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Az Egészségfejlesztés folydirat a 60. évébe |épett,
ennek okan az idei év az Unneplés jegyében telik
majd. Az 1960-ban indult lap tobb néven is megje-
lent, el6szor Egészségligyi Felvildgositas cimmel,
majd 1976-tél az Egészségnevelés cimet viselte.
A lap alapitéi, dr. Métneki Janos és dr. Vimon Gyula
az 1887-t6l az Orszagos Kozegészségi Egyesllet
hivatalos lapjaként megjelené Egészség cim folyd-
irat szellemi folytatasaként tekintettek a lapra.
A folydirat 2004 6ta mar Egészségfejlesztés cimen
olvashatd, 2016-tdl pedig modern formaban, elekt-
ronikusan jelenik meg. Blszkén mondhatjuk, hogy a
hazai népegészségligyi szakfolydiratok kozil elss-
ként, csak szakbirdlaton atesett (peer-reviewed)
eredeti kozleményeket jelentet meg, az egészség-
fejlesztés teriletérél szarmazd legfrissebb hirek,
fejlesztések, érdekességek, beszamolok, vélemé-
nyek és megvitatdsra érdemes kérdések felvetése
mellett.

Célunk az egészségligyon kivili, az egészségfejlesz-
tésben érintett mas dgazatok szakembereinek, igy
az oktatas, szocialis szféra, kozgazdasagtan, szocio-
|6gia, média, urbanisztika stb. képviselSinek meg-
szdlitdsa, hatartertleti kérdésekrdl szdld cikkek
megjelentetése is.

Az évforduld kapcsan szamos, az elmult évtizedek-
ben megjelent cikket dolgozunk fel Ujra a 2019-ben
megjelend lapszamokban, 6szre pedig olvaséi talal-
kozdt tervezlink. A szokdsos négy szam mellett idén
is két kulénszammal jelentkeziink majd, az egyik az
egészségtervezés témajat fogja taglalni, a masik
—ehhez kapcsolddva — egy varosi egészségtervezést
fog részletesebben bemutatni.

A tavalyi év végén olvasdi szavazast inditottunk
,2018. legjobb cikkének” kivalasztasara. A szavaza-
son elsé helyen végzett AGORA rovatban megjelent
kdzlemény a gyermekbantalmazas magyarorszagi
helyzetét és a prevencios munka fontossagat
mutatja be. A felhivasnak megfelel6en a cikk elsd
szerz@jével készitett interjunkat ,A bantalmazas
megel6zését a nyilt tdrsadalmi kommunikacio
segiti...” cimmel a szerkeszt6ségi kozlés rovatban
olvashatjak.

A folydirathoz benyujtott kéziratok szama egyenle-
tesen gyarapodik, ezzel egyltt a kdzlemények meg-
jelentetésével jard feladatok is novekednek.
SzerkesztGséglink igy Uj tagokkal bévilt: év elejétdl
harom Uj szerkeszténk és két Uj olvasoszerkeszténk
szerkeszti a lapot. A lap olvaséi bazisa folyamatosan
bévil, az olvasottsagi adatok is a lap egyre novekvd
ismertségét tamasztjak ald. A latogatdi és olvasott-
sagi statisztikdkat a megszokott tdbldzatban és
abran mutatjuk be részletesen aldbb.

Lathato, hogy a TOP 10-es rangsorban nincs jelentés
valtozas az el6z6 szamokhoz képest, igy a legolva-
sottabb cikkek jellemz8en tartjdk jé olvasottsagi
eredményiiket. Erdekes viszont az, hogy egy tema-
tikus vélogatas is szerepel mar a 10 ,,legérdekesebb-
nek” bizonyult cikk kdzott — érdekességmutatd: a
megtekintések szama és a megjelenés ota eltelt na-
pok szdma hanyadosa alapjan szamitott mutato —,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy érdemes
hasonld, szakteriletekre fékuszald cikkgyljtemé-
nyeket kozolni.
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1. tdbldzat: TOP 10-es rangsor

OSSZEFOGLALO

707

Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban

599 A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi probléma

581 Hazai egészség-pillanatkép, 2017

512 A 2015/2016. tanév orszédgos fittségmérési eredményei a Nemzeti Egységes Ta-
nuléi Fittségi Teszt (NETFIT®) alapjan

487 A gydgytestnevelés jelent8sége a szekunder rehabilitacié és egészségfejlesztés
folyamatdban, megujuldsdnak szikségessége, iranyai

452 Kortdrs egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és a
nemzetkozi szakirodalom tiikrében — Szisztematikus attekintés

412 Egészpalyas letamadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizas
visszaszoritasara

432 Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezetei

418 A magyarorszagi egészségértés nemzetkodzi dsszehasonlitasban

416 Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcid

TELIES KOZLEMENY

2901 A csecsem@kori allergia-megel&zés korszer( iranyelvei és lehet6ségei

1144 Egészségfejlesztési Irodak haldzata

930 Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban

632 Hazai egészség-pillanatkép, 2017

595 OKOSTANYER® — U téplalkozasi ajanlés a hazai felnétt lakossag széméra

461 Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezetei

365 Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkdzi szemléletének bemutatatdsa

357 Osszefoglald ,A munkahelyi egészségfejlesztés altalanos szervezeti megvaldsita-
sdra vonatkozo szakmai Utmutatd”-rol

351 Amerikai Taplalkozasi Ajanlas 2015-2020 - révid ismertetés

331 2016-0s Eves Jelentés a kabitészerhelyzetrdl — révid 6sszefoglalé

"ERDEKESSEG"
4,09 A csecsemdkori allergia-megel&zés korszer( iranyelvei és lehetGségei
155 Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
! szervezetei

1,43 Hazai egészség-pillanatkép, 2017

1,42 Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas terlletérd|

1,27 Az egészségjelentések j6 gyakorlata —iranyelvek és ajanlasok

1,11 Egészségfejlesztési Irodak haldzata

1,08 A csalddi tradicio szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozdsaban

1,08 Az anyai attit(idot befolydsold csaladi tényezdk

1.04 Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzo, elhizast megel$z6 iskolai programok

hatékonysagdnak randomizalt, ellendérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
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,A bantalmazas megel6zését a nyilt tarsadalmi

kommunikacio segiti...”

,Child abuse can be prenvented by open social communication...”

doi: 10.24365/ef.v60i1.431

Olvasdi szavazds alapjan ,,2018. legjobb cikke” a gyermekbdntalmazds magyarorszdgi helyzetét és a prevencids
munka fontossdgdt mutatja be. Révid interjut készitettiink a kézlemény elsé szerzéjével, Tomdné Mészdros
Andrea védénével. A teljes cikk itt olvashato: Hogyan elézziik meq a gyermekbdntalmazdst? A prevencids

munka jelentdsége és kihivdsai

Gratulalunk az olvaséi szavazason elért elsé helye-
zéséhez! Miért tartja cikke témadjat fontosnak?

Nagyon kdszonom ezt az elismerést tarsszerz6im
nevében is. Visszaigazoldsa annak, hogy beszélni
kell a gyermekbantalmazas sulyos problémakorérél.
Az Egészségfejlesztés folydirat nagy multy, a
szakmai korokben elismert tudomanyos platform.
Megtisztel6, hogy a cikkem megjelenhetett itt.
Véddndsként, tébb mint 15 éve elkdtelez6dtem
a gyermekbantalmazds megel6zése mellett.
Témamat fontosnak tartom, hisz a kozbeszédben
gyakran el8kertl, de a tudomanyos életben nem
kap nagy hangsulyt. PhD hallgatéként remélem
sikeril egy kicsit tdébb figyelmet iranyitani ra.
A gyermekbdantalmazas rendkivil szenzitiv terllet,
ahol mély érzelmek, traumak temet&dnek el hosszu
id6re, vagy kerillnek felszinre. Gyakori a szégyenér-
zet. A szakemberek sokszor kerllik a témat, félre-
néznek, mert eszkdztelenek. Ennek kdvetkeztében
a gyermekek tovabb sértlnek. A bdantalmazas
transzgeneracios hatdsai miatt rendkivil fontos
lenne megallitani a bantalmazdi kort és tamogatni a
gyermekeket egy boldogabb élet kialakitasaban.

A WHO a gyermekbantalmazast, annak hosszu tavud
hatasai miatt népegészségigyi problémava nyilvani-
totta.

Hogyan foglalna 6ssze (izenetét réviden a
szakemberek, illetve a nagyk6z6nség szamara?

A legfontosabb Uzenet, hogy a gyermekbantalmazas
megel6zhetd. Ehhez szamos tényez6 szikséges.

Az alap a bantalmazas teljes elutasitasa. A magyar
jogszabdlyok jok, kimondjdk, hogy a gyermek
mindenfajta bantalmazasa tilos. Azonban a minden-
napokban kevéssé tudjak betartani mind a szuldk,
mind a szakemberek. Sokat segitene a bantalmazas
megel6zésében az Isztambuli Egyezmény ratifika-
l[dsa és az elGirdsainak beemelése a magyar
jogrendbe. Szamos szUil6 nehezen tud megbirkdzni
nevelési, gondozasi feladataival. Nincsenek jo
példak el6ttik, nem ismerik a pozitiv szUl6i eszkdz-
tarat. A szakemberek feladata a tdmogatds, az
oktatads, hogy minél jobb szil6vé tudjanak valni.
Ezzel parhuzamosan nagyon fontos a szakemberek
ismereteinek  tovabbi mélyitése, eszkoztaruk
bbvitése.

Van-e személyes élménye mindezzel
kapcsolatosan?

Korzeti védénbként egy févarosi peremkeriletben
dolgoztam. Szdmos elhanyagoldsi és bantalmazasi
esettel talalkoztam. Jelzési kotelezettség mar akkor
is volt, meg is tettem a szlkséges |épéseket.
Azonban maig haté élmény a rendszer tehetetlen-
sége és a sajat frusztraltsdgom, amikor nem sikerult
segiteni egy-egy gyermeken. Szerencsére ebben
azért sok valtozds tortént az elmult években. Nem
allitom, hogy minden hibatlanul mdikodik, de
nagyon sok szakember lelkiismeretesen dolgozik
azért, hogy jobb legyen a gyerekeknek. Mély
meggy6z8désem, hogy a bantalmazas megelSzését
a nyilt tarsadalmi kommunikacié segiti. Tovabba
az ujonnan fdékuszba kerllt bantalmazasi formak
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(pl. bullying, on-line bantalmazasok, sth.) megel§zé-
sében, kezelésében a szakmakozi egylttmdkodést
tovabb kell er8siteni.

Gyakran publikal-e? Ezuttal miért az
Egészségfejlesztés folydiratot valasztotta?

Korabbi munkahelyemen, az Orszdgos Gyermek-
egészségligyi Intézetben mikddé munkacsoport
tagjaként szamos feladatban vettem részt, példaul
szakmai irdnyelvek kidolgozdsaban, weboldal létre-
hozdsaban. Tudomanyos cikkek irasaval csak az
utébbi 1,5 évben foglalkoztam. A gyermekbantal-
mazasnak van magyar nyelv(i szakirodalma,
azonban a sajat kutatasi teriiletem, a ,,Shaken Baby
Syndrome” (megrazott gyermek szindréma) magyar
nyelv( irodalma meglehetésen szegényes. Igy

szandékaim szerint a tovabbi cikkek mar erre
a teriletre fognak iranyulni. Védénéként hiszem,
hogy az egészségtudatos életmddhoz hozzatartozik
a testi-lelki egyensuly, j6llét. Ennek megalapozasa a
biztonsagos gyermekkor. Az , elég jo szil6vé” valas
tanulhato, ezéltal a gyermekbantalmazas elkerdl-
het6. Az Egészségfejlesztés folydirat kilonszama
kivalé felllet volt ennek a témanak a megjelenité-
sére, amiért ezUton is kdszonetet mondok.

Mit javasol a publikdlas elétt alléknak?

Olvassak a hazai és kulfoldi szakirodalmat. Minél
tobbet f{rjanak. Es higgyenek abban, hogy ha
szenvedéllyel és kell§ tuddassal csindlnak valamit,
az masoknak is hasznos lesz.
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Az egészségmagatartas 6sszehasonlitd vizsgalata
orvostanhallgatok és jogaszhallgatdk kdrében

Comparative analysis of health behaviour between medical
and law students

Szerzék: Dombrédi Viktor?, Czira Eszter®, Gall Tibor®, Nagy Attila®, Bird Klara® D<]
a: Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Egészségligyi Menedzsment és
Mindségirdnyitdsi Tanszék
b: Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megeléz8 Orvostani Intézet, Debreceni
Egyetem, Népegészséqligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemiologiai nem 6ndlld Tanszék

Bekildve: 2018. 08. 08.
doi: 10.24365/ef.v60i1.344

Osszefoglalé:

Bevezetés: Kiemelt jelent6ségli azoknak a fiataloknak az egészségmagatartasa, akik a ké-
s6bbiekben egészségligyi dolgozdként példat mutatva befolydsolhatjak életmaodjukkal a
lakossag egészségi allapotat. Feltételezhetd, hogy az orvos- és egészségtudomanyi kép-
zésben résztvevék, valamint az egészségtudomanyi képzésen kivil tanulé hallgaték
egészségmagatartdsa eltéré. Kutatasunk célja volt felmérni és 6sszehasonlitani a Debre-
ceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar orvostanhallgatéinak és az Allam- és
Jogtudomanyi Kar jogaszhallgatdinak az egészségi allapotat és a kiillonb6z8 egészségma-
gatartasi szokasaikat.

Mddszertan: Forraspopulacionkat a negyedéves orvostan- és jogaszhallgatok képezték.
Vizsgalatunk az adltalanos egészségi allapot felmérésen tul kitér a testmozgas, a taplalko-
zas, a dohdnyzas és alkoholfogyasztas kérdéseire. AdatgyUjtéshez az Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) 2014 kérdGivének egészségmagatartasra vonatkozé kérdéseit
hasznaltuk; papir alapu 6nkitoltés kérdbiv segitségével mértik fel 2017 szeptemberé-
ben osszesen 171 egyetemista egészségmagatartdsat. Az adatok elemzésére fliggetlen
t-probat, Mann-Whitney probat és khi-négyzet prébat alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink szerint a néi jogaszhallgatdok rosszabbnak itélik meg az
egészségi allapotukat (p=0,006) és messze nagyobb aranyban dohanyoznak (p<0,001),
mint a néi orvostanhallgatok. A férfi jogaszhallgatok kétszer annyi id6t téltenek sporto-
lassal (p<0,001), tobb napon végeznek izomerdsité gyakorlatokat (p=0,047), viszont
gyakrabban isznak alkoholt (p=0,005), valamint nagyobb ardnyban dohdnyoznak
(p=0,042) mint a férfi orvostanhallgatok. A néi jogaszhallgatoknak a vérnyomast
(p=0,008), a koleszterinvérzsir-szintet (p=0,010) és a vércukorszintet (p=0,001) régeb-
ben mérte meg egészségiigyi dolgozd, mint a néi orvostanhallgatéknak. Férfiak esetén
csak a vércukorszintmérésnél talaltunk szignifikans eltérést (p=0,031), itt is az orvostan-
hallgatok javéra.

Kovetkeztések: Célszerl lenne olyan program kialakitasa a nem orvos- és egészségtudo-
manyi képzés hallgatdi korében, amely keretében a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
egészségveszélyeztetd hatdsaira, a leszokds lehetdségeire hivnak fel a hallgatok
figyelmét. Vizsgalatunk soran ugyan talaltunk statisztikailag szignifikans eltéréseket,
viszont tovabbi vizsgdlatokra lenne sziikség ahhoz, hogy ezekre bizonyithatdé magyara-
zatot adjunk.

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm


mailto:kbiro@med.unideb.hu

EREDETI KOZLEMENYEK

Kulcsszavak: egészségmagatartds; orvostanhallgatok; jogaszhallgatok; ELEF; kérdGives
felmérés

Summary:

Introduction: It is essential to measure the health behavior of those young people who
might influence the health status of the population by setting an example as future
healthcare workers. Presumably, those who study medical or health sciences have
different health behavior compared with those who study something else. Our main aim
was to survey and compare the health status and the various aspects of health behavior
of medical students of the Faculty of Medicine, University of Debrecen with law students
of the Faculty of Law, University of Debrecen.

Methods: Our sample consisted of fourth year medical and law students. Beyond the
general health status related questions, we also asked about physical activity, eating
habits, smoking and alcohol consumption. The questions of the 2014 EHIS questionnaire
were adapted in our survey. In September 2017 171 university students were
interviewed related to their health behavior via self-completed paper questionnaires.
Independent t-tests, Mann-Whitney tests and Chi-square tests were used for the data
analysis.

Results: According to our results female law students perceive their health status worse
(p=0.006) and have a higher ratio of smokers (p<0.001) than female medical students.
Male law students spend twice as much time doing sports (p<0.001), do more muscle
training (p<0.047), however, they also drink alcohol more often (p=0.005) and have a
higher ratio of smokers (p=0.042) than male medical students. Blood pressure
(p=0.008), cholesterol level (p=0.010) and blood sugar (p=0.001) was measured by
healthcare workers earlier before among female law students than among female
medical students. Among males we only identified a significant difference regarding
measuring blood sugar level (p=0.031) in favor of the medical students.

Conclusions: It would be beneficial to launch a program among students who attend
non-medical or non-health science courses that highlight the health hazards of smoking
and alcohol consumption and would also promote the possibility of quitting these
lifestyle behaviors. Although, our research has revealed statistically significant
differences, further researches are needed in order to explore the underlying factors.
Keywords: health behaviour; medical students; law students; EHIS; questionnaire based
survey

BEVEZETES

Egészséglink meghatdrozdinak tekintjik a bioldgiai
tényezSket, melyeken nincs modunk valtoztatni;
ilyen a kor, a nem és a genetika. Tovabbi meghata-
rozé6 determindnsok az életmddbeli jellemzdk,
a természeti és tarsadalmi-gazdasagi kornyezet,
valamint az egészségligyi rendszer szerepe. Ezen
négy tényez6 koziul az életmdd hatdrozza meg
leginkabb az egyén egészségi allapotat. Az egyén
életmodbeli jellemzgitsl figg, hogy hogyan akar
élni, melyek az életcéljai, valamint, hogy milyen
egészségmagatartast alakit ki és ezzel hogyan
formalja a kés6bbi egészségi dllapotat.t

Az egészségmagatartds magaba foglalja az egyén
viselkedését, magatartdsat, amely hozzajarulhat az
egyén egészségének védelméhez vagy éppen a
karosodasahoz. Az egészségmagatartds alakuldsat
az egyén sajat maga alakitja ki, de abbdl a
szempontbdl, hogy ezt hogyan teszi, két tipusa
kalonithet6 el. Passziv egészségmagatartashoz
tartozik példdul a dohanyzastdl vald tartdzkodas,
amely nem igényel kuléndsebb aktiv magatartasi
dontést, azonban hosszu tavon jelentésen befolya-
solja az egészségi allapotot. Aktiv egészségtudatos
egészségmagatartasi  mintdk kozé sorolanddé
példaul az egészségtudatos taplalkozads vagy a
rendszeres fizikai aktivitds, melyek sok esetben
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eltér6 motivacion alapuld magatartasi dontések
eredményei.’?

Szamos betegség kialakulasanak az esélyét tudjuk
csokkenteni a kedvez§ egészségmagatartasi szoka-
sok meglétével és a veszélyek elkerllésével.
A korabban emlitett dohanyzastél valo tartdzkodas,
rendszeres fizikai aktivitas vagy az egészségtudatos
taplalkozds a szervezet szamdra véd6é magatartdsi
tényezének bizonyul bizonyos betegségek elkeri-
|ése tekintetében. Dohdnyzas esetében kutatasok
bizonyitottdk, hogy a férfiakndl 90%-ban, ndéknél
83%-ban a dohanyzas felels a tidérak kialakulasa-
ért.3 A dohanyzastdl tartdzkodok atlagos veszélyez-
tetettségéhez viszonyitva a rendszeres dohanyzék
korében a relativ rizikd a tudérak kialakuldsara
tizszeres, a gégerdkra nyolcszoros, mig a szajlregi-
és garat rakra négyszeres. De kdztudottan fokozott
veszélyezettséget jelent a dohanyzas a sziv-érrend-
szeri betegségek kialakuldsaban, els6sorban az
iszkémids szivbetegség (ISZB) esetében.* Az aktiv
egészségmagatartasi mintak kozil a rendszeres
fizikai aktivitas, a sport, altalanos kedvez§ hatdsain
kival alkalmazhatd egyes betegségek primer,
szekunder és tercier prevencidjaban.

A rendszeres fizikai aktivitds, a sport ugyanis
csokkenti a koszoruér-betegség, a magas vérnyo-
mas, a cukorbetegség, az elhizds kovetkeztében
kialakulé6 megbetegedések és a korai haldlozasi
esetek szamat. Emellett javitja a szervezet oxigénel-
latdsat, a kdzponti idegrendszer szabalyozasat,
valamint az anyagcserét.> Egészséges taplalkozassal
a daganatos betegségek 30-40%-a, a sziv és érrend-
szeri  betegségek egyharmada megel6zhetd.
A helytelen tapldlkozdssal nem csak az emlitett
megbetegedések kockazatat ndveljik meg, hanem
az elhizds, a cukorbetegség, az érelmeszesedés, a
magas vérnyomas kialakuldsat is, ami jelent6sen
noveli a szivinfarktus és agyvérzés veszélyét.®

A magyar lakossag egészségi allapota igen kedvez6t-
len, a 2014-es lakossagi egészségfelmérés is azt
igazolja, hogy a feln6ttek keveset mozognak,
rohano vildgunkban az emberek keveset gyalogol-
nak, nem sportolnak eleget, sok id&t toltenek
Glémunkaval. Ez is hozzajarul ahhoz, hogy a magyar
felndtt lakossag tobb mint fele a tulsulyosak-elhizot-
tak kozé tartozik. A rendszeres dohdnyzék ardnya a

18-34 éves korosztalyban 2009-es Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) adatokhoz viszonyitva
mindkét nem esetében novekvd tendencidt muta-
tott, férfiaknal 5,5 néknél 2,9 szazalékpontos az
emelkedés. A lakossag tobb mint huszada dnbeval-
las alapjan nagyivénak minésithetd, azonban meg
kell jegyeznink, hogy sokan szégyellnivalénak
tartjak a tényleges alkoholfogyasztast, igy inkabb
kisebb mennyiséget vallanak be.” Onértékelt
egészségi allapotfelmérés soran a fiatal felndttek
érzik magukat leginkdabb egészségesnek, azonban
megjegyzendd, hogy éppen ebben a korosztalyban
a legmagasabb az egészségre artalmas magatartds-
formdk ardnya.®

Az egészségfejlesztési  stratégidk megvaldsitasa
szempontjabol meghatarozd szereppel birnak az
oktatds és nevelés helyszinéll szolgdld oktatasi

« s

lasahoz jelentds mértékben hozzédjarulhatnak.®

Kiemelt jelent&ségl azoknak a fiataloknak az egész-
ségmagatartasa, akik a késébbiekben egészséglgyi
dolgozéként példat mutatva befolydsolhatjak élet-
maodjukkal a lakossag egészségi allapotat. Az orvo-
sok és leendd orvosok testi-lelki egészségével
kapcsolatos vizsgalatok nem csupan a hivatas hely-
zete miatt jelent6sek, hanem az egész egészséglgyi
rendszer mU(kodésére, valamint a lakossag
egészségi allapotara kifejtett hatdsuk miatt is kitlin-
tetett szereppel birnak.’? Az orvosok munkajaban
a paciensek betegségeinek gyogyitasan kivil az
egészégmeglrzés és egészségfejlesztés is jelents
feladatot tesz ki, ugyanis szakmai tuddsuk és pozitiv
magatartasuk tikrében tanacsadd szereppel is
rendelkeznek a megfelels testmozgds és taplalko-
z3s, alkoholfogyasztas és dohanyzas kés6bbi kovet-
kezményeire vonatkozdan.™

Az orvosok és leendd orvosok személyes dohany-
hasznalata 6sszefliggésben van a tandcsadas gyako-
risagaval. Egy amerikai vizsgalat eredményeibdl
kiderilt, hogy a klinikai gyakorlati képzésben részt-
vevl orvostanhallgatok kdrében azok, akik maguk is
dohanyoztak, kisebb valdszinliséggel javasoltak
paciensiknek a leszokdst, mint nemdohanyzo
kollegdik.’> Az orvosok egyfajta modellszerepet
toltenek be a helyes életmad képviseletében, igy az
orvostarsadalom megbetegedéseinek, egészség-
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karositdé magatartdsainak kozvetve nagymértékd
hatdsa van az egész tarsadalomra.’® Egy emls-
és/vagy négydgyaszati tumorral kezelt nék taplalko-
zasi szokasaikban bekdvetkez§ valtozasokat elemzé
vizsgalatbdl kiderult, hogy azon daganatos betegek,
akiknek  kezel6orvosuk javasolta életmodjuk
megvaltoztatasat, kdzel négyszer nagyobb valdszi-
nlséggel moddositottak taplalkozasi szokdsaikon,
mint azok, akik egydltalan nem kaptak ilyen
tanacsot az orvosaiktdl.** Mindezen kutatasok is jol
mutatjak, hogy mennyire fontos a leendd orvosok
példamutaté magatartdsa, egy egészséges életvitelt
folytatd orvos ugyanis nagyobb hajlanddsaggal ad
tanacsokat prevenciérél és egészségfejlesztésrdl, és
ezaltal kedvezd irdnyba befolydsolhatja a lakossag
egészségi dllapotat.??

Hazankban tobb alkalommal is készilt orvostanhall-
gatok egészségi allapotaval és egészségmagatarta-
saval foglalkozo kutatas, azonban kevés olyan hazai
és nemzetkodzi kozlemény all rendelkezésre, ami
orvostanhallgatok és hasonld korosztdlyu fiatalok
vagy mas felsGoktatasi képzésben résztvevé hallga-
tok egészségmagatartasanak felmérésével és dssze-
hasonlitasaval foglalkozik.

Magyarorszagon négy egyetemen folyik orvoskép-
zés és mar mind a négy képzéhelyen készitettek
felmérést orvostanhallgatok egészségmagatartasa-
val kapcsolatban, mely kozil néhanyat — a teljesség
igénye nélkil — roviden ismertetlink, rdmutatva
ezzel a vizsgalt téma fontossagara.

2011-ben a pécsi orvostanhallgaték dohanyzasi
szokasait, valamint a leszokassal kapcsolatos attit(-
doket mérték fel az els és az 6todévesek korében.
Az elsd évfolyamon a hallgatok 30,8%-a, az 6todik
évfolyamon a hallgatdk 39,8%-a dohanyzott. Ered-
ményeik alapjan az egyetem sordn a hozzaszokas,
illetve az elszivott cigaretta mennyisége novekvd
tendenciat mutatott.®

Szegeden 2008-ban ugyancsak a dohdnyzasi szoka-
sokat mérték fel az ugynevezett preklinikai fazisban
lévd (elsé- és masodéves) orvostanhallgatok koré-
ben. A felmérés soran sem az els6, sem a masod-
évesek dohdnyzasi statusza kozott nem taldltak ki-
l6bnbséget egyik nem esetében sem.’

Budapesten a Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan 2008-ban orvossa avatas és
a munkakezdés kozotti idészakban frissen végzett
orvosok életmadjat térképezték fel. A felmérésben
résztvev6k 14%-a a rendszeres dohanyzék korébe
tartozott, atlagosan 3,3 drat toltdttek heti szinten
sportolassal, azonban a valaszadék 10%-a egyalta-
lan nem végzett testmozgast.®®

2007-ben a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Altaldnos Orvostudomanyi
Karanak |-V. évfolyaman tanuld orvostanhallgatok
egészségmagatartasat mérték fel. A kutatds sordn a
debreceni orvostanhallgatok adatait az atlagnépes-
ség azonos korosztalyaval is 6sszehasonlitottak és
arra a megallapitasra jutottak, hogy az orvostanhall-
gatok kozll kevesebben dohanyoznak és a naponta
dohanyzdk ardnya is kisebb, valamint a heti rend-
szerességgel alkoholt fogyasztok aranya kozel fele
az atlagnépesség azonos korosztalydhoz képest.*

Nemzetkdzi vizsgalat keretében mar végeztek
osszehasonlité vizsgalatot orvostanhallgatdk és mas
egészségtudomanyi  képzésen kivili  egyetemi
hallgaték kozott. A kutatok az orvosi, valamint a
kdzgazdasagtudomanyi egyetemre jaré hallgatok
egészségmagatartdsat hasonlitottdk oOssze 2006-
ban Svédorszagban. A felmérés eredményeként azt
allapitottdk meg, hogy az orvostanhallgatdk koré-
ben a kockdazatos alkoholfogyasztasi ardny és a heti
alkoholos intoxikacio alacsonyabb aranyban fordult
el6. Az orvostanhallgaték egészségmagatartds
mutatoi egyébirant kedvezdbbek voltak, mint a kdz-
gazdasagtudomanyi egyetemre jaré hallgatoké.?®

MODSZERTAN

Vizsgalatunkba a Debreceni Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar (AOK) negyedéves nappali
tagozatu orvostanhallgatoit és a Debreceni Egye-
tem Allam- és Jogtudomanyi Kar (AJK) negyedéves
nappali tagozatu jogaszhallgatdit vontuk be.

A kérdGiv kitoltésére 2017 szeptemberében kerUlt
sor a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Regionalis
és Intézményi Kutatdsetikai Bizottsdg DE RKEB/
IKEB 4887-2017 szamu engedélyével. A negyedéves
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orvostanhallgaték a ,Megel6z6 orvostan és
népegészségtan” egyik orajanak keretében, a
negyedéves jogdszhallgatdk a ,Munka és szocialis
jog” egyik orajanak keretében toltotték ki a kérds-
ivet. A kérd6iv papiralapu volt, a kitéltése dnkéntes
és anonim maodon tortént. Az emlitett érakon az
oktatok az dra befejezése el6tt 10-15 percet adtak
a hallgatéknak a kérd&iv kitdltésre. Mindkét szak
felmérésénél jelen volt a kitdltés teljes hossza alatt
egy munkatdrsunk a hallgatok felmerulé kérdései-
nek megvalaszoldsa céljdbdl és a kérddiv zavartalan
kitoltésének fellgyelete és biztositdsa érdekében.

A felmérés alapjat az ELEF 2014 egészségmagatar-
tdsra vonatkozé kérdései képezték, amelyet néhany
sajat kérdéssel kiegészitettiink. Késébbi beazonosi-
tasra alkalmas adatot egyik felmérés sordn sem
kérdeztlink, a hallgatoknak a nemiket, az életkoru-
kat és azt kellett megadniuk, hogy a Debreceni
Egyetem melyik kardnak (Altaldnos Orvostudoma-
nyi Kar vagy Allam- és Jogtudomanyi Kar) hallgatdi.

A kérd6iv 0Gsszesen 24 kérdést tartalmazott,
9 nyitott és 15 zart kérdést. A kérdGiv kérdései az
egészségi dllapotra, az egészségi allapotfelmérése-
ken (vérnyomas, vércukorszint, koleszterinvérzsir-
szint) vald részvételi gyakorisagra, a fizikai aktivi-
tasra, a zoldség- és gylimolcsfogyasztasra, valamint
a dohdanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokra
vonatkoztak. Kérd&ivink utolsé kérdéskore azt is
felmérte, hogy akik hetente toébb alkalommal is
fogyasztanak alkoholt, azok egy atlagos héten
mennyit fogyasztanak a hét egyes napjain bizonyos
alkoholtipusok kozil (sor, bor, tomény ital).

A kérdGivek beolvasasa és adatrogzitése az EvaSys
program segitségével tortént. A statisztikai elemzé-
sekhez az IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) statisztikai programot, valamint
Microsoft Excel 2007 programot hasznaltuk.
Az elemzés soran a férfiakat és a néket kilon kezel-
tik, igy nemek kozti dsszehasonlitast is tudtunk
végezni. Ezzel jobb radlatdst nyeriink az esetleges
nemek kozti sajatsagokra és eltérésekre is. Az ada-
tok beolvasédsa soran elvégeztilk az adattisztitast.
Az adattisztitds utdni értékelhet6 kérddivek szama
169 volt, tehat két hallgatd vélaszait nem tudtuk
értékelni. Egyik esetben a hallgaté nem jeldlte meg
a nemét, igy 6t a szak és nem szerinti 8sszehasonlitd

vizsgalatunkba nem tudtuk bevonni, masik esetben
a hallgatd vadlaszai komolytalannak bizonyultak.
Az inkonzisztens vdlaszok ellen6rzése az adatok
elemzése soran megtortént.

Folytonos valtozok esetében Shapiro-Wilk proba
alkalmazasaval megvizsgaltuk az adatok normalita-
sat, majd amennyiben mindkét azonos csoportban
normal eloszlasu (p>0,05) volt az adat, abban az
esetben fuggetlen t-prébat alkalmaztunk, ha egyik
vagy mindketté azonos csoportban [évé adat nem
normal eloszlasu (p<0,05) volt, akkor pedig Mann-
Whitney prébat hasznaltunk. Kategorikus valtozék
esetében a kapott valaszokat dichotomizaltuk,
annak érdekében, hogy a khi-négyzet prdba esetén
a szignifikans eltérések iranyat is tudjuk azonositani.
Eredményeinket akkor tekintettlk szignifikansnak,
ha a statisztikai eljarasbol szarmazo p érték kisebb
volt, mint 0,05.

Vizsgdlatunk sordn a Body Mass Index (BMI) kisza-
mitdsara is sor kerUlt, majd ezutan az egyéneket az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHQO) BMI besorolas
kategoridi alapjan osztélyoztuk. A BMI vagy mas
néven testtdmeg index a kg-ban szamitott testto-
meg és a méterben szamitott testmagassag
négyzetének hanyadosa (kg/m?). Ezen mivelet
elvégzésével megallapithatd, hogy az egyén mely
testsulyosztalyozasi kategdridba sorolhatd. A WHO
besoroladsa szerint, ha a BMI kevesebb, mint 18,50,
akkor sovanysdagrol beszélink. A sovanysag mértéke
enyhe (18,49-17), mérsékelt (16,99-16) és sulyos
(kevesebb, mint 16) lehet. Normal testsulyrol 18,50
és 24,99 kozotti BMI érték esetében beszéllnk.
25 vagy e feletti és 29,99 alatti BMI esetében
tulsuly, e felett elhizas all fenn. AWHO szerint |. foku
elhizasrol (30-34,99), II. foku elhizasrdl (35-39,99)
és l1I. foku elhizasrél (40 és e felett) beszélhetiink.:

EREDMENYEK

Az elemzés soran 169 nappali tagozatos egyetemi
hallgatd valaszat dolgoztuk fel. Tanévkezdéskor a
»Megel6z6 orvostan és népegészségtan” tantargyat
211 negyedéves orvostanhallgatdé, a ,Munka-
és szocidlis jog” tantargyat 98 negyedéves jogdsz-
hallgaté vette fel. A kérddivet kitolt6kbdl 101 orvos-
tanhallgatd (48%-os valaszaddsi arany) és 68
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jogaszhallgatd (69%-os valaszadasi arany) adatait
tudtuk elemezni. A vizsgdlatba bevont hallgatok at-
lagéletkora 22,7 év volt. Nemek megoszlasa tekinte-
tében mind az AOK, mind az AJK negyedéves

hallgatéi esetében a nék voltak nagyobb aranyban.
A nék ardnya 68% (42% AOK, 26% AJK) a férfiaké
32% (18% AOK, 14% AJK). [1. 4bra]

1. dbra: Az elemzésben résztvevék aranya nem és kar szerinti bontdsban

OAOK (n) DAIK (n)

AOK (férfi)
18%

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése alapjan a
néi orvostanhallgatok 94,4%-a, mig a néi jogaszhall-
gatok 77,3%-a jonak, illetve nagyon jonak tartja
egészségi  allapotadt, kielégitének tartja el6bbi
4,2%-a, utobbi 18,2%-a, mig rossznak vagy nagyon
rossznak el6bbi 1,4%-a, utdbbi 4,6%-a. Az adott va-
laszok alapjan megdllapithatd, hogy a néi orvostan-
hallgaték szignifikansan jobban itélik meg az egész-
ségliket, mint a ndi jogaszhallgatdk (p=0,006). Fér-
fiak esetében az orvostanhallgatok 80%-a, mig a jo-
gaszhallgatok 87,5%-a mondja azt, hogy jo, illetve
nagyon jo az egészségi allapota. Kielégitének tartja
el6bbi 16,7%-a, utébbi 8,3%-a, mig rossznak vagy
nagyon rossznak el6bbi 3,3%-a, rossznak utdbbi
4,2%-a.r [1. tablazat]

Mindkét kar esetében a hallgatok egy jelentds része
egyetért azzal, hogy az egészség megbrzésében
nagy szerepe van az egészségtudatos életmodnak,
tehat, hogy sajat maguk is bizonyos szinten tudjak
formalni egészségi allapotukat. A ndi valaszaddk

Aok (f) DA (f)

kérében az orvostanhallgatdk 47,9%-a, a jogaszhall-
gatdk 29,5%-a vélte Ugy, hogy nagyon sokat, viszont
el6bbi 1,4%-a, utdbbi 4,5%-a, hogy keveset, utdbbi
2,3%-a, hogy semmit sem tehet egészségéért.
A férfi valaszadok esetében az orvostanhallgaték
43,3%-a vélte Ugy, hogy nagyon sokat, 3,3%-a, hogy
keveset tehet egészségéért. A férfi jogaszhallgatok
41,7%-a gondolta uUgy, hogy nagyon sokat tehet
egészségéért. [2. tablazat]

A néi jogasz hallgatdknak a vérnyomast (p=0,008), a
koleszterinvérzsir-szintet (p=0,010) és a vércukor-
szintet (p=0,001) régebben mérte meg egészség-
Ugyi dolgozd, mint a ndi orvostanhallgatoknak.
Vérnyomdasmérést a néi AOK-sok 98,6%-anak, mig a
n&i AJK-sok 86,4%-anak végezték el kevesebb, mint
harom éve. Koleszterinvérzsir-szint mérést a ndi
AOK-sok 77,5%-anak, mig az AJK-sok 54,5-anak
végezték el kevesebb, mint hdrom éve. Vércukor-
szintmérésen a nSi AOK-sok 84,5%-a, mig a néi AJK-
sok 56,8%-a vett részt az elmult 36 hdnapban.

1 Az 1-13. sz. tablazatokban (a statisztikai szamitasok sordn) 6sszevont adatok szerepelnek. A tédblazatokhoz tartozé széveges elemzésben viszont az
adatok — az olvasok szamara informativ médon — szétbontva is bemutatésra kerdlnek.
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Férfiak esetén csak a vércukorszintmérésnél talal-
tunk szignifikans eltérést (p=0,031), itt is az orvos-
tanhallgatok javéara. Ezen mérést az AOK-s hallgatdk
80,0%-4ndl, mig az AJK-s hallgaték mindossze
52,2%-anal végezték el az elmult harom évben.
Vérnyomasat a férfi AOK-sok 90%-anak, az AJK-sok
83,3%-anak mérte meg egészségligyi dolgozd, mig
koleszterinvérzsir-szintjiket  elébbi  70%-anak,
utdbbi 50%-danak mérték meg kevesebb, mint
harom éve. [3. tablazat]

A WHO besorolasi kategoriai szerint a n6i orvostan-
hallgatok 11%-a szamit sovanynak, 80%-a normal

testalkaty, 6%-a tulsulyos, 3%-a elhizott. A ndi
jogaszhallgaték 19%-a szamit sovanynak, 79%-a
normal testalkatu, 2%-a tulsulyos. Testtomeg index
alapjan a férfi orvostanhallgaték 3%-a szamit
sovanynak, 70%-a normal testalkatu, 13%-a tulsu-
lyos, 13%-a elhizott. A férfi jogaszhallgaték 83%-a
normal testalkatu, 12%-a tulsulyos és 4%-a elhizott.
[4. tdblazat] A statisztikai préba elvégzése utan
elmondhaté, hogy nem taldltunk statisztikailag
szignifikans eltérést a vizsgalt csoportok kozott a
testtomeg index tekintetében.

1. tdbldzat: A negyedéves AOK és AJK hallgatok vélt egészsége

TR kielégité —r:)osssszz - nagyon S
NG AOK (n=71) 94,4% [85,6% - 97,9%) 5,6% (2,1% - 14,3%] 0.006
AJK (n=44) 77,3% [62,4% - 87,4%] 22,7% [12,6% - 37,6%) ’
Férfi AOK (n=30) 80,0% [61,4% - 91,0%) 20,0% [9,0% - 38,7%] 0462
AJK (n=24) 87,5% [66,7% - 96,1%] 12,5% [8,7% - 29,5%] ’

Forrds: sajat szerkesztés

2. tablazat: Az egyén szerepének megitélése az egészségmagatartdsban a negyedéves
AOK és AJK hallgatok korében

sokat - keveset -

nagyon sokat cemmit p-érték
NG AOK (n=71) 47,9% [36,4% - 59,6%) 52,1% [40,4% - 63,6%)] 0052
AK (n=44) 29,5% [17,9% - 44,8%)] 70,5% [55,3% - 82,2%) ’
Férfi AOK (n=30) 43,3% [26,6% - 61,7%) 56,7% [38,3% - 73,4%)] 0902
AIK (n=24) 41,7% [23,6% - 62,3%)] 58,3% [37,7% - 76,4%)] ’

Forras: sajat szerkesztés

3. tabldzat: Egészségi dllapotfelmérés gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kbrében

tobb mint 3 éve, vagy

3 éven bell soha p-érték
NG AOK (n=71) 98,6% [90,4% - 99,8%] 1,4% [0,2% - 9,6%)] 0008
AIK (n=44) 86,4% [72,6% - 93,8%)] 13,6% [61,8% - 27,5%)] ’
. AOK (n=30) 90,0% [72,4% - 96,9%)] 10,0% [3,1% - 27,6%]
Férfi e 0,469
AJK (n=24) 83,3% [62,3% - 93,8%)] 16,7% [61,9% - 37,7%)]
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NG ,5:OK (n=71) 77,5% [66,1% - 85,8%] 22,5% [14,2% - 33,9%] 0,010
AJK (n=44) 54,5% [39,7% - 68,7%] 45,5% [31,3% - 60,4%] ’

Férfi /5:OK (n=30) 70,0% [51,0% - 83,9%] 30,0% [16,1% - 49,0%] 0134
AJK (n=24) 50,0% [30,4% - 69,6%] 50,0% [30,4% - 69,6%] '

NG AOK (n=71) 84,5% [74,0% - 91,3%] 15,5% [8,7% - 26,0%] 0.001
AIK (n=44) 56,8% [41,8% - 70,7%] 43,2% [29,3% - 58,2%] !
oo AOK (n=30) 80,0% [61,3% - 91,0%] 20,0% [90,2% - 38,7%]
Férfi 0,031
AJK (n=23) 52,2% [31,9% - 71,8%] 47,8% [20,6% - 46,2%] !

Forrds: sajat szerkesztés

4. tabldzat: A negyedéves AOK és AIK hallgatdk testsuly osztdlyozdsa a BMI alapjén

sovany vagy normal

tulsulyos vagy elhizott

NG AOK (n=71) 91,5% [82,3% - 96,2%] 8,5% [3,8% - 17,8%] 0187
AJK (n=43) 97,7% [84,9% - 99,7%] 2,3%[0,3% - 15,1%] ’

Férfi AOK (n=30) 73,3% [54,4% - 86,4%] 26,7% [13,6% - 45,6%] 0618
AIK (n=24) 79,2% [57,9% - 91,3%] 20,8% [8,7% - 42,1%] ’

Forras: sajat szerkesztés

Fizikai aktivitas tekintetében hdarom aktivitasi
tevékenységnél taldltunk statisztikailag szignifikans
eltérést a férfiak esetében. A férfi jogdszhallgatdk
kétszer annyi id6t toltenek sportolassal (p<0,001),
valamint tébb napon végeznek izomerdsit6 gyakor-
latokat (p=0,047), mint a férfi orvostanhallgatok.
Ez azt jelenti, hogy a férfi jogadszhallgatdok kozel
8 orat toltenek heti szinten sportoldssal, mig
izomerd@sitést 3,5 napon végeznek. A férfi orvostan-
hallgatdk 4 6rat sportolnak heti szinten, mig izom-
erdsitést kozel 2,5 napon végeznek. [5. tablazat,
6. tablazat] A fenti drdban kifejezett sportoldsi
tevékenységeket a férfi orvostanhallgatdok atlago-
san megkozelitéleg 3 napon végzik, mig a férfi
jogaszhallgatok megkdzelitéleg 4 napon.

A férfi orvostanhallgaték gyakrabban kerékparoz-
nak (p=0,003), 6k ugyanis atlagosan 3,4 napon
végzik ezt a tevékenységet 10 percnél tovabb
egy héten, mig a jogaszhallgatok masfél napon.

[7. tablazat] Ezeken a napokon 10-29 percet kerék-
parozik az orvostanhallgatok  52,9%-a, a
jogaszhallgaték 64,3%-a, mig 30-59 percet el6bbi
35,3%-a, utdbbi 28,6%-a. Ennél tobbet (1-2 6rat) a
férfi AOK-sok 5,9%-a, a férfi AJK-sok 7,1%-a kerék-
parozik. [8. tablazat]

NGk esetében nem taldltunk jelentds eltérést a
fizikai aktivitasi tevékenységek kdzott. Az 5. tablazat
szerint mindkét szakon a ndék megkdzelitbleg
4 napon végeznek sportos tevékenységet, mig
a 6. tdblazat alapjan izomerd@sitést atlagosan 2,5
napon, 10 percnél tovabbi kerékpdrozds a
7.tablazat szerint a hét 2 napjan jellemzé koriikben.
Ezeken a napokon 10-29 percet kerékparozik az
orvostanhallgatok  77,8%-a, a jogdszhallgatdk
64,7%-a, mig 30-59 percet el6bbi 14,8%-a, utdbbi
23,5%-a. Ennél tobbet (1-2 érat) mindossze a ndi
AOK-sok 7,4%-a, a n6i AJK-sok 11,8%-a kerékparo-
zik. [8. tablazat]
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5. tdbldzat: Sportos tevékenységgel eltéltétt id6 heti szinten, drdban kifejezve a negyedéves AOK és AJK hallgatok kérében

Atlag  Szérds Medidan QR Elo(:z)las Statisztika p-érték
NG AOK (n=66) 3,71 3,09 3,00 3,00 0,007 Mann-Whitney 0,766
AIK (n=40) 3,84 2,79 3,50 3,88 0,665 préba ’
AOK (n=25 4,07 2,98 3,00 2,00 0,086 -Whi
Eorfi (n=25) : ) ) ) } Mann Wh|tney <0,001
AIK (n=21) 7,94 5,35 6,16 5,59 0,026 préba

Forras: sajat szerkesztés

6. tdbldzat: Izomerdsits, Glidképességet fejlesztd gyakorlatok végzésének gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kérében

Atlag  Szérds  Medidn  IQR Elo(:z)las Statisztika p-érték
s Aok (n=71) 238 | 1,48 2,00 2,00 0,062 Fuggetlen 0566
AJK (n=38) 2,58 1,83 2,00 3,00 0,432 t-proba !
AOK (n=30 2,40 1,79 2,50 2,00 0,001 -Whi
Férfi \ (n=30) , , , , , Mann Whltney 0,047
AJK (n=22) 3,50 1,74 3,00 3,00 0,230 proba

Forrds: sajat szerkesztés

7. tdbldzat: Kerékpdrozds gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kbrében

‘ - ol Eloszla o -
Atlag = Szérdas =~ Median  IQR O(ZZ) as Statisztika p-érték
L AOK (n=41) 2,02 2,19 1,00 4,00 0,292 Mann-Whitney
NG . 0,670
Ak (n=30) 1,90 2,35 1,00 2,00 0,007 proba
AOK (n=20 3,40 1,98 3,50 3,00 0,798 U
Férfi (n=20) Fuggetlen 0,003
Ak (n=21) 1,57 1,75 1,00 2,00 0,053 t-préba

Forrds: sajat szerkesztés

8. tdbldzat: Kerékpdrozdssal eltoltétt id6hossz a negyedéves AOK és AJK hallgatok korében

10-29 percet

30 percet vagy tobbet

NG AOK (n=27) 77,8% [57,7% - 90,0%] 22,2% [10,0% - 42,4%] 0343
AIK (n=17) 64,7% [39,4% - 83,8%] 35,3% [16,2% - 60,6%] ’

et AOK (n=17) 52,9% [29,1% - 75,6%] 47,1% [24,5% - 70,9%] 0524
AIK (n=14) 64,3% [36,1% - 85,1%] 35,7% [14,9% - 63,9%] ’

Forrds: sajat szerkesztés

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 6. szam

14



EREDETI KOZLEMENYEK

Mindkét szak mindkét neme esetében atlagosan
6 napon gyalogolnak 10 percnél tovabb, azért, hogy
egyik helyrél a masikra eljussanak. Ezeken a napo-
kon 10-29 percet gyalogol az AOK-s nék 80,9%-a,
mig az AJK-s n6k 90,5%-a, 30 percnél tobbet elébbi
19,1%-a, utébbi 9,5%-a. Férfiak esetében 10-29
percet gyalogol az AOK-sok 73,3%-a, mig az AJK-sok
87%-a, 30 percnél tobbet elSbbi 26,7%-a utdbbi
13%-a. [9. tablazat]

Az egészséges taplalkozasnak egy aspektusat
kérdeztik meg a hallgatoktdl: a zoldség- és
gylimolcsfogyasztast. A felmérés eredményei sze-
rinti a nék korében az orvostanhallgatok 56,4%-a,
mig a jogdszhallgatok 70,5%-a a hét tébb napjan,
mig el6bbi 33,8%-a, utdbbi 18,2%-a naponta tobb-
szor is fogyaszt gylimolcsot vagy frissen facsart
gylimolcslevet. Zoldségfogyasztas tekintetében a
nék korében az orvostanhallgaték 66,2%-a, mig a
jogaszhallgatdk 75%-a a hét tobb napjan, mig el6bbi
31%-a, utdbbi 20,5%-a naponta tobbszor is fogyaszt
friss vagy fagyaszott zoldséget, salatat vagy frissen
facsart zoldséglevet. [10. tablazat]

A férfiak esetében az orvostanhallgaték 60%-a,
a jogdszhallgatdk 66,7%-a csak heti rendszeresség-
gel, mig el6bbi 13,3%-a, utdbbi 20,8%-a naponta
tobbszor is fogyaszt gyimolcsot vagy frissen facsart
gylimolcslevet. Zoldséget, saldtat, frissen facsart
z6ldséglevet az orvostanhallgatdk 70%-a, a jogdsz-
hallgatok 62,5%-a csak heti rendszerességgel, mig
el6bbi 20%-a, utdbbi 20,8%-a naponta tébbszor is
fogyaszt. [10. tablazat]

Az Onbevallott dohdnyzasi szokdsokat vizsgalva
elmondhaté, hogy mindkét nem esetében a jogdsz-
hallgatdk esetében magasabb a dohanyzok ardnya.
A néi (p<0,001) és férfi (p=0,042) hallgatok eseté-
ben is statisztikailag szignifikans eltérést talaltunk.
A néi AJK-sok (38,1%) messze nagyobb ardnyban
dohdnyoznak, mint a n&i AOK-sok (4,2%). Ugyanugy,
a férfi AJK-sok (41,7%) nagyobb aradnyban doha-
nyoznak, mint a férfi AOK-sok (16,7%). Az orvostan-
hallgatok kozil a nék 78,9%, a férfiak 70%-a
sohasem dohdnyzott. A jogdszhallgatdok bevalldsa

alapjan a n6k 52,4%-a, a férfiak 58,3%-a nem
dohdanyzott sohasem. [11. tablazat]

A jelenleg dohdnyz6 AOK-sok 62%-a, az AK-
sok 69%-a napi rendszerességgel dohanyzik.
[12.tdblazat] Az elmult 12 honapban a néi orvostan-
hallgatok 66,7%-a mig a jogaszhallgaték 31,3%-a
megprobdlt mar leszokni a dohdnyzasrdl. Ez az
arany férfiak esetében az orvostanhallgatok eseté-
ben 40%, mig a jogdszhallgatoknal 60%.

A kérd&iviinkben az alkoholfogyasztds gyakorisa-
gdara és az egyes alkalmak soran elfogyasztott meny-
nyiségekre kérdeztink ra. Az 6nbevallott értékek
alapjan elmondhatjuk, hogy mindkét nem esetében
nagyobb aranyban fogyasztanak alkoholt a jogasz-
hallgaték korében. [13. tablazat] A férfiak esetében
statisztikailag szignifikans eltérést is taldltunk az
alkoholfogyasztdsi gyakorisdgokban, vagyis a férfi
jogdaszhallgatdk nagyobb aranyban fogyasztanak
heti szinten alkoholt (p=0,005).

A férfiak esetében a jogaszhallgatoknak tobb mint
50%-a heti rendszerességgel fogyaszt alkoholt
(4,3% minden nap, 13% heti 3-4 napon, 56,5% heti
1-2 napon), valamint itt a legmagasabb a nagyivok
aranya is. Nagyivonak nevezzik a férfiak esetében
azokat, akik tdbb mint 14 alkoholegységet fogyasz-
tanak heti szinten.

NGk esetében az eltérd fizioldgiai sajatsagok miatt
kisebb hatarértéket kell figyelembe venni, igy naluk
heti 7 alkoholegységnél tobb alkoholt fogyaszté
személy esetében beszélhetiink nagyivérdl. 1 alko-
holegységnek szamit 1 korsd sér, 2 dl bor vagy 0,5 cl
rovidital; mértékletes alkoholfogyaszték azok, akik
legaldbb  heti rendszerességgel fogyasztanak
alkoholt, de nem mindsultek nagyivonak.” Ennek
fényében a férfi jogaszhallgaték 39%-a, mig a férfi
orvostanhallgatok 13%-a sorolhatd a nagyivok kézé
a bevallott értékek alapjan. Mértékletes alkoholfo-
gyasztd a férfi orvostanhallgatok 20%-a, a férfi
jogdaszhallgatok 35%-a. N6k esetében az dnbevallott
értékek alapjan az orvostanhallgatok 11%-a, a
jogaszhallgaték 8%-a nagyivd, mig mértékletes
alkoholfogyasztd el6bbi 9%-a utdbbi 26%-a.
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9. tabldzat: Gyalogldssal eltéltott id6hossz a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kérében

10-29 percet

30 percet vagy tobbet

NG AOK (n=68) 80,9% [69,6% - 88,7%)] 19,1% [11,3% - 3,0%] 0176
AIK (n=42) 90,5% [76,9% - 96,4%)] 9,5% [3,6% - 23,1%] ’
oo AOK (n=30) 73,3% [54,4% - 86,4%)] 26,7% [13,6% - 45,6%)]
Férfi 0,225
AIK (n=23) 87,0% [65,5% - 96,0%] 13,0% [11,7% - 34,2%]

Forras: sajat szerkesztés

10. tdbldzat: Gyiimélcs- és z6ldségfogyasztds gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kérében

legaldbb heti 6 alkalom ritkabb, m:gtnhetl 6 alka- p-érték
‘ NG AOK (n=71) 59,2% [47,3% -70,1%] 40,8% [29,9% - 52,8%)] 0469
| AJK (n=44) 52,3% [37,5% - 66,6%] 47,7% [33,4% - 62,5%) ’
‘ Férfi AOK (n=30) 33,3% [18,6% - 52,3%) 66,7% [47,7% - 81,4%) 0215
| AIK (n=24) 50,0% [30,4% - 69,6%] 50,0% [30,4% - 69,6%] ’

s AOK (n=71) 66,2% [54,3% - 76,3%] 33,8% [23,6% - 54,7%] 0911
AIK (n=44) 54.5% [39,7% - 68, 7%] 45 5% [31,3% - 60,4%] '
o n= , /70 )270 - )70 2D/ )78 = p U7
ot AOK (n=30) 56,7% [38,3% - 73,4%] 43,3% [26,6% - 61,7%] 085
et AJK (n=24) 54.2% [34,0% - 73,0%] 45 8% [27,0% - 66,0%)] ’

Forrds: sajat szerkesztés

11. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok a negyedéves AOK és AJK hallgatdk kérében

jelenleg dohanyzom

jelenleg nem dohanyzom

NG AOK (n=71) 4,2% [1,4% - 12,5%] 95,8% [87,5% - 98,7%] p<0,001
AIK (n=42) 38,1% [24,6% - 53,7%) 61,9% [46,3% - 75,4%)
Férfi AOK (n=30) 16,7% [6,9% - 35,0%] 83,3% [65,0% - 93,1%] 0,042
AIK (n=24) 41,7% [23,6% - 62,3%] 58,3% [37,8% - 76,4%]

Forrds: sajat szerkesztés
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12. tdbldzat: Dohdnyzdsi gyakorisdg a negyedéves AOK és AJK hallgatdk kérében

naponta hetente vagy ritkabban p-érték
NG Aok (n=3) 33,3% [3,4% - 87,6%)] 66,7% [12,5% - 96,6%)] 0,154
AK (n=16) 75,0% [46,3% - 91,3%] 25,0% [8,8% - 53,7%)]
Férfi Aok (n=5) 80,0% [25,1% - 98,0%)] 20,0% [2,1% - 75,0%)] 0,439
AIK (n=10) 60,0% [26,4% - 86,3%)] 40,0% [13,7% - 73,6%)]

Forras: sajat szerkesztés

13. tdbldzat: Alkoholfogyasztdsi szokdsok a negyedéves AOK és AIK hallgatck kérében

legalabb hetente 1 napon

ritkabban,

mint hetente

NG AOK (n=65) 20,0% [11,9% - 31,7%] 80,0% [68,3% - 88,1%] 0162
AJK (n=39) 33,3% [20,3% - 49,6%] 66,7% [50,4% - 79,8%] '

Férfi AOK (n=30) 33,3% [18,6% - 52,3%] 66,7% [47,7% - 81,4%] 0.005
AJK (n=23) 73,9% [52,0% - 88,1%] 26,1% [11,9% - 48,0%] ’

Forrds: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A debreceni negyedéves orvostanhallgatok adatait
osszehasonlitva a debreceni negyedéves jogaszhall-
gatok adataival megdllapithatd, hogy az egyén
szerepének megitélése az egészség hozzajarulasa-
ban, az elhizas, a gyaloglas mértékében, a gyimolcs-
és z0ldségfogyasztds tekintetében nem taldltunk
jelentds eltérést a két csoport kdzott.

Vizsgdlatunk sordn azonban bizonyos egészségma-
gatartasi szokasokndl statisztikailag szignifikans
kilonbséget taldltunk az altalunk vizsgdlt két
csoport kozott. Emlitésre méltd, hogy a férfiak
esetében a sportolassal kapcsolatos tevékenységek-
nél jelentds eltérés taldlhatd, bar ez az eltérés nem
kovetkezetes. A tdbb kerékparozds az AOK-sok
kérében elvileg magyarazhaté azzal, hogy az AOK-s
hallgatéknak tobb telephelyre kell menni az oktata-
sokon vald részvétel érdekében, szemben az
AJK-sokkal, akiknek féként egy telephelyen torténik
az oktatds. Célszer( lenne tovdbba megvizsgalni,
hogy az AOK-s hallgatok a kerékparozason kiviil
miért sportolnak kevesebbet, mint az AJK-s hallga-
tok. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa azért

lenne fontos, mivel az orvostanhallgaték tanulma-
nyaik alatt végzett fizikai aktivitdsa befolydsolhatja,
hogy a kés6bbi munkdjuk soran milyen mértékben
ajanljak a sportokat a betegeiknek.?

Az egészségi allapotfelméréssel  (vérnyomas,
vércukorszint- és koleszterinvérzsir-szint mérés)
kapcsolatos eltérések minden bizonnyal a képzési
helyszinnel is magyarazhatdk, ugyanis az AOK-sok a
képzésik szempontjabdl sokkal kozelebb allnak
az egészségligyi rendszerhez. Ugyan a fiatal korosz-
taly szdmara nem kritikus az egészséglgyi szlrés,
viszont, ha ennek igénye kialakul, akkor valdszin(leg
ez a kés6bbiekben is megmarad és rendszeresen
ellendriztetni fogjak az egészségi &llapotukat. igy
még idSében vagy kezdeti allapotban kiszlirhetévé
valhatnak azon civilizacids betegségek, mint a
magas vérnyomas betegség, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség és az érelmeszesedés.?>242>

Alkoholfogyasztas tekintetében az AJK hallgatdk
esetében nagyobb ardnyban vannak a heti rendsze-
rességgel ivok, viszont csak a férfiak esetében van
szignifikans eltérés. A nagyivas legmagasabb arany-
ban a férfi jogaszhallgatok korében jellemzd, itt
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ugyanis 35% ez az arany, mig a tébbi csoportban ez
joval alacsonyabb aranyl. Ezek hatterét jelenlegi
vizsgdlatunkkal nem lehet megmagyardzni, viszont
mivel kutatdsok igazoltdk, hogy a fiatalkoruak
alkoholfogyasztdsi szokdsai az élet késébbi szaka-
szaban is mérvaddk lehetnek, igy ennek okat
célszer( lenne tovabb vizsgélni.?®

Jelent@s eltérést taldltunk mindketté nem esetén a
dohanyzasi szokasok kdzott, ugyanis a jogdszhallga-
ték messze nagyobb aranyban dohdnyoznak, mint
az orvostanhallgatok. A dohdnyzasi szokasok tekin-
tetében azonban egy korabbi debreceni orvostan-
hallgaték egészségmagatartasat vizsgald kutatas is
arra a megallapitdsra jutott, hogy a debreceni
orvostanhallgatok kozil kevesebben dohanyoznak,
mint az atlagnépesség azonos korosztalyu csoport-
jai.t?

Vizsgdlatunk vonatkozasaban a 48%-os valaszadasi
arany miatt az AOK-sok esetében levonhaté kovet-
keztetéseket kell6 O&vatossaggal kell kezelni.
Tovabba nem kizart, hogy a nem szignifikdns
kalonbségek az alacsony mintaszammal magyardz-
hatok.

A négy orvosi egyetemen készllt kordbbi dohany-
z3si szokasokat felmérd vizsgdlatok eredményeit
Osszevetve elmondhatd, hogy az orvostanhallgaték
korében a dohanyzdk ardnya 4,5% és 36% kozé esik,
a napi rendszerességgel dohdnyzdék ardnya 5,3%
és 19,5% kozott mozog a korabbi megfigyelések
alapjan.t

Vizsgalatunk esetében a ritkdbb dohanyzas az AOK
hallgatdk esetében elvileg visszavezethet6 a specia-
lizaciojukra, azonban ennek megdllapitdshoz
tovabbi vizsgdlatokra lenne szlikség.

HIVATKOZASOK

Célszerd lenne olyan program kialakitasa és kivitele-
zése a nem orvos- és egészségtudomanyi képzések
hallgatoéi korében, amely keretében a dohdnyzas
egészségveszélyeztetd hatasaira, a dohanyzasrdl
vald leszokasi lehet8ségekre, valamint a leszokas
kedvezd hatdsaira hivnak fel a hallgatésag figyel-
mét.?” Tovabbd fontos lenne a mértéktelen alkohol-
fogyasztas kovetkeztében kialakulé akar sulyos
fizikai és pszichés allapotkarosodasokat, a kozosségi
életben bekdvetkezd negativ valtozasokat hangsu-
lyozni a program keretében, illetve, hogy hova
fordulhatnak segitségért és milyen modszereket
alkalmaznak ezen problémadval kizd6 fiatalok
leszoktatdsa érdekében.?®

Jelen kutatasi eredmények alapjan javasolt a kuta-
tast kiterjeszteni a négy orvosképzd egyetem
hallgatoira, illetve hasonld mdédon kiterjeszteni az
orvos- és egészségtudomanyi képzésen kivili
egyetemi hallgatokra.
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A fizikai inaktivitas nemzetgazdasagi terhei

The economic burden of physical inactivity at national level

Szerzék: Gabnai Zoltan® DX, Miiller Anetta®, Bacs Zoltan®, Bacsné Baba EvaP®
a: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Gazddlkoddstudomdnyi Intézet,
b: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomadnyi Kar, Vidékfejlesztés, Turizmus- és
Sportmenedzsment Intézet, c: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar,
Szamviteli és Pénzligyi Intézet

Bekuldve: 2018.05. 11.
doi: 10.24365/ef.v60i1.308

Osszefoglalé: A fizikailag inaktiv életmdddal 6sszefliiggd megbetegedések megjelenésé-
nek és nodvekvd prevalencidjanak egyik oka, hogy az ember napjainkra valamennyi
technikai vivmanyat az irdnyba fejlesztette, hogy élete konnyebb és kényelmesebb
legyen, ami tarsadalmi szintd fizikai inaktivitast eredményezett. A fizikai inaktivitas
szamos betegség kialakulasaért felel, azaz a fizikailag inaktiv életmdddal megnd bizonyos
betegségek kialakuldsanak kockazata, mint példaul a sziv- és érrendszeri megbhetegedé-
sek, a stroke, a 2-es tipusU cukorbetegség, a csontritkulds, az elhizds, a magas
vérnyomas vagy a stressz eredetl megbetegedések. A WHO becslései szerint a fizikai
inaktivitas évente 3,3 millid haldlesetért tehetd felel6ssé, vagyis a vildgon a negyedik
vezetd kockazati tényezd. Ezen betegségek gydgyitasa meghatdrozé aranyat teszi ki az
egészségligyi kiadasoknak. A fizikai inaktivitas emellett hozzdjarul a produktivitas
csokkenéséhez is. E két tényezd nemzetgazdasagi szinten oériasi terhet ré a kilonbozé
orszagokra, igy hazankra is. Cikkiinkben bemutatjuk a kilonb6z8 orszagokban végzett,
fizikai inaktivitdssal kapcsolatos kutatasokban szamszer(sitett betegségterhek adatait,
els6sorban a sziv- és érrendszeri betegségekre fokuszalva. Kitérlink azon kutatasokra is,
melyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy az Ul6 életmodot (hosszU idén keresztil tartd
tartds Ulés, illetve pihenés) a fizikai aktivitds sem tudja teljes mértékben kompenzalni,
igy a hosszu ideig elhtizodo Ulés jelent6s kockazati tényezdje a kilonb6z6 kardiovaszku-
laris betegségeknek. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy olyan interdiszciplindris
egylUttmUkodéseket valdsitsunk meg, amely soran tobb terilet szakembereinek (kbzgaz-
dasag-, orvos- és sporttudomanyok) k6zos munkajanak eredményeként az egészséggaz-
dasagi koltségek modellezhet6vé valnak kilonb6z6 valtozok mentén.

Kulcsszavak: fizikai inaktivitas; (16 életmdd; egészségligyi kiadasok; betegségek koltségei

Summary: The reason for the appearance and increasing prevalence of inactivity-related
diseases is that people have developed all of the technical achievements in order to
make life easier and more comfortable, which resulted in physical inactivity at a social
level. Physical inactivity can be a risk factor of many diseases, such as cardiovascular
diseases, stroke, type 2 diabetes, osteoporosis, obesity, hypertension or stress-related
diseases. According to WHO estimates, physical inactivity accounts for 3.3 million
deaths, making it the fourth leading cause of death in the world. The treatment of these
diseases represents a significant proportion of health expenditures, which imposes a
huge burden on the countries, including Hungary. In our article, we introduce the data
regarding the costs of physical inactivity-related diseases in different countries,
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particularly focusing on cardiovascular diseases. We also point out that physical activity
can not completely compensate the sedentary lifestyle (long-lasting sitting or rest)
either, so long-lasting sitting can be a significant risk factor of various cardiovascular

diseases.

During our research activity, we consider the implementation of interdisciplinary collab-
orations extremely important, which can lead to modelling healthcare costs along
various variables as a result of the collaboration of specialists from several areas

(economics, medicine and sports sciences).

Keywords: physical inactivity; sedentary lifestyle; healthcare expenditures; cost of iliness

BEVEZETES, TEMAFELVETES

Aharmadik évezred elején a technoldgiai fejl6dés és
az életszinvonal emelkedése révén szamos olyan
modernkori vivmany all az emberiség rendelkezé-
sére, amely mindennapjainkat konnyebbé, kényel-
mesebbé teszi a kdzlekedés, a munkavégzés és a
szérakozas, pihenés tertletén. Ennek egyik egyenes
kdovetkezménye a mozgdsszegény életmadd, vagyis
a fizikai inaktivitdas népességszintl elterjedése.
A fizikailag inaktiv életmdd fogalmat tobbek kozott
az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) is definialja. Altaldnossagban
véve elmondhatjuk, hogy az egyén fizikailag inaktiv
életmodot folytat, ha nem végez rendszeres
testmozgast, nem sportol, vagy a munkavégzése és
szabadid6-eltdltése nem jar egyltt rendszeres
fizikai aktivitassal.

Az Eurobarometer 2018-as kiadvanya (mely
2017-es adatokat kdzol és elemez) szerint a magyar
lakossag esetében a rendszeresen sportoldk ardnya

9%, amely a 2013-as adatokhoz képest 6%-o0s
csokkenést mutat. A valamilyen rendszerességgel
sportoldk ardnya 24%, ami viszont 1%-os novekedés
a 2013-as adatokhoz képest. A magyar lakossag
korében az eurdpai unios atlaghoz (46%) viszonyitva
igen magas a nem sportoldk ardnya (53%), mely a
kordbbi felmérésben publikdlt ardnyndl 9%-kal
magasabb.?

Igen széles irodalmi hattere van azon orvosi kutata-
soknak, melyek igazoljdk a rendszeres fizikai
aktivitds véddhatdsat a betegségek kialakulasaval
szemben; vagy a masik oldalrél megkozelitve, a
fizikai inaktivitast, mint kockdzati tényezdt jeldlik
meg a betegségek kialakulasanak (vagy akar a
haldlozasok) egyik f& okaként.>>*>678 Tobbek
kozott a lakossag életmddja, igy a fizikai inaktivitas
mértéke, a kapcsoldodd megbetegedések szorosan
osszefliggnek a varhatdé atlagos élettartam alakula-
saval is, amely Magyarorszag esetében jelent6sen —
kozel 5 életévvel — az Eurdpai Unid (EU) atlaga alatt
van. [1. dbra]

1. dbra: Sziiletéskor varhato dtlagos élettartam Eurépdban (2016)

Ev
84
2
40
'R
)

-4 =2 N %9

ortug,

Hollan
Flonors

[T

s B'X B 2

Forras: Sajat szerkesztés az Eurostat (2018) adatai alapjan®

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

21



EREDETI KOZLEMENYEK

A fizikai inaktivitas szamos betegség kialakuldsaért
felel, azaz a fizikailag inaktiv életmoddal megné
bizonyos betegségek kialakuldsanak kockazata. Ezek
kozott emlithet6k meg példaul a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a stroke, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség, a csontritkulds, az elhizds, a magas vérnyo-
mas, vagy éppen a stressz eredetd betegségek.?®
A WHO becslései alapjan a fizikai inaktivitds 3,3

millio halalesetért felel évente, amely alapjan a
vildgon a negyedik vezetd kockdzati tényezd.!!
Az Eurdpai Unid Statisztikai Hivataldnak (Statistical
Office of the European Countries, Eurostat) adatai
alapjan a vezetd haldlozasi okok az EU-ban a kardio-
vaszkuldris, valamint a daganatos megbetegedé-
sek.!? [2. dbra]

2. Gbra: A f6bb haldlozdsi okok az Eurdpai Unid orszdgaiban (2015)
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Forras: Sajat szerkesztés az EU és az OECD altal kiadott Health at a Glance (2018) kiadvany

adatai alapjant?

Elmondhato, hogy az el6z8ekben felsorolt — a fizikai
aktivitds szintjével is 0Osszeflggésbe hozhatd -
megbetegedések megel&zésének, illetve gyogyita-
sanak gazdasagi szempontbdl is igen komoly
jelent6sége van, ugyanis a hozzajuk kapcsolédo
egészségligyi  kiaddsok  meghatdrozé  ardnyt
képviselnek az dsszes egészségligyi kiadason beldl.
Ding és mtsai szerint dollarmilliardokban mérhetd
a fizikai inaktivitds miatt a tdrsadalmakra rott gazda-
sagi teher. A fizikai inaktivitds és az Ul életmdd,
a magas kaldriabevitel eredményeként az elhizas és
a tulsuly korunk egyik népbetegsége lett.:

A fejlett orszagokban az utébbi évtizedekben jelen-
t6ésen felértékel6dott az egyén szerepe, felel6ssége
az egészségmeglrzés és az egészséges életmaod
kialakitasa terén. Ezzel parhuzamosan a hagyoma-
nyos gyogyszerek mellett megjelentek a kilonféle
gyogyhatdsu termékek, né a preventiv célt szolgalo,
un. nem vénykoteles készitmények valasztéka™,
és a funkcionalis élelmiszerek valasztékdval egyben
a kereslet is ndvekedett.'® Ezek mellett a kilénbdzé
vitaminokat, nyomelemeket és asvanyi anyagokat
tartalmazd, illetve probiotikus készitmények szama
és kereslete is novekedett az utébbi idében.
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A statisztikdk szerint az egyének egyre tdbbszor
fordulnak az 6ngydgyitashoz, azaz vény nélkul
beszerezhet§ gydgyszerekkel kivanjak orvosolni
kisebb-nagyobb egészséglgyi problémaikat.l”18
Az egészséglgyet érint8 trendek kdzott hazankban
is megfigyelhetd, hogy megjelent az alternativ és
komplementer medicina irdnti igény, melyet egyre
tobb fogyasztd vesz igénybe és részesit el6nyben a
klasszikus, nyugati orvosldssal szemben. Az alterna-
tiv gyogymaodok irdanti megndvekedett érdeklédést
igazolja a hazai és nemzetkdzi kutatasok novekvé
szama. 1920212223 N7 egészségtudatossdg jegyében
minden olyan preventiv célt szolgald termék vagy
szolgdltatds fogyasztasa ndvekszik, melyet az egész-
ségtudatos vasarlok a betegségek megel&zésére
alkalmaznak, legyen az sportszolgaltatas vagy
élelmiszeripari termék, gydgyhatasu készitmény.

A fizikai inaktivitas és annak kovetkezményei nem-
zetgazdasagi szinten oridsi terhet rénak az egyes
orszagokra, igy hazankra is. Acs és mtsai cikkében
lathato, hogy a fizikai inaktivitassal is 0sszefliggésbe
hozhaté megbetegedések (sziv- és érrendszeri
betegségek, vastagbélrak, 2-es tipusu diabétesz,
csontritkulds) tekintetében az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) kiaddsainak teljes értéke
2009-ben meghaladta a 200 Mrd Ft-ot.?

ElImondhato, hogy a fizikai inaktivitdssal 6sszefliggd
gazdasagi terhek becslése és szamszer(Usitése
napjainkban egyre inkabb el6térbe kerl§ témakor.
Az ennek céljabdl megvaldsult kutatdsok, tanulma-
nyok azonban moddszertanilag gyakran eltérnek
egymastdl, amely sok esetben megkérddjelezhet§
eredményekre és kovetkeztetésekre vezet.?

A hazai és a nemzetkdzi irodalom attekintése soran
azokra a tanulmanyokra fokuszaltunk, amelyek
a fizikai inaktivitdssal kapcsolatos egészséglgyi
terheket, valamint azok szamitasi maddszereit
mutatjak be. Cikklinkben elemezzik a fizikai inakti-
vitdssal Osszefliggd koltségek szamszer(sitésére is
alkalmazhaté  populdcids jarulékos kockazati
mutatot (Population Attributable Risk, azaz PAR,
amely a megbetegedések azon ardnya, amely
valészinlsithet6en az adott rizikdfaktor miatt
kovetkezik be), tovabba emlitést tesziink alkalmaza-
sanak korlatairdl is.

Mivel a szivkoszorUér-betegségek esetében a fizikai
aktivitas kimutathatdan és igazolhatéan csokkenti
azok el6forduldsat, igy az egyik legkoltséghatéko-
nyabb és talan a legfontosabb megel6zési maod
a lakossag fizikai aktivitasanak novelése, amely az
egészségligyi kiaddsok csokkentéséhez vezet.

MODSZEREK

Tanulmanyunk Osszeallitdsakor a fizikai inaktivitds-
sal jaré betegségek nemzetgazdasdgi terheinek
bemutatdsdra, valamint azok mérésére fokuszald
relevans kilféldi és hazai kutatdsokra tdmaszkod-
tunk. Munkank sordn a kutatdsok kivalasztasa oly
modon tértént, hogy megjelenjenek a fizikai aktivi-
tas, a kardiovaszkularis (szivkoszoruér) betegségek,
a betegségekkel kapcsolatos koltségek és a fizikai
inaktivitdas gazdasagi terheire utald cimszavak,
illetve tartalmak. Cikkiinkben els6sorban a hazdnkat
isigen érzékenyen érint6, magas prevalencidval jaro
szivkoszoruér-betegségek koltségvonzataval kap-
csolatos publikdciok bemutatdsara fokuszaltunk,
roviden kitérve a témakorhoz kapcsolddd egyéb
terlletekre. A Web of Science, Scopus és Google
Scholar adatbazisokban az egészség, fizikai aktivitas,
magyarok taplaltsagi allapota, cost of illness kifeje-
zésekre kerestlink ra 1990-t6l 2018-ig, majd
ezekbdl valogattunk. Az igy kapott taldlatok kozdl
azokat preferdltuk, melyek szbvege elektronikus
formdban rendelkezésiinkre allt. Emellett olyan
forrasokat is felhaszndltunk, melyeket korabbi
kutatdmunkank sordn tekintettlink at és jelen cikk
szempontjabdl relevdnsnak itéltiink. Az eredeti
tanulmanyok mellett az attekinté kdzleményeket is
felhasznaltuk.

EREDMENYEK

A megbetegedésekkel kapcsolatos  koltségek
alakulasara és vizsgdlatdra szamos moddszertani
lehet6ség kinalkozik. Ezek kozll legismertebbek a
COI- (Cost of lliness, betegségek koltségei), a WTP-
(Willingness to Pay, fizetési hajlanddsag), a DALY-
(Disability Adjusted Life Years, egészségkarosodds-
sal korrigdlt életévek), valamint a QALY- (Quality
Adjusted Life VYears, életminGséggel korrigalt
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életévek) modszerek. A COIl és a WTP a pénzben
kifejezhetd koltségeket, mig a DALY és a QALY a
nem, vagy csak nehezen szamszer(sithet6 terhek,
az egészségi allapotban bekdvetkezé valtozasok ki-
fejezésére alkalmazhatdak. A betegségterhekkel
foglalkozé mddszertanok egyik fontos csoportjat
képezik a COl-vizsgalatok, amelyeket a betegségek-
kel kapcsolatos koltségek szamszer(sitése céljabdl
az Amerikai Egyesilt Allamokban mar az 1970-es
évektél kezdve alkalmaznak az egészséglgyi
dontés-el6készitésének megalapozasara. Bloom és
mtsai szerint a tanulmanyok legfontosabb funkcidja
a hatékony dontés-el6készitésben keresendd,
legfébb céljai ugyanakkor a kovetkezék: (1) a pilla-
natnyi helyzet meghatdrozédsa; (2) a technoldgiai
innovacionak vagy eréforrds-felhasznalds fejl6désé-
b6l kovetkezé idébeli valtozasok mérése; (3) Uj
kutatdsi hipotézisek megalkotdsa.?® Clabaugh és
mtsai a COl-vizsgalatok fontossagat abban [atjdk,
hogy a betegségekhez kapcsolddd koltségek szam-
szerlsitése, meghatdrozdsa altal kivalo lehetdség
adddik mind a lakossaggal, mind a dontéshozokkal
vald kommunikdciora.?’ A moddszer fejl6désével
ezen elemzések igen fontossa valtak a kilonbozé
betegségek  koltséghatékony  kezelésével és
megel&zésével kapcsolatos kutatasi-fejlesztési teveé-
kenységek, valamint egészségpolitikai kezdeménye-
zések megalapozasaként.

A relevans szakirodalomban szdmos kutatdsi
eredményt ismerhetlink meg a kilénbdz8 orsza-
gokra vonatkozdan, melyek célja a lakossag fizikai
aktivitdsanak novelésével torténd egészséglgyi
koltségmegtakaritds és gazdasagi produktivitas
szamszer(sitése, illetve prognosztizaldsa.

Janssen a szabadid@sport, a rendszeres testedzés
gazdasagi hatdsrendszerét vizsgdlva, a kanadai
felnGttekre vonatkozdan a fizikai inaktivitas direkt,
indirekt és 6sszes koltségét kalkuldlva a kovetkezd
értékeket jelolte meg: (1) direkt: 2,4 Mrd USD,
(2) indirekt: 4,3 Mrd USD és (3) 6sszes: 6,7 Mrd USD,
amely mai értékre dtszdmitva 6sszesen 2,2 billid Ft-
ot jelent.?® Allender és mtsai 1,06 Mrd GBP-re
becslik az Egyesilt Kiralysagban a fizikai inaktivitas
nemzeti koltségét, ami mintegy 624 Mrd Ft-nak
felelne meg a cikk megjelenésekor.?®

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a magasabb
mértékd  fizikai aktivitdas — a gazdasdgot

makrotkonémiai szempontbdl vizsgalva — emeli a
brutté hazai terméket, a termelékenységet,
csokkenti a munkanélkiliséget. A vallalkozdsok
szamara pedig 0sszességében kevesebb munkahelyi
hianyzast, betegséget, tappénzt és munkahelyi
balesetet eredményez. Vagyis azon személyek, akik
fizikailag aktivak, tobb testmozgast végeznek, jobb
kondicionalis és koordinacios képességgel birnak,
igy a motoros képességek magasabb szintje miatt
stabilabb munka- és feladat-végrehajtas is jellemzi
6ket.

Fizikai aktivitas hatdsa a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjaban

Kulonboz6 vizsgalatokban a fizikai aktivitas védéha-
tasarol szamoltak be, mely csékkentette a sziv-
és érrendszeri betegségekbdl eredd halalozasok
szamat a vizsgalt populdcidban 3031323334

Franco és mtsai a kilénboz6 intenzitdsu fizikai
aktivitas szerepét vizsgaltdk a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjdban az 50 év feletti popula-
cidban.?® A fizikai aktivitas 3 szintjét (alacsony, kdze-
pes és intenziv) kilonboztették meg, valamint a
dohdanyzas mértékét és a tarsbetegségek el6fordu-
lasat is vizsgaltdk. Megallapitottdk, hogy a kdzepes
és a magas intenzitasu fizikai aktivitast végz6 férfiak
1,3-3,7, illetve 1,1-3,2 évvel élnek tovabb szivkoszo-
riér-betegségek nélkil, mint azon tarsaik, akiknek
a fizikai aktivitasi szintje alacsony. A n6k esetében a
fizikailag aktivabbak egészséges életéveinek szama
1,5-3,5 évvel tobb, és 1,3-3,3 évvel élnek tovabb
szivkoszoruér-betegségek nélkil, mint akik fizikai
aktivitdsa alacsonyabb mértékd. A fizikailag aktiv
felnSttek esetében a szivkoszoruér-megbetegedés
mortalitdsnak korilbelll feleakkora a kockdazata
a fizikailag inaktivakhoz képest. Mar a mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitas is bizonyitottan egész-
séglgyi elényokkel jar. A fizikai aktivitds a megbete-
gedések és a haldlozas kockazatanak csokkentésére
szolgal az isémids szivbetegségek tekintetében, ha
a fizikailag inaktiv személyekhez hasonlitjuk az
adatokat, vagyis az egészségligyi el6nyt.®

Chomistek és mtsainak tanulmanya bebizonyitotta,
hogy az elhl(zédo Ul6id6 a szabadid6s fizikai aktivi-
tastol fuggetlenill a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazataval jar egyutt.®” Ugyanakkor egy masik,

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

24



ATTEKINTO KOZLEMENYEK

utdnkovetéses vizsgalat megallapitotta, hogy
azoknal az Ul6 életmddot folytatd ndéknél, akik
fizikailag aktivak voltak a felmérés kezdetén,
valamint 6 évvel késébb is, azokndl 32%-kal alacso-
nyabb volt a szivkoszoruér-betegségek el6forduldsa
és 38%-kal alacsonyabb volt a szivkoszoruér-beteg-
ségek miatti mortalitas, szemben azokkal a n6kkel,
akik a felmérés mindkét idépontjaban Gl6 életmo-
dot folytattak.®®

A populdcids jarulékos kockdzat mutatd
alkalmazasi lehet8ségei

A nemzetkdzi szakirodalomban gyakran taldlkozha-
tunk a PAR-mutaté alkalmazasaval, mely segitséget
nyljthat az egészségkoltségek (és kilondsen a
fizikai inaktivitas koltségeinek) becslésére is.

A PAR-mutatd hasonld esetekben alkalmazhatd
képlete — Powell alapjan3® — a kdvetkezd:

Pexp X (RR— 1)
1+ Pexo X (RR=1)

PAR = x 100

ahol:

Pexp: a lakossag azon része, amely ki van téve egy
adott kockdazati tényezének (,,exposed”)

RR (Relative Risk, vagyis relativ kockazat): kife-
jezi, hogy hanyszor nagyobb a kockazati tényezének
kitett populacié megbetegedési kockazata (jelen
esetben a fizikailag inaktiv életmddnak kodszénhe-
téen).

A PAR-mutaté tehat egy adott koncepcidn alapuld
mutatdszam, amely egészségligyi eredmények
szamszerUsitésére alkalmazhato egy olyan képzelet-
beli vildgban, ahol az emberek csupan a fizikai
aktivitasukat valtoztatjdk meg, és semmi mast.
A mutaté korlatja, hogy nem tér ki a személy mas
viselkedési kockazatdra vagy mas életmddelemre.
Emellett nem veszi figyelembe és nem vizsgalja
a fizikai allapotot, illetve annak valtozasat — példaul
a vérnyomast vagy a vér koleszterinszintjét (azaz
feltételezi, hogy ezek az adatok konstansak).*
A legtdbb krénikus betegség ugyanakkor tarsbeteg-
ségekkel jar egyltt, melyeknek tobb kivaltd oka
lehet. Amennyiben a vizsgalt személynél egyszerre
tobb kockazati tényez§ is fennall (pl. dohanyzas,
fizikai inaktivitds, magas vérnyomds, magas

szérumkoleszterin  a  szivkoszoruér-betegséggel
Osszefliggésben), akkor ezekre egyenként kilon
PAR-becslések szamithatdk ki, azonban ezek a
becslések nem adhaték 6ssze. Ahogy V. Hajdu és
Adany megfogalmazzak: ,az elméletileg nagy jelen-
téségl és igen egyszerlien szamithatd jarulékos
kockazati mutaték alkalmazasa a gyakorlatban,
konkrét esetekben nagy Ovatossagot igényel.
Szamitasuk sordn ugyanis elfogadjuk azt a feltétele-
zést, hogy a tanulmanyozott megbetegedés el6for-
duldsat — a vizsgdlt kockdzati tényezén kivul —
befolydsold egyéb tényez6&k azonos mértékben van-
nak jelen az exponalt és a nem exponalt csoportban
egyarant. Ez a gyakorlatban csak ritkan, kivételes
esetekben teljestl, ezért a jarulékos kockazati
mutatok értékét sulyos torzitdsok, zavard hatdsok
terhelhetik”.#!

Hazai mintdra vonatkozdan alkalmaztak a PAR-
mutatét Acs és mtsai, a kovetkezd eredménnyel:
L~Amennyiben 77%-rél 67%-ra csokkenne a fizikai in-
aktivitds a magyar népesség korében, az 4,3-6,3
Mrd Ft-ig terjedd intervallumon bellli megtakaritdsi
dsszeget eredményezne az OEP kiadasai kozott” .2
A relativ kockazati rata megdllapitdsahoz felhasznal-
tak a Katzmarzyk és mtsai altal készitett metaanali-
zisben meghatarozott dsszesitett relativ kockazati
ardnyt.? Erdekes kérdés, hogy hazankban ez az
RR-érték relevansnak tekinthet6-e, mivel nem
tartalmaz hazai kutatdsi eredményt az RR vonatko-
zasaban, tovabba alkalmazhatd-e a magyar popula-
cidra nézve.

A fizikai aktivitas-inaktivitds megallapitdsa az Acs és
mtsai dltal publikdlt cikkben az Eurobarometer
2009-es felmérésén alapult, ahol a szerzék a lakos-
sag fizikailag inaktiv részének azokat tekintették,
akik egydltalan nem vagy csak néha sportolnak, azaz
a fizikai aktivitasuk mértékében nem figyelheté meg
rendszeresség.

Berlin és Colditz 9 tanulmany metaanalizisébdl
adaptdltdk az RR 1,9-es (1,6-2,2 konfidencia-inter-
vallummal) értékét. A 90-es évek utani szamos
egészséggazdasagi vonatkozdsu publikacid pedig
arrél szamol be, hogy a kardiovaszkularis betegsé-
gek esetében a fizikai inaktivitdas RR értéke 2-10
kozott van.?”*3
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Osszefoglalva, a PAR-mutatd hasznos eszkdz lehet
a fizikai inaktivitas népegészségligyi terheinek a
megértésére és annak a szamszerUsitésére, mely
figyelembe veszi a fizikai aktivitasok kilonboz8
terhelési szintjét. Ugyanakkor a becslések helyessé-
gének aldtdmasztasa érdekében mindenképpen
szlkségesnek tartjuk a modszertan tovabbfejleszté-
sét a korabban megfogalmazott hidnyossagok és
esetlegesen adoddd pontatlansagok elkertlésének
érdekében.

A mutatd korlataira ravilagitd kutatasok
tapasztalataibdl

A PAR-mutaté alkalmazasanak tovabbi korlatja,
hogy vizsgalt populacion belll csak a fizikailag aktiv
személyekkel szamol, ugyanakkor egyes kutata-
sok*454¢ felhivjak a figyelmet arra is, hogy a fizikai
aktivitds intenzitasa sem elhanyagolhatd az egész-
ségligyi el6nydk megdllapitasakor, valamint az
a tény sem hagyhaté figyelmen kivil, hogy a fizikai-
lag aktiv személyek vajon életlk végéig azok marad-
nak-e* —a mutatd ugyanis ezt feltételezi.

Tobb kutatds ravildgit tehat arra, hogy a fizikai
aktivitds vagy sportolds mérésekor nem hagyhaté
figyelmen kivil a testmozgas intenzitasa. Paffenbar-
ger és mtsai tanulmanyukban bizonyitékot szolgal-
tattak az edzéssel és egészséggel 0Osszefliggd
lényeges fogalmakkal kapcsolatban.** El8szor is
megallapitottak egy olyan gyakorlati kliszobértéket
a testmozgds vagy edzés intenzitasat illetéen,
aminek teljestilése esetén az egészségligyi el6nyok
megvaldsulnak. Ennek szamszer(sitéséhez ad segit-
séget a metabolikus egység (Metabolic Equivalent,
azaz MET) alkalmazasa. A gyakorlati kiszobérték
mértéke kb. 5-6 MET, amellyel a testmozgas
mennyiségi paraméterén tul (heti 1-szer, 2-szer,
vagy heti 150 perc stb.) a testmozgas intenzitasara
is javaslatot tesz, mely 1000-2000 kcal/hét elégeté-
sével ekvivalens. Ez az az érték, ami a szivkoszoruér-
betegségek miatti haldlozdst jelentds mértékben
csokkenti. Fontos megadllapitdsa a tanulmanynak,
hogy az egészséghez szikséges fizikai aktivitasnak
legaldbb kozepes intenzitdsunak kell lennie,

valamint megfigyelték a tllzott terheléssel jard
kockazatot is.

Végil a sportoldssal és testmozgdssal (Iépcs6zés,
gyaloglas) kapcsolatos egészségligyi elényok akkor
érvényesultek, ha a fizikai aktivitas egész életen at
tartott. Azaz a sportolds jétékony hatdsa akkor jarult
hozza az egészséghez, ha az tartds fogyasztasi
cikként éplilt be az egyén életébe. igy a PAR-szami-
tdsok Ujabb kritikdjaként lehet megemliteni azt,
hogy az adatfelvétel id6pontjaban fizikailag aktiv,
vagy inaktiv személyekrdl feltételezzik, hogy ez
az allapot valtozatlan marad. Az alumni vizsgdlatbdl
kiderilt, hogy azon egyének kdrében, akik egyetemi
éveik alatt sportoltak, majd azt abbahagytdk és
fizikailag inaktivakka valtak, magasabb volt a szivko-
szoruér-betegségek el6forduldsa, és az ebbdl eredd
haldlozasi arany, mint azok korében, akik az
egyetemi éveiket kdvetéen is sportoltak és fizikailag
aktiv életmoddot folytattak. Rdadasul azok korében
is kedvez8bb volt a haldlozasi arany, akik ugyan nem
sportoltak egyetemi éveik alatt, viszont késébb a
sport, a rendszeres fizikai aktivitds életmddele-
mukké valt.*’

Arem és mtsai nagymintas vizsgdlata alapjan a
fizikailag inaktivakhoz képest 20%-kal csokken
a mortalitds kockdzata azoknal is, akik a hetente
minimalisan ajanlott 7,5 MET-nél kevesebbet
sportolnak, 31%-kal kisebb az érték minimum 1-2-
szeresét végz&k korében, és 37%-kal alacsonyabb
a kockazat a minimalis érték 2-3-szorosanak megfe-
lel6  sporttevékenységet  végz6k  esetében.
A felmérés alapjan az ajanlott minimum érték 3-5-
szO0rosénél van a kockdzatcsokkent§ hatas felsé
hatara. A tanulmany a daganatos és kardiovaszkula-
ris betegségek haldlozasi ratdja esetén is hasonld
eredményeket igazol, egyben megerdsiti a 2008-as
,Physical Activity Guidelines for Americans”!, vagyis
az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossdganak sz6l6
fizikai aktivitdas mértékérdl sz616 ajanldsaban megfo-
galmazott heti mozgdsmennyiség (minimum
75 perc er6s vagy 150 perc kdzepes intenzitdsu
fizikai aktivitas) egészségligyi el6nyeit.*

Guthold és mtsai tanulmdanyukban 358 felmérés
eredményeit foglaltak 6ssze a vildg 168 orszagara

"' A cikkben emlitett, az Amerikai Egyesilt Allamok lakossaganak késziilt, fizikai aktivitds mértékérdl szlé ajanlasnak (Physical Activity Guidelines for

Americans) id6kozben megjelent a masodik kiadasa:

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. U.S. Department of Health and Human Services,
Washington, DC, 2018. https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

26


https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf

ATTEKINTO KOZLEMENYEK

vonatkozéan. A kutatds alapjan az elégtelen szintd
fizikai aktivitas vilagszinten 27,5%-os mértékd
(a nemek kozott 8%-os eltéréssel, a férfiak javara).
Az elégtelen fizikai aktivitdst felnéttek esetében a
kovetkez6képpen definidltak: azon személyek, akik
a heti 150 perc kdzepes intenzitasu, vagy a 75 perc
magas intenzitasu fizikai aktivitdsnal vagy a kettd
kombinacidjabdl szamitott egyenértéknél keveseb-
bet teljesitettek. A fizikai inaktivitds leginkdbb
Latin-Amerikdban és a Karib-térségben (44%),
Dél-Azsidban (43%) és a magas jovedelemszint(i
nyugati orszagokban (42%), mig a legkevésbé Oced-
nidban (12,3%), Kelet- és Délkelet-Azsidban (17,6%),
valamint a szubszaharai régiéban (17,9%) volt meg-
figyelhet6. Az elégtelen fizikai aktivitas szintje a
tehet6sebb orszagokban kétszerese volt az alacsony
jévedelmi szinttel jellemezhetd orszagokénak.*®

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A fizikai inaktivitds szerepét mar felismerték, mint
a betegségek kialakuldsat fokozd kockazatot, de
a lakossdg fizikai aktivitdsdanak novelésére tett
eréfeszitéseket egyel6re az 6sszehangoltsag hidnya
és az alulfinanszirozas jellemzi. Azért, hogy az elérni
kivant célok, és a ténylegesen megvaldsitott beavat-
kozasok eredményei minél jobban kozelitsenek
egymashoz, nélkilozhetetlen a koriltekint6 és
megalapozott szocio-okondmiai elemzések megva-
|6sitdsa és tanulmanyok kidolgozasa.

A jov6ben megvaldsuld vizsgdlatok esetében
kiemelten fontos, hogy azok interdiszciplinarisak
legyenek, vagyis tobb teriilet szakemberei
(a kozgazdaszoktél a ,testmozgas” szakértdkig)
dolgozzanak egyltt a kilonbdzE tdrsadalmi-

HIVATKOZASOK

gazdasdgi elemzéseken, felhasznalva a korabban
megvalodsult kutatdsok tapasztalatait és modszerta-
nat. Az elemzések soran fontos kiemelt figyelmet
forditani az egyes zavard és limitdlé tényezékre,
forditott oksagi és komorbiditasi faktorokra is.

OSSZEFOGLALAS

Az aktiv életmdd 6sztonzésének valamennyi korosz-
taly szamara*®49°%°1 mind a prevencidban, mind
a megbetegedések kezelésében igen jelentBs
szerepe lesz a jov6ben, amely a tarsadalom testi-
lelki dllapotanak javitdsa,>°>>* igy a jollét elérésé-
nek el8segitése®™~%> mellett komoly gazdasagi
megtakaritast is eredményez®® mind a nemzetgaz-
dasag, mind a hdaztartds szintjén. Kutatdsok
igazoltdk, hogy a kardiovaszkuldris betegségek
esetében a testmozgas alternativ terdpidanak felel
meg, illetve azok prevencidjdban is jelentds
szerepet jatszik. Az elhizds visszaszoritdsdban a
hazai szakirodalom is a komplex beavatkozas
szlkségességét emeli ki, miszerint az egészségma-
gatartast leginkdbb a tudasbdvités, a motivalas és a
tdmogatd kornyezet kialakitdsan keresztlil lehet
pozitiv irdnyba mozditani.>
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A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés

Physical activity as health investment

Szerz6k: Pfau Christa <, Pet6 Karoly, Bacsné Baba Eva
Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomadnyi Kar, Vidékfejlesztés, Turizmus- és

Sportmenedzsment Intézet

Bekildve: 2018. 08. 30.
doi: 10.24365/ef.v60i1.354

Osszefoglald: A fizikai aktivitds pozitiv hatdssal van az emberi szervezetre, melyet
szamos hazai és nemzetkozi kutatds igazolt. Cikkiinkben bemutatjuk a kilonbozé
életkori csoportokban végzett legfontosabb kutatasokat, melyek a rendszeres testmoz-
gas pozitiv hatdsait igazoljak. Ismertetjik a varhaté egészséges életévek alakuldsat,
tovdbbda bemutatjuk a fizikai aktivitas és sport WHO szerinti értelmezését, valamint azon
javaslatokat és ajanldsokat, melyek a rendszeres fizikai aktivitasra vonatkoznak, és
célcsoport-specifikusan hatarozzak meg az egészségel6nyok eléréséhez sziikséges fizikai
aktivitdsi szintet és a terhelés intenzitasat.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas; egészségi allapot; pozitiv hatdsok

Summary: According to national and international research studies, physical activity has
positive effects on the human body. In our article, we present the results of previous
research studies regarding the positive effects of physical activity on different age
groups, then we describe and analyze the trends of expected healthy life years at birth.
We introduce the definition and WHO interpretations of sport and physical activity as
well as specific proposals and recommendations related to regular physical activity,
which determine the activity-level and intensity (target-specifically) required to achieve
the desired health benefits. Besides these we give a summary about the research studies
which aim to quantify the economic effects of increase and promotion of physical
activity.

Keywords: physical activity; health; positive effects

BEVEZETES

A rendszeres testmozgas és fizikai aktivitds
egészségre gyakorolt jétékony hatasat nagyon sok
hazai és nemzetkdzi kutatas helyezte vizsgalatanak
fokuszaba. A rendszeres testmozgas valamennyi
korosztaly szdmara igen fontos eleme az egészséges
életmodnak. Ismertek olyan kutatdsok, melyek
a rendszeres fizikai aktivitdsnak, testmozgdsnak
a stressz kezelésében betoltott szerepét hangsu-
lyozzdk. A fizikai aktivitds minden korosztalyt
megvéd a mentalis stressz kdros hatdsaival szem-
ben, és segit a lelki egészség megbrzésében,

helyredllitdsaban is, tovabba kilondsen hatékony
egészségvédd, -fejleszt6 hatdsu minden életkor-
ban.123

Szamos vizsgalat foglalkozik a rendszeres testmoz-
gds kardiovaszkularis rendszerre gyakorolt jé6tékony
hatdsaval.*#>%7® Széles azon kutatdsok tarhaza is,
melyek a testmozgas szerepét bizonyitjak a testsuly-
csokkentésben 9101112

A hdrom generaciot érint6 elemzések soran is meg-
allapitast nyert, hogy a fizikai aktivitas pozitivan
korreldl az egyes egészségindikatorokkal, valamint
a rendszeres testedzés véd6hatasa figyelheté meg
a rizikdmagatartasok soran is. 131415
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MODSZEREK

Hazai és nemzetkozi primer kutatdsokon alapuld
cikkek, valamint az Eurobarometer (2014-es és
2018-as kiadvanya, mely 28 tagallamban kozel
28 ezer, kilonb6z6 tarsadalmi és lakossagi csoport-
bol szarmazd reprezentativ kdzvélemény-kutatas
eredményeit tartalmazza)'®'’ adatait, az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) ajanlasait, valamint az Eurdpai Unié Statiszti-
kai Hivataldnak (Statistical Office of the European
Countries, Eurostat) adatbazisat elemeztik a fizikai
aktivitds vonatkozdsdban. A vizsgdlatokat ugy
valogattuk, hogy az Eurdpai Unidé (EU) tagorszagai-
nak egyes egészségmutatoit 6ssze tudjuk hasonli-
tani hazank adataival. A fizikai aktivitas definicioja-
val, jellemzGivel, valamint helyszineivel foglalkozo
tanulmany alapjan ismertetjik és elemezzik a
célcsoport-specifikus  (korcsoport)  ajanlasokat.
A Google Scholar, Scopus és Web of Science adat-
bazisokban kerestlink ra a kilonb6z6 korosztalyok
fizikai aktivitasaval és egészségmutatdival kapcsola-
tos szavakra (sportolasi szokasok, fizikai aktivitas
pozitiv hatdsa, egészségmagatartds). A kodzlemé-
nyek kozll hazai és nemzetkdzi tanulmanyokat
valogattunk ebben a témdaban 1990-t6l 2018-ig.

EREDMENYEK

A fizikai aktivitas szervezetre gyakorolt pozitiv
hatésaival foglalkozé kutatdsok attekintése

A szakirodalmi attekintés kulon foglalja 6ssze a
gyerekek, fiatalkoruak, feln6ttek és az idésebb
korosztdly korében az elmult években végzett
kutatasokat. A  vizsgdlatok  kivdlasztasanal
arra torekedtink, hogy a fizikai aktivitdssal,
vagy annak hidnyaval kapcsolatos elemzések k-
[6nb6z6 koruak szervezetére kifejtett pozitiv
és negativ hatdsait ismertetni tudjuk az EU
orszagaiban.

Gyerekeket, fiatalokat érint6 vizsgalatok
Az o6vodaskorban végzett testmozgads szerepérdl

és jelentBségérdl tobb kutatds is beszamol. Magyar-
orszagon végzett vizsgalatok is igazoljak azt, hogy az

6vodas korosztaly korében a rendszeres testmozgas
egyértelmlen pozitiv hatassal van a gyerekekre.!81°
Muller és mtsai egri évodas koru gyerekek sporto-
lasi szokasait vizsgaltak. Megdllapitottak, hogy a
gyerekek sportolasi szokdsai és testtomeg-indextk
életkor szerinti percentilis értéke kdzott dsszeflig-
gés van. A sovany kategodridba tartozd gyerekek
85,7%-a, a normal testsulyluak 80%-a szokott
szlleivel sportolni, mely értékek szignifikdnsan
magasabbak, mint a tulsulyos tarsaiké, akiknek csu-
pan 53,3%-a sportol szilleivel %

A norvég évodak mddszertanat elemzi egy tovabbi
kutatds, mely a természetben |évé dvodakat helyezi
a vizsgalat kdzéppontjaba.?* A ,nature preeschool”
Skandindvidban nagyon népszer(i, mivel a termé-
szeti kornyezet az, ami fizikai aktivitdsra 6sztonzi
és motivalja ezt a korosztalyt. A természetben a
kalonbozb tevékenységek és tapasztalatok jelentik
a gyerekek motorikus és kognitiv fejlesztésének
alapkoncepciéjat, mely a kinti, szabadtéri tevékeny-
ségeken keresztil valdosul meg.

Racz és mtsai dvodaskory gyermekek mozgdsat
vizsgaltdk. A kutatds soran elemezték, hogy a
beszédfejl6désben elmaradt gyerekek a mozgas
tertletén miben térnek el a kontrollcsoporttdl.??
A két csoport teljesitménye kdzott az idegrendszeri
érettséget meghatdrozé mozgdsokndl 4 feladat
esetében taldltak szignifikans eltérést (kisgyermek-
kori mozgasok, szokdelés, dominancia, alsé-fels6
végtag koordinacid). Megerdsitették, hogy a moto-
rikus fejlettség segiti a beszédfejlédést és a kognitiv
képességek fejlesztését is, igy a terdpids kezelésben
is megjelenik a mozgasos cselekvés.

Hat kontinens 38 orszagdban készilt felmérés 6-14
éves gyerekek fizikai aktivitasardl, amely 9 indika-
tort emelt ki: fizikai aktivitds mértéke, szervezett
sporteseményen vald részvétel, aktiv jaték, aktiv
kozlekedés, Ul6 életmdd, csaldd és baratok, az
iskola, a kozosség, valamint a kormanyzati straté-
gidk és befektetések. A fizikai aktivitds atlagos
értékei a vildgon ,D” szintlek (alacsony/rossz). Ezzel
ellentétben a fizikai aktivitassal kapcsolatos tdmo-
gatdsokhoz kapcsolédd mutatok atlagos minésége
,C” (kbzepes). Az alacsonyabb jovedelm{ orszagok-
ban a magasabb jovedelm( orszdgokkal dsszeha-
sonlitva altaldban magasabb volt az dltalanos fizikai
aktivitas, az aktiv kozlekedés és a szedentaris visel-
kedések aranya. A mutatok kozil az atlagértékeket
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tekintve Danidban, Szlovénidban és Hollandidban
voltak a legjobbak.?®

Norris és mtsai serdil6k korében végeztek vizsgala-
tot, akik heti 2 alkalommal 25-30 perces, kilonb6z6
intenzitdsu aerobic tréningen vettek részt. A nagy
intenzitdsu aerob tréningen részt vevdk szignifikan-
san alacsonyabb stressz szintet értek el, mint a tobbi
harom csoportban évék, mely bizonyitotta, hogy
egy serdulé populdcidban a nagy intenzitdsu aerob
testmozgas pozitiv hatdssal van a jollétre és a
stressz-szint csokkentésére is.?*

Feln6ttekkel kapcsolatos kutatasok

Sz6ts és mtsai  kutatdsukban megerdsitették,
hogy a tapldlkozas mellett a rendszeres testmozgds-
nak igen fontos szerepe van az egészséges
csontrendszer kialakuldsdban.”®> A rendszeres
fizikai aktivitas el6nyeire er6s bizonyitékot taldltak
tobb betegséggel kapcsolatban, melyet tobb tanul-
many részletesen elemzett?®?” (kilénbodz8 tipusu

daganatos megbetegedések, 22930313233 depresz-

52i0,343>3637.38 3_eg tipusu cukorbetegség, 3> sziv-
betegségek*1424344),

Szamos tanulmany készult a fizikai inaktivitas és
kilonbdz6 kronikus betegségek elSforduldsanak
Osszefliggésérdl, lehetséges kockazatnovel hatdsa-
rolis, amelyeket az 1. tablazatban foglaltunk dssze.
Ezek az adatok egyértelmdlen azt mutatjak, hogy a
fizikai inaktivitds szdmos nem fert6z6 kronikus
betegség kialakuldsdhoz jarul hozza. E tekintetben
érdemes megemliteni, hogy a fizikai inaktivitds
a globdlis haldlozds negyedik vezetd kockazati
tényez6je (globdlisan a haldlesetek 6%-a).*®
A kordbbi években kozzétett adatok alapjan a fizikai
inaktivitdssal a szivkoszoruér-betegségek 6%-a,
a vastagbélrdk 10%-a és a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség 7%-a van kozvetlen kapcsolatban.*® Ezenkivil
a fizikai inaktivitds szintén magas kockazati tényezd
a tulsuly, az elhizas, az érelmeszesedés, az izom-
csontrendszeri rendellenességek, a szorongas és
a depresszio szempontjabdl is. 4748495051

1. tablazat: A fizikai inaktivitds kockdzatnéveld hatdsa egyes nem fertézd kronikus betegségek vonatkozdsdban

BETEGSEG

KOCKAZATNOVELO HATAS

Vastagbélrak
Mellrak
Szivbetegségek
Stroke
Magas vérnyomas
2-es tipusu cukorbetegség
Csontritkulds

Forras: Sajat szerkesztés Kruk (2014) alapjén®?

IdGseket érintd kutatasok

Az egészség és a fizikai aktivitas kapcsolatat tobb
szempontbdl is vizsgdltak. Kulonboz6 életkorokra
vetitve elemezték a mozgds szabadidds, rekredcios
hatdsait.’> Kutatasok bizonyitjak, hogy a fizikai
aktivitdas fokozza a kedvez6 élettani adaptacios
folyamatokat, melyek pozitiv hatasai mar mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitas révén is elérhetéek.>*

Egy Finnorszagban végzett vizsgalat azt elemezte,
hogy a rendszeres fizikai aktivitds kompenzalhatja-e
a megnodvekedett mortalitdsi kockdzatot az
alacsony izomerejli id&skordaknal. A mortalitds
alakuldsat 10 éven keresztll kovették 75 és 80 év

37-100%
20-50%
43-100%
40-100%
30-50%
40-74%
57-100%

kozotti férfiak, illetve nék esetében, tovabba mér-
ték a résztvevék izomcsoportjainak maximalis
izometrikus er8sségét. Azon résztvev6k szamitottak
fizikailag aktivnak, akik hetente legaldbb 4 6&ran
keresztil végeztek mérsékelt fizikai aktivitast.
A vizsgalat sordan megallapitottdk, hogy a fizikai
aktivitas csokkentheti a haldlozasi kockazatot.>
Kijelenthet8, hogy a fizikai aktivitdssal erésodnek
az izmok, inak, szalagok, izlletek és a csontok
denzitésa is emelkedik, ezzel csokkentheté a
csontritkulds.>®

Az id&skorban végzett mozgds (pl. nyujté-lazitd
gimnasztika, keringésfokozé mozgas) csokkenti a
csipGtaji torések, elesések kockazatat, és segit
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kalonboz6 funkcionalis képességekben is (pl. eme-
lés, cipekedés, |épcs6zés), melyek sziikségesek az
6nallo életvitel megdrzéséhez.>” Egy hazai kutatds-
ban kerékpar ergometrids terheléses vizsgalatot
alkalmaztak a fizikailag aktiv és inaktiv id6sek
kardiorespiratorikus rendszerének vizsgélatara.>>®
Eredményeik azt mutattak, hogy az aerob kapacitdst
tekintve a fizikailag aktiv csoport magasabb szinten
teljesitett az ergometrids vizsgalat soran, amit
meger@sitett egy masik vizsgalat (6 perces séta)
eredménye is. Az id6skoruak rendszeres rekredcios
sporttevékenysége a kardiorespiratorikus alloké-
pességre is kedvezd hatast gyakorolt. A vizsgalatbdl
az is kiderllt, hogy a 60 év folotti, fizikailag aktiv és
inaktiv lakossag korében a fizikai és mentélis
mutatokban kulénbség mutatkozik a fizikailag
aktivak javara. Az eredmények az id6skori rekrea-
ciés edzés fontossagara hivjak fel a figyelmet a
kardiorespiratorikus rendszer tekintetében.

Az egészséges élettartamra vonatkozé adatok
elemzése az Eurostat 2015-6s adatai alapjan

A fizikai aktivitas fontos szerepet jatszik az altalanos
fizikai és szellemi jollétben. A tapasztalt pozitiv
eredmények kozé tartozik a jobb életminbség, a
pihentetébb alvds és a stressz-szint csokkenése,
tovabba az, hogy erdsebb tarsadalmi kapcsolatokat

eredményez. Emellett az aktiv kdzlekedési maodok,
példaul a gyaloglas és a kerékparozas tdmogatdsa
kedvezBen hat a kbrnyezetre, ami egyben az egész-
ségre is pozitiv hatdssal van.>®

Az egészségesen varhatd élettartam azt fejezi ki,
hogy egy adott életkorban egy atlagos személy hany
évet tolthet még el hosszu tavu aktivitaskorlatozas
nélkul. A morbiditasi adatok, azaz az aktivitasi korla-
tozdsok, az Eurostat dltal végzett felmérésekbdl
szarmaznak.®® Az egészségesen varhatd élettartam
fontos gazdasagi tényezd, mivel a tarsadalom
produktivitdsat is befolydsolja. Az egészséges élet-
évek ndvekedése az eurdpai egészségpolitika egyik
f6 célja, mely nemcsak javitja az egyén életmingsé-
gét, hanem alacsonyabb kbdzegészségligyi kiaddso-
katis eredményez. Ha az egészséges életévek szama
gyorsabban ndvekszik, mint a varhatd élettartam, az
azt jelenti, hogy az egyének tobb évet élnek jobb
egészségben.®®

Az Eurostat adatait nemi bontdsban elemeztik,
mely szerint a férfiak egészségben eltoltott éveinek
szama (62,6 év) messzebb van az EU atlagtdl, mint a
nék esetében (63,3 év). [1. dbra] Az egészségesen
varhatd élettartam tobb orszdgban is magasabb
a férfiak korében, a legnagyobb — 3 évnél is tobb —
kialdnbség Portugalian kivil 1zlandon, Hollandidban,
Finnorszagban és Litvanidban van.®

1. dbra: Egészségesen varhato élettartam sziiletéskor — férfiak (év)

- 58,2
51,8 -

|
5

Dania

Lettorszag
Esztor szag
Litvania
Szlovakia
Portugalia
Szlovénia
Romania
Finnorszag
Hollandia

Magyarorszag
Lengyelorszag

Horvathorszag

Forras: Sajat szerkesztés az Eurostat (2015) adatai alapjan®®

Bulgaria

74

Csehorszag

orszag
Izland

Malta

Ciprus

Iror szag

Belgium
Norvégia

Luxembourg
Svedorszag

Olaszorszag

GOrog

Franciaor szag
Spanyolorszag
Németorszag

Egye stilt Kiralysag
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A legfrissebb, 2015. évi adatok szerint az eurdpai
térség dllamaiban a leghosszabb egészségesen
eltolthetd élettartamra a férfiak Svédorszagban
(74 év), a n6k pedig Maltan (74,6 év) szamithatnak,
mig a legrovidebb egészségesen varhato élettartam
a férfiak (51,8 év) és a n6k esetében is (54,1 év) Lett-
orszadghan tapasztalhatd. A legmagasabb és a
legalacsonyabb élettartam kozotti kiilonbség a nék-
nél 20,5 év, a férfiak kbrében pedig 22,2 év. [2. dbra]
A statisztikai adatok alapjan elmondhatd, hogy

a kelet-eurdpai orszagok férfilakossaga kevesebb
évet él egészségesen, mint a nyugatiak — ellentét-
ben a nékre jellemz& adatokkal. Magyarorszag
a hetedik legrosszabb atlaggal rendelkezik: hazank
polgérai varhatéan 58,2 évet élnek egészségben.
A férfiak és nbék szlletéskor varhatd egészséges
éveinek atlagai kozott orszagunk esetében 1,9 év
van. A magyar nék adatai csak 3,2 évvel maradnak
el az EU-atlagtol, mig a férfiaknal 4,4 évvel alacso-

2. dbra: Egészségesen vdrhatd élettartam sziletéskor — nék (év)

80
70
6
5
4
3
2
1

54,1

o O o o o O

60,1

Forras: Sajat szerkesztés az Eurostat (2015) adatai alapjan®®

oo

A WHO meghatdrozdsa szerint a fizikai aktivitas
vazizmok altal kifejtett mozgas, amely tébbletener-
gidt igényel. Ez a szandékosan széles meghatarozas
azt jelenti, hogy gyakorlatilag mindenféle fizikai
tevékenységet, beleértve a kozlekedéshez kapcso-
|6d6 (gyaloglas vagy kerékparozas), a tanc, a
mozgdsos jatékok, a kertészkedés és a hazimunka,
valamint a kilénb6z8 sporttevékenységeket is ide
soroljuk.t® A fizikai aktivitds ndvelése nem csupdn
egyéni, hanem tarsadalmi érdek is. Az egészségja-
vitd fizikai aktivitas kifejezést gyakran hasznaljak
az EU-ban, amely hangsulyozza az egészséggel vald

o]

ag
ia
ag

Hollandia

Dania

Lettorsz

Portugal
Szlovakia
Esztor szag

Finnorsz
Szlovénia
Ausztria
Litvania
Romania
Luxembourg

Olaszor sza

Magyarorszag

A fizikai aktivitas és sport értelmezései

63,3

o

Lengyelorsza

nyabb az EU-atlaghoz viszonyitott érték.®®
74,6

o &0 £ oo oo om0 o ® T Do b o @

kapcsolatot azaltal, hogy ,minden olyan fizikai tevé-
kenységre dsszpontosit, amely az egészségre poziti-
van hat, indokolatlan kar wvagy kockazat
nélkal”.%

A statisztikai adatok alapjan 10-bdl 6 ember soha
vagy csak néha sportol, és minden évben 1 millio
haldl kothet§ a fizikai inaktivitdshoz a WHO eurdpai

s s s

i

42
u
a

EU2
Egyedilt Kiralys
Cipr
Csehorsz
Belgiu
Gorogorsza
Spanyolorsza
Franciaor sza
Bulgari
Izlan
Németorsza
iror sza
Norvégia
Svédor sza
Malt

dolgozott ki, amelyben négy helyszint emel ki fizikai
tevékenység végzésére.® Az otthon végzett
hazimunka és kertészkedés is beletartozik a tagabb
értelmezésl  fizikai  tevékenység fogalmaba.
[3. dbra]
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3. dbra: A fizikai aktivitds helyszinei

Tegyiik a fizikai aktivitast

a mindennapok részévé > ® j" * ﬁ
minden életkorban ' n% o

10-bél 6 ember

e 150 60

*

MUNKABAN

AZ ELETCIKLUSON AT TARTO RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS
LEHETOVE TESZI A JOBB MINOSEGU ES HOSSZABB ELETET

Forras: Sajat szerkesztés a WHO (2015) infografikaja alapjan®?

A munkahely és az otthon kozotti tomegkozlekedés
igénybevétele, a gyalogos vagy kerékparral torténé
kozlekedés is a fizikai aktivitas kategdridjaba sorol-
hatd. Emellett a fiatalok iskoldban, szinetben
végzett testmozgdsa vagy a szervezett sporttevé-
kenységek, és a szabadid6ben végzett kirdndulas,
kerékparozas, kutyasétaltatas is fizikai aktivitasnak
tekinthetd. Az EU kiemeli, hogy fontos a biztonsagos
és vonzo kornyezet biztositdsa, mely aktiv kozleke-
désre és fizikai aktivitdsra 0sztondz a mindennapi
életben. Szamos, a varosiasodashoz kapcsolddd
kdrnyezeti tényezé megakaddlyozhatja az emberek
fizikailag aktivabba valasat.

A fizikai aktivitds a sporttudomany egyik kdzponti
témaja, melynek vizsgalt tertlete példaul a sport-
beli teljesitményfokozas is. Az egészségtudomany

szempontjabdl a fizikai aktivitds egészségmegor-
zésre és egészségfejlesztésre fokuszal, pontosab-
ban a betegségek megel§zésében és kezelésében
betdltott szerepét kutatja.®

A fizikai aktivitds hatdsat tobb tényez6 is meghata-
rozza: a frekvencia, az intenzitas, az id6tartam és a
tevékenységi tipusa. A frekvencia megmutatja
a fizikai aktivitds gyakorisagat, vagyis hogy heti hany
alkalommal végezzik, mig az intenzitds a terhelés
mértékének jellemzéje. Leggyakrabban a mérsékelt
vagy intenziv intenzitast hasznaljuk. Az intenzitds az
egyén fizikai allapotatdl és edzettségi allapotatol
flgg. Az idStartamot altaldban percben mérjik, és
egy adott alkalom hosszat mutatja. A fizikai aktivitas
tipusa szdmos format oOlthet attdl figgben, hogy
milyen fizikai tevékenységrél beszélink és milyen
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mas paraméterek jellemzik (aerob, erd, alléképes-
ség, egyensuly).

A fizikai aktivitas energiafelhasznalast eredményez,
amelynek megfelel6 mértéklnek kell lennie annak
érdekében, hogy kedvez§ élettani hatast érjen el.
A mozgasprogramra adott javaslatok tehat nem
kertlhetik el az energiaraforditds mértékének meg-
hatarozasat. Az energiafelhasznalas mérésére kidol-
gozott mértékegység a ,metabolikus egység”
(Metabolic Equivalent, vagyis MET). A MET egy
viszonyszam, amely megmutatja, hogy mennyivel
tobb energidt hasznaltunk fel az adott aktivitas
soran, egy perc pihenéshez képest. Egyetlen perc

passziv pihenés (nyugalomban fekvés) 1 MET-nek
felel meg.®4%

A 2. tablazat 6sszefoglalja a kozepes és magas inten-
zitdsu mozgasokat és jellemz6iket. A mérsékelt vagy
kdzepes intenzitasu fizikai aktivitas emeli a szivve-
rést, a testhémeérsékletet, és szaporabb lesz a |éleg-
zetvétel. Ezdltal a szervezet anyagcseréje 3-6
MET-re n6. A magas intenzitasu fizikai aktivitas eré-
teljesebb verejtékezéssel és levegbvétellel jar
(futas, gyors kerékpdrozas). Az erételjes intenzitdsu
tevékenységek novelik az anyagcserét, amely igy
legaldbb 6-szorosa a nyugalmi szintnek (6 MET).

2. tabldzat: A kbzepes és magas intenzitdsu fizikai aktivitds jellemzsi

KOZEPES INTENZITASU FIZIKAI AKTIVITAS

MAGAS INTENZITASU FIZIKAI AKTIVITAS

(3-6 MET)
Mérsékelt eréfeszitést igényel, észrevehetéen
felgyorsitja a pulzusszamot

PELDAK:
e tempods séta
e tinc

o kertészkedés

e hdzi munka

e aktiv jaték, sport gyerekekkel,
kutyasétaltatas

e dltaldnos épitési munkak (pl. festés)

e 20 kg-nal kdnnyebb teher mozgatasa,
cipelése

Forras: Sajat szerkesztés a WHO (2010) adatai alapjan®®

Abszolut skala esetén a mérsékelt intenzitas olyan
aktivitdsra utal, amely a pihenés intenzitdsahoz
képest 3,0-5,9-szeres érték. Az egyén személyes
képességéhez viszonyitott skalan a mérsékelt inten-
zitasu fizikai aktivitds altaldban 5-0s vagy 6-0s érték
a 0-tél 10-ig terjedd skalan.

A magas intenzitds az abszolut skala esetén olyan
aktivitast jelent, amely a feln6ttek pihenésének
intenzitdsahoz képest 6-szor magasabb, fiatalabb
korosztaly esetében pedig 7,0 vagy annal maga-
sabb. Az egyén személyes képességéhez viszonyi-
tott skdlan az erGteljes intenzitdsu fizikai aktivitas al-
taldban 7-es vagy 8-as érték a 0-10 skalan.

Az Eurobarometer sportoldsi szokdsokra irdanyuld
felméréseiben 27, illetve 28 eurdpai orszag kozel

(>6 MET)
Nagyobb erdfeszitést igényel, gyors légzést és
jelentds pulzusszam emelkedést okoz
PELDAK:
e futds
e tempds séta emelkeddn
e gyors biciklizés, Uszas
e aerobik
o kilonboz6 sportagak (izése
(pl. csapatsportok)
e nehéz 4sas, lapatolas
e 20 kg-nal nehezebb teher mozgatasa,
cipelése

28 ezer lakosa vett részt kulénbdzE tarsadalmi
csoportokbdl. A felmérésben a 15-24 éves, a 25-39
éves, a 40-54 éves és az 55 év feletti korosztalyokat
vizsgéltak.1®176768 4 4bra]

Az eurdpaiak 40%-a sportol legaldbb hetente
egyszer és 60% soha, vagy csak ritkan. Ugyanakkor
a soha nem sportoldk ardnya 42%-rol 46%-ra
emelkedett. A nem sportoldk aranyanak noveke-
dése folyamatos 2009 6ta, akkor még 39% volt az
arany. A heti 5-szor sportolok aranya pedig 1%-ot
csokkent, 8%-rol 7%-ra. A felmérések alapjan
Eurdpa északi orszdgaiban az egyének tobbet
sportolnak, mint a keleti és déli terlleteken.
Osszesen 11 orszadgban a valaszaddk tébb, mint a
fele soha nem sportol (pl. Bulgaria, Goérogorszag,
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Portugalia, Romania, Olaszorszag). A vizsgalt orsza-
gok szazalékos eredményeit 0Osszehasonlitva
Magyarorszag a 20. helyen szerepel sportolasi kedv
szempontjabél. Az EU-ban a férfiak sportolnak
tobbet (44%), mig a n6k csupan 36%-a épiti be min-
dennapjaiba a mozgast. A sportoldsi kedv altaldban
az életkorral csokken. A 15-24 éves korosztaly (62%)
legaldbb hetente 1-szer sportol. Az el6z6hoz
hasonld gyakorisaggal sportol a 25-39 éves korosz-
taly 46%-a, a 40-54 évesek 39%-a és az 55 év feletti
korcsoport 30%-a. Ennek megfelel6en a nem
sportoldk ardnya a 15-24 évesek kozott 24%, az
55 év felettiek korében pedig 61%.%8

A felmérés kulon kérdésben foglalkozott a fizikai
aktivitassal jard aktiv pihenés gyakorisadgaval
(példaul kerékparozas, tdnc vagy kertészkedés) is.
[5. dbra] A legutobbi, 2018-ban készilt felmérés
alapjan az unids polgarok 14%-a azt allitja, hogy
rendszeresen végeznek fizikai aktivitdssal jaro
aktiv pihenést (hetente 5-sz6r vagy to6bbszor),
mig 30%-uk bizonyos rendszerességgel (heti 1-4
alkalommal). A megkérdezettek 35%-a azonban
egyaltalan nem végez ilyen tipusu fizikai aktivitast.
A mutatok szerint a 2014-es eredményekhez képest
alacsonyabb lett a fizikai aktivitds mértéke az EU
felnGtt lakossaganak korében.

4. dbra: Sportoldsi gyakorisdg az Eurdpai Unid felnétt lakosainak kérében

60%
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44%
42% ’
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Forras: Sajat szerkesztés az Eurobarometer (2014, 2018) adatai alapjant®1”

5. dbra: Fizikai aktivitdssal jaro aktiv pihenés gyakorisdga az Eurdpai Unié felnétt lakosainak kérében
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Hasonléan a sportoldsi szokasokkal kapcsolatos
valaszokhoz, er@s kuldnbségek figyelheték meg a
kalonb6z8 szociodemografiai csoportok kozott.
A férfiak nagyobb valdszinliséggel vesznek részt mas
fizikai tevékenységekben, hiszen a férfiaknak 31%-a
az, akik elmonddsuk alapjan soha nem vesznek részt
ilyen tevékenységben, szemben a ndék 40%-aval.
Megemlitend8, hogy az id8sebb korosztaly eseté-
ben kevésbé valdszinl, hogy mas fizikai tevékenysé-
get folytatnak. Az 55 éves vagy annal id&sebb
egyének 45%-a valaszolta, hogy soha nem vesz részt
mas tipusu fizikai aktivitdsban (a 40-54 évesek
33%-a, a 25-39 évesek 29%-a és a 15-24 évesek
25%-a). A férfiak és a nék kozotti kulonbségek
nagyjabdl konzisztensek a kilonbdz6 korcsoportok
kozott.

A 2014-ben végrehajtott Eurdpai Lakossagi Egész-
ségfelmérés (ELEF) is vizsgdlta a testmozgdst az
egészséget befolydsold tényezdk kozott. Az ELEF
2014 kérd6iv 8 kérdést tartalmazott, melyek
kitértek a munkavégzés soran jellemzé fizikai
tevékenységre, szabadiddsport szokasokra, a mér-
sékelt erdkifejtést igényl§ fizikai aktivitasra (gyalog-
las, biciklizés) és a megfelel6 mértékl fizikai
aktivitasra. A felmérés eredményei szerint a WHO
altal ajanlott fizikai aktivitas mértékét Magyarorsza-
gon csak minden nyolcadik ember teljesiti. A nék
kozott kevesebb a fizikailag aktivabbak ardnya, mint
a férfiak kozott. Régids bontdsban fizikailag legke-
vésbé aktivnak (9%) a Nyugat-Dundntul lakossaga
bizonyult. A k6zép-magyarorszagi férfiak (16%) és a
kozép-dunantuli (13%) nék felelnek meg leginkabb
a WHO altal megfogalmazott ajanlasoknak fizikai
aktivitasuk mértékét tekintve.

Az Eurobarometer felmérés eredményei alapjan
arra lehet kovetkeztetni, hogy olyan intézkedésekre
van szlkség, amely segitségével még tdbb unids
allampolgar sportol, végez fizikai aktivitast, lehetd-
leg egy életen at. Az 6sztonzés nemcsak az egészség
és a jo kozérzet szempontjabol fontos — a fizikai
inaktivitds jelentds gazdasagi koltségeket is general.

Az EU egészségjavitd testmozgdsrdl sz6ld ajanlas-
nak keretrendszerében 23 indikator talalhatd.
Az indikdtorok az egészségvédd testmozgas
szempontjabdl jelentds terlleteket emelik ki
a testmozgdssal kapcsolatos nemzetkozi ajanlaso-
kat és irdnymutatdsokat, az agazatkozi megkozeli-
tést, a sportot, az egészségligyet, az oktatast,

a kérnyezetvédelmet (beleértve a varostervezést és
a kozbiztonsagot is), a munkahelyi kornyezetet, az
id6s korosztalyt, az értékelést és a lakossagi szemlé-
letformalast. Az Uj Erasmus+ program mar pénzigyi
tamogatast is nyujt olyan transznaciondlis egyitt-
mdakodési  projekteknek, amelyek a sportoldsi
tevékenység és a testmozgas el6mozditasara
iranyulnak.®’

A WHO fizikai aktivitassal kapcsolatos ajanlasai

A WHO a kilonboz6 életkori csoportoknak nemcsak
a napi ajanlott mozgasmennyiségre (percben),
hanem azok intenzitasara (,kozepes és magas”)
ajanlast tesz.®” Az ajanldsokban hirom életkori
csoportot alakitottak ki: az 5-17 éves fiatalokét, a
18-64 éves felnGttekét és a 65 év feletti id6sekét.
Ezeket a korcsoportokat a tudomanyos hattér
figyelembe vételével alakitottdk ki. Nem készult
kaldén ajanlds az 5 évesnél fiatalabb gyermekek
korcsoportjanak. Ugyan az ebbe a korosztalyba
tartozé gyermekek jellemz&en aktiv tevékenységet
folytatnak, tobb kutatdsra lenne sziikség annak
meghatarozasahoz, hogy szdmukra milyen mértékd
és intenzitasu fizikai aktivitds mellett érhetéek el a
legnagyobb és legkedvezébb egészségligyi elényok.
A WHO globdlis ajanlasa a kovetkez6 egészséglgyi
eredmények szempontjabdl relevans:

e Kardiorespiratorikus betegségek (szivkoszoruér-
betegség, sziv- és érrendszeri betegségek, stroke és
magas vérnyomas),

* Metabolikus egészség (cukorbetegség és elhizas),
e Csont-izomrendszer egészsége,

* Daganatos betegségek (emld- és vastagbélrak),

e Funkcionalis egészség, és az elesések megel§zése,
¢ Depresszio.

5-17 éves gyermekek és serduléknek
sz6l6 ajanlasok

Ennek a korosztalynak legaldbb napi 60 perc mérsé-
kelt és magas intenzitdsu fizikai aktivitast ajanlott
végeznie. A napi 60 percnél nagyobb mennyiségl
fizikai aktivitds tovabbi egészséglgyi el6nydkkel jar.
A napi fizikai aktivitdsnak f6leg aerob jelleglinek kell
lennie, és hetente legalabb 3 alkalommal olyan
tevékenységeket is érdemes tartalmaznia, amelyek
erdsitik az izmokat és a csontokat. A fizikai aktivitds
tartalmazza a kulénb6z§ jatékokat, a csapatsportot,
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az aktiv kozlekedést, a rekreacids jatékokat, a test-
nevelés orat és a szervezett sportfoglalkozasokat az
iskoldban, a csaldddal és egyéb kozosségekben is.

18-64 éves felnGttekre vonatkozd ajanlasok

Heti legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitdsu aerob
fizikai aktivitast szlkséges végezni, vagy legaldbb
75 perc magas intenzitasut, vagy egyenérték(
kombinacidjat a kodzepes és magas intenzitasu
aktivitdsnak. Az aerob testmozgasnak legalabb 10
percig kell tartania, hogy annak egészségvédd
hatdsa érvényeslljon. Tovabbi egészséglgyi els-
nyok elérésére ennek a korosztdlynak mérsékelt
intenzitdsu fizikai tevékenységét hetente 300
percre (vagy ezzel egyenérték(ire) javasolt ndvelnie.
Ezen kivil érdemes heti kétszer vagy tobbszor
izomer@sité gyakorlatokat kell végezni a nagyobb
izomcsoportok bevondsaval.

65 év feletti szenioroknak sz6l6 ajanlasok

A legid&sebb korosztalynak is heti 150 perc mérsé-
kelt intenzitasu fizikai aktivitdst, vagy legaldbb
75 perc magas intenzitdsu fizikai aktivitast ajanlott
végeznie, illetve ennek megfelel6 mértékl vegyes
intenzitdsu aktivitast. Tovabbi egészséglgyi el6nyok
eléréséhez a kdzepes intenzitdsu fizikai aktivitast
heti 300 percre vagy ezzel egyenértéklre szikséges
novelnitk. Az id6skori esések elkerllése végett
ajanlott az egyensuly javitasara iranyuld gyakorlatok
végzése, minimum heti 3 alkalommal. Természete-
sen izomerGsitd gyakorlatokat is érdemes végezni
heti 2 vagy tobb alkalommal, amelyek a nagyobb
izomcsoportokra irdnyulnak.

A WHO Eurépai Regionalis Irodaja 2018-ban olyan
dokumentumot készitett, mely tartalmazza az
EU-tagdllamok lakossdganak fizikai aktivitasaval
kapcsolatos vizsgalatait és Osszehasonlitja a
nemzeti ajanlasokat (pl. milyen korosztalyoknak
adnak ajanlast). Ennek segitségével tdmogatja a
tagallamokat sikereik megosztasaban és a tapaszta-
latcserében, egyben inspirdciot nydjt a tovabbi
fejlesztéshez, finomitdshoz és hatékony politika
kialakitasahoz. Célja tovabba a tagallamok kozotti
szorosabb egylttmdkoddés, az adatgyljtés és a
szakpolitikai fejlesztések 6sszehangoldsa.®

OSSZEGZES

A kulénb6z6 orszagokban végzett kutatasok felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy napjainkban az Ul6
életmdod és a lakossag fizikai inaktivitdsa igen
komoly népegészségligyi (és gazdasagi) probléma.
A fizikai inaktivitas ugyanis szamos betegség kiala-
kuldsanak okaként, illetve szamos betegség rizikd-
faktoraként emlithet6, ezzel jelent6sen befolya-
solva a mortalitast is. A magyar feln6tt lakossag
egészségesen varhato élettartama novelhetd lenne,
amennyiben a szabadidds sportot (z6k aranyat
novelni tudnank, illetve a napi fizikai aktivitassal
(séta, kerékparral kozlekedés, kertészkedés, stb.)
eltoltott idét emelnénk. Az ELEF 2014 felmérés
eredményei szerint a WHO altal ajanlott fizikai
aktivitds mennyiségét Magyarorszagon csak minden
nyolcadik ember teljesiti.

Emiatt kiemelt fontossdaga van a népegészségligy
terlletét érintd, lakossagot megcélzé intézkedések-
nek, ahol a prevenciéban koézponti figyelmet kapnak
a testmozgdst el@segité és Osztonzd programok,
amelyekkel novelhetsé a fizikailag aktiv lakossag
aranya. Nagyon fontos a szemléletformalas, melyet
mar fiatalkorban, a gyerekeknél el kell kezdeni,
hiszen ekkor alakulnak ki azok az életmddelemek,
melyek befolydsoljdk majd a késébbi egészségma-
gatartast. Az dvodai és iskolai szintereken nélkil6z-
hetetlen az intézményi testnevelés és sport
fejlesztése, melyben a mindennapos testnevelés
bevezetésével, illetve a tao-rendszer utdnpdtlas-
fejlesztésben betoltott szerepével pozitiv valtoza-
sok kovetkeztek be. A munkavallaléi oldalon is
megjelentek azok a programok és kezdeményezé-
sek, melyek a dolgozdk egészségmagatartasanak
javitasat tlzték ki célul.

WHO ajanldsa szerint az otthon, munkahelyen,
iskoldban és a kdzosségi helyszineken az életciklu-
son at tarté rendszeres fizikai aktivitas jobb
min&ségl és hosszabb életet tesz lehetévé.

A rendszeresen szabadid8s sportot (z6k ardnyanak
novelése megoldas lehet az aktivitasnovelésére.
A szabadidds programkinalatban fontos szerepet
tolthetnek be a szemléletformald, figyelemfelkeltd
és motivald események, valamint azok a szabadidds
sportszolgdltatasok, amelyek vonzdak lehetnek
az aktiv részvétel 6sztonzésében.
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A publikacio elkészitését a ,,GINOP-2.3.2-15-2016- biotechnoldgiai experimentalis kutatdsok és eszkdz-
00062 Eletmindség fejlesztése Kelet-Magyar- fejlesztések a human megbetegedések megel&zé-
orszagon: Tapladlkozds-, teljesitménybioldgiai és sére és kezelésére” projekt tdmogatta.
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Scientific and professional aspects of the personal trainer as a profession
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Osszefoglald: Az elmult évtizedben egyre tdbb ember latogatja a fitnesztermeket és a
wellnesskdzpontokat. A latogatdk szama nemcsak szamszerlien n6, hanem az életkor tekinte-
tében is joval szélesebb tartomanyt fog at, mint kordbban. Mig a kétezres évek el6tt elsGsor-
ban a lakossag fiatalabb és viszonylag sz(ik spektruma vette igénybe ezeket a sportolasi
lehetdségeket, mara a gyerekfitnesztél kezdve a funkcionalis edzésen, aerobik- és aquafitnesz
6rdkon és jogan keresztll a szenior tréningig lényegében a teljes népesség megtaldlhatja a
szamara legmegfelel6bb mozgas- és kikapcsolddasi format az ilyen helyeken. Ezekben a sport-
kdzpontokban egyéni és csoportos mozgasformakkal egyarant taldlkozunk, valamint a teljesen
egyénre szabott edzések megtervezGjével, a személyi edzével. A kézenfekvé megoldast
keresdk, és a leghatékonyabb edzések irant érdekl6dék elsGsorban személyi edzéket vesznek
igénybe, hogy szakszer( és biztonsagos keretek kdzott sportoljanak. A nemzetkozi szakiroda-
lom attekintése alapjan kijelenthetjik, hogy az elsédlegesen vizsgalt szempontok: a személyi
edz6 munkajanak hatékonysaga, a kliens egészségének megbrzése, a szakiranyu képesitést
add intézmények — és igy a végzettségek — sokfélesége, a szakmai szabdlyozas hianya, az edz6
interperszonalis kompetenciai, a n6k felllreprezentaltsaga és a tulsulyos kliensekkel szembeni
diszkriminacid. Célunk, hogy a fenti szempontok mentén ismertessiik e dinamikusan fejl6dé
szakterllet eddig elért prominens kutatasi eredményeit. Mindezek a hazai témaspecifikus
kutatdsok alapjaul is szolgalhatnak, amelyek a hétkoznapi emberek, a dolgozd lakossag
egészségi mutatoit, fittségét, kozérzetét kivanjak el6mozditani.

Kulcsszavak: fitnesz; személyi edzés; személyi edzd; prevencio; munkahelyi egészségfej-
lesztés

Summary: Over the past decade more and more people have been visiting fitness and wellness
centres with the number of visitors not only numerically increasing, but also encompassing
an age range that is much more extended than before. While the younger and relatively
narrower spectrum of the population had already been intensively using these sports facilities
before the 2000’s, nowadays these establishments provide all kinds of physical and recrea-
tional activities for the whole population, ranging from kids’ fitness to functional training and
aerobics, water aerobics to yoga and senior training. In these centres we meet individual
training opportunities, group classes as well as the personal trainer creating customized
workout programs. Those clients looking for a smart solution and interested in an effective
way of training will primarily use personal trainers to benefit from professional and safe
workouts. Based on the overview of the international professional publication landscape
we came to the conclusion that the main focus points examined are: effectiveness of the
personal trainer, preservation of the client's health, diversity of institutions providing a great
range of qualifications, lack of professional regulation, trainer’s interpersonal competences,
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female over-representation and discrimination against overweight clients. With these aspects
in mind, our aim was to recapitulate the most prominent research results of this dynamically
developing field as they all can serve as a baseline for the relevant research in Hungary and
finally, as a driver to promote health indicators, fitness and well-being of everyday people that

are the working population.

Keywords: Fitness; Personal Training; Personal Trainer; Prevention; Workplace Health

Promotion

BEVEZETES

A fitnesz- és személyi edzés a hazai szakirodalom-
ban mindezidaig keveset vizsgalt terlletnek szamit.
A személyi edzés célja, illetve az edz6k edzés-
és munkamodszerei, valamint eszkdzrendszere
jelent6sen eltér a versenysportban alkalmazottak-
tél. A szabadidds és egészségfejlesztési céllal
sportold lakossag ilyen tipusu edzése napjainkban
viragkorat éli, a hétkdznapi ember szamara olyan
megolddsokat kindl, amelyek hozzdsegitik a jobb
kozérzet, a jobb munkabirds eléréséhez, az
egészségi dllapot hatékony fejlesztéséhez.

Egyre tobb adat tdmasztja ald azt a tényt, hogy
a személyi edzéseken részt vevek fizikai és fittségi
paraméterei, egészségi mutatdi a rendszeres, tuda-
tos és preventiv személyre szabott edzésmunka
hatdsara pozitiv irdnyba valtoznak.! Mindez kihat
tobbek kdzott az egyén kozérzetére, munkavégzé és
stresszt(ir6é képességére és kozvetett mddon a
népegészséglgyi kiaddsokat is jelentésen csokkenti.
Nem véletlen, hogy napjainkban a munkahelyi
egészségfejlesztés keretein belll szamos cég ad
fitnesz- vagy uszodabérletet dolgozdinak, s6t,
hazdnkban is elindult az a folyamat, hogy a munka-
hely maga biztosit fitnesz- és egészségmegbrzs
programokat munkavallaloi szamdra a munkavég-
zés helyszinén. A magyar lakossag egészségtudatos
életvitelének, szokasrendszerének és fittségi muta-
téinak alacsony szintje ismeretében érdemes
attekinteni e szakterilet nemzetkdzi és hazai tudo-
manyos szakirodalmat.2 Célunk, hogy bemutassuk
a személyi edzéssel kapcsolatos tényezéket és
folyamatokat, tovdbba, hogy mindezzel 6sztondz-
zik a téma hazai kutatasat. A tovabbiakban a sport-
tudomadny aspektusabdl a személyi edz&i hivatds
jellemz& jegyei kerilnek bemutatasra, amelyhez
tobb mddszert hasznaltunk kérdéseink megvalaszo-
lasa érdekében. Egyfel6l a széles kord dokumen-

tumelemzést, valamint személyi edz8ként és
munkahelyi egészségfejlesztéként szerzett szemé-
lyes tapasztalatainkra épulé reflektiv dnvizsgalatot
végeztink.

A SZEMELYI EDZO TEVEKENYSEGI KORE

A személyi edzés, mint a rekredcio fitnesz-irdnyzata
az Egyesilt Allamokban jelent meg. A személyi
edz6k szolgdltatdsait kezdetben jellemzéen a térsa-
dalom prominens és tehet8s tagjai vették igénybe,
de nem kellett sokat varni arra, hogy a fitneszter-
mek vildgdba is beszivdrogva a kozéposztaly
szamara is elérhet@vé véljon. Kilonosen azok kérték
e szolgdltatast el8szeretettel, akik fittségi céljaik
garantalt és biztonsdgos elérése érdekében haté-
kony, szakszerl és személyre szolo edzéseken
szerettek volna részt venni. A személyi edzés intéz-
ménye kés6bb Eurdpaba — igy hazdnkba — is eljutva
egyre szélesebb korben terjedt el. Személyi edzésrdl
beszélink akkor, amikor a személyi edz8
kizarélag az adott tanitvannyal dolgozik, igy garan-
tédlva a maximalis figyelmet és hatékonysagot (ez
a legjellemzébb foglalkozasforma), de Iétezik paros
és csoportos edzésforma is. A személyi edzé tanit-
vanya szlkségleteinek maximalis figyelembevételé-
vel menedzseli és motivdlja &t, kontrolldlja
a mozgassorok kivitelezését, és teljes korl életmad-
tandcsadast nyujt. Az egészséges életmad kialakita-
sanak érdekében a személyi edz6 figyelemmel
kiséri mas tudomanyteriletek fejleményeit. Ezt az
edz6 sajat kompetenciahatarait atlépd tamogatd
rendszert referenciahalozatnak nevezzik. [1. dbra]

Fontos Osszetevd, hogy az edz8 személyes sportos
megjelenésével, viselkedésével, egészségmagatar-
tdsaval, sport- és fitnesz életmddjaval nemcsak
tanitvanyai, hanem a kozvetlen kornyezete szamara
kovetendd példat mutat. A fitneszterembe érkezé
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vendéget gyakran teljes életmddvaltasra kell
sarkallni mind a fizikai aktivitds, mind a taplalkozas,
mind a pihenés tekintetében.?

A személyi edz8 legfébb feladatai kozé tartozik,
hogy az els6é kdzos munka alkalmaval felméri a
fittségi allapotot, rogziti a kliens adatait, javaslatot
tesz esetleges orvosi kontrollra és a tanitvany figyel-
mébe  ajanlja  referenciahdlozatat  (példaul
komolyabb ortopédiai jellegl elvaltozasok esetén
gyogytornasz, elhizds esetén pedig dietetikus

bevondsat javasolja). Az elsé foglalkozason a
tanitvannyal kozosen megallapodnak az edzés
menetérél és rendjérél, amelyet adott esetben
szerz8désben is rogzithetnek. A k6z6s munka része
a taplalkozasi és komplett életmod-tanacsadas,
valamint a személyre szabott edzésterv végrehaj-
tdsa is. Az edzéseken folyamatos edzéskontroll,
edzésdokumentalas, segitségadas és hibajavitas
torténik, j6 hangulatd, motivald kérnyezetben.

1. dbra: A személyi edzé referenciahdlozata

Orvos, szakorvos

SZEMELYI EDZO

portpszichologus

H

Dietetikus

Sport és
gyogymasszor

Forras: sajat szerkesztés

SZAKIRANYU VEGZETTSEG ES SPORTSZAKMAI
TAPASZTALAT

Fontos, hogy a személyre szabott fitneszprogramok
eredményesek és hatdsosak legyenek, ennek
mértéke pedig jelentésen flgg az edz§ végzettségé-
t8l és szakmai tapasztalatatol.® A fitneszipar nagy-
részt szabalyozatlan, hidnyzik bel6le az egységes
ellenérzé testllet és a szabalyozd rendszer. Ebbdl
kifolydlag kulonféle szintl és érvényességl képzé-
sek és végzettségek |éteznek vildgszerte. A személyi
edz6 tevékenységhez szlkséges a sportszakmai
végzettség megléte (hazdnkban ez az OKJ 55 813 01
szamu, emelt szint( szakképesités-raépulés, amely
240-360 0ras), és a sportszakmai tapasztalat — vagy
sportbéli jartassag — amely a fitneszen tul mas
sportdgakra is kiterjedhet. A legtdbb fitneszlétesit-
mény barmilyen oklevéllel felveszi az alkalmazottat,
holott a szinvonalas, gyakran koltségesebb és
id6ben hosszabb tanfolyamokon végzett edz6k

Gyogytestneveld
és gyogytornasz

joval képzettebbek tarsaiknal. Ez a helyzet Magyar-
orszagon sincsen masképp. Mivel azonban a fitnesz-
ipar alig szabdlyozott, a fitneszlétesitmények nem
kotelesek olyan szakembert felvenni, aki rendelke-
zik megfelel§ szakmai végzettséggel. S6t, gyakran
maguk a fitneszlétesitmények vezet8i sem képesek
kilonbséget tenni a kilénbdzE szintl oktatdi
és edz8i végzettségek kozott.> A személyi edzdi
hivatds megerdsitésére egy egységesitett, kdzponti
kontrollra lenne szikség.

A SZEMELYI EDZO MUNKAJANAK
HATEKONYSAGA

Napjainkban a fitnesztermekben és wellnesskdz-
pontokban szamos egészségfejleszté mozgdsprog-
ram van. Az edz6 az egyéni célok, a fizikai allapot és
az életkor figyelembevételével személyre szabott
programot allit o©ssze. Egy 2014-es egyesilt
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kiralysagbeli kutatas arrdl szamolt be, hogy a szemé-
lyi edzés 6 honap alatt 36%-0s javulast eredménye-
zett a fittségi paraméterek dsszességében. A tanul-
many kiemelte, hogy a személyi edz6 szolgaltatasat
igénybe vevék sokkal jobb eredményt értek el a
vizsgdlt paraméterekben, mint azok, akik nem éltek
a lehet8séggel .®

Hasonléan kedvezd eredményekrél szamol be T. W.
Storer 30 és 40 év kozotti férfi alanyokkal végzett
kutatasaban, amelyben 3 honap alatt, heti 3 edzés-
sel a vizsgdlt fizikai paraméterekben szignifikans
javulds mutatkozott a kontrollcsoporthoz képest.’
A fitnesztermek tagsagi dija utan a klubok szamara
a személyi edzésekbdl befolyd 6sszeg hozza a legna-
gyobb bevételt. Meglepd moddon mégis kevés
kutatds foglalkozott a személyi- vagy fitneszedz6vel
végzett munka hatékonysagaval.
Kennedy-Armbruster és mtsai megallapitottdk,
hogy a szakképzett személyi edzével dolgozd klien-
sek esetében javult a VO,-érték és csokkentek az Glé
életmadd karos hatdsai az 6nalldan edzé kontrollcso-
porthoz képest. A képzett személyi edz6vel végzett
munka szamos el6nyei kozé tartozik a teljesen
személyre szabott edzésprogram, fokozott edzés
kdzbeni motivacid és tdmogatds a fitnesz és egész-
ségfejlesztési célok elérésében, az (temezett
edzéseknek koszonheten kialakult kovetkezetes-
ség és az allandd szakmai feltgyelet.®

A KLIENS EGESZSEGENEK MEGORZESE

A témaval foglalkozd nemzetkozi szakirodalmak
és kutatasok fontos megdllapitasa, hogy az edzések
kdzben kimagasléan fontos a tanitvany egészségé-
nek megdrzése és fejlesztése. Ehhez kiemelt jelen-
t6ségl a gerinc és az izlletek tudatos védelme,
a tarté- és mozgatdapparatus atgondolt és teljes
kord fejlesztése. Az edzések el6tti alapos bemelegi-
tés, az edzés kozbeni mobilizacids és integralt
specifikus gyakorlatok (pl. gerinc, valliziilet-rotator-
kopeny, csip8) és az edzés végén az egész testre
kiterjed6 valtozatos nyujtdgyakorlatok szintén
elengedhetetlenek. A személyi edz6k altal az
edzéseken leggyakrabban tapasztalt sérilések a
derékfajdalom (10,7%), a vallizilet-rotator-kdépeny
szakadas/ingyulladas (8,9%), a sipcsontfajdalom
(8,1%), a bokarandulas (7,5%) és a gerinc elvaltoza-
saibol létrejové problémak (7,4%) voltak. Nem

meglepd, hogy a sériilések 90%-a szabadsulyokkal
végzett edzéskor kdvetkezett be.’

AZ EDZOVALASZTAST BEFOLYASOLO
SZEMPONTOK

A sportszakmai végzettség és tapasztalat mellett
a személyi edz6 munkajat egy harmadik tényezd, az
egyénre jellemzd uUn. interperszonalis kompetencia
is jelentésen befolydsolja. A tanitvannyal vald jo
emberi kapcsolat kialakitdsa lényeges, hiszen a
személyi edz§ szakmai sikere mellett anyagi szem-
pontbdl is fligg a vendégektél. A cikk szerzgje
megemliti ennek olykor darnyoldaldt is, hiszen a
tanitvanyok gyakran aktualis személyes problémai-
kat is az edzével osztjak meg, amely leterhelheti a
szakembert, érzelmi, mentdlis kimeruléshez, egyes
esetekben akar depresszidhoz is vezethet.©

Az Ugyfelek jellemz8en olyan edz6t valasztanak,
akirgl feltételezik, hogy kell6en empatikus, képes
hatékonyan motivalni 6ket a kit(izott cél elérésében
és abban, hogy véghezvigyék edzésprogramjukat.
Emellett képes tdmogatni a fogyni, erésddni, fittsé-
glket és egészséglket javitani vagyodkat. A kutatas
szerint az edz6 kivalasztasakor fontos szempont
még az edz6 fizikuma is, sokan elsGsorban a szemé-
lyes szimpatia és a kills6ségek alapjan valasztanak
maguknak személyi edz6t. !

Vannak olyan kiemelkedé szakmai szinvonalat kép-
visel6 wellnesskdzpontok, ahol az edz6k és oktatdk
internetes és helyi bemutatkozodjdban részletesen
feltintetik szakmai ©néletrajzukat és szakiranyu
végzettségeiket. Ez segithet a személyi edz8 hatéko-
nyabb helyszini kivalasztdsaban, de ami még ennél
is fontosabb tényez§ az az, hogy az edz8 onalldan
képes legyen sajat magat hatékonyan értékesiteni a
fitneszpiacon.

A NOK FELULREPREZENTALTSAGA ES A
TULSULYOS KLIENSEK DISZKRIMINALASA

A nemzetkdzi kutatasok két érdekes megallapitast is
tesznek. Az egyik, hogy a nék jellemz&en tobbség-
ben vannak az edz6termekben: 2005-ben a latoga-
ték 57%-a né volt.?? Az erre vonatkoz6 statisztikdk
szerint a nék a fitnesztermek és wellnesskdzpontok
latogatoi korében, de a fitnesziskoldk képzéseinek
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résztvevdi kdzott is felllreprezentaltak, tovabba azt
mutathatjdk, hogy a nék rendszerint elégedetleneb-
bek testlkkel, mint a férfiak, jobban hisznek a
személyi edz6 dltal nyujtott szolgdltatasokban,
valamint képesek és készek a fejl6dés érdekében
id6t, anyagiakat (stb.) dldozni.

A masik megallapitds, hogy a tarsadalom a tulsulyos,
kaldénosen az elhizott embereket altaldban negativ
diszkriminacidval illeti, ami ront az onértékelési-
kon, és étkezési zavarokhoz, akdr depresszidohoz
is vezethet. Ez a csoport tart attdl, hogy a fitneszter-
mekben és wellnesskdzpontokban is hasonlé atroci-
tas éri 6ket, ezért gyakran félnek igénybe venni
ezeket a helyszineket és szolgdltatasokat. A szemé-
lyi edz6k hozzaalldsaban és munkavégzésében nem
taldlhatd kulonbség a vendégek testalkataval és
fittségi allapotdval kapcsolatosan.'? Az utdbbi idé-
ben Magyarorszagon is egyre tdbb fitneszterem
kindl egészségfejlesztd programokat a specialis
célcsoportba tartozé vendégek (id&sebb korosztaly,
kismamak, tulsulyosok) szamara is.

OSSZEGZES

A nemzetkdzi és a hazai szakirodalom attekintése
alapjan arra a megadllapitasra jutottunk, hogy a

HIVATKOZASOK

nyugati tarsadalmakban évekkel ezel6tt felmerult
problémak napjainkban, szinte kdzel azonos mdodon
hazdnkban is tetten érhet6k. A személyi edzések
ugyanakkor bizonyitottan joval hatékonyabb és
biztonsagosabb lehet6séget kinalnak mindazok
szamara, akik a fittségi allapotukat és egészségiket
fejleszteni szeretnék, ellentétben azokkal, akik az
Onalléan végzett, gyakran mas vendégektdl vagy
az internetrdl ellesett jellemz&en hibds technikak
alkalmazasaval edzenek. Ez utdbbi esetben az
edzésmunka nem bizonyul hatékonynak, s6t a rossz
technikdkkal végrehajtott gyakorlatok sulyos
egészségi kockdazattal is jarhatnak az egyénre nézve.
Javasoljuk, ha van rd mod minden Uj fitneszterembe
érkezd vendég vegyen részt egy fittségi allapot-
felmérésen és azt kovet6 néhany alkalommal
személyi edzésen is. Ezutan a vendég donthet arrdl,
hogy folytatni kivanja-e a kbzos munkat az edzéjé-
vel, vagy Onalléan végzi az edzéseit az adott
klubban. Ugy véljik, amennyiben a bemutatkozé
edzés sikeres volt, Ugy a tanitvany az edzbvel
torténd kozoés munka mellett dont. A munkaltaték
szamara pedig javasoljuk azt, hogy minden esetben
kérjék el az edz6k szakmai végzettségét igazold
tanusitvanyokat, és legyenek tisztaban a kilonbdzé
végzettségek kozti olykor igen jelent6s tudasbéli
kalonbségekkel.
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Az Astana-ban zajlott tanacskozas megerGsitette

az Alma-Ata-i deklaraciéban?® lefektetett célokat,

valamint a Fenntarthatd Fejl6dési Agendaban?
2030-ig megfogalmazott feladatokat.

Alcime is ezeket a torekvéseket foglalja 0Ossze:

LAlma-Ata-tol az 4ltaldnos egészséglgyi ellatasi

lefedettség és a fenntarthato fejlesztési célok felé”.

A konferencidn részt vevé allamok és kormanyzatok

vezetdi, miniszterek és mas képviselSk kijelentették,

hogy:

- A kormanyok és a tdarsadalmak elsébbséget
biztositanak, és kiemelt célnak tekintik a lakos-
sag egészségének és jol-létének megvédését,
tdmogatdsat mind egyéni, mind kozbsségi
szinten — er@s egészséglgyi ellatorendszeren
keresztil.

- Az alapelldtds és mds egészségligyi szolgaltata-
sok magas szinvonallak, biztonsagosak, elérhe-
téek és megfizethetbek legyenek a lakossag
szamara — valamint azokat jol képzett, megfele-
|6en gyakorlott, motivélt és odaaddan dolgozd
szakemberek nyujtsak.

- Egészségmegbrz6 kornyezet megteremtése,
fenntartdsa szlkséges lakossagi elkotelezettség
és tdmogatas segitségével.

A partnereknek és kockazatvisel6knek hatékony

tdmogatast kell nydjtaniuk a nemzeti egészségpoli-

tikdhoz, stratégiakhoz, tervekhez.

I. Az Alma-Ata-i deklaracié 40. évforduldjan
hangsulyoztak, hogy megkilonbdztetés nélkul
mindenkinek hozza kell jutni az egészséglgyi
szolgaltatasokhoz. Ennek  megvaldsitasa
érdekében békére, biztonsagra és megfelel§
tarsadalmi-gazdasagi fejlédésre van szikség.

II. Az alapellatas megerG@sitése jarul hozza legin-
kabb a leghatékonyabb mddon a testi — lelki
egészség és jolét megtartdsahoz — a lakossag
teljes lefedettségének biztositasaval.

[l Szamos népességcsoportnak vannak kielégitet-
len egészségi szlkségletei, sokak szamara igen
nagy kihivas az egészség meglrzése — igy a
szegénységben él6k, kiszolgaltatott helyzetben
lev6k szamara kiulonosen. Fokozott figyelmet
kell forditani tovabbra is a nem fert§z6 beteg-
ségek novekedd aranyara —melyek kialakuldsa-
ban szerepe van a dohdanyzasnak, alkoholfo-
gyasztasnak, egészségtelen  életmddnak,
elégtelen testmozgasnak és nem megfelel
taplalkozdsnak. Ezek kedvez6tlen hatdsat
tovabb fokozzédk a jarvanyok, erészak, haboruk,
klimavaltozas, természeti katasztrofak, extrém
idGjarasi jelenségek.

Az lés résztvevéi hangsulyoztdk, hogy:

IV.  Minden politikdban csdkkenteni kell a kockaza-
tokat — tekintetbe véve az egészség tarsadalmi,
gazdasagi és kdrnyezeti meghatarozoit.
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V. Fenntarthatd alapellatdsi szolgaltatas kiépitése
elengedhetetlen a prevencio, az egészségfej-
lesztés, a kozegészségligy javitdsa, az elsé
kontaktus felvétele érdekében egyarant. Az
alapellatas magdban foglalja a véddoltasokat,
szliréseket, anya-csecsem@ gyermek- és ifju-
sagellatast, szexudlis és reproduktiv egészsé-
get, mentdlis egészséget. Az alapellatas
folyamatos és integralt szolgdltatdsokat jelent,
elérhet6 és megfizethetd kell, hogy legyen.

VI. Meg kell erGsiteni az egyéneket és a kdzossé-
geket azaltal, hogy bevonjak &ket az egész-
séglket érint6 dontésekbe, novelik az
egészségértésiiket, a szolidaritast, az emberi
jogok érvényesllését, az atladthatdsagot és az
egészséget tamogato kornyezet kialakitasat.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

VII. A tarsadalom minden szerepl6jének tdmogat-
nia kell a nemzeti egészségpolitikakat, stratégi-
akat és terveket.

A sikeres alapellatdas huzéerejét a kovetkezd

tényezbk képesek biztositani:

Tudas- és kapacitasfejlesztés révén megfeleld

ellatast nyudjtanak a megfelel§ id6ben és a megfe-

lel§ szinten. A szakellatas elérhet6ségének biztosi-
tdsa megvaldosul a ritkdn lakott és hatranyos
helyzet( térségekben. Technoldgiai fejlesztés vald-
sul meg a monitoring-, surveillancerendszerben.

A lakossag képviselGit bevonjak a szlkségletek felta-

rasaba és az ellatasok tervezésébe. Finanszirozast

biztositanak az alapellatas fejlesztésére és az ellatas
folyamatossaganak fenntartasa.

Az egészségligyi szolgdltatasok alappillére a multban, a jelenben és a jov6ben is az alapellatas kell, hogy
legyen. Innen indul a prevencids szemlélet és gyakorlat, ez a szintere a sz(irévizsgalatokon vald részvételre
motivalasnak, a szlrévizsgdlatok végzésének, a védboltdsok beadasanak, illetve a feltart betegségek
id6ben megkezdett kezelése is legtobbszor a haziorvos, hazi gyermekorvos kezdeményezésével, koordina-
lasdval zajlik. Az utdbbi években tdbb fejlesztési projekt®* tlizte ki célul Magyarorszégon is az egészségiigyi
alapellatds egyes tevékenységeinek hatékonyabba tételét, jobb egylttmiikodések kialakitasat a lakossag-
gal és mds szakemberekkel egyarant. Ezen programok megvaldsitasa - sszhangban az Astana-i Nyilatko-
zattal - lehet pozitiv valtozasok elinditéja mind a lakossag egészségi allapotdban, mind a szolgdltatdsok

terén.

HIVATKOZASOK

Ihttps://www.who.int/publications/almaata declaration en.pdf Elérve: 2019.02.05.

2 http://ensz.kormany.hu/a-2030-fenntarthato-fejlodesi-keretrendszer-agenda-2030- Elérve: 2019.02.05.

3 https://www.oki.hu/projektek/egeszsegugyi-ellatorendszer-szakmai-modszertani-fejlesztese Elérve: 2019.02.05.

4 https://www.aeek.hu/-/sh-8-1-svajci-magyar-egyuttmukod-1?inheritRedirect=true Elérve: 2019.02.05.
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A tanulmany a ,,We Act” elnevezés(, atfogo,
a gyerekeket, a tanarokat és a szll6ket egyardnt
bevondé dan iskolai egészségtdmogatd intervencio
hatékonysagat vizsgalta. A program célja, hogy
javitsa a tanuldk étkezési szokasait, fizikai aktivita-
sat, jollétét, illetve szocidlis készségét. Ennek
eléréséhez az ,Investigation, Vision, Action &
Change” (IVAC) oktatasi modszert alkalmaztak,
melynek keretében a gyermekeket az egészséges
iskolai és otthoni kdrnyezet kialakitdsaban valé aktiv
kdzrem(ikodésre sarkalltak.

A program f6 elemei:

1. ,Investigation” (vizsgalat) — az elsé fazis a
gyerekek taplalkozasanak és fizikai aktivitdsa-
nak felmérése tapldlkozasi napld és |épésszam-
1316 segitségével.

2. ,Vision” (elképzelés) — a masodik szakaszban
a tanuldk kidolgozzak a sajat iskolai egészség-
tdmogatd akcidterveiket, és azt bemutatjak az
egész iskola el6tt.

3. ,Action & Change” (akcid és valtozas) — zards-
ként a gyerekek megvaldsitjdk az emlitett
terveket az intézmény, a tandrok és a szUl6k
tdmogatdsaval.

Az iskolai oktatdsba fonddd elemek mellett a
program része a szUl6k hiteles tdjékoztatdsa az
egészséges életmoddal kapcsolatban szérélapok és
kozosségi fellletek segitségével, valamint szakmai
mihelyek szervezése és egy intézményi egészséghi-
zottsag feldllitasa.

A kutatdk az értékelés soran az Orvosi Kutatobizott-
sag (The Medical Research Council) Uj irdnyelvét
vették alapul. Ennek mentén kérdGiveket toltettek
ki a résztvevd gyerekekkel és azok szileivel,
valamint interjukat készitettek és helyszini megfi-
gyelést is végeztek, igy biztositva a hatékonysagot
befolyasold tényezék komplex vizsgdlatat.

A program részei kozul az ,,akcié és valtozas” fazis
bizonyult a legkevésbé, a ,,vizsgalat és elképzelés”
pedig a leginkdbb mlkodéképesnek. A tandrok
véleménye szerint a lépésszamlalas és a taplalkozasi
naplék kitoltése volt a leginkabb beilleszthetd
a tanorakba. Nagyon motivalta a didkokat, hogy
bemutathattdk az egészségtamogatd akcidterv-
Otleteiket, ugyanakkor a lelkesedésiktdl és a
kezdeti sikerektdl flggetlenil ezeket az otleteket
sajnos nem sikerllt hosszu tavon fenntartani egyik
iskoldban sem.
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A hatékony mikddést befolydsold kornyezeti
tényezdbk kozul a szil6k bizonyultak a legnagyobb
kihivasnak, akik jellemz&en sem a program megva-
|6sitasaban, sem az eredmények mérésében nem
vettek részt aktivan.

Problémat jelentett tovabba, hogy az iskola vezeté-
sének tamogatasa nem volt teljes kord. A bevont
tanarok csupan kevesebb, mint fele értékelte
pozitivan a programot. Legtdbben Ugy itélték meg,

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

hogy az nem igazan illesztheté bele az iskolai
tantervbe.

A vizsgalat sordn a kutatdk Osszességében azt
tapasztaltdk, hogy bar a program széleskord, tobb
kornyezeti tényezét is figyelembe vesz, hatdsa
mégsem volt kifejezetten mérhetd. Feltételezésiik
szerint a hatékonysagot novelhetné a munkaban
résztvevl oktatdk alaposabb, hosszabb ideig tartd
felkészitése.

Habar a ,,We Act” egy evidencidkon alapuld, a gyerekeket, a tanarokat és a szll6ket egyarant bevonni
kivdnd egészségtamogatd program, hosszu tavon a moédszer mégsem tudott jelentds valtozasokat eredmé-
nyezni. A kutatok ennek okdt tobbek kozott az iskoldk és a tandrok révid felkészitési idejében vélik
felfedezni. A tanulmany ravilagit arra is, hogy ahogy az mas hasonlé iskolai egészségtamogatd intervenci-
oknal is megfigyelhetd, a program mikodésében a legnagyobb kihivast a szil6k bevondsa jelenti, illetve
kulcsfontossagu, hogy az adott intézmény vezet6sége mennyire tdmogato.
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Az egészséges tapldlkozds rendkivil fontos a
kalonboz6 krénikus betegségek, valamint a tulsuly
és elhizas megel6zése szempontjabdl. Kordbbi
kutatdsok szerint a kilonboz8, tdplalkozassal
kapcsolatos betegségek megjelenésének novekvd
tendencidja egyenes aranyban all a nem hazi
készitésd ételek fogyasztasi gyakorisaganak ndveke-
désével. Az emlitett ételek preferaldsa, valamint az
ételkészitéssel toltott id6 hianya pedig Osszeflg-
gésbe hozhatdé a karos tdpldlkozasi szokdsok
megjelenésével és a késébbi egészségligyi problé-
mak kialakuldsaval. Ezzel szemben a legujabb
vizsgdlatok arra is ramutattak, hogy a készen vasa-
rolt ételek beltartalmi értékei gyakran kozelebb
allnak az egészséges taplalkozasi ajanlasokban
megfogalmazottakhoz, mint az otthon elkészitett
fogdsoké, és a hazi készitési ételek fogyasztasanak
egészségre gyakorolt hatdsa nagyban fligg a felhasz-
nalt alapanyagok mindségétél. Ebbdl kifolydlag az

ismertetett vizsgdlat els6dleges célja az volt, hogy
megfigyeljék, a hazi készitésli ételek elényben
részesitése a készen megvasarolhatéhoz képest mi-
lyen mértékd szerepet tolt be az egyén taplalkoza-
sanak mindsége szempontjabdl. Emellett, a napi
energiaigénylket kis vagy nagy aranyban hazi
készitésd ételekbdl fedez§ személyek taplalkozasi
sajatossagait és tdpanyag-beviteli értékeit is dssze-
hasonlitottak.

A tanulmany a 2008 és 2016 kozott, Nagy-Britanni-
aban végzett nemzeti Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot vizsgalat keresztmetszeti elemzése, mely-
ben felmérték a résztvevék testtomegét és testma-
gassagat, szocio-demografiai helyzetét, fizikai
aktivitasat, valamit egy négy napos étkezési napld
segitségével a vizsgdlt személyek taplalkozasi
szokasait. A taplalkozds minéségét a magas vérnyo-
mas megel6zésére kidolgozott Dietary Approaches
to Stopping Hypertension (DASH) diéta irdnyelvei
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alapjan, pontrendszer segitségével értékelték.
A kapott pontok fliggvényében az egyéneket harom
csoportba soroltak, a legtobb pontot elértek taplal-
kozasi szokasai feleltek meg leginkabb a DASH diéta
alapelveinek. A valaszaddkat a szerint is kategorizal-
tak, hogy napi energiaszikségletiik mekkora részét
fedezik hazi készitésd ételekbdl. Ez alapjan szintén
harom egységet képeztek (kis, kdzepes és nagy
aranyban). A vizsgalt részminta (n=1063) alanyai
azon személyek kozil kertltek ki, akik taplalkozasi
szokdsai leginkabb megfeleltek a DASH diétaban
leirtaknak és napi energiaszikségletliiket csak kis
(n=442) vagy nagy (n=621) aranyban fedezték az
otthon készitett ételekbdl. Az adatok elemzése
linedris és logisztikus regresszi6 maddszerével
tortént (p=0,05).

A vizsgalat eredményeit tekintve elmondhatjuk,
hogy a napi energiaigénylket csak kis ardnyban hazi
készitésd ételekbdl fedezdk idésebbek és alacso-
nyabb iskolai végzettségliek voltak, az energiaszik-
ségletik nagy részét hazi készitésl ételekbdl
biztositokhoz képest. A DASH diéta iranyelveinek
betartdsa alapjan kapott atlagos pontszam, a napi
energiabevitel (kcal), valamint a tulsuly és elhizas

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

el6fordulasi gyakorisaganak szempontjabdl, nem
volt szignifikans eltérés a két csoport kdzott. A DASH
diétdaban megfogalmazott étrendi ajanlasokat
tekintve, az energiaigénylk csak kis részét hazi
készitésl ételekbdl fedezd csoport tagjai nagyobb
mennyiségben fogyasztottak cukrot, édességeket,
csokoladét, ragesalnivaldkat és natriumot, ugyanak-
kor a gyimolcsok, alacsony zsirtartalmu tejtermé-
kek és teljes ki6rlésli gabonafélék bevitele is
magasabb volt kdrikben. A zoldségek, voros husok
és feldolgozott husaruk fogyasztdsa viszont a masik
csoport tagjai kozott volt jelentEsebb.

Az adatok felhivjdk a figyelmet arra, hogy a készen
vasdrolhaté élelmiszerek esetében a jov6ben
tovabbi cukor- és sétartalom korlatozé intézkedé-
sekre lenne szikség. Az eredmények alapjan azt is
elmondhatjuk, hogy a hazi készités( ételek elénybe
helyezése, a készen vasarolhaté termékekhez
képest nem feltétlentl all Osszefliggésben a jo
mindségl taplalkozassal. Ebbdl kifolydlag az otthoni
ételkészités népszerlsitése mellett, olyan intézke-
dések bevezetésére is szlikséges lenne, amelyek az
egészséges taplalkozas irdnyelveinek szélesebb
kord megismertetését szorgalmazzak.

Ahogy a korabbi kutatdsokbdl is kiderUlt, a hazi készités(i és készen megvasarolhaté ételek fogyasztdsanak
egészségre gyakorolt hatdsa rendkivil komplex vizsgdlati teriilet. Ennek elsédleges oka, hogy egy étel
vagy élelmiszer makro- és mikrotdpanyag tartalmat, valamint beltartalmi jellemz&it legnagyobb mértékben
az elkészitéséhez felhaszndlt alapanyagok minésége hatdrozza meg. Figyelembe véve a tradiciondlis
magyarorszagi taplalkozasi szokasokat, a hazi készitésl élelmiszerek fogyasztasanak propagalasa mellett
fontos lenne hangsulyozni az egészséges tapldlkozas jelent6ségét és f6bb irdnyelveit, valamint az egyéni
dontés és felelGsségvallalas szerepét a taplalkozas tekintetében.
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A tanulmany az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
tdmogatdsaval valdsult meg a szénhidratokra
vonatkozé jelenlegi taplalkozasi ajanlasok felllvizs-
galata céljabdl. A témdban megjelent eddigi
felmérések altaldban vagy csak az egyszer( cukrok
egészségre gyakorolt hatasat vizsgaltak (példaul,
a fogszuvasodas, a tulsuly és az elhizds vonatkoza-
saban), vagy csak limitdlt klinikai eredményeket
adtak. A tdpldlkozasi ajanlasok ennek megfelelGen
alapvetden az étkezési cukrok bevitelének csokken-
tését célozzak meg, és kisebb hangsulyt forditanak
az egyéb szénhidrat komponensek, mint példaul a
keményit6k vagy az élelmi rostok szerepére.

A szerz6k az eddig megjelent tanulmanyok elemzé-
sével vildgitanak ra arra, hogy milyen 6sszefliggés
figyelhet6 meg az elfogyasztott szénhidratok
min&sége és a kronikus nem fert6z6 megbetegedé-

kozott. A 2018. februdr 28-ig dsszegyUjtott publika-
ciok elemzésével a kdvetkezd kimagasld adatmeny-
nyiséghez jutottak: 185 prospektiv vizsgdlat altal
kozel 135 millid személyév, az 58 klinikai vizsgalat
altal 4635 feln6tt vizsgdlati személy.

A szénhidratok min6ségének meghatarozdsa sordn
figyelembe vették példdul az élelmi rosttartalmat, a
teljes kidrlésti gabonafélék fogyasztasat (mert a
legkiemelkedébb  élelmirost-forrdsok), valamint
a glikémias index és a glikémias terhelés mértékét.

Az elemzések alapjan megallapithatd, hogy a legma-
gasabb élelmirost-fogyaszték korében 15-30%-o0s
csokkenés figyelheté meg az 6ssz- és a sziv-érrend-
szeri megbetegedésekbdl eredd haldlozas, a koszo-
riér betegségek, az agyvérzés, a 2-es tipusu
cukorbetegség és a vastagbéldaganat elGfordulasi
gyakorisdgaban, szemben a legalacsonyabb élelmi-

sek el6forduldsa, kockazati tényez&i és a haldlozas rost-fogyasztékkal. Ezeket az eredményeket
Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm 57


mailto:varga.anita@ogyei.gov.hu

SZEMLE

tamasztottdk ala a klinikai vizsgdlatok eredményei
is: @ magasabb rostfogyasztoknal alacsonyabb test-
tomeg, alacsonyabb szisztolés vérnyomas és
Osszkoleszterin érték volt megfigyelhetd. Az dsszes
tanulmanyt figyelembe véve, a dozis-vdlasz gorbe
elemzések alapjan megallapithaté, hogy a rost-
bevitel ndvelésével aranyosan nagyobb lesz a
védelem a sziv-érrendszeri megbetegedésekkel,
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a 2-es tipusu cukorbetegséggel, a vastagbél-
nyel6cs6- és az eml6rakkal szemben egyarant.
Az eredmények hasonldak voltak a teljes ki6rlésd
gabonafélék fogyasztasanak megfigyelése soran is.
Azonban a glikémids index vagy a glikémias terhelés
vizsgdlatakor csak kismérték( kockazatcsokkenés,
vagy a kockazatcsokkenés hidnya volt megfigyel-
hetd.

Az elemzés meggy6z6 bizonyitékot szolgdltat arra vonatkozodan, hogy a rostdus tapldlkozas jelentds pozitiv
hatassal van az egészségi dllapotra, ezért a népegészséglgy tertletén is kiemelkedd figyelmet kell forditani
erre. Az eredmények tlkrében a taplalkozasi ajanlasokban hangsulyozni sziikséges, hogy az élelmirost-
bevitel érje el a legalabb 25-29 gramm/nap mennyiséget, emellett a teljes ki6rlésd gabonafélék nagyobb
aranyu fogyasztdsa, és a finomitott szénhidratok bevitelének csdkkentése javasolt.
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A TANULMANY CELJA

Az alkoholfogyasztdas 0Osszetett hatdssal van
egészséglinkre. Epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a
tulzott szeszesital-fogyasztdas 60 akut és kronikus
megbetegedés kockazati tényez6je. Ugyanakkor
tobb tanulmany szerint a mérsékelt alkoholbevitel
csokkentheti az iszkémias szivbetegség, és a diabé-
tesz kialakuldsdnak esélyét. Egyes kozelmultban
végzett kutatdsok azonban megkérddjelezik az
alkoholfogyasztds egészségre gyakorolt pozitiv
hatasait. Eredményeik alapjan a kordbban végzett
vizsgélatok gyakran zavard tényezével terheltek,
mint példaul tulélési torzitds, vagy a nem regisztralt
alkoholfogyasztds hatdsanak figyelmen  kivdil
hagydsa. Szintén neheziti a szeszesital-fogyasztassal
jaro egészségkockazatok pontos meghatdrozdsat
az, hogy az elfogyasztott alkohol mennyiségétdl és
fogyasztasi gyakorisagatol figgben az etanol elté-
réen befolydsolja az egyes szervek, szervrendszerek
mUkodését. Szamos kordbbi kutatds tett mar kisér-
letet az alkoholfogyasztdssal jard kockazatok és
betegségteher meghatdrozdsara, azonban az

ezeknél alkalmazott mddszertan csak korlatozott
becslésekre volt alkalmas. Ezért a szemlében bemu-
tatott kutatds célja, hogy a korabbi eredményekre
alapozva az eddiginél jobb becslést nyujtson az
alkoholbevitellel  ¢sszeflggd betegségteherrdl
a vildag 195 orszdgaban, a 15-95 éves férfi és ndi
korosztalyra, 1990 és 2016 kozott.

MODSZER

A szerz6k az eddigiektél eltérd, Uj mddszerek
alkalmazasaval tobb zavard tényezs hatdsat is figye-
lembe veszik elemzésiikben, hogy pontosabb képet
adjanak az alkoholfogyasztas altal okozott beteg-
ségteherrél. A kutatdasban feldolgozott adatok
globalisan, valamint az egyes orszagok szocio-
demografiai indexe (SZDI — magas SZDI, atlag feletti
SZDI, atlagos SZDI, atlag alatti SZDI, alacsony SZDI)
szerint kertlnek bemutatdsra. A SZDI egy orszag
fejlettségét jellemz8 mutatd, ami magaba foglalja az
oktatds hozzaférhetBségét, a fertilitast, és az egy
fére jutd jovedelmet.
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EREDMENYEK
Globdlis és regionalis alkoholfogyasztas

A vildg lakossaganak 32,5%-a (2,4 milliard f6)
fogyasztott rendszeresen szeszesitalt 2016-ban.
Az alkoholfogyasztas nemenkénti prevalencidja
néknél 25% (0,9 millidard f8), mig férfiaknal 39%
(1,5 milliard f6) volt. A naponta elfogyasztott stan-
dard szeszesitalok (1 standard szeszesital 10 g
etanolt tartalmaz) mennyisége azonban régionként
és nemenként jelentésen eltért. A magas SZDI-vel
rendelkez8 orszagokban a naponta megivott
standard italok atlagos szama néknél 1,9, mig férfi-
akndl 2,9 volt. Az alacsony SZDI kategodridba sorolt
allamokban alacsony volt az elfogyasztott szeszes-
italok atlagos mennyisége néknél (0,3 ital/nap)
és férfiaknal (1,4 ital/nap) egyarant.

Az alkoholfogyasztassal 6sszefligg6 halalozas és be-
tegségteher

A tanulmanyban bemutatott eredmények szerint
2016-ban vilagszerte 2,8 millid haldleset allt 6ssze-
fuggésben az alkoholfogyasztdssal. Ez ndéknél a
korra standardizalt haldlozas 2,2%-a, illetve férfiak-
nal a 6,8%-a. A szeszesitalok fogyasztdsaval kapcso-
latos egészségkarosoddssal korrigdlt életévek a
teljes globalis betegségteherhez néknél 1,6%-kal,
mig férfiakkal 6,0%-kal jarultak hozza. A korai
haldlozas és rokkantsag rizikotényez8i kozil az alko-
holfogyasztas vilagszinten a hetedik volt 2016-ban.
Ezzel szemben a 15-49 éves korcsoportban mar az
alkoholfogyasztas volt a vezet8 kockazati tényezd,
néknél a teljes betegségteher 2,3%-3ért, férfiaknal
8,9%-4ért volt felel6s. A 15-49 éves korosztélyban a
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néknél bekovetkezett haldlozasok 3,8%-a, mig
férfiaknal 12,2%-a allt 0sszefliggésben a szeszesital-
fogyasztdssal. A vezet6 haldlokok ebben a
korcsoportban a tuberkuldzis (1,4%), a kozlekedési
balesetek (1,2%), és az onsértés (1,1%) voltak.

Alkoholfogyasztassal kapcsolatos egészségkockazat

Az elemzett adatok alapjan a szerzék szignifikans
J-alakd 6sszefliggést talaltak az alkoholbevitel és az
iszkémids szivbetegség kialakuldsanak kockdazata
kozott. Ebben az esetben a legalacsonyabb relativ
kockazat (RK) férfiaknal 0,83 (RK: 0,86), n6knél 0,92
(RK: 0,82) standard szeszesital elfogyasztasat kove-
téen fordult el6. Minden mads vizsgalt kimenetel
esetében, ideértve a daganatos megbetegedéseket
is, az RK a naponta elfogyasztott alkohol mennyisé-
gével linedrisan ndvekedett. A szerz6k a szeszesital-
fogyasztas pozitiv és negativ hatdsainak figyelembe
vételével sulyozott RK-t szamitottak. Ennek alapjan
megallapitottdk, hogy nulla annak a legkisebb
mennyiségl standard szeszesitalnak a szama, amit
meég az egészségkarosodas veszélye nélkil naponta
el lehet fogyasztani.

KOVETKEZTETES

A globalis betegségteher egyik legfontosabb riziko-
tényezG6je az alkoholfogyasztas, mely a 15-49 éves
korosztdlyban a haldlozasok kozel 10%-3aért felel8s.
A kutatas eredményei igazoltdk, hogy nincs bizton-
sagos alkoholfogyasztas. Ezért a szeszesital-
fogyasztds csokkentését elGsegité egészségpolitikai
intézkedések a leghatékonyabbak az alkohol altal
okozott betegségteher mérséklésére.

A Globalis Betegségteher Vizsgalat alapjan nincs biztonsagos alkoholfogyasztas. A mérsékelt alkoholbevitel
egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai elhanyagolhatok az azzal 6sszefliggé betegségteherrel szemben. Ezek
alapjan azokat a népegészségligyi intézkedéseket kell elényben részesiteni, melyek célja az elfogyasztott

alkohol mennyiségének csokkentése.
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BEVEZETES

Minden jél és kevésbé ismert kdros hatasa ellenére,
az alkoholfogyasztas szamos kultura, vallas és szoci-
alis szokds részét képezi, hazankban éppugy, mint a
vildg sok mads orszdgaban. Az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) 2018-ban kiadott egy globdlis
helyzetjelentést az alkoholfogyasztasrdl és annak
egészségre gyakorolt hatdsardl. A teljesség igénye
nélkul az aldbbiakban ebbdl a beszamolobdl
emelnék ki néhany gondolatot.

1. Fejezet: A karos alkoholfogyasztas csokkentése:
kulcs a fenntarthato fejlédéshez

A karos alkoholfogyasztas vildgszerte egyike a
vezetd kockazati tényez6knek az emberek egészsé-
gére nézve. Negativ hatdssal van fert6z6 (pl.: HIV,
virusos hepatitisz, tuberkuldzis) és nem fert6z6
betegségekre (pl.: bizonyos daganatok, kardiovasz-
kuldris betegségek, mentalis betegségek), sérilé-
sekre és mérgezéses allapotokra. Fontosnak érzem
megemliteni, hogy mindezen kdros hatdsok mellett
az alkohol gyakran egyéb pszichoaktiv szerekkel

egyUtt kerll fogyasztasra, és a dohanyfliggbséggel
is erds kapcsolat mutathato ki.

Megemlitendd tovabba, hogy a felmérések szerint
adott mennyiségl rendszeres alkoholfogyasztds
nagyobb karokat okoz a szegényebb néprétegbe
tartozo embereknek és csalddjuknak, mint a tehetd-
sebbeknek.

A Fenntarthatd Fejl6dési Keretrendszer 2030
(Agenda 2030) részeként kitlizott célok majdnem
mindegyike kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatban
all a kdros alkoholfogyasztassal, ami szintén jelzi
a helyzet jelentdséget.

2. Fejezet: Globdlis stratégidk, akcidtervek és kdvets
rendszerek

A globalis és orszagonkénti monitorozas az alapja
a hatékony intervenciénak. A célnak megfelel6
monitorozasnak harom kulcsindikdtora az alkohol
fogyasztds mértéke, az egészségi allapotra és a
szocidlis életre gyakorolt hatds, valamint az intézke-
dések hatdsanak a nyomon kovetése. Fontos, hogy
Ugyeljink a kilonb6z8 orszagokban gy(jtott adatok
osszehasonlithatdsagara. A probalkozasok ellenére
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a nemzeti szintd felmérések szamara tovabbra is
kihivast jelent a kereskedelmi forgalomban nem
megjelené alkohol, mint pl. a hazilag készitett
szeszes italok.

A legkoltséghatékonyabb preventiv intézkedések
kozé tartozik az alkoholos arucikkek dranak nove-
lése, az alkohol rekldmok kitiltasa a kilonbozd
meédidkbdl, és a fizikai elérhetbség korlatozasa.

3. Fejezet: Alkoholfogyasztas

Korulbelldl 2,3 millidrd ember fogyaszt rendszeresen
alkoholt vilagszerte. 2010-ben a 15 éves vagy annal
id6sebb populdciét figyelembe véve az egy fére jutd
évente elfogyasztott tiszta szesz mennyisége 6,4
liter, ami 2005 6ta 0,9 literrel emelkedett.

2000 ota szinte minden régiéba nétt az elfogyasz-
tott alkohol mennyisége. Annak ellenére, hogy a
globdlis trendekkel szemben az eurdpai régidban
12,3-rol 9,8 liter tiszta szeszre csokkent az egy fére
juté éves alkoholfogyasztds mértéke, még mindig
ebben a régiéban mérheté a legnagyobb érték.
Eurdpa szintén élen jar a 15-19 éves korosztaly
alkoholfogyasztasat illetéen, ebben a régidban
26,5%-ra tehet6 a rendszeres alkoholfogyasztok
szama.

Ha a szeszes italok tipusa alapjan csoportositjuk az
elfogyasztott alkoholt vildgszerte, akkor annak
44,8%-a égetett szesz, 34,3%-a sor, 11,7%-a pedig
bor.

A felmérések szerint mindegyik WHO régéban keve-
sebb az alkoholfogyasztéd né, mint férfi, és jellem-
z6en alkalmanként is kevesebb alkoholt isznak
férfitarsaiknal. Az orszdgok ,gazdagsdga” viszont
nem mutat dsszefliggést lakdik alkoholfogyasztasa-
nak gyakorisagaval.

Az "alkalmi nagy ivas” (alkalmanként minimum 60
gramm tiszta szesz, havonta legalabb egyszer)
prevalencidja vilagszerte csokkend tendenciat
mutat. 2000-ben még a teljes populdcid 22,6%-a
tartozott ebbe a csoportba, mig 2016-ban mar csak
18,2%. Viszont a rendszeres alkoholfogyasztok
kozott szamuk tovabbra is magas, féleg a kelet
eurdpai és subszaharai régidéban. Aranyuk a serdi-
|6k (15-19 év) kozott kisebb, cstcsértékét a 20-24
éves korosztalyban éri el, ami a korcsoport szocidlis
szokasait figyelembe véve taldn nem is olyan
meglepd.

4. Fejezet: Egészségre gyakorolt hatas

2016-ban a karos alkoholfogyasztds, kb. 3 milli¢
ember haldldt okozta (6sszes haldlozasok 5,3%-a),
és 132,6 millié elvesztett egészséges életévet (ELEV,
angolul: DALY) eredményezett. Az alkoholnak tulaj-
donithaté haldlozasok 28,7%-a baleset, 21,3%-a
emésztérendszeri betegség, 19%-a kardiovaszkula-
ris betegség, 12,9%-a fert6z6 betegség, 12,6%-a pe-
dig rosszindulaty daganat kovetkezménye volt.
Az emlitett ELEV-ek 49%-at nem fert6z6 betegség és
mentalis zavarok, 40%-at pedig sérilések okoztak.

5. Fejezet: Irdnyvonal, intézkedések

A karos hatasu alkoholfogyasztas, a fizikai és szocia-
lis artalmak f6 megel6zhet6 kockazati tényezdi
kozé tartozik. Eppen ezért szamos torvény, jogsza-
baly irdanyul korlatozasara nemzeti, regiondlis és
globalis szinten egyarant. A korlatozdsok mértéke
orszagonként gyakran igen eltérd. Ennek szemlélte-
tésére kiemelnék néhany példat az ismertetett
beszamolébdl.

Az orszagok tobbségében az ittas vezetés megeld-
zésére véralkoholszint-hatart vezettek be. Jellem-
z6en 0,05%-0s ez az érték, de szamos orszagban
0,08% vagy egyaltalan nincs ilyen jellegli korlatozas.
A fiatalkoruak alkoholfogyasztasanak megakadalyo-
zasara tobb orszagban életkori megszoritasok
vannak érvényben. Ez legtobb esetben 18 éves kort
jelent, amit gyakorisagban a 21 majd 16 éves
életkori megkdtés kovet.

Alkoholos italnak a 0,5% feletti alkoholtartalmu
italok szamitanak. A monitorozd rendszerek az
elfogyasztott alkohol mennyiségére és az egészség-
karositd hatasok feltérképezésére fokuszalnak, és
kevésbé érintik a szocialis kdvetkezmények illetve
a megel6z8 intézkedések felmérését.

A leghatékonyabb preventiv beavatkozdsnak az
alkoholtartalmu italok aranak emelése, a hozzajutds
lehet6ségének korlatozdsa és a marketingtevékeny-
ség szabdlyozasa bizonyultak.

6. Fejezet: A karos alkoholfogyasztds csokkenése
A néhany pozitiv globalis trend ellenére, az alkohol-

hoz kothetd morbiditas és mortalitas tekintetében,
az egy fére jutd alkoholfogyasztast vilagviszonylat-
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ban tovdbbra sem sikerllt mérsékelni.

A hatdsos fellépést hatraltatdé tényezdk kozott
szerepelhet a gyenge politikai elkdtelez8dés ennek
a szamos teriletet érintd probléma megoldasanak
koordinalasara, amit az alkohol el6allitdsa és arusi-
tdsa mogdtt meghuzddd gazdasdgi érdekek, a
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népességhe erdsen beivédott és alkoholhoz
kothetd kulturalis szokdasok magyarazhatnak.

A kdros alkoholfogyasztas visszaszoritdsanak egyik
fontos lehet&sége, hogy épitsiink a fiatalok alkohol-
fogyasztdsanak visszaszoritasara és a populacio
egészségtudatossaganak novelésére.

A WHO kozleményébdl is 1atszik, Magyarorszag egyértelmUen a legtobb alkoholt fogyasztod régid része, és a
felsorolt egészségkarosodasok is szép szamban megfigyelheték hazdnkban. Mindezek felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a karos alkoholfogyasztas visszaszoritasa egy fontos és siirgetd népegészségligyi feladat, ahogy a

vildg tobbi részén, éppugy Magyarorszagon is.

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

63



SZEMLE

Cikkismertetés: Betegségteher és a mentalis zavarok kezelésére
forditott allami kiadasok: az amerikai egészségligyi rendszer
valaszlépéseinek keresztmetszeti és 6koldgiai vizsgalata

Article review: Disease burden and government spending on mental,

neurological, and substance use disorders, and self-harm: cross-sectional,

ecological study of health system response in the Americas

Ismertetd: Czér Polla X<

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Ismertetett cikk: Daniel V Vigo, Devora Kestel, Krishna Pendakur, Graham Thornicroft, Rifat Atun. Disease
burden and government spending on mental, neurological, and substance use disorders,
and self-harm: cross-sectional, ecological study of health system response in the Americas.

doi: 10.1016/S2468-2667(18)30203-2.

Bekildve: 2019. 02. 02.
doi: 10.24365/ef.v60i1.420

Kulcsszavak: mentalis egészség; mentalis zavarok; betegségteher

Keywords: mental health; mental disorders; burden of diseases

HATTER

A mentdlis egészség zavarai rendkivil komplex
kihivast jelentenek, tekintettel a magas gyakori-
sagra, a korai elhaldlozassal valé Osszefliggésre,
és arra a tényre, hogy a nem fert6z8 betegségek
kozil ez a betegségcsoport jar a legnagyobb beteg-
ségteherrel. Ennek ellenére a mentalis zavarokhoz
kotédd stigma, a korszer(tlen kezelési mddszerek
és a szervezeti széttagoltsag miatt az egészséglgyi
rendszer mentalis zavarokra adott valaszai nem
megfelel6ek, intézkedései alulfinanszirozottak és
hatastalanok, ez pedig a betegségteher és az egész-
ségligyi kiadasok kozotti egyensuly megbomlasahoz
vezet.

A cikk szerz6inek célja az volt, hogy megbecstljék a
mentalis, a neuroldgiai és a szerhasznalattal dssze-
fliggd zavarok, valamint az &nkarositas (mental,
neurological and substance use disorders and
self-harm: MINSS) okozta betegségterhet az ameri-
kai kontinensen, és megvizsgaljak, hogy a mentalis

egészségligyi szolgdltatdsokra forditott kiaddsok
mennyiben valtoznak az adott orszdg gazdasagi
teljesitményéhez viszonyitva.

MODSZEREK

A mentélis betegségteher felmérésének hagyoma-
nyos modszerei az olyan maddszertani korlatok
miatt, mint példaul a pszichiatriai és az idegrend-
szeri zavarok Onkényes szétvalasztdsa, vagy
a mentdlis zavarokon kivili mérése, sokszor a
mentélis betegségek okozta teher pontatlan meg-
becsléséhez vezetnek. Ennek a kutatdsnak az
Ujszerliségét az adja, hogy specidlis neuroldgiai
megbetegedéseket  (Alzheimer-kor, epilepszia,
tenzios fejfajas, migrén), tovabbd az onsértést és az
ongyilkossagot is belefoglalta a mentalis betegség-
teher vizsgalataba.
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A kutatdsban 30 amerikai orszag szerepel, ez a teljes
amerikai populdcié 87%-at fedi le. A betegségteher-
rel kapcsolatos 2015-6s adatokat a Global Health
Data Exchange adatbdzisabdl nyerték ki. Orszagon-
ként a teljes allami egészségligyi kiadasokbdl a
mentalis egészségre forditott kiadasok ardnyat,
valamint a mentdlis egészségre forditott kiaddsok-
bol a pszichidtriai intézeteknek juté 6sszegek
aranyat a WHO Assessment Instrument for Mental
Health Systems és a WHO Mental Health Atlas ada-
taibdl gyljtotték ossze.

EREDMENYEK

A tanulmany szerint 2015-ben globalis szinten az
MNSS az elveszett egészséges életévek (ELEV;
disability-adjusted life years — DALY) 12 szazalékat
tette ki, mig a mentalis egészségre forditott kiada-
sok datlagosan az dllami egészséglgyi kiaddsok
minddssze 2%-at képezték. Az alacsony jovedelm(
orszagokban az egészségligyi koltségvetés mintegy
0,5%-at forditottak mentalis egészségligyi szolgalta-
tdsokra, mig a magas jovedelm(i orszdgokban a
koltségvetés kortlbelll 5,1%-at.

Az amerikai kontinensen az MNSS az elveszett
egészséges életévek 19%-at teszi ki, a mentalis
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egészségre forditott dllami egészséglgyi kiaddsok
ezzel szemben a globalis trendekhez hasonldan a
mentdlis betegségteherhez képest itt is alacsonyak
voltak (mediadn: 2,4%), amely 0sszegek nagy részét
a pszichiatriai intézetek kaptak (80%).

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei jol szemléltetik, hogy a men-
talis zavarok okozta betegségteher és a mentalis
egészségre forditott dllami kiaddsok kozott feltling
kiegyensulyozatlansag van, amely aranytalanul
sUjtja az alacsony jovedelm( orszagokat és feltehe-
téleg alulkezeléshez, valamint az optimalis orvosi
elldtassal elkerllhet6 haldlozdsok  szamadnak
emelkedéséhez vezet.

A WHO ajanlasa alapjan az egészségligyi kiaddsok-
nak aranyosan kell viszonyulni a betegségteherhez,
egyenlé mértékben figyelembe véve az egészség-
Ggyi elldtds fizikai és mentdlis vonatkozdsait.
A mentdlis egészség gazdasagi fejlédésben jatszott
szerepét egyre jobban felismerik, ugyanakkor a
mentdlis egészségre forditott Osszegek ardnya
altaldaban alacsony, és a legkevésbé hatékony,
illetve koltséghatékony beavatkozdasok kapjak
a rendelkezésre 4ll6 forrdsok legnagyobb részét.

A cikk felhivja arra a figyelmet, hogy az orszagok egészségligyi rendszereinek igazitania kellene a mentalis
egészségligyi raforditdsok elosztasan; ahelyett, hogy a legtdbb forrast pszichidtriai intézeteknek adnak,
az alapellatdsba integralt, kozosségi szinten megvaldsuld egészségligyi szolgaltatdasokat kellene elényben
részesiteni. Erdemes lenne Magyarorszdgon is megvizsgalni, hogy az egészségligyi kiadasoknak hany
szazalékat forditjdk mentalis egészségre, valamint, hogy ez az 6sszeg milyen aranyban oszlik meg az egész-

séglgy kilonboz6 szintjei kdzott.
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Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) Vezetd
Bizottsaganak 142. Ulésén (WHO EB 142; 2018.
januar 22-27., Genf) elfogadta a 13. altaldanos mun-
kaprogramjat (13" General Programme of Work;
GPW 13). A program egy 5 évre sz6l6 (2019-2023)
tervezet, amely tartalmazza a WHO vezetSinek cél-
kitlizéseit és elkotelezettségét az egészségesebb
vildg megteremtésére mindenki szamara, emellett
el6iranyoz bizonyos stratégiai valtozasokat a szerve-
zeten belll, hogy a jovében minél hatékonyabban
tudja végrehajtani tevékenységét. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet jelentése szerint az elmult évtizedek-
ben jelentés lépéseket tettlink a globalis egészség
fejlesztésének tekintetében. A varhato élettartam a
vildg szdmos részén megndétt, 2016-ban 6 millidval
kevesebb 5 éven aluli gyermek halt meg, mint 1990-
ben, és kozel jarunk a jarvanyos gyermekbénulas
eradikdlasahoz' is. Az elért sikerek ellenére még
szamos megoldandd probléma all fenn a globalis
egészség teriletén, a krénikus, nem fert6z6 beteg-
ségek prevalencidjatol’ a kornyezetszennyezés
problémajaig.

"kiirtas, teljes megszabadulas valamitél
i el6fordulasi gyakorisdg

A jelentésben az Egészségligyi Vildgszervezet az

oltdsokkal kapcsolatos bizonytalansagot és az

oltasellenességet is emliti a vilagot érintd 10 legfon-

tosabb fenyegetés kozott. Oltasi bizonytalansagnak

(vaccine hesitancy) nevezzik, ha a véddGoltasok

elérhet6ségik ellenére késedelemmel kerllnek

beaddasra, oltasellenességnek (vaccine refusal)

pedig a véd@oltasok beaddsanak elutasitdsat sajat

vagy gyermekeink részére. Az oltasellenességen tul

a WHO az aldbbiakat jelolte meg, mint 2019-t6l

prioritast élvez8, megoldandd, a globdlis egészséget

és egészséglgyet érinté problémakat:

o Légszennyezés és klimavaltozas

e Krénikus nem fert6z6 betegségek

e Globdlis influenza pandémia

e Aszdly, éhinség, haboruk és migracio

e Antimikrobialis rezisztencia

e Ebola és mas potencidlis jarvanyt okozd virusok
(Zika, MERS-CoV, SARS)

e Sulyos hianyossagok az alapellatasban

e Dengue-laz

e HIV/AIDS
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A jelen ismertetés kiemelten a védd6oltasok problé-
majaval foglalkozik. A véddoltasok megfizethetd és
hatékony eszkozei szamos betegség megelbzésének
és terjedésiik meggatlasanak. S6t, egyes becslések
szerint a védd@oltasok nélkil évente 2-3 millidval
néne a globdlis mortalitds. Ennek ellenére a vilag
szamos orszagaban az emberek novekv6 aranya
visszautasitja a véddoltasok felvételét mind dnma-
guk, mind gyermekeik részére. Ez megneheziti
a lakossag kritikus lefedettségi szintjének elérését,
csokkenti az an. ,nydjimmunitast”, ami gyakoribb
megbetegedéshez és jarvanyok kitéréséhez vezet-
het. Legtipikusabb példaként hozhaté a kanyard
(Morbili) el6fordulasanak 30%-os globalis emelke-
dése, melyért nagyrészt az oltdsellenesség tehetd
felel6ssé. Az utdbbi évtizedben az oltdsellenes
mozgalmak (Un. ,anti-vax movements”) szamos
orszagban gyokeret vertek. Ezen mozgalmak tagjai
leggyakrabban a fejlett orszagokban élnek, ahol
az oltasok altal kivédhet6 megbetegedések

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

(pl. kanyard, szamarkohogés) el6forduladsa tipikusan
alacsony. Az oltdsok Osszetételével, mellékhatdsai-
val és kdros kovetkezményeivel kapcsolatos hamis
és félrevezetd informacidikat, anekdotikus torténe-
teiket a legkllonfélébb internetes fellleteken,
kozosségi média oldalakon, illetve egymas kozott
terjesztik. Az Amerikai Jarvanyvédelmi Kozpont
(CDC) adatai szerint a legtobb ajanlott véddoltas
atoltottsdga 2017-ben viszonylag stabil maradt a
19-35 éves kor kozotti populdcidban az el6z6
évekhez képest, azonban a nem oltottak aranya
2001 6ta megnégyszerezddott. Mas orszagokban
szintén romlé tendenciak figyelhet6k meg: Ausztra-
liadban kb. 40,000 gyermek nem kapta meg a
megfelel§ oltdsokat szlleik tiltakozdsa miatt, Roma-
niaban vallasi okokra hivatkozva probalnak kitérni
az oltasi kotelezettség aldl, Olaszorszaghan pedig
2018 o6ta mar nem kotelezi az dllam a szll6ket
az oltasi statusz igazoldsara gyermekeik iskolaba
valé beiratkozasa el6tt.

Magyarorszag a szigorl népegészségligyi elGirasoknak és tevékenységeknek (hazigyermekorvosi, védéndi
preventiv szolgdlat) koszonhetSen élen jar az életkorhoz kotott kotelezd védEoltdsok beadasaban.
Az atoltottsag aranya a gyerekeknél csaknem 100 szazalékos, emellett az ajanlott oltasok teriletén is
igen j6 eredményeket értlink el. Ennek ellenére nem lehetlink teljesen nyugodtak, hiszen az oltaselleneségi
mozgalmak hazdnkban is jelen vannak, és idével teret hédithatnak. A szilSket mindenképp meg kell gySzni
a megel6z8 védelem fontossagardl. A kornyez§ és tavolabbi, kevésbé szigoru oltdsi rendszerrel rendelkez6
orszagokbol (Szerbia, Romania vagy tengeren tuli orszagok) érkezd személyek esetén az egészséglgyi
dolgozdknak tisztdban kell lennitk a behurcolhatd betegségek rizikéjaval, hosszabb tartézkodas, illetve
letelepedés esetén pedig szorgalmazniuk kell a hazai oltasi rend szerinti kdtelezé véd6oltdsok beadasat is.

KOSZONETNYILVANITAS

A kdzlemény létrejottét az NTP-NFTO-18-C-0225 ,,Nemzet Fiatal Tehetségeiért Oszténdij” tdmogatta.
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BEVEZETES

A cikk roviden o6sszefoglalja egy implementacio-
kutatds eredményeit, melyben azt vizsgaltak, hogy
harom kilonb6z6 tulajdonsagokkal rendelkezd
kanadai  egészségligyi szolgaltatonal milyen
tényez6k tdmogattak vagy akadalyoztdk a szociode-
mografiai adatgyljtés megvaldsitdsat.

Kanadaban az egészségligyi szolgdltatdk a betegek
korara, nemére és lakhelyére vonatkozé minimalis
egyéni informaciét rogzitenek, azonban olyan
szociodemografiai jellemz6k mint az etnikum, az
anyanyelv és a szexualis orientacid, befolyasoljak
az ellatas, kezelés eredményét, az ellatassal kapcso-
latos tapasztalatokat és a betegelégedettséget.
Az emlitett szociodemografiai adatok megismerésé-
vel és figyelembevételével a szlikségletekre jobban
reagalni képes, személyre szabott egészséglgyi
ellatast nyujthatnanak a szolgaltatdk, csokkenteni
lehetne az ellatds soran annak eredményében meg-
mutatkozé, az egészséglgyi rendszerek fontos
teljesitményindikdtoraként szamon tartott

egészség-egyenlbtlenségeket, valamint igazsago-
sabb, méltdnyosabb egészségligyi tervezés és
forrasallokacio valésulhatna meg.

MODSZEREK

A most bemutatott implementacié-kutatds bizo-
nyos szociodemografiai adatok gy(jtésének és
felhaszndlasanak megvaldsithatosagat (feasibility)
és elfogadhatésagat (acceptability) vizsgalta harom
kalonbozé tulajdonsagokkal rendelkezé, kbdzepes
méret( varosi egészségligyi szolgaltatonal, melyek a
nyugat-kanadai préri tertleten helyezkednek el.
Mindharom esetben (setting) a szolgaltatast nyujto
személyzet tagjai (pl. névérek, szocidlis munkas,
tanacsado, kisegit§ személyzet) vagy a projekt
hozék (pl. kbzépvezet6k, menedzserek, lgyvezetd
igazgato) észrevételeinek és tapasztalatainak dssze-
gyljtésére fékuszaltak a kutatok.
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Az 1. eset egy allami tulajdonud és fenntartasu
alapellatasi szolgdltaté volt, ahol az intézmény veze-
t6je az ellatasi terllete demografiai valtozatossaga
és kulturalis sokszinlsége miatt kérte az implemen-
tacié-kutatds vezetSinek segitségét abban, hogy a
szociodemografiai adatgyjtésbdl szarmazdé
informaciok felhasznalasaval az immunizacios
szolgdltatdsokat a kozosség igényeihez és preferen-
cidihoz igazithassak. A 2. eset a teriletileg, etnikai-
lag, kulturalisan elszigetelt csoportoknak (underser-
ved population) szexualis- és reproduktiv egészség-
Ugyi szolgdltatdsokat nyujtd, kozodsségi-alapu
szervezet volt, melyet palydzaton elnyert dsszegek-
b6l és adomanyokbol mukodtetnek. Ebben az
esetben, a potencidlis dnkormdnyzati tdmogatdk
kérésére szerettek volna tobb szociodemografiai
informaciot megtudni az ellatast igénybe vevékrél.
A 3. eset egy kérhazi nyilvantartdsi osztaly volt,
amely szamos, tdrsadalmi-gazdasagi szempontbdl
deprivalt kozosség tagjait latta el, koztik az
Gslakosok voltak a legnagyobb ardnyban. Itt a
szociodemografiai adatgyjtést az dslakos identitas
meghatarozasara alkalmaztdk annak érdekében,
hogy kulturdlisan megfelel§ ellatast nyujthassanak
az egészségligyi szolgdltatdst igénybe vevdok
szamara.

A szociodemografiai kérdések meghatdrozasara
robosztus maddszert alkalmaztak, melyben fontos
szempont volt, hogy az adott szociodemografiai
tényez6 tudomanyosan igazolt médon gyakoroljon
hatast az egészség-egyenlStlenségekre, valamint
hogy az adott szociodemografiai kérdés megvala-
szolhatd legyen (pl. mert népszamlalason megkér-
dezték, alternativ forrasbél elérhetd, stb.). Ahol

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

lehetséges volt, validalt formaban tették fel a
szociodemografiai kérdést. A kérdGiv végleges for-
méja interneten elérhetd.?

A szociodemografiai adatgyjtés megvaldsithatdsa-
gara, elfogadhatdsagara vonatkozd észrevételek és
tapasztalatok 6sszegy(jtése, valamint a lehetséges
0sztonz6 és akaddlyozd tényez6k beazonositdsa
érdekében kvalitativ kutatdsi modszereket alkal-
maztak. A vizsgdlatban félig strukturalt interjut
készitettek a kulcsfontossagu  dontéshozokkal
személyesen, a szolgdltatdst nydjtd személyzet tag-
jaitél informalis és fokuszcsoportos megbeszélése-
ken gydjtottek informaciot. Az interju atiratokat
témaelemzéssel értékelték az implementacio-
kutatdsi analitikai keretrendszer (Consolidated
Framework of Implementation Research - CFIR)
felhasznaldsdval. A CFIR-nek 5 tdbbszintld doménje
kalonboztethetd meg, ezek a projektjellemzék,
a kllsé tulajdonsagok (kilsé tényezdk, mint példaul
a politika vagy az 6sztonzék), a belsd tulajdonsagok
(szervezeti tényezék), az egyéni jellemz8k (projekt
megvaldsitassal kapcsolatos ismeretek és meggy6-
z6dések) és a megvaldsitasi folyamat (pl. az érdekelt
felek bevonasa).

EREDMENYEK

A kutatok szdmos, a szociodemografiai adatgy(jtés
megvaldsitdsat tdmogatd és akadalyozd tényezst
azonositottak, melyek javarészt az 5 CFIR domén
kozll 3-ba tartoztak (projektjellemzdk, belsé tulaj-
donsdagok, egyéni jellemzdk). [1. tablazat]

Az egészségligyi ellatds igénybevételét, az ellatdssal és kezeléssel kapcsolatos tapasztalatokat (pl. beteg-
elégedettség), végsd soron pedig az egészségligyi rendszer teljesitményét - szamos tényezé mellett -,
a betegekrdl dltaldanosan gy(jtott demografiai jellemz6kon (kor, nem, lakhely) tul a szociodemografiai
tulajdonsagaik is befolyasoljdk. Az ismertetett kanadai példa alapjan lathattuk, hogy az egészséglgyi
szolgaltatas célpopuldcidja szociodemografiai jellemz&inek feltdrdsa és figyelembe vétele egy lehetséges
megkdzelités az egyéni egészség-egyenlStlenségekre, szikségletre jobban reagdlni képes, méltanyosabb
ellatas kialakitasara. A szociodemografiai adatgyljtés egészségligybe torténd sikeres implementalasa eldtt
nélkilozhetetlen a kormanyzati akarat és tdmogatds elnyerése, az el6zetes igényfelmérés lebonyolitasa, a
dontéshozdk megnyerése, a lehetséges akaddlyozod tényez6k minimalizalasa, a végrehajtasban részt vevd
személyzet képzése, valamint az adatgydjtést tdmogatd informatikai rendszer létrehozasa, kifejlesztése.
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1. tabldzat: A szociodemogrdfiai adatgyljtés megvaldsitdsat elGsegitd és gatlo tényezék

gy(ijtés soran (-)

Esetek Domének
Projektjellemzdk
Relativ el6ny Adaptdlhatdsdg
A szociodemografiai kérdések csak egy
1. eset A szociodemografiai adateviiité . . Amegvaldsitasi része volt relevans ()
grafiai adatgy(ijtés hasznat mind )
2. eset harom esetben elismerték és kinyilvanitottak a follyamatot mind- Nem emlitették
vezet6k, menedzserek (+) harom esetben Az &slakos identita 5 _
3 eset ) adaptaltak (+) z 6slakos identitasra vonatkozo egyet
len kérdést adaptaltak (-)
Kils6 tulajdonsidgok
Politika vagy 6szténzék
1. eset Nem emlitették
) eset A szociodemografiai adatgy(jtés a tdmogatdk
kérésére tortént (+)
3. eset Nem emlitették
Belsé tulajdonsagok
Relativ prioritds és a vdltozds észlelt fesziiltsége szjfsn dll a vdlto- Eréforrasok rendelkezésre dlldsa
A terileti felllvizsgdlat mar priorizalta az egész-
1 eset ség tarsadalmi meghatdrozoit és 6sszhangban Minden esetben a | Korldtozottan all rendelkezésre id6 a kli-
volt a szociodemografiai adatgydjtés kibdvitésé- = menedzserek ki- nikai feladatokra (-)
vel (+) nyilvanitottak a
vezetGség elkote- = A szociodemografiai kérdések megvala-
A {6 szolgaltatasi prioritasok jol illeszkedtek a lezettségét és ta- szoldsdra szant plusz id6 hozzdadott ér-
2. eset szociodemogréfiai adatgyjtés megvaldsitasa- mogatasat a szo- tékét a betegek nem érzékelték (-)
hoz (+) ciodemografiai Kevés személyzeti létszam és korlato-
adatgy(jtés meg- zott finanszirozas a megvalositasra (-)
A régebb ota alkalmazott modszer az Gslakos valdsitasaban (+) A régi korhazi informatikai rendszerben
3. eset célcsoport beazonositdsara nem volt optimalis korlatozott volt a hozzaadhatod kérdések
(+) és valaszlehet8ségek szama (-)
Egyéni jellemz8k
A projekttel kapcsolatos ismeretek, attitlidék és meggydzédések
Azt tapasztaltak, hogy néhanyan az egészség-
1. eset Ugyi személyzetbdl kényelmetlendl érezték ma-
gukat a szociodemografiai adatgydjtés miatt
A személyzetnek mar volt tapasztalata és mar
2. eset gyljtottek kordbban szociodemografiai adatot
(+)
A menedzserek arrél szamoltak be, hogy a sze- A személyzet Ugy gondolta, hogy a be-
3. eset mélyzet kényelmetlendl érezte magat az adat- tegek kellemetlenul fogjak érezni magu-

kat az adatgy(jtés miatt (-)

(+): a megvaldsitds facilitdtorai; (-): a megvaldsitds korldtai. A jel6lés nem vonatkozik a hatds mértékére.
Forras: Williams-Roberts H et al., 2018
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HATTER

Az életmddbeli tényezEk egymassal kdlcsonhatdsba
lépve novelik a halanddsagot. A dohdnyzds és az
alkoholfogyasztds esetében ezek az egymast felerd-
sit6 hatasok jol ismertek, de az Ujabb vizsgalt
tényez6k esetében, mint példaul a televizidzassal
eltoltott id6, nem rendelkeziink pontos tuddssal.
Tovabbra is tisztdzatlan a tdrsadalmi-gazdasagi
deprivacio, vagyis a hatranyos helyzet életmodra
gyakorolt negativ hatdsa. Az itt ismertetett kutatas
célja annak vizsgalata, hogy a deprivacié mdédositja-
e az életmddbeli kockdazati tényez6k pontszama
és az egészségi allapot kozotti 6sszefliggéseket.

MODSZEREK

A prospektiv elemzés adatai az Egyesiilt Kirdlysag
Biobankjabdl szarmaztak, egy kovetéses vizsgalat-
bél. Minden résztvevs egy kiterjesztett életmaod
kockazati pontszamot kapott. Egy pont jart az

egészségtelen  életmdd  minden  tényez@jéért
(a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztds, az egész-
ségtelen étrend mellett az alvasi idGtartamot és a
hosszas televizidnézéssel toltott id6t is beleértve,
az olajos halak vagy gyimolcsok és zoldségek ritka,
valamint a nagy mennyiség( vords vagy feldolgozott
hus fogyasztasa és az alacsony fizikai aktivitas).
A leginkdbb egészséges (0—2 pont), mérsékelten
egészséges (pontszam 3-5), vagy legkevéshé egész-
séges (6—9 pont) kategdriakat hoztdk létre.

Cox-féle aranyos kockdazati regresszios modellt
alkalmaztak az életmdd pontszdm és az egészségi
allapot kozotti 6sszeflggés vizsgdlatara (kimenet
az Osszes haldlozas, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek mortalitdsa és elSfordulasa volt), és
hogy ez az Osszefliggés mddosult-e a deprivacio
altal. A deprivaciés indexet a népszamlalasi adatok
alapjan hoztak létre az autodtulajdon, a haztartds
tulzsufoltsaga, a foglalkozas, a foglalkoztatottsag és
a lakéhely figyelembe vételével. Az elemzésbdl
kizartak azokat, akik a kbvetéses vizsgalatba torténd
felvételt kdvet6 két évben elhaldloztak, vagy sziv-
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és érrendszeri betegségik alakult ki. Szintén kiza-
rasra keriltek a nem fert§z6 betegségekben (kivéve
magas vérnyomas) szenvedd és hidnyzé kovariancia
adatokkal rendelkezé alanyok. A vizsgalatbdl ugyan-
csak kizarasra kertltek azok a résztvevék, akiknek
a fizikai aktivitéasardl, az alvasi id6tartamardl és a
teljes képernyé el6tt eltoltott idejérél nem allt
rendelkezésre megbizhaté adat. Minden elemzést
korrigdltak kor, nem, etnikai hovatartozas, felmérés
hdnapja, magasvérnyomas-betegség torténete,
szisztolés vérnyomas, magas koleszterinszint vagy
magas vérnyomas gyogyszerek haszndlata esetén,
valamint testtdmeg-index kategdriak alapjan.

EREDMENYEK

A vizsgdlatba 328 594, 40-69 éves koru egyént
vontak be tobbéves utan kovetéssel. A legkevéshé
deprivalt 6todben a korrigdlt kockazati arany a
legkevésbé egészséges életmdd kategdridban a
legegészségesebb életmdd kategoridhoz képest
1,65 volt az dsszes haldlozds esetében, 1,93 a sziv-
és érrendszeri megbetegedések mortalitasa eseté-
ben, és 1,29 a sziv- és érrendszeri megbetegedések

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

el6fordulasara. Ugyanezek a kockdzati aranyok
a leginkabb deprivalt 6tédben 2,47, 3,36 és 1,41
voltak. Tovdbba a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések mortalitdsa esetében kdzel kétszeresére né
a kockazati arany a legdeprivaltabb csoportjan beldl
a viszonylag j6 életmdd pontszdmot kapdk és legke-
véshé egészséges életmodot folytatok kozott
Jelent8s kolcsdnhatast mutattak ki az életmdéd és
a deprivacio kozott az Osszes, valamint a sziv-
és érrendszeri betegségek okozta haldlozas eseté-
ben, de a sziv- és érrendszeri megbetegedések
el6fordulasa esetén nem.

KOVETKEZTETESEK

Az életmdddal 0Osszefliggd kockazati tényezék
kdlcsénhatdsai a hatranyos helyzetld népesség
esetében ardnytalan karokat okoznak. A népegész-
ségligyi és az egyéneket célzd beavatkozasok
mellett olyan, a szegénység csdkkentésére iranyuld
szocialis és koltségvetési politikdra van szlkség,
amely az életmddbeli tényezdk szélesebb korét
képes pozitiv irdnyba befolydsolni.

A tanulmany szerint a rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzetben [évék esetében nagyobb az életmdd szerepe,
mint a jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetliek esetében. Ebbdl kdvetkezik, hogy ennél a rétegnél fontosabb
elémozditani az életmddvaltast, hatékonyabb az eréforrasokat odakoncentralni, valamint célzott prevencié
és komplex életmdd programokat kidolgozni, megvaldsitani. A népegészségligyi eszkdzok mellett a szocidlis
és pénzlgyi kormanyzat részérdl is szikségesek azon intézkedések, amelyek megszintetik a tarsadalmi-

gazdasagi javakhoz valo egyenlétlen hozzaférést.
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Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek hatdsa az 6nérté-
kelt egészégre: Szisztematikus szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszo-

cialis és magatartasbeli tényezbk relativ szerepét illetéen

Article review: Explaining socioeconomic inequalities in self-rated health: a
systematic review of the relative contribution of material, psychosocial and

behavioural factors

Ismertetd: Csizmadia Péter DX

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Ismertetett cikk: Moor, Irene, Jacob Spallek, and Matthias Richter. "Explaining socioeconomic inequalities in
self-rated health: a systematic review of the relative contribution of material, psychosocial
and behavioural factors." J Epidemiol Community Health 71, no. 6 (2017): 565-575.

doi:10.1136/jech-2016-2075899

Bekildve: 2019. 02. 01.
doi: 10.24365/ef.v60i1.418

Kulcsszavak: egészségegyenlGtlenségek

Keywords: health inequalities

A szemlézett cikk azt vizsgdlja, hogy az egészség-
Ggyi, tdrsadalmi-gazdasagi egyenl&tlenségeket
mennyiben befolydsoljak az anyagi, (pl. foglalkozta-
tottsag, jovedelem) pszichoszocidlis (pl. tarsadalmi
téke) és az egészségmagatartds tényezdi. A sziszte-
matikus irodalom-elemzés célja az volt, hogy 6ssze-
foglalja az empirikus vizsgdlatokbdl rendelkezésre
allé bizonyitékokat, és elemezze az emlitett ténye-
26k relativ hozzajaruldasat az onértékelt egészségi
allapot terén mutatkozd egyenl6tlenségek magya-
rdzatdhoz.

A vizsgalatot a PRISMA irdnyelveinek megfelel6en
végezték. A szakirodalmi keresést a PubMed és a
Web of Science (1996—-2016) elektronikus adatbazi-
saiban, valamint a kivalasztott cikkek hivatkozasai-
nak szlrésével végezték.

Az elemzések azt mutattak, hogy az anyagi, pszicho-
szocidlis tényez6k és az egészségmagatartds
egyarant a tdrsadalmi-gazdasagi egyenlGtlensége-
ket magyardzé valtozé az oOnértékelt egészség

tekintetében. A legnagyobb mértékben az anyagi
tényez6k jarultak hozzd az oOnértékelt egészségi
allapotbeli kilénbségekhez, a nagyobb flggetlen
(kozvetlen) hatdsuk és tovabbi megosztott (kozve-
tett) hatdsuk (pszichoszocidlis és viselkedési
tényezdk) révén. Ezek az eredmények nagymérték-
ben flggetlenek az életkortdl, a nemtdl és a
tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl.

A bemutatott bizonyitékok felhasznalhatdk a politi-
kai dontéshozdk szamara a megeldzés és egészség-
fejlesztés szempontu prioritdsok meghatdrozasahoz
és igazoldsdhoz. Az eredmények azt mutatjak,
hogy az egészségi allapotban tapasztalhatd tarsa-
dalmi egyenl6tlenségek kezelésében tdbb tényez§
is fontos szerepet jatszik. Az egyenlétlenségek csok-
kentésére iranyuld stratégiaknak az anyagi/struktu-
ralis életkorilményekre kell 6sszpontositaniuk,
mivel ezek alakitjak a pszichoszocidlis eréforrasokat
és az egészségmagatartast.
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Az egészségegyenlStlenségek és kovetkezményeik annak ellenére, hogy komoly eréfeszitések torténtek
a csokkentéslkre, tovabbra is fennallnak. Lényegi valtozast csak radikalisabb Ujraelosztassal lehet elérni,
illetve a személyes, pszichoszocialis és kulturdlis tényez&k kozvetlen befolydsoldsdval.
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Uj globalis kezdeményezés —gyermekegészségiigyi

informaciot mindenkinek!

A new global initiative —Child Health Information For All

Nyugalmazott hazi gyermekorvos, Magyarorszdg képvisel6je a CHIFA-ban

Ismertetd: Kovéacs Zsuzsanna X<
Bekdildve: 2019.01. 12.
doi: 10.24365/ef.v60i1.400

Kulcsszavak: egészségligyi informacio; internetes kapcsolat; dnkéntes szakmai egylttmkodés

Keywords: health information; connection via internet; voluntary professional cooperation

A héziorvosi elldtasrdl szold Alma Ata-i Deklardcié?
kimondja: , Az egészségligyi alapellatas céljai kozott
szerepel a kozosség f6 egészségproblémainak
megolddsa azdltal, hogy megfelel6 egészségfejlesz-
tési, betegségmegel§zési, gyogyitd és rehabilitacios
szolgaltatasokat nyujt.”

E cél eléréséhez alapvets, hogy az egészséggel
kapcsolatos korszer(i informacidk értheté nyelven
és optimalis formdaban (elektronikus, nyomtatott,
vetitett vagy el6adas) elérhetdk legyenek.

Az elmult évtizedekben igen nagy fejl6dés tanui
lehettlink a gyermekhalanddsag csokkenése tekin-
tetében. Ennek ellenére a WHO adatai szerint
a 2017-ban meghalt 5,4 millié 5 éven aluli gyermek
legalabb fele megmenthetd lett volna, ha elérhetd
lett volna a szamukra a legegyszer(libb egészséglgyi
ellatas.?

Egy 2009-ben megjelent irodalmi attekintés a
fejl6dé orszagokban tevékenykedd egészségiigyi
dolgozdk szikségleteit, ismereteit és gyakorlatat
elemezte.® Kimutattak, hogy a Fold népességének
jelentds része nem jut hozzad a minimalisan megfe-
lel6 egészségligyi ellatdshoz sem, mivel az &ket
ellato egészségligyi személyzet alapvetd ismeretei
még a banalis betegségekkel kapcsolatosan is
hidnyosak. Ezért alapvet6, hogy megfeleld
egészségligyi informaciok eljussanak ezekbe a

régidkba is, igy vildgszerte javitani lehetne az egész-
ségligyi ellatast.

Sok ezer egészséglgyi informator mikodik vilag-
szerte a WHO szakért6kt8l kezdve az dnkéntes
segit6kig. Meg kell emliteni a Teaching Aids at Low
Cost (TALC) csoport uttéré munkdjat, melyet
1965-ben Prof. David Morley alapitott. A TALC az
internet el6tti korban fantasztikus eredményeket
ért el azzal, hogy a fejl6d6 vildgban sok millio
kdnyvet és egyéb tdjékoztatd anyagot terjesztett el
az egészségligyben dolgozok korében.?

Az internet és a mobiltelefon-hdlézat egyre
nagyobb elterjedése U lehet6séget teremtett az
informaciok terjesztésére. A WHO 2004-ben publi-
kalt elemzése szerint a Milleneumi Fejlesztési Célok
eléréséhez még mindig nagyon sok a tennivald.®
A tanulmany kilon kitér az egészséglgyi ellatds
egyenl6tlenségére és az informaciok hianyara.®
Erre reagdlva Godlee és munkatarsai javaslatot
tettek a WHO felé, hogy jatsszon vezetd szerepet
a megfelel6 egészségligyi informdacidk mindenki
szamara elérhetvé tételében.

E cél elérésének egyik fontos allomdsa, hogy
2006 oktdberében Kenyaban az Association for
Health Information and Libraries in Africa 10.
kongresszusan elindult egy internetes halézat, a
HIFA (Healthcare Information For All),” és ennek
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keretein beltl a CHIFA® (Child Health and Rights).
Mindkét halézat az internet Utjdn kapcsolatot
teremt kulonbodz6 szakterlleteket képvisel§ szak-
emberek kozott, akik kisebb térségekben vagy
globdlis szinten a hatranyos helyzet(i gyermeklakos-
sagra és csaladjaikra, illetve a fejl6d6 orszagokra
fokuszalva érdekeltek az egészségmegdrzésben.
E szakemberek - orvosok, névérek, kisegité személy-
zet, akadémikusok, koényvtdrosok, szakujsagirok,
konyvkiadok, politikusok, kutatok - tapasztalatokat,
informaciokat cserélnek, és igy hozzajarulnak
az egészségligyi elladtds javitdsahoz. A nemzetkozi
levelez6férum tagjai aktudlis régids, kontinentdlis
vagy globdlis egészségligyi kérdéseket vetnek fel
és targyalnak meg. Felhivjdk a figyelmet neves
szaklapokban (pl. Lancet) publikdlt kutatdsokra,
illetve j6 gyakorlatokat, mddszertani iranymutata-
sokat tesznek k6zzé, melyek segitséget jelenthetnek
vagy hivatkozasi lehetfséget nyudjtanak mas
orszdgok szakemberei szamara (akar az orszag
tarsadalmi— gazdasagi fejlettségétdl fuggetlendl is).

A HIFA és a CHIFA haldzatnak egyltt ma mar 178
orszagbdl tdobb mint 18 500 tagja van az un. fejl6dé
és a fejlett vilagbhdl egyarant. A forum mikodését
325 szakmai szervezet tamogatja, ezen beldl
38 anyagilag is segiti. A hat interaktiv forum négy
nyelven muakodik (angol, francia, portugal és
spanyol).

A CHIFA vizidja egy olyan vildg, ahol minden
gyermek, minden szUl§ és minden egészséglgyi
dolgozd meg tudja szerezni a rendelkezésre allo
és alapvetd tudast, mellyel mind a sajat, mind a
rabizott gyermekek egészségét meg tudja Orizni,
vagy id6ben és hatékonyan be tud avatkozni.
Emellett a gyermekjogok érvényesitését is feladata-
nak tekinti.

A CHIFA héldzatnak tébb mint 140 orszaghdl tobb
mint 3 500 tagja van.

1. dbra: a CHIFA tagjai®

Forras: http://www.hifa.org/forums/chifa-child-health-and-rights
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A CHIFA Gzemeltetését az International Child Health
Group of the Royal College of Paediatrics and Child
Health, valamint az ISSOP (International Society
for Social Pediatrics and Child Health) szakmai
tarsasagok egymadssal egylttmikoddve biztositjak.

A CHIFA internetes levelezési forumain széleskord

szakmai egyeztetések zajlanak kilonboz8 szakem-

berek - alapellaték, akadémikusok, WHO és egyéb

szervezetekben tevékenykedé  szakemberek,

politikusok, gydgyszerészek, Ujsagirok, kiaddk és

médiaszakérték kozott, ritkdbban szilék és gondo-

20k is bekapcsolddnak. Néhany példa a megyvitatott

kérdések kozul:

— szoptatas és a tapszergyartok szerepe

— gyermek joga az egészségligyi ellatashoz

— népi gydgyaszat

— foldimogyordvaj hasznalata akut sorvadas
esetén

— indokolatlan antibiotikum-hasznalat

— Ujszllott ellatédsa

— videojatékok hatdsa a pszichés és testi
fejlédésre

— nemiszervek megcsonkitasa

— gyermekbdantalmazas

Az elektronikus levelezés itt megtekinthetd:
http://www.hifa.org/rss-feeds/10

A legljabb témat, az Ujszilottek ellatdsanak javita-
sat, kulonos tekintettel a koraszulott és kis sulyu
Ujszulottek elldtdsara, a London School of Hygiene

! Alma-Ata-i Nyilatkozat http://regi.oefi.hu/alapelvek.pdf

and Tropical Medicine munkacsoportjaval egytt-
mUkddésben targyaltdk meg.

A CHIFA ezen kivil webkonferencidkat is szervezett
az alabbi témakban:

— gyermekbantalmazas

— testi fenyités a csaladban

— véddboltas és gyermekjogok

A CHIFA szerény anyagi hattérrel és sok 6nkéntessel
mUkodve jelentés eredményeket ért el.

A tovabbi eredmények eléréséhez szikséges
feladatok:

— orszagok képvisel6inek aktivitasat erésiteni

— tdmogato szervezetek szerepét kiterjeszteni

— specidlis projekteket fejleszteni, Id. Gjszulott

projekt
— egylUttmUkodés és forumhasznalat el6nyeit
értékelni

— rendszeres webkonferencidkat szervezni
—  WHO-val és egyéb intézményekkel szorosabb
egyUttmdkodeést kialakitani

A HIFA/CHIFA-k6z0sség nyitott, a levelez6férumhoz
csatlakozas ingyenes.

Ezdton tisztelettel meghivjuk csatlakozdsra a vilagra
nyitott, érdekl6dé magyar szakembereket is.

Regisztracio:

HIFA: http://www.hifa.org/join/join-hifa-english

CHIFA: http://www.hifa.org/join/join-chifa-child-
health-and-rights

2 WHO Children:reducing mortality https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/children-

reducing-mortality

3 Pakenham-Walsh N, Bukachi F. Information needs of health care workers in developing countries:
a literature review with a focus on Africa. Hum Resour Health 2009;7:30.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2680393/pdf/1478-4491-7-30.pdf

4 https://healthbooksinternational.org/

°> Godlee F, Pakenham-Walsh N, Ncayiyana D, et al. Can we achieve health information for all by 20157
Lancet 2004;364:295-300 https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/extras/04art6112web.pdf

® https://www.who.int/rpc/meetings/en/world report on knowledge for better health2.pdf

7 http://www.hifa.org/

8 http://www.hifa.org/forums/chifa-child-health-and-rights
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tdrsadalomtudomany teriiletérdl

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

Beszamold az ,Egészség és épitett kornyezet” cimmel a Magyar Tudomanyos Akadémian rendezett
konferenciardl
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: Semmelweis és a legszebb magyarazat. Oksagi kovetkeztetés az epidemiolégidban
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: “A tegnap megolddsai mara problémak lesznek”. A rendszerszint{i gondolkodassal és
komplexitds-tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az értékelés elmélete és gyakorlata

szempontjabdl
Csaki Jozsef Maté

Tarsadalmi t6ke az egyéni jollét kontextusaban. Az OECD &ltal kidolgozott tarsadalmitSke-interpretacio
fényében
KémUves Sandor

2017-es adatokkal frisstlt a halanddsagi adatbazis

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

Csaladon bellli szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségiigyi
alapszakos felsGoktatasi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

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

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

Horvath-Tarjan Anna doktori fokozatot szerzett az intravénds szerhasznaldk kockazati tényez8inek vizsgalata
témadban

Ismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatds egészségigyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzOsség épitése és fenntartdsa — cikkismertetés
Kasza Katalin

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérdl
Andor Csaba

Kébitdszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinidlasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturdt megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratoltve

Nem fert6z6 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolddd betegségek elnevezés
Vokd Zoltan

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

Testi és tarsadalmi nem, szexudlis orientacio
Vitrai Sara

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

Halézatkutatds a népegészségligy terlletén - dttekintd kdzlemény
Varsanyi Péter, Voko Zoltan

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészség kulturalis bedgyazottsaga

Vitrai Jozsef

Miért van szikséglink kozosségalapu egészségfejlesztésre?
Benyd Béla

Everett Rogers innovacios elmélete és annak felhaszndlasi lehet8ségei az egészségfejlesztésben
Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
Vitrai Jozsef, 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.

A szexualis Uton atvihetd, szisztémas megbetegedést okozd mikroorganizmusok ismerete kdzépiskolai
pedagdgusok szamara
Burian Katalin

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizadst megel6z6 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenbrzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat) [Article review: Effectiveness of a childhood
obesity prevention programme delivered through schools, targeting 6 and 7 year olds: cluster randomised
controlled trial (WAVES study)]

Erdei Gergé

Csalddon belili szocialis, mentélhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészségigyi

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

A csalddi tradicid szerepe kisded — kisgyermek taplalkozasdban
Karacsony llona, Kélkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

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

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell 3. — Befektetés a jovébe

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

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

A gyermekkori elhizas népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy k6z0sségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

A diéta és a fizikai aktivitas egylttes hatasa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! Akcid az irodaban

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

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

Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kUltéri jatékkal toltott id6 kozti kétiranyu Osszefliggés vizsgalata
10-13 évesek korében
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: pontozason alapuld, testmozgast 6sztdnzé mddszer
Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivds az egészséges életmodért — Ismertetd
Veress Réka

Cikkismertetés: A mentdlis egészség Ujradefinidlasdnak irdnyaba
Maczali Katalin

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentélis egészségének szlrése - a YouthCHAT program
Maczali Katalin

Hatékony viselkedésmoddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas elGsegitésére tulsulyos és
elhizott feln6tteknél; 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

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm 81


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=304
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=304
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=288
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=264
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=305
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=305
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=278
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=278
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=231
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=283
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=302
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=333
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=259
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=227
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=230
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=207
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=180&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=180&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=47
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=39

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: A mentalis, idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta betegségteher kezelése:
a Megbetegedések elleni kiizdelem prioritdsainak (Disease Control Priorities) kulcstizenetei, 3. kiadas
Kis Nora

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

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartdsra workshop
Csizmadia Péter

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

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

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

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

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

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellendlléképesség-fokozd program hatdsa a szul6k és tanarok altal ész-
lelt ellendllds-tdmogato kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

SZEMLE

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

— Egészség és boldogsag

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

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

—  Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egyiittm(ikddésen alapuld népegészségiigyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé

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

SZEMLE
— Oftt vagyunk mar? — Integrdlt Népegészségligyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizaldsa
— Szerhaszndlat egy hatranyos helyzet( jaras szegregdtumaiban
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

— Akoherenciaérzés és az azt meghatdrozo tényezdk vizsgalata kinai egyetemistak korében: keresztmet-

szeti kutatas
— Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése. Mi mdkodik?

SZEMLE

— Mitarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatél? Megallapitasok az Egyesilt Kiralysag Haz-
tartasi kovetéses vizsgalatabol

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

— A kockazati tényez6k hozzdjarulasa a tobblet haldlozashoz az izolalt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesiilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgalatabol
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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.

Cikkismertetés: Az értelmezé és a reduktiv el8lapi élelmiszercimke szerepe az élelmiszer-valasztasban és a
vasarlasban
Szabd Andrea

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizdst megel6z8 iskolai programok hatékonysaganak ran-
domizalt, ellendrzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergd

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazdsa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos egyenl&tlensé-
gek feltdrasahoz
Krakké Agnes

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

Képzelje ell 3. — Befektetés a jov6be

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

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatdk korében
Dojcsékné Kiss-Téth Eva, Kiss-Téth Emdke

A gyermekkori elhizds népegészségigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Egy k6z0sségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

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

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjuk az elhizast?
Csizmadia Péter

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

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=385
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=385
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=371
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=371
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=379
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=379
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=327
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=364
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=291
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=300
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=348
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=346
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=355
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=289
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=341
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=305
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=305

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

esettanulmany
Modzes 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
mortalitasuk k6zott, 6t kontinens 18 orszagaban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat — a szerz8k
észrevételekre adott valaszai

Erdei Gerg6

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

Cikkismertetés: Ujszerli megkozelités: pontozdson alapuld, testmozgést 6sztdnzé mddszer
Hanzel Adrienn

Képzelje el!

Tartui felhivds az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka

Hozzaszolas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozédsokkal az elhizas
visszaszoritdsara’ kdzleményhez
Kovacs Anna Viktoéria

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitdsuk kozott, 6t kontinens 18 orszagdban (PURE): prospektiv kohorszvizsgdlat ismertetése
Erdei Gerg6

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

Cikkismertetés: A kornyezeti tényez6k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokdsokra - 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 Gergé

Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csalddalapu és az intézményi taplalkozasi beavatkozasok a
gyermekek étrendjének és egészségének javitdsaban? - 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
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Az U16 életmdd és az elhizds fiatalok korében: attekint6 tanulmany a kapcsolédo
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmoddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozds
elGsegitésére tulsulyos és elhizott felndtteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskolakdzosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencids beavatkozads egy klaszter
randomizalt vizsgdlata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredményei
Maczali Katalin

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

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

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

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

A csecsemd&kori allergia-megel&zés korszer( irdnyelvei és lehet8ségei
Réthy Attila Lajos

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
KubdanyiJolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szab6 Zoltén

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

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

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

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklzdésére Alakult Bizottsdganak jelentése 2016
Henter Izabella
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Van-e bizonyithato, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review modszer

segitségével
Kovacs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

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

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legljabb felmérésének nemzetkozi
jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészségm(iveltség és
egészségkultura teriletérdl

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

Egyetemi hallgatok egészségmiveltségének vizsgdlata [Health literacy survey among university students]
Végh Balazs, Biré Eva

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

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

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

Iskola-alapu tanterv a depresszio-ml(iveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolds didkok szamara: egy
randomizalt hatdsossdg-vizsgalat
Maczali Katalin

A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
Koltai Julia, Kun Eszter

Az egészségmiiveltség definicioi
Csizmadia Péter

Az értés fél egészség
Borjadi Gyorgyi

Ismertetés: Az egészség kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatas egészségiigyi szektorbeli alkalmazdasa
Csaki Maté

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

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

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

Hogyan befolyasolja a kultira az egészséget? II. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
Nagy Barbara
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Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget és a jollétet? . rész: Kérnyezet, kultura és egészség

Csizmadia Péter
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Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriletérdl

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

Egyetemi hallgatok egészségmiveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Bird Eva

A szexualis Uton atvihetd, szisztémas megbetegedést okozd mikroorganizmusok ismerete kdzépiskolai
pedagdgusok szamara
Burian Katalin

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizast megel§z§ iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellen8rzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatdk stressztiiré képességének
fokozdsara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrolldlt vizsgalat
Flizi Marta

Cikkismertetés: Az egészségmliveltség iskoldkban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért”),
iranyok (,mit”) és hangszinek (,hogyan”)
Szabo Timea Palma

A gyermekkori elhizds népegészségigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria

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

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

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

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

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

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

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
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Vitrai Jozsef

A gyogytestnevelés jelentdsége a szekunder rehabilitacid és egészségfejlesztés folyamataban,
megujuldasanak szikségessége, irdnyai
Simon Istvan Agoston, Kajtar Gabriella

Tartui felhivas az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a hazai és a nemzetkozi szakirodalom
tikrében — Szisztematikus attekintés

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

Cikkismertetés: Pozitiv mentdlis egészségmdiveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkoz
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-mUiveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok
szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

Beszamold az egészségfejleszté testmozgdssal foglalkozd nemzeti kapcsolattartok november 13-14.-i
zagrabi (lésérdl
Veress Réka

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

program
Maczali Katalin

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

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: Depresszio és az erészak a serdilékoruak és a fiatal felnSttek korében: hdrom longitudinalis
kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva
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Cikkismertetés: Az U16 életmdd és az elhizds fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolédo
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellendlléképesség-fokozd program hatdsa a szul6k és tanarok
altal észlelt ellendllas-tamogatod kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozd ismeretek kdzépiskolai pedagdgusok szdmara |. rész
Buridn Katalin, Spengler Gabriella

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

Komplex egészségfejlesztési beavatkozdsok lehetséges prevencids megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

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

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
KubdanyiJolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszld® Bence, Szabd Zoltén

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemutatatasa
Jaromi Eva, Vitrai Jozsef

Ovodaskori szajapolas - egy mikro kutatas titkrében
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 Ddra, Zsiros Emese, Németh Agnes

A korai iskolaelhagyas csokkentését célzd szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jézsef Bonifacz

A szexualis életre nevel konyv ajanldja 81 évvel ez el6ttrél
Solymosy Jézsef Bonifacz, Karpati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szamara - 6sszefoglalds
Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora, Kovacs
Zsuzsanna, Mészner Zsofia

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

A mindennapos testnevelés altaldnos bevezetése, a 80 évvel ezelbtti kiprobdlds utdn révbe ért
Enhoffer Vivien
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,Régi, Uj és retrd” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszdgos Tudomanyos Nagygyilésén

tartott HBSC posztermihelyrdl
K6lté Andras

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

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

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Lekizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa kutatas legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

A teljes korU iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jézsef Bonifacz

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