az ELEF 2009-tél
némileg eltéré kérdések szerepelnek. Az ELEF
felmérések egyik er6ssége ezen a ponton, hogy egy-
arant adatot vesz fel az észlelt nehézségekrdl, az
igénybe vett, valamint az igényelt segitségrél.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet , A funkcioképesség,
fogyatékossag és az egészség nemzetkdzi osztalyo-
zasa” (a tovabbiakban: FNO) dokumentumban
lefektetett és részleteiben is kidolgozott funkciona-
lis egészségmodellje nemzetkdzi 6sszehasonlitasi
keretet szolgaltathat, ezen keretrendszeren belll a
tarsadalmi t6ke bizonyos aspektusainak mérése
konkrét  funkciékhoz kapcsoltan — torténhet.®’

Tarsadalmi
bizalmatlansag

Kbzbsségi
részvétel

Lakdkornyezet
hatékonysaga

Az ELEF 2009 és az ELEF 2014 ,Az onellatassal
kapcsolatos tevékenységek” cimmel ellatott blokk-
jdban szerepl§ kérdések illeszthet6k az FNO
bizonyos részterlleteihez. Az ELEF 2009 és az ELEF
2014 ,A hdztartdssal kapcsolatos tevékenységek”
cimet visel6 blokkjaban taldlhatd kérdések szintén
illeszthet6k az FNO egyes részterileteihez. Ez az
illeszthet6ség is elGsegiti a nemzetkozi kérdbivekkel
valo 6sszehasonlitast.

MEGBESZELES

Skrabski Arpad a 2003-ban megjelent monografiaja-
ban utalt az OECD 2001-es megallapitasara, mely
szerint a tarsadalmi t6ke mérése még gyerekcipd-
ben jar. 2001 6ta jelentés id6 telt el, Scrivens és
Smith elemzése mar gazdagabb interpretacios
hatteret biztosit. Az OECD altal adott tdrsadal-
mit&ke-interpretacidok perspektivajabol azt lathat-
juk, hogy a hazai lakossagi egészségfelmérésekben
hosszU ideje szerepel a tarsadalmi t6ke dsszetevdi-
nek helyenként részletesebb, helyenként kevésbé
részletes felmérése. (Az OECD tdarsadalmi téke
elemeire vonatkozé kérdéseinek adatbazisa arra is
lehet6séget ad, hogy az egyes elemekkel kapcsolat-
ban a kérd6ivben szerepeltethetd kérdések vonat-
kozasaban tajékozddhassunk.)®® Az 5. tdblazatban
az orszagos reprezentativ egészségfelmérésekben
mért tarsadalmi téke elemeket helyeztik el OECD
altal készitett keretrendszerben.
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5. tablazat: Orszdgos reprezentativ egészségfelmérések dltal mért tdrsadalmi téke 6sszetevék az OECD keretrendszerben értelmezve

TARSADALMI TOKE

tdrsadalmi ) o
X L tdrsadalmi téke dimenzidja
téke szintjei

EGYENI SZEMELYES KAPCSOLATOK A TARSAS HALOZAT TAMOGATASA
kérddiv mért terllet kérddiv mért terllet
Hungarostudy 2002  tdamogatd kornyezet Hungarostudy 2002  tdmogatas
Hungarostudy 2006  tamogatd kornyezet Hungarostudy 2006  tamogatas
Hungarostudy 2013  tamogatd kornyezet Hungarostudy 2013  tdmogatas
OLEF 2000 tdmogato kornyezet OLEF 2000 tarsas tamogatds
OLEF 2003 tdmogato kornyezet OLEF 2003 tarsas tamogatds
munkahelyi és i )
. - munkahelyi és kérnyezeti
ELEF 2009 kornyezeti artalmak/  ELEF 2009 , , , )
) o artalmak/tarsas tamogatas
tamogato kornyezet
az 6nellatassal . "
, az 6nellatassal kapcsolatos
kapcsolatos tevé- , , , ,
i ’ 5 tevékenységek/észlelt és
kenységek/ tamogatd . .
. igényelt segitség
kornyezet
a haztartdssal kapcso- a haztartdssal kapcsolatos
latos tevékenységek/ tevékenységek/észlelt és
tdmogato kornyezet igényelt segitség
ELEF 2014 tamogato kornyezet ELEF 2014 tarsas kapcsolatok
az onellatassal . "
, az 6nellatassal kapcsolatos
kapcsolatos tevé- , , ) )
] ) . tevékenységek/észlelt és
kenységek/ tdmogatd L, Y
. igényelt segitség
kérnyezet
a haztartassal kapcso- a haztartdssal kapcsolatos
latos tevékenységek/ tevékenységek/észlelt és
tdmogato kornyezet igényelt segitség
KOLLEKT{V CIVIL SZEREPVALLALAS A BIZALOM ES AZ EGYUTTMUKODES NORMAI
kérddiv mért terllet kérddiv mért terllet
civil szervezetekben )
Hungarostudy 2002 L. Hungarostudy 2002  bizalom
valo részvétel
kolcsonosség
civil szervezetekben )
Hungarostudy 2006 L, Hungarostudy 2006  bizalom
vald részvétel
civil szervezetekben
Hungarostudy 2013 o
valo részvétel
OLEF 2000 kozosségi részvétel
OLEF 2003 kozOsségi részvétel OLEF 2003 tdrsadalmi bizalmatlansag

Forrds: sajat szerkesztés
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Egészségfelmérések alkalmaval azokat a tarsadalmi
téke komponenseket mindenképpen indokolt
vizsgdlni, melyekhez az eddigi nemzetkozi és hazai
kutatasok eredményei alapjan jelent6s egészségi
allapotot meghatdrozd szerepet tdrsithatunk.
A négy dimenzié vonatkozdsdban, mint azt lathat-
tuk, a hazai felmérések meglehetésen heterogén
hattér mellett végeztek ilyen mérést. A bizalom és
az egylttmkodés normadinak dimenzidja pedig
mintha elhalvdnyodni latszana, annak ellenére,
hogy a bizalom/bizalmatlansag tagadhatatlanul
jelentds szerepet jatszik példaul az egészséglgyi
ellatas igénybevételének mérlegelésekor, az egész-
ségligyi ellatas szinvonaldnak megitélése soran,
vagy a tadjékoztatason alapulé beleegyezés doktrina-
janak mikodbképességében.

A bizalom/bizalmatlansag részletesebb felmérése,
kalonos fokusszal az egészségligy szamos terile-
tére, allaspontom szerint megfontolds targya lehet,

HIVATKOZASOK

amit nem csupan az tdmaszt ala, hogy a tarsadalmi
tékének mar a 2001-ben megfogalmazott OECD
definiciéja kozvetlendl kapcsolédott a bizalomhoz,
de indokolja a bizalomnak az a rendkivil széles
hatasspektruma is, melyben az egészségi allapot is
szerepet kap. Miként Scrivens és Smith is hangsu-
lyozta egyik dsszefoglaldé megallapitasukban:
a ,bizalom és az egylittmikddés normai hozzajarul-
nak a gazdasdgi produktivitdshoz, a tdrsadalmi
kohézidhoz és stabilitdshoz, a kollektiv cselekvés
képességéhez, a demokratikus részvételhez, a jo
kormanyzashoz, valamint kdzvetlenil hatdssal van-
nak az egyéni boldogsagra és az egyéni egészségre”.

A publikdcio elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 szadmu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Regionalis
Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valdsult meg.
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Az egészségjelentések készitését tamogatd irdnyel-
veket és ajanlasokat egy, az egészséginformacio
el6allitasdban helyi, tartomanyi és szovetségi
szinten részt vevs, kulonbozé szakteriletek
képvisel8inek munkacsoportja készitette.r A doku-
mentumot a Német Tarsadalomorvoslasi és
MegelGzési Tarsasag (German Society for Social
Medicine and Prevention), a Német Epidemioldgiai
Tarsasdg (German Society for Epidemiology)
valamint a Német Népegészségligyi Tanszékek
Orvosainak Szovetségi Tarsasaga (Federal Associa-
tion of Physicians of German Public Health Depart-
ments) kibévitett vezetGsége hagyta jova. A doku-
mentum 11 irdnyelvet és azokhoz kapcsoldédd
23 ajanlast fogalmaz meg az egészségjelentés
készitésének kilonbozé feladataihoz, igy az etikai
kérdésekhez, a jelentés elméleti kereteihez, a téma-
valasztdshoz, a min&ségbiztositashoz, az adatok
elBkészitéséhez, elemzéséhez, értelmezéséhez,
az adatvédelemhez és kommunikacidéjahoz. A doku-
mentum kozlését kovetd visszajelzések figyelembe-
vételével a szerz6k egy Ujabb valtozatot fognak
kdzreadni.

Az egészségjelentés — a dokumentum meghataro-
zasa szerint — a lakossag egészségének értelmezett
leirdsa, amely elemzi az egészséggel kapcsolatos
problémakat, bemutatja az egészséglgyi ellatas,
az egészségfejlesztés és a betegségmegeldzés azon
terilleteit, ahol beavatkozasra van szlikség. Célja,

hogy megfelels informacidkat biztositson a lakossag
szamara a kozosségi részvétel szervezéséhez és az
egészségpolitikusoknak a szakpolitikai dontések
megalapozdsahoz. Az egészségjelentés ezdltal az
egészségligyi szakpolitika egyeztetési folyamatanak
része, mert

- bemutatja a lakossag egészségét befolydsold
kockdzatok és lehetdségek egyenl8tlen
tarsadalmi és foldrajzi eloszldsat, ramutat
a szlkséges szovetségi, tartomanyi és helyi
szintl beavatkozdsokra a betegségmegel§zés
tertletén;

- alapot nyUjt az egészségfejlesztés és a beteg-
ségmegel6zés tervezéséhez és a népegész-
séglgyi intézkedések értékeléséhez;

- folyamatosan gydjt informaciot a lakossag
egészségérdl, és koran jelzi a bekovetkezd
valtozdsokat, ezzel lehet6séget nyujtva a
gyors szakpolitikai beavatkozasokhoz;

- nemcsak a dontéshozdknak és a szakérték-
nek nyujt informdciét, hanem a lakossagot
is tajékoztatja;

- tdmogatja a kdzosségi vélemények formalo-
dasat lehet8séget kinalva a szakpolitikai célok
kitlzésében valo részvételhez.

Az egészségjelentések célkitlizésének targyaldsa
utdn a dokumentum az egészségjelentés-készités
alapvetd elméleti és gyakorlati kdvetelményeit veszi
sorra. gy a jelentések alapjaul szolgdlé adatforra-
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sokat, adatkoroket, az alkalmazandd kilonbozé
diszciplindkat, szakterUleteket. Szdmba veszi
tovabbd az egészségjelentés elkészitéséhez az
eréforras- és iddszikségletet is.

Az iranyelvek és ajanlasok mellett a dokumentum-
ban egy 7 oldalas ellen6rzé lista taldlhaté az
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egészségjelentést késziték szdmadra a tudomanyos
megalapozottsag, a jelentéskészités, a stilus, a
formazas és terjesztés, a tartalom, az adatok
minésége, az elemzés valamint az eredmé-
nyek értelmezése, kovetkeztetések és ajanlasok
témajaban.

! Starke D, Tempel G, Butler J, Starker A, Ziihlke C, Borrmann B. Good Practice in Health Reporting — guidelines and
recommendations. Journal of Health Monitoring. 2017 2(S1). DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-013
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A kozleményben ismertetett WAVES vizsgalat célja
az volt, hogy értékelje az egészséges életmddra
irdnyuld iskolai és csalddi programokat a gyermek-
kori elhizds megel&zésére gyakorolt hatasuk
alapjan. A vizsgélatban 54 iskola 1392 (kontroll-
minta n=732) tanuldja vett részt. Az intervencio
id6tartama 12 honap volt, amely alatt a tanuldk és
csaladjuk az egészséges taplalkozas és a rendszeres
fizikai aktivitds elméleti és gyakorlati elemeivel
ismerkedhettek meg. A kutatdk azt feltételezték,
hogy az intervenciés és a kontrollcsoport testto-
megindexe (BMI) kozott kilonbséget fognak taldlni
a vizsgdlat 15. és 30. hdnapja kozott. A vizsgélat
masodlagos kimenetelében azt vartak, hogy tovabbi
antropometriai, taplalkozasi, fizikai aktivitasbeli és
pszicholdgiai kilonbségeket fognak azonositani.

A vizsgdlat induldsakor 54 iskola 1392 tanuléjanak
testtomegét mérték meg, majd 15 honap mulva
53 iskola 1249 tanuldjat, ezt kdvetben pedig a

30. honapban 53 iskola 1145 tanuldjat mérték.
A vizsgalat 15. [atlagos kulonbség: —0,075 (95%
Cl:-0,183; 0,033) p=0,18] és 30. [atlagos kulonbség:
—0,027 (95% Cl: —0,137; 0,083) p=0,63] hdnapjaban
sem taldltak szignifikdns eltérést a kontrollcsoport
és az intervenciés csoport BMI-je kozott.
A vizsgdlatban nem tudtak szignifikans kildnbséget
azonositani mas antropometriai, taplalkozasi, fizikai
aktivitasbeli és pszicholdgiai mérések eredményei
esetében sem.

Jelen vizsgdlat eredményei azt mutatjdk, hogy a
tapasztalati tanulasra fokuszalé beavatkozdsnak
nem volt statisztikailag szignifikdns hatasa a BMI-re
vagy a gyermekkori elhizds megel&zésére. Eredmé-
nyeik szerint az iskolak dnmagukban valdszinlileg
nem elég hatékonyak a gyermekkori elhizas
visszaszoritasaban, hiszen az eredményes beavat-
kozdshoz tobb szektorban és szamos kdrnyezeti
tényez6ben szlkséges beavatkozni.
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Tobb szisztematikus attekintés is azt sugallja, hogy az iskola alapu beavatkozasok hatékonyak lehetnek a
gyermekkori elhizds megel6zésében, azonban a jelen kozlemény adatai alapjan az iskolai oktatast ki kell
egésziteni szélesebb korben tett beavatkozdsokkal a hatékonysag néveléséhez.
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Ez az ausztrdl tanulmany azt vizsgdlta, hogy a
csomagolas elején taldlhatd cimkék és a termék
egészségességére vonatkozd jelzések hogyan
befolydsoljdk a termékvalasztast és a fizetési hajlan-
désagot. A hipotézisek a koévetkezdk voltak:
a termék kivalasztasa és a fizetési hajlanddsag
jobban korreldl az élelmiszer egészségességével, ha
a termék egészségességét nem a napi beviteli
értékekkel (csokkentett, vagyis reduktiv tipusu
cimkézés), hanem els6sorban csillagokkal, masod-
sorban szines jelzélampakkal jelzik (értelmezé
tipusU cimkézés); valamint hogy a taplalkozasra
vonatkoz6 allitasokat a vasarlok ritkdn olvassak el.

Feln6ttek és 10 év feletti gyermekek (n=2069) egy
online, egyéni valasztason alapuld feladatot végez-
tek el, amelyben kitaldlt élelmiszer-csomagoldsokat
hasznaltak. Négy ételtipus esetében (sitemények,
kukoricapehely, pizza, joghurt) a kdvetkezd valtozok
szerint kellett dontést hozniuk, hogy megvennék-e
az adott terméket, vagy sem: el6lapi élelmiszer-
cimke megléte (jelen van, hianyzik), el6lapi

élelmiszercimke tipusa (napi beviteli értékek, egész-
ségesség jeldlése szines jelz6lampakkal, egészsé-
gesség jelolése csillagokkal), ar (olcso, kozepesen
draga, draga), tovabbad az egészséges taplalkozas
szintje (kevésbé egészséges, mérsékelten egészsé-
ges, egészségesebb). Egy harmadik opcidként azt a
valaszt is megjeldlhették, hogy egyik felkinalt
terméket sem valasztandk. A valasztasokra egyen-
ként 30 masodperc allt rendelkezésre. A minta
kivdlasztasanal fontos szempont volt a gazdasagi-
szocidlis statusz; a valaszaddk kozel fele az alacsony
statuszlak kozé tartozott, ugyanis &k kevésbé
tudatosan hasznaljdk az élelmiszercimkéket,
rosszabbak a tdpldlkozasi szokdsaik, valamint
nagyobb szamban vannak koztik olyanok, akik
taplalkozdssal 0Osszefligg6 betegségben szenved-
nek. A vizsgdlat részeként felmérték a valaszadok
fogyasztdsi szokdsait is a kutatds targyat képezd
négy élelmiszertipusbdl, és csak azokat a valaszokat
vontdk be az értékelésbe, ahol az adott ételtipusbdl
legaldbb alkalmanként szoktak fogyasztani.
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A harom élelmiszercimke koézdl a csillaggal jelolt
egészségesség volt a legnagyobb befolydssal a
valasztasra; a valaszadok 40%-a (95% Cl: 38%-42%;
Cl=konfidencia-intervallum, megbizhatdsagi tarto-
many) valasztotta az egészségesebb varianst,
33%-a (95% Cl: 31%-35%) a kdzepesen egészséges
véltozatot és 23%-a (95% Cl: 21%-24%) a kevésbé
egészséges tipusat az adott terméknek.

A szines jelz6lampdkkal dbrazolt élelmiszercimke
leginkabb az egészségesebb [35% (95% Cl: 33%-
37%)] és a kevéshé egészséges [29% (95% Cl: 27%-
31%)] dontés kdzott okozott jelentds kildonbséget,
de a mérsékelten egészséges termékek valasztasa-
hoz [32% (95% Cl: 30% -34%)] viszonyitva nem.

A napi beviteli értékekre vonatkozd irdnymutatas

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

nem volt hatdssal az egészségesebb termék valasz-
tasdra. Csak a csillaggal jelzett egészségértékelés
jart egyUtt szignifikdnsan nagyobb fizetési hajlandé-
saggal az egészséges termékek esetében az egész-
ségtelenekhez viszonyitva. A taplalkozdsra vonat-
kozé dllitasokat csak a bemutatott élelmiszer-
csomagolasok 7%-an tekintették meg.

Az értelmez§ jellegl élelmiszercimkézés, amilyen a
csillagokkal jelzett egészségértékelés is, hatdsosab-
ban irdanyitja a fogyasztokat az egészségesebb
termék valasztasa felé, mint a reduktiv tipusu, napi
beviteli értékekre vonatkozd iranymutatdsok.
Atanulmany eredményei egyértelmd irdanymutatast
szolgaltatnak a szakpolitikai dontéshozdk szamara,
hogy az élelmiszer-csomagoldsok elején lévé cimkék
kdézal melyik 6sztondzi a lakossdgot jobban az
egészségi allapot pozitiv irdnyl megvaltoztatdsara.

Az élelmiszercimke egészségtudatos vasarlasban betdltott szerepét nem konnyl vizsgalni, és valdszinlleg
orszagonként eltérd tényezbk befolydsoljak a dontéshozatalt, ezért mindenféleképpen szikség lehet egy
magyarorszagi felmérésre. A végsé cél olyan élelmiszercimkék létrehozasa és alkalmazdsa, amelyek
segitségével a fogyasztok egyszerlen, gyorsan és pontosan fel tudjak mérni egy élelmiszer egészségessé-
gét. A fenti kutatas alapjan a csillagokkal jelzett, 6sszegzd, értelmezé jellegl jellés alkalmasabb, mint a
reduktiv tipusu, a lényeges informdacidkat felvonultatd cimkézés. llyen tipusu jeloléseket jelenleg nagyon
kevés orszagban hasznalnak, és altaldban ott sem kotelez6 jelleggel, csak dnkéntesen. A Magyarorszagon
forgalmazott élelmiszereken szintén csak a tapértékekre vonatkozd jeldlések és egészséggel kapcsolatos
allitdsok szerepelnek kotelez6 jelleggel, amelyeket a cikk alapjan a vasarlok alig vesznek figyelembe
vasarldskor, és ez feltételezhet8en hazankban is igy van. Valdszin(, hogy az eurdpai unids és a hazai élelmi-
szercimkézés is valtoztatasra szorul. Végezetil még azért lenne fontos a hatdsos élelmiszercimkézés
Magyarorszagon, mert nalunk is jelent8s a taplalkozassal 6sszefliggd betegségteher.
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BEVEZETES

A kozelmultban teret nyert rendszerszemléletd
gondolkodas igéretes megkdzelitésként szolgalhat
a nem fert6z6 betegségek megelGzésére és
kezelésére. Ezen terllet rendszerszemlélet irdnti
érdekl6dése hatterében az all, hogy egyre tdbb
olyan bizonyiték lat napvildgot, amely rdmutat a
nem fert§z6 betegségek tdbbszords, rendszerszint(
és Osszetett okaira, és amelyek megolddsahoz mind
egyéni, mind tarsadalmi szinten sziikséges beavat-
kozni. A nem fert6z6 betegségeknek Ugy, mint a
kardiovaszkuldris betegségeknek, a 2-es tipusu
cukorbetegségnek, bizonyos daganatoknak és a
csontritkuldsnak az egyik f6 kockazati tényezbje az
egészségtelen tdpldlkozds. A magas és kozepes
jovedelm(i orszagokban a tdrsadalmilag hatranyos
helyzetd emberek nagyobb  valdszinlséggel
étkeznek egészségtelenill, ennek eredményeként
nagyobb aranyban fordul el§ korikben taplalkozas-
sal 0Osszefligg§ betegség. Ezek a taplalkozas-
egészségligyi kockdzatok egyenl6tlentl fordulnak
el6 a kilénboz6 tarsadalmi  csoportokban.

Az étkezéssel kapcsolatos egészségligyi problémak
tekintetében a kutatdsok és irdnyelvek eddig elséd-
legesen az egyén szerepére, ismereteire, preferen-
cidira és magatartasara helyezték a hangsulyt.
Azonban egy Uj tarsadalmi-gazdasagi koncepcio sza-
mos olyan taplalkozasi szokasokkal és egyenl&tlen-
séggel kapcsolatos tényez6t azonositott tarsadalmi
szinten, melyek befolyasoljak az egyén preferenciait
és magatartasat.

Az egyre szélesebb korben elterjedt rendszertudo-
many a nem fert6z6 betegségek okait mind egyéni,
mind tdrsadalmi szempontbdl képes egyidejlileg
vizsgdlni. A rendszertudomdnyon belll egy
,komplex adaptiv rendszer” olyan elemeknek
(pl. alrendszerek, szektorok) és elemek kozotti
interakcioknak az 0Osszessége, melyek dinamikus
viselkedést eredményeznek. Az ,,adaptiv” sz6 ebben
az esetben arra utal, hogy a rendszer képes valtozni,
példaul kilsé behatdsok kovetkeztében. Fontos
kihangsulyozni, hogy a rendszer egyes elemeinek
egyenként torténd vizsgalataval nem lehetséges egy
jelenség megértése, ahhoz a részek kozotti
dinamika megfigyelése is alapvetd fontossagu. Mig
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az élelmiszerelldtd-rendszer, a tarsadalmi, valamint
egyéni tényez6k bizonyos aspektusai kozotti egyes
Osszefliggéseket mar részletesen vizsgaltdk, addig
ezen tényez6k kozotti kapcsolatokat és az egész
rendszer egészséges taplalkozasi egyenl&tlensé-
gekre gyakorolt hatdsat eddig még nem tanulma-
nyoztak.

Jelen ausztrdl vizsgdlat Osszetett rendszerszint(
megkdzelitést alkalmazva 6sszegzi aktudlis ismere-
teinket arra vonatkozodan, hogy a tarsadalmi és
egyéni szintl tényezbk kdlcsdnhatdsa hogyan vezet
egyenl6tlenségekhez az egészséges tdapldlkozas
terlletén. A vizsgalat soran meghatdrozasra kerdl-
nek a politikai szempontbdl relevans tényezék és
az ezek kozotti kolcsdnhatdsok. Ennek leirdsara
a rendszertudomanyban bevettnek tekinthetd
,kollaborativ fogalmi modellezés” (Collaborative
conceptual modelling, CCM) mddszerét alkalmaztak
egy komplex adaptiv rendszerre jellemz8 oksagi
diagram (causal loop diagram) felvazolasahoz.
Ennek segitségével megérthetjlik az egész rendszer
(tovabbiakban HE? rendszer, a ,H”, mint healthy
(egészséges), az ,E¥” pedig ,equitable” (egyenld) és
Leating” (taplalkozas)) viselkedését, mellyel megha-
tarozhatdak a beavatkozasi pontok (leverage points)
a taplalkozasi egyenl6tlenségek kezelésére. Jelen
tanulmanyban egy szakpolitikai szereplSkbdl allo
szakért6i csoport (dontéshozok, egészséglgyi
szakemberek és kutatdék) altal végzett kutatas
eredményei kerllnek bemutatdsra, amely egy
nagyobb, az egészséges tapldlkozas egyenl&tlensé-
geivel kapcsolatos szakpolitikai beavatkozdssal
kapcsolatos kihivasokat vizsgdld kutatas része.

VIZSGALATI MODSZEREK

A vizsgdlat koordindldsat egy kozponti csoport
végezte, akik a vizsgalat tervezésérdl, adatgyijtésé-
rél és elemzésérdl népegészséglgyi kutatokbol
és egészségligyi szakemberekbdl &ll6 nagyobb
projekt csoporttal konzultdltak. A kdzponti team
szaktuddsa kiterjedt a rendszertudomanyra,
népegészségligyre, epidemioldgidra és a taplalko-
zastudomanyra.

A mddszer lehetévé tette, hogy a kiilonb6z8 szekto-
rok szakértSinek és egyéb érdekelteknek az
egészséges  taplalkozds terén  tapasztalhatd
egyenl6tlenségekkel kapcsolatos ismereteit, és

tapasztalatait felhasznaljdk a vizsgalatban és azono-
sitsdk a tényezdk kozotti kapcesolatokat, visszacsato-
lasi hurkokat (feedback loops) és az esetleges nem
vart kovetkezményeket. Aldbb a CCM mddszer
alapjan készitett oksagi diagram elkészitésének |é-
péseit mutatjuk be.

Erdekeltek/szakpolitikai szakértSk bevondasa

A vizsgdlatba a kozponti csoport tagjain kivil
12 szakért6t vontak be, akiknek szaktuddsa kiterjedt
a népegészségligyre, epidemioldgidra, taplalkozas-
tudomanyra, egészség-gazdasagtanra, tarsadalmi
marketingre és kdzpolitikdra. A tudomanyteriletek
sokfélesége elGsegitette, hogy minél tdébb pers-
pektivdat megjelenitsenek a diagramon arra
vonatkozdéan, hogy az egészséges taplalkozas
egyenlGtlenségeit milyen tényez6k befolydsolhat-
jadk. A csoportban képviselt néz6pontok azonban
nem teljes korlek, mivel bizonyos terileteken
dolgozdkat, példaul az élelmiszer-kiskereskedéket, -
gyartokat és -szolgdltatokat nem képviselte szakem-
ber a csapatban.

Adatgydjtés és elemzés

Az adatgyl(ijtésre és elemzésre kettd, egyenként
harom déra hosszU workshop keretében kerllt sor
Canberraban, az Ausztrdl Nemzeti Egyetemen
(2015 majus és november). Az elsé workshopon a
résztvevBk attekintést kaptak a vizsgalatrdl, illetve
betekintést az olyan Osszetett problémak, mint a
taplalkozasi egyenlétlenségek rendszertudomanyos
megkdzelitésérdl. Arra kérték a résztvevéket, hogy
1, vitassdk meg az egészséges taplalkozas egyenl6t-
lenségeibdl fakadd problémakat és az azt befolya-
solé tényezbket; 2, dolgozzanak ki egyéni elméleti
modelleket (mental model) és kombinalt, parositott
(pair blended) modelleket, melyek a valtozék kozotti
kapcsolatokat és a kapcsolat jellegét prezentaljak.
A masodik workshop keretében a résztvevék tovabb
finomitottak az els6 workshopon Iétrehozott oksagi
diagramot és Ujra atvizsgdltdk a meghatarozott
tényezbket.

Egyéni elméleti modell

A résztvevk egyénileg rajzoltak fel egy-egy diagra-
mot az egészséges tdpldlkozds egyenlbtlenségeit
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befolyasold tényez8krél. Az egyéni elméleti modell
elénye, hogy minden kdzrem(kodd sajat Otletei
és perspektivdja érvényesilhet, amely csoportos
munkaban nem feltétlendl valésult volna meg.

Parositas

Az egyéni elméleti modell felrajzoldsat kdvetben a
résztvevékbdl parokat képeztek, és megkérték Sket,
egyesitsék diagramjaikat. Ezutdn a parositott
diagramokat addig kombindltdk, mig egyetlen,
minden vaéltozét tartalmazéd diagram maradt.
Az els§ workshopot kovetéen a rendszermodellezd
egy szoftver segitségével szimuldciés modellt
készitett és létrehozta a kezdeti HE? oksagi diagra-
mot. A viéltozdkat csoportositottak és fébb
alrendszerekbe rendezték. A masodik workshopra
ugyanazokat a szakértéket hivtdk, hogy attekintsék
és ellendrizzék az oksagi diagramot, hogy minden
emlitett valtozét rogzitettek-e, illetve podtoljak
az esetleges hidnyossagokat. Feladatuk volt tovabba
minden egyes valtozé polaritdsanak az ellenbrzése

— a pozitiv polaritds azt jelenti, hogy két valtozd
ugyanolyan iranyba valtozik, a negativ pedig
arra utal, hogy két tényezd valtozdsanak iranya
ellentétes. A masodik workshopot kovetéen a
kbzponti csapat tovabb finomitotta az oksagi
diagramot, beleértve a valtozdk elnevezését,
iranyultsagdt, polaritdsdt és az alrendszerekbe
torténd csoportositast.

EREDMENYEK

A szakért6k szamos tobbszintli, egymassal kapcso-
latban lévé tényez6t azonositottak, melyek befolya-
solhatjak az egészséges taplalkozas egyenltlensé-
geit. A résztvev6k szamos tényez6t jegyeztek fel,
mint példaul az élelmiszerfogyasztdi preferencidkat
és az élelmiszer-kortilményeket, azon belll is az
élelmiszerarakat, a haztartasok tipusait és egyéb
mas szakpolitikai tényezét. Az elsé workshop
eredményébdl egy részlet lathatd az 1. dbra.

1. dbra: Az egészséges tdapldlkozdsi egyenlGtlenségeket meghatdrozd tényezdk - egyéni elméleti modell

Forras: Friel et al (2017)
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A HE? oksagi diagram alapjan. [2. dbra] Egy adott tényezének a véltozasa

olyan kapcsolddasi sorozatot valthat ki, amelyek
A HE? diagram prezentdlja az egészséges taplalkozas az eredeti valtozék esetében vagy erdsitést, vagy
tarsadalmi egyenlGtlenségeit meghatarozo ténye- csokkenést eredményezhet.

z6ket a kilonbodz6 szakértdk tuddsa és tapasztalata

2. dbra: Az egészséges tdpldlkozdsi egyenlStlenségek determindnsait dbrdzold oksdgi diagram - a kiilénbéz6 alrendszerek
kiemelése. A pozitiv polaritdst a folytonos vonal, a negativ polaritdst pedig a szaggatott vonal jel6li.
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Forras: Friel et al (2017)

i Az dbra a kdzlemény mellékleteként is elérhetd, bongészében megnyithato és nagyithato
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3. dbra: Az élelmiszer-elldtds és a kérnyezet alrendszer

Atermelés, feldolgozds,
gyartas és értékesités
koltsége

+
A cimkézési szabvanyoknak A Bl
T : eleget téve a termék =Sy
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.
. =
. s I
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¥ szabilyozasanak szintje : N
:‘ . s Az értékesitett élelmiszerek Agyartott élemiszerak + - A eldallitott élelmiszerek
i : hassgd ipértek) szintje = . o o i - Gségének szint]
mindségének (tipérték) szintje mindségének czintje mindsegének szintje
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. & & .. . . K Elelmiszerellatas és
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M5 Az egészséges taplalkozast N o - o . P
oy P o - Az egészségtelen élelmiszerek *: . .
prométals érdekképviseleti & S . 5 .
Bl o prométalisinak mértéke az 5 . : -
hebekonysign Azipardg haszonszerzési egészségessel szemben S ) b S
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.
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T
4+ Azegészségtelen éleimiszerek
kiemelésének mértéke az
egeszségessel szemben

Forras: Friel et al (2017)
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4. abra: Lakhatds és épitett kbrnyezet alrendszer

Lakas és épitett
kdrnyezet

Aterlilet lakosséga

N
. A zénara vonatkozd
Az egészséget szolgald, méltanyos . tdrvények

épitett kérnyezet tervezésének mértéke s liberalizaldsanak mértéke
.

.
' +
o . - - - 4 . P
. + . . A nagy- és kiskeresked 6k
' » - M koz6tti tavolsag B N
. Afoldrazi fekvés * AlV'dlékll:sla hily‘ljlfer’ulei
: vonzereje a kiskereskedGk ta\,’o ': R AREEEE
' szdmara EEE
.
Készételeket arusitd “
. ot " izletek/automatak o . , ) ,
A megfizethetd és . A . . s Az élelmiszerkereskedések
- 7 + ’ . a a z o
megfelelollajkl:\ata_shgz “ Az egészségtelen élelmiszereket arusitd boltok A megf:ethetéi és N a :5 a Il'ia,ztartasok kozdtti .
valo hozzaférés szintje . " hozzafértehGségének aranya az egészséges L P © v tavolsag
. 2 . P 2 megfelel6 kozlekedéshez .
v élelmiszereket értékesit boltokhoz képest vald hozzaférés szintie LY
. L P ! 2 A munka és az otthon
(tomegkozlekedés, magan) L ;
3 e L kozotti tavolsag
Az étel készitését és tarolasat szolgalo /
berendezésekhez vald hozzaférés szintje / S

Forras: Friel et al (2017)

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szdm 44



SZEMLE

A rendszer magja

A HE? diagram kozponti része a kdzponti allomany
és aramlas szakasz (stock and flow section), amely-
ben a két dllomany az egészséges tapldlkozas
egyenlé és egyenlStlen eloszlasanak mértékét
jelenti egy adott népesség korében. Az allomany
kifejezés egy valtozd id6beli felhalmozddasat, mig
az dramlas kifejezés a valtozok kozotti valtozds
mértékét jelzi. A nyilak a valtozas mértékét jelzik,
a valtozas mértékét pedig az egészséges élelmisze-
rek elfogadhatdsdga, megfizethet&sége, hozzafér-
het6sége, elérhetdsége befolyasolja.

Az élelmiszer-ellatas és a kornyezet

Ez az alrendszer mutatja be az élelmiszermindség-
gel, hozzaférhet6séggel és darral kapcsolatos
|épéseket az élelmiszertermeléstél a feldolgozasig,
a gyartas és végll a kiskereskedelmi és élelmiszer-
szolgaltatasi  kornyezetben vald elérhet6ségig.
[3. dbra] Egy visszacsatolasi hurok figyelheté meg az
élelmiszer cimkézés és a cimkézés élelmiszer atfor-
maladsara és a marketingre gyakorolt hatdsa kozott.

Lakhatds és épitett kornyezet

A lakds és épitett kornyezet alrendszer a fizikai
korilményeket foglalja magdban, amelyben az
emberek hozzaférnek az élelmiszerhez, és amely-
ben az épitett kdrnyezet és lakhatds befolyasolja az
élelmiszer elérhetBségét. [4. abra] Olyan jelentds
tényez6ket hatdroztak meg a szakért6k, mint
példaul a vidéki teriilet, vagy egy térség nagyvaros-
oktdl valdé tavoli elhelyezkedése. A vidéki lokdacid
befolydsolja a nagy és kiskereskeddk kozotti tavol-
sagot, amely jelent6s tényezének bizonyult az
élelmiszerek egyenld tarsadalmi eloszlasat illetéen
Ausztralidban — szamos jelentés szamol be a tavoli
kdzosségekhez torténd friss taplalék eljuttatasanak
nehézségeirdl. A szakért6k kiemelték, hogy az auszt-
ral lakosok sajat otthona vagy munkahelye, illetve
az egészséges élelmiszereket forgalmazd Uzletek,
kiskeresked6k kozotti tavolsag egy fontos tényezd
az egészséges élelmiszerek hozzaférhet6sége
szempontjabdl. Tovabbd az épitett kornyezet is

befolydsolja a piaci kértilményeket, példaul egy
telepllés vonzereje az élelmiszer kiskereskedések
és Uzletek szamara. A lakdsviszonyok szintén egy
fontos valtozéként kerlltek azonositasra, mivel egy
min&ségi lakds az egészséges tdplalkozas lehetbsé-
geit biztosithatja azaltal, hogy megfelel6ek a
tarolasi és az étel elkészitését biztosito feltételek. Az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu csoportok-
ban a lakhatasi korilmények javitdsa csokkentené
az egészségi és taplalkozasi egyenltlenségeket.

Kozlekedés

A kozlekedés alrendszer az egészséges tapldlkozas
egyenl6tlenséginek szempontjabodl féként a tavolsa-
got, a munkat és az id6t emeli ki. [5. abra] Az
alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évé
csoportok koérében a megfizethetd kozlekedésre
(akar egyéni, akar tomegkozlekedés) mutattak r3,
amely befolydsolja az ingdzassal, munkdba vagy
egyéb helyre torténd utazassal eltoltott id6t. Ezen
tényezdk mind befolydsolhatjak egy egészséges étel
elkészitésre vagy az egészséges taplalkozasra szant
id6t, illetve azt az id6t, amit az egyén egészségtuda-
tossaga fejlesztésére forditana.

Foglalkoztatas

A munkahely szintén befolydsolja az egészséges
taplalkozdsban megjelend egyenltlenségeket az
egészséges élelmiszerek megfizethetésége miatt,
amelyet nem csak az élelmiszer dra hatdroz meg,
hanem az egyének és a hdaztartasok jovedelme is.
[6. dbra] A tobb mdszakban végzett munka,
rugalmatlan munkaidé, a tulérazds, a tobbszoros
munkavallalds, a bizonytalan munkahely, az
alacsony fizetés és alacsony munkahelyi statusz 6sz-
szefliggést mutat az otthon elkészitett vagy elfo-
gyasztott ételek szamaval, a rosszabb tapértékd
ételekkel és az egészségtelen taplalkozassal.
A munkakorilmények kozvetett médon is befolya-
solhatjak az élelmiszervdlasztast azaltal, hogy
hatdssal vannak az étkezés megtervezésére, az
élelmiszervasarlasra és tervezésre szant iddre,
valamint azzal, hogy hozzajarulnak a stresszhez,
kimerlltséghez és elégedetlenséghez.
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5. dbra: Kézlekedés alrendszer

Az ingdzassal
eltsltott id8

Az élemiszerboltba valo
utazassal eltoltott id§

Kozlekedés

Egészséges ételek
elkészitésére
rendelkezésre allé id&

Forras: Friel et al (2017)

6. dbra: Kézlekedés alrendszer

Foglalkoztatas W\\

- Foglalkoztatashoz '\,\

A munkaerbpiac T R :
Dl T valo hozzaferes
deregulaciojanak szintje \

A munkadrak szama

A foglalkoztatas
bizonytalansaganak
foka

Forras: Friel et al (2017)
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Szocidlis védelem

Ez az alrendszer olyan formdlis és informalis
tarsadalmi tényez8ket foglal magaban, mint az
iskolai végzettség, a szocidlis j6léti rendszer allapota
és a minimalbér, amelyek egylttesen hatarozzak
meg a haztartdsok jovedelmét és az egészséges
ételek megfizethet6ségét. [7. dbra] Az informalis
tamogatas példaul rokonok vagy kozdsségi csopor-
tok részérdl hozzajarulhat az egészséges taplalko-
zashoz, példaul anyagi tdmogatas vagy étkezés
biztositasan keresztul.

Egészségmiveltség

Az egészségmlveltség alrendszer magaba foglalja a
fogyasztd képességét a kilonbozd egészségligyi

Uzenetek befogadasdra és a tapérték-informaciok
megértésére, valamint hajlanddsdgat az egészség-
gel kapcsolatos ismeretei fejlesztésére. [8. dbra]
A taplalkozasi ismeretek hidnya egy olyan tényezd
volt, amely egyértelm(ien az alacsonyabb tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetben |év6 csoportokra
jellemzé.

Elelmiszerfogyasztdi preferencia

Az élelmiszerfogyasztéi  preferencidk  jelents
egyéni tényezdk, melyek befolyasoljdk az élelmi-
szervalasztast. [9. abra] A jelenlegi élelmiszer-
kérnyezetben a kozdsségek szamara nehéz elkerllni
a nagyon izletes ételeket, melynek altaldban magas
s0-, cukor- és zsirtartalma van.

7. abra: Szocidlis védelem alrendszer

A minimalbér megfelelGségének szintje

A szocialis védelmi jogok
ismeretének szintje
A joléti

Rokonoktdl kapott pénziigyi
vagy étkezési timogatashoz
valo hozzajutas szintje

Hazta

Forras: Friel et al (2017)

Szocialis védelem
+

szolgéltatdsokhoz
valé hozzdjutas

A minimalbér és a joléti
tamogatas szamitdsanal az
egészséges taplalkozas és a
valds koltségek
figyelembevételének szintje

+

J6léti rendszer megfelelségének szintje

+

rtas jévedelmének szintje

Képzettségi szint

/1
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8. abra: Egészségmliveltség alrendszer

Egészsdgmiveltség

Az egészségmiveltség
Tejlesztésére fordithatd idé

Egészségmiveltség szintje

Azdltalines
miiveltség szintje

Az ellentmondd egészséggel kapcsolatas
zenetek helyes megitélésének képessége

Ataplélkozéssal kapesolatos
betegségeknek az ismerete

A taplalkozassal Gsszefiged
informaciék megértésének szintje
(pl: cimkék, szabényak, ajanldsok)

Az élelmiszer-cimkézés
mindségénck szintje

Forras: Friel et al (2017)

9. dbra: Elelmiszerfogyasztdi preferencia alrendszer

Az egészséges élelmiszerek
kivanatossagédnak mértéke az
egészségtelenekhez viszonyitva
Az egészséges ételek kulturalis ‘
jelent8ségének mértéke az
egészségtelenhez viszonyitva

Az egészséges

taplalkozasnak vald
kitettség mértéke az
egészségtelenhez
viszonyitva

" Elelmiszerfogyasztoi
. preferenciak

" B A7 egészségtelen
élelmiszerek izének
preferencidja az s
egészségessel szemben

Forras: Friel et al (2017)
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A 10. abra a kulénboz6 alrendszerek kozotti
visszacsatoldsokat mutatja és ezek kapcsolatat az
egészséges taplalkozas egyenl8tlenségeivel.

A nyilak a magas szint( kapcsolatokat jelzik az
alrendszerek kozott, melyek prezentaljdk, hogy az
egészséges taplalkozas egyenlS/egyenlbtlen elosz-
lasat hogyan befolyasoljak a kiilonbdz6 szakpolitikai
tényez6k. Az dbran lathatd, hogy minden egyes
alrendszer befolyasolja az egészséges taplalkozas
eloszlasat. Megfigyelhetd, hogy a ,lakhatas” kozvet-
lendl befolydsolja az egészséges taplalkozas eloszla-

sat, de mas alrendszerek valtozdira is hatdssal van,
mint példaul a kozlekedésre, foglalkoztatdsra, az
élelmiszerellatasra és kornyezetre. Az ilyen vissza-
csatoldson alapuld alrendszerek kozotti interakcidk
adjak a HE? rendszer dsszetettségét. A kereskede-
lem és a beruhazasok liberalizacidja volt a legjelen-
tésebb valtozd, amely befolyasolja a kilonbdzd
élelmiszerek elfogadhatdsagat, megfizethetfségét,
hozzaférhet8ségét és elérhetéségét, valamint ha-
tassal van a munkaerdépiacra és foglalkoztatasra is.

10. dbra: Az alrendszerek kbzétti visszacsatolds és az egészséges tapldlkozds tarsadalmi eloszldsa

Szacialis védelem

Egészségmliveltég

Elelmiszerfogyasztdi
preferenciak

Elelmiszerellatas és a
kdrnyezet

Forras: Friel et al (2017)

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

\ Foglalkoztatas

Az egészséges

/,.’ taplalkozas eloszlasa

\ Lakhatds és épitett

kornyezet

k&zlekedés

Jelen tanulmanyban szakpolitikai szakért6k bevondsadval végzett rendszerszint(i kutatas eredményei
kertltek bemutatasra. A rendszeren bellli kapcsolatok felfedése ravilagit arra, hogy egyes agazatokban
kidolgozott és megvaldsitott szakpolitikak erd@sithetik vagy ronthatjak egy masik agazatban végzett
tevékenységeket. A tanulmany bemutatja, hogy a taplalkozdasban megjelend egyenlétlenségek okai nem
csak egyéni, hanem tdrsadalmi szinten is rendkivil Osszetettek és a rendszerszemlélet alkalmazasa a
kialonboz6 szakpolitikai szereplék bevonasaval kulcsfontossagl pontokat azonosithat, amely hatékony és
célzott beavatkozast tesz lehetévé az egészséges taplalkozas egyenlbtlenségeinek javitasara.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szam

49



SZEMLE

Cikkismertetés: A Globalis Betegségteher Vizsgalat

legutdbbi ,,nagy dobasa”

Article review: Last “big throw” of the Global Burden of Diseases Study

Ismerteték: Vitrai Jozsef D<1?, Bakacs Marta®

a: Nemzeti Népegészséqligyi Kézpont, b: Orszdgos Gyogyszerészeti és

Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Ismertetett cikk: The Global Burden of Diseases Study 2017. Lancet 2017, 392: 1683-2138

Bekdldve: 2018. 11. 20.
doi: 10.24365/ef.v59i6.387

Kulcsszavak: haldlozas; varhato élettartam; korldtozottsag; életévveszteségek; termékenység

Keywords: mortality; life expectancy; disability; life years lost; fertility

BEVEZETES

Hogyan alakult az utébbi évtizedekben a halando-
sag Magyarorszagon mas orszagokkal 6sszevetve?
Mely egészségkockdzatok és betegségek okoztdk
a legnagyobb veszteségeket? Hogyan fog alakulni a
varhato élettartam az ezredforduld derekaig?

llyen és hasonld kérdésekre keresi és ad hiteles
valaszokat immar 1990 6ta a Globalis Betegségte-
her Vizsgalat (GBV).! A GBV projekt legutdbbi ,nagy
dobdsa” azonban még a szakértéket is meglepte:
a vildg masodik legrangosabb egészségtudomanyi
folydirata, a Lancet egy terjedelmes, 450 oldalas
kalonszamot szentelt a GBV projekt legljabb ered-
ményeinek. A kilénszam hét kozleménye két-két
melléklettel egészUl ki: az egyikben a reprodukalha-
tosag és hitelesség érdekében, az alkalmazott maéd-
szertant, a masikban a részletes eredményeket
ismertetik a 195 orszag mindegyikét illet6en. A kivé-
teles publikalasi teljesitményt jelzi, hogy példaul,
a varhato élettartam el6rejelzésérél sz6l6 cikk mel-
lékletei tovabbi 63 illetve 3662 (!) oldalt tesznek ki.

A Lancet kilonszdm megjelenésével egy id6ben a
GBV projekt megvaldsitdja, az Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) a kozlemények
elkészitéséhez  kiszdmolt adatokat mindenki
széamara elérhet6vé tette.? Nemcsak letdlthetd
valamennyi adat, de a projekt vizualizaciés portaljan
az adatok 6sszehasonlitdsat, értékelését megkony-
nyité sokféle abra, térkép is készthetd 23 téma-
korben® Az interaktivan vizualizalhatd adatok
témakore az eddig emlitetteken tul a fert6z6 beteg-
ségek epidemioldgidjatél az egészséget befolydsold
tényezékon keresztil, mint példaul, az iskolazott-
sag, az egészséglgyi rendszer finanszirozasaig
terjed — néhany regionalis adatkort leszamitva —
195 orszagra vonatkozdéan.

A GBV ,nagy dobdsa” mogé az IHME — a Bill &
Melinda Gates Foundation tamogatasaval — az
elmult évek alatt hatalmas szellemi kapacitast gy(j-
tott Ossze: a GBV projektjét 2018-ban megvaldsito
nemzetkozi konzorciumban 146 orszag 3676 kuta-
téja vett részt. A projekt elismertségét jelzi, hogy
szamos orszag, tdobbek kozt Brazilia, Kina, India,
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Indonézia, Mexikd, az Egyesiilt Kirdlysag tamogatja
a GBV projektet abban, hogy terlleti, etnikai és
tarsadalmi statusz szerint is elemezze a lakossag
egészségét az adott orszagra vonatkozdan.

A GBV eredményeinek hazai hasznalatat el&segi-
tendd az aldbbiakban roviden ismertetjik a
kildnszdm eredeti kozleményeit.”* A globalis
eredmények mellett Magyarorszag helyzetének
megitéléséhez mindegyik ismertetésben bemuta-
tunk a Visegradi orszagokra és Ausztriara vonatkozo
néhany érdekesebb eredményt is.

GBV2017: Kor- és nemspecifikus haldlozas és
varhato élettartam 6sszehasonlitd elemzése
195 orszagra az 1950 és 2017 kozotti évekre

A kor- és nemspecifikus haldlozds és a varhato
élettartam a tdrsadalmi fejl6dés fontos indikatorai
akar globalisan, mint példdul az ENSZ Fenntarthaté
Fejlédési Célok esetében, akdr az egyes orszagok
dontéshozdi szamdra is. A GBV projekt keretében
Ujonnan kidolgozott népességszamitdsok alapjan
a kordbbiakhoz képest pontosabb halanddsagi
becslések készlltek mindkét nemre, 23 korcso-
portban, 195 orszdg 918 terlleti egységére.®
(A halandosagi adatok szamitasanak Gsszetettségét
az ismertetés végén talalhatd 7. dbra illusztralja.)
Az eredmények kozott a halanddsdg és a vizsgalt
terllet tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége kozotti
Osszefliggésre vonatkozd becslések is megtalal-
hatok.

1950 és 2017 kozott globdlisan a nék szlletéskor
varhaté élettartama 53 évrél 76 évre, a férfiaknal
48 évrél 71 évre emelkedett. A kor- és nemspecifi-
kus haldlozast tekintve, az 6t év alatti gyermekek
halanddsdga csokkent a leginkabb (ezer élve szile-
tésre jutd 216 halalesetrdl 39-re), mig a felnGtteknél
kisebb mértékl csokkenés, stagnalds, s6t egyes
orszagokban a férfiaknal névekedés is megfigyel-
het6 volt. A vérhaté élettartamban a férfi-n6
kilonbség nemigen véltozott, habar orszagonként
a kilonbségek jelentések lehetnek. A tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségtél flggetlendl is vilagszerte
komoly eltérések tapasztalhaték a halanddsagot
tekintve. A terlleti kilonbségek felhivhatjdk az
elmaradott térségek dontéshozdinak figyelmét
arra, hogy mely korcsoportok egészségére vonatko-
zdan érdemes mashol mar hatékonynak bizonyult
beavatkozdsokat megvaldsitani.

A magyarorszagi kor- és nemspecifikus haldlozast
érdemes Osszevetni a tdbbi Visegradi orszag és
Ausztria megfelel6 értékeivel. [1. dbra]

Magyarorszagon 2017-ben az 50 és 70 év kozotti
nék korében 25-35%-kal magasabb volt a halandé-
sag, mint az az orszag fejlettsége alapjan elvarhaté
lett volna. Férfiaknal 50 és 85 év kdzott volt a vartnal
nagyobb a haldlozads valdszinlisége; kuldndsen az
55-64 éves korosztaly volt érintett, ahol a haldlozas
az elvarthoz képest tébb mint 35%-kal bizonyult
magasabbnak.

1. dbra: Megfigyelt kor- és nemspecifikus haldlozds az adott orszdg tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetében
elvart érték ardnydban, a Visegrddi orszagokban és Ausztridban, 2017
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GBV2017: Okspecifikus halalozas 6sszehasonlitd
elemzése 195 orszagra az 1980 és 2017 kdzotti
évekre

A halalokok rutinszerd és folyamatos regisztraldsa
a XV. szazadtol segiti a dontéshozokat az egészség-
Ugyi problémak megolddsaban. A leggyakoribb
haldlokok ismeretében hatdsos beavatkozasok
valésithatéak meg a haldlozas visszaszoritasa célja-
bol. A GBV projekt 2017-ben az egy évvel korabbi,
282 haldlokra vonatkozé adatbdzisat tovabbfejlesz-
tett metodikat alkalmazva frissitette, és a halando-
sagi adatok mellett becsléseket készitett az ,id6
" haldlozas miatt elvesztett életévekre (years
of life lost; YLL) is."® Az eredmények kdzott az okspe-
cifikus haldlozas és a vizsgalt tertlet tdrsadalmi-gaz-
dasagi fejlettsége kozotti 6sszefliggésre vonatkozd
becslések is megtaldlhatok.

Globalisan a nem fert6z6 betegségek okoztdk a
haldlozdsok 73%-4t 2017-ben. A fert6z6 betegsé-
gek, az anyai és Ujszilottkori illetve taplalkozasi
hianybetegségek okozta haldlozasok tették ki az
Osszhaldlozas 19%-at, mig a sérllések a maradék
8%-ot. 2007-hez viszonyitva a haldlozasi arany az

els§ betegségcsoportban 8%-kal, a masodikban
32%-kal, mig a harmadikban 14%-kal csdkkent.
Az ,id6 el6tti” haldlozds miatt elvesztett életéveket
tekintve 1990 és 2017 kozott globdlisan csokkent
a bél- és léguti fert6zések, a TBC okozta, valamint az
anyai és Ujszulottkori haldlozas, kilondsen az ala-
csony tarsadalmi-gazdasagi fejlettségli orszagok-
ban. Ugyanakkor jelentésen néttek a rosszindulatu
daganatok, valamint a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek okozta életévveszteségek.

A legnagyobb "id§ el6tti" haldlozas miatti életév-
veszteséget okozd betegségek, sérilések a Viseg-
rddi orszagokban és Ausztridban tobbé-kevésbé
hasonld sorrendet adtak 2017-ben. [2. dbra]

Az els6 négy betegség mindegyik Visegradi orszag-
ban a szivelégtelenség, a sztrok, a tidérak és a
vastag-, és végbélrak volt, bar a szlovakoknal

4. helyre a madjcirrdzis kerilt. A tdbbi haldlokot
vizsgdlva Iathatd, hogy mas orszagokhoz képest

e

Magyarorszagon a rangsorban el6rébb kerllt az

Alzheimer betegség, az alsé |éguti fert6z6 betegsé-
gek, valamint a cukorbetegség.

2. dbra: A legnagyobb "idé elétti" haldlozds miatti életévveszteséget okozo betegségek, sériilések a Visegrddi
orszdgokban és Ausztriaban, 2017

Both sexes, All ages, 2017, YLLs per 100,000

%, e
%
Ischemic heart disease _
Stroke 2 3
Lung cancer 3
Colorectal cancer | 4 _ 4
Alzheimer's disease 5 8
Cirrhosis 6 5
COPD 7 6
Self-harm 8 7
Lower respiratory infect 9 22
Diabetes 10 13
Pancreatic cancer 11 12
Breast cancer 12 10
Road injuries 13 15

Forras: GBD Compare | Viz Hub’
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il id6 el6tti”: az adott korcsoportban globalisan varhato élettartamhoz viszonyitva. Ha egy 55 éves magyar férfi meghal, és globalisan a varhatd
élettartam még 28 év, akkor a magyar férfi elvesztett életéveinek szama 28. Adott évben egy orszagban elhunytakra az igy szamitott elveszett évek

Osszege adja az ,,id§ el6tti” haldlozas miatt elvesztett életéveket.
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GBV2017: Betegség és sériilés miatti korlatozottsag
Osszehasonlité elemzése 195 orszagra az
1990 és 2017 kozotti évekre

A betegség vagy sérilés kovetkeztében fellépd
egészségromlas a szubjektiv tiinetek, mint a fajda-
lom mellett kilonbdzE mértékben korldtozza az
egyént az otthoni vagy munkahelyi feladatainak
ellatdasaban. Az egészség megromlasanak kovetkez-
ményeire, 0Osszefoglaléan a  korldtozottsagra
vonatkozé informaciok nélkilozhetetlenek az
egészségligyi ellatasi kapacitdsok szikségletekhez
illeszkedd elosztasahoz, az egészségegyenlbtlensé-
gek csokkentéséhez. A GBV projekt keretében a
legfrissebb  szakirodalom attanulmanyozasa és
68781 adatforrds adatai alapjan készitett modellek
segitségével megbecsilték 354 betegség és sériilés,
tovabbd 3484 szévé8dmény 2017-es eléfordulasat.®
Az el6forduldsi és az egészség megromlasanak
sulyossagara vonatkozé adatokbdl kiindulva kalon
nékre és férfiakra kiszamitottak a korlatozottsag
miatt elvesztett egészséges életéveket (years lost-
due to disability; YLD)® és annak a tarsadal-
mi-gazdasagi fejlettséggel vald Osszefliggését.

Mig 1990-ben a legtobb korlatozottsag miatt elvesz-
tett egészséges életévet globdlisan a derék- és
hatfajas, a fejfajas és a vashidnyos vérszegénység
okozta, addig 2017-ben a harmadik helyre a
depresszio kerllt. Az 6sszes (korra standardizalt)
korlatozottsag miatt elvesztett egészséges életév
globadlisan csupan 4%-kal csdkkent az elmult kozel
harom évtizedben. A kismérték( javulds magyara-
zata az lehet, hogy a betegségek megel6zése és az
egészsegligyi ellatds fejlédését ellensulyozta a
népesség dregedésével egyltt jaré megbetegedés-
szam emelkedése.

A Visegradi orszagokban igen hasonld mintazatot
adtak a korlatozottsag miatti legnagyobb életév-
veszteséget okozd betegségek. [3. dbra] Az elsé
ot helyen a derék- és hatfajas, az esések, a cukor-
betegség, a fejfajas és a korral jard hallaskarosodas
allt, de a rangsor tovabbi része is nagy egyezést
mutatott. Ausztridban az els6é 4 helyet leszamitva
a rangsor jelentésebben eltért a Visegradi orsza-
gokétol.

3. dbra: A korldtozottsag miatti legnagyobb életévveszteséget okozo betegségek, sériilések a Visegradi orszagokban
és Ausztriagban, 2017

Both sexes, All ages, 2017, YLDs per 100,000

Q. % P S <
esod ?%'1- O/%O %"{’e (/\%é
Low back pain |V N W I W I S I S
M - | - | > | -
Diabetes 3 3 4 _ 4 3
Headache disorders 4 4 3 3
Age-related hearing loss 5 5 5 ' 5 7
Depressive disorders 6 7 11 7 6
COPD 7 6 6 9 10
Stroke 8 8 8 6 14
Neck pain 9 10 10 8 5
Blindness and vision impairment 10 9 S 10 15
Oral disorders 11 12 12 12 11
Road injuries 12 14 14 14 25

Forras: GBD Compare | Viz Hub’
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GBV2017: Elvesztett egészséges életévek és
varhato egészséges élettartam 6sszehasonlitd elem-
zése 195 orszdgra az 1990 és 2017 kozotti évekre

Az egészségi allapot valtozdsanak populdcids szintd
kdvetése, az okok feltardsa elengedhetetlen felté-
tele az egészségligyi rendszer szlkségletekhez
igazitott, hatékony mikodtetésének. A GBV projekt
keretében a kor- és nemspecifikus haldlozas, az,,id6
el6tti” haldlozas, valamint a korlatozottsag miatt
elveszitett egészséges életévek alapjan 395
betegségre és sérllésre megbecsilték az elvesz-
tett egészséges életéveket™ (disability adjusted
life years;, DALY) valamint a varhaté egészséges
élettartamot" 195 orszagra nemenként, életkoron-
ként 1990 és 2017 kozott minden évre.®®

2017-ben globdlisan az 6t legtobb elvesztett
egészséges életévet az UjszUlottkori betegségek, a
szivelégtelenség, a sztrok, az alsé léguti fert6z6
betegségek, valamint a kronikus obstruktiv tidébe-
tegség (COPD) okozta. Az elmult évtizedekben a
fert6z6 betegségekre visszavezethetd elvesztett
egészséges életévek (korra standardizalt) 100 ezer

fére vetitett szdma 41%-kal, az Gjszulottkori beteg-
ségek okozta veszteség ardnya 50%-kal csokkent.
A nem fert6z6 krénikus betegségekre ez az arany
18%-0s csokkenést mutatott. A sziiletéskor varhato
egészséges élettartam 1990 és 2017 kozott 57-r6l
63 évre emelkedett. Az alacsony tarsadalmi-gazda-
sagi fejlettségli orszagokban a novekedés a 10 évet
meghaladta, mig a magas fejlettségl orszagokban
csupan 4 év volt. A legtdbb orszagban a varhaté
élettartam novekedésénél kisebb mértékben nét a
varhatdan egészségben eltoltott élettartam, azaz
megndtt a megromlott egészségben leélt évek
részaranya.

A legtobb elvesztett egészséges életévet okozd
betegségek, sérllések rangsora az elsé kilenc
helyen tobbnyire hasonldan alakult a Visegradi
orszagokban és Ausztridban. [4. dbra] 2017-ben
Magyarorszagon a legtobb veszteséget sorrendben
a szivelégtelenség, a sztrék, a derék- és hatfajas,
a tudGérak, az esések, a krénikus obstruktiv tiddbe-
tegség, a cukorbetegség, a vastag- és végbélrak
valamint a majcirrdzis okozta.

4. dbra: A legtobb elvesztett egészséges életévet okozo betegségek, sériilések a Visegrddi orszdgokban és Ausztriaban, 2017

Both sexes, All ages, 2017, DALYs per 100,000

Q &"')9
% o)
Ischemic heart disease 1
Falls 5
Low back pain 3 3 |
a
Diabetes 15 7
Lung cancer 6 4
COPD 7 6
Alzheimer's disease 8 10
Headache disorders 9 11
Colorectal cancer 10 8
Road injuries i1 17
Age-related hearing loss 12 14
Cirrhosis 13 9

Forras: GBD Compare | Viz Hub’
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it Az ,id6 el6tti” haldlozas valamint a korlatozottsdg miatt elvesztett egészséges életévek dsszege. Az angol roviditésekkel: DALY = YLL + YLD

v Szlletéskor vérhato teljes egészségben leélt id6 években 6sszegezve
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GBV2017: Viselkedési, kornyezeti, foglalkozasi
és élettani kockazatok 6sszehasonlité elemzése 195
orszagra az 1990 és 2017 kozotti évekre

A népegészségligy a sériilések és betegségek kiala-
kuldsdhoz vezetd kornyezeti, viselkedési és élettani
kockazatok visszaszoritasaval el6zheti meg leghaté-
konyabban az egészségveszteségeket. Emiatt nem
elég a betegségek és sérilések el6forduldsanak
elemzése: az egészségkockazatok vizsgalata elen-
gedhetetlen a lakossag egészségének javitasahoz.
Az Un. 6sszehasonlitd kockazatelemzés (comparati-
ves risk assessment) egy korszer(i moddszertan a
kockdzatok és az egészségveszteségek kozotti
Osszefliggésekre vonatkozé tudomanyos bizonyité-
kok szintézisére. A GBV projektben évente megvizs-
galjak, hogy milyen Uj kockdzat-egészségprobléma
Osszefliggésrél vagy kitettségi szintre vonatkozdan
szllettek tudomanyos bizonyitékok, és ezek szinté-
zise alapjan 2017-ben 84 viselkedési, kornyezeti,
foglalkozasi és élettani kockazatra vonatkozdan
frissitették a GBV adatbézisait.!

Az elemzések szerint globalisan a haldlozas 61%-a,
az elvesztett egészséges életévek 48%-a volt kocka-
zatokhoz kothet6 2017-ben.” Globdlisan a leg-
nagyobb egészségveszteség — csdkkend sorrendben
—a magas vérnyomashoz, a dohanyzashoz, a magas
vércukorszinthez, a magas testtomegindexhez és a
korai szlletéshez volt kothetd. Kdzép-Eurdpaban
harmadik volt a magas testtomegindex (body mass
index; BMI), negyedik a magas vércukorszint és az
otodik a tulzott alkoholfogyasztds. A kockazatoknak
a megfigyelt egészségveszteségekben jatszott
szerepe orszagonként, régionként jelentés valtozé-
konysagot mutatott, ami a népegészségligyi intéz-
kedések eredményességére, illetve hidnyara utal-
hat.

A Visegradi orszdgokra és Ausztridra elvégzett
elemzés Osszevethet§ eredményeit az 5. abra
mutatja.

Az abran megfigyelhets, hogy a 2017-es magyar
értékek rendre nagyobbak, mint a tobbi vizsgalt

orszdgra szamitott veszteségek — a foglalkozasi
kockazatokat leszdmitva. Az elsé tiz legnagyobb
magyarorszagi  egészségkockazatra  vonatkozd
(csokkend) sorrend: dohanyzas, magas vérnyomas,
étrendi kockazat, magas testtdmegindex, magas
vércukorszint, tulzott alkoholfogyasztas, magas
koleszterinszint, légszennyezettség, veseelégtelen-
ség és foglalkozasi kockdzatok. A kockdazatok
sorrendje és az okozott egészségveszteségek mér-
téke megfelel6 mérlegelési lehetéséget kinal az
egészséglgyi szakpolitika szdmara az egészségvesz-
teségek csokkentéséhez sziikséges beavatkozasok
kivalasztdsara.

GBV2017: Globdlis el6rejelzés a varhaté
élettartamra és halalozasra

Az egészségre és annak befolydsold tényezdire
vonatkozo el6rejelzések kulcsfontossaguak a hosszu
tdvl kormanyzati vagy gazdasagi tervezéshez.

A GBV projekt keretében megbecsiilték a varhato
élettartam, az ,,idé el8tti” haldlozas" miatt elvesz-
tett életévek, az Osszes haldlozas, valamint az
okspecifikus haldlozas értékeit 195 orszdgra vonat-
kozbéan 2040-ig.*? Az 1990-2016 évek adatai alapjan
79 egészséget befolyasold tényezd hatdsat is figye-
lembe véve modellezték 250 haldlok valtozasat, és
a modellek segitségével elGrejelzést készitettek
harom kilonbdz8 jovébeli szcenariot feltételezve.
Els6 esetben, az alaphelyzetben a jévébeli valtoza-
sok hasonlék lesznek az el6z8, az el6rejelzés
alapjaul szolgdld id6szakhoz. Masodik lehet6ség,
hogy a mutatdk valtozasa a korabbi id6szakhoz
képest kedvezétlendl alakul (romlé helyzet), vagy
éppen ellenkezbleg, a harmadik szcenariod szerint a
valtozasok kedvez§ irdnyt vesznek (javulod helyzet).
Az alaphelyzetre vonatkozd el6rejelzés szerint a
vizsgdlt egészségmutatdk értékei javulni fognak
a legtdbb orszdgban. Ehhez képest a romlé és a
javuld helyzet becsléseit tekintve nagy eltérések
lehetnek attdl figgben, hogy a technikai innovacio
vagy a szlkséges szakpolitikai dontések elmulasz-
tdsa javit vagy ront a Fold lakossaganak egészségki-
latdsain. Alaphelyzetben a szlletéskor varhato

v Masképpen, a haldlozasok 39%-a, illetve az elvesztett egészséges életévek 52%-a nem volt magyarazhaté semmilyen kockazati tényezével. Ennek
oka egyrészt lehet valamilyen orokletes tényez8, masrészt nem all rendelkezésre elegendd tudomanyos bizonyiték egy kockazat (pl. a mobiltelefon-

hasznalat) hatasara.

viid6 elétti”: az adott korcsoportban globalisan varhaté legmagasabb varhato élettartamhoz viszonyitva. Ha egy 55 éves magyar férfi meghal, és
globdlisan a varhato élettartam még 28 év, akkor a magyar férfi elvesztett életéveinek szama 28. Adott évben egy orszagban elhunytakra az igy
szamitott elveszett évek 6sszege adja az ,id6 el6tti” haldlozds miatt elvesztett életéveket.
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élettartam globélisan 4,4 évvel tovabb né 2040-re.
A romlé helyzetre készitett el6rejelzés szerint a
varhato élettartam lényegében a mai értékkel
egyezne meg 2040-ben is. A javuld helyzetre
vonatkozé el6rejelzés szerint a varhato élettartam a
néknél 7,2, a férfiaknal 7,8 évvel lenne hosszabb
2040-ben, mint volt 2016-ban.

Az elGrejelzés szerint 2040-re Magyarorszagon a
szazezer f6re vetitett 6sszes haldlozds harmadaval
csokkenne, romlé helyzetet feltételezve 2040-ben a
haladlozas a 2016-0s értéknél csupan 8%-kal lenne
kisebb, mig javuld tendencidkat feltételezve a felére
csokkenne a haldlozési arany. A haldlozasi elérejel-
zések mind a Visegradi orszagokra, mind Ausztriara
hasonld eredményt hoztak.

5. dbra: A legnagyobb egészségveszteséget okozd kockdzati tényezbk a Visegradi orszdgokban és Ausztriagban, 2017
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A kockdzati tényezdk hatdsat is figyelembe vevd
el6rejelzési modellek lehetévé teszik, hogy a don-
téshozdok mérlegelhessék, milyen beavatkozasok
jarnanak a legnagyobb egészségnyereséggel. Ha
ugyanis tudjak, hogy az egyes kockazati tényez&k-
nek vald kitettség csokkentése mekkora egészség-
nyereséggel jar, akkor egy-egy népegészséglgyi
beavatkozas jovébeli hatdsa elére megbecsllhetd.
Ehhez nyUjt segitséget az els6 10 legnagyobb hatasu
kockazati tényezdre vonatkozé 1. tablazat, amely-
bél megdllapithatd, hogy az el6rejelzés javuld hely-
zetében az ,,id6 el6tti” haldlozds miatti életévvesz-

m Etrendi kockéazatok
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teségben az adott kockdazati tényezdre vonatkozdan
mekkora csokkenés kdvetkezne be az alaphelyzet-
hez viszonyitva. Az el6rejelzés szerint példaul a
magyar lakossag 2040-ben mintegy 206 ezer egész-
séges életévet nyerne, ha a dohdnyzas terlletén az
alaphelyzet helyett a javuld helyzet kévetkezne be,
azaz nagyobb mértékben csokkenne a dohanyzék
aranya, mint az el6re jelezheté az 1990-2016
id6szak alapjan. A dohanyzas visszaszoritasara
valamennyi vizsgalt orszagban érdemes az eddiginél
nagyobb eréfeszitéseket tenni, hiszen ezen a
terlleten jarnanak legnagyobb haszonnal a beavat-
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kozasok. A masodik legnagyobb egészségnyeresé-
get a testtomegindexnek a kordbbiakndl nagyobb
Utemd csokkenése okozna. A leginkdbb hatdsos
beavatkozdsok rangsoraban a harmadik Magyaror-
szagon és Ausztridban a tulzott alkoholfogyasztas, a
tobbi orszagban a magas vérnyomas lenne. A tabla-
zatban szerepl§ valamennyi kockdzati tényezé — a
kaltéri leveg8szennyezettséget leszamitva — Gssze-
flgg az egészségmagatartassal, emiatt a beavatko-
zasok tervezésekor a szakpolitikai dontéshozdknak
ezt célszer(i szem elG6tt tartani.

GBV2017: Globdalis népességi és termékenységi 6sz-
szehasonlité elemzés az 1950 és 2017 kozotti
évekre

A kutatdsokhoz és a kormanyzati dontésekhez
szUkséges népességi adatok szamitdasat eddig a
kilobnb6z6 orszagok szakemberei nem egységes
moddszertan szerint végezték, ezért azok nem voltak
osszehasonlithatok, reprodukalhatok. A GBV pro-
jekt keretében a vildg 195 orszagara el8szor
szamitottak ki standardizalt moddszertannal ilyen

mutatodkat a termékenység, a halanddsag és a mig-
racié adatai alapjan 1950-t6l 2017-ig évenként,
illetve korévenként mindkét nemre.*

Az elemzések eredményei alapjan megallapithato,
hogy bar a teljes termékenységi arany'! globélisan
csokken, a vilag népessége ennek ellenére — a ha-
landdsag altaldanos csdkkenése miatt — névekszik. Ez
a globdlis novekedési trend, természetesen, orsza-
gonként és korcsoportonként jelentfsen eltér.
A standard mddszertan segitségével készilt népes-
ségi és termékenységi becslések alkalmasak a
kormanyzati fejlesztések monitorozasahoz, vagy
példaul az ENSZ Fenntarthatd Fejlesztési Céljainak
nyomon kovetésére.

A vizsgdlat eredményeibdl érdemes kiemelni
néhany Magyarorszagra vonatkozé adatot, és azo-
kat Osszevetni a tobbi Visegradi orszag, illetve
Ausztria adataival. A népesség szamanak 1950 és
2017 kozotti valtozdsat vizsgalva megallapithato,
hogy a magyar adatok eltéré trendet mutatnak
a toébbi vizsgalt orszdghoz viszonyitva. [6. dbra]

6. Gbra: A Visegradi orszdgok és Ausztria népességének vdltozasa 1950-2017 kézétt (1950=100%)
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Forras: sajat szerkesztés a Forman KJ et al.12 adatai alapjan

Vi A teljes termékenységi ardny azt mutatja meg, hogy az adott év termékenységi adatai alapjan egy né élete folyamén varhatéan hany gyermeknek

adna életet.
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Mig Lengyelorszag és Szlovakia népessége 1950-hez
képest 2017-re tbbb mint masfélszeresére nétt,
addig Csehorszagban és Ausztridban a ndvekedés
20-30% kozé esik. Magyarorszagon azonban a
népesség egy valamivel tobb mint 10%-os néveke-
dést kovetden 2017-ben mar csak 4%-kal haladta
meg az 1950-es értéket.

A 2. tdblazat a korcsoportokra szamitott, illetve
teljes termékenységi arany, valamint a netto repro-
dukcids egyltthatd* 2017-es értékeit mutatja be
a Visegradi orszagokra és Ausztridra. A vizsgalt

orszagok teljes termékenységi mutatéi kdzott nincs
lényeges kilonbség, Lengyelorszagban a legkisebb
(1,3), mig Csehorszdgban a legmagasabb (1,6).
Az egyes életkori csoportokra szamitott termékeny-
ség azonban orszagonként jelentésebb valtozatos-
sagot mutat: Magyarorszagon a 20 év alatti ndk,
kilonodsen 15 éves kor elStt, a tobbi orszaggal
Osszevetve joval magasabb ardnyban szllnek,
ugyanakkor a 25-29 évesek termékenysége alacso-
nyabb, mint barmelyik masik orszagban.

1. tdbldzat: Az elGrejelzés alaphelyzete és javulo helyzete k6zétt 2040-ben az ,,idG el6tti” haldlozds miatt elvesztett életévekben elsé
10 legnagyobb kiilénbséget ado kockdzati tényezd a Visegrddi orszagokra és Ausztridra

(a feltiintetett értékek 1000-re szorzanddk, zdréjelben a 95%-os megbizhatdsagi tartomdny; a piros drnyalat a viselkedési,

a z6ld drnyalat az élettani, mig a kék szin a kérnyezeti kockdzatot jeléli)

Location Risk #1 Risk #2 Risk#3 Risk #4
Tobacco
Poland 9757
(708-5101.296-0)
Tobacco
Austria 1038
(301410
Czech Republic
2199
(1621 0 299-0)
Tobacco
Slovakia 183851
©31102039)
Hungary 2059
Q45102853

Forras: GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2017 11
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2. tabldzat: A Visegrddi orszdgok és Ausztria termékenységi adatai, 2017

Age-specific fertility rate (livebirths per 1000 women annually)

10-14 1519 20-24 2529  30-34 3539 4044
years  years years years years  years years
Austria 0-05 91 428 874 993 535 101
(002- (77- (374~ (818 (918 (467- (82-
Poland 0-05 127 498 899 735 297 57
(002- (109- (426~ (831~ (657- (245 (45
011) 14.9) 582) 97-3) 822) 358) 71)
Czech Republic 0.03 126 511 994 1030 434 62
(001~ (107- (449 (935 (955~ (376 (47-
006) 148) 582) 1059) 1112) 500) 7-9)
Slovakia 013 231 54.5 87.0 767 318 53
(006~ (202- (464 (799~ (682- (261- (41-
027) 26:5) 63.9) 94:8) 863) 386) 67)
Hungary 028 217 470 824 86-4 399 72
(012- (187- (400- (757- (775~ (332~ (56
056)  253) 553) 897) 964)  477) 95)

Total Total Total fertility Number of Net
fertility fertility rate rate fromages livebirths reproductive
rate underage  30to54years rate

25years

4549 50-54
years  years

0-46 001 15 026 082 86756 073
(032- (001~ (14-17) (023-03)  (075-09) (79382- (0-67-0-8)

023 00 13 031 0-55 355970 063
(017- (00~ (1:2-15) (0-27-037) (0-47-0-63) (315 476~ (0-56-071)
031) 0.0) 402395)

02 0.0 16 032 076 104 681 076
(012- (0-0- (14-17) (028-037) (07-0-84) (95942- (07-0-84)
032) 0.0) 114456)

021 00 14 039 057 52596 067
(015- (0-0- (12-16) (033-0-45)  (0.5-0-65) (46603~ (0:59-076)
028) 00) 59441)

022 00 14 035 067 86143 069
(015- (00 (13-16) (029-04) (059-076) (76294~ (0-61-0.78)
03) 0-0) 97319)

Forras: Forman KJ et al., 2017 12

Vil A nettd reprodukcios egyutthatd azt mutatja meg, hogy az adott év sziilésgyakorisaga mellett egy né élete folyaman hény lednygyermeknek adna

életet — figyelembe véve a szlil6képes n6k halanddsagét is.
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7. abra: GBV projektben alkalmazott halanddsdgi szamitdsok folyamatdbradja

child Mor=ity

Adutt Moty

HiY Adjustmest

Forras: Mortality Visualization | Viz Hub4

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A GBV projekt évente frissiil6 adatbazisai kivald lehet&séget jelentenek a magyar lakossag egészségének
nemzetkdzi 6sszevetésben valé monitorozdsara. A korszerld médszertannal el6allitott kilonb6z8 egészség-
indikatorok és a GBV portaljan rendelkezésre all6 interaktiv vizualizacids eszkozok segitségével sokoldalu
elemzésre van lehet8ség. A hazai egészségveszteségek csokkentését célzé beavatkozasok tervezéséhez a
GBV projekt eredményeinek hasznositdsa feltétlenil ajanlott.
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Cikkismertetés: “A tegnap megoldasai mara problémak
lesznek”. A rendszerszint(i gondolkodassal és komplexitas-
tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az értékelés
elmélete és gyakorlata szempontjabdl

Article review: , Yesterday’s solution become today’s problem”.
Interpretation of the discussion on systems thinking and
complexity science from the point of view of theory and

practice of evaluation
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E dolgozat egy olyan interdiszciplinaris tertleten
kialakult eszmecserét elemez sajat hattényezés
keretrendszerében, amely a tarsadalmi beavatkoza-
sok értékelésének elméletét és gyakorlatat alakit-
hatja at. A szerz6 a rendszerszintl gondolkodas
és komplexitas-tudomany (Systems Thinking and
Complexity Science; tovabbiakban: STCS) diskurzu-
sanak értelmezésével, a diskurzus altal a tarsadalmi
beavatkozdsok szervezésének, végrehajtasanak és
értékelésének terlletére gyakorolt hatdsra kivanja
felhivni a figyelmet. A cimben szerepl6 idézet arra
a jelenségre utal, amikor a végrehajtott eljarads a
vart hatdsokhoz képest ellentétes, nem kivant
kovetkezményekkel jar (policy resistance). Annak
megszabasa példaul, hogy csak alacsony katrany-
és nikotintartalmu cigarettdak kerilhetnek forga-
lomba, a rdkkelt6 anyagok magasabb bevitelét fogja

eredményezni, mert a haszndlé az alacsony nikotin-
tartalmat tobb cigaretta elszivdsdval, a fust
hosszabb belégzésével kompenzalja.?

Az értékelés terlletén zajld szamos trend egyike az
STCS, mely utani érdekldés novekedése a relevans
tudomanyos médiamegjelenések  (publikaciok,
konferenciak, jelentések stb.) megsokszorozédasa
altal nyomon kovethetd. A diskurzus mind az elmé-
letre, mind a moddszertani gyakorlatra kiterjed,
melynek hatdsai kulcsfontossdguak lehetnek az
olyan szakterilletek szdmara, mint a népegészség-
Ugy, a nemzetkozi segélyezés és fejlesztés, vagy
a szocidlis szolgdltatdsok rendszere. A dolgozat
szisztematikusan attekinti az STCS irodalmat, és egy
olyan keretrendszert dallit fel, mely segitséget
nyUjthat az STCS értékelések tervezésére, megvald-
sitasdra és értékelésére.
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MI AZ STCS?

A rendszerszint( gondolkodds (systems thinking)
és a komplexitds-tudomany (complexity science)
fogalmai két eltéré hagyomanyra utalnak a rendsze-
rek és komplexitas teriletén, melyeket nem lehet
egyszerlen szintetizdlni. Az STCS gydjténév igy az
egyik és/vagy masik terllettel azonosulé nézetek
ismertetésére szolgdl. Az értékelésben a rendszer-
szintl gondolkodas a kdvetkez§ alakokat 6lti: olyan
rendszerfogalmak, mint az 6sszefliggések, perspek-
tivak, hatarok, rendszerek, kapcsolatok; olyan valds
jelenségek, mint az iskolarendszer vagy az egészség-
Ugyi ellatds rendszerekként vald elképzelése;
valamint elméletek, megkozelitések és mddszerek
interdiszciplinaris mezeje. A komplexitas-tudomany
pedig a kovetkezé jelentésekkel bir: a tudomany
alternativ paradigmdja, illetve az dsszetett rendsze-
rek vizsgalatara szolgdlé elgondoldsok, elméletek,
megkozelitések stb. Osszessége. E két perspektiva
otvozésével alakitotta ki a szerzé hattényezés keret-
rendszerét, melynek felhasznalasaval értékelhet6k
az STCS értékelésre gyakorolt implikacioi. A vizsgalat
soran azt, hogy hagyomanyosan miként gondoltak
adott terlletre, 6sszeveti azzal, hogy az STCS milyen
igéretekkel rendelkezik a tertlet megujitasara.

1. TARSADALMI PROBLEMAK MEGOLDASANAK
TAMOGATASA

Az értékeléseket dltaldban a tarsadalom helyzeté-
nek javitdasa érdekében végzik, mert a tdrsadalmi
problémakat tipikusan nemkivanatos allapotként
értelmezik. A tdrsadalmi problémamegoldds egy
viszonylag egyszer(, linearis és raciondlis eljaras,
melynek sordn azonositanak, meghataroznak
bizonyos problémakat; szakpolitikdkat és progra-
mokat valdsitanak meg; majd hatékonysagi
szempontok alapjan értékelik ezeket. Az STCS
szakirodalmaban masképpen itélik meg a problé-
mak természetét: azok rendkivil valtozékonyak,
okai szertedgazdak, az érintettek eltéré és valtozd
érdekeket képviselnek, emiatt nincs optimalis
megoldasuk (lasd: wicked problems, azaz ,6rdogi”
problémak).? A tarsadalmi problémak nem csupan
tudomadnyos valaszt igényl6 dllapotok, megoldasuk
olyan gyakorlat, melynek soran a szakember folyton
gyljti a bizonyitékokat, rendszeresen Ujraértékeli

G6ket, észben tartva sajat el6feltevéseit, és hogy
azok miként befolyasolhatjak a bizonyitékok kiérté-
kelését. E megkozelitésre vald fokozatos attérést
tartjak a rendszerszintl gondolkodas legfontosabb
kovetkezményének. Az STCS tovabba az értékelést
végz86 szakembert sajat elGzetesen megalkotott
feltételezései felllvizsgalatara kényszeriti. A meg
nem vizsgdlt, tudomasul nem vett el&feltevések
a beavatkozas sikertelenségéhez, el6re nem jelzett
allapotok bekovetkezéséhez vezethetnek.

2. A BEAVATKOZASOK ES KONTEXTUSUK
KORULHATAROLASA

Az értékelés elején a szakember kialakitja a beavat-
kozds és kontextusanak kezdeti értelmezését,
melyet konvencionalisan leird jellegl tevékenység-
nek tartanak. A kontextus a demografiai jellemzdk,
anyagi és gazdasagi tényezdk, intézményi és szerve-
zeti kornyezet, személykozi dimenzidk, politikai
dinamika stb. egyvelege. A szakember kontextualis
tuddsat dokumentumok elemzésén, kordbbi
programok értékelésén, az érdekelt felekkel valo
targyaldson keresztil épitheti fel. Az STCS szakiro-
dalmaban megoszlanak a vélemények a beavatko-
zas és a kontextus meghatarozasaval kapcsolatban.
Sokan csupan leird tevékenységnek tartjak a
rendszerkoncepciok létrehozdsanak tevékenységét;
magdaban vald jelenségként tekintenek a rendsze-
rekre és a komplexitdsra, azaz el6zetes beavatkozas
nélkul létezének tartjdk &ket. Masok viszont a
rendszerek megalkotdsanak elGirdsok altali terhelt-
ségére helyezik a hangsulyt: ugy gondoljak, hogy
egy rendszer eltéré szempontokat tart fontosnak
egy masik rendszerrel szemben. A rendszerek és a
komplexitas olyan tdrsadalmi konstrukciok, melyek
a dolgok pontosabb megértését szolgdljak. Fligget-
lendl a kontextus korulhataroldsanak madjatal,
a szakembernek tisztdban kell lennie a megkozelité-
sek sokféleségével.

3. A MODSZEREK KIVALASZTASA ES
ALKALMAZASA

A szakember szdmdra talan a legfontosabb lépés
a modszer kivalasztasa, melyekbdl sokat kindlnak az
STCS tanulmdnyok, azonban arra figyelt fel a szerzé,
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hogy ezek sem mentesek a kovetkezd el6feltevések-
t6l. ElGszor, az STCS moddszereket stabil és feltar-
hatd rendszerek vizsgdlatdra hasznalatosnak
tartjak, viszont ezeket a mddszereket kifejezetten az
instabil, valtozékony és csak részben megismerhetd
rendszerek tanulmanyozdsara tervezték. Mdsod-
szor, mig a legtobb szerz§ egyetértett abban, hogy
a modszert a helyzetre érzékeny maddon kell
kivdlasztani, jobban meg kell vizsgalni ezt az el6fel-
tevést, hiszen az STCS elképzelései ellentétben
allnak ezzel. Az értékelésben elterjedt nézettel
ellentétben az STCS szerint a felméré nem lehet
fliggetlen a helyzettdl, ahhoz, hogy partatlanul
képes legyen felmérni. Az STCS mddszerei a tobb
perspektivdbol végzett értékelést szolgaljak — mind
masként képes leirni ugyanazt a helyzetet. A mdéd-
szer kivalasztdsa és egy dllapot értékelése szoros
Osszefliggésben allnak egymassal, olyannyira, hogy
az allapot adott mdédon végzett értékelése hatassal
van a modszer kivalasztasdra, a mddszer kivalasz-
tdsa pedig az allapot megértésére. Az STCS-ben
hosszas vitak szolnak arrdl, hogy melyik az el6szér
elvégzendd tevékenység. Harmadszor, a mddszerek
vélhetéen semlegesen alkalmazhaték, az STCS méd-
szereit viszont Ugy alakitottdk ki, hogy hatassal
legyenek a vizsgalt jelenségre. A szakembernek Ujra
kell gondolnia azokat az el6feltevéseket, melyekkel
a moédszerek hasznalatdval kapcsolatban rendelke-
zik, illetve az STCS relevdns irdnyzatai szerint alaki-
tania kell 6ket.

4. ERTEKITELET ALKOTASA

A szakember értékitéletet alkot a tarsadalmi
beavatkozdsok érdemérdl és jelentBségérél. Vita
targya, hogy milyen értékeket vegylnk figyelembe,
melynek soran szemben all egymassal a hagyomany
és a témaban rendelkezésre allo kevés STCS iroda-
lom. A hagyomanyos irodalom szerint az érdekeltek
és a tdrsadalom értékei alapjan kell értékelést
végezni, az STCS szerz4i pedig tobb megfontoldssal
is elallnak. Szerintik figyelembe kell venni az érté-
kek instabilitasat és id6legességét, s igy egy azonos
jelenségrdl alkotott értékitélet valtozékonysagat.
Ennek kezelésére tovabbi javaslatok szilettek,
melyek szerint érdemes leird és el6iré modelleket
megalkotni, azaz értékitéletet alkotni egy , miként
vannak a dolgok” és egy ,miként legyenek a dolgok”

keretrendszeren belll. Az STCS értékitéletek alkota-
sara gyakorolt implikacionak vizsgalatahoz tovabbi
kutatdsok szlkségesek.

7 ¢

5. ATUDAS ELOALLITASA ES IGAZOLASA

Az értékelések altaldban a tdrsadalmi beavatkoza-
sok hatdsairdl dallitanak el tuddst, melynek soran
fontos az oksag vizsgdlata. Az oksaggal kapcsolatos
szamos vita targya a hagyomanyos irodalomban,
hogy melyek azok a bizonyitékok, melyek hitelesen
alatdmasztjak az oksagot, illetve, hogy az értékelés
milyen modelljei, mddszerei képesek a beavatkoza-
sok valédi hatdsait mérni. Az STCS harom olyan
kauzalitdssal kapcsolatos problémara hivja fel a
figyelmet, melyek e vitakbdl kimaradnak. Az elsé
a ,beavatkozds, mint ok” esete, mely a kauzalitast
olyan nemlinearis, ciklikus folyamatként irja le, ahol
ok valhat okozattd, és forditva. A masodik eset a
modellezésrél, mint a kauzalitds megértéséhez
szlkséges tevékenységrél szol. Mig a hagyomanyos
megkozelitésben a modelleket jelenségek valddi
reprezentaciéjanak tartjak, addig az STCS értelme-
zésében a modellek csupdn absztrakcid szintjén
|étezhetnek, s nem tébbek a megértést segit esz-
kozoknél. A harmadik problematika, hogy milyen
bizonyitékok szikségesek a hatdsmechanizmusok
értelmezéséhez. A hagyomanyos modellek beme-
neti és kimeneti tényezSkkel miikodnek, ezek
viszont nem adnak teljes mértékben szamot a
beavatkozds és kornyezete szdvevényes osszeflig-
gésrendszerérél. Az STCS masként kivanja szinteti-
zalni a bizonyitékokat. Tébb perspektiva felhaszna-
lasat javasolja, azonban figyelembe kell venni az
azokat meghatdrozé értékeket, és a kdzottik fenn-
allé hatarokat. Az STCS a beavatkozdsok és azok
tagabb kontextusanak olyan kauzalis vizsgdlatat
segiti, mely a hagyomanyos értékelés legtdbb szak-
embere szamdra ismeretlen.

6. AZ ERTEKELES FELHASZNALASANAK
ELOSEGITESE

Az értékelés legvégsd tevékenysége az eredmények
felhaszndldsanak lehetévé tétele, ami nagyjabdl
arra utal, hogy a beavatkozas altal érintettek miként
hasznaljak fel az eredményeket — ez lehet eszkdz-
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szer(i, fogalmi, szimbolikus vagy folyamatorientalt
felhaszndlas. Az STCS hdarom olyan moddszerrel
egésziti ezt ki, melyek altal az értékelések a beavat-
kozasok szervezési folyamatdnak egésze alatt
felhaszndlhatéva valnak. Az értékelések betdlthet-
nek visszacsatolasi funkciot, valds idejd informaci-
Okkal ellatva az egész szervezési folyamatot. Képe-
sek tovabba hozzajarulni a tarsas tanulashoz, mely-
nek soran a beavatkozdsok végrehajtdi, és azok,
akiket érintenek, olyan tényez&kkel Iépnek interak-
ciéba, mint a politikai stratégia, a valdsagrol alkotott
elméletek és azok az értékek, melyek az intézkedé-

sek alapjaul szolgalnak. Végill, el6iréd funkcidt
betoltve az egyszerlsité problémafelvetéstdl (,mi-
ként javithatok a végzett tevékenységek?”) a prob-
lémakat Osszetettként szemlél§ (,jo-e, hogy ezeket
a tevékenységeket végezzik?”) megkozelitésen
keresztll olyan tobbszérdsen 6sszetett kérdés felte-
vésére 0sztdbnzi a szakembert, miszerint ,ezek-e
azok a tevékenységek, amiket végeznink kell?”.
E moddszerek felhaszndlasa segiti a szakembert az
értékelés legitimitasanak novelésében mind a
beavatkozdson, mind a tagabb intézményrendsze-
ren beldl.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kovetkez6képpen egyeztethetjik Ossze értékel6i gyakorlatunkat az STCS-ben foglalt irdanyelvekkel:
el6szor, vizsgaljuk meg, hogy milyen el6feltevésekkel rendelkeziink a tarsadalmi problémamegoldasrol.
Az STCS alkalmazasa soran elhagyjuk az el6rejelzés, a cselekvés és az értékelés zart rendszerén alapuld
hagyomanyos modszert, és inkdbb e |épések ciklikus megismétlésével, a helyzethez alkalmazkodva
végezzlk az értékelést. Masodszor, nem tekinthetjik elégségesnek a tarsadalmi beavatkozasok csak leird
maodon vald kortlhatarolasat. Megfontolandd a korilhatarold tevékenység tobbféle mddja, szamot vetve
kilonb6z6 STCS koncepcidkrodl, amik kozul aztan kivalasztjuk a helyzetnek legjobban megfelelét. Harmad-
szor, tudatositsuk magunkban a mdédszerek semleges alkalmazhatdsdgéaval kapcsolatos eléfeltevéseinket,
elismerve, hogy a kivdlasztott mddszer visszafordithatatlan kovetkezményeket gyakorol a széban forgd
helyzetre. Negyedszer, jegyezziik meg, hogy az STCS hatdsai a tarsadalmi beavatkozdsokkal kapcsolatos
értékitéletekre tisztdzatlanok. Egyféle megkdzelités lehet leird és el6iré modellek létrehozdsa, melyek
segithetnek az értékitéletek megalkotdsaban. Otddszor, feltételezziik a tervezett beavatkozasokrdl, hogy
dinamikus oksagi viszonyok rejlenek mdgotte, a linearis, kizarolag hatasokkal foglalkozd kauzalitas helyett,
tovabba haszndljunk fel tobbféle bizonyitékot. Végull, tartsuk szem el6tt az STCS értékelésre gyakorolt
visszacsatolasi, tarsas tanuldsi és el6ird funkcioit.

E hat megfontoldson kivil érdemes figyelembe venni a kovetkez8ket is. Az értékelés funkcidja jelenleg
a tarsadalmi beavatkozdsok hatdsdnak mérése, nem pedig a tarsadalmi véltozdsok mechanizmusanak
értelmezése, és el6ird irdnyt sem tlztek ki e vizsgalatok kapcsan. A szakemberek sokszor valamilyen rovid-
tavu, program-orientdlt értékelési megbizatasra vallalkoznak, és nem probléma-orientalt megoldasokon
dolgoznak, intézmény- és szektorkdzi egylttmikodés keretében. A szakembereket igy a tarsadalmi problé-
mamegoldast segité jogviszonyban szlikséges foglalkoztatni. A szakemberek képzése ténylegesen egy
terlletre fokuszal, tarsadalomtudomanyos maddszertani tudassal kiegészilve. E képzéseknek az interdisz-
ciplinaritas, illetve a rendszerek és a komplexitas elméletei és mddszertana felé kell nyitniuk.
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BEVEZETES

Az oksagi kovetkeztetés problematikdja mar az
epidemioldgia kialakuldsa ota foglalkoztatja a
szakembereket.

Nancy Krieger és szerzGtarsa szerint azonban a
21. szazad epidemioldgidja az oksagi kbvetkeztetés
kapcsdan a lehetséges kimenetel el6rejelzésére
osszpontosit, amelyhez segitségll hivja az olyan
specidlis abrdzolasokat, mint az irdnyitott kérmen-
tes grafok (DAG) és a Bayes-féle oksagi halok.
Emiatt esetenként leegyszer(sitik az oksagi kovet-
keztetést, mintha azt sugallndk, hogy nem létezik
mas modszer. Ezen tulmenden hangsulyozzak a
maddszertani pluralizmus jelent6ségét az okozatisag
megallapitasaban.

MODSZERTANI PLURALIZMUS

A szerz6k a tulsagosan leegyszer(sitd oksagi magya-
razatok helyett igyekeznek réviden leszdgezni, hogy

a filozdfiai diskurzuson beldl ismert, hogy nem
létezik egyetlen elmélet vagy definicié az oksagi
viszonyok feltardsara, akdrcsak az is, hogy nem csak
egy modszerrel lehet vizsgdlni az okozatisdgot. Két
kozlemény példaul tisztdzta, hogy nem csak ot
eltéré magyardzat létezik az oksagrél: ismétlédés,
tényellentétes, valdszinlségi, mechanisztikus és
cselekvé okozatisag, hanem létezik egy plurdlis
megkdzelités is, mely szerint a kiilébnb6z8 magyara-
zatok kozil barmelyik szerepet jatszhat az okozati-
sag igazoldsaban. Ebbdél az kovetkezik, hogy a
bizonyitékok haromszogelése a szdmos flggetlen
modszer kozUl az egyik és talan az egyetlen mddja,
hogy ésszer(ien magabiztosak lehesslink a hipotézis
igazsagaban.

A bizonyitékok hdaromszogelésekor fontos annak
felismerése, hogy minél hosszabb az oksagi "lanc"
vagy nagyobb az oksagi "haldzat", annal valdszi-
nlbb, hogy a kérnyezetfiggd hatdsok elég nagyok,
ami azt jelenti, hogy a megfigyelt "hatasokat" torté-
neti kontextusba kell helyezni.

Az oksaggal kapcsolatos kérdések és valaszok,

A DAG-rdl itt olvashatnak részletesebben: Antal P., Hulldm G., Millinghoffer A., Hajos G., Antos A. (2014). Valdszin(iségi dontéstéamogatd rendszerek. BME.
il Egy-egy kutatds soran gyakran tobb mddszert is alkalmaznak, amelyek kiegészitik egymast (hdromszogelés elve).
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ezdltal a kovetkeztetések is flgghetnek a tér- és
idébeli tényez6ktdl. Fontoljuk meg a klasszikus
kérdést, amelyet Steven Rose neurobioldgus tett
fel: mi okozza, hogy a béka ugrik? Molekularis
szinten gyorsan kész a valasz: az aktin és a miozin
reakcidja az izomsejtben. A sokkal lassubb és
nagyobb szervezeti szinten érvényes valasz ez lehet:
a béka meglatott egy kigyot, és elugrott, hogy elke-
rilje az dldozattd valast. Hosszu tdvon és a fajok
szintjén még egy valasz lehet: az evolucids folyama-
tok miatt, amelyek a békak, mint zsakmany és
az Okoszisztémaban. Analitikusan szétvalasztva
mind a harom valasz nem csak érvényes, hanem
egyidejl, nem szekvencialis, elvdlaszthatatlanul
megtestestilnek abban a pillanatban, amikor a
béka ugrik.

Ugyanaz az oksagi elemzés vonatkozik az epidemio-
|6giai eredménvyekre az elhizas és a sziv-érrendszeri
mortalitds példdjan. A sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések okozta mortalitast az egyének kedvez6t-
len pszicholdgiai és metabolikus profiljai (példaul
magas vérnyomas, magas lipidszint), illetve a
tarsadalmi és gazdasagi korilmények okozhatjdk,
amelyek hatasat erésitheti a "Big Food" (élelmisze-
rek elGallitdsanak és forgalmazasanak er6teljes
koncentracidja, amely az 6sszetevék révén az elhi-
zottsdg vilagméretl terjedésének egyik fontos
kivalté oka lehet) politikai gazdasagtan, valamint a
sulygyarapodas kockazatanak kitett népesség elosz-
lasa és nem megfeleld orvosi elldtdsa is. Ez az dssze-
tett felfogas kulonboz8 szintl és tipusi megel§z8
beavatkozasokat indukalhat. Azokndl a személyek-
nél, akiknek mar nagy az adipdzisuk, a molekularis
és fizioldgiai szinten végzett populdcidkutatas azt
sugallija, hogy az oksagi iszkémias szivbetegség
kovetkeztében fellépd adipozitdas és a haldlozas
kozotti kapcsolatok enyhitheték, ha nem teljesen
megszintethet6k farmakoldgiai, fizioldgiai vagy
egyéni egészségmagatartds valtoztatdsok révén
beavatkozva olyan bioldgiai paraméterek esetében,
mint a lipidprofilok és a vérnyomas.

KOVETKEZTETES A LEGIOBB MAGYARAZATRA!

A "kovetkeztetés a legjobb magyardzatra" (/BE,
inference to the best explanation), kilénosen, ahogy
Peter Lipton (1954-2007) filozdéfus kifejtette, az
epidemioldgusoknak és mas tuddsoknak is egy
alternativ, torténelmileg megalapozott, koncepcio-
zus maodszert képes nydjtani, amely tovabbi gondol-
kodasra serkent. Erdekes mddon bar az epidemiolé-
giai kutatdsok szerves részét képezték Lipton
érveinek - mivel Semmelweis 1844-48-as gyermek-
agyi 1az kutatasanak elemzése alapjan készilt -, az
IBE jelenléte az epidemioldgiai szakirodalomban
meglepbden korlatozott, és epidemioldgiai publikaci-
6kban nem taldlhaté az oksagi kdvetkeztetés ezen
madja.

De mi is az az IBE? Ahogy Lipton és mds tudomany-
filozéfusok kifejtették, egyfajta érvelés, amelyet a
tudomanyos életben (és a legtdbb ember a minden-
napi életben) széles korben hasznalnak. Az IBE
elsédleges kérdése a magyardzat, egy kiterjedt fel-
adat, amely kritikus érvelést igényel a meglévé (és a
hianyzd) bizonyitékokrdl és a verseng6 hipotézisek-
rél, amelyek aldtdmaszthatjak a bizonyitékokat.

Az IBE egyfajta induktiv érvelésre tamaszkodik,
amelyet kulonféleképpen neveznek "abdukcio"
vagy '"megcéafolhatatlan" érvelés, nem nyuijtja
ugyanazt a bizonyossagot, amelyet a deduktiv
érvelés szolgdltat, amely szerint a konkluzionak
igaznak kell lennie, ha a premisszak igazak (példaul
Sam egy ember, minden ember halandd, ezért Sam
halando).”

Roviden, az IBE lényege, hogy inkdbb a kovetkezte-
tésbeli nehézségekre dsszpontosit a logikai fogal-
mak helyett, egy kétlépcsés mechanizmus, amely
magdaban foglalja hipotézisek kidolgozasat, majd
azok kivalasztasat. Az IBE tehat elméleten, a lényegi
tudason és a bizonyitékokon alapszik ahelyett, hogy
kizardlag a logikara vagy a valdszinliségekre tdmasz-
kodna.

Az IBE is kiizd azzal a koz6s problémaval, amelyet a
deduktiv magyarazat sem tud megoldani: hogyan
értékeljik az eltéré hipotéziseket, ha a meglévé
bizonyitékok alapjan egyiket sem lehet cafolni.
Példa erre, hogyan kellett Semmelweisnek megkiiz-
deni a versengd hipotézisekkel.

it Egy kovetkeztetésnek ismerjik a konklizidjat, és olyan premisszakat kerestink, amelyekbdl kovetkezik; a kdvetkezménybdl az okra kévetkeztetés.

v A kdvetkeztetésnek harom fajtdja van: induktiv, deduktiv és abduktiv. A deduktiv kdvetkeztetés alkalmazasa egy tétel és egy eset ismeretét kivanja
meg, s ezekbdl kovetkeztetiink az eredményre. Az induktiv kbvetkeztetésben egy eredménybdl és egy esetbdl kovetkeztetiink a tételre, az abduktiv
kovetkeztetés alkalmazdsakor egy eredménybdl és egy tételbdl egy esetre. A deduktiv kovetkeztetésben az dltalanosbdl kovetkeztetiink az egyesre.

http://enciklopedia.fazekas.hu/retorika/Szillogizmus.htm (Elérve: 2018.10.30.)
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SEMMELWEIS ESETE: TENYEK ES ELLENTENYEK

Semmelweis kdzponti gondolata az volt, hogy a kérhaz elsé szilészeti osztalyan 1évé nék joval nagyobb
szazalékban kaptak el a betegséget, mint a szomszédos masodikban, és erre a kilonbségre keresett
magyarazatot. Ennek kapcsan az alabbi hipotéziseket alkotta:

A hipotézisek elsé csoportja: nincs kilonbség - pl. jarvany hatasa lehetne az eltérés oka, de mivel min-
denki érintett, és nincs kilonbség a zsufoltsag vagy az étrend szempontjabdl a korhazban -, igy elveti.

A hipotézisek masodik csoportja: van kiilonbség, de az nem magyarazza meg a tényeket (pl. a néket az
els6 osztalyon csak orvostanhallgatok kezelték, mig a masodik osztalyon csak szilészn6k, de hasonldan
végezték a vizsgdlatokat, és a vizsgdlatok nem voltak durvabbak, mint a szilés, kizarta a vizsgdlat durva-
sagat, mint a haldlozast befolyasolo tényez6t).

A hipotézisek harmadik csoportja: van kildnbség, de megszlintetésiik nincs hatdssal a halalozasi kilonb-
ségekre. 1.) A papnak, aki az utolsé kenetet adta fel a haldoklé néknek, at kellett haladnia az elsé oszta-
lyon, de a masodikon nem, ezért felmerilt, hogy a pap latvanyanak pszicholdgiai hatdsa megmagyaraz-
hatja a kilonbséget, de ezt kizarta Semmelweis, miutan a pappal megvaltoztatta az Utvonaldt, és nem
lathattdk sem az els6, sem a masodik osztalyon lévék. 2.) A nék a hatukon fekve szlltek az elsé osztalyon,
mig a masodikon oldalfekvésben, de a haldlozasbeli kiildnbségek ugyanazok maradtak az utan is, hogy
Semmelweis elrendelte, hogy mindkét helyen oldalt fekve sziljenek.

A hipotézisek végsé csoportja: a kilonbség és a kilonbség felszamoldsa megsziintette a haldlozasi
aranyok eltérését. Kolletschka, Semmelweis egyik kollégdja, boncolads kozben 6nmagan ejtett seb kdvet-
keztében meghalt egy olyan tlinetekkel jard betegségben, mint a gyermekagyi laz. Ez arra engedett
kovetkeztetni, hogy Kolletschka haldla a tetembdl szarmazo anyag miatt kdvetkezett be, amely a seben
keresztll a véraramba kerilt. Ezt kovetéen Semmelweis azt feltételezte, hogy ugyanez a magyardazat az
els@ osztdly haldleseteire is érvényes lehet, mivel az orvostanhallgatok a vizsgalataikat kdzvetlenll a
boncoldsok utan végezték, a szllésznék viszont egyaltalan nem végeztek autopsziat. A hullamérgezés
hipotézis magyarazza, hogy a kérhazon kivili n6knél miért alacsonyabb a haldlozas gyermekagyi lazban,
mivel orvosok 6ket sem vizsgaltak. Semmelweis elrendelte, hogy az orvostanhallgatok fert6tlenitsék a
kezlket a vizsgdlat el6tt, amelynek hatdsdra az els6 osztalyon a haldlozasi rata ugyanolyan alacsony lett,
mint a masodik osztalyon.

Végll ez volt az az eltérés, amely dontd volt, és Semmelweis feldllitotta a hullamérgezés hipotézist.
Hogyan illusztrdlja a leirds a kovetkeztetést a legjobb magyardzata (és ellentétes a "hipotetikus-
deduktiv" megkozelitéssel)?

A hipotézisek elsé és masodik csoportjat azért vetette el, mert bar kompatibilisek voltak a bizonyitékok-
kal (vagyis kdze lehetett az els6 vagy a masodik osztalyon bekdvetkez6 haldlozdsokhoz), de a két osztaly
kozotti eltérésekkel nem, illetve azokkal a kulénbségekkel sem, amelyeket megfigyeltek a hattér koril-
mények megvaltozasaval (példaul "jarvanyi befolyds" nem magyarazza meg miért magasabb a halalozas
az els6 osztalyon a kdrhazon kivil szil6 n6khoz képest).

Nem lehetett elvaras, hogy a hullamérgezés hipotézis minden esetet megmagyarazzon, mivel a sziilész-
ndi segitséggel szllt n6k kdzott is voltak olyanok, akik megkaptak a gyermekagyi lazat, bar a szilésznék
nem végeztek autopszidkat, de megmagyarazta a kiilonbséget a két osztaly kozott. A haldlozas kilonb-
sége eltlint a boncolas utani fertStlenitéssel - tehat a hullamérgezés hipotézis nem teljes, de nem
helytelen.
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Ezzel ellentétben a pap latvanya, a haton- vagy oldalfekvésben szilés nemcsak hidanyosak, hanem
rosszak is (mivel az egyes csoportoknak vald expozicié valtozdsa nem okozott kilonbséget az osztalyok

eltér6 haldlozési aranyaiban).

A hullamérgezés hipotézis tovabbi egységesité aspektusai: megmagyarazta a nék kdzotti gyermekagyi
lazat, valamint az orvoskolléga halalat és az alacsonyabb haldlozasi aranyokat az otthon szilé néknél

(masik ellentény).

A magyarazatra vald torekvése (valamint megfigyelései és kisérleti eljarasai) segitette az eltéré hipoté-
zisek vizsgalata soran Semmelweist, aki képes volt megitélni, hogy mely hipotézisek nyujtjak a lehetd
legjobb magyardzatot a megfigyelt tények megindokldsara, és igy dontott, hogy melyik hipotézis igaz.
Semmelweis gondolkoddsa meghatarozta a magyarazatot, azutan a legjobb magyardzatot, majd

meghatarozta a kdvetkeztetést.

A kovetkeztetés a legjobb magyarazatra jobb
moddszer, mint a hipotetikus-deduktiv gondolkodas,
(amely elutasitja az induktiv logikat), mivel: (a) az
utébbi nem biztosit teret a nekikezdéshez (a feltéte-
lezésen alapuld hipotéziseket tipikusan "boldog
taldlgatasnak" nevezik), szemben az IBE megkozeli-
téssel; (b) Semmelweis elutasitotta azokat a hipotézi-
seket (pl. jarvany, tulzsufoltsag), amelyek ugyan nem
mondtak teljesen ellent hipotézisének és logikailag
kompatibilisek voltak vele; és (c) Semmelweis elfoga-
dott egy hipotézist, amelyrél felismerte hidanyos
voltdt (néhany né a masodik osztalyon halt meg a
gyermekagyi lazban), de mégis helyes a két osztaly
kozotti haldlozasi kiilonbség magyarazataban.

Amint azt a példa is mutatja, a kovetkeztetés a
legjobb magyardzatra aktiv és realisztikus, ahol
a magyarazo megfontolasok vezetik a megfigyelést és
kisérletet, valamint a sejtést. Semmelweis a szakért6
maodon Osszeallitott eszkdzok, kisérletek felhasznala-
saval kivalasztotta a "legszebb” magyarazatot a befo-
lydsold tényez6k valtoztatdsaval és a kizardssal, amely
végiil csak egyetlen magyarazatot hagyott. Atalaki-
totta az egymast nem kizaro tények kérdését a kilon-
b6z6 egymast kizard ellentétes tények egyetlen
magyarazatanak kérdésévé. A tudomanyban gyako-
riak az ilyen atalakitast megkoveteld kutatasi progra-
mok, és az az egyik érdeme a kdvetkeztetés a legjobb
magyarazatra felfogasnak, hogy aldtdmasztja ezt a
stratégiat.

Az IBE 6sszehasonlité mddszer, amely segiti a valasz-
tast a kilonb6z6 magyardzatok kozott, amelyeket
Lipton a "legszebb" kifejezéssel illetett, szemben a
pusztdn "legvalészindbb" hipotézissel. A "legszebb"
kritériumai kozé tartozik: hatdkor, pontossag, mdko-
dés, egységesités és egyszerliség. Az el6rejelzés nem
kap kulonosebb szerepet, mert két ellentétes hipoté-
zis is megjosolhat egy jelenséget (példaul a magasabb
megbetegedési aranyok az X expozicid alatt allg,
ellentétben az expozicionak nem kitett csoportok-
ban), de nem lehetnek egyforman "gyonyorlek".
Ezenkivil azdltal, hogy hangsulyozza a helyesen
kivalasztott 6sszehasonlité hipotézisek vizsgdlatanak
szUkségességét, az IBE Utmutatdst ad a magyarazo
oksdgi gondolkoddshoz, amely tulmutat azon a
szemléleten, hogy a bizonyitékok minimalisan
koherensek-e (Hill kritériumok).

Az IBE ezenkivil nagymértékben illeszkedik a kontex-
tualis tudashoz, és igy az olyan allitdsokhoz, amelyek
ceteris paribus’ elv alapjan dallnak fent - akar kisérleti
elrendezésrdl, akar statisztikai ellenérzésrél van szo.
igy aldhtizza a tudomanyos kdzvélemény akar jo, akar
rossz itéletére valé hagyatkozds szlkségességét.
Az IBE allaspontja szerint az "oksagi kdvetkeztetés"
nem korladtozhatd arra, amit Stathis Psillos filozéfus
"téma-semleges és kontextus-érzéketlen" algoritmu-
soknak nevez, akar deduktiv logikdn, akdr Bayes-
statisztikdn alapszik. Az IBE Iényege annak megértése,
hogy nincs olyan vildgos szabdly vagy egyszer(sités,

VA ceteris paribus elv (latin; nagyjabdl: ,a tobbi valtozatlanul hagyasaval”) Iényege, hogy a komplex, egymassal kélcsonhatasban allé viszonyok elem-
zése soran csak egyetlen tényez6 megvaltoztatasaval elemezziik a jelenségeket. Tehat a vizsgalt tényezdn kivil valamennyi hatotényez6t valtozatlanul
hagyunk, igy vizsgaljuk a jelenséget, majd lassan szélesitjik az elemzés terlletét, megengedve mas tényezdk hatasat is.
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amely minimalisra csokkenti a szaktudas jelentésé-
gét és a hipotézisek kritikus elemzését -, és semmi
esetre sem tamogatja a "barmi megteszi" (anything
goes) elv alkalmazasat.

Mdsképpen fogalmazva, az IBE tisztdzza, hogy az
adatok soha nem beszélnek dnmaguktdl - sem szami-
tégépes algoritmusoknak, sem embereknek -, és nem
hiszi, hogy a valdszinliségek egyszerlen csak az égbdl
pottyannak le.

Az aktiv tudomanyos megitélés elkerilhetetlenl
magaban foglalja azt a kérdést, hogy kik és mit fogad-
nak el bizonyitékként, illetve zarnak ki annak korébdl.
A tudomanyos életet ennek megfelel6en arra
kotelezi, hogy a bizonyitékok teljes korét, nemcsak
egy adott konkrét hipotézisre vonatkozé adatokat
vizsgaljak, hanem olyan hipotéziseket is teszteljenek,
amelyek eltéré modszereket alkalmaznak, és amelyek
feltételezései nem korreldInak.

Habdar az epidemioldgusok mar régdta tudatdban
vannak annak, hogy az adatok 6sszehasonlitasa "id6,
hely és személy" (vagy inkdbb a tdrsadalmi csoport)
figyelembe vételével kell hogy torténjen, az 6sszeha-
sonlitds és az oksagi kovetkeztetés hangsulyozasa
jelenleg még fontosabb. Az IBE ramutat, sziikség van
arra, hogy elkeriljik a hibrist", feltételezzik, hogy a
tudésok mindenre kiterjed6en megrajzolhatjak azt a
biofizikai és tarsadalmi vildgot, amelyben élink, egy
olyan vilagot, amelyben az el6re nem latott jelensé-
gek és az oksagi kapcsolatok kivételesen ritkak.
Végtelen tuddsra lenne szikség ahhoz, hogy kimeritd
listat készithessiink minden olyan kéridlményrél vagy
tényez6rél, amely biztositana a ceteris paribus felté-
telt. Ki gondolt volna példdul néhany évtizeddel
kordbban arra, hogy mind az emberben, mind mas
fajokban a szagléérzékel6k csaknem minden szerv-
ben, beleértve a bért is el6fordulnak, és nem csak az
orrjaratra korlatozédnak? Bar a probléma még mesz-
sze nincs lezarva, ezeknek a receptoroknak az
Ujragondoldsa, mint nem csak a szagldsra szolgdld
detektorok, korabban nem felismert lehetdséget nyit
meg, amely epidemioldgiai és klinikai jelent&séggel
bir.

Vi A'szé jelentése gbg, dolyf.

MAGYARAZATOK KERESESE: EPIDEMIOLOGIAI
PELDAK

Harom konkrét epidemioldgiai példan keresztil kerdl
bemutatasra, hogy miért nem korlatozhatjuk az oko-
zati kovetkeztetést kizdrdlag egyfajta tényellentétes
(kontrafaktudlis)" megkozelitésre, és hogy miért
tessziik jobban, ha megkiséreljik a legjobb magyara-
zatot megfogalmazni.

Amit egy DAG nem képes felismerni: a pellagra esete

Kezdjuk egy latszélag egyszerl, mégis informativ
példaval: megmagyarazzuk, hogy miért volt maga-
sabb a pellagra el6forduldsa azon délen él6 amerikai
gyermekek korében, akik a 20. szdzad elején arvahaz-
ban éltek, szemben a régid mas olyan gyermekeivel,
akik nem. Ebben az id&szakban tudomanyos és azon
tuli vitak zajlottak a pellagra okairdl, amelynek el6for-
duldsi gyakorisdga magas volt és évszakonkénti
ingadozast mutatott azok kdzott, akiknek az étrendje
els@sorban a kukoricara épult. A magyarazatok kdzott
fert6z6 organizmusok, gomba, stressz, 6roklédés
vagy akar még a kapitalizmus is felbukkant.

Hogyan flggott Ossze az arvahazi élet és a betegség?
A kovetkezd hipotézisek szllettek magyarazatul:
A "kérokozdelmélet" hipotézise szerint az darvaha-
zakba keril6k kdzott magasabb volt a fert6zottek
aranya, és a korokozdé konnyebben megfert6zte a
zsufoltsagban él6 tobbi lakot is (de felmeril a kérdés:
miért nem betegedett meg a személyzet)? [1. abra]
A szennyezett élelmiszer-hipotézis szerint az intéz-
mények okoztak a pellagra magasabb aranyat, mivel
romlott élelmiszereket, azaz szennyezett kukoricaka-
sat szolgaltak fel (de akkor miért nem betegedett meg
aszemélyzet s, akiidénként ugyanazt a kukoricakasat
fogyasztotta?). [2. dbra] A kapitalizmus, mint a meg-
betegedések okozodja, hipotézisként taldn pontosan
mutatott rd az intézményekben éI6 gyermekek rossz
helyzetére, mégsem magyardzta, hogy az eltéré
régidkban él6 szegény sorsu gyerekek kdzott miért
nem jelent meg pellagra. [3. dbra]

Vi Egy esemény akkor oka egy masik eseménynek, ha igaz réluk a kdvetkezé allitas: ha az els6 esemény (az ok) nem kdvetkezne be, a masodik (okozat)

sem kovetkezne be.
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1. dbra: A kérokozdelmélet abrdzoldsa grdffal

pellagra

fertGzott
élelmiszer

Forras: sajat szerkesztés

2. dbra: A fert6z6tt élelmiszer hipotézis dbrdzoldsa grdffal

arvahaz
rossz
kérilmények

pellagra

szegenyseg

kizsdkmanyolds

Forras: sajat szerkesztés

3. dbra: A kapitalizmus hipotézis dbrdzoldsa grdffal

arvahaz

pellagra

kérokozé

Forrds: sajat szerkesztés
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A vitdk megoldasahoz Joseph Goldberger egy
teljesen Uj hipotézist dolgozott ki: az intézmények
okozzdk a pellagra magasabb aranyat, mert nem
voltak megfelelGek a talalt ételek. A gyerekek tapla-
lékat nem egészitették ki mas tapanyagokkal
(a személyzet nemcsak kukoricat, hanem mas tdp-
1316 ételeket is fogyasztott, ezéltal megakaddlyozva
a pellagrat). Goldberger kisérletezett emberekkel
(beleértve magat, rokonait, kollégait és fogvatartot-
takat) és allatokkal, hogy tesztelje hipotézisét.
Kés6bbi kutatasok szerint a hidnyzé tényezd a
niacin, vagyis a B3-vitamin volt. [4. dbra]

Figyelemre méltd, hogy Goldberger hipotézise
ugyanazt a harom kulcsfontossagl valtozét
("arvak", "arvahazak", "pellagra") alkalmazta, ame-
lyet a két dominans rivalis hipotézis is, de teljesen
atalakitotta az oksagi kapcsolatok megértését az
egyenletbe bevezetve, ami az etiolégidban teljesen
Uj modnak szamitott, a hianybetegség fogalmat.
Az alternativ hipotézise egy DAG-ot hozna létre
ugyanazokkal az elemekkel, de teljesen kilonb6zé

oksdgi Utvonallal, ami tukrozi a betegség kialakula-
sanak Ujfajta oksagi mechanizmusat. Goldberger
hipotézisét eredetileg rosszul fogadtdk, valdszin(it-
lennek tartottdk, ezért meg kellett kiizdenie az
elismertetésért, egyébként a harom kozil Lipton
terminoldgiaja szerint ez volt a "legszebb" is.
Miért? Mivel Goldberger és munkatarsa, Edgar
Sydenstricker nemcsak azt magyardzta meg: (i) ki
kapta el és ki nem a pellagrat az arvahdazakban;
(i) a betegség szezonalis jellegét (amikor a kilon-
b6z6 élelmiszerekre fordithaté pénz elfogyott az
aratds utan az Egyesilt Allamok déli részén él6
szegény részes aratok kozott az étrend elsdsorban
sertészsirral dusitott kukoricakdsan, esetleg egy
kevés zoldséggel kiegészitve alapult); hanem azt is,
(iii) miért volt olyan gyakori a betegség az Egyesiilt
Allamok délvidéki lakoi korében az elszegényedett
és/vagy arvahazakban éls személyek kozott, de az
Egyesiilt Allamok mds, elsésorban északon él6
elszegényedett lakosai kdzt nem (az el6bbiek étke-
zése sokkal inkdbb a kukoricakdsan alapult, mint az
utobbiaké).

4. abra: Goldberger hipotézisének dbrazoldsa graffal

rossz
korilmények

pellagra

Forrds: sajat szerkesztés

Az egyik végs6 hasznos tanulsag a pellagra példaja-
bél arra vonatkozik, hogy a technikai felkésziiltséget
nem szabad Osszetéveszteni az okozatisaggal.
igy fuggetlendl attdl, hogy az emberek rendelkez-
nek-e a megfelel6 technoldgidval, hogy elkilonitsék

arvahaz

és kezeljék a B3-vitamin szintjét, a megfigyelés és
kisérleti epidemioldgia keverékével, valamint a
fert6zéses betegség epidemioldgidjanak alapos is-
meretével Goldberger gondolatmenetét kdvetve
képesek lehetiink korrekt oksagi magyarazatra jutni.
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Mikor a mddszertani megoldas nem ad valaszt: a
dohdnyzas, a csecsem&halanddsag és a sziletési
suly paradoxonjanak megoldasa

Ezutan azt a példat tekintjik at, ahol a DAG-ra
tdmaszkodo érvelés kezdetben uUgy tlinhet, mintha
egy paradoxont oldana meg, de tovabbi munka
tisztdzhatja, hogy a javasolt megoldds mégsem
kielégitd, vagy ellenkezbleg, valdban "szép", mély
magyarazat. Az Ugy a jol ismert "szlletési suly
paradoxon", amely el6szor a 60-as évek elején
keltette fel a figyelmet a dohdnyzds egészségkaro-
sitd hatdsara vonatkozé vitdk soran.

Réviden oOsszefoglalva a latszdlagos paradoxont
(még ma is annak szamit): hogy bar az atlagos
szUletési suly kisebb azok kozoétt az élve szlletett
csecsemdsk kozott, akiknek az anyja dohanyzott a
magzati id6szakban, mégis a csecsemd&haldlozasi
arany az alacsony sullyal sziletett csecsemd&k koré-
ben magasabb a nem dohdnyzd anyak Ujszilottjei
kozt. A gyors kovetkeztetés az lehetne, hogy az
anyai dohdnyzas védi a csecsemdt az alacsony
sullyal szlletett csecsem&knél.

Az els6 korben megjelené DAG-ot haszndld tanul-
manyok altaldban azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a paradox az "Utkozés torzitas" (collider bias),
vagyis egy zavard tényez8, hamis asszociacié meg-
jelenése egy meghatarozatlan faktor altal, amely
rétegez vagy befolydsol egy kdzbensé valtozot
(vagyis ebben az esetben a szlletési sulyt), a beko-
vetkezd latszélagos paradoxon oka.! Ezeknek a
tanulmanyoknak a legfontosabb Gzenete az, hogy a
paradoxon megoldddott: a problémat megfelels
modszerekkel kezelték. Mas széval a magyarazat az,
hogy a megfigyelt egylttjdrds a hibas mddszerek
altal kivaltott torzitds kovetkezménye. De ez a
torténet vége? A szerz6k itt ramutatnak, hogy léte-
zik egy kidolgozott és bioldgiailag elfogadhatd alter-
nativ magyarazat, amely "szebb", ezéltal képes a
mechanizmusok és mas, latszolag nem kapcsolodo
,paradoxonok” tisztazdsdra. Azok a csecsemdk, akik
a dohanyzason kivili egyéb okok miatt szllettek ala-
csony szlletési sullyal, esetleg olyan artalmaknak
voltak kitéve a magzati fejl6désiik alatt, amelyek
nem kapcsolddtak a dohdnyzashoz vagy sokkal
kdrosabbak annal, pl. olyan sztochasztikus fél-
katasztrofak, amelyek csokkentik a sziletési sulyt
véletlenszerl genetikai vagy epigenetikus anoma-
lidk kovetkeztében, befolydsoljdk a spermiumot

vagy a petesejtet a fogantatds el6tt, vagy a megter-
mékenyités és az embriondlis fejl§dés soran jelent-
keznek. Megjegyzendd, hogy a javasolt alternativ
bioldgiai magyarazat nem derdl ki a DAG-bdl.

A DAG sem képes annak megallapitasara, hogy a
kihagyott valtozék fontosak-e, vagy hogy egy
valtozd megfelel6 mddon konceptualizélt-e (pl. pel-
lagra esete); csak a relevans tudomanyos elméletek
(beleértve a betegségek terjedésére vonatkozd
epidemioldgiai tudast) hasznalataval lehet az oksagi
viszonyokat feltarni.

A rasszizmus és az egészség: a "hamis oksagi
kdvetkeztetés" és a kontrafaktualisok

Az utolsé példa egy strukturalis determinanst mutat
be, a rasszizmus és az egészség sokat vitatott eseté-
vel. A 21. szazadi epidemioldgia szakirodalmanak
egyik aggasztd eleme az olyan kordabban megdon-
tott oksagi kovetkeztetések ujbdli megjelenése,
hogy a "faj" egyéni "tulajdonsag", és nem lehet "ok",
mert nem "maodosithatd". Az oksagi kovetkeztetés-
nek és a kontrafaktudlisoknak ez a felfogdsa rossz
szinten kezd&dik, és a DAG-okat hasznalva teljesen
rossz nyomon jar.

Mi a probléma azzal, hogy a fajt az egyén "veleszU-
letett sajatossagaként”, vagy '"valtoztathatatlan
jellegzetességként" fogjak fel? A probléma kettés: a
rossz bioldgiai és a rossz tdrsadalomtudomanyi
felfogas tovabb sulyosbitva mind a szakirodalom,
mind a bizonyitékok toérténelmietlen megkdzelité-
sével. EI@szor is, ami a rossz bioldgiai ismereteket
illeti, ez a felfogds nem ismeri el a genetikai bizonyi-
tékokat, amelyek szerint a Homo sapiens nem
értelmezheté (beleértve az Ugynevezett klasztere-
ket is) pontosan kilonirhato, genetikailag kilonalld
fajként.

Mdsodszor ezen tdrsadalomtudomanyi felfogas,
amely szerint a faj "természetes", a priori 1étez6
"valodi" csoport, amely figgetlen az emberi besoro-
lastdl, teljesen elhanyagolja a kdzel két évszazadnyi
ismeretanyagot a kilonféle  tarsadalmakban
bevetett "faji" kategdridk tarsadalmi létrehozdsardl,
és azok fenntartdsardl a torvény, az erszak és a
terror eszkdzeivel, nem beszélve a valtozd korilmé-
nyekrél.

Nem vesz tudomast arrdl, hogy a faji kategdriak,
mint barmely tarsadalmi kapcsolat, konstrualtak:
egymashoz viszonyitva definidlédnak és jonnek
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|étre, mint a rabszolgatarté és a rabszolga, vagy a
férfias és a n@ies fogalmak. A tarsadalmi viszonyok
és kategodridk megvaltoztatdsa az emberek viszo-
nyait is megvaltoztatja, és azt is, hogy mit gondolnak
az életikrél és egészségiikrdl. Ez a fajta dinamikus,
bonyolult oksagi 06sszefliggés, amely bdévelkedik
visszacsatolasokban nem az, ami altaldban (vagy
konnyen) dbrazolhaté a DAG-okkal.

Ennek ellenére az epidemioldgia bizonyitékot
szolgaltat arra a hipotézisre, hogy a faji viszonyok
modositdsa megvaltoztatja az egészség eloszlasat a
népességen belll. Az igazi kontrafaktudlis tehat a
rasszizmus, nem pedig a faj.

Példaként emlithet6k olyan tanulmanyok, amelyek
azt mutatjak, hogy a szegregdcids torvények eltor-
lése az 1960-as évek kdzepén az USA-ban a feketék
és a fehérek kozotti egyenl6tlenségek, példaul a
csecsemd&haldlozas tekintetében, kedvezd hatést
gyakoroltak a "Szegénység elleni habord" és a
Medicare bevezetésén, a Medicaid és a deszegre-
galt egészségligyi intézmények |étrehozasan keresz-
tdl. Ezek a modositdsok a tdrsadalmi mozgalmak
erejének voltak koszonheték, amelyek megkérddje-
lezték a strukturdlis rasszizmust, kikényszeritették
az igazsagtalan torvények hatalyon kivil helyezését,
és teret és erGforrasokat teremtettek az egészség-
Uggyel foglalkozd tuddsok és szakemberek,
valamint az egészségligyi és szocidlis ellatdsban
dolgozdk szdmara, hogy Uj programokat hozzanak
|étre.

Abban az estben, ha a faji megkilonbdztetésre csak
diszkrét valtozoként tekintlink, mint példaul a
jovedelemre, ahogyan a DAG megkodzelités néha
javasolja, csak egy leegyszerlsitett torténetet
kapunk, amely sajnalatosan kevés szakpolitika
kialakitasdhoz és az egészségegyenlbtlenségek
javitasahoz.

A legfontosabb kovetkeztetés a faji/etnikai alapu
egészségegyenlGtlenségek "legszebb" magyarazata,
amely leginkabb a faji egyenlétlenségek multjaval és
jelen tarsadalmi tényeivel, annak szamtalan tarsa-
dalmi, gazdasagi megnyilvanulasaival foglalkozik.
Egy sokkal atfogdbb magyardzatot az epidemioldgia
akkor képes adni, ha ahelyett hogy a "fajt" mint
megvaltoztathatatlan jellegzetességet kezeli, és a
"faji" alapu genetikai kilonbségek végtelen és

illuzérikus halmazara helyezi a hangsulyt minden
egyes betegség esetében vagy olyan anyagi eredet(
tényez6kre, amelyek megvéltoztathatdk, ahelyett,
hogy az egyenl6tlen faji kapcsolatokat kezelné,
valéjaban a rasszizmus és az egészség kozotti oksagi
kapcsolatokat kezeli. Ebben segithet az 6koszocialis
elmélet,"" amely hangsulyozza a bioldgiai, térsa-
dalmi és 6koldgiai kontextus meghatarozottsagat,
ezdltal tanulmanyozva az egészségi dllapot, a beteg-
ség és a jolét Osszefliggéseit.

KOVETKEZTETESEK, TANULSAGOK

A cikk kovetkeztetéseit roviden Osszefoglalva a
szerz6k hangsulyozzak, hogy az Ujonnan kedvelt
modszerek - azok kétségtelen erGssége ellenére -
potencidlisan vezethetnek hamis okozati kbvetkez-
tetéshez, kulonosen akkor, ha kulcsfontossagu
bioldgiai és tarsadalmi feltevések gyengén kidolgo-
zottak. Annak ellenére, hogy a DAG-ok egyértel-
mlen segitenek bizonyos tipusu torzitdsok
formalizalasara, ez nem jelenti azt, hogy ez a meg-
kozelités sokkal nagyobb magyardzé erét jelent a
mas jellegl bizonyitékokhoz képest, amelyek ilyen
modon nem megfigyelheték, pl. a makrogazdasagi
és a tarsadalmi er6k strukturdld hatasai. Azok a
szakpolitikak, amelyek kizardlag a véletlen besorola-
sos kontrolldlt klinikai vizsgdlatokra vagy mas nem
igazolt beavatkozdsokra tdmaszkodnak, elkertlhe-
tetlendl leértékel6dd politikai déntéshozatalhoz
vezetnek.

A szerz6k szerint nem szabad szlkiteni az oksagi
megkozelités és a bizonyitékok teriletét. A robusz-
tus oksdgi kovetkeztetés inkdbb egy Osszetett
narrativa, amelyet a tuddsok hoztak létre kiilonb6z6
perspektivakbdl, szdmtalan maodszerrel 6sszegydj-
tott kulonbodzE bizonyitékokbdl. A DAG-ok termé-
szetesen hasznosak lehetnek, de nem szabad
egyedili eszkdzoknek tekinteni 6ket. Végil kifejezik
azon reményiket, hogy hozzdjarulhatnak a
multiszektoridlis munkahoz, amelyre sirgdsen
szikség van a lakossdg egészségi dllapotanak
javitdsa és az egészséglgyi egyenlGtlenségek
csokkentése vagy megszintetése érdekében.

Vit Az 6koszocidlis elméletrél az Egészségfejlesztés 2017. évi 3. szdmaban olvashatnak b&vebben.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az epidemioldgia, mint minden tudomany, rugalmas, sokoldalu és torténelmi hattértuddssal felvértezett meg-
kozelitést igényel az oksdgi kdvetkeztetésekhez. Csak ilyen megkdzelités segithet napjaink legfontosabb komp-
lex népegészségligyi kérdéseinek megoldasaban, gondolva itt a tarsadalmi egyenl6tlenségekre, a fertdz6 és
nem fert6z6 betegségek okozta terhekre és az éghajlatvaltozas miatt bekovetkezd kérnyezeti valtozasokra.
Goldberger példajara visszautalva: az okok és azok szintjei kozotti kdlcsonhatas megértése elengedhetetlen a
népegészségiigy hatékony mikodéséhez.

HIVATKOZASOK

I Németh Rendta. Oksdagi kdvetkeztetés az empirikus szocioldgiai kutatdsban (Habilitacids disszertacid), Budapest, 2014.
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Beszamold az , Egészség és épitett kornyezet” cimmel
a Magyar Tudomanyos Akadémian rendezett konferenciardl

Report on the ,Health and Environment” conference held at the

Hungarian Academy of Science

Ismertet6:  Vitrai Jozsef DX

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont
Bekildve: 2018. 11. 07.
doi: 10.24365/ef.v59i6.383

Kulcsszavak: kdrnyezet; egészség

Keywords: environment; health

2015 végén alakult az a munkacsoport, amely célul
tlizte ki maga elé, hogy tevékenységével a kilon-
b6z6 szakterlletek képvisel6i szdmara férumként
nyisson az egészség és az azt befolydsold épitett
kornyezet témajaban. Tagjai kozott népegészség-
Ugyi szakemberek, épitészek és tarsadalomtuddsok
is helyet kaptak, akik az elmult években tébb alka-
lommal is mhelymegbeszéléseket rendeztek.>?
Legutdbb, 2018. oktéber 4-én szervezett a munka-
csoport konferenciat, Egészség és épitett kdrnyezet
cimmel a Magyar Tudomanyos Akadémian, amire az
egészségfejlesztés, a telepllésfejlesztés, a varos- és
telepilésszocioldgia, illetve a varostervezés terdle-
tén tevékenykedd§ szakembereket hivtak meg.
Szervezésében az MTA Megel6z8 Orvostudomanyi
Bizottsdga (MOB) és az Kornyezet és Egészség
Osztalykozi Allandd Bizottsdga (KEB) a Nemzeti
Népegészségigyi Kozponttal (NNK) és a Magyar
EpitémUvészek Szovetségével (MESZ) egyiittmi-
kddve vett részt.

A forum célja a kommunikacio elGsegitése, a parbe-
széd kialakitdsa, az egylttmikodés folyamatanak

megkezdése a kulénbdzE tudomanyteriletekrdl
érkezett szakemberek kozott. A problémadk azonosi-
tdsaval és azok megoldasi lehet6ségeinek feltarasa-
val — a rendez6k reményei szerint — a konferencia
hozzajarul a magyar lakossag egészségi dllapotanak
javitdsat célzd, megalapozott szakpolitikai dontés-
hozatalhoz.

A férum hozzdjarulhat, hogy az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) ajanldsainak megfelel6en
valamennyi dgazatban valjon elfogadottd, tudato-
sodjon, hogy az egészségért minden szektor felel6s.
A kulonbo6z6 diszciplindknak megvan a sajat szerepe
az egészség és az azt befolyasold fizikai kdrnyezet
tekintetében.

Az el6adasokbdl, hozzdszélasokbdl egyértelmlien
kiderllt, az érintett szakterlletek képvisel6i a
kdzeljovEben kdz0s akcidkat tartanak kivanatosnak,
amelyektél remélhetd, hogy az egészség szempont-
jai tobb teret kapnak az fejlesztésekben.

A konferencia programja aldbb olvashatd, a cimekre
kattintva az el6adasok megtekinthetdék.
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Program

10.00

K6szont6k
Voko Zoltan, az MTA doktora (MOB)
Krizsan Andras DLA (MESZ)

10.10 A mesterséges kdrnyezet hatdsa az egészségre
Vitrai Jozsef PhD (NNK, MOB)
10.20 Uj kezdeményezések a kdrnyezetegészség teriiletén
Csizmadia Péter (NNK)
10.30 Kornyezeti hatdsok fizikai, kémiai és bioldgiai tényez6i
Magyar Donat PhD (NKK)
10.40 Kornyezeti hatasok pszichés tényezsi
Dull Andrea PhD (ELTE Szervezet- és kornyezetpszicholdgiai Tanszék)
10.50 Kornyezeti hatasok szocioldgiai tényezbi
Petranyi Gy6z8, az MTA rendes tagja (MOB, KEB)
11.00 A lakossag bevonasa a teleptilésfejlesztési dontésekbe
Kocsis Janos Balazs PhD (Magyar Urbanisztikai Tarsasag)
11.10  Megbeszélés
11.40  Kavészinet
12.20 Epitészeti lehetGségek az egészség tdmogatésara
Kiss Zsolt Istvan (Magyar EpitémUvészek Szovetsége, Egészségiigyi Epliletek Munkabizottsag)
12.30 Belsd téri anyagok, szinek, butorok, megyvilagitasok az egészség megtartasaért
Szenes Istvan, az MMA rendes tagja
12.40  Varosépitészeti elemek és lehetéségek az egészség megtartdsaért
Vasarhelyi Kinga, Szczuka Levente (Urban-Lis Studié Telepliléstervezési és Epitészeti Kft.)
12.50 Atermészet és a kert gydgyitd ereje
Vincze Attila (Pagony T4j- és Kertépitész Iroda)
13.00  Megbeszélés, zarszé
HIVATKOZASOK

1 Az épitett kérnyezet hatdsa az egészségmagatartdsra workshop (2016/2)

2 Szempontok az egészséges életmddot tdmogatd épitett kdrnyezet kialakitdsahoz (2016/4)
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teriletérdl

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

2017-es adatokkal frisstlt a halanddsagi adatbazis

A védett munkahelyek jogi és pszicholdgiai hatdsa a megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatdsaban,
egy érintett szemszogébdl
Lengyel Julia

Csaladon belili szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészséglgyi
alapszakos fels6oktatdsi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Ismertetés: Egy kdzosségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Ismertetés: Miért nem j6 semmi, amit a szakember javasol? Az dltaldnos tervezéselmélet nehézségei
Csaki Jozsef Maté

Horvath-Tarjan Anna doktori fokozatot szerzett az intravénas szerhasznaldk kockazati tényez8inek vizsgalata
témaban

Cikkismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatds egészségligyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté

Cikkismertetés: ,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzdsség épitése és fenntartdsa
Kasza Katalin

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérdél
Andor Csaba

Kabitoszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefiniadlasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef
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A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratoltve

Nem fert6z6 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolodd betegségek elnevezés
Voko Zoltan

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei |.—Felndtt felmérés
Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Testi és tarsadalmi nem, szexualis orientacio
Vitrai Sara

Egészségkommunikacids Felmérés Eredménvyei Il. — Iskolai felmérés
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Haldzatkutatds a népegészségligy terlletén - attekintd kdzlemény
Varsanyi Péter, Vokd Zoltan

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészség kulturdlis bedgyazottsaga
Vitrai Jozsef

Miért van szUkségink kozosségalapu egészségfejlesztésre?
Benyd Béla

Everett Rogers innovacids elmélete és annak felhaszndldsi lehet8ségei az egészségfejlesztésben
Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
Vitrai Jézsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

Hogyan fejlesszik egy orszag egészségkulturajat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
Kaposvari Csilla, Vitrai Jozsef
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2018 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmagatar-

tas és a mentalis egészség terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Csaladon bellli szocialis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségiigyi

alapszakos fels6oktatdsi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke

A csaladi tradicié szerepe kisded — kisgyermek taplalkozdsdban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Az anyai attit(dot befolydsold csalddi tényezék
Pachner Orsolya, Lendvay Zsdéfia

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell 3. — Befektetés a jovébe

Egészségfejlesztd program kozépiskolasok korében — Az alapallapot felmérés eredménvyei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfokl képzésben résztvevd hallgatdk korében
Dojcsakné Kiss-Téth Eva, Kiss-Toth Eméke

A gyermekkori elhizds népegészségligyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy kozosségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

A diéta és a fizikai aktivitas egylttes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjuk az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatok stressztliré képességének
fokozasara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell Akcid az iroddban

A testnevelés helyzete, céljai a kbznevelésben és a felsGoktatdsban
L6kds Daniel
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztdl
Bérczi Balint

Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kultéri jatékkal toltott id6 kozti kétirdnyu 6sszefliggés vizsgalata
10-13 évesek kdrében
Maté Zsuzsanna

Cikkismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes kozdsség, teljes gyermek modell
Jaromi Eva

Cikkismertetés: ,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzosség épitése és fenntartadsa
Kasza Katalin

Cikkismertetés: Ujszeri megkozelités: pontozdson alapuld, testmozgést 6sztonzé modszer
Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmodért — Ismertetd
Veress Réka

Cikkismertetés: A mentalis egészség Ujradefinidldsanak irdnyaba
Maczali Katalin

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentalis egészségének szlirése - a YouthCHAT program
Maczali Katalin

Hatékony viselkedésmoddositd technikak a testmozgds és az egészséges taplalkozas eldsegitésére tulsulyos és
elhizott felntteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozasok tervezése
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotdsban
Taller Agnes, Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A mentdlis, idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta betegségteher kezelése:
a Megbetegedések elleni klizdelem prioritdsainak (Disease Control Priorities) kulcstzenetei, 3. kiadas
Kis Néra

Az étkezési magatartas Osszeflggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemz&kkel
kozépiskoldsok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartdsra workshop
Csizmadia Péter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi probléma
Varnai Déra, Zsiros Emese, Németh Agnes

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségiigyi szakemberek szdmara — dsszefoglalds
Scheiber Déra, Katonané Pehr Erika, Birdné Asboth Katalin, Toméané Mészaros Andrea, Varnai Dora,
Kovacs Zsuzsanna, Mészner Zsofia

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatas legljabb felmérésének nemzetkdzi

jelentése
Németh Agnes

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszio-mUiveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok
szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszio és az erészak a serdilékoruak és a fiatal felnSttek korében: harom longitudinalis
kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellendlléképesség-fokozd program hatdsa a szil6k és tanarok altal ész-
lelt ellendllas-tamogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

SZEMLE

— Bizonyiték a mentélis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacié elleni hatékony beavatkozasokra

— Egészség és boldogsag

— Azinaktivitas és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot 0sszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

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

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

— Akerékparozasi jartassag tréning hatdsa, a kerékpdrozashoz kdthetd viselkedésre és balesetekre a ser-
dil6k korében: megallapitasok Alspac-bdl, Egyesilt Kiralysag, longitudunalis kohorsz

SZEMLE

— Ott vagyunk mar? — Integrélt Népegészségligyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizéldsa

— Szerhaszndlat egy hatranyos helyzet( jaras szegregdtumaiban

— Akoherenciaérzés és az azt meghatdrozd tényezbk vizsgalata kinai egyetemistdk kérében: keresztmet-
szeti kutatas

— Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenranglbb tarsadalmak teremtése. Mi mdkodik?

SZEMLE

— Mitarthatja tdvol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettdtdl? Megdllapitdsok az Egyesilt Kirdlysag Haz-
tartdsi kdvetéses vizsgalatabol

— A szUl6k viselkedése meghatdrozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgalat
eredményei.

— Akockazati tényez6k hozzajaruldsa a tobblet haldlozdshoz az izoldlt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgélatabol
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teriletérdl

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

A csalddi tradicid szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozasaban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Képzelje ell 3. — Befektetés a jov6be

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok kdrében — Az alapallapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatdk korében
Dojcsakné Kiss-Téth Eva, Kiss-Toth Eméke

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktéria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy k6zosségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Cikkismertetés: A diéta és a fizikai aktivitas egyittes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjuk az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztul
Bérczi Balint

Cikkismertetés: Arkilonbségek modellezése az egészséges és atlagos étrend kozott: Uj-zélandi

esettanulmany
Mozes Noémi

Cikkismertetés: Elelmiszerkdrnyezet Szakpolitikai Index (ESZI INDEX) — Jelentés, Anglia
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitdsuk kozott, 6t kontinens 18 orszdgdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat — a szerzék
észrevételekre adott valaszai

Erdei Gerg6
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Cikkismertetés: ,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kozOsség épitése és fenntartdsa
Kasza Katalin

Cikkismertetés: Ujszerl megkozelités: pontozdson alapuld, testmozgést 6sztdonzé mddszer
Hanzel Adrienn

Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka

Hozzaszolas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozdsokkal az elhizas
visszaszoritasara’ kdzleményhez
Kovacs Anna Viktéria

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitasuk kozott, 6t kontinens 18 orszagdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat ismertetése
Erdei Gergd

Egészpdlyas letdmadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizas visszaszoritdsara
Vitrai Jézsef, Bakacs Marta

Cikkismertetés: A kornyezeti tényez6k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokasokra - a kdzosségi szint(i
fellépések lehet§ségei
Veress Réka

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitds: egy olyan koncepciondlis megértés felé, amely az
egyUttmikodésen alapuld népegészségligyi cselekvést irdnyitja
Erdei Gerg§

Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézményi taplalkozasi beavatkozasok a
gyermekek étrendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés
Nagy Barbara

Cikkismertetés: A zoldség-, gyiimdlcs- és hiivelyesek fogyasztasa és a kardiovaszkularis betegségek és
halanddsag 18 orszagban (PURE): prospektiv kohorsz vizsgalat
Bakacs Marta

Cikkismertetés: Az G168 életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrél és oksagi elemzésekrél
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmaddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas
el@segitésére tulsulyos és elhizott felnStteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszios elemzések
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskolakozosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizds-prevencids beavatkozds egy klaszter
randomizalt vizsgdlata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredménvyei
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: ‘Szakpolitika, rendszer, kdrnyezet’ megkozelités az elhizds megel6zésében: elméleti keretek
helyi és allami beavatkozasokhoz
Vitrai Jozsef

Az étkezési magatartds Osszefliggése az ételvalasztasi motivaciokkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskoldsok korében
Szabo Katalin, Piko Bettina

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget? Il. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
Nagy Barbara

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkozvetités a kozépiskolds korosztalyban
Lelovics Zsuzsanna

A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( irdnyelvei és lehet8ségei
Réthy Attila Lajos

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdanyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszld® Bence, Szab6 Zoltén

OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajdnlas a hazai felnétt lakossag szamara
Sz(cs Zsuzsanna

,Egészség-konyha” — Munkahelyi egészségfejlesztési programelem a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézetben
Fekete Krisztina

Egészségedre! Mdkuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkahelyi
kampanyarol
Koteles Gabor, Kutai Orsolya

Amerikai Taplalkozasi Ajanlas 2015-2020 - rovid ismertetés
Fekete Krisztina, Henter lzabella

A WHO Gyermekkori Elhizas Lekizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review modszer
segitségével
Kovdcs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskoldkban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legujabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészségmuveltség és
egészségkultura teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2017-2018 lapszdmaibdl az egészségmlveltség és
egészségkultlra terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Ismertetés: Az egészségmiiveltség iskoldkban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért”), irdnyok
(,mit”) és hangszinek (,hogyan”)
Szabd Timea Palma

A HPV-oltds és a szilbi egészségértés — kanyargds Ut az oltasig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Pozitiv mentalis egészségmUiveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
Maczali Katalin

Iskola-alapu tanterv a depresszio-mlUiveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok szdmara: egy
randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitasban
Koltai Julia, Kun Eszter

Az egészségmUveltség definicidi
Csizmadia Péter

Az értés fél egészség
Borjadi Gyorgyi

Ismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatas egészségigyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

Hogyan fejlessziik egy orszag egészségkulturdjat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
Kaposvari Csilla, Vitrai Jozsef

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget és a jOllétet? |. rész: Az egészség kulturdlis bedgyazottsaga
Vitrai Jozsef

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget? Il. rész: Taplalkozas, kultira és egészség
Nagy Barbara

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget és a jollétet? Ill. rész: Kornyezet, kultura és egészség
Csizmadia Péter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS;

Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriletérdl

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

Cikkismertetés: Egy trauma-tudatos gyermekvédelmi rendszer kialakitdsa — Utmutatd ismertetés
Oldh Barnabas

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencié az egyetemi hallgatok stressztlrd képességének
fokozasara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
Flizi Marta

Cikkismertetés: Az egészségmiveltség iskoldkban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért”),
irdanyok (,mit”) és hangszinek (,hogyan”)
Szabd Timea Palma

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatdk korében

Dojcsakné Kiss-Toth Eva, Kiss-Téth Eméke

Egészségfejlesztd program kozépiskolasok korében — Az alapallapot felmérés eredménvyei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Cikkismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes kdzosség, telies gyermek modell
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kultéri jatékkal toltott id6 kozti kétiranyu osszefliggés vizsgalata
10-13 évesek korében
Maté Zsuzsanna

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatdsban
Dr. L6kos Daniel

Bemutatkozik az EDUVITAL: egy hazai ifjusagi egészségtudatossagi és -nevelési program
Falus Andras

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

A gyogytestnevelés jelent8sége a szekunder rehabilitacio és egészségfejlesztés folyamatdban,
megujuldsdnak szikségessége, irdnvai
Simon Istvan Agoston, Kajtar Gabriella

Tartui felhivas az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS;

Kortédrs egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom
tlkrében — Szisztematikus attekintés

Lukdcs-Jakab Agnes, Mészarosné Darvay Sarolta, Sodsné Kiss Zsuzsanna, Fiizi Rita, Bihariné Krekd llona,
Gradvohl Edina, Kolosai Nedda, Falus Andras, Feith Judit Helga

Cikkismertetés: Pozitiv mentalis egészségmUiveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkdz
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézményi taplalkozasi beavatkozasok a
gyermekek étrendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszio-mdiveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok
szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Beszamold az egészségfejlesztd testmozgdssal foglalkozd nemzeti kapcsolattartdk november 13-14.-i
zagrabi Glésérdl
Veress Réka

Cikkismertetés: A fiatalok kockazati viselkedésének és mentdlis egészségének szlirése - a YouthCHAT

program
Maczali Katalin

A 2015/2016. tanév orszagos fittségmeérési eredményei a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt
(NET-FIT®) alapjan
Csanyi Tamas, Kaj Mdnika

A HPV-oltds és a szilbi egészségértés — kanyargds Ut az oltasig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Iskolakozosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizds-prevencids beavatkozas egy klaszter
randomizalt vizsgdlata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredménvyei
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Egy kontrollalt Egészségfejlesztd Iskola vizsgalat Hollandidban: hatdsok a beavatkozas utan
1 és 2 évvel
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszid és az erGszak a serdil8koruak és a fiatal felnéttek korében: harom longitudinalis
kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az G168 életmdd és az elhizas fiatalok korében: dttekintd tanulmany a kapcsolddo felmérések-
rél és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellendlldképesség-fokozd program hatésa a szul8k és tanarok altal
észlelt ellendlldas-tamogatod kornyezetre a hongkongi Egészségfejleszt§ Iskoldkban
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS;

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozo ismeretek kdzépiskolai pedagdgusok szamara I. rész
Burian Katalin, Spengler Gabriella

Az étkezési magatartas Osszeflggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemz&kkel
kozépiskolasok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Komplex egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges prevencidos megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zs6fia

50 éves a Fodor Jézsef Iskola-egészségligyi Tarsasag
Aszmann Anna, Mezei Eva, Andrasovszky Csilla

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdanyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szab6 Zoltdn

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkdzi szemléletének bemutatatdsa
Jaromi Eva, Vitrai Jézsef

Ovodaskori szdjapolds - egy mikro kutatds tiikrében
Baloghné Dr Bakk Adrienn, Ponty Erika

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitads és értékkozvetités a kozépiskolds korosztalyban
Lelovics Zsuzsanna

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi probléma
Varnai Déra, Zsiros Emese, Németh Agnes

A korai iskolaelhagyas csokkentését célzd szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jézsef Bonifacz

A szexualis életre neveld konyv ajanldja 81 évvel ez eléttrél
Solymosy Jozsef Bonifacz, Karpati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szdmara - 9sszefoglalds
Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Birdné Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Déra, Kovacs
Zsuzsanna, Mészner Zsoéfia

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei ll. — Iskolai felmérés
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

A mindennapos testnevelés altaldnos bevezetése, a 80 évvel ezelbtti kiprobalds utdn révbe ért
Enhoffer Vivien

,Régi, Uj és retrd” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszagos Tudomanyos Nagygy(ilésén
tartott HBSC posztermdhelyrdl
Kolté Andras

Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review
modszer segitségével
Kovdcs Piroska, Solymosy Jozsef Bonifacz
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS;

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzd beavatkozdsok tervezése
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Jovénk: a Lancet Bizottsagi ajanlasa a fiatalok egészségérdl és jollétérdl
Bironé Asbdth Katalin, Arnold Petra, Varnai Dora

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legijabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

A teljes korU iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jozsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskoldkban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef
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