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Folydiratunk olvasottsagi eredményei

The journal’s popularity

doi: 10.24365/ef.v60i2.466

A szerkeszt6ség 6rommel tapasztalja, hogy mind
a lap olvasdi bazisa, mind a kozlésre benyujtott
kéziratok szama folyamatosan ndvekszik. Havi
ldtogatdink szédma mar tobb hdnapja eléri a
10 ezret, az elmult hénap pedig mar a masodik,
amikor naponta 4&tlagosan tobb mint 300-an
kattintottak weboldalunkra. A latogatdi és olvasott-
sagi statisztikdkat a megszokott tdblazatban és
abran mutatjuk be részletesen aldbb.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az iskolai
egészségfejlesztés és az egészséges taplalkozas

témakban megjelent cikkek nyerik el a legnagyobb
érdekl6dést. Folyamatosan magas olvasottsagot
érnek el a cikkismertetések, kdszonhets ez valdszi-
ndleg annak, hogy a rovid kozleményekben az
ismertet6k nemzetkdzi szakirodalombol mutatnak
be fontosnak tekinthetd kutatdsi eredményeket, jo
példakat stb.

Vitaindité kozleményinkhoz és a tobbi cikkhez is
varjuk a hozzaszélasokat, véleményeket. Koszonjik
szerz8inknek a kivald irdsokat, olvaséinknak pedig a
figyelemreméltd érdeklédést.

1. dbra: A folydirat honlapjdt havonta, illetve naponta dtlagosan megldtogatdk szama
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Vitainditd: Miért és hogyan kellene a
hazai népegészségiligyet megujitani?

Debate: Why and how shoud we reform of our national public health?

Szerz6: Vitrai Jozsef DX

Emberi eréforrdsok Minisztériuma
Bekdildve: 2019. 04. 08.
doi: 10.24365/ef.v60i2.461

Osszefoglalé: A szerz6 élldspontja szerint a hazai népegészségiigy haladéktalanul megujitasra
szorul, mert — az Eurdpai Unid orszagaihoz és kilonosen a Visegradi orszagokhoz viszonyitva
—amagyar lakossag egészségi mutatdi egyre inkdbb lemaradast tikrdéznek. Ennek oka a szerzd
szerint az, hogy a szakma eddig nem volt képes kiharcolni az , Egészséget minden szakpoliti-
kaba” elv érvényre juttatasat. A megujitashoz szilkséges megerdsiteni a hazai népegészséglgyi
szakma alapjait, és tevékenységeibe tovabbi tudomanyagak képvisel§it bevonni. A megerdsi-
tett és kiterjesztett szakmai alapokra tamaszkodd népegészségiigynek tisztdznia kellene,
milyen legyen a jové népegészségligye Magyarorszagon, és az hogyan kapcsolddjon az
egészsegligy és egyéb agazatok szereplGihez.

Kulcsszavak: népegészségligy; meguijitas

Summary: In the opinion of the author, national public health needs to be renewed
immediately because the health indicators of the Hungarian population are increasingly
lagging behind, compared to the countries of the European Union and especially the Visegrad
countries. The reason for this, according to the author, is that the profession was not able to
enforce the principle of "Health for All Policies". On the one hand, the foundations of the
Hungarian public health should be strengthened for renewal, and on the other hand,
representatives of other disciplines should be involved in public health activities. Public health
relying on a strenghtened and extended professional basis should clarify the future of public
health in Hungary, as well as its relations to health care and other sectors.

Keywords: public health; reform

MIERT KELL MEGUJITANI?

Szamos hazai és nemzetkdzi dokumentumban
szerepelt mar az a megallapitds, hogy a magyar
lakossag egészsége rosszabb annal, mint ami az
orszag tarsadalmi-gazdasagi helyzetében elvarhaté
lenne. Az elmaradds szembet(iné a legnagyobb
terhet jelentd nem fert6z8, krénikus betegségek
terén, és kozottik kiemelkedden jelentés a dagana-
tos, valamint a sziv- és érrendszeri betegségekben.
Nemzetkdzi tapasztalatok igazoljak, hogy e betegsé-
gek eredményesen megel6zheték az egészséges

életmod el6mozditasaval és az egészséget tamo-
gatd fizikai és tdrsas kornyezet kialakitdsaval,
amelyek atfogd tdrsadalmi, kulturdlis valtozdsok
szUkségességét feltételezik. Ezek kezdeményezésé-
ben és megvaldsitdsanak szakmai irdnyitdsaban
a modern népegészséglgyé a vezet§ szerep
mindenltt. A hazai egészségindikatorok értékei
alapjan azonban megallapithatd, hogy a magyar
népegészségligynek nem sikerllt ilyen irdnyitd
pozicidba jutnia. A lakossag egészségében évtize-
dek 6ta fenndlld relativ hatrany ledolgozdsahoz
éppen ezért a hazai népegészségiigyben Ujfajta
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kdzpolitikai szerep felvallaldsa és sikeres ,eljat-
szasa” latszik szikségesnek.

HOVA KELL ELUTNI?

Az egészség védelme és fejlesztése Ossztarsadalmi
feladat, amit a nemzetkozi szakdokumentumokban,
forumokon az egyes nemzetek egészségligyének
mar évek Ota kdvetésre ajanlott ,Egészség minden
szakpolitikdban” (Health in all policy) elv foglal
Ossze. Az elv magyarorszagi alkalmazasahoz nélka-
|6zhetetlen az egészség tarsadalmi bedgyazottsaga-
rol  vald ismeretek széleskor(i elfogadtatdsa
az egészséglgyben, a kozpolitikai dontéshozdk
és a lakossag korében. Ehhez el kell érni, hogy
visszaszoruljon az a — hazai szakpolitikdban ma
elterjedt, korszer(tlen — szemlélet, amely a gyogyi-
tas mellett a megel6zést nem tartja egyenranguian
fontosnak, vagy ami eltilozza az egyén felelGsségét
életmddjanak megvalasztasaban.

A WHO Egészség2020 dokumentuma' ezzel kapcso-
latban igy fogalmaz: ,,A mai egészségproblémakat
nehéz megoldani, mert azok komplexek, ¢sszetet-
tek, tobbszintlek és gyorsan valtozok. ... Sok XXI.
szdzadi egészségprobléma '6rdogi’. Tulajdonsagaik
alapjan komplexek, és az okok és okozatok kozotti
kapcsolatok aligha linedrisak. Az "6rdogi” probléma-
kat komplex, nyilt rendszerként szlkséges
elemezni.”" Ugyanitt, az elhizds visszaszoritasaval
kapcsolatban megallapitjak: , Csakis rendszerszint(
megkdzelités, a kormanyzat kilénboz6 szintjein
megvaldsitott tobbféle, az elhizds komplexitdsat
és 'ordogi’ természetét felismerd beavatkozdsok
adnak esélyt visszaszoritasara.”

A hazai népegészségligynek ezt a szemléletvaltdst
kell els6rendd feladatanak tekintenie: mindharom
célcsoport, vagyis az egészséglgyi szakemberek,
a kdzpolitikai dontéshozok és a lakossag felé egyide-
jlleg megfelel6 kommunikaciét, tudasbdévitést kell
megvaldsitania. Az ,Egészség minden szakpolitika-
ban” elvre épuld kozpolitika az egészségligy mellett
természetesen mas szektorok egészséget tdmogatd
aktivitdsat is feltételezi, ezért negyedik és otodik
célcsoportként egyéb teriletek szakemberei és
dontéshozdi azonosithatok.

Mennyire felkészilt a magyar népegészséglgy,
mennyire képes a modern népegészségligyi szemlé-
let képviseletére, ezaltal az egészség terén a lakos-
sag érdekeinek képviseletére?

MIN KELL ELOSZOR VALTOZTATNI?

1. Ahazai népegészségligy szakmai hattere ,tore-
dezett”:

a. Akicsiny magyar népegészségligyi szakma
harom kilondlld szervezete és Ot szak-
lapja jol jelzi az egység hianyat, azt, hogy
a szakma mennyire ,tobbszélamu”,
mennyire eltérd szemlélet, meggy&z8dés
vezeti képviseldit.

b. Inkoherens a hazai szakembereknek a
népegészségiigy feladatairdl, intézményi
strukturajarél  kialakitott  elképzelése.
Részben ez az oka a jelenlegi szervezet
mUkodési problémainak, a fejlesztések
sikertelenségének, és végsé soron a
népegészségligyi beavatkozasok elmaradt
eredményeinek.

2. Szegényesek a hazai népegészségigy ,oldalira-
nyu” kapcsolatai:

c. A tudomény teriletén a népegész-
séglgyet a gyogyitasfokuszu orvoslas
képviseli, elszigetelve mas tudomanyok-
tél, mint a pszicholdgia, szociolégia, rend-
szertudomany, tarsadalomféldrajz stb.

d. A népegészségligyi tevékenység orszagos
és helyi megvaldsitasdba a kdznevelésen
kivil nemigen vonjak be mads szektorok
szerepldit.

3. A hazai népegészségligy tevékenysége tulnyo-
modan az egyénekre iranyul:

e. Az oktatas, a kutatds, a gyakorlat f6ként
az egyén kockdzatnak kitettségére,
egészségmliveltségére fokuszal. Ezt a
szemléletet tikrozik a jelenleg leghangsu-
lyosabb népegészségligyi témak: a rakszU-
rés, a dohdnyzdasleszokds tdmogatdsa,
oltdsok, kilonféle céld egyéni tanacsada-
sok stb.

f. Az oktatasbdl, a kutatasbol és a gyakorlat-
bol  hidnyzik a komplexitas és az

i Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century. World Health Organization 2013. 58.0.
A komplex nyilt vagy alkalmazkodd rendszer elterjedt meghatdrozasa: nagyszamu, kilonboz8 elem, tobb szinten kdlcsdnhatasba lép egymassal, és
ennek eredményeképpen az egyes elemek hatasaitdl eltérd, uj, gyakran megjdsolhatatlan hatds jelenik meg, ami tartds lehet, s6t, a valtozd korilmé-

nyekhez alkalmazkodik.
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egészségkultira szemlélete, azaz a visel-
kedés és a kornyezeti kockdazatok
tarsadalmi-kulturdlis bedgyazottsaga,
meghatarozottsaga.

MIT KELL TENNI?

A hazai népegészséglgynek az ,Egészség minden
szakpolitikdban” elv alkalmazasahoz szlkséges
szemléletvaltds el6mozditdsdhoz harom terileten
kell mélyrehato valtozast elérnie.

Egyrészt, megerdsiteni a népegészségligy szakmai
alapjait, komoly eréfeszitéseket tenni a népegész-
ségligyi oktatas és kutatads terlletén a korszer(
ismeretek, megkozelitések, gyakorlatok elterjesz-
tése érdekében:

a) széleskorl osszefogassal kidolgozni a valtozta-
tas koncepciojat, és azt szakmai férumokon
megyvitatni, elfogadtatni;

b) a magyarorszagi népegészségligyi tudas kon-
centralasdhoz dsszevonni a népegészséglgy
szakmai szervezeteit és azok férumait;

c) az er6forrasok hatékony felhasznaldsahoz
orszagosan 6sszehangolni az oktatdst, tovabb-
képzést, valamint a kutatast.

Madsrészt, mas tudomanyagak bevonasaval a
népegészségligy szélesebb szakmai alapokra
helyezése elengedhetetlen, ehhez sziikséges:

d) kiterjeszteni a népegészségligy tudomanyos
bazisat, bevonni mas tudomanydagak képvise-
I6it, kiemelten a szocioldgia, a kulturalis antro-
poldgia, a pszicholdgia, a politikatudomany,
mdszaki tudomanyok és a rendszertudoma-
nyok egyes terlileteirdl;

e) az igy létrejové multidiszciplinaris munkacso-
portoknak, kutatémihelyeknek — teljesitmé-
nylk flggetlen mindsitésének érdekében —
belépnilk a nemzetkdzi tudomanyos szintérre,
melyhez a tdmogatdst intézményeik, valamint
hazai kutatasi palyazatok biztosithatjak.

Ezt kovetben, a megerGsitett és kiterjesztett szak-
mai alapokra tdmaszkodva tisztazni lehet mind a
szakman belll, mind az egészséglgyi szakpolitika
szamara, hogy

f) milyen népegészségiigyi rendszert lenne cél-
szer(i létrehozni Magyarorszagon, és az milyen
szervezeti strukturaban, milyen iranyitassal és
finanszirozassal mikodjon;

g) hogyan kell a népegészségligynek kapcsolod-
nia az egészséglgyi rendszer mas elemeihez,
példaul az alap- és szakelldtashoz, valamint
milyen interszektoridlis kapcsolatokat kell
kiépitenie.
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A testbecslilést befolyasolé tényez6k vizsgalata serdild
lanyok kérében

Study of factors related to female adolescents’ body appreciation

Szerz6k: Obél Annabella, Hamvai Csaba, Piké Bettinal<

Szegedi Tudomdnyegyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Bekildve: 2018.12. 21.

doi:

10.24365/ef.v60i1.396

Osszefoglalé:

Bevezetés: A serdulSkor a testi és lelki valtozasok iddszaka, ami kilénoésen a lanyok
szamara megterhel§ élmény. A serdilé lanyok testiikkel valo elégedettsége csokken, énképlik
negativabb iranyba valtozik, ami evészavarokhoz, egészségkarosité viselkedéshez, depresszio-
hoz vezethet. Jelen kutatasunkban olyan egészségvaltozok szerepét
vizsgaltuk, melyek befolyasolhatjak a serdilé lanyok testbecsilésének mértékét.

Mddszertan: Vizsgalatunkban 454 szegedi és hddmezdévasarhelyi kozépiskolas lany vett részt
(14-20 évesek, atlag= 16,3 év, sz6rds =1,1). Az adatgydljtéshez papiralapu, onkitoltés kérddivet
hasznaltunk.

Eredmények: A csalddban el6fordulé evészavar és elhizds, a jelenlegi és a multbéli
fogydkurdk, a dohdnyzds és az alkoholfogyasztds mind hozzajarulnak a testbecsilés
meértékének csokkenéséhez. Azonban, aki jobban odafigyel taplalkozdasara, rendszeresen spor-
tol és sajat egészségét jonak vagy kivalonak értékeli, nagyobb foku testbecslléssel rendelkezik.
A testtomegindex (BMI) szerint, aki vékonyabb, annak a testbecslilés mértéke is magasabb.
A testkép értékelése esetében, aki a sajat testalkatat vékonyabbnak jel6lte, nagyobb foku test-
becsilésrél szamolt be.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az egészségvédd magatartds, mint a sportolds,
a jo sajat egészségi allapot megitélése, a sajat testalkat vékonyabbként vald észlelése, az
alacsonyabb BMI és az étkezésre valé odafigyelés mind hozzajarulhatnak a testbecsulés
mértékének novekedéséhez.

A pozitiv testkép kialakitdasat célzé programok kézéppontjaban gyakran a rizikdtényez8k allnak,
fontos lenne azonban a pozitiv testkép protektiv komponenseinek hangsulyozasa is, a mar
meglévé eréforrasok erdsitése. Jovbbeli kutatasok célja lehet a testbecsiilés tovabbi védséfak-
torainak feltérképezése, kialakitasa és 6sszefliggéseinek feltarasa.

Kulcsszavak: serdilé lanyok; testbecsilés; védéfaktorok

Summary:

Introduction: Adolescence is a time of not only physiological but also psychological changes,
which period, especially for girls, could be challenging. Girls’ satisfaction with their bodies
decreases, and negative self-image increases which may lead to eating
disorders, depression and adoption of health damaging behaviors. The aim of our study was
to investigate the role of health factors in body appreciation among adolescent girls.
Methods: The sample consisted of 454 high school students in Szeged and Hodmezd8vasarhely
(aged between 14-20 years, mean=16.3, SD=1.1). Self- administered questionnaire was used
as a method of data collection.

Results: Our findings suggest that the presence of eating disorders and obesity in family mem-
bers, present and past dieting, smoking and drinking all contribute to low level
of body appreciation. However, those who pay attention to what they eat, who engage in
sports regularly, who perceive their health as good/excellent possess a higher level of body
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appreciation. Those who have lower BMI scores and perceive themselves slimmer also have a
higher level of body appreciation.

Conclusion: The results highlight that health protective behaviors like engaging in sports regu-
larly, perceiving one’s own health state better, perceiving one’s body as slim, having low or
normal level of BMI scores and paying attention to healthy eating all contribute to higher level
of body appreciation. Most programs focusing on the enhancement
of body image may target on risk factors; however it would be important to emphasize pro-
tective factors of positive body image, to strengthen one’s own resources and to develop other

protective factors. The aim of future

studies could be the exploration

of other protective factors of positive body image and to investigate their relationship.
Keywords: adolescent girls; body appreciation; protective factors

BEVEZETES

A serdll6kor gyors és szembet(ing valtozasokkal
jard idészak a felnétté valas folyamataban. Jelentds
mértékd fejlédés tapasztalhatd tobbek kozt a fizikai
megjelenésben, annak megitélésében, a hangulat-
ban, a masokkal vald interakcidban.! Lanyok koré-
ben a serdilékor kevésbé pozitiv tapasztalat, mint a
fiuk korében.? A lanyok &ltal tapasztalt testi véltoza-
sok egyre tavolitjdk O6ket a tdrsadalom dltal
elfogadott idedltél, példdul a serdulé lanyok
testzsir-szazaléka né, a csipd szélesebb lesz.! Klump
kimutatta, hogy a serddl6§ lanyok testlkkel valod
elégedettsége csokken, énképlk negativ irdnyba
valtozik, ami evészavarokhoz, egészségkarositod
viselkedéshez, depresszidhoz vezethet.® Ezért is
fontos megismerni a serdilék, kilondsen a lanyok
testképét befolydsold tényez6k rendszerét. Test-
képnek az emberi test kilsejével, belsd szerkezeté-
vel és miuikodésével kapcsolatos elképzelések,
hiedelmek és érzelmi viszonyuldsok 0Osszességét
nevezzik.* Tehdt a testkép tag kifejezés, amely a
személy testével kapcsolatos percepciojara, gondo-
lataira és érzéseire egyarant vonatkozik.”

A testkép fejl6désére vonatkozd megfigyelések
szerint a testkép kialakuldsara és az azzal kapcsola-
tos élményekre hatdssal vannak a multbéli tapasz-
talatok, kornyezeti tényezék, illetve az adott
korilmények és pszichés folyamatok.® Ebbe az is
beletartozik, hogy a negativ testkép, a testtel valo
elégedetlenség, a testképzavar olyan jelenségek,
amelyek mélyen a gyermekkorban gyodkereznek;
a korai tapasztalatok tehdat erételjesen kihatnak
a késébbiekre is.” A gyermekek négyéves korukra
tisztdban vannak azzal, hogy melyek a tarsadalmilag
elfogadott megjelenés jegyei.® Egy vizsgalat szerint
mar Otéves lanyoknal megjelent az elhizastdél valo

félelem, amely negativan befolyasolta onértékelé-
stiket és testképuket.®

A serdll6kor bioldgiai és pszichoszocialis valtozasai
még ersteljesebben befolyasoljdk a testhez vald
viszonyuldst, ami megmutatkozik abban, hogy egyre
nagyobb szerepet kap a testkép az onértékelés-
ben.1® Egy a testkép valtozdsaval kapcsolatos tanul-
many megallapitotta, hogy a lanyok esetében az
elégedetlenség 13-15 éves kor kozott novekszik,
18 éves korig valtozatlan marad, majd lassan
normalizalodik.tr A serduld lanyok kérében gyakori
az a vélekedés, hogy a vékonyabb testalkat boldog-
saggal, attraktivitassal és egészséggel tarsul.!? Ez a
gondolkodas hozzajarul kulonboz8 testsulycsok-
kent6 viselkedések kiprobaldsahoz, fenntartdsadhoz,
melyek evészavarok kialakuldsdhoz vezethetnek.*®
Lathatjuk, hogy a serdilé lanyok esetében a test-
képrél valo vélekedés kulcskérdés lehet az étkezési
zavarok és az evéssel dsszefliggd korképek megels-
zésében. A sikeres prevenciéhoz azonban pozitiv
iranyd  egészségfejlesztési  megkdzelitésére s
szUkség van. A testkép kutatdasaban ugyanis két f6
irdnyzatot kilonboztethetliink meg. Az egyikbe a
patoldgia fokuszd kutatdsok tartoznak, melyek a
negativ vonasok (kockazati tényez6k) megértésére,
prevenciojara, kezelésre helyezik a hangsulyt.®
A masik f6 irdnyzat viszont a pozitiv testkép protek-
tiv tényez6it keresi, melyek megvédik az egyéneket
a negativ testkép kialakuldsatél.* Mivel a testtel
valé elégedetlenség lényegesen gyakoribb témdja a
kutatasoknak, jelen vizsgalatunk fokuszaba a pozitiv
viszonyulast allitottuk, amelyrdl jéval kevesebbet
tudunk.

A pozitiv testképpel foglalkozd kutatdsok kimutat-
tak, hogy a pozitiv testkép a személyiség multidi-
menzionalis Osszetett eleme, tehat nem lehet
a negativ testkép ellentéteként értelmezni.’® Egyik
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Osszetevbje a test megbecsllése (body apprecia-
tion), mely a test feltétel nélkili elfogaddsat és tisz-
teletét jelenti.?™>® Azok, akik megbecsulik testiket,
felismerik, hogy testik egyedi, és elfogadjak hibai-
kat és er@sségeiket egyarant. Figyelnek testlk szlk-
ségleteire, egészségvéds viselkedést folytatnak,
illetve kognitivan visszautasitjdk a kultura azon
Uzeneteit, melyek a tulzott vékonysagot népszer(si-
tik.l” Masik dsszetevsje a test bels§ mikodésére
irdnyuld figyelem (internal body orientation).
Az egyén fokusza arrairanyul, hogy teste mit tud, és
mit érez, tehdt nem a kils6 megjelenés van a
kézpontban.'” Végil a harmadik 6sszetevdje a test
funkcioival, azaz a test fizikai képességeivel vald
elégedettség és elfogadas.?

A korral a testbecsiilés mértéke né: az elégedetlen-
ség inkadbb a fiatal nékre és lanyokra jellemzd.®
Ezért is fontos, hogy megismerjik, milyen tényezdk
jarulnak hozz3a, illetve gatoljak a magas szintl test-
becsilést ebben az életkorban. A testrél alkotott
pozitiv kép igen erdsen 0Osszefligg az étkezésre
odafigyeléssel, valamint a csalddtdl ezzel kapcsolat-
ban kapott jelzésekkel.? A testbecsiilést természe-
tesen erételjesen befolydsolja az is, hogy az egyén
mennyire internalizalja az idealizalt vékony testké-
pet, hiszen ennek tikrében téli meg sajat és masok
testét is.2% Ezzel kapcsolatban egy kutatdsban,
amelyet brazil serdil6k korében végeztek, a testbe-
cstlés negativ 6sszefliggést mutatott a testtémeg-
index értékével, azaz minél vékonyabb volt valaki,
annal nagyobb mértékben fogadta el és becslilte
meg sajat testét.?! Hasonld eredményre jutottak
egy dan-portugdl-svéd vizsgalatban is, amelyet
12-19 évesek korében végeztek, bar az 6sszefliggés
csak a portugdl mintdban lett szignifikdns: a svéd és
dan fiatalok testbecsiilése nem fliggott a testtod-
megindexiktél.??2  Ugyanakkor a testbecsiilés
egyfajta védelmet is jelent a sovanysagideallal
kapcsolatos tarsadalmi normak ellen.

A kutatasok azt mutatjak, hogy a testhez valé pozitiv
viszonyulds, a testbecsllés szorosan dsszefligg az
egészségtudatossaggal, az egészségmagatartassal.
Egy amerikai tinédzserek korében végzett kutatas
arrél szamolt be, hogy a kdros szenvedélyek egyér-
telm(ien alacsonyabb testbecslléssel jarnak a
lanyok esetében, mig a fidkra ez nem volt jel-
lemz8.2* Egy egyetemistdkkal végzett vizsgalat azt
igazolta, hogy a nemdohanyzok sajat testlket is
jobban megbecsilték, mint dohdnyzé tarsaik.”

A sport viszont kedvez8en hat a test pozitiv megité-
lésére.?® FBiskolds lanyokkal végzett vizsgédlatban
igazoltak, hogy a testbecsulés pozitivan korreldlt a
hobbibdl végzett fizikai aktivitassal.?” A testbecsiilés
ugyanis el8revetiti azt, hogy odafigyellnk a testink
igényeire, elGsegitjik, hogy egészséges maradjon.
Egy 12-16 éves serdul6k korében végzett vizsgalat
szoros negativ kapcsolatot taldlt a testbecsilés,
valamint az egészségmagatartasok kozil a kovetke-
76k kozott: alkohol- és cigarettafogyasztas, fogyoku-
rdzas, mig a sportolassal a kapcsolat pozitivnak
bizonyult.?®

A csaladi hatasoknak a testkép alakuldsaban szintén
jelentés szereplk lehet.® A csalddban 6rokl6dé
bizonyos normak, szokdsok — a genetikai hajlamo-
kon tul — befolyasoljak nemcsak a testkép alakula-
sat, a sovanysag vagy az elhizds megitélését, hanem
az étkezési stilust is, vagy akdr az étkezési zavarok
kialakuldsat.3>3! Az elhizés a csalddon beliil gyakran
halmozddik, aminek nemcsak genetikai okai lehet-
nek, hanem a testképpel kapcsolatos vélekedések
és az étkezési szokdsok atvétele is.®? A testbecsiilés-
sel kapcsolatban nincsenek még adatok arrdl, hogy
a csalddban el6forduld elhizas vagy étkezési zavar
hogyan befolyasolja a serdilé lanyok testképét,
azonban ugy gondoljuk, fontos lenne ebben az
irdnyban is vizsgdlatokat végezni. Végil érdemes
megemliteni, hogy a tarsadalmi helyzet is kihat
a testrdl alkotott képlnkre, hiszen a felsébb tarsa-
dalmi osztalyok idedlképe a térsas 6sszehasonlitds
révén erételjesen hat ra.’

Amint lathatjuk, a testhez valé viszonyuldst sokféle
hatas formalja. Mig azonban a kutatdsok z6me a
negativ testképet allitja a k6zéppontba, a prevencio
szempontjabdl ugyanilyen fontos a pozitiv testkép
vizsgdlata. Kutatdsunk fokuszaba ezért a magas foku
testbecsilést allitottuk. Jelen tanulmany célja, hogy
bemutassa, a kulonb6z8 egészségvaltozdk milyen
mértékben befolydsoljadk a testbecsllést. A vizsgalt
egészségvaltozok: fogydkurazasi szokdsok, dohany-
zas, alkoholfogyasztds, sportoldsi  szokdasok,
csaladban el6forduld elhizés, illetve evészavar, a
sajat egészségi allapot megitélése, étkezéssel
kapcsolatos szokasok megitélése, BMI, idedlis test-
alkat megitélése a nék szamara, tovabba dnmaga
szamara, illetve a sajat testalkat megitélése. Hipoté-
ziseink a kovetkez6k voltak:

1) Feltételeztik, hogy a szerfogyasztas (alkohol,
dohanyzas), a fogyokdrdzds, a BMI, az idedlis
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testkép vékonyabb iranyba eltolddasa, valamint a
csalddban el6forduld elhizas és evészavar esély-
csokkentd hatdst jeleznek.

2) Feltételeztik, hogy az egészség kedvez8 megité-
lése, a sajat testalkat vékonyabbnak értékelése,
a sportolds, a magasabb tarsadalmi osztdlyba soro-
las és az, ha valaki odafigyel a taplalkozdsara, noveli
az esélyét a magasabb szintd testbecsilésre.

MODSZERTAN

Az adatgy(jtést szegedi és hdodmezbvasarhelyi
gimnaziumokban és szakiskolakban, 2018. marcius
és junius kozott végeztik. Igyekeztlink olyan iskola-
kat és osztdlyokat valasztani, ahol teljesen vagy
tobbségben lanyok tanulnak, amelyekrdl tudtuk,
hogy a lanyok altal preferdlt szakirdnyok, specializa-
ciok jellemzék, pl. egészségligy, mlivészeti képzés.
El6zetesen konzultdltunk az illetékes véddéndvel,
majd érdeklédtink, hogy az egyes osztalyokban
milyen a nemi Osszetétel. Az etikai engedélyt az
SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola adta Kki
(eng. sz.: 2/2018). Az adatgylijtéshez papiralapu,
onkitoltés kérdGivet hasznaltunk. A kitoltést
megel6zte a megfelel§ tdjékoztatas, és a szUlGi
beleegyezb nyilatkozatok megszerzése. A vizsgalat-
ban részvétel dnkéntesalapu és anonim volt. Az
osztalyfénoki ora keretein belll kerdlt sor a kérd6-
ivek kitoltésére. Vizsgdlatunkban 454 kozépiskolas
lany vett részt (14-20 évesek).

A kérdGiv tartalmazott antropoldgiai jellemzékkel
kapcsolatos kérdéseket (testmagassag, testsuly,
ami alapjan a testtdmegindexet szamitottuk).
Csaladdal 6sszefliggd kérdéseket (elhizas, evésza-
var, szul6k iskolai végzettsége), egészségmagatar-
tasra utalo kérdéseket (sportolasi szokasok, alkohol-
fogyasztds, dohanyzas, étkezési szokdsok, sajat
egészségi dllapotrdl vald vélekedés), sajat testkép-
pel kapcsolatos vélekedésre vonatkozé kérdéseket
(testbecsllés, emberalakteszt-értékelés).

A kérd6iv kodzponti részét a Body Appreciation
Scale-2 (BAS-2), vagyis a Testi Megbecsiilés Skala
alkotta.®® A kérdd8iv az eredeti skala (BAS) tovabbfej-
lesztett valtozata, aminek a forditdsahoz a szerzék
figyelembe vették az eredeti, BAS verzidjanak
magyar nyelv( valtozatat, amit Testértékelési Skala

néven Béres, Czeglédi és Babusa adaptalt és vizsgalt
a testedzésfigg8ség témakodrében.* Az (j valtoza-
tot azért valasztottuk, mert a szakirodalomban ez
az Ujabb, javitott verzio terjedt el, amit a pszicho-
metriai értékek is alatdamasztottak. A BAS-2 skala
10 kérdéskort tartalmaz, melyek az irdnyultsagukat
illet8en négy nagy kategodridba sorolhatok. Az egyik
kérdéskor a sajat testhez kapcsolddo pozitiv véleke-
désekre utal (,Pozitivan viszonyulok testemhez”),
a masodik kérdéscsoport a sajat test elfogadasara
iranyul, mely magaba foglalja a test teljes elfogada-
sat minden hibajaval egyitt. (,Ertékelem/becsiilom
a testem egyediségét és sajatossagait”). A harmadik
nagy csoport a test tiszteletére vonatkozik, mely
kiterjed a test gondviselésére (,Odafigyelek a
testem szlkségleteire”). Az utolsd nagy kérdéskor
a test védelmével foglalkozik, mely a média altal
mutatott irredlis testidedl visszautasitdsat jelenti
(,Szépnek érzem magam, még akkor is, ha kilonbo-
z0m a médidban megjelend vonzd emberektdl,
pl. szinésznék, modellek”). Mindezen néz&pontok
tUkrozik a test feltétel nélkili elfogadasat és tiszte-
letét. A valaszaddsra 5-foku Likert-skalat alkalmaz-
tunk (1=soha, 5= mindig). Sajat mintankkal — az
eredeti kutatashoz hasonldan (Cronbach alfa=0,93)
— igen magas megbizhatdsdgi mutatdé igazolhatd.
Az eredeti kdzlemény dta szamos nyelvre és kilon-
b6z6 populdcidra adaptaltak a BAS-2 skalat. Erede-
tileg 18 évnél idésebb korosztalyra dolgoztdk ki,
és szamos nemzetkozi forditdsa és alkalmazasa
soran j6 statisztikai mutatdkkal rendelkezik hasonld
kort feln6tt mintdkon, példaul kinai*®, holland?,
portugdl®’, lengyel®, romdn® és francia*® populaci-
Okban. A skalat sikerrel alkalmaztak 12-19 éves
serdul6kbdl és fiatalokbdl all6 mintan is.?? Ezenkiviil
9-12 éves gyermekekre is adaptaltak.*

Az emberalakteszthez a Fallon & Rozin (1985)
emberalakrajz-tesztet hasznaltuk.*? A teszt 7 vagy
9 kiuldénb6z6 taplaltsagi allapotu alakrajzot tartal-
maz a sovanytdl a tulsulyosig. A megkérdezetteknek
meg kell jeldlni a sajat testalkatuknak megfelelét,
a maguk szamdra idedlis testalkatot, illetve a nék
szamara idealis testalkatot. Jelen vizsgdlatban a
7 alakrajzot tartalmazé tesztet alkalmaztuk.

A csaldddal kapcsolatos kérdések arra irdnyultak,
hogy van-e elhizott csalddtag, illetve van-e evési
zavarral kizdd személy a csaladban. (,Van-e a
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csalddban elhizas? Ha igen, ki az?” Van-e a csalad-
ban evési zavarral kiizd6? Ha igen, ki az? Ha igen,
milyen tipusu evési zavara van?”)

Az  egészségmagatartas témakdrébe tartozd
kérdések egészségvéds és egészségkdarosité maga-
tartasformakra iranyultak:,Sportolsz-e az iskolai
kotelezd testnevelési drakon kivil? Ha igen, milyen
rendszerességgel?”

Az étkezési szokasokkal kapcsolatos kérdések a
fogyokurazas, az étkezésre valé odafigyelés téma-
kat tartalmaztdk: ,Fogyodkurazol-e jelenleg?”;
,Fogyokuraztadl-e mar életedben?”; ,Az elmult 3
hdnapban milyen mértékben figyeltél oda az étke-
zésedre, azaz probaltal egészségesen taplalkozni?”
Az egészségkarosito viselkedés esetében az alkohol-
fogyasztasra és a dohdanyzasra kérdeztink ra:
Az elmult 3 hdnapban kb. mennyit dohanyoztal?”;
,Az elmult 3 hdénapban hanyszor ittal alkoholt?”;
Az elmult 3 hénapban hanyszor ittdl nagyobb meny-
nyiségd, tdbb pohar alkoholt?”

A sajat egészségi allapotrél vald vélekedésre egy
kérdés utalt: ,,Milyennek tartod egészségi allapoto-
dat a hasonlé kortakkal 6sszehasonlitva?”

Az elemzéseket SPSS 15.0 statisztikai programcso-
porttal végeztik. A leird statisztikan tul esélyhanya-
dosok kiszdmitasaval azt kivantuk megallapitani,
hogy mely tényezdk jarulnak hozz3, illetve gatoljak
a magas foku testbecsilést. Ehhez binaris logiszti-
kus regressziot alkalmaztunk, amelynek soran
az egyes fliggetlen valtozok esélyndvels vagy -csok-
kent6 hatasat elemeztik kilon-kilon. A bindris
logisztikus regresszié elemzéséhez két csoportot
alakitottunk ki a testbecsilés skdla 6sszpont-
szamanak median értéke alapjan, egy magasabb és
egy alacsonyabb szint( testbecstléssel rendelkezét.

Az értékelésnél az 1-nél nagyobb esélyhanyados
(EH = esélyhanyados) esélynovels, az 1-nél kisebb
pedig esélycsdkkentd hatdssal rendelkezett a magas
foku testbecsilésre vonatkozdan. A szignifikancia
igazolasahoz a p érték mellett 95%-os konfidencia
intervallumot (CI95%) szamitottunk ki.

EREDMENYEK

A minta atlagéletkora 16,3 év volt (széras =1,1). A
megkérdezett lanyok 34,4%-a 9., 33%-a 10., 21,4%-
a

11. és 11,4%-a 12. évfolyamra jart. A tarsadalmi
helyzettel kapcsolatban tobbségilk (65,5%) a kozép-
osztalyt jeldlte meg, mig az alsd osztalyt 1,6%,
az also-kozéposztalyt 6,7%; fels6-kdzéposztalyba
sorolta magat 25,7% és 0,4% a felsé osztdlyba.

Az 1. tdblazatban a minta tovabbi szociodemografiai
jellemzéi és a vizsgalatban szerepl fliggetlen valto-
z0k leird statisztikdja lathatd. A megkérdezett
serdll6k csaladjanak 38,9%-aban fordul el6 elhizas
és 6,7%-aban evészavar. Az egészségmagatartas
valtozoit tekintve a minta 60,6%-a sportol, 25,6%-a
dohanyzik jelenleg, alkoholt 67,3% szokott fogyasz-
tani, a nagyivas prevalencidja 43,1%. A serdlld
lanyok 78,9%-a jonak vagy kivaldnak értékelte sajat
egészségét. Etkezésére 71,8%-uk legaldbb id&nként
odafigyel. Jelenleg 19,2% fogydkurazik kozullk,
viszont ennek élettartam- prevalencidja 47,6%.
A BMI értékik atlaga 21,36. Sajat testképlkhoz
viszonyitva (4,73) idedlis testképiknek jéval véko-
nyabb alakot jel6ltek meg (5,51), ami még annal
is vékonyabb, mint amit altaldban a n6k szdmadra
jeloltek be (5,1).

1. tabldzat: A minta szociodemogrdfiai jellemzdi és a vizsgdlatban szerepld fliggetlen vdltozdk leird statisztikdja

o Gyakorisag Atlag (széras)
PRl n (%) [terjedelem]
, 16,30 (1,12)
Kor (év) 14 -0
Elhizas a csaldadban
igen 175 (38,9)
nem 275 (61,0)
Evészavar a csaladban
igen 30 (6,7)
nem 419 (93,3)
Sportol-e?
igen 275 (60,6)
nem 179 (39,49
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Dohanyzik-e?
igen 116 (25,6)
nem 338 (74,4)
Alkoholt fogyaszt-e?
igen 305 (67,3)
nem 148 (32,7)
Nagyivas
igen 195 (43,1)
nem 257 (56,9)
Egészség onértékelése
rossz/elfogadhatd 96 (21,1)
j6/kivalo 358 (78,9)
Odafigyel az étkezésre
nemv. kissé 128 (28,2)
idénként/legtobbszor/mindig 326 (71,8)
Fogydkurazik-e jelenleg?
igen 87 (19,2)
nem 367 (80,8)
Fogyodkurazott-e valaha?
igen 216 (47,6)
nem 238 (52,4)
21,36 (3,93)
BMI (14,14 - 43,51)
Sajat testkép (vékonyabb) 4’7& f17’)55)
Szamara idealis testkép (vékonyabb) 5’521 f07,)98)
N6k szadmara idedlis testkép (vékonyabb) 5’1(2 f07,§)1)

Forras: sajat szerkesztés

A 2.tdblazatban a testbecsiilés és a figgetlen egész-
ségvaltozok  kozotti  kétoldald  kapcsolatokat
jellemz8 esélyhdnyadosokat Iathatjuk. Itt arra
voltunk kivancsiak, hogy ezek megléte kilon-kulon
hogyan jarul hozza a test becslléséhez.

A fogydkura esetében mind a jelenlegi (EH=0,38;
Cl95% Cl=0,23-0,63; p<0,001), mind pedig az élet-
tartam prevalencia (EH=0,46; CI95%I=0,32-0,68;
p<0,001) jelent6sen csokkenti annak esélyét, hogy
a serddlé lanyok becsilni tudjak sajat testiket.
A csaladban el6forduld  evészavar (EH=0,25;
Cl95%=0,10-0,60; p<0,01) és elhizdas (EH=0,66;
Cl95%=0,45-0,97; p<0,05) szintén azzal jar, hogy
a serdild lanyok kevésbé értékelik sajat testlket.
Az egészségmagatartds- valtozok kozul a dohanyzas
prevalencidja szintén jelentdsen csokkenti a testbe-
cslilés  mértékét (EH=0,48; Cl95%=0,31-0,74;
p<0,001), és ugyanez elmondhatd az alkoholfo-
gyasztasrol is. A sportolds viszont noveli a testbe-
cslilést (EH=2,04; Cl95%=1,38-3,00; p<0,001).
Szintén meghatdrozé a taplalkozas: aki jobban

odafigyel taplalkozdséra, annak lényegesen jobb a
sajat testéhez vald viszonyuldsa is (EH=1,75;
Cl95%=1,15-2,66; p<0,01).

Az, aki sajat egészségét jonak vagy kivalonak
értékeli, nagyobb valdszinlséggel becslli sajat
testét is (EH=5,31; Cl95%=3,13-9,04; p<0,001).
A testtomegindex (BMI) szerint, aki vékonyabb, an-
nak a testbecsiilés mértéke is jobb; a testtdmegin-
dex névekedésével azonban a testbecsilés mértéke
is csokken (EH=0,94; CI95%=0,89-0,98; p<0,01).
A testkép értékelése egy esetben bizonyult szignifi-
kdansnak: aki a sajat testalkatdt vékonyabbnak
jelolte, annak testbecsllés mértéke is jobb lett
(EH=1,36; CI95%=1,20-1,55; p<0,001).

Végil a tarsadalmi hovatartozas szerepét vizsgélva
azt dllapithatjuk meg, hogy a magukat felsébb
tarsadalmi osztalyba soroldk testbecslilésének mér-
téke is a magasabb értékek felé tolddott
el (EH=2,03; ClI95%=1,30-3,17; p<0,01). A kor
szerepe viszont nem bizonyult szignifikansnak.
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2. tablazat: A testbecslilést befolydsold tényezbk bindris logisztikus regresszidelemzése (EH, esélyhdanyados)

Magasfoku testbecsiilés
Prediktor valtozdk EHP (CI95%)°

Fogyokurazol jelenleg?***
Nem?
Igen

Fogyokuraztal valaha?™™
Nem?
Igen

Elhizds a csalddban”
Nem?
lgen

Evészavar a csalddban™
Nem?
Igen

Dohanyzas™
Nem?
lgen

Fogyasztott alkoholt?”
Nem?
lgen

Nagyivas”
Nems?
Igen

Sportol?™™*
Nem?
Igen

Sajat egészségi allapot megitélése***
Rossz/elfogadhaté?
Jo/kivald
Etkezésre mennyire figyel oda?**
Egyaltaldn nem/kissé?
Idénként/legtobbszor/mindig
BMI™
Sajat testalkat megitélése (1-7; vékonyabb testalkat felé) ™~
N6k szdmara idedlis testalkat (1-7; vékonyabb testalkat felé)
Szamara idealis testalkat (1-7, vékonyabb testalkat felé)
Tarsadalmi osztaly 6nbesorolds**
Also, alsd-kozép, kozéposztaly?

Fels6-kozép, felsd osztaly

Kor

1,00
0,38 (0,23 - 0,63)

1,00
0,46 (0,32 - 0,68)

1,00
0,66 (0,45-0,97)

1,00
0,25 (0,10 - 0,60)

1.00
0,48 (0,31 - 0,74)

1,00
0,61 (0,41-0,91)

1,00
0,64 (0,44 — 0,94)

1,00
2,04 (1,38 - 3,00)

1,00
5,31(3.13 - 9,04)

1,00

1,75 (1,15 — 2,66)
0,94 (0,89 — 0,98)
1,36 (1,20 — 1,55)
0,94 (0,76 — 1,15)
0,86 (0,71 — 1,04)
1,00

2,03 (1,30 -3,17)

0,99 (0,84 —1,18)

Megjegyzés: Az egyes flggetlen valtozok és a fliggd valtozo kapcsolatat jellemzé esélyhanyadosok a kilon-kilon elvégzett logiszti-

kus regresszié elemzésekbdl szarmaznak.

aReferencia kategdria, "EH (esélyhanyados), °<CI95% (95%-0s konfidencia intervallum), *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Jelen kutatdsunkban olyan egészségvaltozdk szere-
pét vizsgaltuk, melyek befolyasolhatjak serduld
lanyok testbecsilésének mértékét. A csaladhoz
kapcsolodo tényez8kdn tul, vizsgaltunk egészségka-
rositd és egészségvédd magatartdsi mutatokat,
étkezéssel kapcsolatos szokdsokat, illetve testalkat-
tal kapcsolatos vélekedéseket.

A csaldd fontos szerepet jatszhat a serdulé lanyok
testképének alakuldsaban, az étkezési szokasok
megalapozdsaban, valamint evési zavarok és a test-
sullyal kapcsolatos problémadk el6forduldsiban.?°-32
Ezért feltételeztlik, hogy az elhizas vagy az evésza-
var csaladi jelenléte meghatarozo el6rejelzéje lehet
a testbecsilés mértékének. A megkérdezettek
38,9%-a jelezte, hogy van elhizott csaladtag,
és 6,7%-anal fordul el6 evészavar a csalddban.
Eredményeink szerint ezen tényezdk hozzajarulhat-
nak a testbecsllés csdkkent mértékéhez. Mindkét
esetben lathatjuk, hogy a testbecsilés alacsonyabb
mértékd, amennyiben van elhizott, illetve evésza-
varral kiizdé csaladtag. A testbecsuléssel kapcsola-
tos Uzenetek tébb Uton érkezhetnek a serdiléhoz.
A szUl6k és mas csaladtagok direkt Gzeneteket
kildve jelezhetik véleménylket, viszonyuldsukat
nemcsak sajat, de a serdilé testével kapcsolatban
is. A direkt Uzenetek tartalmazhatnak kinézetre,
testsulyra utald kritikdt, tovabba buzdithatnak
diétdzasra, étkezési szokdsok megvéltoztatdsara.*®
Egy tanulmany kimutatta, hogy ezen Uzenetek kap-
csolatban allnak a testtel vald elégedetlenséggel a
serdlld lanyok kérében.* Azonban nemcsak direkt
kommunikdcion keresztil befolyasoljadk a szUléi
megnyilvanuldasok a serdild attit(idjét teste felé,
hanem indirekt uUton is. A szll6k viselkedése és
viszonyuldsa sajat testlik felé szintén kozvetit
Uzeneteket. Tehat a serdll6 megfigyeli a szUlGi
magatartast és szokdsokat, mely soran adoptalhat
étkezéssel, sportoldssal és egyéb egészségvédd,
illetve egészségkdrositd viselkedéssel kapcsolatos
magatartadsmodokat.*”® Egy vizsgalat kimutatta, hogy
a serduld lanyok testiikkel valé elégedetlenségének
mértéke megegyezik a szUl6k testikkel valo elége-
detlenségével.”® Azonban mas vizsgalatok ezt nem
igazoltak, igy tovabbi kutatdsokra van szlikség ezen
elképzelés bizonyitasara.*®

Kutatdsunk eredményei szerint az étkezési szokasok
tekintetében a fogydkurazasi szokdsok befo-

lydsolhatjak a testbecsilés mértékét. Az a tény,
hogy a serdil§ fogydkurazott-e mar korabban,
illetve a vizsgdlat idején, csokkenti annak esélyét,
hogy a serdilé lany megbecsilje sajat testét.
Korabbi vizsgalatok is szoros kapcsolatot talaltak
a testbecsulés és a fogyokurazas kozott: aki fogyod-
kurazik, azért teszi, mert elégedetlen a testével,
kevésbé becsili meg sajat testét.?®

Az étkezésre vald odafigyelés is meghatarozo
tényez6 a testbecsllés tekintetében. Vizsgalatunk-
bol kiderdl, hogy egyértelmien né a testbecsiilés
mértéke az étkezésre vald odafigyeléssel. Valdszi-
nlsithetd, hogy azon serdilék, akik odafigyelnek
étkezésikre vagy egészségtudatosabbak és
egészséglk megdvasa érdekében, illetve testlk
fontossaganak tudataban cselekszenek, vagy kiilsé
megjelenésik, a kinézettel kapcsolatos elvardsok-
nak vald megfelelés jatszik szerepet az életikben.
Az egészségtudatossdg mas kutatasban is 6sszefligg
a testbecsiléssel.” Az egészségtudatossag megnyil-
vanul abban is, hogy azok, akik megbecsilik a sajat
testiket, kevésbé hajlamosak egészségkarositd
viselkedésre. Jelen vizsgalatban arra voltunk kivan-
csiak, hogy a nagyivas és a dohdnyzdas hogyan flgg
Ossze a testbecstlés mértékével. Az eredményekbdl
lathatd, hogy a dohdanyzas és az alkoholfogyasztas
negativ Osszefliggést mutat, azaz a testbecsulés
mértéke csokken. Ez megfelel kordbbi vizsgdlatok
eredményeinek.??

Az egészségtudatossag masik jelentds megnyilvanu-
ldsa az egészségvédd magatartds. A sportolasrol
sz0l6 eredményeinkbdl 1atszik, hogy az egyértel-
mden pozitiv szerepet tolt be a testbecslilés mérté-
kétilletéen. Azaz a sportold serdilé lanyok nagyobb
valdszinlséggel jobban megbecsilik testiket, mint
a nem sportoldk. Ez szintén egybecseng korabb
adatokkal.?”?® Gaspar és munkatdrsai egy vizsgala-
tukban kimutattdk, hogy a fizikai aktivitasnak
protektiv szerepe van a testképpel vald elégedet-
lenséggel szemben.*® Azonban a tekintetben, hogy
miért sportolnak a serdilé lanyok, megoszlanak
a vélemények. Egyes kutatasok szerint a sportolasi
szokdsokat befolydsold tényezék kdzé sorolhatd
a sajat testsuly észlelése, tovabbd a testtdmegin-
dexnek (BMI) szignifikdns kozvetit§ szerepe van
a testsullyal valo elégedetlenség és a fizikai aktivitas
kozott.4”# Frank és munkatarsai egyik tanulma-
nyukban arrél szamoltak be, hogy minél inkabb
nagyobb testsulydnak itéli meg sajat magat a
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serddld lany, annal inkdbb belekezd testsulycsok-
kent6 viselkedésbe, mely lehet sportolds vagy
diétdzas.**° Azon serdiil8 lanyok, akik azért sportol-
tak, hogy fogyjanak vagy tartsak testsulyukat,
nagyobb eséllyel Iattdk magukat tulsulyosnak. Ez az
eredmény szinkronban all Guedes és munkatarsai
eredményeivel, miszerint azok, akik tulsulyosnak
latjak magukat, a sportot testsulykontrollalo eszkdz-
ként haszndljak, illetve mint a megjelenést javito
viselkedésként tekintenek a sportra.*® Tovabbi
vizsgalatok szUkségesek a sport és a testképpel vald
elégedettség, valamint a testbecsUlés kozotti dssze-
fuggések mélyebb értelmezéséhez.

A BMI kilonbozéképpen befolydsolja, hogy a
serdilé hogyan észleli testképét és azzal valé elége-
detlenségét. gy a BMI hatdssal van arra, hogy
miként vélekedik a serdilé lany a testérdl, és milyen
moddszereket alkalmaz, hogy megvaltoztassa testké-
pét.*® Ezen eredmények egybecsengenek jelen
kutatasunk eredményeivel. Azaz, a testtdmegindex
és a sajat testalkat megitélése is egyenes iranyu
Osszefliggést mutatott a testbecsilés mértékével.
Minél vékonyabbnak itéli meg sajat testalkatat és
minél alacsonyabb a testtdmegindexe, annal inkdbb
becslli sajat testét a serdllé lany. Ezt kordbbi
vizsgélatok is megerdsitik??, bar a kulturalis hovatar-
tozds moédosithatja ezt az dsszefliggést.?? Jelentds
kalonbségek lehetnek ugyanis abban, hogy a vékony
testkép internalizacidja milyen mértékben valik
tarsadalmi normava.?°

Eredményeink szerint a sajat egészségi dllapot meg-
itélése is Iényeges elem a testbecsiilés szempontja-
bél: azon lanyok, akik jonak vagy kivaldnak itélték
meg egészségi allapotukat, jobb testbecsiléssel
rendelkeznek, mint azok, akik rossznak itélték meg.
Azaz a jo egészségi dllapot hozzajarulhat a test
pozitivabb megitéléséhez. Ez szintén az egészségtu-
datossag szerepét emeli ki.?> Silva és munkatarsai
szerint azon lanyok, akik nem sportoltak szabadide-
jukben és tulsulyosak voltak, nagyobb eséllyel
vélekedtek negativan egészségi allapotukrol.°
Tehat az egészségvédd magatartds, mint a sport és
a testsuly idedlis megitélése, befolydssal bir az
egészségi dllapot megitélésében.

Végil a tarsadalmi helyzet értékelése is szignifikans
prediktornak bizonyult: a magukat fels6bb tarsa-
dalmi osztalyba soroldkat nagyobb mérték( testbe-
csilés jellemezte.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy eredménye-
ink alapjan az egészségvéd§ magatartds, mint a
sportolas, a jonak itélt sajat egészségi dllapot, a sajat
testalkat vékonyabbnak észlelése, az alacsonyabb
BMI és az étkezésre vald odafigyelés mind hozzaja-
rulhatnak a testbecsilés mértékének novekedésé-
hez. Ezzel kapcsolatos hipotéziseink tehat beigazo-
|6dtak. Szintén megfeleltek eredményeink azoknak
a hipotéziseinknek, amelyek szerint a csalddban
el6forduld elhizas vagy evészavar, illetve az egész-
ségkarositd magatartdsok (dohanyzds, alkoholfo-
gyasztas) és fogydkurdzas csdkkent testbecslléssel
jarnak. A tanulmanyunk korlatai kézil meg kell
emliteni, hogy bar az esélyhanyadosok kiszamitdsa
gyakorlati jelent&séggel bir, a dichotomizalt vélto-
76k képzése informacidveszteséggel is jar. Ugy
gondoltuk, hogy a skdla elsé alkalmazdsa soran -
mintegy el6tesztelésként - ezt a format vélasztjuk az
esélycsokkentd és -novel6 hatdsok jobb atlathato-
sagahoz. Ezért mindenképpen jovébeli kutatdsok
célja lehet tovabbi tényez6k feltérképezése, és ezek
Osszefliggéseinek feltdrdsa a testbecslléssel, vala-
mint a kétoldalu kapcsolatokon tul tobbvaltozos
modellek tesztelése.

Szamos helyen [éteznek mar olyan egészségfejlesz-
tési programok, amelyek a testképet helyezik a
kozéppontba, altaldban ezen programok a testkép-
pel egyltt az étkezési zavarok témakorét is
magukba foglaljdk.>! Gyakori, hogy a pozitiv testkép
kialakitasat célzé programok is legtobbszor a rizikd-
tényezo6ket allitjdk a kdzéppontba, azonban emel-
lett fontos lenne a pozitiv testkép protektiv ténye-
z8inek hangsulyozdsa is, a mar meglévé eréforrasok
er@sitése és tovabbi véddéfaktorok kialakitdsa.
Hatékonyabb lehet, ha olyan Uzeneteket kildink a
serdiuléknek, melyek a testtel vald elégedettséget
er@sitik, illetve azon toérekvést, hogy gondoskodja-
nak testikrél. Fontos lehet az Un. médiatudatossag
erGsitése is, a média altal kozvetitett Uzenetek,
pl. a vékony testalkat propagdldsa, a nem valds
képek bemutatasa elleni reziliencia kifejlesztése.
Mivel Magyarorszagon az egészségfejlesztési prog-
ramok még ritkan fokuszalnak a testképpel kapcso-
latos Uzenetekre, kutatdsunk eredményeivel
szeretnénk hozzajarulni pozitiv testkép kialakitasat
el6segitd és megerdsité program kialakitasahoz.
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Jelen vizsgdlat célja a 14-18 éves fiatalok ismereteinek, informaciéforrdsainak,
jovoképének vizsgalata a csaladtervezés tertletén beldl.

Maodszertan: A kvantitativ, keresztmetszeti kutatast egy veszprémi és egy tapolcai kozépiskola-
ban végeztik 2017-ben. Nem véletlenszer(, kényelmi mintavétel sordan nappali rendszer( ko-
zépfokd oktatasban tanuld didkok (n=182) toltotték ki a sajat szerkesztés(i kérddivet. Az
adatok elemzéséhez a leird statisztika mellett két valtozd dsszefliggéseinek megallapitasara
khi-négyzet prébat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A megkérdezettek nembeli megoszlasa kdzel azonos, tébb, mint felik legalabb
két gyermeket tervez. Csaladtervezéssel kapcsolatos ismerethez tobb forrasbdl jutottak a
fiatalok, a csaladtol a tanulék mintegy 80%-a, az iskolatdl és a baratoktdl a didkok fele-fele; a
baratoktdl szarmazo informaciok megbizhatosaganak megitélése elenyész6 (4,49%), a csalad
és az iskola hitelességével szemben. A didkok 88,33%-a vett részt kdzépiskoldban szexeduka-
ciés el6adason. A kozvetitett csalddtervezési ismeretek tartalmi részét sem a szakember
szakterllete, sem a didkok neme nem befolydsolta (p>0,05). A témaval kapcsolatos tudasszint
szociodemografiai faktoroktdl fuggetlen (p>0,05), de a lanyok f6ként a formalis csatornan
kozvetitett informacidkat részesitik elényben (p<0,05).

Kovetkeztetések: A fiatalok csalddtervezési informacidi els6sorban a fogamzasgatlasra vonat-
koztak, ezért a pozitiv csaladtervezési ismertek bévitése szociodemografiai faktoroktol figget-
lenil szikséges a formalis mellett az informalis csatornak hasznalataval is.

Kulcsszavak: szexedukacid; szakemberek szerepe; pozitiv csaladtervezés

Summary:

Objective: The purpose of our research is to examine the knowledge, information sources and
vision of 14—18 years old young people concerning the field of family planning.

Methods: Our quantitative, cross-sectional research was conducted in a secondary school in
Veszprém and in Tapolca in 2017. Non-random, convenience sampling was carried out among
pupils of full-time secondary education (n=182), who completed our own gquestionnaire.
To analyse data, we used the chi-square test (p<0.05) in Microsoft Excel to determine the
correlation between two variables.

Results: The gender distribution of the respondents is nearly the same, with more than half of
them planning to have at least two children. Family planning skills have been transmitted to
young people from more than one source: 80% from their family, 50%-50% from the school

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 2. szdm

18


mailto:kitti.pohr@etk.pte.hu

EREDETI KOZLEMENYEK

and from friends also, although the reliability of the latter is negligible (4.49%) compared to
the credibility of family and school. 88.33% of pupils attended sex education sessions during
secondary school years. The content of transmitted family planning related knowledge was
influenced neither by the specialty of the professional, nor by the gender of pupils (p>0.05).
The level of knowledge on the subject is independent of socio-demographic factors (p>0.05),
however girls prefer information transmitted through formal channels mostly (p<0.05).
Conclusion: Young people's family planning information referred primarily to contraception, so
the expansion of knowledge on positive family planning is necessary, regardless of socio-de-
mographic factors, using not only formal channels, but informal ones also.

Keywords: sex education; role of specialists; positive family planning

1. BEVEZETES

A szexualis nevelés felkésziti a fiatalokat a parkap-
csolatban adddd nehézségek egy részére, célja,
hogy eloszlassa a szexualis bizonytalansagbdl eredd
kétségeket. A hatékony egészségnevelés csokkenti
a magas kockazatu szexualis magatartas eléfordula-
sat, vagyis a nem kivant terhességek és a nemi Uton
terjed6 betegségek el6forduldsdnak ardnyat.
Devosa és mtsai egy 2009-2011-es kutatds sordn
megallapitottdk, hogy a fiatal felnéttek 57,6%-a
tartja megbizhatonak az egészségligyi szakembe-
rek, 57,4%-a a csaldd, 57,0%-a az internet, valamint
44,1%-a a baratok, kortarsak és 40,9%-a a nyomta-
tott sajté altal atadott, nemi élettel kapcsolatos
informéaciokat.r Szamos bizonyiték van arra, hogy a
csalddtervezéssel kapcsolatos témegkommunika-
ciés Uzenetek hatdssal vannak az egyén fogamzas-
gatlasi, vagyis negativ csalddtervezési attitlidjére.?
Napjainkban a csalddalapitast tervez6knek szamta-
lan lehet6sége van felkészllni szUl6i szerepUkre
és a szlletendd gyermek érkezésére. Az informacio-
atadds koran, mar gyermekkorban kezd&dik és
a csalad mellett az iskola egészségfejleszté tevé-
kenysége a csaladi életre torténd nevelésben is
nagyon fontos. Az iskolai egészségfejlesztésben
egyarant részt vesznek az oktatds-nevelés és az
egészségligy terlletén dolgozd szakemberek.
A gyermekek, fiatalok kdrében megvaldsuld kortars
egészségfejlesztd programokra is egyre nagyobb
igény mutatkozik.> Az oktatdsi és nevelési intézmé-
nyekben féként a negativ csalddtervezésre fékuszal-
nak a csalddi életre torténd felkészités soran,
kevésbé koncentralnak a varanddssagra vald
felkészllésre, a csaladtervezési tanacsadasra, az
egészséges gyermekvarassal kapcsolatos életmdd
kialakitasara és a koraterhesség (a terhesség els6 12

hete) védelmére. A fiataloknak lehet8sége van arra,
hogy a pozitiv csalddtervezéssel kapcsolatos
kérdéseikkel egészségiigyi szakemberekhez fordul-
janak. Napjainkban a kereskedelmi és kdzszolgalati
televiziés csatorndkon futd életmddmagazinok is
tovabbi informdacidforrast jelenthetnek azoknak,
akik tenni szeretnének a varanddssag egészséges
lefolyasaért.

Egy n6 varanddssagdaval kapcsolatos attitlidje jelen-
t6s mértékben befolydsolja magatartasat és érzelmi
allapotat. Csaladtervezés kapcsan harom csoportba
sorolhatdk a terhességek: tervezett (el6re eldontott
a gyermekvards és annak id6pontja is), nem
tervezett (a fogantatas nem az el6re elhatarozott
id6szakban torténik) és nem kivant varanddssag
(sem a csaladdalapitds ténye, sem annak id6pontja
nem tervezett). A nem kivant terhességek napjaink-
ban is globalis problémat jelentenek, hisz egyéni,
csaladon bellli és tarsadalmi kdvetkezményekkel
jarnak.*

Devosa a Szegedi Tudomanyegyetemen két cso-
portban vizsgdlta, hogy a hallgaték melyik
fogamzasgatlasi mdodszert tartjdk megbizhatdnak.
A legmegbizhatdbbnak mindkét vizsgalt csoport a
fogamzasgatld tablettat itélte (88,1% illetve 93,1%),
ezt kovette az Ovszer (81,9% és 81,0%), majd
a méhen bellli hormontartalmi fogamzasgatlo
eszkdz (47,1% és 48,3%) és a petevezeték mUtéti
Uton végzett lekotése (46,4% és 50,0%). A hallgatok
jobban biznak a hormondlis fogamzasgatlé tabletta-
ban, mint az évszerben. Ha két emlitett modszer
Pearl-indexét nézzik, amely a fogamzasgatlasi
moddszer biztonsagossagat adja meg, akkor lathato,
hogy a hallgaténak igaza van, azonban érdemes
megjegyezni, hogy a kondom a fogamzasgitlod
tablettdkkal szemben védelmet nyujt a szexualis
Uton terjedd betegségekkel szemben is, ami nem
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elhanyagolhatd elény, ha valaki nem stabil parkap-
csolatban él.°

Ugyan a reproduktiv koru fiataloknak és feln&ttek-
nek szamos lehet8séglik van felkészilni a csaladala-
pitasra, mégis egyre kevesebb gyermek jon vilagra
és jellemzéen a szlldk is egyre idésebbek az elsé
gyermek sziletése idején. Ennek egyarant oka lehet
a szll6képes kord n6k szdmanak, illetve a gyermek-
vallalds gyakorisdgdnak csokkenése. A hidnyos isme-
retek kdvetkeztében a csaladtervezés gyakran kime-
ral a fogamzdasgatlas kiiktatdsaban, azonban az élet-
modbeli tényezbk figyelembevétele hattérbe szo-
rul, igy nem valésulhat meg teljesen
a tudatos, vagyis pozitiv csaldadtervezés. Nagyon
fontos, hogy a fiatalok a gyermek sziletésére,
a csaladdd valas idejére felkésziltek legyenek, alkal-
massa valjanak a szil8i feladatokra és szerepre.®
Kozinszky és mtsai szerint az, hogy a nék gyermek-
vallaldsa egyre inkdbb magasabb életkor felé tolo-
dik, egyarant magyarazhatd csalddi, gazdasagi,
valamint szakmai motivaciokkal. Ismert, hogy a
35 év feletti n6k varanddssaga és szllése soran,
illetve a gyermekagyi id6szakban magasabb arany-
ban fordulnak el szovédmények, vagyis az id6sebb
korosztdlyba tartozd ndék terhessége fokozott
kockazatot jelent. A velesziletett fejlédési rendelle-
nességek el6forduldsa is gyakoribb azon anyak
gyermekei kérében, akik 35 év felett sziltek, ezért
kiemelt fontossagu minden késébbi életkorban
vallalt terhességre kiterjeszteni a magzati kromo-
széma-analizist, illetve az ultrahangsz(rést és a
biokémiai sz(irévizsgalatokat. Tanulmanyuk szerint
folyamatosan nétt a 35 éves kor utan el6szor szilt
nék aranya, akik szignifikdnsan magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeztek. A 35 év felett els6ként
gyermeket vallalok magasabb iskolai végzettsége,
illetve a tanulmanyok befejezésének id6beni kitolo-
dasa részben magyarazhatja a kés6i gyermekvalla-
last Az id6sebb korcsoportban szignifikdnsan
gyakrabban kerUlt sor csaszarmetszésre, azonban a
vakuum extrakcio és a fogdmUtétek szamat tekintve
lényeges eltérést nem taldltak a 35 év alatt és felett
szUl6 nbék esetében. A terhesség alatti szovédmeé-
nyek kozll a terhességi cukorbetegség és toxémia
gyakrabban fordult el6 kérikben, valamint esetiik-
ben kétszer gyakrabban kerllt sor csaszarmet-
szésre. A 35 év feletti anydk UjszUlottjeit gyakrabban

kellett intenziv elldtasban részesiteni, vagy neonata-
lis intenziv centrumban kezelni.’

A szllés, szil6vé valds az egyének és csaladok
kiemelkedéen fontos, folyamatosan valtozd élet-
eseménye, amely generdciordl generdciéra Uj
kihivasok elé dllitja a szakembereket.® Harjanné és
mtsai szerint a kés6i gyermekvallalas hatterében
legnagyobb ardnyban (46%) parkapcsolati okok
allnak (késén talaltak part, rossz partner-kapcsolat-
ban éltek). A masodik legjelentdsebb ok (35%) a
kedvez8tlen anyagi helyzet. A valaszaddk 41%-a
vélte Ugy, hogy szamdra komoly anyagi
nehézséget okozott a gyermek szlletése. A még
gyermekvallalds el6tt allék 13%-a gondolta ugy,
hogy a korai gyermekvallalas akadalyoznd szabadsa-
gaban, nem tudnd az életet élvezni.’

Vilagszerte évente tébb mint 80 millid nem kivant
terhesség fordul el8, ami hozzajarul az abortusz, az
anyai haldlozas és betegségek, valamint a csecse-
mdhalanddsdg magas aranyahoz.’® Kozinszky és
mtsai szerint a magyar népesség gyermekvallaldsi
attit(idje a csaladok szerkezetét és a kivant gyerek-
szamot tekintve is valtozott. A gyermekvallalasi ked-
vet jelent6sen befolyasolja a szexualis gyakorlat,
a nemi erkolcs, illetve a vallas. Napjainkban egyre
fiatalabb életkorra tehetd a nemi élet kezdete a
nemi szabadossag és az egyre korabbi bioldgiai érés
miatt, igy nemcsak a nem tervezett terhesség
elkerllése, hanem a nemi Uton terjedd betegségek
megelSzése is a fogamzasgatlds célja. A mindkét
nemre jellemz8 karrierorientaltsdg és a biztos
anyagi hattér megteremtésének igénye maga utan
vonja a gyermekvallaldsi szokdsok megvaltozasat
hazankban is. Az egyre kevesebb gyermek tervezése
egyre késébbi életkor felé tolddik el, és ennek
kovetkeztében nyilik a reprodukciés olld. Mindkét
nem esetében egyre hosszabb ideig tart a reproduk-
cioképes periédus, amely alatt kerilend6é mind
a nem kivant és nem tervezett fogamzas, valamint
szorgalmazandd a pozitiv csalddtervezés. Kildéndsen
fiatal korban magas a tapasztalatlansagbdl, illetve
a kilonféle fogamzasgatlasi mddszerek pontatlan
alkalmazasabdl adédd hiba, ami nem kivant terhes-
séget eredményezhet. Az abortuszok szamanak
csokkentése  leghatékonyabban  prevenciéval,
egészségfejlesztéssel érhet6 el, mely sordn indokolt
a nem kivant terhességek kockazati tényezSinek
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definidlasa és megel6zése. A nem kivant terhessé-
gek elkerllésének maodjat és a pozitiv csaladterve-
zés lehetGségét mar tinédzser korban, vagy az el6tt
kell elkezdeni, hogy rogziljon a fogamzasgatlas
helyes gyakorlata. A megfelel6 fogamzasgatlasi
ismeretek dtaddsa a fiatalok szdmara a legfonto-
sabb, hiszen rendszertelen nemi életlk
miatt még bizonytalan fogamzasgatlasi attitlddel
rendelkeznek.*

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjuk a Vesz-
prém megyei, 14-18 éves fiatalok jovE&képét és
életcéljait a csaladtervezést illetéen: milyen parkap-
csolati formdban, hany éves korukban, mennyi
gyermeket kivannak vallalni.

A gyermekvallalassal kapcsolatban els6sorban azt
szeretnénk bemutatni, hogy oktatasi intézményen-
ként milyen forrasbdl szarmazik a kutatdsban
résztvevd fiatalok tuddsa, illetve mennyire hatékony
az egészségligyi szakemberek informacidatadasa.
Fontos, hogy a fiatalok szamdra hiteles szakember
mikoddjon kozre az ismeretek ataddsaban. Hazank-
ban a megkérdezett tinédzserek fele ugy érzi,
nem elég hatékony a szexudlis felvilagositas.?> Mivel
a kutatdst két kalonbozé tipusu kozépfoku oktatasi
intézményben (gimnazium és szakgimnazium)
folytattuk, arra is valaszt kerestiink, hogy iskolatipus
szerint van-e kilonbség a fiatalok ismereteiben.

2. MODSZERTAN

Jelen vizsgalat kvantitativ és keresztmetszeti.
A kutatast két Veszprém megyei, kozépfoku oktatdsi
intézményben folytattuk: a veszprémi Vetési Albert
Gimnaziumban, illetve a tapolcai Széchenyi Istvan
Baptista Kodzépiskoldban, szakgimndziumi tanuldk
kozott. A kérdbivek kitoltésére 2017. aprilisaban
kerGlt sor. A kérdbiveket 202 f6, 14-18 év kozotti,
vagyis 9-12. évfolyamos tanuld toltotte ki, melybdl
tisztitds utan 182 f6 kerllt be a végleges mintaba.
A sajat szerkesztés( kérddives vizsgalatunk Ossze-
sen 31 kérdést tartalmazott, melynek f6 kérdéscso-
portjai az aldbbiak voltak: szociodemografiai adatok
(nem, életkor, szUl6k iskoldzottsaga és csalddi
allapota), életmdd (fizikai aktivitds, egészséges
taplalkozds, varanddssag alatt szikséges életmad-
valtoztatds), jovokép, életcélok (lehetséges életcé-

lok rangsoroldsa, melyik életcél kapcsan érzi Ugy a
valaszadd, hogy elengedhetetlen a harmonikus
élethez), csalddalapitdssal kapcsolatos tervek
(milyen életkorban és tarsas kapcsolatban vallal-
kozna csalddalapitdsra, hany gyermeket tervez),
és az ezzel kapcsolatos oktatds (pozitiv csaladterve-
zés fogalmanak ismerete, szexualis felvilagositas,
ki szolgaltatta az informaciét, hatékony volt-e az
informdcidszolgdltatas). Két valtozd dsszefliggései-
nek  megallapitdsara alkalmazott statisztikai
modszer a khi-négyezet préba volt, tovabba a leird
statisztika keretein belll atlag- és gyakorisagszami-
tast végeztink, az eredményeket 95%-0s megbizha-
tésagi tartomany mellett p<0,05 esetén tekintettik
szignifikdnsnak.

3. EREDMENYEK
3.1.Szociodemografiai adatok

Szociodemogréfiai jellemzdk tekintetében a kérdd-
ivet kitolt6 fiatalok nemére, életkorara, lakhelyére,
valamint jelenlegi iskolatipusukra kérdeztiink ra.
A teljes minta elemszama 182 {6, a kitdlték 51,10%-
a (93 f6) n6, 48,90%-uk (79 f6) pedig férfi, tehat
kdzel azonos ardanyban volt jelen a két nem a vélasz-
adok kozott. Eletkor tekintetében a vizsgalat idején
minddssze egy 14 éves tanuld volt, 6 a valaszaddk
0,55%-4t tette ki. A legnagyobb |étszamu csoportot
a 16 éves didkok alkottak 54 fével, mely a kutatas-
ban résztvevék 29,67%-a, a 17. életéviket betoltott
tanuldk a vizsgalt populdcié 28,02%-at (51 f6)
alkottak, a kérd@iv kitoltésekor pedig 15 éves volt a
didkok 21,43%-a (39 f6), valamint 18 éves a kitolték
20,33%-a (37 f6). Lakohely szerint a vélaszaddk
58,33%-a (107 f8) varosban élt, mig 41,67%-a
(75 f6) falusi volt. Iskolatipus szerinti megosztott-
sagban kozel azonos ardnyban voltak jelen a
fiatalok: gimndziumba jart a kitolték 55,25%-a,
szakgimndziumba pedig a tanuldk 44,75%-a.

3.2. Tovabbtanulasi szandékok felmérése,
életcélok

A kitolték jelentds tobbsége, 84,62%-a (154 f6)
kivdan tovabbtanulni. A tovabbtanulast tervezdk
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79,08%-a (122 f&) fels6foku oktatasban szeretne
részesulni, mig 20,92% (32 f8) szakma elsajatitasat
tervezi. A tervezett fGiskolai és egyetemi tanulma-
nyok miatt varhatéan magas lesz azoknak a tanuldk-
nak az aranya, akik viszonylag késébbi életkorban
valnak gazdasagilag aktivva. A tanulmdanyok varhato

befejezését illetéen harom csoportot kilonboztet-
hetink meg egyéni valaszok alapjan: 20-22 év
(15,58%), 23-25 év (62,99%) és 26 év (21,43%) vagy
annal késébb. [1. dbra] A legnagyobb csoportot azok
a tanuldk alkottdk 97 fével, akik 23 és 25 éves kor
kdzott szeretnék befejezni tanulmanyaikat.

1. ébra: A fiatalok tovabbtanuldsi szandéka és a tanulmdnyok befejezését jel616 életkor k6zotti 6sszefiiggések (n=153)
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B Szakma megszerzése

Forras: sajat szerkesztés

Szerettink volna vélaszt kapni arra, hogy a 14-18
éves fiatalok jelenleg mit tartanak fontosnak és
kevésbé lényegesnek életiikben. Ehhez egy altalunk
Osszedllitott lista alapjan kellett rangsorolni 5 lehet-
séges életcélt ugy, hogy az 1 a legfontosabb, mig
az 5 a legkevésbé lényeges jov6beni életterilet.
Az 6t rangsorolandd életcél az alabbiak voltak:
karrier, kapcsolatépités, csaladalapitas (gyermek-
vallalds), tarsadalmi statusz emelése, pénzszerzés.
A fiatalok az 6sszes lehetdség kozll legkevéshé
fontosnak a magas tdrsadalmi statusz kialakitasat
tartottak: elsé helyen mindbdssze a valaszaddk
1,68%-a, tehat 3 f6 jeldlte meg, ellenben 6todik-
ként, vagyis a legkevésbé fontos életcélnak a kitdl-
ték 58,66%-a (105 f&). A fiatalok legnagyobb
hdnyada (35,96%-a, 64 f8) szerint a kapcsolatépités
a legfontosabb, ami szlkséges a boldog, teljes
értékd élethez, minddssze 1 didk (0,56%) fontossagi
sorrendjében kerilt ez az utolsé helyre. A masodik

B Diploma megszerzése

legnépszerlibb életcélként a karrierépitést jelolte
meg a kitolték 25,28%-a (45 f6). A rangsor kdzepén
végzett a csalddalapitds, gyermekvallalas, melyet a
vélaszadok 24,58%-a (44 f6) tartott a legfontosabb
életcélnak. Az anyagi forrdsok gyarapitdsa a lista
negyedik helyén végzett (11,73%, 21 f6), a megél-
hetést a didkok legtobbje a sajat preferencialistajan
a negyedik helyre sorolta (29,61%, 53 f4).

3.3. Avdlaszadodk gyermekvallalassal kapcsolatos
attitldje

A kovetkezS kérdéscsoport, ami négy kérdést
tartalmazott, a vdranddssag alatti életmdddal, a
csaladalapitasi életkorral és a tervezett gyermek-
szammal kapcsolatos  attitlidre  vonatkozott,
valamint azt vizsgaltuk, hogy a didkoknak mennyire
fontos a boldog élethez a szll6vé valas. Az elsé
kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszadd szerint
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szUkséges-e gyermekvallalas el6tt, illetve annak
soran a szul6knek valtoztatni addigi életmadjukon.
A valaszlehet8ségek az aldbbiak voltak: mindkét
szUlének, csak az anyanak, csak az apdnak, illetve
egyik szll6nek sincs szlksége életmod-valtozta-
tasra. A didkok jelentés tobbsége, 90,66%-a (165 f6)
gondolta Ugy, hogy mindkét szilének valtoztatni
kell életmodjan a csaldd bdvitésekor. 3,30% (6 f6)
szerint csak az anyanak kell valtoztatnia életmddjan,
mig 0,55% (1 f&) ugy véli, erre az apanak van
sziksége. A didkok 5,49%-a (10 f8) azon a vélemé-
nyen van, hogy a leendd szil6k egyikének sem kell
életvitelén valtoztatnia a gyermekvaras ideje alatt.
Ezutan arrél kérdeztik a tanuldkat, hogy hajlanddak
lennének-e sajat életmaddjukon valtoztatni gyer-
mekvallalds esetén. Harom valaszadasi lehetséget
kindltunk fel, mely szerint a kitdlté mindenképp
életmddot valtana, vagy valtoztatna életmddjan, de
nem radikalis mértékben, illetve azon nem lenne
hajlandd valtoztatni. Ezen kérdésre a ,nem” valaszt
adéktdl megkérdeztik, hogy milenne ennek az oka,
melyre egyéni valaszt adhattak. Ezeket Gsszesitve
harom ok koérvonalazddott. Az életmddvaltast eluta-
sitd 10 f6 50%-a sajat bevalldsa szerint jelenleg
is olyan életmddot él, ami nem lenne karos a
magzatara nézve, 30% (3 f6) nem szeretné, ha
a gyermekvallalds befolyasolna élete mas terlletét,
20% (2 f6) pedig még nem biztos benne, hogy
szeretne csalddot alapitani, igy ez a kérdés nem
foglalkoztatja. Az ,igennel” vélaszoldknak is tovabbi
kérdést tettlink fel, mely arra vonatkozott, hogy
az életlk mely terlletén eszkdz6Inék a valtoztatdso-
kat. ValaszlehetGségként a karos szenvedély elha-
gyasat, fokozott fizikai aktivitast, egészségesebb
taplalkozast és a harmonikus, nyugodt napirendet
adtuk meg, valamint az ,egyéb” rubrikdt arra az
esetre, ha a kitdltének mas elképzelése van. Ezt a
lehet8séget 5 f6 (2,98%) valasztotta, de véleményii-
ket nem fejtették ki. A kitdlt6k nagy része, 79,17%-
a (133 f6) a kiegyensulyozott, harmonikus minden-
napokat emelte ki, 41,07%-a (69 f6) lemondana
karos szenvedélyér6l, 43,45%-a (73 f6) véltoztatna
étkezési szokdsain és 22,62%-a (38 f6) sportolna
tobbet.

A didkoknak egy 1-5-ig terjedd Likert-skalan kellett
jeldInitik azt, hogy szamukra mennyire fontos a tel-
jes értékd élethez a szUl6vé valas. A skaldn az 1 azt
jelenti, hogy egyaltalan nem fontos, mig az 5-6s
érték esetén mindenképp fontosnak tartja a

gyermekvallalast. A boldog élethez feltétlenil sziik-
ségesnek tartja a szul6vé valast a tanuldk 33,16%-a
(60 f8). Legnagyobb hanyaduk, 41,99%-uk (76 f8)
a négyes értéket jeldlte meg a skdlan, 16,08%-uk
(29 f6) kdzepesen, tehat részben tartja fontosnak a
csaladalapitdst a sajat életében. Csupan 4,88% (9 f6)
az, aki a kettes értéket jeldlte meg, valamint 3,89%
(7 f6) gondolja ugy, hogy élete gyermekvallalds
nélkll is teljes értékd lenne.

Arrol is érdekl8dtink, hogy a tanuldk hany gyerme-
ket szeretnének vallalni. A didkok 58,53%-a (106 f6)
két gyermeket tervez. Nagycsalddos életet a didkok
11,54%-a (21 f6) szeretne élni, azaz harom vagy
annal tobb gyermeket szeretne, tovabbi 13,19%
(24 f6) egy gyermek vdllaldsat tartja idealisnak.
4,10% (8 f6) jelenlegi elképzelés alapjan nem kivan
a kés6bbiekben csaldadot alapitani, és a valaszaddk
12,64%-a (23 f6) még nem rendelkezik tervekkel
ezen a téren.

A megkérdezett tanuldknak arra is valaszt kellett
adniuk, hogy milyen kapcsolati formaban képzelik el
a gyermekvallaldst. Négy lehet8ség kozul lehetett
valasztani: hazassagban, vagy élettarsi kapcsolatban
képzelik el a csalddalapitast, egyedulalléként is
hajlanddak lennének a gyermekvallaldsra, illetve
egyéni valasz esetén szintén rendelkezésre dllt az
,egyéb” rubrika, melyet a tanuldk 0,55%-a (1 &)
jeldlt meg, de sajat elképzelését nem fogalmazta
meg. A jelent8s tobbség, 83,42% (150 f6) a hazassag
intézményén beliil tervez gyermekvallalast. Elettarsi
kapcsolatban 14,93% (29 f6) szeretne csaladot
alapitani, és csupan 1,10%-ot (2 f6) nem tartana
vissza a szUl6vé valastél az egyediilallosag.

A kovetkezd kérdések arra vonatkoztak, hogy a
kitolték szerint mely életkor a legmegfelel6bb csa-
lddalapitasra, valamint hany évesen szandékoznak
gyermeket vallalni. Mindkét esetben 6t lehetdség
kozul valaszthattak a didkok: 20 éves kor el6tt,
21-25, 26-30, 31-35 évesen vagy 36 év és efelett.
Gyermekvarasra idedlis életkornak a tanuldk tobb-
sége a 2630 éves kor kdzotti idészakot tartja, 6k a
kitolték 62,48%-4t teszik ki (113 f6). 29,81% (54 f8)
véleménye alapjan ez az id6szak 21-25 éves kor
kozotti jon el, 5,50% (10 f6) pedig a 31-35 éves kort
tartja optimalisnak. A didkok kozil 5 f6 (2,21%)
jelolte a 20 év alatti életkort. A kitolt6k kozil senki
sem gondolta uUgy, hogy 36 évesen vagy annal
idésebben kellene gyermeket vallalni. A didkok
sajat életlkben is hasonld id&szakra tervezik a
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csaladalapitast: 63,48% (113 f6) gondolja Ugy, hogy
els6 gyermekét 26-30 évesen  szeretné
vallalni, 25,28% (45 f8) 21-25 évesen, 9,55% (17 f6)
31-35 évesen és 1,12% (2 f6) 36 évesen vagy annal
id&sebben.

3.4. Csalddtervezéssel kapcsolatos
informacioforrasok

Nemek szerint vizsgaltuk a fiatalok informacidszer-
zésiforrasait. A 182 kit6lt6 51,10%-a n6, mely 93 f6t
takar. Koziltk 4,30% (4 f6) csak formalis kereteken
belil kapott ismereteket a csaladtervezésrdl,
58,07% (54 f6) a felvildgositdo drdkon és egyéb,

intézményi kereteken kivili forrdsokbdl egyarant
kapott informaciot, valamint 37,63% (35 f8) csak
oktatdson kivil szerzett ismereteket. Fiuk tekintet-
ében a részvételi arany 48,90% (89 f6) volt az iskolai
felvildgositd 6rdkon, 2,25%-uk (2 f8) csak informalis
forrasbdl szerzett tudast a gyermekvallaldssal
kapcsolatban, 34,83% (31 f6) mind iskolai, mind
egyéb forrasbdél kapott mar ismeretet, 62,92%-uk
(56 f68) pedig kizarolag oktatdson kivil szerezte meg
tuddsat. [2. dbra] Osszességében elmondhatd, hogy
Osszefliggés van a nem és a pozitiv csaladtervezés-
sel kapcsolatos informacidszerzés madja kozott
(p=0,003; x2=11,654).

2. dbra: A vdlaszadd nem szerinti megoszldsa az informdcidforrdsok tekintetében (n=182)
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Forras: sajat szerkesztés

Ezutdn arra kellett valaszt adni a didkoknak, hogy
az informdcidforrasaik kozal melyik volt szamukra
a leghitelesebb. Erre a kérdésre a kitolték kozul csak
178 f6 adott valaszt. 63,48% (113 f6) a csaladi
kapcsolatok révén kapott informdaciokat tartja a leg-
megbizhatobbnak, mig 26,98% (48 f&) a felvilago-
sitd érakon szerzett hiteles ismereteket. Hitelesnek
csak 3,93% (7 f6) itéli meg a kortarsaktol kapott
informacidkat, valamint a média eszkozei felé is
hasonlé ardnyban mutatkozik bizalom a fiatalok
részérél: 4,49% (8 f6) tartja hitelesnek az interneten
kozvetitett ismereteket, és csupan 1,12% (2 f6) bizik
az oktatd jellegl konyvekben, magazinokban.

40%
30%
20%
10%

0%

Fid

B Informalis informaciét kapott

Megkérdeztlk a tanuldkat, hogy oktatasi kereteken
belUl részt vettek-e szexudlis felvildgositd oran.
A valaszadok 88,33%-a (159 f&) volt mar iskolai
felvilagositd oran, akik kozil legtobben (61,53%,
azaz 112 f8) véddéndbk altal tartott el6adason vettek
részt. A védéndk az 6sszes felsorolt témardl jelentds
aranyban tartottak el6adast, melyeken a didkok
88,39%-a hallott a negativ csalddtervezésrél, vagyis
afogamzdasgatlasrol, de 63,39%-uk (71 f6) a korater-
hesség védelmérdl is kapott informdacidkat. A részt-
vevlk tobb, mint fele (54,46%, azaz 61 f6) kapott
véddéndi segitséget ahhoz, hogy megismerje, miként
készUlhet tudatosan a varanddssagra, illetve hogyan
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élhet egészségesen a gyermekvards idészaka alatt
is. A tanulok 22,73%-a (15 f6) a csaladtervezési
konzultaciérdl is tanulhatott Uj dolgokat. 66 didk
(36,26%) iskolaorvos altal tartott ismeretterjesztd
el6adason vett rész, melyen 84,85%-uk (56 f&)
kapott informaciot a fogamzasgatlds modszereirdl,
40,91%-uk (27 f6) tajékozdédhatott a varanddssag
megtervezésérdl, valamint hasonlé aranyban
(39,39%, 26 f6) jutottak Ujismeretekhez a terhesség
alatti egészséges életmadrol. A csaladtervezési
konzultacié lehet6ségérdl a  kitolték 22,73%-a
(15 &) hallott az iskolaorvostdl. Pedagdgusok 50 f6
(a didkok 27,47%-a) szamara nyljtottak informaciot
a csaladtervezésrél. Az altaluk tartott el6addsok
keretében tulnyomdrészt a negativ csalddtervezés
volt a vezet6 téma (78%, 39 fG). Kevesebbszer
(42%, 21 £6) kerllt széba a koraterhesség védelme,
illetve ezzel kdzel azonos ardnyban szerezhettek Uj
ismereteket a tanuldk a gyermekvaras alatti egész-
séges életmaodrol (30%, 15 f6), a terhességre
felkészilésrél (26%, 13 f6) és a csaladtervezési
konzultacid lehet&ségeirdl (22%, 11 f6).

3.5. A pozitiv csaladtervezés fogalmanak ismerete,
egészséges gyermekvarassal kapcsolatos
életmod

Erdeklédtiink, hogy a didkok ismerik-e a pozitiv
csaladtervezés fogalmat. A valaszaddk 55,49%-a
(101 f6) volt tisztaban a fogalom jelentésével. Majd
arra voltunk kivancsiak, hogy mi a véleménylk arrol
a felvetésrél, hogy a varanddssagot érdemes elbre
megtervezni. Harom valaszlehet8ség kdzul valaszt-
hattak a didkok: mindenképp szlkséges a gyermek-
vallalds megtervezése, avagy fontos elére tervezni,
de anélkdl is fel lehet készilni a gyermekdldasra,
felnevelésre, illetve egydltaldn nem fontos az el6re
kalkuldlds. A kitoltk jelentés tobbsége, 69,23%-a
(126 f6) ugy véli, hogy rendkivil fontos mar a fogan-
tatds el6tt felkészilni a varanddssagra, 26,37%-uk
(48 f6) szerint ez a tervezési folyamat nem szlkség-
szer(, de hasznos és 4,40%-uk (8 f6) gondolja csak
ugy, hogy nem lényeges a gyermekvards megterve-
zése. [3. dbra]

3. dbra: Az egészséges gyermekvdrdssal kapcsolatos informdciomennyiség és a szociodemogrdfiai
tényezbk kézti ésszefiiggés (n=182)
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A csoportok gyermekvardssal kapcsolatos életmadd kialakitasardél
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Tobb életmodvaltoztatasi lehetEség ismerete

B Nem ismer életmddvdltoztatasi lehetdségeket

Forrds: sajat szerkesztés

Kivancsiak voltunk arra, hogy a fiatalok szerint a
varandossag ideje alatt mit lehet tenni a sziletendd
gyermek egészségéért. A kérdésre 163 f6 adott

valaszt. Miutan minden kitolt8 sajat szavaival fogal-
mazta meg a valaszat, azokat rendszereztik és
végil 8 kategoriaba soroltuk Sket. Altaldnossagban
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véve, a kitdlték nagyobb hanyada, egészen ponto-
san 83,52%-a (152 f&) életmdd-valtoztatast
javasolna, mely alatt els6sorban a kdros szenvedé-
lyek elhagyasat és az egészségesebb taplalkozast
értették. 18,68%-uk (34 f§) 6sztondzné a terhes nét
konnyd fizikai aktivitds végzésére (pl. kismama
torna), 15,93%-uk (29 f&) szerint az egészséges
gyermekvarashoz elengedhetetlen a stresszmentes,
harmonikus pdrkapcsolat. A terhesvitaminok joté-
kony hatdsat a kitolt6k 11,54%-a (21 f&) ismeri,
tovabbi 10,44%-uk (19 f6) gondolja tgy, hogy fontos
az egészséglgyi szakemberek javaslatait betartani.
6,44% (11 f6) véleménye szerint lényeges, hogy
gyermekbarat kdrnyezetet biztositsanak az UjszU-
l6ttnek és 4,95% (9 f6) ugy véli, fontos a pszichés
tamogatas a csalad és a baratok részérél a szile-
tendé gyermek egészséges fejlédéséhez.

4. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

A csalddtervezés kapcsan fontosnak bizonyulnak
az egészségligyi szakemberek tanacsai. Fontos,
hogy a csaladi életre és a szUl8i szerepre valé felké-
szitésre ne csak a varanddsok korében keriljon sor,
hanem a reproduktiv koru fiatalok szdmara is
elérhet6ek legyenek ezek az informaciok, férfiak és
nék szamdra egyarant, hiszen a csaladtervezés
nemcsak a ndék felel8ssége.’* Osszességében
elmondhatd, hogy az altalunk megkérdezett fiatalok
arrél szamoltak be, hogy a vezet6 téma a negativ
csaladtervezés volt. A legtdébb tanuld védénd altal
tartott éran vett részt (112 6, 61,53%), a legkeve-
sebb foglalkozast pedig a szllésznék (9 6, 4,95%)
tartottak. Az eredmények alapjan nincs szignifikans
Osszefliggés (p>0,05) az edukacié sordn kapott
ismeretmennyiség és az el6add szakterilete kozott
(oktatas, egészségligy). Véddndk altal tartott éran
a résztvevdk 88,39%-a (99 f6) kapott informaciét a
fogamzasgatlasrol, szllész-négydgydsz szakorvosok
el6adasain a mintaban |év6k 79,41%-a (27 f4).
Osszességében a negativ csalddtervezés modszere-
ir6l a felvildgositd drdkon jelentés mennyiségl Uj
ismeretet szerzett a tanuldk kétharmada. Egy 2013-
as, szintén hazai kozépiskolasok korében végzett
vizsgalat eredményei szerint az iskolai edukacio
a vartnal alacsonyabb mértékben, de tendenciasze-
rden befolydsolta a fogamzasgatlasi ismereteket
(p>0,05)."> Tanulmdanyunkban azt tapasztaltuk,
szexuadlis felvildgositast ado foglalkozdson a tanuldk

88,33%-a (159 f8) vett részt. Kozilik csupan 64 f6
40,25%) kapott tajékoztatdst a pozitiv csaladterve-
zés lehet6ségérél. Nemek tekintetében kozel
azonos aranyban vannak mind az informalt, mind az
ismeretekkel nem rendelkez6 tanuldk tehat szignifi-
kans osszefliggés nem mutathatd ki a didkok neme,
és az informaltsag tekintetében (p>0,05).

A megel6z6 ismeretekhez azonban nemcsak az
egészség védelme és fejlesztése, hanem az egész-
ségligyi szolgaltatdsok megfelel6 haszndlata, az
orvoshoz fordulds kulturaja, illetve a javasolt szlré-
vizsgdlatokon valo részvétel is hozzatartoznak.

A varanddssag alatti karos szenvedélyek — mint az
alkoholfogyasztas, vagy a dohanyzds —, a negativ
szllészeti torténések (alulfejlettség, koraszilés,
méhen belili elhalas) egyik f6 generatorai. Korabbi
tanulmanyok szerint az anyai egészségkarositod
magatartas gyokere leginkdbb intraperszonilis,
vagyis egyéni, amit elsésorban a varandds szociode-
mografiai statusza hatdroz meg. Azonban frissebb
kutatdsok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
nemcsak az egyéni tényez8k, hanem a kornyezet
is hatdssal van az anyai életmddra, elsGsorban a
csalad és a bardtok dltal nydjtott informaciok, az
egészségligyi szakemberektdl kapott tdjékoztatas,
de a média altal kozolt ismeret is befolydsold
hatdsu.'®

Szamos hazai kutatds is foglalkozik a szervezett
négyodgydszati szlirésektdl vald tavolmaradds okai-
nak feltdrasaval, 1718192021 37 oki tényezSkre és a
megel&zésre vonatkozd ismeretek felmérésével?223
és szdréssel, valamint a human papilldémavirus
(HPV) okozta fert6zés elleni oltdssal kapcsolatos
attitdd vizsgdlataval. A HPV nemi Uton terjedve
méhnyakrakot okozhat, azonban a fert6zés védéol-
tdssal megel6zhetd, valamint a vakcinat nem kapott
nék esetében a rakmegel6z6 allapot szliréssel felis-
merhet8.2#%> Ugyancsak nagyon fontos felhivni
a figyelmet a mellrdk szlrésének fontossagara,
illetve a lanyoknak megtanitani az eml|8 6nvizsgala-
tat. Tudatositani kell a csaladtervezéssel foglalkozd
el6adasok soran is a négydgyaszati szlrbvizsgalat
menetét, lehetséges hasznat, korladtait, valamint
a tavolmaraddssal jard kockdazatot. Fidk esetében
ugyanilyen fontos a herék 6nvizsgalatanak megtani-
tdsa és a vastagbélrak szlrésének ismertetése,
valamint megadni nekik az androldgiai és uroldgiai
szakrendelések elérhet&ségeit. Ugyan ingyenes HPV
oltasban jelenleg az altaldnos iskola 7. osztalydban
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tanuld lanyok részesllhetnek, a serddld fidk
szamara is ajanlhatd a vakcina.

A médidban megjelené szexualitdssal kapcsolatos
Uzenetek gyakran tavol allnak a valosagtdél és hamis
képet alakithatnak ki a fiatalokban.?® A vélaszaddk
41,90%-a (76 f6) a médiabdl — elsGsorban a vilagha-
|6rol és a televiziobdl — is gydjt informaciokat, de
az onnan szarmazo ismereteket fenntartdsokkal
kezelik, minddssze a didkok 4,49%-a (8 ) tartja
azt megbizhato forrasnak. A média altal kdzvetitett
informacidé megbizhatdsaga kutatdsunkban teljesen
eltéré mértékd, mint Devosa és mtsai kutatasaban,
ahol a valaszaddk 57,0%-a (269 f6) tartotta megbiz-
haténak az internet altal szolgdltatott informaciot
a fogamzasgétldsra és a nemi életre vonatkozodan.?
Az eltérés okat egyarant kereshetjik a megkérde-
zettek eltéré életkordaban és iskolazottsagaban,
valamint kutatasunk joval kisebb elemszamaban.
A fiatalok kétharmada a kutatads idején Ugy gon-
dolta, hogy a gyermekvallalds szempontjabdl a
26—30 éves idB6szak a legidedlisabb. A tanuldk
63,48%-a is ebben az id6szakban tervez csalddalapi-
tast. A fiatalok mintegy negyede azonban ennél
korabban, 21-25 évesen szeretné elsé gyermekének
vildgra jottét. A Kézponti Statisztikai Hivatal 2017-es
adatai szerint a Veszprém megyében sziletett
gyermekek legnagyobb ardnya (35%-a) az anya
25-29 éves kordban jon a vilagra, vagyis a felméré-
siinkben a didkok altal leginkdbb preferdlt csalddala-
pitasi id6szak megegyezik a jelenlegi megyei
trenddel.?” Hazankban jelenleg is a legelterjedtebb
csalddmodell a kétgyermekes.?® A tinédzserként
sz6tt tervek az életkor el6rehaladtédval sokat médo-
sulhatnak. Spéder és mtsai kutatdsa alapjan

HIVATKOZASOK

leggyakrabban a két gyermeket vallalni szandékozd
fiatalok tervei valdsulnak meg.?® Ok felmérésiink-
ben a minta 58,24%-at (106 f&) teszik ki, vagyis az
6 csaladalapitasra vonatkozd céljaik varhatdan
megvaldsulnak. A korabban tervezett gyermek-
szamhoz képest kevesebb gyermeket vallalnak
végll azok, akik élettarsi kapcsolatban élnek és nem
hdzassagban.? Kutatasunkban a didkok 82,42%-a
hazastarsi kapcsolaton belll szandékozik gyermeket
vallalni, és csak 15,93% lenne hajlandd élettarsi
viszonyban csalddot alapitani. Mivel a tanuldk donté
hanyada hdzassagon belll kivan gyermeket vallalni,
varhatd, hogy a didkok dltal tervezett gyermekek
vildgra jonnek.

Mivel felmérésink kisebb mintan tortént, ezért
messzemené kovetkeztetéseket nem vonunk le
eredményeinkbdl, azokat inkdbb részeredménynek
tekintjik, amelyek viszont sejtetik a téma tovabbi
kutatdsanak fontossdagat. Tanulmanyunk a fiatalok
csaladtervezéssel kapcsolatos jov6képe mellett
a szexualis felvildgositassal vald elégedettségiiket is
mérte. Ugy gondoljuk, hogy érdemes lenne tovabbi
vizsgalatokat folytatni a szexedukacid teriletén,
melyek eredményei hozzajarulhatnak az oktatas
hatékonysaganak noveléséhez. Szikséges lenne
szervezett, orszagos programma emelni a pozitiv
csaladtervezési ismeretek terjesztését, melynek
keretében a kortars segitékre tdmaszkodva, biztosi-
tani lehetne a bizalmas hangvételt, a személyes
megszolitdst a hiteles informaciok ataddsa mel-
lett.3° Az edukdcié didkok igényeihez vald igazitasa-
ban jelen vizsgdlat kutatdsi anyaga segitség lehet
a jov6ben.
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Panrezisztens kdorokozdk altal okozott tobblethaldlozas:
mi all valéjaban a szakirodalomban?

Excess mortality due to pandrug resistant bacteria:
a survey of the literature
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Osszefoglald: Az antibiotikumok felfedezése és klinikumban alkalmazdsa az egészségiigy
torténetének egyik legnagyobb sikere, azonban az antibiotikum-rezisztens kérokozoék globalis
terjedésével az eddigi eredmények veszélybe keriltek. A bakteridlis rezisztencia problémajarol
szamos jelentést és szakmai ajanlast tettek kozzé, azonban fontos megjegyezni, hogy az 6sszes
fent emlitett jelentésben kdzdlt mortalitasi adatok matematikai modelleken alapuld, becsult
értékek.

A relevans, angol és magyar nyelv(i kdzlemények kivalasztasat irodalomkutatas el6zte meg a
PubMed adatbazisban. A bevalogatott cikkek kdozé a megfelel§ kulcsszavak felhasznalasaval
azok a 2018. december 10. el6tt megjelent publikaciok kerlltek, amelyek panrezisztens (PDR)
bakterialis infekcidk altal kozvetlenll okozott haldlesetekrél szamoltak be a human gyogy-
aszatban.

Az irodalomkutatds soran a PubMed adatbdzisdbdl 2386 kozlemény felelt meg a keresési
kritériumoknak. Ebb&l minddssze négy olyan kdzleményt sikerilt azonositani, amely 6sszesen
14 PDR-asszocidlt haldlesetrdl szamol be. Ot esetben mucoviscidosisban (cisztikus fibrézis)
szenvedd betegeket vizsgaltak, s a legtobb haldlos kimenetelli eset PDR Klebsiella pneumo-
niae-hez volt kdthetd.

Habar a felhasznalt kutatdsi modszernek vannak korlatai, az eredmények azt sugalljak, hogy
a tudomanyos folydiratokban publikdlt, panrezisztens kérokozdk miatt bekovetkezett haldl-
esetek szama nincs 6sszhangban a nemzetkozi jelentésekben kdzolt becsllt tobblethalalozas
(23 000-25 000/év) mértékével. Az antibiotikum-rezisztenciahoz kapcsolédd problémakor
rendkivil 6sszetett, amely az Uj antibiotikumok fejlesztésén tul az antibiotikumok legmegfele-
I6bb felhasznalasara és az optimalis terdpia kivalasztasara iranyuld torekvésekben, illetve
a szigoru infekcidkontroll- tevékenységekben nyilvanul meg.

Kulcsszavak: antibiotikum; panrezisztencia; PDR; irodalomkutatas

Summary: The discovery and use of antibiotics in the clinical practice can be considered as one
of the greatest successes in the history of medicine, but with the global spread of antibiotic
resistant pathogens, the results of this success story are being compromised. Many reports and
professional recommendations have been published on the significance of bacterial resistance,
but it is important to note that all mortality data reported in these reports are based on
estimated values based on mathematical models.

A literature search was conducted using PubMed database to look for relevant publication.
During the course of this study, publications reporting on deaths directly attributable to
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pandrug-resistant (PDR) bacterial infections and published before 10th December, 2018 were
included, using appropriate keywords. English and Hungarian publications were analyzed.

In the course of literature search, 2386 publications matched the search criteria from PubMed.
A total of four communications have been identified that report a total of 14 PDR-associated
deaths. In five cases, patients had cystic fibrosis and most fatal cases were associated with

PDR Klebsiella pneumoniae.

Although there are limitations to this study, the results suggest that the number of deaths
caused by pandrug-resistant pathogens is inconsistent with the estimated extra-mortality
(23000-25000 per year) published in international reports. The problem of antibiotic
resistance is extremely complex, in addition to the development of new antibiotics, the
solutions include the prudent use of these drugs and strict infection control measures.
Keywords: antibiotic; pandrug resistance; PDR; literature search

BEVEZETES

Az antibiotikumok felfedezését és klinikumban
alkalmazasat az egészségilgy torténetének egyik
legnagyobb sikerének tekinthetjik. Ezen ,,csodasze-
reknek” kdszénhetben lehetévé valt mind a kisebb,
mind pedig az életveszélyes infekciok kezelése.
Emellett biztositottdk a komplex sebészeti beavat-
kozdsok, a szervtranszplantaciok és a daganatelle-
nes terapia robbanasszer( fejl6dését, hiszen maga-
sabb ddzisban tudtdk alkalmazni a klasszikus
(citotoxikus) kemoterdpias szereket, mellyel sikere-
sen megnovelték a betegek tulélését.! Az antibioti-
kum-rezisztens koérokozok globalis terjedésével
az eddigi eredmények veszélybe kerlltek, s ez
a folyamat az egészségligyet az Un. ,pre-antibioti-
kum”- érdba vezetheti vissza.? Az antibiotikum-
rezisztencia jelensége az egészségligyben dsszetett
probléma, melynek szdmos mozgatdrugdja van.>*>
Az antibiotikumok nem megfelel§ hasznalatan tul
(a human- és allatgyogyaszatban egyarant) a gyogy-
szercégek csokkent érdeklédése is komoly nehézsé-
get jelent. A rezisztens kérokozék egyre gyakoribb
megjelenése ellenére az Ujonnan torzskdnyvezett
antibiotikumok szdma 90%-kal csékkent az elmult
30 évben.?

A bakteridlis rezisztencia jelent8ségérél szamos
jelentést és szakmai ajanlast tettek k6zzé. Az Euro-
pai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kdzpont
(ECDC) 2009 végén kiadott jelentése szerint az
Eurdpai Unié tagorszagai évente legaldabb 400 000
multirezisztens (MDR) kérokozé altal okozott fertd-
zést jelentenek be, amely adat mogott évente tobb
mint 25 millié korhazban toltott nap és kb. 25 000
f6 tobbletmortalitds all.° Az Amerikai Jarvanyvé-
delmi Kézpont (CDC) 2017-ben kozzétett becslése

hasonld eredményre jutott, miszerint az Egyesult
Allamokban kozel 2 millié fert6zést jelentenek, ez az
adat évente kb. 23 000 f6 tobblethaldlozasat
mutatja.” Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO)
2014-ben kiadott jelentésében 6t meta-analizis
eredményeinek értékelése utan (melyben 6sszesen
221 vizsgélat adatait elemezték) arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy tobb, antibiotikummal szemben
rezisztens korokozd kimutatdsa 0Osszeflggésbe
hozhaté a rosszabb klinikai kimenetellel.® 2016
szeptember 26-an az Egyesilt Nemzetek Szerveze-
tén (UN) belll a vilag politikai vezet6i is targyaltak
a rezisztens korokozok okozta veszélyrél.? Ezen az
Ulésen egy olyan, Egyesllt Kirdlysaghdl szdrmazo
vizsgalatra hivatkoztak, mely 2050-re az MDR
kdrokozok miatti évi 10 millié haldlesetet és 100
billio dolldr kapcsolddd pénzigyi terhet becsilt
meg.’® Egy viszonylag friss kozleményben pedig az
Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Kozosség
terlletére vonatkozdan végeztek becsléseket,
melynek eredményeképpen 671 689 multirezisz-
tens korokozd altali fert6zést, 33 110 6 tobbletha-
ldlozast és 874 541 rokkantsaggal (korladtozottsag-
gal) korrigalt, elveszitett potencialis életévet (DALY)
becsiltek a 2015-6s évre vonatkozéan.** Azonban
fontos megjegyezni, hogy az 6sszes fent emlitett,
nemzetkdzi jelentésben kdzolt mortalitasi adatok
matematikai modelleken alapuld, becsilt értékek,
s nem végeztek 6sszehasonlitasokat a tudomanyos
szakirodalomban jegyzett haldlesetek és a multire-
zisztens baktérium toérzsek okozta infekcidk kozotti
dsszefliggésekkel kapcsolatban.'? Magyarorszagon
a Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszerben
taldlhatunk az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
infekcidkkal kapcsolatos aggregalt adatokat.
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Ezen felll problémat jelent az is, hogy a legtdbb
vizsgalatban nem egységes az MDR koérokozo
fogalma sem. [1. tadbldzat] A bakteridlis rezisztencia
sulyossaga szempontjabdl az ECDC és a CDC altal
0sszehivott szakért6i csoport konszenzusa alapjan
kialakitott ajanlas alapjan harom kategdriat kilon-
boztethetink meg: 1) multirezisztens (MDR) az
a baktérium torzs, mely rezisztencidt mutat
legaldabb egy, harom vagy tobb antibiotikum-
osztalyba tartozé antibiotikumra, 2) kiterjedt rezisz-
tencidval rendelkezik (extensively drug-resistant,
XDR) az a torzs, amely kettd vagy ennél kevesebb
antibiotikum- csoporttal szemben mutat érzékeny-
séget, és 3) pandrogrezisztens (pandrug-resistant,
PDR) korokozék, amelyek nem mutatnak érzékeny-
séget egyik antibiotikummal szemben sem.® Fontos
kiemelni, hogy az egyes korokozd baktériumokra

hatékony antibiotikumok szama és az esetleges
természetes rezisztenciamechanizmusok jelenléte
is befolydsolhatja ezt a besoroldst: ahhoz, hogy egy
Klebsiella pneumoniae torzs XDR legyen, mar csak
két antibiotikum-csoporttal szemben mutat
érzékenységet (pl. egy karbapenemaz-termeld, de
colistinre és tigeciklinre érzékeny torzs esetén).
Ezzel szemben egy Stenotrophomonas maltophilia
torzs esetén (mivel kevés a klinikailag bizonyitottan
hatékony antibiotikum) mar a szulfametoxazol-
trimetoprim rezisztencia esetén XDR torzsrél beszé-
lGnk.

A kutatds célja a jelenleg elérhet6 szakirodalmi
adatok feltérképezése a multirezisztens, a kiterjedt
rezisztenciaval rendelkez§ és a panrezisztens bakté-
riumok 3altal okozott fertézéseknek kozvetlendl

betudhaté haldlozasok gyakorisdgat illetéen.

1. tdbldzat: Multirezisztens kdrokozoknak tekintett baktériumok a kiilbnbézé hazai és nemzetkézi ajanldsokban

ECDC jelentés®

WHO jelentés®

CDC jelentés (stirg8s és su-
lyos fenyegetések)?

Nemzeti Nozokomialis Surveillance
Rendszerben (NNSR) figyelt kor-
okozdk

Methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Staphylococcus aureus
(MRSA)

Metbhicillin-rezisztens

Karbapenem-rezisztens
Enterobacteriaceae (CRE)

Methicillin/oxacillin-rezisztens

Staphylococcus aureus (MRSA)

Vankomycinre mérsékelten
érzékeny vagy rezisztens
Staphylococcus aureus (VISA,
VRSA)

3. generacids cefalospori-
nokra és fluorokinolokra
rezisztens Escherichia coli

Multidrog rezisztens Aci-
netobacter baumannii

Vankomycinre mérsékelten érzé-
keny Staphylococcus aureus
(VISA)

Penicillin-rezisztens Strepto-
coccus pneumoniae

Karbapenem-rezisztens
Klebsiella pneumoniae

Rezisztens Campylobacter

Vankomycin-rezisztens Enterococ-
cus (VRE)

3. generacids cefalospori-
nokra rezisztens Escherichia
coli és Klebsiella pneumoniae
Karbapenem-rezisztens
Escherichia coli és Klebsiella
pneumoniae
Karbapenem-rezisztens Pseu-
domonas aeruginosa

Flukonazol-rezisztens
Candida

Multirezisztens Pseudomonas
aeruginosa (MPAE)

Rezisztens Neisseria go-
norrhoeae

Sumetrolim-rezisztens Stenot-
rophomonas maltophilia (MSTM)

Kiterjedt-spektrumu béta-
laktamaz-termeld (ESBL)
Enterobacteriaceae

Imipenem/meropenem-rezisztens
Acinetobacter baumannii (MACI)

Vankomycin-rezisztens
Enterococcus (VRE)

ESBL-termelé/imipenem/merope-
nem-rezisztens Escherichia coli
(MECO)

Multidrog rezisztens Pseu-
domonas aeruginosa

ESBL-termel&/imipenem/merope-
nem-rezisztens Klebsiella spp.
(MKLE)

Rezisztens Shigella

Imipenem/meropenem-rezisztens
Enterobacter spp. (MENB)

Rezisztens Salmonella
Typhi

Metbhicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Penicillin-rezisztens Strep-
tococcus pneumoniae

Imipenem/meropenem nem érzé-
keny és/vagy karbapenemaz ter-
meld egyéb Enterobacteriaceae

(CRE)
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MODSZERTAN

A relevans kozlemények kivédlasztdsdhoz irodalom-
kutatast végeztem a PubMed adatbazisban az
Abat és mtsai. altal kidolgozott protokoll alapjan.*
A kutatds sordn azokat a 2018. december 10. el6tt
megjelent publikdciokat valogattam be, amelyek
PDR- bakterialis infekcidk altal kozvetlentl okozott
halalesetekrél szamoltak be a human gydgyaszat-
ban, illetve ahol a PDR- korokozé definialasa soran
igazodtak az ESCMID 4altal kiadott irdanyelvekhez.
A szakirodalom elemzése sordan angol és magyar
nyelvd  kodzleményeket egyarant elemeztem.
A PubMed keresémotorjdban az aldbbi kulcs-
szavakat haszndltam: ,therapeutic dead end”,
,therapeutic impasse”, ,treatment pitfalls”,
Jtreatment  failure”, ,pan drug resistant”,
»pan-drug-resistant”, , pan-drug resistant”,”multi-
drug-resistant”, ,multi-drug resistant”, ,multi drug
resistant”, ,extremely-drugresistant, ,extremely-
drug resistant”, ,extremely drug resistant”,
Lextensively drug resistant”, ,extensively drug-
resistant”, ,panresistant”, ,pan-resistant”, ,panre-
sistance”, minden esetben parositva a ,bacteria”
kulcsszéval.

EREDMENYEK

Az irodalomkutatds sordn a PubMed adatbazisabdl
2386 kozlemény felelt meg a keresési kritériumok-
nak, amelyek kézul a kbzleménycimek és 6sszefog-
lalok attanulmanyozasa utan 583 kerlt a bevaloga-
tottak kozé teljes elemzés céljabdl. Ezek részletes
attekintése soran 6sszesen négy olyan kozleményt
siker(lt azonositani, amely PDR- baktériumtorzsek
altal kozvetlentl okozott haldleseteket ir le.*>1®
A négy kdzlemény 6sszesen 14 PDR-asszocidlt halal-
esetrél szamol be. A PDR-fert6zésnek betudhatd
haldlozast az aldbbi kritériumok alapjan hataroztak
meg: a. a beteg mintdjabdl kitenyészett a korokozo,
amit a helyi antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok
alapjan PDR-nek klasszifikaltak, b. a PDR-baktérium
a laborparaméterek és a klinikai kép alapjan
patogén (nem kolonizacié vagy kontaminacio),
c. 30 napos 6sszmortalitas. Két kozleményben
hasonlitottak 6ssze a multirezisztens és nem rezisz-
tens korokozékkal fert6zott betegek haldlozasi
aranyat, és szignifikdns kilonbséget taldltak a
multirezisztens kérokozdk altal okozott fert6zések
,javara”.t’1® Ot esetben mucoviscidosisban (ciszti-
kus fibrozis) szenved6 betegeket vizsgaltak, s
a legtobb haldlos kimenetel(i eset PDR Klebsiella
pneumoniae-hez volt koéthet§ (8 haldleset).
A kozleményekben a PDR- infekciok mortalitdsi
rataja 6,7-33,33% kozott valtozott.[2. tablazat]

2. tablazat: Az irodalomkutatds sordn taldalt relevans k6zlemények

PDR-asszoci-
alt halaloza-
sok szama

PDR baktérium torzs

Haldlozasi
arany ség

Alapbeteg-

Fertézés tipusa

Minta tipusa

Pseudomonas aerugi-
nosa M isci-
Ausztralial® 2 6,70% UCOV.ISCI Bronchopneumonia Kopet
Stenotrophomonas dosis
maltophilia
Gors Acinetobacter bau- 5 h )
Or?gl_g mannii 8 33,30% Szémos ronchopneumonia, Szémos
orszag - - véraramfert6zés
Klebsiella pneumoniae
Egyesilt . . " - o s Hemokul-
Allamoki® Klebsiella pneumoniae 1 Majtalyog Véraramfert6zés tira
Egyesilt . L
. , Pseud - M - . .
Allamok és selidomonas aerug! 3 6,70% UCOV.ISCI Bronchopneumonia Kopet
nosa dosis
Kanadal’
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OSSZEGZES

Az irodalomkutatds soran négy olyan kozleményt
sikerllt azonositani, amelyek a feldolgozott 14
haldlesetet kozvetlenll a PDR- koérokozdk dltali
infekcionak tulajdonitottdk. A négy kozleménybdl
harom esetén a baktériumok PDR- statuszat ugy
hatdroztak meg, hogy nem vizsgaltak az érzékeny-
ségiket minden relevans antibiotikum-csoporttal
szemben (3-5 antibiotikum-csoportot vizsgaltak).
Ennélfogva az is el6fordulhat, hogy tovabbi antibio-
tikumokkal szembeni érzékenységik vizsgalataval
a fenti kozleményekben emlitett torzsek ,,csak” XDR
statuszuak lennének. Az ECDC 2009-es jelentésébdl
(amely 25 000 kapcsolddo halédlesetet becsil évente
az EU 506 millio lakossagszamara vonatkoztatva)
az kovetkezne, hogy Magyarorszagon (2018-as
lakossagi adat: 9 778 371 f6) kb. 480 f6 hal meg
évente a kapcsolédé MDR/XDR/PDR- infekciok
kovetkeztében.®? Az irodalomkutatds eredménye-
képpen azonban csupdn négy olyan kozleményt
sikertlt taldlni globalisan, ahol kdzvetlenil a PDR-
infekcidohoz kapcsoldédd haldlesetrél szamoltak be
(habar arra nincs garancia, hogy ezek a baktériumok
valojaban megfelelnek a PDR definiciojanak). A fent
emlitett jelentések kozik egyik sem hasznalt
robusztus, standardizalt médszert a MDR-PDR-bak-
tériumok  altali  tobblethaldlozds mértékének
meghatarozasdra: a MDR-baktériumok okozta
fert8zések szamdanak becsléséhez az egyes baktéri-
umfajokra és az invaziv infekcidkra vonatkoztatott
aranyszamokat hasznaltak, amelyeket meta-analizi-
sek alapjan hatdroztak meg. Végezetil az MDR-
baktériumok okozta haldlozasi ardnyt az egyes
baktériumfajok és az egyes fert6zéstipusok 4altal
okozott mortalitds ardnyanak becslésével hata-
roztak meg. Tovabbd nem egységes definiciét hasz-
nadlnak az MDR patogénekre. Végezetill, ezek a
jelentések nem tértek ki arra sem, hogy a becsilt
tobblethaldlozas az MDR- infekcid kdzvetlen kovet-
kezménye, vagy a komplex egészségligyi helyzetek-
ben csupan sulyosbitd tényezéként szerepel.??
Ez kuléndsen jelentés az id6s, immunhidnyos
allapotban lévé, komplex alapbetegségekben szen-
ved6 betegcsoportok esetén, ahol a beteg

sulyos allapota nagyobb valdszinlséggel fog haldlo-
zashoz vezetni. A nem megfelel6 empirikus terapia-
ban részesil6 betegek szintén torzithatjdk az elem-
zéseket, hiszen ilyen esetekben a mortalitasi rata
a rezisztenciaviszonyoktdl figgetlenil szinte kivétel
nélkil magasabb. %

KOVETKEZTETESEK

Habar a felhasznalt kutatasi modszernek (a szakiro-
dalom attekintése) vannak korlatai, az eredmények
azt sugalljdk, hogy a tudomanyos folydiratokban
publikdlt MDR/XDR/PDR- kdérokozok altal okozott
haldlesetek szdma nincs dsszhangban a nemzetkdzi
jelentésekben kozolt, becsilt tdbblethaldlozas
mértékével. Tovabbi korlatnak tekinthetd, hogy a
multirezisztens korokozokkal kapcsolatos szakiroda-
lom rendkivil gazdag, mind az alapkutatas, mind
a klinikai esetek tekintetében, igy mas kulcsszavak
felhaszndlasaval (pl. MRSA, VRE, CRE) valdszin(ileg
tovabbi vagy mas jellegl kozlemények is felmerdl-
tek volna az irodalomkutatds soran. Az antibioti-
kum-rezisztencidhoz  kapcsolédd  problémakor
a fentieknél természetesen sokkal Osszetettebb,
s még akkor is érdemes kritikdt gyakorolni, ha
ezeket a tanulmanyokat tobb ezer kdzlemény
szerz@je idézi sajat kutatdsi eredményeik aldtdmasz-
tdsara. Az antibiotikum- rezisztencia problémajanak
megolddsa az Uj antibiotikumok fejlesztésén tul
az antibiotikumok legmegfelel6bb felhasznaldsara
(antibiotic stewardship) és az optimdlis terapia
kivalasztasara iranyuld torekvésekben (klinikai
mikrobiolégiai laboratériumok szerepe), illetve
a szigoru infekcidkontroll- tevékenységekben nyil-
vanul meg, mind az alapellatas, mind a fekv8beteg-
szakellatds tertletén.
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A fels6 tagozatos és a kdzépiskolai bioldgia tankdnyvek
szerepe az egészségnevelésben

The role of elementary school senior class- and secondary school
biology textbooks in health education

Szerz6k: Szalainé Téth Tinde?, Nagyné Horvath Emilia®, Falus Andras‘C<, Bihariné Krekd llona,
Mészarosné Darvay Saroltad, Kitzinger Istvan®, Kukovecz Eva®, Karacs Zsuzsanna’, Horvath Zsolt?,
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d: E6tvés Lordnd Egyetem, Tanitd és Ovoképzd Kar, Természettudomdnyi Tanszék, e: Vords-
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,Hatdrozottan hiszek abban, hogy értékitéletiink koordindtadi
mdr egészen kordn kialakulnak. Mindaz, amit késébb tesziink, ezen az
értékrenden alapul.”

(Szent-Gyérgyi Albert)

A szerz8krél:

Szalainé Téth Tunde: biolégia-kémia szakos kdzépiskolai tanar
Nagyné Horvath Emilia: biolégia-kémia szakos altalanos iskolai tanar
Falus Andras: professzor emeritus, a TANTUdSZ program vezetéje
Kitzinger Istvan: biolégia-kornyezettan szakos kdzépiskolai tanar
Kukovecz Eva: foldrajz-bioldgia szakos kdzépiskolai tanar

Bihariné Kreko llona: cimzetes egyetemi docens

Mészarosné Darvai Sarolta: habilitdlt egyetemi docens

Horvath Zsolt: bioldgia-kémia szakos kdzépiskolai tanar

K&rosiné Molnar Andrea: bioldgia-foldrajz szakos kdzépiskolai tanar
Karacs Zsuzsanna: bioldgia-kémia szakos kozépiskolai tanar
Janossyné Solt Anna: bioldgia-kémia szakos kdzépiskolai tanar

Feith Helga Judit: fGiskolai tanar
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Osszefoglalé: Az ifjusagi egészségfejlesztés nagy jelentSségii a jelen és a jovS tarsadalma
szamara. Mindehhez az iskolai tananyagokon tul komplex, atfogd és a gyakorlati munkaban,
tandcsaddasban is jol haszndlhatd, felelGsségteljes informdacidkat kivanunk adni a korszerd(
kdrnyezettudatossag, a taplalkozds, a mozgaskultira és a szenvedélybetegségek kérdésein at
tobbek kozott az iskola-egészségligy, a mentalhigiéné, a pszichoszomatikus koérképek, az
egészséges Oregedés, a csaldd és a bioetika legf6bb kérdéseinek kdrébdl. Ehhez pontos isme-
retek szlkségesek az iskolai tananyag egészségneveléssel kapcsolatos részleteit illetéen.
Attekintésiink alapjan megallapithatd, hogy az 6tdédik osztalytdl a nyolcadikig, majd tizenket-
tedikig a természettudomanyos tanulmdnyi-oktatasi terv és az oktatasi tananyag (egy-két
részletkérdéstdl eltekintve) alkalmas az egészségtudatossagra vald nevelés korcsoportra
specifikus alapjainak lerakasara.

Kulcsszavak: egészségnevelés; kdznevelés; bioldgia oktatds; tankdnyvek

Summary: Youth health promotion is of great importance for present and future society.
For this, beyond school curricula, we want to provide comprehensive, complex, and reliable
information well-developed for use in practice and counselling, including the issues of modern
environmental awareness, nutrition, movement culture and addictions, among others, the key
issues of school health, mental health, psychosomatic diseases, healthy aging, family and
bioethics. This requires accurate knowledge of the school curriculum related to health educa-
tion. Based on our review it can be concluded that from the fifth grade to the eighth, and then
to the twelfth, the science education plan and educational curriculum (apart from one or
two minor details) are suitable for laying the foundation for the age-specific basis of health

awareness education.

Keywords: health education; public education; biology teaching; textbooks

BEVEZETES

Nem vitathatd, hogy a csalddi és az dvodai hatasok
mellett a tudatos egészségnevelés legfontosabb
szintere az iskola, amit a fiatal korosztdly hosszu
éveken at latogat. Ha a fiatalok jo példat latnak
maguk korul és a didkok megismerik azokat a
lehet6ségeket, hogy miként lehet bizonyos betegsé-
geket elkertlni, miért fontos az egészséges
életmadd, akkor a gyermekek nagyobb eséllyel
valhatnak egészséges felndttekké.? Az iskola olyan
keretet adhat, melynek segitségével mod nyilik az
egészségesebb életvitel készségeinek, magatartas-
mintainak kialakitasara és gyakorldsara.

Az egészségnevelés a mai Nemzeti Alaptanterv
(NAT) kozos kovetelményeiben és szandékaiban
athatja az iskolai élet valamennyi szinterét. Kiemelt
feladat, hogy az iskola minden tevékenységével
szolgdlja a tanuldk egészséges testi, lelki és szoci-
alis fejl6dését. Az egészséges, egészségtudatos
életmddra  nevelés nemcsak a  betegségek

megelSzésének mddjdra tanit, hanem az egészség
oromteli megélésére és a harmonikus élet érték-
ként vald tiszteletére is nevel. Az iskoldk fontos
feladata, hogy fejlesszék a beteg, sérilt és fogyaté-
kossaggal él6 embertdrsak irdnti elfogado és segit6-
kész magatartast. Ismertessék meg a kornyezet
leggyakoribb, egészséget, testi épséget veszélyez-
tetd tényezdit. Nydjtsanak tdmogatdst a gyerekek-
nek — kuléndsen a serdiléknek — a karos fligg6sé-
gekhez vezetd szokasok (pl. dohdnyzas, alkohol-
és drogfogyasztds, egészségtelen taplalkozas,
internetfliigg6ség) kialakuldsdnak megel&zésében.
Segitsék a krizishelyzetbe jutottakat. Az iskola
megkerilhetetlen feladata, hogy foglalkozzon
a szexualis kultira és magatartas kérdéseivel, és
figyelmet forditson a csalddi életre nevelésre.?
Mindezen fejlesztési feladatok megvaldsitasahoz
szUkséges, hogy a pedagdgusok minden segitséget
megkapjanak. A Magyar Tudomanyos Akadémia
altal tdmogatott Tanulj, Tanitsd, Tudd! (TANTUdSZ)
nev( tantargy-pedagdgiai-, kortarsoktatason ala-
puld program egyik célja pontosan az, hogy felhivja

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 2. szdm

36



AGORA

az érintett pedagoguskollégdk figyelmét az egész-
ségtudatossagi tartalmak fontossagara és segitse
felhasznélasukat.

Afizikai és a mentalis egészségnevelés mddszertana
szertedgazod, és ebben megkérdéGjelezhetetlen a
tankonyvek fontos szerepe. Az egészségnevelés
alapvetd célja, hogy 1) a tanuldk korszer(l ismere-
tekkel, és azok gyakorldsdhoz sziikséges képessé-
gekkel, jartassagokkal rendelkezzenek az egész-
séglik védelme érdekében s 2) az, hogy motivélja a
tanuldkat: bdvitsék az egészségre vonatkozd
fogalomkészletiket. Ehhez szikség van korszerd,
nemcsak jol kézbevehetd, de digitalisan is elérhetd
tankdnyvekre, melyek segitik a tanar munkdjat
és felkeltik a tanuldk érdeklédését a téma irant.

Az dltalanos iskoldk felsé tagozataban és a kozépis-
koldkban ma a Z generacié —az 1995 utan szlletet-
tek —tagjait tanitjuk. Csak akkor ériink el eredményt
az egészségfejlesztés terén, ha kell6képpen
motivaljuk didkjainkat, életkdzelivé tesszik a tan-
anyag feldolgozasat, felhasznaljuk a felndvé korosz-
taly daltal preferalt Uj digitalis technoldgiai eszk6z6-
ket. Kiemelt fontossagl a pedagdgus személyes
példamutatdsa, valamint a kortarsak szerepe.
Azonban mindezek mellett sziikség van j6 tankony-
vekre is! Olyanokra, amelyek dbra- és ismeretanya-
gukkal felkeltik a tanuldk érdekl6dését, amelyek
szakmailag hitelesen és olvasmanyosan biztositjak
az  egészségligyi  alapismertek  elsajatitasat.
A tankdényv legyen ismeretterjesztd, tartalmazzon
tudomanytorténeti attekintést, a diak pedig talaljon
benne sok-sok gyakorlati tudnivalét! Talaljon valaszt
a mindennapi életben felmerilé kérdésekre. Hivja
fel a figyelmet a tankonyv a vizsgdlddasokra, az
egyéni ismeretszerzésre, kutatomunkara.

Attekintésiink soran taldlkoztunk olyan jé tankény-
vekkel, amelyeket hatékonyan haszndlhatunk a
bioldgiadrakon az egészségtudatos életmddra
nevelés kapcsan. Ehhez azonban minden esetben
szUkség van a pedagdgusok modszertani sokszind-
ségére, s az egészségfejlesztés, tudatos egészségne-
velés iranti elhivatottsagara. Az ifjusag egészségne-
velése kiemelked6 fontossagl a jelen és jové

tarsadalma szamara. Bizunk abban, hogy a készi-
|6d6 Uj NAT-ban is kell6 hangsulyt kap az egészség-
nevelés, s a jové iskoldjaban olyan konyveket és
digitdlis segédleteket kapnak majd kézbe a fiatalok,
amelyek révén hatékony egészségnevelésben
részesulnek.

Jelen cikklinkben a fels6 tagozatos és a kdzépiskolai
bioldgia tankdnyveket tekintjik at arra fokuszalva,
hogyan jelenik meg bennlk az egészségtudatos-
sagra nevelés és az egészségfejlesztés.

Felsé tagozatos bioldgia tankényvek!
Természetismeret az 5-6. osztalyban

Az elemzett tankonyvek szerz6i témakoronként
sokoldald lehetGséget nyuUjtanak az egészség-
nevelésre: egészséges taplalkozas, kartevdk elleni
védekezés, madaretetés, haszonadllatok fontossaga,
az allattartds felelGssége, hogy csak néhanyat
emlitsiink.* Ezek csupan lehet8ségek, amit a tanar
kihasznalhat.

A hatodik osztdlyosok tankodnyve az erdd§ élet-
kozossége és a vizek, vizpartok élGvilaga
témakorokon kival tartalmazza az ember szerve-
zettani  felépitését és muikodését, valamint
egészségmeglrzés, csaladi kapcsolatok, energia,
Fold és a vildgegyetem, éghajlat, Magyarorszag
témakat is. Az életkozosségek témakdrben
hangsulyt helyez az él8lény és a kornyezet
kapcsolatara.

Lényeges, hogy a tananyag mindegyik szervrendszer
muakodésénél emlit egészségligyi problémakat is,
kivéve a sziv- és érrendszeri betegségeket, amirdl —
nem egészen érthetd mddon — nem szél. A nemek
kozti ktuldnbségek és a csaladi kapcsolatok témanal
a testi és lelki, illetve a csalddi higiénia kap szerepet.
Az egészségmegCbrzésnél széba kerllnek a fertdzést
kivaltd tényezék, baktériumok, virusok (pl. az AIDS
okozdja a human immunhidny virus, azaz a HIV),
emellett az alkohol, a dohanyzas, a kabitoszerek, a
nyugtatdszerek, a stressz és a kildnleges fontossagu
elsGsegélynyujtas. A tankonyvi abrak demonstracios
hatékonysaga igen jo, taldn tobb dbra még jobban
megszdlitana ezt a korosztélyt.”

A tankdnyvek mellett javasolt honlapok: tudasbazis.sulinet.hu/hu/termeszettudomanyok, oktatas.hu
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Bioldgia, illetve bioldgia-egészségtan a
7-8. osztalyban

Az elemzett tankdnyvek szerz8i minden témakorben
(idegen tdjak életkozosségei, élSlények rend-
szerezése, kornyezeti hatdsok) felhivjak a figyelmet
a természet-kornyezet védelmére, a nemzeti parkok
esetében a természetjardsra. Ez a tananyag a
globdlis problémakat és azok hatasait is elemzi
(klimavaltozas, esBerd6k kiirtdsa, energia- és
hulladékprobléma). A gydgyndvényeket a termesz-
tett novényeknél emlitik, ugyanakkor kar, hogy a
rendszertani csoportokndl nincs utalds bizonyos
novények gydégyhatdsaira. A korokozd virusok
emlitésre kerllnek, de a betegséget nem okozd
baktériumok (mikrobiom) egészséglinket nagy-
mértékben befolydsolé hatdsa nem. A képek moti-
valéak és j6 feladatok, elemzések kozil lehet
valasztani.®

A nyolcadikos bioldgia tankdnyvek anyaga fel6leli az
ember szervezettani felépitését és mikodését.
Mindegyik szervrendszer mikodésénél targyalja az
egészségligyi problémdkat is. Az életkori sajatos-
sagoknak megfelelen a tankonyv kitér az elhizas,
fogydkura problémajarais.”

A kozlés stilusa a korosztalynak megfelel8, ugyanigy
a témak mélysége és a tananyag magyarazata is.
A tankbnyvben megfelel6 mddon bevezetett
gyakorlati 6radk, gondolkodtatd feladatok, érde-
kességek, a mindennapokbdl vett példak olvas-
hatdak és jol haszndlhatd projektmunkakat is talal a
pedagdgus. Az anyagot kiegésziti a részletes, korrekt
kislexikon tényanyaga is.

Az Oktataskutaté és Fejleszt6 Intézet (OFI)
kiaddsdban készllt nyolcadikos biologia-
egészségtan kisérleti tankdényv esetében minden
Osszefoglaldsnadl  vannak haszndlhaté  projekt-
feladatok. Ezek és a motivalé rajzok, valamint az
egyéb feladatok j6 alapot adnak a gyermek-
egészségligyi alapismeretek és a higiéniai téma
gyakoroltatdsdhoz. Az utolsé fejezetben targyalt
,FelelGsségiink 6nmagunkért, egymasért, a Foldért”
témahoz jol illesztheté a lelki egészség komplex
problematikdja és a kdrnyezeti tényezék szerepe is.®

Kozépiskolai bioldgia tankonyvek

Az aldbbi tankényvek kozll a hivatalos Kdznevelési
Tankonyvjegyzékben csak a Lénard- és a Mandics—
Molnar-féle tankdnyvcsaladok kotetei szerepelnek,
de egyéb tankonyvekhez is hozza lehet még jutni.
Tobb iskola, szaktandr ragaszkodik ez utdbbi,
régebben megjelent, kiprobalt és jol bevalt
tankoényvekhez.

A Lénard-sorozat

A jelenlegi Lénard-sorozat a régi, jol ismert hdrom
kdtetes tankonyvek Ujragondoladsa, atdolgozdsa.
A vdltoztatdsban figyelembe vették a szerzék a
megvaltozott kimeneti kdvetelményeket, azaz az Uj
részletes érettségi vizsgakovetelményeket.

A tankdnyvek tartalma, dbraanyaga jél kapcsolhato
a mindennapi élethez. Természetesen az embertan
témakorében szerepel a legtobb kapcsolat az egész-
ségre neveléssel. Minden szervrendszer esetében
szamos megbetegedést ismertet. A konyvekben
szervrendszerenként sok példat taldlunk egészségi
kockazatra, megel6zésre. Részletesen foglalkozik
a szaporodas és egyedfejl6dés témakornél a fogam-
zasgatlasi lehetéségekkel, valamint a szexualis Gton
terjed6 betegségekkel. A rendszertan és az 6koldgia
témakban is megjelenik kisebb-nagyobb mértékben
az egészség- és kornyezettudatossag.

Ha azt nézzik, hogy mi taldlhatd az érettségi kove-
telményrendszerben, ennek elvarasait a Lénard-
sorozat teljesiti. Az egészség és a valodi kdrnyezet-
tudatossag terlletén felmerdl6 hidnyossagok is ép-
pen ennek tulajdonithatdak, hiszen a szerzék a ki-
meneti kdvetelményeknek megfelel8en készitették
el a vizsgalt tankdnyveket. Viszont — mivel az ,,egész-
ség mindenkié” — a biolégia tananyagban kellene
minél tobb lehetdséget biztositani az egészségneve-
léshez, hiszen nem mindenki fog érettségizni, de a
tankonyvek egészségnevelési részei a nem érettsé-
giz6knek is kell, hogy szdljanak. %1%
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A ,Bioldgia—egészségtan" tankdnyvek

A Mandics és Molnar altal irt bioldgiakdnyvek cime
a NAT kerettanterveknek megfelelen: Bioldgia—
egészségtan. S a cimhez hden szdmos helyen
talalunk egészségtani hivatkozdsokat a kényvekben.
A 10. osztalyosoknak irédott kiadvany f6bb témako-
rei: rendszertan, etoldgia, valamint kisebb terjede-
lemben megjelen6 okoldgia és evollcid. Ezek a
témak is lehetGséget adnak az egészségnevelésre és
arra is, hogy kornyezettudatossagra neveljik a
didkokat. Tobbek kozott a baktériumokrdl, virusok-
rol, gombakrol, férgekrdl, izeltldbuakrol és az eml6-
sokrdl tanitva kapcsolddhatunk a kdnyv ismeret-
anyagdra tdmaszkodva a mindennapi élethez. Ezek-
ben a témakban el6kertlnek a kilénféle kérokozok
altal okozott betegségek, a gombamérgezések,
mindezek elkerilésének lehetdségei, valamint a
testi higiénia alapszabdlyai.

A novénytanban kevés szé esik a novények emberi
tapldlkozasban betoltott szerepérdl, illetve a
gyogynovényekrél. Az 6koldgia témakor nagy hang-
sulyt fektet arra, hogy tudatositsa: az ember része
a természetnek. A feldolgozdas soran viszont ravila-
githatunk arra is, hogy az ember a természetatala-
kitd tevékenységével olyan karokat okozhat, ami
visszahat a bioszféra él6lényeire, igy az emberre is.
A tankdnyvben szamos érdekes olvasmany teszi
életkdzelivé a tananyagot, de természetesen
szUkség van arra, hogy a tandrok a tankodnyvi anya-
gon tul, minél tobb mddon motivaljak a didkokat,
illetve minél tobb lehet&séget taldljanak arra,
hogy kapcsolatba hozzak a tanultakat a mindennapi
élettel.1?

A 11. osztdlyosoknak szant kotet ismeretanyaga
teljes mértékben illeszkedik a tankdnyv ciméhez.
A sok-sok olvasmany, a kisérletezésre, vizsgalddasra
valé lehet8ség, a leckevégi kérdések, feladatok
segitik az interaktiv feldolgozdst, a mindennapi
élethez vald kapcsolddast, igy felkeltik a diakok
érdekl6dését s az igényét az egészségtudatos
életre. Az emberi szervrendszerek tanitdsa soran
lehet&ség nyilik arra, hogy bévitstk a didkok egész-
ségligyi alapismereteit. Atfogd képet kaphatnak
a kdros szenvedélyek egészségkarositd hatdsairdl,
a civilizacids betegségekrél, valamint a felel8s,
tudatos utddvallalds, a csalddi élet és kornyezet

fontossagardl is. A tankonyv arra is alkalmas, hogy
ravilagitson: a betegségek kialakuldsaban az 6rokle-
tes tényez6k mellett az életmodnak, az epigenetikai
tényez6knek is fontos szerepe van.*?

Atizenkettedikes kotet legtobb témakore a minden-
napi élethez illeszked6en foglalkozik az egészségne-
veléssel, hiszen a ,Genetika”, a ,Modern genetika
a mindennapokban”, az ,Ember egyéni és tarsas
viselkedése”, valamint a ,,Gazdalkodas és fenntart-
hatdsdg” témakorok tartalmaznak napi aktualitdso-
kat is. Mindezek még jobban felkeltik a tanulok
figyelmét és érdekl6dését. A leckék targyalasi
modja, az érdekes olvasmanyok, a kisérletek,
vizsgdlddasok, az egyéni kutatomunkara felszdlitd
lehet6ségek ugyancsak fokozzak az igényt az egész-
ségtudatos életmddra. A tananyag megismerése
soran képet kapnak a didkok a genetikai betegsé-
gekrdl, az epigenetikai tényezdk szerepének fontos-
sagardl, a modern genetikai eljarasok etikai és jogi
vonatkozdsairdl, a testképzavarok (kéros elhizas
és koros sovanysag) okairdl, kovetkezményeirdl, a
kdrnyezetszennyezés és az ember természetatala-
kito tevékenységének kovetkezményirél. Ezek
a tankonyvi megolddsok mind hozzasegitik a
nagykorusag kiszobén allo fiatalokat, hogy egész-
ség- és kdrnyezettudatos felnSttekké véljanak.'

A mozaikos tankdnyvek

A Mozaik Kiad6 altal jegyzett tankdnyvek nagyon
népszerlek az emelt szintd érettségire torténd
felkészitésben. > G3l tankdnyvei koézil a
11. osztdlyosoknak irodott kotet cime: a Sejt és
az ember bioldgidja. Az embertan témakorben
szerepelnek az egészségtani alapismeretek, az elsé-
segélynyujtds, a védboltasok, az egyes betegségek
kialakuldsanak okai, ezek kezelésének, gydgyitdsa-
nak lehet8ségei.’® Kornyezettani vonatkozdsok
és tudomanytorténeti utaldsok is helyet kaptak
a szerz8 koteteiben.'>%17 A Szerényi 4ltal irt Biolo-
gia érettségiz6knek 1. és 2. tankdnyvek a részletes
érettségi vizsgakdvetelmény alapjan az emelt szintd
érettségiz6knek irodtak. Céljuk a sikeres emelt
szint( érettségire torténd felkészités, igy az egész-
ségtani ismeretek ataddsan kivil tovabbi célként
nem jelenik meg a motivalas és az érettségi téma-
korén tulmutato ismeretterjesztés. &
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Az Olah-féle tankdnyvek

Az Olah altal fémjelzett bioldgia tankonyvcsaldd
3 kotetben, a bioldgiaoktatds évfolyamos tagoldsa-
nak megfelel6en dolgozza fel a kozépiskolas
bioldgiai ismeretanyagot: a Bioldgia 10. kotet els6-
sorban az élélények rendszerezésérdl, életmdikodé-
seikrél szol. Ennek soran, kiléndsen az emberrdl
szerzett informaciok hianydban csak nagyon érint6-
legesen talalhatdk az egészségneveléssel kapcsola-
tos ismeretek.?® A Bioldgia 11. kotet a sejtek anyag-
csere-folyamatairdl, valamint az embertanrél szdl,
f6leg itt taldlhatoak egészségtani alapismeretek.?!
A Bioldgia 12. kotet elsé fele a genetika torvény-
szerlségeivel, mig masodik része az evolucié és az
dkologia témakorével foglalkozik.2? A tankonyvek-
ben alapvet6en megfigyelhet§ az egészségvédelmi
ismeretek széles kor(i, a mindennapi életre vonat-
kozé atadasa.

A Zatonyi-féle tankonyvek

Az Apaczai Kiadd altal egykoron megjelentetett
Zatonyi: Bioldgia a gimndziumok 11. évfolyama
szamara nev(i tankoényv anyaga atfogdan, jol szem-
|éltetve irja le az emberi szervrendszerek felépitését
és mikodését. Mindegyik szervrendszer esetében
részletesen bemutatja az ahhoz kapcsolédé egész-
ségligyi problémakat. Nagyon hasznos, hogy
nemcsak a ,kézismert” problémakat (pl. hasmenés,
tiddégyulladas, csonttorés) targyalja, hanem a
gyerekek szamdra nehezebben elmagyarazhato,
manapsag gyakran elSforduld  jelenségekkel
(pl. anorexia, Lyme-kér, testékszerek, nemi Uton
terjed6 fert6z6 betegségek, AIDS) is kimeritéen
foglalkozik. Kiemelendd, hogy kilon fejezeteket
szan az egészségligyi ismeretekhez kapcsolodd
nagyon lényeges kérdésekre: pl. a tisztalkodads
szabdlyaira, a haj, a bér és az élelmiszerek higiénia-
jara. Osszefoglalja a daganatos betegségek megjele-
néséért felelds kdrnyezeti tényezdket, életmaddbeli
faktorokat, genetikai okokat és lelki tényezéket.
Targyalja a testedzés hatdsat a szervezet egészére,
az edzés tipusait, azok specidlis hatdsait. Bemutatja
az elsGsegélynyujtas alaplépéseit. A szenvedélybe-
tegségek kozil kiemelten, részletesen targyalja
a dohanyzast, az alkoholizmust, a kilonb6z6 kabito-
szereket, rovidebben ir a koffeinrél és megemliti
a viselkedési flgg6ségeket. A témakorokhoz

kapcsolodnak a gyerekek figyelmét felkelté kérdé-
sek, feladatok. A kényv nagyon jo alapot ad a
gyermekek egészségligyi és higiénidval kapcsolatos
alapismereteinek elmélyitéséhez.”

Szakgimnaziumok — tankonyv nélkdl

A szakgimnaziumok 9. osztalydban heti 3 draban
komplex természettudomany tantargyat tanulnak a
didkok, ehhez azonban sajnalatosan nincs hivatalo-
san forgalomban lévé tankényv. lgy az itt tanitd
pedagogus oridsi felelGssége az, hogy atadja a tanu-
l6knak azokat az egészségtani alapismereteket,
amelyek nélkilézhetetlenek ahhoz, hogy egészség-
tudatos feln6ttekké valjanak a szakgimnazista
fiatalok is. Az Eszterhazy Karoly Egyetem (a volt OFI)
munkatarsai altal a Nemzeti Kéznevelési Portdlon?*
készitett oktatdsi segédanyagok értékes segitséget
nyljtanak ebben. Ezeket az anyagokat minden
iskolatipusban tanitd szaktanarnak is ajanljuk.

OSSZEGZES

A biolégiaoktatdsban hasznalt tankdnyvek alkalma-
sak a didkok egészségtudatos szemléletének alakita-
sara. Az altalunk elemzett tankdnyvek 6sszességé-
ben jél szolgdljak az egészségnevelést, kilonosen,
ha motivalo, interaktiv moddszerekkel torténik a
bennik lévé ismeretek dtaddsa. Az egészségforma-
las ezekkel a kiadvanyokkal — természetesen tanari
segitséggel, irdnyitassal —megvaldsulhat a tizenéves
korosztalyban. Mint ismeretes, az egészség dimen-
zi6i a testi, lelki, mentadlis, emocionalis és a szocialis
egészség. A didkok a tananyag jellegébdl addddan
els@sorban a testi egészség terén taldlnak felvildgo-
sitast, egészségligyi alapismereteket tankonyveik-
ben. Az ember magatartdsat és a szaporodast
feldolgozé témakorokben el6kerll a lelki és menta-
lis egészség is. Fontos, hogy kildndsen a prevenciot
hangsulyozva keriljon sor a betegségek megbeszé-
lésére. Amit a legkevésbé érintenek az elemzett
tankdnyvek: az emocionalis, illetve a szocidlis
egészség. Ezek azonban el6kerllnek a tankdnyvek,
a tananyagok feldolgozdsa soran — pl. a csoport-
munkak kivaldan alkalmasak a szocidlis kompeten-
cidk fejlesztésére, igy a szocidlis egészség formala-
sara, tovabba a kornyezeti hatdsok bemutatasara
a tudatos életmaddra nevelésben.
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Iskola az egészség alapkdve? Miért és mit tegyen az

iskola a tanuléi egészségéért?

Is the school the cornerstone of health? Why and what should

schools do for pupil's health?

Szerz6: Vitrai Jozsef DX

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
Bekdildve: 2019. 03. 31.
doi: 10.24365/ef.v60i2.445

Osszefoglald: Rovid Gtmutato az iskoldaknak, miért, hogyan tehetnek minél tdbbet a gyermekek
egészségéért, felhaszndlva a viselkedésvaltoztatds elméleti kereteit.
Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesztés; viselkedésvaltozas

Summary: Short guidelines for schools on why and how they can do more for children’s health
using the theoretical framework of behavioral change.
Keywords: school health promotion; behavioral change

MIERT LEGFONTOSABB ERTEK AZ
EGESZSEGUNK?

Az egészség nem mas, mint az elhatdrozasaink
megvaldsitdsdnak képessége. Azaz testi-lelki képes-
ség az elhatdrozott cselekvéseink megvaldsitasara
az adott korllmények kozott. Az egészséglnktdl
fligg, hogy meg tudjuk-e tenni azt, ami akarunk,
és amire lehet8séglink lenne. Mindegy mennyire
ismerjik a torténelmet, mindegy milyen Ugyesen
tudunk megoldani matematikai feladatokat, testi-
lelki egészséglink korlatozhatja tudasunk hasznosit-
hatdsdgat. Gyermek- és fiatalkorban az egészség
befolydsolja, mennyi tuddst szivunk magunkba,
feln6ttként milyen allast tudunk megszerezni, és
ezaltal milyen életkorilményeket teremtiink, végsé
soron alapvet6en befolydsolja, milyen palyat futunk
be életlink soran. Nem kétséges, mindannyiunk
szamdra a sajat egészséglink a boldoguldsunk
zaloga, a legnagyobb értékeink egyike.

Szandékaink megvaldsitdsanak képességét, azaz
egészséglinket a szUl6kt6l 6rokolt, illetve az élet-
utunkon szerzett tulajdonsdgaink egyitt biztositjak.

Az orokléstan legljabb eredményei ramutatnak
arra, hogy a szll6k életmddja, életkorilményei
befolydsoljdk a szlletend6 gyermek tulajdonsagait
(s6t, a gyermekek még tovabb is 6rokithetik sajat
gyerekeiknek). A szileinktdl kapott tulajdonsagaink
mellé — a szlletés pillanatatdl a haldlig — a valtozé
életkorilményeink kozott szerzett tapasztalataink
befolydsoljdk életmddunkat és egészségilnket.
Megallapithatjuk: pillanatnyi egészségiink sok-sok
egyéni és kornyezeti tényez§ hatdsanak idébeli
ered@jeként alakul.

Az el6z6ben leirtak az egyénrdl kdnnyedén kiter-
jeszthet6k a kozosségekre is: egy korosztalynak,
egy varos vagy falu lakossdgdnak egészsége, pro-
duktivitdsa egy seregnyi tényez8 6sszegz8dé ered-
ménye. Nyilvdnvalé, ahhoz hogy egy kozosség
egészsége javuljon, az életkorilményeknek s
javulniuk kell, véltoznia kell a koérnyezettel és a
hagyomanyokkal er6sen meghatarozott életmdd-
nak is. [gy érthetd, hogy ezek a hagyomanyok, a mar
kialakult és megszokott kérilmények, mint vendég-
marasztalé sar, akaddlyozzdk a vaéltozast, az
egészség javitdsat. Konnyen beldthatd az is, hogy
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éppen az iskoldban ,atmeneti helyzetben” [évé
gyermekek életmddja valtoztathatd a legnagyobb
eséllyel. Ok éppen levéalnak a csaladrdl, de még nem
|éptek be a felnbttek vildgaba, ezért naluk a legki-
sebb a hagyomanyok, szokasok visszahlzé ereje.

MIVEL KEZDJUNK?

,-..a Raven Ultra példaul b&ven elég a Mont Blanc
normal Utjdra és csak 348 gramm.” Leszamitva
néhdny hegymdszot, az el6z6 mondat a legtdbb
embert ,hidegen hagyja.” Nem jegyzi meg, nem
értelmezi az allitdst. Nem, mert a magashegyi tura-
zas nem érdekes téma szamadra. Hasonlé a helyzet a
gyermekek tobbségével: hidba adnak nekik étkezési
tandcsot, javasolnak tobb testmozgast, irjdk a
dobozra, hogy a dohanyzas karos az egészségre, ha
szamukra az egészség nem érdekes, nem fontos.
Ezért az els6 |épés elérni, hogy megértsék, boldogu-
lasuk zdloga az, hogy egészségesek maradjanak.
Az egészségnek bels§ értékké kell valnia ahhoz,
hogy kiemelt szempont legyen dontéseiknél, hogy a
leheté legtobbszor az egészségesebbet valasszak.
Ha fontossa valik az egészség, akkor érdekessé valik
az, amit azzal kapcsolatban nekik elmondanak,
megmutatnak.

COMB

Ez nem egy testrész, hanem egy angol bet(iszd,
a Capability, Opportunity, Motivation, Behavior
szavakat roviditi, amiket magyarra igy forditunk:
képesség, szandék, kdrnyezet, viselkedés. A modern
pszicholdgia szerint a viselkedést a testi-lelki képes-
ségek, a szandék és a tarsas-fizikai kornyezet egylt-
tesen hatdrozza meg.? Tehat ahhoz, hogy a
gyermekek viselkedése megvaltozzon, életmddija
egészségesebb legyen, a képesség, szandék,
kdrnyezet terlletén kell valtozast elérni. Nem elég
ugyanis az egészséggel kapcsolatos ismereteiket
béviteni, készségeiket fejleszteni, hanem motivalni
is kell 6ket, hogy akarjanak is egészségesen élni.
Es ha mar tudnanak és akarnanak is egészségesen
élni, akkor arra még lehet&séget is kell kapniuk.
Tamogatast, biztatast szuleiktdl, barataiktdl, az ket
tanitd pedagdgusoktdl, és helyet, id6t, lehetdséget
egészségesen étkezni, sokat mozogni és szabad-

idejuket tartalmasan és egyuttal szorakoztatdan,
kdzosségben eltolteni. A COMB elemei egymasra
,0da-vissza” is hatnak: a gyermek egészségrél
szerzett ismeretei (képesség) miatt az egészség
fontossa vaélik szdmara, ezért ugy dont (szandék),
arrél Ujabb ismereteket fog szerezni, és olvasnivalét
keres (viselkedés) példaul a testmozgas el6tti helyes
bemelegitésrél.

MIRE JO A COMB AZ ISKOLANAK?
Képesség

Kezdjik az ismeretbdvitéssell Milyen ismeretekre
van sziksége egy gyermeknek az egészséges
életmddhoz? El6szor is azt kell megértenie, hogy
egészség nélkdl semmi nincs. Hogy példaul egy
baleset meggatolhatja, hogy focizzon, vagy az
elhizastol kialakuld cukorbetegség, hogy kedve
szerint csokit, fagyit egyen. Tudnia kell tovabb3,
hogy az egészség tobb a fizikai jollétnél, hogy azon
tul sziksége van az Onmegvaldsitdsat tamogatd
csaladra, baratokra, iskolai kozosségre. Meg kell
ismernie, mik veszélyeztetik egészségét, mik lehet-
nek példaul a dohanyzds, az alkoholfogyasztas
kovetkezményei. El kell érni, hogy tudja magardl,
hogy kordanak megfelel6en, gyakran a kovetkezmé-
nyek mérlegelése nélkll dont, kockaztat, veszélyez-
teti egészségét. Az ilyen ismeretek elsajatitasat
az atélt élmények segitik, ezért a kdvetkezmények-
kel szembesités, mint egy volt alkoholistaval
vagy drogossal vald beszélgetés, vagy az iskolaudva-
ron elhelyezett, balesetre emlékeztetd autdroncs
igen hatdsos lehet.

Természetesen a tudason tul egy gyermeknek
sokféle készségre is sziksége van a kockdzatok
elkerliléséhez, az egészséges élethez. Gyakorlatot
kell szereznie példaul az alkohollal, droggal kinalas
vagy az erdszakos kozeledés elhdritasara. Jo, ha
elsajatithat alapszinten szabadidés tevékenysége-
ket, mint példaul sportot, ételkészitést, kiprobal-
hatja magat kalonféle mdvészeti agakban, mint
karéneklésben vagy videokészitésben. Nagyon fon-
tos, hogy a kdzosségi életben vald sikeres részvétel-
hez szlikséges készségekre szert tegyen, mint a kap-
csolatok kiépitése, dpoldsa, a hatasos kommunika-
cid, vagy tdmogatas nyujtasa, kérése és elfogaddsa.
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Szandék

Kovetkez6 terilet a helyes egészségmagatartasra
motivalas. Az egészség fejlesztésére iranyuld cselek-
vés szandékat kiépiteni talan leghatékonyabban a
mintaaddssal lehet. Az iskolai dolgozdk egészségma-
gatartdsa donté hatdssal lehet a tanuldk egészség-
gel kapcsolatos viselkedésére. Ha a gyermekek
azt 1atjak, hogy az iskoldban a felnétteknek fontos az
egészség, és azért sok mindent megtesznek (pl. nem
dohdanyoznak, kerékparral jarnak iskolaba, aktivan
részt vesznek az iskolai sportrendezvényeken,
egészségesen étkeznek), akkor az egészséges
életmddot fogjdk természetesnek, kovetendd
normanak tartani.

Kérnyezet

A képessé tett és motivalt gyermekek szamara az
iskola egyedilallo, egészséges életmddot tamogatd
kornyezetet nyujthat. Egyrészt olyan kulturat,
amelyben az egészség kiemelt értéket képvisel, és
ennek megfelelen az iskolai életben kulcsfontos-
sagu szempontként jelenik meg. A gyermekeknek
fel kell ismernilk, hogy az egészség az iskolaban
dontd szempont a kozosségi értékek, a hagyoma-
nyok, az Unnepek kialakitdsdban, a rendezvények
szervezésében, a tanuldk és az osztalyok teljesitmé-
nyének értékelésében. Tapasztalniuk kell, hogy az
iskolai kornyezet kialakitdasakor a testi-lelki egész-
ségnek kiemelkedd jelent6séget tulajdonitanak.
Példaul az iskola vezet&sége gondoskodik a tiszta-
sagrél, a mosdok személyi higiénének megfelel6
felszereltségér6l, az egészséges étkezésnek
megfelel§ helyrél és elegendd id6rél, a kdzosségi
aktivitdsokhoz, mint a szinjatszas vagy kilonféle
szakkorokhoz, sportoldshoz nélkildzhetetlen
terekrél, eszkdzokrél.

Hogy a tanuldk ki is hasznaljak az iskola altal nyujtott
lehet6ségeket, az iskolai kozosségnek mozgdsitania,
Osztondznie kell erre a tanuldkat. A mozgdsito,
a mar elért eredményre alapozva biztatd verbdlis
és vizudlis, az egyént célzé kommunikacio lehet a
motivalas egyik eszkoéze. Gondolhatunk itt példaul
a Netfit eredmények tovabbi eréfeszitésre Osztod-
kéld visszacsatoldsara, vagy a sport vagy mas iskolai
rendezvényeket, vetélkeddket népszerdsité plaka-
tokra, de a személyes higiénét reklamozo feliratokra

is @ mosdokban és az étteremben. Masik kivalo
motivald eszkdz olyan események, rendezvények
szervezése, melyek a kdzosséghez vald tartozast, a
kozosségéért cselekvést allitjdk fokuszukba. llyenek
lehetnek a tanuldcsoportok, az osztalyok vagy az
iskoldk egymas kozti versengése, akar testmozgast
igényl6 helytorténeti vetélked6k vagy akar sport-
versenyek keretében. A kodzOsségért kiizdés az
egészséges életmddhoz nemcsak motivald er6t
jelent, és koévetendd normat kozvetit egy-egy
gyermek szamara, hanem egyuttal a mentalis
egészséghez nélkildozhetetlen tdrsas tdmogatds
kifejez6dését is.

HOGYAN TOVABB?

Egyrészt a pedagdgusok és az iskola nagyobb elis-
mertségére, és erre épitve az iskola jelent&sebb
szerepvallalasara a helyi tarsadalom életében. Mas-
részt a helyi tarsadalom jelent&sebb felelGsségvalla-
lasdra az iskolasok egészségének tamogatasaban.

A helyi taradalom elényére valik, ha a magasan
képzett és tapasztalt pedagdgusok jobban bekap-
csolédnak a kozdsség életébe, és korunkban ismét
véleményformalékka, hangadokkd valnak. A tani-
ték, a tanarok tarsadalmi statuszanak emelkedése
elengedhetetlen kommunikaciojuk hitelességének
novekedéséhez. Ha egy didk felnéz tanardra,
kévetendd példanak latja, akkor a pedagdgus ered-
ményesebben bdvitheti a tanuldk egészséggel
kapcsolatos tuddsat, motivalhatja Sket egészsége-
sebb életmddra.

A pedagdgusoknak, a helyi kozdsségben vald komo-
lyabb elismertsége ahhoz is szikséges, hogy az
iskola er6sebben befolydsolhassa a szll6ket és
a helyi tarsadalom egyéb szerepl6it a gyermekek
egészségének védelme, fejlesztése érdekében.
Elérheti példaul, hogy az 6nkormanyzat fejlessze a
kerékparral iskolaba jaras lehet&ségét, biztonsagat,
hogy az iskola kornyékén korlatozzak a gyorsételek
és a cukros Udit6k drusitdsat. Megndvekedett
befolydsa révén az iskola a tanuldi szamara lehetd-
séget kaphat sportlétesitmények kedvezményes
hasznalatdra vagy anyagi tamogatast egészsé-
gesebb iskolai kornyezet kialakitdsara, kozosségi
aktivitast szolgald eszkdzok, felszerelés vasarlasara.
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A felnéttek vildga, az otthoni és iskolai korilmények KOSZONETNYILVANITAS

alapvet6en meghatdrozzak a gyerekek egészségét.

Konnyen belathaté, ahhoz hogy a gyermekeink A kozlemény létrejottét a 21 NG az Egészségligyért
egészségesebben éljenek, a pedagdgusoknak nem Alapitvany tamogatta.

elég a COMB-ot figyelembe vennitk, az iskolanak ki

kell terjesztenie tevékenységét, befolyasat a falain

kivilre.
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Uton az egészségorientalt sportklubmodell bevezetéséhez
Magyarorszagon

On the way towards health-oriented sport clubs in Hungary

Szerz6k: Koteles Gabor? DX, Veress Réka®

a: Nemzeti Digk-Hallgatdi és Szabadiddsport Szévetség, b: Emberi Er6forrdsok Minisztériuma
Bekilldve: 2019.01. 22.
doi: 10.24365/ef.v60i2.405

Osszefoglalé: , Tébb, mint egy klub” néven az egészségkdzpontu sportegyesiiletek modelljén
nyugvo, tarsadalmi innovacids, kisérleti projektet inditott a Nemzeti Didk-, Hallgatoi és
Szabadid6sport Szovetség (NDHSZ) és a Debreceni Egyetemi Atlétikai Club (DEAC). A 'Tobb,
mint egy klub' projekt célja az egészségfejlesztd testmozgas szemléletére épuls, innovativ
modell kidolgozasa és terjesztése. A nyitottsagra épité modellt alkalmazd sportegyestletek
szervezett keretek kozott zajlod, egészségtudatos testedzési lehetGséget kindlnak a helyi
lakossag széles rétegeinek, mikozben lehetdségiik nyilik a szervezeti megujulasra is. A projekt
szemlélete az Un. Sports Clubs for Health (SCforH), az egészségorientalt sportklubok modelljén
alapszik, amelynek megvaldsitdsat az Eurdpai Unié 2013-ban ajanlasként fogalmazta meg
a tagallamok szamara. A cikkben a projektet megalapozé SCforH szemléletet mutatjuk be.
Kulcsszavak: sportklub; egészség; sportegyesilet; mozgds; innovacio

Summary: The National School, University and Leisure Sport Federation in cooperation with
the University of Debrecen’s Athletic Club launched a social innovation project based on the
Sports Clubs for Health (SCforH) approach. The title of the pilot project is ,,More than a club”.
In the framework of the project, the partners aim to widen and develop the sport services
of the clubs, highlighting the health-benefits of the sports; using their local and regional
capacities, so that wider groups of the population will have access and benefit from the health-
enhancing physical activities (HEPA). This will result regular HEPA opportunities provided
by the club with the supervision of professional sport staff. The Sport Clubs for Health
approach has been endorsed by the European Union and recommended to be implemented
by the Member States in 2013. In this article the SCforH approach is presented.

Keywords: sports club; health; sport association; physical activit; innovation

ALTALANOS BEVEZETO A ,Tobb, mint egy klub” EFOP - 5.2.1-17-2017-

00007 kédszamu projekt keretében zajlé fejlesztés
A Nemzeti Didk-, Hallgatdi és Szabadid&sport annak a hidnyossagnak a megolddsdra torekszik,
Szovetség (NDHSZ) és konzorciumi partnere, hogy a hazai sportegyesiletek portfélidjaban az

a Debreceni Egyetemi Atlétikai Club (DEAC) vissza
nem téritendd tdmogatds nyert az egészségorien-
talt sportklubmodell magyarorszagi fejlesztésére és
tesztelésére.

utanpotlas- és versenysport- megkozelités mellett
az egészségvédd testmozgds (HEPA — health-
enhancing physical activity) szélesebb tomegeket
eléré koncepcidja is szervezetten és tudatosan
jelenjen meg.
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A ,Sportegyesiiletek az egészségért” - megkozeli-
tésre épll6 tarsadalmi innovacios kisérleti projekt
keretében olyan komplex szolgdltatasfejlesztés
megvaldsitdsa a cél, amely a helyi, térségi
sportegyestiletek kapacitasaira épil. A sportegyesi-
letek szolgdltatdsi csomagjaik atalakitdsaval -
akar azok bdvitésével - és az egészségmegbrz§
szemlélet alkalmazdsdval a lakossag szélesebb
rétegének biztositsanak képzett, szakemberek 4ltal
fellgyelt rendszeres testmozgasi, sportolasi lehet6-
séget. A modell célja, hogy a sportegyesiileteket
és orszagos sportszervezeteket arra 0sztondzze,
hogy minél tobb figyelmet forditsanak az altaluk
kindlt mozgasformdak, sportagak egészségvédd
potencidljanak kihasznalasara. A konzorciumban
benyujtott palydzat feladata az, hogy prébalja ki és
készitse el6 az egészségorientalt sportklubmodell

c s

a lakossag egészségfejlesztéséhez.

A PILOT PROJEKT BEMUTATASA, AZ INNOVAT{V
SZOLGALTATAS (UJ MODSZER, ELJARAS)
ES UJITO MODSZEREK ISMERTETESE

A sportegyesiletek alapfeladata a sporttevékenysé-
gek szervezése egy vagy tobb meghatdrozott sport-
agban. Ezekben az egyesilleti tevékenységekben
altaldban nagy hangsulyt kapnak a versenysportok,
a sportoldéi fejl6dés és a sportteljesitmény, kisebb
figyelem jut viszont a szabadid@sportra és a fizikai
aktivitas sport révén vald novelésére. A fizikai
aktivitds és a sportokban részvétel egészségre
gyakorolt sokoldali el6nyeit bizonyitékok széles
kore tamasztja ala.

Az egészségvédelem altaldban nem szerepel a
sportegyesileti szinten zajlo f6 tevékenységek
kozott. A jo egészségi allapot azonban vitathatatla-
nul hasznos minden sportegyesileti tag szamara,
akik kozott tuddsszint alapjan amatérok és élsporto-
l6k, életkor szerint pedig gyermekek és id@sek is
lehetnek. Milliés tagsaguknak kdszdénhetben a
sportegyesiletek jelentik azt a legfontosabb
helyszint, ahol lehet&ség nyilik az egészségjavitod

fizikai aktivitas és dltalaban véve a sportoldssal elért
egészség népszer(isitésére. Ezért szlletett meg a
,Sportegyeslletek az egészségért” (a tovabbiakban:
SCforH) szemlélet, hogy segitse a sportegyesuletek-
ben rejl6 hatalmas népegészségligyi potencial
kiaknazasat.

Az SCforH-megkdzelités gondolata  2007-ben
Finnorszagban fogalmazédott meg, magdt az
SCforH-szemléletet hivatalosan 2009-ben' inditot-
tak el, ekkor jelentek meg az els6 vonatkozé irany-
mutatdsok is, amelyeket azutdn 2011-ben' aktuali-
zaltak. Az SCforH- projekt szellemiségét az Eurdpai
Bizottsag olyannyira elismerte, hogy 2013-ban
az EU tagallamainak ajanlasként fogalmazta meg
az SCforH elveinek kovetését. Azdta az eurdpai
kutatdi, szakpolitikai és sportkdzosségek tagjai
hatarozottan érdeklédtek a ,Sportegyesiletek az
egészségért”- koncepcio irant.

Az SCforH-szemlélet széles korU dtvétele novelheti
a sportokban vald részvételt, egyuttal segitheti
a sportegyesileti tagok egészségi allapotanak
javitdsat. Ez vdrhatdan a sportok jelent&ségének
nagyobb mérték( elismertségét és a sport tarsa-
dalmi és kozegészségligyi hatdsainak fokozddasat
eredményezi majd. A nyiltan SCforH megkdzelités-
ben m(ikod6 sportegyesiletek szervezeti keretként
képesek hozzajarulni ahhoz, hogy a kornyezetre
gyakorolt egészségfejleszté hatds daltal szociokultu-
ralis hattérre tekintet nélkil egyenld esélyeket
biztositsanak minden, a rekreacidban és sportban
részt venni kivané személynek. Ezaltal biztosithato,
hogy a hatranyos vagy halmozottan hatranyos hely-
zetl személyek (felnéttek, gyermekek és csalddok)
is Uj tipusu szocializacids kozegben, formalis és nem
formalis tanuldsi kdrnyezetben vegyenek részt
olyan tevékenységekben, ahol nem feltétlendl
a teljesitmény, hanem az élménykozpontusag,
a személyiség- és készségfejlesztés a rendezd elv
(grassroots sport szellemiség), és amelyek gyerme-
kek esetében a koncentracios és szocializacids
készségek fejlesztésével kihathatnak a korai iskola-
elhagyasi mutatok javuldsara is.

" Kokko, S. 2010. Health Promoting Sports Club — Youth sports clubs’ health promotion profiles, guidance, and associated coaching practice, in Finland.
Studies in Sport, Physical Education and Health 144. Doctoral thesis. Jyvaskyla: University of Jyvaskyla.
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MI A SCforH MEGKOZELITES?

A ,Sportegyesiiletek az egészségért” olyan szakértdi
szemléletmod, amely tamogatja a sportegyesi-
leteket, valamint az orszagos és regionalis sport-
szervezeteket a sportagaikban rejl6 egészségvédd
potenciadl felismerésében és a sportegyesileti
korilmények kozotti egészségjavitd sporttevékeny-
ségek szervezésében.

Az SCforH-megkozelités célja, hogy a sportegyesi-
leteket és orszadgos sportszervezeteket arra 6szto-
nozze, hogy tobb raforditassal segitsék els a sajat
sporttevékenységeik, mozgasformaik egészségvédd
potencidljanak kihaszndldsat. Ez a gyakorlatban
mindenekeldtt az egyeslleten bellli egészségjavitod
sporttevékenységek népszer(sitését  jelenti.
Tovabbi egészséglgyi el6nyoket lehet elérni az
egészségre nevelés biztositdsdval és az egészség

s

sportegyesiileten bellli népszer(sitésével, ami az
egészségtamogato sportegyesileti (Health Promo-
ting Sports Club - HPSC) kezdeményezés' kdzponti
célja. A sportegyesiletek ugyanis kétféleképpen
juthatnak el6nyhoz: egyrészt azzal, hogy tdmogatjak
és novelik a sporton keresztlli egészségvédd test-
mozgast (SCforH-szemlélet), masrészt azzal, hogy
a sportegyesuletek helyszint biztositanak az altala-
nosabb egészségmegdrzéshez (,egészségtamogatd
sportegyesiiletek” [HPSC] szemlélet).

A j6 egészségi allapot a sportegyesuleti tagok és a
tarsadalom egésze szamara kivanatos cél, fliiggetle-
ndl attél, hogy a személy milyen okbdl sportol.
Az SCforH-modell szorgalmazza, hogy a sportegye-
siletek vizsgaljdk felll sajat tevékenységeiket és
sportdgaikat azok egészségligyi potencidljanak
fényében, és 6sztondzzék a nagyobb ardnyd részvé-
telt az egészségjavitd sporttevékenységekben.

1. dbra: A SCforH-szemlélet 7 vezérelv mentén javasolja az egészségorientalt sportegyesiilet mikodését.
Az elvek alapjan egy egészségorientdlt sportklub:

Tamogatja az
egészségvéds
testmozgast és

sport-

tevékenységeket

Elkotelezett az
élvezetes, tarsas
és motivacids
légkor mellett

Egészséges
kornyezetben
zajlik

Biztositja az
egészséglgyi vagy
biztonsagi
kockazatoktdl valé
mentességet, vagy
azok
minimalizalasat

Jdl felépitett,
bizonyitékokon
alapuld
gyakorlatokat
kovet

Az egyesiilet
sztenderd
programjaban
szerepld
sporttevékenysé-
geket foglalja
magdban

Forras: https://www.scforh.info/content/uploads/2017/03/scfh2017 verkko.pdf
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A nemzetkozileg kidolgozott modell és annak
vezérelvei er6s irdnymutatdsként szolgdlnak a
,10bb, mint egy klub” projekt hazai megvaldsitasa
soran.

AZ SCforH-SZEMLELET AZ ALABBI
ELGONDOLASOKON ALAPUL:

- Az SCforH-szemlélet arra szolgal, hogy minden
sportegyesiletben  hasznaljdk.  Barmilyen
tipusu sportegyesiiletben be lehet vezetni, a
kis, tisztan onkéntes jellegli egyesiiletektdl
egészen a fizetett szakemberekkel dolgozé,
nagy egyesiletekig.

- Az egyesiletek kozott a sportcéljaik és -
programjaik terén is vannak kilénbségek.
Az SCforH-szemlélet barmilyen sportegyesulet-
ben alkalmazhatd, az egyesiilet céljaitédl és a
kindlataban szerepl§ sportagaktdl fliggetlendl.

- Az Egészséglgyi Vilagszervezettel 6sszhang-
ban, az SCforH-megkozelités alapjan az egész-
ségnek definicid szerint hdrom f6 dimenzidja
van: testi, mentalis és szocidlis. A sportegyesU-
letekben inditott SCforH-kezdeményezéseket
lehet Ugy mddositani, hogy a hangsulyt az
egészség fenti dimenzidja kodzll valamelyikre
vagy mindhdromra helyezzék.

- Az SCforH-szemlélet a gyakorlatban egyfajta
szemléletmodként alkalmazhatd, amely irdnyt
mutat a sportegyesulet és/vagy a tevékenysé-
geinek mukodtetéséhez vagy egy tervezett
projekt vagy program lebonyolitasahoz.

- Az SCforH-modellben arra kell térekedni, hogy
az SCforH-szemlélet ne kivilallo kezdeménye-
zés legyen, hanem végs6 soron beépiljon az
egyesUlet napi szint( tevékenységeibe, példaul
az edzésbe.

- Az SCforH-szemléletet Ugy alakitottak ki, hogy
a sportegyeslletek tagjait és résztvevdit
egyszerre szolgalja minden korcsoportban:
gyermekeket, serdtléket, feIn6tteket és idGse-
ket egyardnt.

Az SCforH nagyszabdsu nemzetkozi kezdeményezés
olyan tamogatokkal, mint az Eurdpai Bizottsag,
az Eurdpai Halozat az Egészségjavitd Testmozgds
NépszerUsitéséért - HEPA Europe, az Eurdpai Nem

Kormanyzati Sportszervezet (ENGSO), az Eurdpai
Vallalati Sportszovetség (EFCS), a Nemzetkozi Sport-
és Kulturdlis Szovetség (ISCA) és a Nemzetkozi
Szabadid@sport Szovetség (TAFISA). Az eddig
tdmogatdsban részeslilé két SCforH-projektben
12 eurdpai orszaghol tobb mint 30 partner-, tarsult
és tamogatod intézmény vett részt, koztik azonban
nem volt magyar. Az SCforH-koncepcidra tébb mint
30 alkalommal hivatkoztak tudomanyos publikaci-
O6kban és 140 alkalommal mas tipusu kiadvanyok-
ban.

MIERT ERDEMES BEVEZETNI AZ
SCforH-SZEMLELETET?

Eurdpdban kozel egymillié sportegyesilet és tobb
mint 60 millid sportegyesileti tag van. A legujabb
eredmények azt jelzik, hogy a sportegyesiletek
37%-a kindl egészségjavitd fizikai aktivitasi progra-
mokat, ugyanakkor 75%-uk ugy érzi, hogy a sport-
agai alkalmasak az egészségjavitd testmozgasra.
Ez Osszességében azt mutatja, hogy az SCforH-
szemlélet eurdpai sportegyesiletekben  vald
jovébeni bevezetése nagyon komoly lehetdségeket
rejt magaban.

A sportegyesilletek szdmdra varhatdan szamos
elénnyel jar az SCforH-megkozelités alkalmazasa.
El8szor is, az SCforH-szemlélet utat mutat az egye-
silet fejlesztéséhez a tagok egészségének tamoga-
tdsabdl szarmazd elényok kiaknazasa révén. A tagok
jobb egészségi dllapota valdszinlleg javitja a teljesit-
ménylket és az elégedettségiket, emellett
nagyobb részvételi aranyhoz is vezet. Ez kdzvetlen
javuldst eredményez a sportegyesilet alaptevé-
kenységének sikerességében. Mdasodszor, a megva-
|6sitott  SCforH-kezdeményezések Uj potencialis
tagok érdeklédését is felkelthetik, és segithetik a
toborzast. Harmadszor, az SCforH-szemlélet atvéte-
lével az egyeslletek megkllonboztethetik magukat
mas sport- és fitneszszolgdltatoktdl, és marke-
tingel6nyokre tehetnek szert a versengd piacon.
Negyedszer, az SCforH-szemlélet lehetdséget
teremt a sport- és egészségligyi dagazatokban
érintett gyakorld szakemberek, kutatok és politikai
dontéshozok kozotti partnerségek kialakitasara.
Ez viszont segitheti a sportegyesiiletek és orszagos
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szervezetek érdemi, fontos érdekeltként vald
térnyerését a népegészségigy teriletén.

Amellett, hogy a sportegyeslletek és résztvevéik
szempontjabdl pozitiv kovetkezményekkel jar,
az SCforH-szemléletbdl a helyi, regionadlis és orsza-
gos sportszervezetek kozvetlen elényt is kovacsol-
hatnak. Az SCforH-szemlélet datvétele révén e
szervezeteknek tobb lehet8sége lesz arra, hogy
finanszirozdshoz jussanak a sport- és kdzegészség-
Ugyi agazatban, noveljék a kozosségben betoltott
szereplket, és szélesebb kdzonséget érjenek el
azaltal, hogy minden korcsoportban népszerUsitik
a sportagaikat, mozgasformaikat.

SCforH-SZEMLELET HAZAI ADAPTACIOJANAK ES
TOVABBFEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

A Nemzeti Didk-, Hallgatéi és Szabadidésport
Szovetség (NDHSZ) és konzorciumi partnere, a Deb-
receni Egyetemi Atlétikai Club (DEAC) k6z6s projekt-
jében az SCforH-szemlélet jelenti a kiindulasi alapot.
A projekt megvaldsitasi folyamatdt ugyanakkor
a hazai és kifejezetten a helyi viszonyokhoz sziksé-
ges alakitani, ezért az eredeti SCforH-szemlélet
és tovabbi nemzetkozi példak megismerése mellett
egyéni, innovativ megoldas kidolgozdsa szlikséges.
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Annak ellenére, hogy az Egészséglgyi Vilagszerve-
zet Egészség Tarsadalmi Meghatarozdi Bizottsaga
(World Health Organization, Commission on Social
Determinants of Health) kozel egy évtizede mar
felhivta a figyelmet a strukturdlis egészségdetermi-
nansokat célz6 beavatkozdsok fontossagdra, az
ezt a feladatot elldtni képes szakemberek képzése
nem kapott kell6 hangsulyt az elmdlt id6szakban.
Pedig fontos lenne, hogy az egészségfejlesztési
szakemberek kovetkezd generdcidjat felkészitsék
arra, hogy képesek legyenek az egészség kontextu-
alis és tarsadalmi-gazdasagi (tovabbiakban struktu-
ralis) determinansait kezelni a népegészséglgyi
kutatdsok és gyakorlat altal.

Attekintve példaul az elmult 20 évben publikalt
kozleményeket és a 20 legjobb amerikai népegész-
ségligyi képzést folytatd intézmény képzési prog-
ramjat megallapithatd, hogy habdr a strukturalis
determinansok megvaltoztatdsdhoz intézményji,
kozosségi  és politikai  szintd  beavatkozasok

szikségesek, ezek kevésbé szerepelnek a
fokuszban. A Health Education & Behavior Ujsagban
megjelent intervencids vizsgalatok tobbsége egyéni
szint( beavatkozédsokra alapult, kb. egyharmad volt
azoknak az aranya, amely intézményi szintd és
nagyon kevés, amely kdzosségi vagy politikai szint(
cselekvéseket mutatott be. A helyzet nem kedve-
z8bb az egyetemek altal kinalt kurzusok esetében
sem, itt a 20 képz6hely altal tartott 275 kurzus
anyagat attekintve azt taldltdk, hogy a kurzusok
kevesebb mint egyotdde foglalkozott a strukturalis
egészségdeterminansokkal, illetve az azokra
iranyulé beavatkozasokkal és volt néhany olyan
kurzus is, amely csak az egyik témat vagy egyiket
sem targyalta.

Ugyanakkor reményre ad okot, hogy egy 2016-ban
megjelent, a népegészségligyi képzés sordn elsajati-
tandd szakmai kompetencidkra vonatkozé ajanlas
alapjan elkezd6dott a tantervek 6sszehangolasa az
amerikai képz6helyeken. Ezen ajanlas értelmében
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a képzés soran ki kell térni arra, hogy a tarsadalmi
egyenl6tlenségek és a rasszizmus miként dssak ala
az egészséget és jelentenek kihivast az egészség-
egyenléség elérésére vonatkozdan szervezeti,
kdzosségi és tarsadalmi szinten; hogyan alkalmaz-
haté a rendszerszemlélet a népegészséglgyi
problémakra; és hogyan tudnak hatékonyan egyutt-
mukddni szakmakozi csapatokban. Tovabba minden
népegészségilgyi mesterszakos hallgatonak — azon
tul, hogy tisztaban van a strukturalis determinansok
egészségre gyakorolt hatdsdval — képesnek kellene
lennie arra, hogy e hatasok vizsgdlatahoz kivalassza
a megfelel§ moddszert és olyan beavatkozdsokat
tervezzen, amellyel e determinansok fenntarthato
valtozdsa érhet6 el. Ennek fontos eleme a rendszer-
szemlélet megértése és alkalmazdsa, ugyanis az
egészség strukturdlis determindnsainak megvaltoz-
tatdsdhoz szamos agazattal — koztik a kozdsségfej-
lesztéssel, rendészettel, lakas- és maganszektorral,
valamint a politikai dontéshozékkal és a politikai
végrehajtokkal — kell partnerséget kialakitani helyi,
regionalis és orszagos szinten.

Mindezeken a terlleteken a tarsadalom- és maga-
tartdstudomanyi intézetek vezeté szerepet kaphat-
nak a képzésben az elméletileg megalapozott
beavatkozasok fejlesztése, kvalitativ és kvantitativ

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

madszerek, programtervezés és értékelés témako-
rokben, amelyek megkonnyithetik a rendszerekben
rejlé, a rossz egészségi allapotot és egészségegyen-
|6tlenséget fenntartd tényez8k azonositasat és
kezelését. A rendszerszemlélet és az interprofesszi-
ondlis gyakorlat integraldsa hatékony eszkoz lehet
abban, hogy az egészségfejleszté szakemberek
felkésziljenek az innovativ elméletek, médszerek és
eszkozok kilonboz6 tudomanyagakbdl torténd
adoptdlasara a strukturalis valtozasok megkdnnyi-
tése érdekében. Ezek a készségek segitenek
az alabbi kompetencidk fejlesztésében is: popula-
cidalapu politika, program, projekt vagy beavatko-
zas kialakitdsara vald képesség, valamint olyan
politikai, tarsadalmi vagy gazdasagi politikak
és programok tamogatdsa, amelyek javitjdk az
egészséget a kilonbdz6 populdcidkban.

Tovabbd érdemes lenne az innovativ pedagdgiai
modszereket, mint példdul a csapat-, eset- és
probléma-alapu tanuldst beépiteni a tantervbe,
mert ezek segitenek a tanuldk tuddsanak és készsé-
geinek szélesitésében a valds élet népegészségligyi
problémainak az interprofesszionalis filozofiak,
modszerek és eszkdzok segitségével torténd
megkozelitésével.

Hazankban a kézelmultban mddosultak a népegészségligyi mesterképzésre vonatkozd képzési és kimeneti
kovetelmények, amelyek tartalmazzak, hogy a népegészségligyi szakembereknek ismernitk kell az
egészségi adllapotot meghatarozo tényezéket, a népegészségligyi projektek és az egészségpolitika elméleti
hatterét és gyakorlatat, tovabba képesnek kell lennilk a szakmai problémak holisztikus, interdiszciplindris
megkozelitésére, a népegészséglgyi kutatdsok fejlesztésére, helyi és orszagos hataskorl kutatdsok
tervezésére és kivitelezésére. Az egészségfejlesztés specializaciot valasztd szakembereknek pedig mindeze-
ken tul ismernitk kell az egészségfejlesztési modszerek alkalmazasanak lehet&ségeit egyéni és kdzdsségi
szinten, valamint képesnek kell lennitik a népegészségligyi szlikségletek kielégitését célzd egészségfejlesz-
tési és betegségmegel6zési programok tervezésére, szervezésére, lebonyolitdsara és értékelésére.
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Az antibiotikumok hasznélata kapcsolatba hozhato
mind a bakterialis rezisztencia kialakuldsaval, mind
annak terjedésével. Valddi elkotelezettség és szi-
goru intézkedések szikségesek az antibiotikum-re-
zisztencia elleni kiizdelemben, ha biztositani szeret-
nénk, hogy a jov8 nemzedékei szamara is elérhe-
téek legyenek a fert6z6 betegségek kezelésére szol-
gald gydgyszerek. A nemzetkdzi szintli munka és
egyuttmdkodés létfontossagl az emberi és allati
fert6zések kezelési lehet6ségének megbrzését
célzd, nemzeti szint( torekvések eléréséhez. A Vi-
laggazdasagi Forum (WEF) nyilatkozatdban is szere-
pel, hogy az antibiotikum-rezisztencia olyan globalis
probléma, ami szocialis helyzettél figgetlenll min-
denkit érint, és amelynek megoldasat egyik nemzet
vagy szervezet sem képes 6nalldan kezelni. A kilon-
b6z6 orszagok kormanyainak felelGsségét az anti-
biotikum-rezisztencia elleni harcban megeré@sitette
az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) altal 2015
majusaban megfogalmazott Globalis cselekvési terv
(Global action plan on antimicrobial resistance).

Egyre tobben vélik Ugy, hogy az antibiotikumokra is
ugy kellene tekintentink, mint mas, élethez nélku-
|6zhetetlen alapjogra (pl. élelem, ivoviz), melyeknek
hidnyat komolyan kell venni, és amelyhez mindenki
szamara biztositani kell a hozzaférést. Ezt az egész-
séglgyi megkdzelitést nevezik One Health szemlé-
letnek. Fontos, hogy ezt a kifejezést gy értelmez-
zUk, hogy érintslink minden jelent8s tényez6t a gaz-
dasagi oldaltél az oktatason és kutatason at a huma-
nitarius tevékenységekig, annak érdekében, hogy
rendszerezve és globalisan kezeljik a rezisztencia
problémajat.

Svédorszagban széles kor(i az egyetértés a politikai
szférdban az antibiotikum-rezisztencia elleni harc
fontossagardl. Felismerték, hogy a nozokomialis fer-
t6zések megelGzésének elSfeltétele az antibiotiku-
mok felel6s hasznalata, a fert6zések megeldzése és
az egészségligyi szakemberek magas tuddsszintjé-
nek fenntartdsa. A svéd dllami berendezkedésben
az egészségligyi ellatas biztositdsa és finanszirozasa
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decentralizalt, és a 21 megyei 6nkormanyzat fele-
|6sségét képezi. Régi idbkre visszanyuld hagyoma-
nyokkal rendelkeznek a szamos terUletre kiterjedd
prevencids stratégiaikat illetéen, ennek kovetkezté-
ben a rezisztenciaviszonyokat tekintve az egyik leg-
kedvez6bb helyzetben vannak a kontinens orszagai
kozott. Az antibiotikum-rezisztenciaval szembeni
hatékony munka sikeréhez nagyban hozzajarult az
egészségligyi szektor szoros egylttm(ikddése helyi
és orszagos szinten, illetve az allamigazgatas és az
allattenyésztési agazat kozott. Ennek tudhatd be,
hogy Svédorszagban a legalacsonyabb a haszondlla-
tokhoz kapcsoldodd antibiotikum-felhasznalas, és
mar 1986-ban betiltottak az antibiotikumok hozam-
fokozo szerként alkalmazasat (az EU-ban ez 2006-
ban tortént meg). Svédorszagban az elsd, antibioti-
kum-rezisztenciat kdzvetlendl megcélzd népegész-
séglgyi programot 2000-ben tervezték és inditottak
el, amely az orszagban mar egy ideje m(kodd
Strama nevl haldzaton alapult. Ez a szervezet 1995
6ta orszagos szinten folytatott kiilénb6z6 tevékeny-
ségeket az antibiotikum-rezisztencia elleni kizde-
lemben. Az eredeti program kialakitasanak oka a
1990-es évek elején a penicillin-rezisztens Strepto-
coccus pneumoniae izolatumok szamanak hirtelen
emelkedése volt, amelyet Svédorszag déli részének
kezdetben 6nkéntes alapon mdkddott, majd idével
a kdzigazgatasi régiokban egyenként kialakult multi-
diszciplinaris szakmai csoportok orszdgos szinten
kezdtek el dolgozni. A stratégiai program finansziro-
z3sa lépcsBzetes folyamat volt, a programban elért
kezdeti sikereket és fejlesztéseket dnkéntes munka-
val sikerllt megvaldsitani. A finanszirozas mértéke
fokozatosan nétt, majd allandéva valt, jelenleg or-
szagos szinten kb. 2 millié eurd, a helyi csoportok
munkajara ezen felll tovabbi 3-5 millié eurd all ren-
delkezésre. Az évek sordn olyan magas szinvonalon
mikodd szakmai kozosséget hoztak létre, amelyet
nemzetkozileg is elismernek, mind a térvényhozas,
mind a kutatas terlletén (ahol Svédorszag kovetke-
zetesen kivald eredményeket ér el). Ez a stratégiai
program egy atfogd célt és hét stratégiai célt defi-
nial, amelyekben a svéd kormany meghatdrozta a
célok eléréséhez sziikséges létfontossagu tényezd-
ket [1. tablazat]. Ez a stratégia kiegészithet6 tovabbi
(lokalis) kezdeményezésekkel a kilonb6dzé terlle-
tekre és agazatokra vonatkozdan.

A helyi multidiszciplinaris csoportokkal valé munka
soran a program keretein belll szamos tanulsdgot
szlirtek le: a nemzeti terdpias irdnyelveknek tartal-
maznia kell minden, egészségi allapotra vonatkozo
diagnosztikus kritériumot, az antibiotikum-haszna-
lattal kapcsolatos kockazat-haszon analizist, mind a
beteg, mind a tdrsadalom szempontjabdl, valamint
a beteg allapotara és a kezelés Ujraértékelésére vo-
natkozd ajanldsokat. Ezen kivil meg kell kénnyiteni
az alapellatasra vonatkozd nemzeti iranyelvek vég-
rehajtasat, és azokat minél egyszer(bb terdpias al-
goritmusokka kell alakitani (pl. egyértelm( tanacs-
adds az egészségligyi szakembernek, hogy mikor ir-
jon fel antibiotikumot, és mikor ne). Végezetil, fon-
tos figyelemmel kisérni az kezel6orvosok antibioti-
kum-felirdsi szokasait mind az alapellatasban, mind
a kérhazakban: ezzel elGsegithetjik az értékelést és
a felirasi szokdsok fejlesztését. Az antibiotikum-fel-
haszndlas és a rezisztencia szintje Svédorszagban a
legalacsonyabb (az EU vonatkozédsaban), Ugy a hu-
man, mint az allatgydgyaszati felhaszndlds tekintet-
ében. 1992 és 2016 kozott az alapellatasban és a ja-
robeteg-szakellatasban a feln6tt populdcié szamara
felirt receptek 1000 fére jutd szama 43%-kal csok-
kent, mig 73%-kal a 0-4 év kdzotti populacidban. Ez-
zel egy(tt a terdpids ajanldsokhoz vald adherencia is
lassan novekedni kezdett, igy a Iéguti infekciok ke-
zelésére szant antibiotikumok mennyisége is csok-
kent. Ezen kivil tobb indikacidban volt eltolddas a
széles spektrumu szerek iranyabdl a célzott terapia
felé az alapellatasban és a hospitalizalt betegek ese-
tén egyarant, 6sszhangban a nemzetkdzi ajanlasok-
kal. Az eredményes valtozdsok fontos tényezéi: a ja-
robeteg-elldtasban felirandd receptszam célértéké-
nek meghatarozasa, a terdpids ajanlasokon alapuld
mind&ségiindikatorok meghatdrozasa és figyelembe-
vétele, valamint a receptet felirék szamara a lokalis
szint( visszajelzés biztositdsa.

Az antibiotikum-rezisztencia mar sok éve kiemelt
fontossagu kutatdsi téma Svédorszagban. A leg-
Ujabb kutatdsi és innovacids torvényjavaslat kulon
kitért az antibiotikumok és fert6z6 betegségek fon-
tossagara, melynek eredményeképpen szamos Uj
kutatointézet, doktori iskola alakult, és tobb kuta-
tasi palyazatot hirdettek meg a témaban. Svédor-
szag — Olaszorszaggal egyltt — 2010-ben tovabbi
nemzetkdzi kutatasi egylttmikodés kezdeménye-
z6je volt az antibiotikum-rezisztencia teriletén: a
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Joint Programming Initiative on Antimicrobial Re-
sistance (JPIAMR; melynek elnodkségi funkcidjat
Svédorszag toltotte be 6 évig), amely szamos orszag
antibiotikumokkal kapcsolatos politikajat hatarozta
meg. A svéd allam és szakembereinek szerepvalla-
ldsa a JPIAMR programban a jé példa terjesztésének

fontossagardél tesz tanubizonysagot. A svéd prog-
ram nemzetkozi folytatasat az Egyesilt Nemzetek
Szovetsége (UN) altal kiadott 2030-as Fenntarthatd
fejlédés tervezete és a svéd kormany altal kiadott
Policy for Global Development-en bellli dllasfogla-
ldsa teszi lehet6vé.

Stratégiai célok

Fokozott tudas fokozott
felligyelet révén

Folyamatos és szigoru
prevenciés tevékenységek

Antibiotikumok felel6s
hasznalata

Uj médszerek megismerése és
felhasznalasa a fert6z6
betegségek kezelésére és
antibiotikum-rezisztencia
megel6zésére

Az antibiotikumrezisztencia-
probléma megértésének
elSsegitése és javitdsa a

tarsadalomban

Infrastruktira- és
rendszerfejlesztés

VezetGi pozicid betdltése
az Eurdpai Unidn belil
és mas nemzetkozi
egylttmikodésekben

Stratégiai célok részletezve

Az antibiotikum-rezisztenciara, az antibiotikum- és egyéb
antibakteridlis szer fogyasztdsara vonatkozd adatokhoz vald
hozzaférés biztositasa

A kornyezeti antibiotikum-expoziciéra vonatkozé adatokhoz vald
hozzaférés biztositdsa

A kilonboz6 intézkedések eredményességének és koltséghaté-
konysaganak felmérése folyamatos adatgydjtés segitségével
Megel6z6 intézkedések meghatarozasa és végrehajtasa a
megfelel§ dgazatokban, hogy a rezisztens korokozok terjedését
leghamarabb észlelni tudjak, elkeruljék vagy megakaddlyozzak
A multirezisztens baktériumok terjedésének minimalizalasa

Az antibiotikumok és egyéb antibakteridlis szerek (pl. fert6tlenits-
szerek) hasznalata és kezelése a legracionalisabb maodon

A bakteridlis fert6zések mechanizmusaval kapcsolatos alapvetd
ismeretek fejlesztése, Uj diagnosztikai médszerek bevezetése,
véddoltasok és Uj kezelési stratégiak fejlesztésének tdmogatasa

A bakteridlis rezisztencia kialakulasaval és terjedésével kapcsolatos
alapvetd ismeretek fejlesztése, az Uj és meglévé antibiotikumok
alkalmazdasdnak optimalizalasa céljabdl

A helytelen antibiotikum-felhasznalasbdl adodo veszélyekkel
kapcsolatos vélekedés és kompetencia fejlesztése valamennyi
érintett fél (és a lakossag) korében, beleértve a fert6zések
megel&zésével kapcsolatos intézkedéseket

Az antibiotikum-rezisztenciaval kapcsolatos munkavégzés
megfelel§ stratégia alapjan, hatékony és koherens modon, a
kalonbo6z6 érdekelt felek szerepkdrének meghatdrozasaval

A tevékenységek nyomon kovetése, és stratégiamddositas

a kapott eredmények alapjan

Svédorszag vezet( szerepe az antibiotikumrezisztencia-ellenes
kiizdelemben és a megfeleld antibiotikum-felhasznalas elGsegités-
ében, mind orszagon belll, mind az EU szintjén és globalis
kooperacidban egyarant

Kulcsfontossagl munka az Egyesilt Nemzetek Szovetsége (UN)
2030-as Fenntarthato fejlédés tervezetén és a svéd kormany altal
kiadott Policy for Global Development tervezetén belil
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Az antibiotikum-rezisztencia problémdja minden nemzetet érinté, globdlis probléma. A Svédorszdgban
mUkodd rendszer remek példaja annak, mikor a szakemberek orszagos szinten fontos probléma megolda-
san kezdenek 6nerébdl dolgozni, majd a programot nemzetkozi sikerlivé emeli az allam kézremikddése
és tdmogatadsa. A Magyarorszagon kialakult rezisztenciaviszonyok kdzel sem olyan el6nydsek, mint az északi
orszagokban lev6k. A széles spektrumu szerek alkalmazdsa rendkivil magas aranyu az alapellatasban
csakugy, mint a fekvSbetegek esetén, emellett az allatgydgyaszatban/haszonallatok vonatkozdsaban
hasznalt antibiotikumok mennyisége 5-10-szerese az svéd atlagnak. Szamos terilet (infrastrukturafejlesz-
tés, infekcidkontoll-intézkedések, lakossagi ismeretek fejlesztése, kutatas) all rendelkezésre, ahol a hazai
egészségligyi szféra a lokdlis igényeknek és sziikségleteknek megfelel6en a svéd stratégiabdl integralhatna
elemeket. Kezdetnek mindenképp sziikség lenne magyarorszagi felmérésre, hogy pontosan azonositani
tudjuk a nem megfelel§ antibiotikum-felhasznalas mozgatérugdit és a lehetséges beavatkozasi pontokat.
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Az ismertetett review cikk az altaldnos populdacié-
ban egészségmUiveltség mérésére alkalmazott
eszkdzoket mutatja be. A szerzék kifejtik, hogy az
egészségmliveltség ,az emberek kognitiv és szocia-
lis készsége, amely meghatdrozza az egyének
motivacidjat és az egyének képességét, amely segit-
ségével hozzaférnek, megértik és felhasznaljak
azokat az informacidkat, amelyek el8segitik és fenn-
tartjak j6 egészségiket”. Az egészségi allapot egyik
fontos determindnsa, ezért fejlesztése az egyik
legalapvetébb, leggazdasdgosabb és leghatéko-
nyabb mddja az egészségfejlesztésnek, igy mérbesz-
kdzeinek médositasa is nélkilozhetetlen. A 2003-as
,National Assessment of Adult Literacy” felmérés
kimutatta, hogy az USA-ban a felndtt lakossag
14%-anak alacsony az egészségmdiveltségi szintje.
2006-ban az Ausztral Statisztikai Hivatal kutatdsa
szerint az ausztral feln6tt lakossag 60%-anak, az elsé
eurdpai egészségmliveltség felmérés eredményei
alapjan pedig az eurdpai lakossag 47%-anak

alacsony az egészségmliveltsége. Kindban ugyanez
az arany 91,2%. Az alacsony szintd vagy nem
megfelel§ egészségmliveltség mara vildagméret(
kozegészségligyi problémava valt.

A rendszerezett szakirodalmi attekintés soran
a PRISMA protokollt alkalmaztdk a szerzék. A folyo-
iratcikkek eléréséhez a Pubmed, Embase és a
Web of Science adatbdzisokat hasznaltdk, hogy a
2010. januar 10-ig publikalt, az egészségmdveltsé-
get dltaldnos populacidban méré eszkozoket
Osszegydjtsék. A kereséshez a ,health literacy”
keres6kulcsot alkalmaztak. Azokat a publikacidokat
valasztottdk ki, amelyek megfeleltek a kovetkezd
kritériumoknak: (1) kifejlesztettek és validaltak
egy egészségmuveltséget mérd eszkozt, (2) a 15
évnél idGsebb, altaldnos populaciéban alkalmaztak
azt. A mér6eszkdzok mindségének értékelését és a
szakirodalom szlrését két figgetlen kutaté végezte
az el6re meghatdrozott bekerlési kritériumok alap-
jan. A kutatds sordn alkalmazott minéségértékelés
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a SURGE (Survey Criterium Guidelines) alapjan
tortént, igy 11 folydiratcikk kertlt tovabbi feldol-
gozasra.

Minden méréeszkdz kérd6iv formdjaban méri az
egészségmuveltséget. A skalak fejlesztésének alta-
lanos, tobblépcsds folyamata a kdvetkezd stadiu-
mokbdl allt: itemek kidolgozdsa, el6zetes tesztelés
és az olvashatdsag értékelése. A folyamat modszer-
tani megoldasai kulonbodztek az egyes eszkdzok
esetében. A valaszaddasi aranyok 61% és 99,5%
kozottiek voltak, a mintanagysagok is jelentés
eltéréseket mutattak, 99-13,646 tartomanyban.
A skalak bels6 konzisztencidja elfogadhatd mértékd

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

volt minden esetben, azonban egyes alskalaknal
mar szllettek gyengébb eredmények. [1. tablazat]
A cikk megadllapitdsa szerint az a trend figyelhet6
meg, hogy folyamatosan jelennek meg azok az Uj
mérdeszkozok, melyek multidimenzionalisan és
széleskorlien mérik az egészségmdlveltséget.
A mérésbe bevont dimenzidk tekintetében azonban
egyértelm( konszenzus nem alakult ki. A szerzék
deklardlt célja az volt, hogy bemutassak ezeket a
kilonb6z6 megkozelitéseket, ezzel hozzajarulva az
egészségmuveltség atfogébb és hatékonyabb
kutatdsahoz.

A cikk legfontosabb tanulsaga, hogy az alacsony egészségmdveltség vildagméretl problémava valt, ezért
kutatdsa fontos népegészségligyi téma. E terlilet mérésére mara mar igen sokszin(, folyamatosan bévilé

modszertani eszkoztar all rendelkezésre.
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1. tabldzat: Az egészségmliveltség skalak attekintése

Pleasant, A.,

B Public Health Literacy Knowledge Scale USA 829 13/17 75% 0,80
O’Connor, M., .
5015 Mental Health Literacy Scale Ausztrélia 372 7/35 nincs adat 0,80
Schrauben, S.J., ) ) ) }
o Zambia’s Health Literacy Scale Zambia 13,646 4/15 nincs adat 0,68
Jordan, J.E,, .
5013 Health Literacy Management Scale Ausztrélia 542 8/29 61% >0,82
McCormack, L, ) )
5 Health Literacy Skills Instrument USA 1559 5/25 71% 0,86
Haghdoost, ) ) . ) .
Iranian Health Literacy Questionnaire Iran 1080 10/36 91% 0,71-0,96
AA., 2015
Chinn, D., 2013 All Aspects of Health Literacy Scale Egyesilt Kirdlysag 146 3/14 nincs adat 0,75
Suka, M., 2013 14-item Health Literacy Scale Japan 1507 3/14 96,4-99,5% 0,83
Tsai, T.l., 2011 Mandarin Health Literacy Scale Kina 323 5/50 72,1% 0,97
Sgrensen, K., i
European Health Literacy Survey Hollandia 99 12/47 95% 0,51-0,91
2013 Questionnaire
Intarakamhang, e
. 5656 ABCDE Thaifold 4401 8/64 97,8% 0,61-0,91
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HATTER

A gyermekkori tulsuly és az elhizas vildagméretd
elterjedtsége hatalmas népegészségligyi probléma.
Emiatt hatékony és kdnnyen megvaldsithato
eszkdzokre van szikség, amelyekkel csokkenthetd
a gyermekkori elhizas és tulsuly mértéke. A kora
gyermekkor szenzitiv periddus a taplalkozasi
szokdsok kialakitdsdhoz, ezért a korai taplalkozas
optimalizaldsara irdnyuld stratégidk fontos lehetd-
séget jelenthetnek a tulsuly és az elhizas megel§zé-
sére. A szUlSk szerepe a csecsemdk taplalkozasi
preferencidinak és étkezési szokasainak kialakitdsa-
ban alapvet6 fontossagu, és ugyancsak 6k a kora
gyermekkorban kezd&d6 primer prevencid kulcs-
fontossagl szerepl6i. Egy 2016-ban megjelent
szisztematikus 6sszefoglalé' szerint a csecsem6-
és kora gyermekkori tulsuly, valamint elhizas kocka-
zatanak csokkentésére azok a legigéretesebb
elhizds-megel6zési stratégidk, amelyek az étrendre
és az étkezési szokdsokra dsszpontositanak.

Az altalunk bemutatott tanulmany erre az ered-
ményre alapozva vizsgdlta a kora gyermekkorban
torténd e-egészség intervencio hatasossagat.

Az online elérhetd informacidk potencidlisan novel-
hetik a szUl6i ismereteket és készségeket,
ugyanakkor kénnyen érthetéek és hozzaférhetdk.
A webalapl viselkedésvaltozdsi beavatkozasok
hatékonysagara vonatkozd kutatasok igéretesek,
azonban kozulik csak nagyon kevés értékelte a
csecsemGtaplalasara  vonatkozd  beavatkozasok
hatékonysagat.

A kutatds az e-egészség beavatkozds eredményes-
ségét értékelte a szil6k gyermektapldlasi szokdsain
keresztil.

MODSZER

A szll6ket a kozosségi média és gyermekklinikak
kozremikodésével toboroztdk 2016 tavaszan,
amikor gyermekiik 3-5 hénapos volt. Osszesen 718

i Redsell SA, Edmonds B, Swift JA et al. Systematic review of randomised controlled trials of interventions that aim to reduce the risk, either directly or
indirectly, of overweight and obesity in infancy and early childhood. Matern Child Nutr. 2016;12:24-38. doi: 10.1111/mcn.12184
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szUl6 toltotte ki az online kérddivet gyermekik
5,5 hénapos koraban. A résztvev6ket két csoportba
osztottdk. Az egyik csoport tagjai az e-egészség
platformon keresztll havi rendszerességgel tekint-
hettek meg roévid videdkat, amin gyermekik életko-
ranak megfelel§ csecsemb-étkeztetési témdkat
és bébiételrecepteket tettek kozzé 6-12 hdénapos
korig. Ezalatt a kontrollcsoport tagjai altaldnos
gyermek-egészségligyi  elldtdsban  részesiltek,
vagyis a gyermekek fejl6dését 6, 8, 10 és 12 hona-
pos korukban vizsgaltak. A konzultaciékon a magyar
védéndkhoz hasonld funkciot betoltd kozosségi
apolok ellendrizték a gyermekek sulyat és hosszat,
valamint a gyermekek egészségével, novekedésével
és pszichomotoros fejlédésével kapcsolatos beszél-
getésekre is sor kerllt. A vizsgdlatban résztvevd
gyermekeket 6 és 12 hénapos korukban gyermekor-
vos is megvizsgalta.

A kutatds sordan az elsédlegesen vizsgalt tényez8k
a gyermekek tdpldldsa, tdpanyag bevitele és
étkezési szokdsai, valamint a szll6k gyermektapla-
lasi stilusa voltak. Masodlagos tényezéként pedig
a gyermekek szlletésekor mért, valamint a 12
hénapos korban térténd antropometriai vizsgélat
eredmeényei szerepeltek a kutatasban.

EREDMENYEK
Etkezési szokdsok

Azon csoport tagjai, akik hozzaférést nyertek az
e-egészség platformhoz, gyakrabban kindltak
gyermekiknek gyimdlcsot és zoldséget (p=0,035),
valamint a zo6ldségek szélesebb skalajat kdstoltattak
meg (p=0,015) a kontrollcsoporthoz képest. Ugyan-
csak az elsé csoportba tartozd szildk koziil szamol-
tak be arrdl tébben, hogy a csaldd egyltt reggelizett
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és vacsorazott (p=0,035), valamint ritkdbban néztek
tévét az étkezések alatt (p=0,009). Az e-egészség
platformhoz hozzaférd szil6k tobb, mint 80%-a
tekintette meg a taplalkozasi tanacsokkal foglalkozo
teljes videdanyagot, amit jol felhaszndlhatonak,
gyermekik korahoz illeszkedének talalt.

Antropometriai adatok

Nem taldltak antropometriai kilonbségeket a két
csoport kdzott.

Korlatok

A tanulmany kivitelezésében nehézséget jelentett,
hogy a jelentkez8k viszonylag magas szamahoz
képest a vartnal alacsonyabb volt azok aranya, akik
a vizsgalat végéig részt vettek a kutatdsban.
Tovabba sok jelentkezd lemaradt az elsé vizsgalat-
rol. Valdszinl, hogy egy nagyobb elemszamu
csoporttal végzett kutatds lehetévé tenné az ered-
ményének szélesebb kdrben torténd elismerését.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények arra utalnak, hogy az e-egészség
platform megfelel§ eszkdzként hasznalhatd arra,
hogy a csecsemd&k egészséges tdplaldsara vonat-
kozé informacidkat atadjak a norvég szuldk
szamadra. A vizsgdlat azt is sugallja, hogy az igy
torténd informacidatadds a korai gyermekétkezte-
tésre vonatkozdan novelheti a fiatal gyermekek napi
z6ldség- és gylimolcsbevitelét, valamint el§segitheti
a kedvez6 étkezési szokdsok kialakitdsat. A hosszabb
tavl hatdsok megismeréséhez és értékeléséhez
tovabbi utankovetéses vizsgdlatok végzése sziksé-
ges a jovében.

A kutatds eredményeibdl kiindulva lathatjuk, hogy a szil6knek jelentds szerepe van a csecsemdék egészsé-
ges taplalasaban, valamint a kés6bbi étkezési szokdsok kialakitdsaban. Mivel az internethasznalat és a
kdzosségi média egyre nagyobb teret nyer mindennapi tevékenységeink soran, igy a prevencio tertletén
is hasznalhatd eszkozként tekinthetlnk rd. Javasolndm egy, a norvég mintdra torténd itthoni kutatas

lebonyolitasat nagyobb elemszam bevonasaval.
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A kozleményben ismertetett vizsgdlat egy szlova-
kiai, 260 f6s, szegregdlt roma telepillésen vizsgalta,
hogy miért gyakoriak az egészséget veszélyeztetd
magatartasformdk a szegregdlt romak korében,
illetve, hogy az ott él6 emberek miért nem kovetik a
klinikai vagy népegészségligyi ajanldsokat.

J6lismert, hogy a kozép-kelet eurdpai orszagokban
él6 roma kisebbségek egészségi mutatoi lényegesen
rosszabbak a tobbségi populaciékénal. Ugyanakkor
az életmddi tényezdk vizsgdlata pedig majdnem
mindenhol azt mutatta, hogy ehhez igen nagy
mértekben hozzajarul a tobbségi népességhez
képest kedvez6tlenebb egészségmagatartds
(pl. alkoholfogyasztds, dohanyzds, egészségtelen
taplalkozas). Mig a vizsgalatok egy része ezt azzal
magyarazza, hogy a romak altaldban a legalacso-
nyabb tdrsadalmi-gazdasagi helyzetd réteghez
tartoznak, tobb tanulmany is felhivta a figyelmet
arra, hogy a szegregalt romak korében az egészség-
magatartas — vagy legaldbbis annak tobb aspektusa
is — eltérhet az altaldnos népesség ugyanazon
tarsadalmi-gazdasagi helyzet( csoportjainak maga-
tartasatol. Bar vannak adatok és tedridk az etnikai
alapl egészségegyenlbtlenségek kialakulasanak

okairdél, mindmaig nincs olyan komplex magyarazat,
ami megfelelSen leirna a szegregdlt romak kedve-
z8tlen egészségmagatartasanak determindnsait és
ezek kolcsdnhatasait.

A jelen kozlemény egy 2004-2014-ig tartd, nagyobb
longitudindlis vizsgalat adatainak egy részét
dolgozta fel, hogy azonositsa azokat a helyi szint(
mechanizmusokat, amelyek az egészséges életmaodi
ajanlasokhoz valé adherencia hidnyanak hatterében
allnak. A nagyobb vizsgdlat a szegregalt telepiilés
szociografiai leirasat végezte el, néprajzkutatoi
modszerekkel vizsgalta az ott él6k mindennapjait
(kulonos tekintettel az egészséggel kapcsolatos
jellemzdkre), valamint szisztémas orvosi-antropolo-
giai interjufelvétel tortént, illetve az elsédleges
interjuk elemzésére adott reflexiokat rogzitették.
A bemutatott eredmények els6sorban a néprajzi
adatok dokumentumelemzésén alapulnak (kutatoi
jegyzetek, hang- és videofelvételek).

Hét olyan mechanizmust sikerllt azonositani,
amelyek a szegregilt telepllésen él6 romak nem
megfelel§ adherencidjdnak okai lehettek, illetve
el6segitették korlkben a helytelen egészség-
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magatartds-formak melletti érvelést. A mechaniz-
musok egy csoportja magukhoz a szegregalt roma
emberekhez kotédik, mas része viszont a vellk
kapcsolatban allé nem romdkhoz. Az elsé csoportba
tartozik (1) a romak korében tapasztalt szegénység,
szegregacio és atlag alatti infrastruktura, (2) az
egészségmagatartasra vonatkozé alternativ roma
ideoldgidk és gyakorlatok, (3) az Gnmagukat kizaro
roma ideoldgidk és tévhitek (pl. a romak nem
képesek bizonyos viselkedésre, tevékenységre),
(4) a romak jelenlegi helyzetiikh6z valé szocializaci-
6ja — elfogadas, hozzaszokds, természetesnek
tartds. Nem roma részrél pedig jelent8s szerepe van
az alabbiaknak: (5) romaellenes ideoldgiak, tévhi-
tek, (6) diszkriminacid, rasszizmus és a romak
elégtelen tdmogatasa, (7) a klinikai és népegészség-
Ugyi ajanlasok restriktiv aspektusai (az ajanlasok
kbvetése a romak korében olyan érzést kelthet,
hogy ez dltal életmindségik csokken — példaul
kronikus betegségek menedzseléséhez szikséges
taplalkozasi valtoztatdsok kapcsan). A fenti ténye-
26k kozott nagyon szoros, tobboldalud kapcsolat van,
hatasuk egymast erdsiti, illetve egyes tényezdk
fenndllasa tovabbiak kialakulasdhoz vezethet (pl. az
adott helyzethez hozzaszokds er@sitheti azt az
érzést, hogy nem lennének képesek kiilsé standar-
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dokhoz igazodni, illetve az alternativ roma magatar-
tasi médokba vetett hit megszilarduldsat eredmé-
nyezheti).

A fenti tényezbknek, illetve kolcsdnhatdsaiknak
elemzése alapjan a szerz6k fontosnak tartjdk az
érintett romakkal annak megyvitatasat, hogy egyes
tipikus, identitassal kapcsolatos adherencia-problé-
mak nem kapcsolddhatnak-e szimbolikus erészak-
hoz (pl. torténelmileg a nem romak altal a romakra
Ler6ltetett” értékitéletekbdl fakaddan). Felvetik
tovabbd a helyi nem romaktdél szdrmazo helytelen
gyakorlatok, illetve elGitéletek felszamoldsat célzé
intervenciok szlkségességét, valamint felhivjak
a figyelmet az alternativ roma magatartasformak
megfelel§ és komplex vizsgdlatdnak szikségessé-
gére. Hangsulyozzak tovabbd, hogy a rasszista nem
roma ideoldgidk a romak kérében internalizdlédva
olyan etnikai alapu identitas kialakulasat erdsithetik,
amely kilonosen a klinikai vagy népegészségligyi
ajanlasoknak megfelel6 életmod roma standardok
szerinti esetleges kedvez6tlen életmindségi hatdsa-
ival egyltt, adherencia hianyaban jelent8s szerepet
jatszhat a dontéseikben (ami mindezidaig nem
kapott megfelels figyelmet és hangsulyt).

Magyarorszagon is szamos roma ember él szegregalt telepllésen vagy telepllésrészen, igy a cikkben leirtak
a hazai ciganysag szempontjabdl is relevansak. A legfontosabb Uzenet az lehet, hogy a kedvezGtlen
egészségmagatartdshoz vezetd tényez8k egymast erdsitik, egymassal szoros kdlcsdnhatasban vannak, és
az érdemi valtozdsokhoz az 6sszes okot fel kell szdmolni. Lényeges, hogy a jol ismert tényez6k mellett
(pl. szegénység, diszkriminacid) figyelmet kell forditani az eddig nem kell6en tanulmanyozott kérdésekre
is (pl. a roma identitds és ideologiak, egészséggel kapcsolatos tévhitek kialakulasat és fennmaradasat befo-
lydsold tényezdk). A cikk szellemisége hatarozottan azt a véleményt sugallja, hogy a roma népesség
egészségi allapota nem egyszerlien a szegénység kovetkezménye, hanem ennél sokkal 6sszetettebb és

bonyolultabb problémardl van szo.
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OSSZEFOGLALAS

Az elhizas globalis jarvannya valt, amely a tarsada-
lom minden rétegét érinti nemtdl, kortdl, iskolai
végzettségtdl és jovedelmi kategdriatol fuggetlenl.
Ajelenleg érvényben |év§ beavatkozasok eddig nem
valtoztattdk meg az elhizas novekvd tendencidjat,
ami arra utal, hogy innovativ megkozelitésekre van
szlikség. Szamos jel arra utal, hogy az elhizasjarvany
rendszerszint( probléma, vagyis nem irhaté le
egyetlen ok-okozati 6sszeflggéssel. Az elhizds
sikeres kezeléséhez emiatt rendszerszintl megkd-
zelitésre van szikség. Ennek szamos elénye van,
ideértve az elhizds kialakuldsaban szerepet jatszo
kdzvetett hatdsok részletesebb megértésének lehe-
téségét, vagy a politikai beavatkozdsok hatdsainak
ellen6rzését azok populdcids szintre torténd
kiterjesztése el6tt. Az aldbbiakban 5 eréfeszitést
mutatunk be, melyek az elhizas rendszerszint(i meg-
el6zésében kulcsfontossaguak: 1) tobb globalis
megkdzelités alkalmazasa; 2) olyan tudomanyteru-
letek szakembereinek bevonasa, akik hagyomanyos
értelemben nem az elhizassal foglalkoznak, hogy
megosszak tapasztalataikat az elhizds terlletén
dolgozé szakemberekkel; 3) rendszervizsgalati mod-
szerek hasznalata (pl. a rendszerek feltérképezése

és modellezése); 4) a hagyomanyos megkdzelitések
modositdsa és 6sszehangoldsa a rendszerek vizsga-
latdhoz; 5) a kutatds, az oktatds, a politika és a
cselekvés kozott meglévd kilonbségek athidaldsa.

BEVEZETES

Az elhizds globalis jarvannya valt, amely a tdrsada-
lom minden rétegét érinti nemtdl, kortdl, iskolai
végzettségtdl és jovedelmi kategdriatol fuggetlendl.
Vilagszerte tobb mint 1,9 millidrd ember elhizott:
2004-ben az 5-10 éves gyermekek korulbeldl
10%-a, mig 2008-ban 40 millid évodds koru gyer-
mek volt tulsulyos. Sok orszagban, szinte minden
kontinensen emelkedik az elhizds aranya. A Fold
népességének 65%-a olyan orszdgban él, ahol a tul-
suly és az elhizas tobb haldlesetet okoz, mint az alul-
taplaltsag. Az Amerikai Egyesilt Allamokban
a feln6tt lakossag 70%-a és a gyermekek 32%-a
tulsulyos vagy elhizott, amely trend folyamatosan
emelkedik. A jelenleg érvényben |évé beavatkoza-
sok eddig nem valtoztattdk meg ezen tendenciakat,
ami arra utal, hogy a probléma innovativ megkdze-
litésére van sziikség az elhizds megel&zése érdeké-
ben. Az Orvostudomanyi Intézet (Institute of
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Medicine) 2013-as jelentése alapjan rendszerszintd
megkozelitésre van szikség az elhizds megfékezése
érdekében.

A szerz6k tanulmanyukban ismertetik a rendszer
fogalmat és megdllapitjak, hogy az elhizas rendszer-
szintl probléma. Ezt kovet6en bemutatjak, mit
értenek rendszerszintl megkdzelitésen, illetve rész-
letezik ennek elényeit, valamint megvitatjak azt
az 5 kulcsfontossagu tényez6t, amely az elhizds
rendszerszint( megkdzelitését foglalja magaban.

MI A RENDSZER?

A rendszer kilonb6z6 dsszetevékbél all, amelyek
egymashoz kapcsolddnak, kolcsénhatdsba lépnek
és befolydsoljak egymast. A természetes és ember-
alkotta rendszerek kdzott emlithetjik a meteorolo-
giai, bioldgiai, szallitdsi, gyartasi, pénzlgyi, egész-
séglgyi és élelmiszerrendszereket. Egy élelmiszer-
rendszerben az egyén kozvetlen kornyezetében
elérhetd élelmiszerek tipusa attdl flgg, hogy a kis-
keresked6k mit arulnak a kisebb és nagyobb
Uzletekben. A kisebb és nagyobb Uzletek kindlata
egyarant a nagykereskedelmi beszallitok kinalatatdl
flgg, ami valtozhat a kiilénb6z46 tipusu élelmiszerek
irdnti kereslet figgvényében. A kilonb6zd tipusu
élelmiszerek iranti keresletet az élelmiszerek ara
befolydsolja, amit a rekldmozas és a tarsadalmi erék
hataroznak meg — érintve az élelmiszertermeléket
és -feldolgozdékat —, amelyek hatdssal vannak a
gazdasagi folyamatokra. Ezek az 0Osszetev8k és
a koztik lévé kapcsolatok sokféle és Osszetett
modon [épnek kdlcsdnhatdsba, tulmutatva egyetlen
ok-okozati kapcsolaton.

A rendszer jellegzetessége, hogy egyik része sem
teljesen fuggetlen a tobbitél. A rendszer tulajdonsa-
gai ugyanis egymassal 6sszekapcsolddva, kilonbozé
modon befolydsoljdk egymast. A teljes rendszer
magyarazata el6tt meg kell érteni annak minden
Osszetev@jét és azok kolcsOnhatdsait, hiszen az
egyik rész jelent6s modositdsdnak hatdsara a
rendszer tobbi részén utdhatdsok keletkeznek.
Ezért a rendszer tokéletes megértése nélkil kihivast
jelenthet a megfigyelt jelenség okdnak azonositasa,
vagy egy beavatkozas hatdsainak megjosldsa.
A probléma gyokerének nehéz azonosithatdsagara

jo példa lehet, az alacsony jovedelmd varosi terlle-
teken a tapanyagban gazdag élelmiszerek hidnya.
Példaul, ha a kozeli foldeken nincs almatermelés,
akkor az noveli az alma tarolasanak koltségét
a kisebb forgalmu Uzletekben. Ennek eredménye-
ként el6fordulhat, hogy csak a nagyobb szupermar-
ketek engedhetik meg maguknak az almadrusitast,
a gyimolcstarolas jelentds koltsége miatt. Ha egy
kisforgalmu  élelmiszerlizlet az almaraktdrozas
megoldasara eszkdzoket vasarol, befektet, akkor a
megnovekedett koltség valdszinlleg a vasarldra
harul. Ha az alma magas ara miatt nem kel el —
hiszen a megndvekedett koltséget a kereskedd
a beépiti az arba —, az élelmiszerhulladék keletkezé-
séhez vezethet, és elrettentheti a bolt tulajdonosat
az almatarolastdl. Hacsak nem tudjuk, hogyan
mkddik ez az élelmiszerrendszer, nehéz lehet a
megfigyelt jelenség okat megtaldlni. Ebben a példa-
ban az almahiany oka vajon a kereskeddk Uzleti
gyakorlata, avagy a gazddak novénytermesztési
gyakorlatanak véltozdsdban keresendé? Egy ehhez
hasonld probléma helyes diagnosztizaldsa és keze-
lése megkoveteli az élelmiszerrendszer dsszetevdi-
nek ismeretét, megértését és az ezek kozotti
kapcsolatok feltérképezését.

Annak ellenére, hogy a rendszer 6sszetev6i egymas-
sal kapcsolatban dllnak, a rendszerszemlélet(i
megkdzelités megkoveteli, hogy a kutatd kordl-
hatdrolja a rendszert. Arendszer hatarai elvalasztjak
azt mas rendszerektél, meghatdrozva, hogy mely
OsszetevBket tartalmazzak és melyeket zarjak ki.
A rendszer hatdrai lehetnek féldrajzi, vagy fogalmi
elemek, de vonatkozhatnak folyamatokra is. Mivel
sok rendszer erdsen Osszekapcsolddik egymassal,
a hatarok nem mindig egyértelmlek. A rendszer
hataraira vonatkozd dontéseket a vizsgalt kutatasi
kérdés vagy probléma vezérli. A ,takarékossag
elvét” kovetve a hatdrokat akar olyan maédon rajzol-
hatnank meg, hogy a kutatdsi kérdéshez kapcsolodo
Osszetev6k és folyamatok tulnyomd tobbségét
(>80%-at) tartalmazza, néhdny 6sszetevét sziikség-
szerlen kizarva. Példaul, ha a tanuldk Uditgital-
fogyasztdst kivanjuk korldtozni, akkor nemcsak
az iskolai tdit6ital-automatdk szamat kell csokken-
teni, hanem az iskola kozelében |év§ élelmiszerbol-
tok kindlatat is figyelembe kell venni, mert a
gyermekek az automatdk kindlatanak korlatozasa
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miatt mas forrasbodl is beszerezhetik az Gdit&italo-
kat; a hatar megrajzoldsa esetében azonban ki kell
zarni a nem az iskola kozelében talalhatd Uzleteket,
mert nem valdszind, hogy a gyermekek tulsdgosan
nagy tavot tennének meg az Udit8ital beszerzése
miatt.

MIERT RENDSZERSZINTU PROBLEMA AZ
ELHIZAS?

Szamos jel arra utal, hogy az elhizasjarvany rend-
szerszintl probléma, nem egyszer( ok-okozati
Osszefliggés kovetkezménye, emiatt rendszerszint(
megkodzelitést igényel. A kovetkezd okok magyaraz-
zak, hogy az elhizds rendszerszintd probléma:
globdlis hatékor, heterogén mintdzat, széleskord
hatdsok, az egykomponensld beavatkozasok
kudarca.

Globalis hatokor

Az elhizds globdlis jarvannyd valt, amely szamos
orszagot és tarsadalmi csoportot érint. Sok alacsony
jovedelm orszagban, ahol kordbban az alultaplalt-
saggal kiizdottek, most az elhizassal néznek szembe.
Az elhizas altal érintett orszagok sokfélesége azt
sugallja, hogy egy olyan egyszer(, egyedi tényezd,
mint a nagymennyiség( élelmiszer kdnny( elérhe-
tésége, nem ad kell6 magyarazatot a jarvany jelen-
|étére, ezért holisztikus megkdzelitésre van szikség
ahhoz, hogy megértsik a probléma mogotti
rendszert.

Heterogén mintazat

A jarvany dltal érintett orszagokban az elhizas elter-
jedése eltér6 mintdkat mutat, amelyek nehezen
magyarazhatok. Az elhizds el6forduldsi aranya az
1980-as években sokkal nagyobb mértékben
kezdett emelkedni, mint az el6z8 évtizedekben,
1980 6ta ardnya tobb mint kétszeresére nétt. Emel-
lett fontos megjegyezni, hogy egy adott orszagban
az elhizas alakuldsa gyakran jelentdsen kilonbozik
a kulonb6z6 tarsadalmi csoportok kozott. Példaul
az Amerikai Egyesiilt Allamokban bizonyos belvérosi
terlleteken, egyes tarsadalmi-gazdasagi csoportok
kozott nagyobb mértéki novekedés tortént. Ezek a

komplex mintdak nem magyarazhatdk egyszerd
ok-okozati viszonnyal.

Széleskord hatdsok

Az elhizds széleskorl és Osszetett kovetkezmények-
kel jar. Az elhizas egyik jellemz8je, ami az Gsszetett-
ség egy oka is, az idGeltolddds. A testtdmegben
mutatkozé valtozasok hosszd id6n  keresztdl
alakulhatnak ki; emellett a testtomeg-valtozas és
kdvetkezményeinek megnyilvanulasa kdzott késés
is fennallhat. A kovetkezmények nem magyarazha-
ték kozvetlen hatdsokkal, mint példaul a magas
vérnyomas, az érelmeszesedés, a 2-es tipusu cukor-
betegség vagy a daganatos megbetegedések, illetve
magukban foglaljak a kirekesztést, a depressziot és
az alacsony Onbecsllést. Mdas szdval az elhizds
hatasai széles korlek, és olyan bioldgiai, pszicholé-
giai, tarsadalmi hatdsokat eredményeznek, amelyek
befolyasoljak az élet jellemzdit, mint a fizikai egész-
ség, alvasi mintak, produktivitds, tarsadalmi kapcso-
latok és onértékelés. Ezen komplex kdvetkezmé-
nyek sokasdga jelentds betegség- és koltségterhet
eredményez nemcsak az egyén, hanem a tdrsada-
lom szdmara is.

Komplex okok

Nemcsak az elhizas kovetkezményei, hanem annak
okai is komplexnek tekinthet6k. Az eddigi kutatasi
eredmények nem azonositottak egyetlen okot,
amely az elhizdsjarvanyért felel6s lenne. A bizonyi-
tékok arra utalnak, hogy az elhizas kialakuldsahoz
tobb tényez§ jarulhat hozza, melyek kilonbozé
szinteken jelentkeznek. Az 1. dbra az elhizdshoz
kapcsolodo kilonboz6 szinteket mutatja be, bele-
értve a genetikat, az élettani tényezéket, az egyéni
viselkedést, a tdrsadalmi kapcsolatokat, a fizikai,
épitett kornyezetet és a tdrsadalompolitikai eréket.
A bioldgiai szint olyan élettani folyamatokat tartal-
maz, mint a leptin-érzékenység és az egyedi anyag-
csere. Az egyéni viselkedés magaba foglalja az
étrendi és fizikai aktivitasi dontéseket, mig a tarsa-
dalmi halézatokat a csalddi és barati kapcsolatok
alkotjak, amelyek befolydsolhatjak az egyén viselke-
dését is. A kornyezeti szint magaban foglalja az
élelmiszerek elérhet6ségét, a testmozgashoz szik-
séges zoldterileteket és a kozlekedés biztonsagat.
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A tarsadalompolitikai erék kdzé tartozik a gazdasag,
a politika, az oktatas, az egészségtudatossag és a
kultura. Ezeknek a szinteknek mindegyike kalon-
b6z6 tényezékkel rendelkezik, amelyek kozvetlenl
vagy kozvetve elhizdshoz vezethetnek. Példaul az
élelmiszer-forgalmazasi gyakorlatok valtozdsa és a
fizikai aktivitas csdkkentése 2 olyan tényez8, amit
gyakran az elhizds novekvé ardnyanak okaként
tartanak szamon. Mindazonaltal mindkét tényezé
kilonb6z6 egységekbdl all. A marketing befolyasolja
az épitett kornyezetet és az egyes élelmiszerek
elérhet6ségét. Az épitett kornyezet jellemzdi,
példaul a parkok és rekreacios kdzpontok elhelyez-

kedése, befolyasoljak az egyének fizikai aktivitasra
valé hajlamat. Mind a marketinget, mind az épitett
kérnyezetet a tarsadalmi erék, példdul a gazdasag
hajtjak. A marketinglizenetek sokszor tarsas kapcso-
latainkon keresztil jutnak el hozzank, ezzel is
befolydsolva az étrendi vagy fizikai aktivitdsi szoka-
sokra gyakorolt hatasukat. A marketinglzenetek
hatasukban is kilénboznek az egyén pszicholdgiai
tényez6i, példaul a hiedelmek és az elfogultsagok
alapjan. Az egyéni bioldgia és a genetika meghata-
rozza az energiafelvétel és -leadas dinamikajat.
S6t, egy személy kornyezete befolydsolja a genetikai
kifejez6dését (epigenetika) is.

1. dbra: Az elhizas kialakuldsdban szerepet jatszo tényezbk

Tarsadalompolitikai tényezék

K6zosség j

Biologiai tényezék

i

~j/4’/t’l~v/i/h

I

Epitett kdrnyezet

Egyéni viselkedés

Genetika

Forrds: Sajat szerkesztés Lee, Bartsch, Mui et al., 2017 alapjan

Ez csak néhdny azon tényezd6k kozil, amelyek részt
vehetnek az elhizds kialakuldsaban. Természetesen
ezek kozul némelyik lehet kbzvetett hatdsu, és nem
feltétlentl tekintheté az elhizds kozvetlen okanak,
de az, hogy ezen tényez6k egylttesen alkotnak egy
rendszert, elvitathatatlan. Mig az adott szinteken
belil néhany kisebb folyamatot részletesen
ismerink, addig hidnyzik egy olyan tudomdanyos
keret, amely ezeket az ismereteket hasznosithato

maodon 6sszekapcsolna. Példaul mélyrehatd ismere-
tekkel rendelkeziink az egyes epigenetikai és
pszicholdgiai jelenségekrél, valamint arrdl, hogy a
politikai dontések és a kornyezet hogyan kapcsoléd-
nak a viselkedéshez és az egészségi hatdsokhoz, de
ezeket az eredményeket egylttesen nem tudjuk ér-
telmezni. Ezt az eredményezi, hogy fontos okok és
kdzvetitSk ismerete hidnyzik a rendszerbdl.
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Meg kell jegyezni, hogy a kapcsolat 2 tényezd kozott
nem mindig egyértelmd. Példaul Salvy és mtsai
vizsgdltak a gyerekek és serdil6k étrendjére és
testmozgasra gyakorolt tarsas hatdsokat. A fizikai
aktivitdsra vonatkozo vizsgélatok azt sugalljak, hogy
a tarsak jelenléte névelheti a gyerekek fizikai aktivi-
tasat (a motivacié és a fizikai aktivitas jutalmazé
értéke és normativ jellege révén), ugyanakkor
csokkenthetik is a fizikai aktivitast (kikozositéssel,
elnyomassal és kirekesztéssel). A téplalkozasra
vonatkozo vizsgalatok arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a tarsak jelenléte ndvelheti is a serdilék
energiafelhasznalasat (a tarsas viselkedés utanzasa
révén), ugyanakkor csokkentheti is az energiafelvé-
telt (k6zosségi kornyezetben az egészséges taplal-
kozasi normak el&segitése révén).

Egy meglévé keret, amely leirja az elhizds komplex
okait, a ,6C modell”. Az emberi fejlédés Bron-
fenbrenner-féle  ©kolégiai modelljére’  épitve
Harrison és mtsai attekintették a szakirodalmat, és
kidolgoztak a gyermekkori elhizas ,6C modelljét”,
ami 6sszefoglalja a gyerekkori elhizas kialakuldsa-
ban szerepet jatszo legnagyobb jelent6ségl ténye-
z6ket. A modellben szerepel a sejt (Cell; genetikai
hajlam és egyéb bioldgiai tényezdk), a gyermek
(Child; a gyermek jellemz&i), a csalad (Clan; csaladi
jellemzdk), a kozosség (Community; tarsak, iskolai
és egyéb csoportok jellemzdi), orszag (Country;
allami és nemzeti politikak, programok és priorita-
sok) és kultura (Culture; normak, mitoszok és elfo-
gultsagok, amelyek a viselkedést iranyitjak). A ,6C”
kozul egyik sem tekinthet6§ az elhizas kizardlagos
okanak, ugyanakkor a ,,6C” elemei mind, 0sszetett
modon kolcsdnhatasba [épnek egymassal.

Nincs egyetlen megoldas

Azt a gondolatot, hogy az elhizds rendszerszintd
probléma, tovabb erdsiti, hogy eddig még egyetlen
olyan megoldast sem taldltak sikeresnek, amely
mindossze egy kivalté ok kezelésére koncentral.
Annak ellenére, hogy sok kulénbdzé étrend, edzés-
program és beavatkozas van érvényben, amelyek az
elhizas kialakulasaban szerepet jatszo egy ténye-
z6re hatnak, az elhizds gyakorisdgdanak mértéke
tovabb emelkedett vildgszerte. Ugyanakkor a tobb-
szint(i, tobbkomponensl beavatkozdsok sikeresek
voltak. Ennek az az oka, hogy a tdbbkomponensd

beavatkozdsok célzott és testre szabott elemeket
tartalmaztak (példdul egészségnevelés, étrend
megvaltoztatasa, fizikai aktivitas népszerdsitése,
képernyd elStt toltott id6 csokkentése, egyéni
viselkedést és motivaciot befolydsold hatdsok),
amelyek igy nagyobb hatdst gyakoroltak az elhizas
visszaszoritasara, mint az egyes 0sszetev6k
elktlonitve.

A rendszerszint( politikdk és beavatkozasok el6nyei

A rendszerszintl megkozelités figyelembe veszi a
teljes rendszert a megfigyelési, dontési és valtozta-
tasi folyamatok soran. Az olyan terlletek, mint a
|égiforgalmiirdnyitds, a szallitas, a gyartas és a pénz-
dgy, kilonb6z6 modszereket alkalmaztak a rendsze-
rek jobb megértésére mar a dontések meghozatala
el6tt. Ez a rész leirja a rendszerek fontossagat a
dontési folyamatok és a beavatkozasok hasznalata
sordan. Amint a 2. abra mutatja, a rendszerszintd
megkdzelités megkdnnyitheti a valodi megoldasok
azonositasat, felmérheti a megoldasok hosszu tavu
fenntarthatésagat, megértheti a kozvetett hatdso-
kat és a nem szandékolt kovetkezményeket, infor-
mal az adatgyUjtés priorizalasardl, és tesztelheti
a beavatkozdsokat a populdcids szintre torténd
kiterjesztés el6tt.

Ha problémak merilnek fel, a rendszerszint( meg-
kozelités megkodnnyitheti a megoldasok keresését,
a probléma okanak direkt kezelésével ahelyett,
hogy atmeneti megoldast kindlna. Ha a dontésho-
z6k nem ismerik a probléma f6 okat, vagy annak szé-
leskor( hatdsait, akkor a megoldasul valasztott
technika nem oldja meg teljesen a problémat.
Ez a tipusu hozzaallas elfedi a problémat ahelyett,
hogy valddi megoldast nydjtana. igy fennall annak
a kockazata, hogy az ilyen tipusi megoldasok csak
sulyosbithatjdk az egészségegyenlGtlenségeket.
Példaul, ha az egyéneket egészséges élelmiszerek
fogyasztdsdra 0Osztonozzik, akkor csak azoknal
érhetlink el valtozast, akik rendelkeznek elegendd
id6vel és er6forrassal ezeknek az élelmiszerek a
megvasarlasahoz és elkészitéséhez. Azonban
sokan nem férnek hozza egészséges ételekhez,
mivel a kornyezetikben lévé lzletek nem arulnak
elég gyimolcsot és zoldséget. Masok a napi stressz
és a munka mellett nem tudnak elegendé id6t

"Bronfenbrenner U. The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and Design. Cambridge, MA: Harvard University Press; 2009.
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forditani arra, hogy vasaroljanak és f6zzenek. Még
akkor sem, ha egészséges ételeket arusitd Gzletek
kdzelében élnek, vagy az is el6fordulhat, hogy nincs
elég pénzik az egészségesebb élelmiszerfélék
megvasarldsahoz. Ezért az oktatdsi kampdanyok
segithetnek ugyan, de alapvetéen nem javitjak az
élelmiszerkdrnyezetet. Egy masik példa az iskolai
Gditdital-automatak eltavolitdsa, ami csokkentheti
az iskolan bellli Udit6ital-vasarlast, de novelheti is
annak aranyat az iskolan kivili Gzletekben.

A rendszer-megkozelités lehetévé teszi a dontésho-
z0k szdmara, hogy értékeljék a megoldasok hosszu
tavu fenntarthatdsagat. Ha a probléma alapjaul

szolgdld okot nem kezelik, a ,,megoldas” atmeneti-
leg miikddhet, de id6vel és a korilmények megval-
tozasaval elveszthetik a hatékonysagukat. Példaul,
az aruhazak szamdra az egészséges élelmiszerek
elérését 0sztonzé tényezBk rovid ideig tartd jelen-
léte idGlegesen megvdltoztathatja az Uzletek
termékkinalatat, am ha az Uzletek nem rendelkez-
nek megfelel6 infrastruktdraval (mint példaul
a romlandé élelmiszerek megfelel6 hitésével),
akkor hamarosan olyan élelmiszerek kertlnek rakta-
rozasara, amelyek hosszabb ideig tarolhatok, és
nagyobb irantuk a kereslet, mint példaul a nagy
energias(ir(iséggel rendelkezd nassolni valok.

2. dbra: A rendszer-megkézelités elényei a politika és a beavatkozdsok szamdra

Fenntarthato
megoldasok kellenek.

Indirekt hatasokat, nem
vart kivetkezmenyeket
meg kell érteni

A\

Adatgyijtest pricrizalni

e
Megoldasck kallenak
atmensti segitsepsk

halyett. »

+

& rendszerszintd
megkozsiites

Tesztelni kell
bezvetkozdsokat még
mislott pénet &5 bidt
1 sceninzka program

kiterjesztésere.

(2

Forras: Sajat szerkesztés Lee, Bartsch, Mui et al., 2017 alapjan

A kozvetett hatdsok és a nem szandékolt kovetkez-
mények rendszerszinti megkozelitéssel kdnnyeb-
ben azonosithatok. Egy dontéshozo alabecsilheti a
problémat, mert nem tudja felmérni id6ben a teljes
hatast. Példaul a dontéshozdk nem fogjak felismerni
a nem megfelel§ élelmiszerkdrnyezet teljes hatdsat,
mivel a tulsuly és az elhizas gyakorisdga hosszu idén
keresztll novekszik, és az ilyen trendek megfordi-
tdsa jelent6s id6t és energiat igényel. Ha egy
személy nem ismeri a kulénbdz8& dontések teljes
hatasat, még a jo értelemben vett erbfeszitések
sem jarhatnak a kivant kovetkezményekkel. Ha
el6irjuk a bolttulajdonosoknak, hogy bévitsék az
egészséges élelmiszerek kinalatat és ehhez nem
biztositjuk szamukra, hogy fenntarthassak vagy

novelhessék nyereségliket, az arra motivalhatja
6ket, hogy csokkentsék a kinalatot, ezaltal még ked-
vez6tlenebbé vélik az élelmiszerkérnyezet.

A rendszerszint(i megkdzelités informaciot adhat az
adatgy(jtés priorizalasrol annak érdekében, hogy
elkerlljék a felesleges vagy akar félrevezeté infor-
maciok gydjtését. Az adatgyUjtéshez id6, energia és
eréforrdsok sziikségesek, ezért nehézkes dontése-
ket hozni az dsszegyljtendd adatokrodl. Tovabba a
rendszeresen végzett, atfogd adatgyijtés megfizet-
hetetlendl draga és megvaldsithatatlan. Ezen tul-
menden bizonyos politikai tényezék vagy gazdasagi
érdekek befolydsolhatjdk a dontéshozdkat a priori-
tdsok kezelésében. Ezzel szemben egy tobb
tudomanyag képviselbit egyesitd csapat bevonasa
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csokkentheti az egyéni torzitasok hatdsait, valamint
a dontéseket és az eredményeket egyértelmlbbé
és atlathatébba teszik. A rendszer megértése igy
segithet az adatgydjtés iranyitdsaban és a priorita-
sok meghatdrozasaban. Példaul az étkezési és fizikai
aktivitas folyamatos értékelése meglehet8sen
draga lehet. Korlatozott erd&forrdsok mellett mik
lehetnek a legmagasabb értékl adatok, amelyeket
érdemes gy(jteni? Milyen informacidk segitenék
leginkabb a déntéshozatalt és az érdemi valtoztata-
sokat? Milyen adatok adnak a legpontosabb képet
a rendszerr6l?

Végll a rendszerszintl megkozelités lehetéveé teszi,
hogy a dontéshozdk gyakorlatilag teszteljenek egy
beavatkozast, miel6tt azt a valds kdrnyezetben vég-
rehajtanak, ezdltal id6t, energiat és eréforrasokat
takarithatnak meg. Ha a rendszer nehezen érthetd,
a hatékony beavatkozdsok tervezése és kivitelezése
hosszabb id6t vehet igénybe. A tervezési folyamat
eredményei és tanulsdgai nagyban segithetik a
program hatékony mikddését.

Példaul, egyes elhizasmegel6zési beavatkozasok
javasoljak, hogy az iskoldkbdl tavolitsak el az Udit6-
ital-automatakat. Taber és mtsai viszont megallapi-
tottak, hogy azon iskoldk tanuldi, ahol nincs tUdit6-
ital-automata, hetente tobb tditditalt fogyasztanak,
és gyakrabban esznek gyorséttermi ételt. Ezek az
eredmények azt sugalljak, hogy az automata csak
egyike a komplex rendszer szdmos Osszetevéjének.
Az iskolai automatdk esetében a rendszerek model-
lezése lehetévé tette a kutatdk szamara, hogy
azonositsak a nem kivant kovetkezményeket és
ennek megfelel6en alakitsak ki a beavatkozast
a végrehaijtas el6tt.

Az elhizas rendszerszint(i megkozelitése

Mig sok iparadg régdta haszndlja a rendszerszint(
megkdzelitést, az elhizas megel6zése és nyomon
kdvetése terén az ezen jellegli beavatkozasok eddig
elmaradtak. Hasonlo késés tapasztalhaté az egész-
ségligy és a népegészségligy mas teriletein is, de
a rendszerszintl megkozelités bizonyos lépéseket
mar megtett a fert6z6 betegségek megel§zése és
nyomon kovetése terén, ezzel segitve a dontésho-
z6kat a fert6z6 betegségek terjedésének megérté-
sében, a fert6z6 betegségek kovetkezményeivel és
a kulonbozg ellenérzé intézkedések lehetséges
hatasaival kapcsolatban.

Mi az oka annak, hogy az elhizds rendszerszintd
megkdzelitése eddig elmaradt? Ennek egyik oka
lehet, hogy az elhizast a kozelmultig egyéni és nem
népegészségligyi problémadnak tekintették. Az a
kijelentés, hogy az elhizds most mar globalis jarvany,
megvaltoztathatja ezt a néz8pontot. A rendelke-
zésre allo bizonyitékok alatdmasztjak az egyénen
kivili egyéb tényezdk fontossdgat. A masik ok az
lehet, hogy a kutatok nem ismerik a rendszerek vizs-
galati modszereit, amely hianyossag részben az
oktatdsbdl fakad. Bar a matematikai modellezés
szamos Uzleti és mérndki képzettséghez sziikséges,
a rendszerszintd megkdzelitések elmélete hagyo-
manyosan nem része a tapldlkozas- és orvostudo-
many, valamint a népegészségligy és az egészség-
Ugyi politika képzéseknek. A taplalkozastudomany,
az orvostudomany és a népegészségligy problémai
nagyon jol kezelhet6k lennének rendszerszint(
megkozelitéssel. Szamos altaldanos kihivas létezik
kalonboz6 terlleteken, mint példaul a bizonytalan-
sag, az adatok hidnya, tobb érdekelt fél egylttes
jelenléte és az erGforrasok korlatai. TerlUletenként
eltérd ezen kihivasok jellege és mértéke. Sok terile-
ten magas a tét (pl. koltségek, betegségek, haldlo-
zas) és az elhizasjarvannyal kapcsolatos kérdések
Osszetettségére valod tekintettel még inkdbb fontos
a rendszerszintl megkdzelités. Az aldbbiakban
bemutatdsra kerll6 er6feszitések segitségével a
rendszerszint( megkozelités mddszerei megkony-
nyithetik a jelenlegi déntéshozatali mddszereket,
nem pedig kiszoritjak azokat.

Tekintettel arra, hogy az elhizas megel6zése és
nyomon kdvetése elmaradottnak tekinthetd, a
rendszerszintl  megkozelitések alkalmazdsanak
elfogaddsaban az alabbi 5 eréfeszités segithet:

1. Er6feszités: a globalis megkozelités alkalmazdsa

A rendszerszintl megkdzelités fontos része annak
a megértése, hogy az elhizds globdlis probléma.
A vilag orszagai egyre inkdbb 6sszekapcsolddnak az
utazds, a kommunikacid, a gyartasi gyakorlatok,
az élelmiszerrendszerek és a kulénboz8 tdrsadalmi
viselkedési normak altal. Ez a kapcsolati rendszer azt
jelenti, hogy az egyik orszaghan bekovetkezett val-
tozdsok mas orszagokban is megjelennek, mégpedig
az egyes orszagok kontextusdban eltéré maodon.
Ezért az elhizdsjarvanyra vonatkozd megkozelité-
seknek egyre inkdbb figyelembe kell venniiik ezeket
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a globalis kapcsolati rendszereket, és a kilonb6zé
orszagoknak egyutt kell mdkaddnitk. A tobbi globalis
egészségligyi kezdeményezéshez viszonyitva — mint
példaul a himlé felszdmolasa vagy az egész vilagra
kiterjedd influenzajarvany megfékezése —, ezen a
terlleten eddig viszonylag kevés példa volt nemzet-
kdzi koordindacidra, és az orszaghatarokon atnyulo
kezdeményezések szdma, a raforditdsok nagysaga
korlatozott volt. A formalis elhizasmegel6zési és
nyomonkovetési tevékenységek tdbbsége eddig
helyi szinten tortént. Ez aldl kivételt képez a cukor-
ral édesitett italokra kivetett népegészséglgyi
termékadd, mely Mexikébdl indult, és ma mar tébb
orszagban, igy hazankban is alkalmazzak.

2. Eréfeszités: kilonboz6 tudomanyteriletek
ismereteinek hasznositasa

Torténelmink nagyszerd kihivasai tobb tudomany-
terllet tuddsainak egylttmiikodését igényelték.
Erre példa az Amerikai Egyesilt Allamok (rsiklo
programja, melyben a repuléstechnikai szakembe-
rek munkajat segitették taplalkozasi szakérték - az
drhajosok étel- és folyadékigényének megértetésé-
vel —, pszicholégusok — a stressz fontossaganak
ismertetésével —, valamint szdmos mas szakember.
Ezen szakért6k bevonasanak elmulasztdsa megaka-
dalyozhatta volna a misszio sikerességét. Az el6bbi
példdhoz hasonldéan az elhizds megel6zéséhez
is szamos olyan tudomanyag egylttmikoddésére
lenne szikség, amelyek hagyomanyos értelemben
véve nem foglalkoznak az elhizdssal, mint példaul
a mérndki és informatikai tudomanyok. Ezek fontos
Uj perspektivakat és mdédszertani megkdzelitéseket
hozhatnak. Szikséglink lesz olyan szakérték Utmu-
tatdsara is, akik mély ismeretekkel rendelkeznek
az elhizds tertletén leginkdbb a taplalkozds, az
epidemioldgia és a pszicholdgia tudomanydgaiban,
mivel a kapcsolodd teriletek kérdései kozll sok
jéval bonyolultabb, mint azt kordbban gondoltuk.

3. Erdfeszités: rendszertudomany modszertana-
nak hasznalata

A rendszer megértésének két f6 eszkdze annak fel-
térképezése és modellezése. Ebben a részben ezen
moddszereket ismertetjik, bemutatjuk alkalmazasi
terlleteiket és Uj irdnyokat targyalunk. A rendszer-
szint  megkdzelités kritikus els§ |épése az
egész rendszer altalanos képének meghatdrozasa.

A rendszerek feltérképezése azt mutatja, hogy
miként illeszkednek és Iépnek egymassal kolcsonha-
tasba a rendszer kuldnb6z8 részei. EIGsz6r konszen-
zust kell kialakitani a rendszer hatarairdl és 6sszete-
v6irél. Ehhez az érdekelt felekbdl allé csoportban
javaslatokat dolgoznak ki és vitatnak meg arrdl,
hogy mely Osszetevéket kell bevonni és kizarni.
Egy rendszer Osszetevdinek azonositdsa dnmaga-
ban szamos tényre rdvilagithat. Elsé pillantasra
el6fordulhat, hogy nem vesszik észre, bizonyos em-
berek, csoportok, szervezetek vagy egyéb tényezdk
szerepet jatszanak a rendszerben. Az Osszetevék
azonositdsa utan a csoport meghatarozza, hogy
ezek az Osszetev6k hogyan kapcsoldd-hatnak
egymadshoz. A csoport kilonbdz6 platformokat
hasznalhat ezeknek az 6sszetevék és kapcsolataik
megjelenitéséhez, példaul poszteren, tablan vagy a
szamitogép képernydjén megjelend hatds-, haldzati
vagy okozati hurokdiagramok rajzoldsaval. Szamos
szoftvercsomag all mar rendelkezésre ilyen diagra-
mok elkészitésére (pl. STELLA, Vensim és Power-
sim).

Kuléndsen hasznos lehet a tobb tudomanyag képvi-
selGit egyesité csoportok bevondsa a rendszerek
feltérképezési folyamataba, mivel egy személy nem
rendelkezik a rendszer minden részének megérté-
séhez szlkséges szakértelemmel. Példaul egy
élelmiszerrendszer feltérképezésekor a varoster-
vez§ leirhatja, hogy a kiilénb6z8 élelmiszerforrasok,
példaul élelmiszerboltok elhelyezkedése hogyan
befolydsolhatja az élelmiszerekhez vald hozzaféré-
sét. Egy kozgazdasz szamszerUsitheti az drképzés és
a kulonbodz6 élelmiszerek iranti kereslet kozotti
kapcsolatot. Egy mUveleti kutaté felvdzolhatja az
élelmiszer-ellatasi lancot és a gyartdk, a szallitok,
valamint a kiskeresked6k kozotti kapcsolatokat.
Egy mez8gazdasagi szakember megyvildgithatja a
termelés meghatdrozdit. A szociolégus ravilagithat,
hogy a kiildonb6z8 tarsadalmi hatasok, mint példaul
a tarsak, megvaltoztathatjak az élelmiszervasarlasi
magatartast, ami viszont hatassal van az élelmiszer-
kiskeresked6kre. A tdplalkozasi szakért6k meghata-
rozhatjak, hogy az egyes élelmiszerek fogyasztasa
hogyan befolydsolhatja a lakossag egészségét.

A masodik mddszer a rendszermodellezés, amely-
ben a matematikai egyenleteken alapuld szamito-
gépes programokat a rendszer &sszetevdinek,
kapcsolatainak és folyamatainak dbrazoldséra
hasznaljak.

A fentiekben leirt rendszerek feltérképezése
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gyakran megel6zi a modellezési folyamatot. Az ér-
dekl6désre szamot tartd kutatdsi kérdés alapjan a
modellez8k meghatdrozhatjak a rendszert és annak
hatarait. Emellett a modellez6k a rendelkezésre 4llo
adatokbdl, meglévé irodalmi adatokbdl, megalapo-
zott elméletekbdl és helyszini szakértéktdl
szarmazé informaciok alapjan hatarozhatjak meg
a modell bemeneti adatait. Mig egy rendszer
modellje a valdosdg egyszerlsitett abrazoldsa, a
rendszermodell fejlesztésének fontos jellemzéje az,
hogy minden [épésben ellenérzik a modellt.
A fejlesztés minden szakaszaban a modell kulcsfon-
tossagu szerepl6knek valé bemutatasa javithatja a
modell j6sagat (vagyis az érdekelt felek egyetérte-
nek abban, hogy a modell képviseli azt, amit
szUkséges képviselnie). A modell futtatdsa és az
eredmények 6sszehasonlitdsa a valds eredmények-
kel és hasonlé tanulmanyokkal javithatja a modell
érvényességét (vagyis az adatok azt mutatjak, hogy
a modell 6sszhangban van a valds eredményekkel).
Az ellenérzott modellek ezutan [ényegében ,virtua-
lis laboratériumként” szolgalhatnak annak vizsgala-
téra, hogy a rendszer hogyan mikodik, és teszteli
a rendszeren bellli kiilonbdz§ valtozasok hatasait.
A szamitégépes modellezés egyik bevalt példaja
a légiforgalmi irdnyitérendszerek. A légiforgalmi
irdnyitérendszerek a  kilonbodz6  forrasokbol
(példaul az iddjarasi adatokrél, a kornyezetrdl, a
kifutépalya-kapacitasrol és a helyrél) szdrmazo
informaciokat kombindljak azzal, hogy miként
hatnak egymasra ezek a tényez&k (példaul az id6ja-
rasi mintak hogyan befolydsoljdk a repiilési id6ét és
Utvonalakat). Ezutdn egy szamitégépes modellt
hasznalnak a rendszer &6sszes Osszetevéjének és
folyamatdnak abrazolasara annak érdekében, hogy
segitsék a felhasznadlokat a rendszer egészének
megértésében és megfelel§ dontések meghozatala-
ban. Annak ellenére, hogy ezek nem miukodnek
tokéletesen — példaul az utazdk szdmara késés ta-
pasztalhatd — a légiforgalmi irdnyitdsi rendszerek
nélkll a modern légi kdzlekedés nem lenne lehetsé-
ges. Ezek a rendszermodellek teszik lehetévé
szamunkra a napi mdveletek 6sszehangoladsat, a
rendszer sebezhet6ségeinek diagnosztizalasat,

valamint az Uj technoldgidk hatasainak elérejelzé-
sét.

Annak ellenére, hogy vannak kezdeti modellek, az
élelmiszer-, tdplalkozasi és elhizasi problémak
kezelésére szolgdld rendszerek maddszereinek
haszndlata tovabbra is kezdetlegesnek mondhato.
Egy specifikus mddszer, amely a tarsadalmi haléza-
tokat elemzi, annak érdekében, hogy megtudjuk,
az emberek hogyan kapcsolédnak egymashoz és
megvizsgalja, hogy ezek a kapcsolatok hogyan befo-
lydsolhatjak az étrendet, a fizikai aktivitast és az
elhizast. A tarsadalmi halézat elemzése csomdpon-
tokat hasznal az egyének, csoportok vagy szerveze-
tek képviseletére. A csomdpontok kozott hdzott
vonalak (mas néven élek vagy kotések) a tarsas
kapcsolatokat képviselik. Ez nemcsak arra szolgal,
hogy vizudlisan bemutassa, miként kapcsolédnak az
egyének, hanem segitségével a kapcsolatok mintait
is jellemezzik, és elemezzik: ezek hogyan korreldl-
hatnak a viselkedésekkel és az egészséglgyi
eredményekkel. Az ilyen elemzések kimutattak,
hogy a tarsadalmilag 6sszefligg6 egyének altaldban
hasonld étkezési szokdsokkal és hasonld fizikai
aktivitasi mintazatokkal rendelkeznek. gy lehetett
megmagyarazni, hogy a Framingham tanulmany-
ban az elhizott egyénekkel tdrsas kapcsolatokat
létesité személyek nagyobb valészinlséggel valtak
elhizotta.

A rendszermodellek alkalmazdsaval a tervezett
beavatkozdsok tesztelésére tervezett programokrol
és szakpolitikdkrél elézetes informacidkhoz jutha-
tunk. A tervezett beavatkozdsok elGzetes vizsgélata
segithet azonositani, hogy mely beavatkozdsok -
vagy azok kombinacioi — a leghatékonyabbak egy
adott kornyezetben. Az lUgynevezett egység alapu
modellezés (agent-based-model, azaz ABM)
hasznalataval 6sszehasonlitva a szupermarketekhez
valé hozzaférést, a fizikai aktivitds infrastruktirdjat
és az iskolai min&séget, Orr és mtsai megallapitot-
tak, hogy mindharom beavatkozds csokkentette
a testtomegindex” kozotti  kildnbségeket az
afro-amerikai és a fehér tarsadalmi csoportok
kozott, de észrevették, hogy néhany beavatkozas
idGvel feler@sitette egymas hatdsat. A beavatkoza-

i A Framingham varosaban végzett epidemioldgiai vizsgalat a sziv- és keringési rendszer kockazati tényez8inek szerepét kutatta és bizonyitotta.

www.framinghamheartstudy.org

it A testtomegindex egy mérészam, ami megmutatja, hogy az egyén alultaplalt, normal stlyu, tulsdlyos vagy elhizott. Szamitdsi mddja: testtomeg-

testtomeg (kg)

index = ———=>—
testmagassag? (m2)

http://apps.who.int/bmi
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sok kozott egy ilyen kolcsonhatas volt jelen az
Auchincloss és mtsai altal kidolgozott ABM-ben is,
amely kimutatta, hogy a megfizethet§ egészséges
élelmiszerekhez vald hozzaférés és az egészség
élelmiszerek preferencidi a kilonbozé jovedelm
haztartdsok kozotti taplalkozasi kilonbségek csok-
kentése érdekében szlkségesek. A rendszerek
modellezése azonosithat olyan koéridlményeket,
amelyek egy adott beavatkozast tobbé-kevéshé
sikeresé tehetnek. Li és mtsai megallapitottak, hogy
a taplalkozdssal kapcsolatos oktatdsi kampany
hatadsa az egyének élelmiszervalasztasi lehet6sége-
ire a tdrsadalmi normaktol fliggben valtozé volt.

A tanulmany elméleti betekintés voltara magyara-
zat, hogy a jelenlegi szakirodalom csak a rendszer-
modellek hasznalati lehet8ségeinek fellletét
karcolja. A kovetkez6 lehetséges |épések kozé
tartozik a kalonb6z6 befolydsold tényezék és
folyamatok eddig nem ismert elemeinek feltérképe-
zése, az egyre Ossze-tettebb rendszermodellek
kialakitdsa valds adatokkal és |étez6 kapcsolatokkal,
a modellek altal lefedett relevans rendszerek tipu-
sainak és aspektusainak bdvitésével, valamint
a rendszerek modelljeinek bévitésével. Mint korab-
ban emlitettik, a rendszertudomanyi maodszerek,
mint példdul a rendszerek feltérképezése és
modellezése, képesek az elhizds megel6zésére
és monitorozdsara. El6fordulhat azonban, hogy
ezek a médszerek és eszkdzok az elhizas megkozeli-
tésére nem bizonyulnak megfelel6nek és az elhizas
megel6zése, valamint az egyéb terlletek kozotti
kalonbségek miatt szikség lesz mddositasra.
Lehetséges, hogy Uj modelleket és mddszereket kell
kidolgozni, avagy szikség lehet a meglévé modellek
és médszerek modositdsara. Az elhizds megel§zését
és monitorozasat célzd rendszereknek gazdasagi,
operativ, epidemioldgiai és klinikai szempontokat
kell hatékonyan kombindlniuk. Ellentétben a
gyartasi rendszerekkel, ahol cél a teljesitmény
maximalizaldsa a koltségek minimalisra csokkenté-
sével, a tapldlkozas és az egészség szempontjabdl
a meglévé rendszermodelleket relevansabb
strukturakkal szikséges bdviteni. Példaul, hogy
az élelmiszerellatas egyes meglévé modelljei
olyan operativ intézkedésekre 6sszpontositsanak,
mint az id6, az értékesités és a nyereség, de ezeket
az intézkedéseket taplalkozadsi és egészséglgyi
eredmények nem tdmasztjak ald.

4. Er6feszités: rendszerszintl szemlélet hasznalata
hagyomanyos megkozelitésben

A rendszerszint( megkdzelités nem a hagyomanyos
népegészségligyi  moddszerek  helyettesitésére
szolgal. Valéjaban a rendszertudomany modszerei
segithetnek a mar meglévé mddszerek javitasaban.
[3. dbra] A modellezés segiti az id6ben vissza- és el6-
retekintd vizsgalatok tervezését, a logisztikat, vala-
mint a lehetséges eredmények el6rejelzését.
A modellezés az id6ben vissza- és el6retekintd
tanulmanyok eredményeit mas helyzetekre és
kordlményekre is kiterjesztheti. A modellezés
ugyancsak segithet a kilonb6z6, idében vissza- és
el6retekintd vizsgdlatok eredményeinek egyesitését
is. Emellett a modellezés segithet a koradbbi és
a jovébeli vizsgdlatok eredményeinek a valds
dontéshozatalra vonatkozd szakpolitikakra és
beavatkozdsokra torténd leforditasaban.

5. Erdfeszités: a kutatds, az oktatas, a szakpolitika
és a beavatkozasok dsszekapcsoldsa

Arendszertudomany bevondsa az elhizas megel&zé-
sére és visszaszoritasara valtozdsokat hoz a
kutatdsban, az oktatasban, a politikdban és a
beavatkozasokban. Amint azt kordbban emlitettuk,
a rendszerszintli megkozelitések hagyomanyosan
nem voltak részei az elhizdssal kapcsolatos
tudomadnydagak oktatadsi programjanak. Emiatt a
klinikusok és a dontéshozék nem tartjak szem el6tt
a rendszerek fontossagat, esetleg nem latjdk a
kutatasi erdfeszitések és a dontéshozatal kozotti
kapcsolatot. Ezeknek a tevékenységeknek szinergia-
ban kell lennitk ahelyett, hogy kulonalléként
léteznének. Ha a kutatok megértik a klinikai és
politikai megfontolasokat, akkor képesek lehetnek
nagyobb hatdsy beavatkozadsok kidolgo-zasara.
Azon dontéshozok, akik a kutatdasok eredményeit
helyesen értelmezik, azonosithatjdk azokat az
innovacidkat, amelyek hasznosak az adott kornye-
zetben.

A kutatds, az oktatds és a politika 6sszekapcsoldsa
szamos stratégiaval érhet6 el. A rendszertudomanyi
szakemberek atadhatjak a rendszerszint(i gondolko-
das készségét az egészségligyi szakembereknek
és dontéshozoknak. Példaul a képzés kiterjedhet
a rendszerszint(i megkdzelités fontossagara, a
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rendszertudomany maodszereire, valamint arra,
hogy a rendszerszintl gondolkodds, megkdzelités
miként épithet§ be a megfelel§ szakteriletekbe.
A rendszerkutatok mas kutatokkal és dontéshozdk-
kal egyutt-mikodve kidolgozhatnak olyan tovabbi
rendszer-modelleket, amelyekkel jobban megérthe-
tik az adott rendszerhez kapcsolédd kérdéseket
vagy szakpolitikdkat: a legfontosabb befolydsold
tényezbk azonositasa, a rendszer miikodésébe vald

beavatkozds lehetséges kdvetkezményeinek felta-
rdsa és a nem kivant kdvetkezmények felismerése.
A rendszertudomanyi megkozelités  segithet
a dontéshozdéknak azon stratégidk azonositasaban,
amelyek segitségével a szakpolitikai dontéseket
a leghatékonyabbak lehetnek. Erre példa a leghaté-
konyabb élelmiszercimke elhelyezése az adott
célkozonség elérése érdekében.

3. dbra: A modellezés miikédése a gyakorlatban.

Modellezés:

- Segitséget nyljt a vizsgalatok tervezésében a

vizsgalat altal szolgéltatott informacidk potenci-
alis értékének meghatdrozasaval.
Segitséget nyUjt a vizsgélatok tervezésében an-
nak feltarasaval, hogy a vizsgélattervezés és a lo-
gisztika valtozasai megvéltoztathatjdk-e a kolt-
ségeket, az akaddlyokat és a szolgéltatott infor-
maciokat.

Szikséglet Retrospektiv
vagy Gtlet tanulményok
~

Modellezés:

- Szakpolitikak, termékek és beavatkoza-
sok tervezésének és fejlesztésének
segitése, a potencialis hatdsok bemuta-

taséval.

- Az adatgydjtés priorizalasa a kilénb6z6
tipusu informaciok hatdsanak bemuta-

tasaval.

Forras: Sajat szerkesztés Lee, Bartsch, Mui et al., 2017 alapjan

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Beavatkozasok

Modellezés:

- A kutatdsi eredményeket beavatkozdsok
tervezésre és végrehajtasra forditja.

- Integralja kilonb6z6 vizsgélatok eredmé-
nyeit.

- Megmutatja, mi torténhet, ha a
kortlmények megvaéltoznak.

- Virtudlis laboratériumként szolgal olyan
vizsgalatok elvégzésére, amelyek egyéb-
ként tul koltségesek vagy megvaldsitha-
tatlanok lennének.

Jelen kdzlemény alapjan a rendszerszintl megkozelitést érdemes lenne alkalmazni a hazai gyakorlatban is.
Az ehhez szikséges képzésnek azonban el6bb meg kellene jelennie az orvosok és az egészségligyi szakdol-

gozdk kurrikulumaban is.
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Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat és az ebbdl

adddo halalozast?

Article review: Does consumption of dairy products reduce the risk of

cardiovascular disease and mortality?

Ismertetd: Erdei Gergd DX

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-eqészséqligyi Intézet

Ismertetett cikk: Dehghan M, Mente A, Rangarajan S et al. Association of dairy intake with cardiovascular
disease and mortality in 21 countries from five continents (PURE): a prospective cohort
study. Lancet. 2018 Nov 24;392(10161):2288-2297. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31812-9

Bekdldve: 2019. 01. 09.
doi: 10.24365/ef.v60i2.399

Kulcsszavak: tejtermékek; sziv- és érrendszeri betegségek; mortalitds; kovetéses vizsgalat;

agyverzés

Keywords: dairy products; cardiovascular diseases; mortality; prospective cohort study;

stroke

HATTER

A tdpldlkozasi ajanlasok szerint érdemes minimali-
zalni a magas zsirtartamu tejtermékek fogyasztdsat,
mivel ezek telitett zsirsavtartalmuk miatt ndvelhetik
a vérben 1évé lipidek szintjét, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek el6forduldsédnak gyakorisa-
gat és az ebbdl adddd haldlozast. Mivel az alacsony
és kdzepes jovedelmi szintl orszagokbdl kevés adat
all rendelkezéslinkre a tejtermékek fogyasztasanak
gyakorisaga és az egészségi adllapot kdzotti 6sszeflig-
gésekrdl, igy jelen kutatds célja az volt, hogy
ezekben az orszagokban felmérjék az egyes tej-
és tejtermékfajtak fogyasztasi gyakorisaga kozotti
kapcsolatot a sziv- és érrendszeri betegségek kocka-
zataval, illetve az ezekbdl adddd halalozas gyakori-
sagaval.

MODSZER

A ,The Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE)” tanulmany kovetéses vizsgalat volt, amely
35-70 éves személyek részvételével zajlott 5 konti-
nens 21 orszdgdban. A vizsgalatban 136 384 f6
élelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérdéivének (Food
Frequency Questionnaire) eredményét értékelték.
A tanulmany elsédleges célja az, hogy értékelje
a tejtermékek fogyasztdsa — ide értve a tejet, jog-
hurtot, sajtot — valamint a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések és a haldlozas kozotti 6sszefliggést.
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EREDMENYEK

Az eredmények alapjan a tejtermékek jelentés
bevitele (>2 adag/nap, szemben a 0 adag/nappal)
alacsonyabb kockazatot jelent tobbek kozott a teljes
haldlozas (kockazati arany 0,83, 95%-0s hitelesség
mellett 0,72-0,96; p=0,0052), a f6bb sziv- és
érrendszeri betegségek (kockazati arany 0,78, 95%-
os hitelesség mellett 0,67-0,90; p=0,0001), és az
agyvérzeés (kockazati ardny 0,66, 95%-0s hitelesség
mellett 0,53—-0,82; p=0,0003) esetében. Ugyanak-
kor nem figyelhet6 meg szignifikdns Gsszefliggés

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

a szivinfarktus esetében (kockdzati arany 0,89, 95%-
os hitelesség mellett 0,71-1,11; p=0,163). Az ered-
mények kozott emlitik, hogy a vajbevitel alacsony
volt és nem mutat szignifikans 6sszefliggést a klini-
kai kimenetelekkel (kockazati arany 1,09, 95%-os
hitelesség mellett 0,90-1,33; p=0,4113).

Jelen vizsgdlat eredményei azt mutatjak, hogy a
tejtermékek jelentds bevitele alacsony kockazatot
jelent a haldlozdssal, sziv- és érrendszeri beteg-
ségekkel kapcsolatban, kilonos tekintettel az
agyvérzésre.

Jelen vizsgdlat, dsszhangban hazai és nemzetkozi tapladlkozastudomanyi ajanlasokkal, javasolja a tej és
a tejtermékek fogyasztasanak novelését. A tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy kilondsen az alacsony
és kozepes jovedelemmel rendelkez6k csoportjdban szikséges a tej és tejtermékek fogyasztasanak
novelése, ahol a beviteli mennyiségek jéval a javasolt fogyasztasi mennyiségek alatt vannak.
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Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gyimolcsprogram
valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivalok fogyasztasan?

Article review: Does exposure to a free school fruit programme modify the

unhealthy snacks consumption?

Ismertetd: Devosa Ivan X

Neumann Jdnos Egyetem Pedagdgusképzd Kar, Egészségtudomdnyi és

Egészségfejlesztési Kutatdcsoport

Ismertetett cikk: Hovdenak IM, Stea TH, Twisk J et al. Tracking of fruit, vegetables and unhealthy snacks
consumption from childhood to adulthood (15year period): does exposure to a free
school fruit programme modify the observed tracking? Int J Behav Nutr Phys Act.
2019 Feb 15;16(1):22 doi: 10.1186/s12966-019-0783-8

Bekuldve: 2019. 03. 07.
doi: 10.24365/ef.v60i2.437

Kulcsszavak: zoldség- és gyiimolcsfogyasztas; egészségtelen ragcesalnivaldk; étrendszokasok;

gyermekek; iskolai gyimolcsprogram

Keywords: fruit and vegetables consumption; unhealthy snacks; dietary habits; children;

school fruit scheme

HATTER

Szamos korabbi, empirikus tanulmany eredményé-
b6l ismert, hogy mar korai életkorban fontos a
gylimolcs- és zoldségfogyasztas megkedveltetése,
hiszen a gyermekkori taplalkozasi szokasok felnétt-
korban is megmaradnak. A szerz6k megjegyzik,
hogy a korabbi empirikus vizsgalatoknak szdmos
korlatja van: pl. alacsony vizsgalati minta, néhany
ismételt mérés és/vagy rovid megfigyelési id6szak.
Ezenkivil a szerz6k tudomdsa szerint egyetlen
tanulmany sem bizonyitotta még, hogy a gyermek-
korban kialakult étkezési szokasok mérése befolya-
solja-e a késébbiekben az étkezési szokdsok
nyomon kovethetdségének a lehet6ségét. A tanul-
many egyik f6 célkitlizése éppen ezért a gylimolcs-
és zoOldségfogyasztds, valamint az egészségtelen
nassolds nyomon kdévetésének nagy mintaszamdu,

tobb mint 15 éven at tarto, tobbszoros felmérések-
kel végzett vizsgdlata volt. Tovabba a kutatok azt is
vizsgaltak, hogy az iskolai kbrnyezetben egy tanéven
belll véltozik-e a gyimolcs- és zoldségfogyasztas
gyakorisaga.

MODSZER

A Fruit and Vegetables Make the Marks” cim(
kutatds 38, véletlenszer(ien kivalasztott iskolaval
dolgozott Norvégidban. Az iskoldk kozil 9 kapott
ingyenes gyumolcsot vagy zoldséget a 2001/2002-
es tanévben, 29 iskola didkjai pedig a kontrollcso-
portot alkottak. A kiindulasi minta 1950 gyermekbdl
allt (984 lany, 585 fiu), a résztvevék 16—-92%-a
tovabbi 5 nyomonkovetési felmérésben (2002—
2016) vett részt. A gyimolcs- és zoldségfogyasztast,
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illetve az egészségtelen harapnivaldk fogyasztasat
élelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérddivvel (Food
Frequency Questionnaire), illetve 24 6ras tdplalko-
zasi kérdGivvel mérték. A teljes nyomonkovetési
egyltthatok becsléséhez vegyes modelleket alkal-
maztak, csakugy, mint annak értékelésére, hogy
a kutatds modositotta-e a nyomon kdvetés eredmé-
nyét. Azt, hogy maga a kutatas moddositotta-e a
nyomon kovetés eredményét, két idészakban vizs-
galtdk: a kiindulastol az els6 nyomonkovetéses
vizsgalat sordn (a vizsgalat ideje alatt), illetve a
masodik nyomonkovetéses vizsgalat soran (a kuta-
tas befejezése utan).

EREDMENYEK

A teljes nyomonkovetési egyttthatd 0,33 volt a gyU-
molcsok, 0,36 pedig a zoldségek esetében. Ez az
egészségtelen harapnivaldk esetében nemek
szerint kiilonb6zott: 0,46 volt a fiuk és 0,39 a lanyok
esetében (p=0,065). A legtobb elemzés nem muta-
tott szignifikans kilonbséget a kisérleti csoport és
a kontrollcsoport kozott, azonban az alacsony
iskolazottsagu szil6k gyermekei korében csdkkent

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

az egészségtelen ragcsalnivalok fogyasztasanak
aranya. A nyomon kovetés soran viszont az egész-
ségtelen harapnivaldk esetében a teljes nyomonko-
vetési egyUtthatok eltéréek voltak: 0,46, illetve
0,38 (p=0,036). A masodik nyomonkovetéses
vizsgdlatnal 0,35 és 0,48 (p=0,036) voltak az értékek
a z6ldségeknél a kisérleti csoport és kontrollcsoport
kdzott.

KOVETKEZTETESEK

Eredmények azt mutatjdk, hogy a gylmolcs- és
z0ldségfogyasztds, valamint az egészségtelen
harapnivalok fogyasztdsa alacsony vagy kozepes
mértékld gyermekkortdl felnéttkorig. Kevés bizonyi-
tékot taldltak arra vonatkozdan, hogy az ingyenesen
hozzaférhetd gyimolcs vagy zoldség mddositotta
volna azok, illetve az egészségtelen harapnivaldk
fogyasztasat. Tovabbi kutatdsokra van szikség
ahhoz, hogy bizonyossagot nyerjink, hogyan befo-
lydsolhatd a gylUmolcsdk, zoldségek, valamint
az egészségtelen harapnivaldk fogyasztasa a népes-
ség egészségének javitasa érdekében.

A kutatas a magyar szakemberek szamara is fontos informaciokkal bir, ugyanis hazankban jelenleg is folyik
az iskolagyimolcs-program, illetve a menzai étkeztetés és az iskolabiifé kindlatdanak egészségesebbé tétele.
A tanulmdny arra is rdmutat, hogy aktiv szUl8i részvétel nélkll ezek a valtozasok a gyermekek étrendjében
nem lesznek tartésak. Mindezek miatt javaslom, hogy az iskolai egészségfejleszté programokba prébaljak
meg a szUl6ket is bevonni, ezzel is ndvelve a programok hatékonysagat.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a publikdlds tAmogatdsaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatdsi poten-
cidl fejlesztése és bévitése a Neumann Janos Egyetemen” palyazat keretében valdsult meg. A projekt a
Magyar Allam és az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi

2020 program keretében valdsul meg.
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Cikkismertetés: Hogyan névelhetjlik egyszer( valtoztatasokkal a
gyermekek iskolai gylimodlcsfogyasztasat?

Article review: How to increase children's fruit consumption with simple

changes in school?

Ismertetd: Devosa Ivan X

Neumann Jdnos Egyetem Pedagdgusképzd Kar, Egészségtudomdnyi és

Egészségfejlesztési Kutatdcsoport

Ismertetett cikk: Marcano-Olivier M, Pearson R, Ruparell A, et al. A low-cost Behavioural Nudge and choice
architecture intervention targeting school lunches increases children’s consumption of
fruit: a cluster randomised trial Int J Behav Nutr Phys Act. 2019 Feb 13;16(1):20

doi: 10.1186/512966-019-0773-x

Bekildve: 2019. 03. 08.
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Kulcsszavak: gyimolcsfogyasztas; iskolai ebéd; egészséges taplalkozas; gyermekek

Keywords: fruit consumption; school lunch; healthy eating; children

HATTER

A felmérések szerint a legtdbb gyermek zoldség- és
gylimolcsfogyasztasa elmarad az étrendi ajanlasok-
tél. A szerz6k egyszer(, alacsony koltségvetési
magatartastudomanyi kisérlettel kivantak 6sztondzi
a gyermekeket arra, hogy az iskolai étkezdében
tobb zoldséget és gylimolcsot fogyasszanak ebédre.

MODSZER

A vizsgélathoz véletlenszer(ien vélasztottak ki négy
nagy-britanniai altalanos iskolat, majd az elSzetes
adatgydjtés iskoldnként két-két napig tartott. Ezt
kovetéen a négy iskola kozll kett6ben megvaltoz-
tattdk az iskolai étkezdék dltal kindlt ételek talaldsi
modjat. A két kisérleti iskoldban az ételek Uj talalasi
modjat a kutatds végsé szakasza elStt harom héttel
vezették be. A kontrolliskoldkban ez idé alatt nem
valtoztattak semmit sem az étkezdékben, sem a
konyhai személyzet viselkedését illetGen.

A kutatas az aldbbi valtoztatasokat foglalta magaba
a két kisérleti dltalanos iskolaban:

A zOldségeket és gyimolcsoket szines poszte-
rekkel, rajzfilmfigurakkal reklamoztak.

A z6ldségek és gyimolcsok figyelemfelkeltd,
mokas neveket kaptak.

A z6ldségeket és gylUmolcsoket grafikailag
vonzdé cimkével lattdk el.

A z6ldségek és gylimolcsdk jobban lathatova és
elérhetévé valtak a gyermekek szamara, a
gyimolcsoket egy egész darab helyett
fogyasztdsra kész darabokban talaltak.

A z6ldségek és gylimolcsok ajanlasa megvalto-
zott: egy adagnyi z6ldség fogyasztasat ajanlot-
tak az el6étel, illetve a keményitétartalmu
koret el6tt, valamint egy adagnyi gyimolcsot
kinaltak a desszert el6tt.

Az étkezdék személyzetét kérték, hogy
batoritsak a diakokat arra, hogy az ebédjik
részeként zoldséget és gylimolcsot s
valasszanak.
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A haromhetes id6szak utan az iskolakban ismételten
két napig gyUjtotték az adatokat a didakok zoldség-
és gyimolcsfogyasztasanak, az elfogyasztott ételek
C-vitamin-, rost-, valamint cukorbevitelének és
teljes kaldriatartalmdnak meghatarozasahoz. Ehhez
mérési modszerként fényképet készitettek a gyer-
mekek altal valasztott ételekrél ebéd el6tt és
étkezés utan a tényleges taplalékbevitel meghata-
rozasara. A vizsgdlatban Osszesen 176 A&ltalanos
iskolas vett részt, kozilik 86-an a zOldség- és
gylUmolcsfogyasztds novelését célzd két iskoldban
tanultak, 90 didk pedig a két kontrolliskola tanuldja
volt.

EREDMENYEK

A résztvevd iskoldkban a gyermekek 46,5%-nak
jelent6sen névekedett a gylimolcsfogyasztasa, vala-
mint a C-vitamin- és rostbevitelében is pozitiv
irdnyu valtozas volt észlelhet6. A gyermekek nagy

részénél tapasztaltdk a gyimolcsfogyasztas mérté-
kének novekedését attol flggetlenil, hogy az
a kisérlet el6tt mekkora volt. A zo6ldségfogyasztds
mértékében azonban a beavatkozas ellenére sem
tudtak valtozast megfigyelni. A kontrollcsoportot
alkotd iskoldkban ezzel ellentétben nem tapasztal-
tak jelent8s valtozast a gyermekek étkezési és étel-
valasztdsi szokdsaiban.

KOVETKEZTETESEK

Ezek az eredmények az els6k kdzott mutatnak arra,
hogy az iskolai étkezdék kindlatanak mérsékelt
valtoztatdsdval és viselkedésdsztonzék bevondasaval
jelentésen novelni lehet a gyermekek gylimolcsfo-
gyasztasat. Marcano-Olivier és mtsai megallapitasa
szerint mindez hatassal lehet az egészséges taplal-
kozast el6segitd nemzeti és nemzetkdzi stratégiak
kidolgozasara is.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kutatds kulonos jelent&sége az volt, hogy bebizonyosodott, az iskolai étkezdék kinadlatanak szinte koltség-
mentes dtalakitasaval a didakok taplalkozdsa pozitiv irdanyba befolydsolhatd. A tanulmanybdl latszik, hogy a
kindlatban mar kordbban is szereplé ételek athelyezésével, elérhetébbé tételével, valamint grafikailag
vonzobb cimkével megjelenitve, hivogatd szlogennel ,megszemélyesitve” jobban felkeltik a gyermekek
érdekl6dését. Az iskolai étkeztetés megujitdsan dolgozd hazai szakembereknek éppen ezért érdemes lenne
megfontolni, hogy az étkezdékben, bufékben kihelyezett aruk lathatdsagat, elérhet8ségét is célszer(i lenne
szabdlyozni, hiszen itt nem 4atlagos kereskedelmi egységrél van szé, hanem a gyermekek egészséges
életmaddra nevelésének egyik latens eszkdzérdl.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a publikdlds tdmogatdsaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatasi poten-
cial fejlesztése és bévitése a Neumann Janos Egyetemen” palyazat keretében valdsult meg. A projekt a
Magyar Allam és az Eurépai Unié tdmogatasdval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi
2020 program keretében valdsul meg.
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HATTER

Az iskolai klima egyarant befolydsolja az egészséget
és a teljesitményt, ezért az iskolai tarsas kdrnyezet
javitdsa kiemelt jelent8ségl lehet a serdil6k
egészségének és jollétének fejlesztésében, kulono-
sen az alacsony és kozepes jovedelm orszagokban,
ahol nagy a kozépiskolai évismétlések aranya.

MODSZER

A tanulmény a SEHER' nev{ komplex egészségfej-
leszt6 beavatkozds hatékonysagat vizsgalta 13-14
évesek korében India egyik szovetségi allamaban,
Biharban. A szerz6k tudomasa szerint ez az els6
olyan kutatds, mely egy alacsony vagy kozepes
jovedelm(i orszagban vizsgalja egy, az egész iskoldra

kiterjedd tobbtényez8s egészségfejlesztd beavatko-
zas eredményességét és koltséghatékonysagat az
Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organi-
zation, WHO) egészségfejleszt§ iskola koncepciodja
jegyében. Jelen tanulmany szerz6i kutatdsukban azt
vizsgaltak, hogy mi torténik akkor, ha nem az iskola
valamely alkalmazottja (tanar vagy egészséglgyi
szakember) vesz részt a beavatkozdsban — ahogyan
ez a Bihdr dllambeli iskoldkban altaldban lenni
szokott —, hanem egy kils6, nem pedagodgus
végzettségli munkatdrs, akit nem terhelnek az
iskolai teenddk és feladatok. A beavatkozas koltség-
hatékonysagat novelte, hogy a kilsé munkatars
felkészitése csupan egy hetet vett igénybe.

A vizsgalat els6dlegesen arra fokuszalt, hogy egy
tanév alatt miként valtozik az iskolai klima a SEHER
egészségfejleszté program hatdsara, ami egyarant
tartalmazott az egész iskolat érint§, osztalyszintl és

A SEHER betliszé a SerdilSkoruak egészségfejlesztését szolgdld, bizonyitékon-alapuld iskolai beavatkozdsok Bihar dllamban, Indidban cim angol meg-

felel6jébdl kerult kialakitasra.
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egyéni beavatkozasokat. Mivel a didkok altal észlelt
iskolai klima 6sszefliggésbe hozhatd szamos egész-
séggel kapcsolatos tényezével és magatartassal
(pl. érzelmi jollét, iskolai er&szak, reprodukcios
egészség), ezért a vizsgalat masodlagosan kiterjedt
a didkok korében tapasztalhaté depresszio, zakla-
tas, aldozattd valas, nemek kozotti egyenl6ség iranti
attitdd és a reprodukcids egészséggel kapcsolatos
tudads mérésére is.

A kutatasban 75 Bihar allambeli iskola vett részt;
az iskoldkat véletlenszerlien harom csoportba
osztottak: az els6 csoportba kerll6 iskolak szamara
a SEHER egészségfejlesztd programot egy kiilsds,
nem pedagodgus végzettségld személy koordinalta.
A masodik csoportba kerlls iskoldk esetében
ugyanezt a programot egy, az adott iskoldban
dolgozéd pedagogus vezette, mig a harmadik
csoportba kerilé iskoldkban egy hagyomanyos,
életvezetési készségekre fokuszald és az ottani
allami fenntartdsu iskoldkban altalanosan elterjedt
serdul6ékre irdnyuld programot alkalmaztak.

EREDMENYEK

Az els6 csoportba kerilt iskoldk esetében a tanév
végére jelentésen javult az iskolai klima, valamint az
Osszes fentebb emlitett egészséggel kapcsolatos
tényez6 vonatkozdsdban kodzepes vagy jelentés
mértékd javulds mutatkozott, mig a masodik és a
kontrollcsoportba kerult iskoldk esetében alig volt
kimutathatd valtozas. Vagyis azok az iskoldk, ahol az

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

egészségfejleszté  beavatkozast az  iskolatol
fuggetlen, nem pedagodgus végzettségl személy
koordinalta, minden mért tényezd tekintetében
jobban teljesitettek, mint azok az iskoldk, ahol a tan-
testllet tagja kdzvetitette ugyanezt a beavatkozast.
A tanulmany szerz6i szerint eredményeik 6sszhang-
ban vannak az egészségfejlesztd iskolakkal kapcso-
latos eddigi kutatasokkal, vagyis egy komplex, egész
iskoldra kiterjed6 egészségfejleszté beavatkozas
javitja az iskolai tarsas kornyezet mingségét és
ezdltal hozzajarul a didkok jobb mentadlis egészségé-
hez, valamint az iskolai erészak csokkenéséhez.
Az viszont, hogy miért nem volt jelentds hatasa az
iskolai klimara a pedagodgusok altal vezetett beavat-
kozdasnak a kiils6, nem pedagdgus munkatarsak altal
koordinalt beavatkozashoz képest, tovabbi vizsgala-
tokat igényel. Lehetséges magyarazat lehet, hogy
a kllsé munkatarsak kizarélag az egészségfejleszté
beavatkozdsért voltak felel6sek és nem terhelték
6ket a pedagodgusokra nehezedd oktatasi és admi-
nisztrativ feladatok. Tovabbi magyarazat lehet, hogy
a pedagogusok nem tudtak hatékonyan valtani
az egészségfejleszté program facilitdtori szerepe és
a tanarszerep kozott. Ugyancsak elképzelhetd, hogy
a didkok szamara sem volt egyértelm(i, hogy mikor
milyen kérdésekkel fordulhatnak a beavatkozast
vezetd pedagdgushoz, ezért Osszességében ezek-
ben a beavatkozasokban sokkal kevesebb interakci-
6ra kerdlt sor, emiatt maradhatott el a hatékonysag
a kiuls6é munkatarsak altal vezetett beavatkozasok-
hoz képest.

Magyarorszagon jelenleg kevés torekvést taldlunk arra, hogy igazoltan hatékony és komplex egészségfejlesztd
beavatkozasok valdsuljanak meg az iskolakban. Bar az iskolai egészségfejlesztésben mind a pedagdgusoknak,
mind az iskolaorvosoknak, iskolai védénéknek, iskolapszicholdgusoknak szereplk van, az a tendencia tapasz-
talhatd, hogy egyéb feladataik és leterheltségeik miatt kevésbé tudnak aktivan részt venni az iskolai egészség-
fejleszté munkdban. A cikk tanulsaga, hogy pontosan emiatt, hatékonyabb lehet, ha olyan személy — akar
tantestUleten kivili — koordinalja az egészségfejlesztd beavatkozast, akinek kizardlag ez a feladata.
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A kozleményben ismertetett SHoOPPER (Study of
Household Purchasing Patterns, Eating, and Recre-
ation) keresztmetszeti tanulmany célja az volt, hogy
vizsgdlja az élelmiszerek min&ségbeli kulonbségét
kildonboz8 jovedelmi kategoridkhoz tartozé haztar-
tdsokban. A kutatok azt feltételezték, hogy az
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezé lakosok
kevesebb zoldséget, gyimolcsoét és tdébb cukorral
édesitett Gditditalt vasarolnak, mint a tehet8sebb
lakosok.

A vizsgélatban 202 varosi haztartas élelmiszervasar-
lasrol sz616 blokkjait gydjtotték 14 napon keresztil.
A vasarlasi adatokat NDS-R szoftverrel elemezték,
és az Egészséges Taplalkozas Indexe (Healthy Eating
Index 2010, HEI) alapjan értékelték. A HEI 6sszpont-
szamat és az egyes alkategodridkat, valamint a kilon-
b6z6 élelmiszerkategéridkra (pl. gylUmolcsok,
z6ldségek, cukorral édesitett italok) koltott dollaro-
kat az élelmiszerekre koltdtt 6sszkiaddshoz viszo-
nyitva a haztartasok jovedelme alapjan értékelték.

Az alacsonyabb jovedelm(i haztartdsokhoz képest —
figyelembe véve az iskoldzottsdgot, a csaladi allapo-
tot, a rasszt — a magasabb jovedelm( haztartdsok-
nak szignifikdnsan magasabbak voltak a HEl &ssz-
pontszamai (atlag [sd] = 68,2 [13,3] vs. 51,6 [13,9],
korrigdlt p = 0,05), magasabb volt az dsszes z6ldség-
vasarlasi pontszama (atlag [sd] = 3,6 [1,4] vs. 2,3
[1,6], p <0,01) és magasabb volt a tejtermékvasar-
lasi pontszédma (atlag [sd] = 5,6 [3,0] vs. 5.0 [3,3],
p = 0,05), valamint a fagyasztott desszertek vasarla-
sanak alacsonyabb aranya (1% [0,02] vs. 3% [0,07],
p = 0,02) volt megfigyelhetd.

A vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy az ala-
csonyabb jovedelemmel rendelkezd haztartasok
kevesebb , egészséges élelmiszer” cimkével ellatott
terméket vdsaroltak a magasabb jovedelemmel
rendelkezd lakosokhoz képest. Az eredmények arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a jovedelem az élelmi-
szervasarlasi szokdsokon keresztll befolyasolhatja
az étrend mindségét.
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Az alacsony jovedelemmel rendelkezék esetében bizonyos élelmiszerek (pl. zoldségek, gyimolcsok, tejter-
mékek) vasarldsanak anyagi eszkozokkel vald 6sztonzése - példaul drkedvezményekkel, kuponokkal -
novelheti a lakossag korében ezen élelmiszerek fogyasztdsanak gyakorisagat.
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HATTER

Az egyes tarsadalmi csoportokban varhato élettar-
tam tekintetében Anglidban az 1980-as évek ota
egyre nagyobb eltérést figyelhetliink meg. Annak
ellenére, hogy ezek a folyamatok jol dokumentaltak,
kevés informacionk van arrél, hogy a betegségek és
sérllések miatt bekovetkezd haldlesetek miként
befolydsoljdk a varhatd élettartamot és mennyiben
jarulnak hozza az egyes tarsadalmi csoportok kozott
tapasztalhaté élettartam-kilonbségekhez.

A tanulmany célja a fenti folyamatok vizsgalata volt,
illetve a kutatok az eredmények alapjan ajanlasokat
kivantak megfogalmazni a kilénb6z6 tarsadalmi
csoportok  kozotti  egészség-egyenlbtlenségek
csOkkentésére, valamint informalni a dontéshozo-
kat és a civil tarsadalmat.

MODSZER

Anglidban a Nemzeti Statisztikai Hivatal tartja
nyilvan a népességvaltozassal kapcsolatos alapvetd
adatokat. A kutatdshoz a 2001-2016 kozotti adato-
kat haszndltak fel, majd azokat rétegezték nemek és
otévenkénti korcsoportok szerint. Az igy kialakitott
csoportokat a tobbszords deprivacios index (Index
of Multiple Deprivation, IMD) alapjan tiz jovedelmi
alcsoportra, decilisekre osztottdk. A vizsgalt
idGszakban bekovetkezett 7,65 millio haldlesetet a
betegségek nemzetkdzi osztdlyozasanak kodjai
(BNO) szerint kategorizaltak, valamint népegészség-
Ugyi és klinikai jelent8ségiik szerint csoportositot-
tak. Az okspecifikus haldlozasi gyakorisdgokat
Bayes-féle statisztikai szemléletet alkalmazva
becsiilték meg a nemek, korcsoportok és a tobbszo-
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ros deprivaciés index alapjan képzett csoportokban.
Minden csoportban kiszamitottak a sziletéskor var-
hatd élettartamot — ehhez halanddséagi tabldkat
hasznaltak —, valamint az egyes betegségekbdl és
sérllésekbdl szarmazd haldlozdsok hozzajaruldsat
a varhatd élettartam-réshez a legraszorultabb és a
leggazdagabb tarsadalmi csoportokban — ehhez
Arriga-féle mddszert hasznaltak.

EREDMENYEK

A leggazdagabb és a leginkdbb raszoruld csoport
varhatd élettartama kozotti kilonbség nék eseté-
ben 2001-ben atlagosan 6,1 év volt (bayesi értelem-
ben vett 95%-os megbizhatésag: 5,9-6,2), ami
2016-ra 7,7 évre (7,7-8,1) emelkedett. Férfiak
esetében is tovdbb nétt a varhatd élettartam
kilonbsége az egyes tarsadalmi csoportok kozott:
9,0 évrdl (8,8-9,2) 9,7 évre (9,6-9,9) emelkedett
2001 és 2016 kozott.

2011-t6l a varhatd élettartam novekedése nék ese-
tében a harmadik, negyedik és az 6todik leginkabb
rdszoruld rétegben megdllt, a két leginkdbb

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

raszorulé decilisben megfordult: 2016-ig a legin-
kdbb raszoruldéknal 0,24 évvel, azaz mintegy 3
hénappal (0,10-0,37), a masodik leginkdbb raszo-
rult rétegnél 0,16 évvel, azaz 2 honappal
(0,02-0,29) megrovidilt a varhaté élettartam.

A 2016-0s adatok szerint minden betegségtipusban
és minden korosztalyban magasabbak voltak a
haldlozasi aranyok a legalacsonyabb jovedelmi
helyzet( csoportba tartozok korében, mint a legma-
gasabb jovedelemmel rendelkez6k esetében.
A varhatd élettartamban tapasztalhaté kilonbsé-
gekhez leginkdbb a kovetkezd tényez6k jarultak
hozza: az 5 éves kor alatti haldlozds (féként az
Ujszulottkori halalesetek), a felnGttkori légz8szervi
megbetegedések, szivelégtelenség, valamint tidé-
és emésztGszervi daganatok, az id6sebb generacidt
pedig a demencia veszélyezteti leginkabb.

2001-t6l 2016-ig a legtobb betegségben az életkor
szerint standardizalt haldlozasi ardnyok csokkentek,
kivéve a majrakot és a demenciat, amelyek eseté-
ben a haldlozasi ardny minden tarsadalmi csoport-
ban nétt. 2010 utan ugyancsak minden tarsadalmi
csoportban megndtt a  sérilésekbdl  szarmazdéd
haldlozasi arany.

A felmérésben lathatd élettartam-véltozdsok nemcsak a térsadalmi csoportok kozotti egészségegyenlGtlen-
ségek ndvekedését mutatjak, hanem azt is, hogy a legalacsonyabb jovedelmi csoportba tartozék varhatéd
élettartama csokkent az orvostudomany fejl6dése ellenére. A varhato élettartamban jelentkezd egyenl6tlen-
ségeket olyan betegségcsoportok okozzak, amelyek megel6zhetSk és kezelhetdk. A tanulmany eredményeit
felhaszndlva hazankban is elérendd célként hatdrozhatjuk meg, hogy csdkkenjen a varhatd élettartam kilonb-

sége a kiilonboz6 jovedelmi helyzet( csoportokban.
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Cikkismertetés: A haldoklé baktériumok lehet6vé teszik
a novekedést és a tulélést masok szamara antimikrobialis
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Article review: Dying bacteria allow others to survive and grow by absorbing

antimicrobial compounds
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A koérokozd baktériumok szdmos stratégidval
rendelkeznek az antibiotikumok pusztité hatdsanak
tulélésére: rezisztencidjukat tobbféle molekuldris
mechanizmuson keresztll képesek kifejezni (tobbek
kozott a szer lebontdsa, kipumpdldsa vagy
a célpontjanak megvaltoztatdsa mutéciok altal),
vagy biofilmekbe d4gyazva élik tul a gyogyszerek
hatdsat. A Princeton és a Kalifornia Allami Egyetem
(CSUN) kutatoéinak uj eredményei ravilagitottak egy
Ujabb lehetséges mechanizmusra: az dnfeldldozasra
a baktériumpopulaciéon bell.

Az antimikrobialis peptidek (AMP-k) természetes
aminosav-alapu antibiotikumok, amelyek a tobb-
sejtd él6lények korokozok elleni elsé védelmi
vonaldnak részét képezik. Az AMP-k antibakterialis
hatasmechanizmusanak jellemzéi a fizikai kolcson-
hatdsokban keresend&k. Az AMP-k strukturai két

kozds szerkezeti motivummal  rendelkeznek:
a kationos toltés és amfifil kémiai tulajdonsag, ame-
lyek a bakteridlis sejtmembrannal Iétrejové kdlcson-
hatasban jatszanak szerepet. A kutatds soran egy
adott antimikrobidlis peptiddel kezelt Escherichia
kutatdok megallapitottak, hogy egyes haldokld sejtek
nagy mennyiségben felszivjak az antibiotikumot,
lehet6vé téve a szomszédos sejtek életben marada-
sat és tovabbnovekedését. A kutatdk létrehoztdk
az érdekelt antimikrobidlis molekula modositott,
z0ld fluoreszcens valtozatat, az LL37 néven ismert
peptidmolekuldt, amelyet természetes korilmé-
nyek kozott az emberi bér, a légutak és mas olyan
szervek termelnek, amelyek gyakran érintkeznek
a kllsé kornyezet baktériumaival. A fluoreszcens
molekula mozgdsdnak eszkdz6s nyomon kdvetése a
baktériumpopuldcién keresztll azt mutatta, hogy az
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antibakterialis hatassal rendelkez6 molekula az
elpusztult sejtek egy részében felhalmozddott,
és dichotdm eloszlast eredményezett a baktérium-
sejtek kdzott. A nagy sejtslirliségli tenyészetekben
két kilonboz6 alpopulacio jelent meg: egy nem
novekedd/elpusztult populdcié, amely mintegy
felszivta a peptideket, illetve egy névekvd popula-
cio, amely képes volt tulélésre, mert az AMP-
ket mas fajtarsaik kototték meg. Ez a sejtpopulaciok
kozotti atmenet valdszinlibb volt a sejtosztédasi
ciklusok kés&i szakaszaban.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kisérletet kovetSen a kutatdk kollaboracié kereté-
ben matematikai modellt is kidolgoztak a jelenség
részletesebb magyarazatdhoz. A modell az eltéré
denzitdsu baktériumpopulacidk kinetikajat irja le a
kilonb6z86 koncentracidju antibakterialis szerekkel
szemben: bemutatja, hogy az elpusztult sejtek
magukon belll izoldljak a veszélyes molekuldkat, igy
biztositjak és el6re jelzik a tulél§ (perzisztald) sejtek
megjelenését és fennmaradasat. Az Uj jelenség
(amelyet a szerz6k ,passziv kooperaciénak” nevez-
tek el) felismerése fontos lépés, azonban tovabbra
is nyitott a kérdés, hogy molekuldris szinten mi is
torténik pontosan, ami kivaltja ezt az 6nfeldldozd
mechanizmust.

Az antibiotikum-rezisztencia globalis szinten sulyos egészségigyi problémat jelent, a rezisztens korokozok
kialakuldsat el8segiti a nem megfeleld (szub-inhibitoros) dozisban és ideig alkalmazott terapia. Az ismerte-
tett kisérletes kdzlemény alatdmasztja az antibakteridlis szerek megfelel6 dozisu adagolasanak szikséges-
ségét (a mar létez§ antibiotikumok klinikai alkalmazasat), hiszen kimutattak egy olyan tovabbi mechaniz-
must, amellyel a kérokozdék képesek tulélni a sokszor életmentd gyogyszerek hatdsat. A cikk emellett
szamos olyan kérdést vet fel, amelynek jelentés kovetkezményei lehetnek Uj antibiotikumok tervezésében.

KOSZONETNYILVANITAS

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

HIVATKOZASOK

! https://elifesciences.org/articles/38174
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Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem vallasos”:
Védhet-e az egyik a masik nélkil a fiatalok
egészségkockazatos magatartasaval szemben?

Article review: ““I am spiritual, but not religious”: Does one without the
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A TANULMANY CELJA

A cikkben ismertetett tanulmany célja volt megvizs-
galni a spiritualitds, illetve a valldsos részvétel
(templomba jards vagy egyéb vallasi szertartdson
valé részvétel) védGhatasait a fiatalok egészségkoc-
kazatos magatartasaival szemben, erésen szekulari-
zalt kornyezetben.

A 2005-2006-0s HBSC kutatds egyre aggasztobb
eredményeket mutatott, miszerint a részegség
gyakorisdga 40%-kal névekedett mindegyik részt-
vevl kelet-eurdpai orszagban az 1997-1998-as
eredményekhez képest, f6képp Csehorszagban,
Bulgaridban, Horvatorszagban és Magyarorszagon.
fgy Csehorszagban is siirgetd sziikség mutatkozott
a fiatalok egészség kockazatos magatartdsaival
szembeni védéfaktorok felkutatasara.

A vallasi hovatartozast tekintve Csehorszag specialis
eset Kozép-Eurdpdan belil, az orszdg lakosainak
76,4%-a nem tartja magdt semmilyen szervezett
egyhdzhoz tartozénak. Ezért is vélték fontosnak
a spiritualitds és a vallasgyakorlds lehetséges
védGszerepének megvizsgalasat.

MODSZEREK

A kutatds mintdjat (n=4566) a 2014-es HBSC vizsga-
latban részt vett fiatalok képezték. A WHO-val
Osszefogva folytatott keresztmetszeti vizsgélat
célcsoportjaa 11, 13 és 15 éves cseh fiatalok voltak,
igy orszagos és reprezentativ mintat vizsgalhattak.
A mérés soran rakérdeztek a vallasos részvételre,
a spiritualitadsra, dohanyzasra, alkohol-, kannabisz-
és egyéb drog hasznalatra, illetve a szexuadlis kap-
csolatok prevalencidjara.
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A vallasos részvételt a ,,Milyen gyakran jarsz temp-
lomba vagy mas vallasi szertartasokra?” kérdéssel
mérték, és a , legaldbb heti egy alkalommal” vélaszt
jelol6ket tekintették vallasi tevékenységben aktivan
résztvevének.

A spiritualitast a maodositott Spiritualitas Jollét
Skalaval mérték, ahol a valaszok hatos skalan az
Legyaltalan nem értek egyet”-t6l (1) a ,teljes
mértékben egyetértek” (6) valaszlehet&ségekig
terjedtek, és a magasabb végsé érték, magasabb
spiritudlis jollétet jelentett. A kategorizalds soran
a 34-es vagy nagyobb pontszamot elér6 valaszado-
kat tekintették spiritualisnak, és a maradékot nem
spiritudlisnak.

EREDMENYEK

Az eredményeket tekintve, a 4566 fiatal kozll
minddssze 7,2% vdlaszolta azt, hogy heti egyszer
vagy gyakrabban jar templomba. Az Osszes valasz-
add kozul 1202-en, azaz a valaszaddk 26,3%-a vett
részt legalabb egy fajta egészségkockazatos maga-
tartdsban, a templomba nem jarék 26,8-a, mig
a vallasi tevékenységben aktivan résztvevék
(pl.: templomba jardk) 19,9%-a. Erre példa, hogy az
aktiv vallasgyakorlok és a spiritudlis valaszaddk
kevesebb valdszinlséggel dohdnyoznak rendszere-
sen, illetve a spiritudlis fiatalok esetében kevésbé
valészind a tulzott alkoholfogyasztas.

Tovabbi eredményként mutatkozott, hogy az elmult
havi kannabiszhasznalat kissé magasabb volt a nem
spiritudlis, de templomba jard valaszaddk kozott,
mint a nem spiritualis és templomba sem jardk
esetében. Az egész életre sz6l6 kabitdszerhaszndlat
prevalencidja szignifikdnsan magasabb volt a nem
spiritudlis, de templomba jaréknal, mint barmely
mas csoportnal. Azonban a szexudlis aktivitas
prevalencidja jelentésen alacsonyabb volt ebben
a csoportban.

Bar ez orszdgos és reprezentativ vizsgalat volt,
mégis fontos kiemelni, hogy egyrészt a vallast nem

gyakorlok magas aranya (92,8%) gyengiti a vizsgalat
er@sségét, masrészt az informaciok esetleges
torzulasaval is szamolni kell, hiszen az adatbazist
a fiatalok ©nértékel6 valaszai adtdk, amelyeket
a tdrsadalom elvardsainak valé megfelelési kényszer
befolydsolhatott.

KOVETKEZTETES

A valldsossag és spiritualitds szamos maodon
befolydsolhatja az egészségkockazatos magatartast.
El8szor is, az egyhazak sokszor hangsulyozzdk az
egyén felelGsségét a teste épségére vonatkozodlag,
és ellenzik az olyan magatartdsokat, melyek arthat-
nak az egyénnek. Mdsodszor, a vallasgyakorld
valaszadok szllei jellemz&en jobban monitorozzak
a fiatalok viselkedéseit, ami valamilyen szinten
megel6zheti a nem kivant viselkedéseket. Harmad-
szor pedig, a vallasos aktivitds kilonb6z8 szabad-
id6s tevékenységekkel szokott pdrosulni, melyek
preventivek lehetnek a kockazatos magatartdsokkal
szemben.

Azonban az eredmények azt is mutattak, hogy az
alacsony szint(i spiritualitds, mely valldsgyakorlas-
sal, templomba jarassal parosul, kapcsolatban allhat
magasabb szintl egészségkdrosité magatartassal.
Ezek fontos kérdéseket vetnek fel ezzel a specifikus
csoporttal kapcsolatban, melyet ritkan tanulma-
nyoznak. Néhany fiatal feltételezhet6leg ugy jar
templomba vagy mas vallasi szertartdsokra, hogy
ahhoz nem térsul belsé meggy6z6dés.
Feltételezhetjik, hogy a vallasgyakorldst kulsg,
altaldban a csaldd nyomasanak hatdsara végzik.
Az igy atélt diszkrepancia okozhat ezeknél a fiatalok-
nal valamilyen vagyat a lazadasra, példaul egészség-
karositd magatartasokban vald részvételre.

Vizsgdlataink azt mutatjak, hogy a templomba jaras
és spiritualitas kilon-kdlon limitalt hatdssal van a
fiatalok egészségkockazatos magatartasaira. A spiri-
tualitds pedig csak akkor lehet véddéhatassal az
egészségkockdzatos magatartasra, ha az aktiv vallasi
részvétellel parosul.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A vizsgalat eredményei tdmogatjak azt az elterjedt elképzelést, miszerint a leghatdsosabb intervencidk
azok, melyek a spiritualis értékek internalizacidjaval jarnak. Kamaszkorban a kortarsakkal valé kapcsolat
erds tényez§ a fiatalok viselkedésének és attitlidjének befolydsoldsdban. Hatdsos stratégia lehet ezért
a fiatalok egészségkockazatos magatartdsanak prevenciojaban, ha olyan kornyezetet alakitunk ki, ahol a
spiritualis értékeket megosztjak és tisztelik a teljes csoportban, példaul a cserkészeknél, vagy az ifjusagi
kdzpontok kulénbdzE programjai soran. Fontos lehet az itthoni, fiatalokat célzé prevencids programokat
is hasonld madon, a kortars csoport bevondasaval, kdzos értékek megfogalmazasdval és tiszteletben tarta-
saval tervezni. Erdemes tovabba megfontolni a szilék edukalasat arrdl a felmerilS veszélyrél, hogy a
fiatalok templomba jardsdnak eréltetése, vallasi meggy6z6désik hidnyaban sulyos karokat tud okozni
a gyermekek mentalis fejlédésében és egészségmagatartasaban.
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BEVEZETES

Ez a brit tanulmdany azt vizsgélta, hogy van-e
Osszefliggés a nitrogén-oxidok, a 2,5 um-nél (PMy,s)
és a 10 um-nél (PMyg) kisebb atmérsjl részecskék-
bél allé anyagok, tovabba a tidéfunkcid, valamint
a léguti és allergids tinetek kozott. A PM,s f6leg
égésbdl szarmazod részecskéket takar, amik képesek
lerakédni a légutakban és a tad6ben; jelentés
mennyiségl egészségkarositd komponenst tartal-
maznak. A PMyp frakcio féként asvanyi részecskék-
bél all, f6 forrasa varosi kornyezetben a kozlekedés
altal felkavart, ipari tevékenységbdl vagy épitési
munkakbdl szarmazdé por; tomegéhez képest
kevesebb egészségkdrositd anyagot tartalmaz, de
a tud6ben lerakddasa jelent8s lehet. A tanulmany
azért fontos, mert a légszennyezés miatt bekovet-
kezd elhaldlozas napjainkra a vezetd haldlokok kozé
tornazta fel magat. Az Egészségligyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) becslése szerint
kozel 7 milli6 ember korai haldlat légszennyezés
okozta 2012-ben. Egyes tanulmanyok ramutattak,
hogy a légszennyezés kdaros hatdsai kapcsolatba

hozhatdk tébbek kdzott a korasziléssel, a gyermek-
kori asztma kialakuldsaval, valamint a sziv- és tid6-
betegségek okozta korai haldlozassal is. A kutatds
célja a gyermekkori légz8szervi betegségek és
légszennyezés kapcsolatdnak vizsgdlata volt,
tovdbbd annak 6sszehasonlitasa, hogy az alacsony
légszennyezettségl terlleteken mért eredmények
kalonboznek-e a kordbbi, rossz levegéminBségl
terlleteken végzett vizsgalatok adataitdl.

MODSZER

A vizsgalatba 28 olyan londoni altaldnos iskolat
vontak be, melyek kozelében levegémindségmérs-
allomas makodik. Ezen iskoldak minden 4. osztalyos
didkja (8-9 évesek) részt vett a vizsgalatban (202 f6
az el6zetes vizsgalatban, 2164 f6 az 5 éves felmé-
résben). Az adatgyljtést mindig télen végezték:
az el6zetes felmérés 2008. november és 2009.
januar kozott valdsult meg, a tulajdonképpeni vizs-
gdlat pedig 2009-2014 kodz6tt, novembertdl marci-
usig vagy aprilisig tartott. A vizsgalat ideje alatt
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minden évben felmérték a didkok egészségi allapo-
tat, tlddéfunkcidjat, valamint a kutaték bioldgiai
mintakat gydjtottek. A vizsgalatban részt vevd
didkok nemre, korra, etnikai hovatartozdsara és
lakcimére vonatkozd adatait az iskolak nyilvantarta-
sabol nyerték. A tanuldk tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetét az Osszetett deprivacios index (Index of Mul-
tiple Deprivation, IMD) segitségével hatdroztak
meg. Ahhoz, hogy a vizsgalat sordan megbecsiiljék a
didkok légszennyezettségnek vald kitettségét,
a nitrogén-oxidok, a PM,s és a PMjo atmérdjd
részecskékbdl allé anyagok térképeit és orankénti
meteoroldgiai adatokat hasznaltak fel a tanulmany-
ban, az értékeket pedig sulyoztak az otthon és az
iskoldban eltoltott id6 aranyaval (0,884, illetve
0,156). Az egyes szennyezGanyagok atlagos
koncentraciojat minden esetben kozvetlentl a
tidéfunkcio-vizsgélat elétt szamitottak ki. Ahhoz,
hogy a légszennyezés okozta rovid és hosszu tavu
hatasokat kilon vizsgalhassak, 3 dras (6:00-9:00,
iskolakezdés el6tti), 24 6ras és 7 napos kategoridkra
mérését. A tlddéfunkcid-vizsgalathoz horgbtagitod
gyogyszer beaddsa utani eréltetett kilégzési masod-
perctérfogatot (FEV;) és erltetett kilégzési vitalka-
pacitdst (FVC) mértek. A kapott eredményeket
statisztikai vizsgalatnak vetették ald.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

EREDMENYEK

2009-ben a vizsgalatban részt vevs gyerekek 99%-a
élt olyan terileten, ahol a nitrogén-dioxid értéke
meghaladta az Eurdpai Unid altal meghatarozott
40 pg/m? éves hatarértéket, 2013-ra viszont ez az
arany 34%-ra csokkent. Ez id6 alatt nitrogén-dioxid
csokkenést tapasztaltak mind az utak mentén
(medidn=-1,35 pg/m? per év; 95%-os hitelesség
mellett -2,09 —-0,61; p=0,0004), mind pedig az ugy-
nevezett hattérterileteken (medidn=-0,97pug/m?3
per év; 95%-os hitelesség mellett -1,56 — -0,38;
p=0,0013), de a PMio-koncentracié nem csokkent.
A PM;s értékek valtozdsa nem volt egyértelm( a
vizsgdlat ideje alatt. Nem taldltak 6sszefliggést
a horgstagitd gydgyszer beaddsa utani FEV; értékek
és a lakdonegyedek éves légszennyezettségi értékei
kozott. Az FVC eredmények forditottan ardanyosak
az éves nitrogén-dioxid értékekkel (medidn=-0,0023
I/ug per m3; 95%-os hitelesség mellett -0,0044 — -
0,0002; p=0,033) és a PMyo értékekkel (medidn=-
0,009 I/ug per m?; 95%-0s hitelesség mellett-0,0175
—-0,0005; p=0,038).

Habar Londonban nem tudtak 6sszefliggést kimutatni a horgétagitd gydgyszer beadasa utani FEV1 értékek
és a légszennyezettség mértéke kozott, valamint az FVC és a nitrogén-dioxid értékek forditottan ardnyosak
voltak, az ilyen vizsgdlatok mégsem haszontalanok. Hazankban is szdmos tanulmany szlletett a levegémi-
néség és a légzBszervi betegségek kapcsolatardl. A kialakitott mddszertant felhasznalva, friss adatok
segitségével tovabb lehetne tanulmanyozni az 6sszefliggéseket.
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Beszamold az "EgészségegyenlStlenségek Magyarorszagon"

rendezvényrél

Report of the workshop titled Health inequalities in Hungary

Szerz8: Uzzoli Annaméria DX

MTA Kézgazdasdg- és Regiondlis Tudomdnyi Kutatdkdzpont Regiondlis Kutatdsok Intézete
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doi: 10.24365/ef.v60i2.458
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A Magyar Tudomanyos Akadémia Kbzgazdasag-
és Regionalis Tudomanyi Kutatokdzpont Regiona-
lis Kutatdsok Intézetének (MTA KRTK RKI) Tarsa-
dalmi egyenl6tlenségeket kutatd horizontdlis
mihelye' szervezett szakmai taldlkozot ,Egészség-
egyenl6tlenségek Magyarorszagon” cimmel 2019.
aprilis 1-én. Ennek helyszine az MTA Human Tudo-
manyok Kutatéhaza volt Budapest IX. keriiletében.

A rendezvény célja a hazai egészségegyenlbtlenség-
kutatdsok relevans eredményeinek bemutatasa,
valamint tobb tudomanyteriletet atfogd diskurzus
kialakitdsa volt a téma szakértdi, kutatdi és a téma
irdnt érdekl6dék kozott. A program két nagyobb
részbdl allt: a déleldtti szekcidban egy jelenleg zajld
kutatdsi projekt beszamoldjara kertlt sor, mig a
délutani szekcid keretében az egészségegyenlStlen-
ségek okainak és kovetkezményeinek, megoldasi
lehet8ségeinek széleskorld ismertetése tortént meg
kalonboz6 szakterlletek képviseldi altal.

Az egészségegyenlbtlenségek vizsgdlata gazdag
multra tekint vissza az MTA KRTK kutatasi témai
kozott, a szakmai talalkozéd megrendezése a Mihely
2015 ota létezd rendezvénysorozataba illeszkedett.
A rendezvényen 0Osszesen 12 el6adds hangzott el,
a résztvevlk és az érdekl6dék szama meghaladta a
30 fét.

LA hozzaférés szerepe az egészségegyenlGtlensé-
gekben — Egy kutatasi projekt tapasztalatai” cimet
visel§ délel6tti szekcid koordinatora Uzzoli Anna-
maria (MTA KRTK RKI) volt, aki kutatasvezetSként
nemcsak felvezette és Osszegezte , Az egészséglgyi
elldtdshoz vald hozzaférés szerepe az egészség-
egyenl6tlenségekben  Magyarorszagon”'  nevd
kutatdsi projekttel kapcsolatos fontosabb tudniva-
|6kat, hanem részt vett a konkrét vizsgalati eredmé-
nyek prezentdldsaban is. ElGaddsai igy kitértek a
kutatdsi projekt résztvevdinek, céljainak, kérdései-
nek, feladatainak és munkaszakaszainak bemutata-
sara, valamint a legfontosabb statisztikai eredmé-
nyek kozlésére, illetve a kutatds keretében elvégzett
esettanulmany elsédleges tapasztalatainak szintézi-
sére is. A kutatds a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési
és Innovacidés Alap finanszirozdsaban valdsul meg
(K 119574 sz. projekt).

Az elméleti bevezet el6adds soran a rendezvény
vendégei megismerték a kutatas elméleti hatterét
(,5A” modell), amelynek |ényege, hogy a hozzaférés
(Accessibility), az elérhetdség (Availability), az
elfogadhatdsag (Acceptability), a megfizethet6ség
(Affordability) és az elfogadhatdsag (Appropriate-
ness) dsszetevék tobb, egyidejlileg hatd tényezdén
keresztll befolyasolhatjak az egészségligyi ellatas

A horizontalis mihely tarsadalmi és térbeli dimenzidkban egyarant vizsgalja az egyenl&tlenségeket.
i A kutatasi projekttel kapcsolatos tovébbi informéciok itt érhetdk el: egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com
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mindségét. A kutatds az un. kevert mddszertan
alkalmazasara épll, vagyis a kvantitativ és kvalitativ
vizsgdlati technikak kiegészité jelleggel, magya-
rdzd egymasra épullés sordn segitik a kutatdsi
kérdések megvalaszolasat és a kutatdsi feladatok
megvaldsitasat.

Az empirikus vizsgalatokban az egészségegyenl6t-
lenségek mérésére és a hozzaférés feltételeinek
értelmezésére az akut szivinfarktus hazai megbete-
gedési és haldlozasi helyzetének feltdrasaval és
az ellatds korilményeinek értékelésével kerilt sor.
A statisztikai vizsgdlatok f6 eredményei bizonyitot-
tak az alapvetd ellentmondasokat:

1) az akut szivinfarktus haldlozasi aranya ugyan
jelent6sen javult hazankban, de még mindig
igen magas a nyugat-eurdpai orszagokhoz
képest,

2) a heveny szivinfarktus haldlozasi aranyanak
csokkenése ellenére sem mérséklédott jelen-
tésen a szivinfarktus-megbetegedések ardnya,

3) az eurdpai szinten magas megbetegedési és
haldlozasi aranyszamok az orszagon belll sza-
mottevd terileti kilonbségekkel parosulnak,

4) aterileti kilonbségek az elmult években rész-
ben névekedtek.

A 2018 soran Békés megyei egészséglgyi intézmé-
nyekben készilt félig strukturalt interjuk tapasztala-
tai informdcidkat szolgaltattak az ellatashoz vald
hozzaférés intézményi és egyéni befolydsold ténye-
z8ir6l. Legfontosabb megallapitdas az volt, hogy
az infrastrukturdlis egészségfejlesztések (pl. szivka-
téteres kozpont létrehozasa) lényeges javuldst
eredményez az infarktus utdni révidtavd tulélési
esélyekben, ugyanakkor a hosszu tavu felépilés
szempontjabdl még nagyobb hangsulyt kell fektetni
az eredményes rehabilitaciéra, pl. a betegoktatds
er@sitése révén.

Beke Szilvia (Gal Ferenc Féiskola Egészség- és Szoci-
alis Tudomanyi Kar) a Békés megyei helyi esettanul-
many tapasztalatait ismertette el6addsaban,
melyben kifejezetten az életmodvaltds lehetbségeit
és akaddlyait mutatta be. Tanulmanydnak egyik
legfontosabb eredménye ravilagitott arra, hogy az
infarktuson atesett betegek szdmara nagy nehézsé-
geket jelent a tartds életmdodvaltds, ami meghata-
rozza hosszu tavu tulélési esélyiiket. Szintén fontos
kdvetkeztetése volt, hogy az integralt ellatas fel-
tételeinek horizontdlis fejlesztése nagymértékben
hozzajarulhat a rehabilitdcid eredményességéhez.

Ennek egyik lehetséges formaja lehet a haziorvosi
praxiskdzosség kiterjesztése a kistelepilések egész-
séglgyi alapellatasaban.

Az empirikus kutatasok adalékaul szolgalt Pal Viktor
(Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar Gazdasag- és Tarsadalomfdéldrajz
Tanszék, SZTE TTIK GTF TSZ) altal végzett tartalom-
elemzés, amely a hazai egészségegyenlGtlenségek
csokkentésével kapcsolatban kialakult diskurzusok
megismerésére iranyult. Kvalitativ vizsgalatai felve-
tették azt az alapvetd egészségpolitikai dilemmat,
hogy a gazdasagi racionalizalas és a progresszivitds-
sal egyUtt jard térbeli koncentracid, illetve a mélta-
nyos, mindenki szamara teriletileg is hozzaférhet6
egészségligy kialakitdsa mennyire valdsithatd
meg egyszerre. Néhdany esettanulmany segitségével
attekintést adott arrdl is, hogy az elmult években
a terlleti ellatds atszervezései, illetve Uj szempon-
tok szerinti megszervezése hosszu tavon hogyan
szolgalhatjak az ellatdshoz vald hozzaférés javitasat.
A kvalitativ vizsgalatok eredményeit egészitette ki
Kovai Cecilia (MTA KRTK RKI), aki a szakirodalom-
feldolgozds tapasztalatainak segitségével érintette
a hozzaférés néhany tarsadalmi kérdését, elsésor-
ban az esélyek/esélytelenségek vonatkozasaban.
A szakirodalmi el6zmények alapjan felhivta a figyel-
met arra, hogy a tdrsadalmi igazsdgossag érvénye-
silése az egészséglgyi ellatasban kilonosen fontos
szempont a hatranyos helyzetl, féként etnikai
csoportok egészségi dllapotanak javitdsaban. Szin-
tén fontos kdvetkeztetés hangzott el abban a tekin-
tetben, hogy a hatranyos helyzetl terlleteken
nemcsak a hozzaférés feltételeinek megteremtése
jarulhat hozza az egészségegyenlbtlenségek csdkke-
néséhez, hanem az egyének és csoportok szociokul-
turalis sajatossagainak el6térbe helyezése is.

A kutatas résztvevéinek el6adasai utan Uzzoli Anna-
maria 0sszegezte az elért eredményeket és tapasz-
talatokat, majd a relevdns kovetkeztetések
tikrében olyan szakpolitikai javaslatokat tett,
amelyekben érvényesithet6ek az elldtdsszervezés
terlleti optimalizaciés szempontjai. Ennek egyik
példaja lehet az életmdd-tandcsadasban a lakdhelyi
adottsagok érvényesitése, hisz varos-vidék relacio-
ban alapvetd kiilonbség van az egészséges életmdd-
dal kapcsolatos tarsadalmi normdkban, szokasok-
ban, lehet&ségekben. A zard elGadas egyuttal a
kutatas aktualis feladatainak bemutatasara is kitért,
amely ismertette a jelenleg zajlé szakértdi interjuk
fébb célkitlzéseit.
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Az érdekl6ddk és a meghivott vendégek szamos
kérdést fogalmaztak meg a délel6tti szekcid végén,
amelyek tobbek kdzott a statisztikai vizsgalatokba
bevonhaté indikatorokra, az interjutapasztalatok
tovabbi feldolgozasara, a tarsadalmi egyenl6tlensé-
gekre vonatkozd értékelési szempontok erételje-
sebb érvényesitésére, valamint az eredmények
szakpolitikai hasznositdsdra vonatkoztak. A kérdé-
sek megvalaszoldsat Nagy Erika (MTA KRTK RKI)
moderalta.

Az ,EgészségegyenlStlenségek — okok, kdvetkezmé-
nyek, magyarazatok, megoldasok” cim( délutani
szekcio keretében kiilonbdz6 tudomanyteriletek és
egészségligyi szakterlletek képvisel6i tartottak
elméleti és gyakorlatorientdlt el6adasokat az
egészségegyenlGtlenséget érintd problémakrol.
Kiss Norbert (Budapesti Corvinus Egyetem) témdja
részben kapcsolddott a délel6tt folyaman bemuta-
tott kutatdsi projekthez, wugyanis kvantitativ
mddszerrel a teljesitményvolumen-korlat™ hatdsat
elemezte a szivkatéteres beavatkozasok alkalmazasi
gyakorisagara. A hatasvizsgalat tdbb hasznos maod-
szertani lehet8séget ismertetett, egyuttal felhivta
a figyelmet a hasonld vizsgdlatok korlataira is.
Legfontosabb eredménye, hogy a teljesitmény-
volumen-korlat megsz(intetése utan 6sszességében
nétt az elvégzett szivkatéteres beavatkozasok
aranya az orszagban: elsdsorban a katéterlaborok-
tél tdvolabb lakok részesiiltek nagyobb aranyban
elldtdsban. A vdltozasok pozitiv egészséghatasai
(kérhazi haldlozés, visszavételi arany) rovidtavon
még nem lathatok.

Az egészségegyenlGtlenségek okai és csokkentésiik
lehet&ségei témakorben Csizmadia Péter (Nemzeti
Népegészségigyi Kozpont, NNK) tartott attekintést
a fogalmi magyardzatok és kutatdsi irdnyzatok
interpretaldsan keresztll. Az el6adas egyéb mas
kozott vazolta a kulturdlis t6ke vagy az innovacio
szerepét az egyenl6tlenségek kialakulasaban, vala-
mint magyarazta az egészségben tapasztalhato
kalonbségeket a pszichoszocidlis elmélet vagy az
életut-megkozelités alapjan. Koztudott, hogy az
egészségegyenlbtlenségek a tarsadalmi rétegzédés
kovetkezményei és nemcsak a kozvetitd rizikdfakto-
rok eredményei. Tény, hogy a jéléti dllamoknak sem
tudtak az anyagi és nem anyagi eréforrasokhoz vald

hozzaférésben  jelentkezd  egyenlStlenségeket
kikiszobolni, igy az egészségegyenlStlenségek
megvaltoztatasa is radikalisabb Ujraelosztassal
lehetséges.

Az egészségegyenlGtlenségek csdkkentésének egyik
,eszkoze” lehet az egészségfejlesztési irodak halo-
zata Magyarorszagon, amelyek Uj vagy inkabb
Ujszer( szerepl6i a népegészséglgynek — emelte ki
el6adasaban Sz6ke Katalin (NNK). A 117 egészség-
fejlesztési  iroda tobbsége jelen tamogatasi
rendszerben elsGsorban a mentdlis egészség fejlesz-
tésével foglalkozik. Tevékenységik révén cél az
egészségi allapot javitdsa, a 65 év alatt bekdvetkezé
haldlozas csokkentése, és igy az egészségegyenl6t-
lenségek mérséklése.

Bird Anikd (MTA KRTK KTI, Egészség és Tarsadalom
Lendllet-csoport) az egészséglgyi kiadasokban
megjelen6  egyenl6tlenségeket  tanulmanyozta
hazai adminisztrativ adatok alapjan Prinz Daniellel
(Harvard University) kozosen. A jaro-és fekvébeteg-
ellatas kiadasai, illetve a vénykoteles gyogyszerta-
mogatas segitségével elemezték a munkapiacon
aktiv lakossag korében a jovedelmi helyzet és az
egészségligyi kiadasok kozti kapcsolatot, valamint
annak terUleti kdlonbségeit. A Bird Aniko altal
prezentdlt eredmények bizonyitottdk, hogy akar
77%-0s kulonbség is lehet a legnagyobb és legki-
sebb kiaddssal rendelkezd megyék kozott az egy
fére jutd jarébeteg-szakellatasi kiaddsban, valamint
aztis, hogy a jovedelem ndvekedésével az egészség-
Ugyi kiaddsok finanszirozdsa nem csak orszagos,
hanem megyei szinten is n8, amely dsszefliggésnek
tovabbi részletes vizsgalata a jové feladata.

A magyarorszagi egészségligyi szakemberek migra-
ciéjanak médiareprezentdacidja volt a f6 témaja
llcsikné Makra Zsdéfia (SZTE TTIK GTF TSZ) el6adasa-
nak, amelyben egy nemrég kezd&dott kutatasi
projekt el6zetes eredményeit adta kozre. Az egész-
séglgyi szakemberek kilfoldon térténd munkaval-
laldsanak, orszagon bellli mobilitdsanak, illetve
maganszektorba valé vandorldsdanak az online
médidban megfogalmazott okait és részbeni
kovetkezményeit vizsgdlta a tartalomelemzés
modszerével, leginkadbb a térbeli-féldrajzi tényezék
megjelenésén keresztll. Egyik figyelemre méltod
megallapitdsa, hogy a média értelmezésében a

i A teljesitményvolumen-korlat (TVK) hazankban 2004-ben kerilt bevezetésre az egészséglgyi ellatas jobb finanszirozhatdsaganak és tervezhet8ségé-
nek érdekében. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ az egészségligyi szolgéltatok altal a jarobeteg- és fekvébeteg-szakellatas keretén beldl elvég-
zett beavatkozasokat éves szinten, havi bontdsban szamolja el a szolgaltatdk felé, azaz finanszirozza a betegellatas koltségét. Az adott szolgaltatd sza-
mara el6zetesen megallapitott TVK-n felll végzett beavatkozasok koltsége a szolgéltatot terheli.
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lokalitas szerepe elenyész6 magyarazd tényezd
a jelenség létezésében.

Végll a konferencia hallgatésaga ismételten aktivan
vett részt az el6addkhoz intézett kérdésekben,
amelyek az egészségfejlesztési irodak lehetésége-
ire, a hatranyos helyzetld tarsadalmi csoportok
egészségfejlesztésikihivasaira, vagy az egészségligyi

szakemberek  migracidjanak
iranyultak.

Osszességében elmondhatd, hogy a szakmai taldl-
kozd lehetlséget adott az egészségegyenlbtlensé-
gek kulénb6zE szempontld megkozelitéseinek
megismerésére, a résztvev6k kozotti parbeszéd
folytatasara, és a kapcsolati halé megerd@sitésére.

kdvetkezményeire
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Szakmai etika és jog

Law and Ethics in Healthcare

Szerz6: Schlager Zoltanné

Uj kiadvannyal bévilt az online egészséglgyi
tankonyvek kinalata. Az Egészségligyi jog és etika
c¢imd konyv betekintést ad a magyar jogrendszer
felépitésébe, a jogalkalmazédsba. Ezutdn részletesen
ismerteti az egészségligyi torvény fejezeteit,
koztik a betegjogokat és a betegjogi képviseld
feladatait, valamint az egészségligyi szakdolgozok-
kal kapcsolatos elvarasokat. Kitér a felel6sségteljes
munkavégzés gyakorlatdra, az egészségligyi adatok
kezelésére, valamint az etikai alapelvekre. Feltérja
a leggyakoribb etikai dilemmakat és lehetséges
megoldasaikat. Ramutat az Etikai Kédex sajatossa-
gaira, és tdjékoztat a MESZK etikai bizottsaganak
tevékenységérdl is.

A konyv elérhet6 a www.okkonyvek.hu oldalon.

Schlager Zoltanné

[Egészségiigyi

jog és etika
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teriletérdl

Az aldbbi vdlogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl a tdrsadalomtudomany
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: A szociodemografiai adatgyljtést tdmogatd és akadalyozd tényez8k a kanadai
egészségligyben: egy tobbhelyszines esettanulmany
Kasza Katalin

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszk6z és az egészségi dllapot kdzotti kdlcsdnhatdsra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az onértékelt egészégre: Szisztematikus
szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartasbeli tényezdk relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

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

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

Cikkismertetés: “A tegnap megoldasai 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 altal kidolgozott tarsadalmit6ke-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

Csalddon belili szocidlis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészséglgyi
alapszakos felsGoktatasi hallgatok korében
Fodor Bertalan, Kiss-Toth Em&ke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Ismertetés: Egy kdz6sségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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 intravénas szerhasznaldk kockazati tényezbinek vizsgalata
témaban

Ismertetés: Az egészség kulturalis kontextusban: a narrativ kutatas egészségiligyi szektorbeli alkalmazasa
Csaki Maté

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

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérél
Andor Csaba

Kabitoszer-probléma Magyarorszdgon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinidlasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratdltve

Nem fert6z8 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolodd betegségek elnevezés
Voké Zoltan

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

Testi és tarsadalmi nem, szexualis orientacio
Vitrai Sara

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

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

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

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

Miért van szUkségink kozosségalapu egészségfejlesztésre?
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Benyd Béla

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

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

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

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

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl a viselkedés, az
egészségmagatartas és a mentalis egészség terlletén hasznosithaté kozlemények linkjeit tartalmazza.

Egészségmagatartds 6sszehasonlitd vizsgdlata az orvostanhallgatok és jogaszhallgatok korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

A fizikai inaktivitds nemzetgazdasagi terhei
Gabnai Zoltan, Miiller Anetta, Bacs Zoltadn, Bacsné Baba Eva

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Petd Karoly, Bacsné Baba Eva

A személyi edz8i hivatas tudomanyos és szakmai aspektusai
Tanczos Zoltan, Bognar Jozsef

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vildg 195 orszagaban és kilonbozé
régidiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-os Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszld, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

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

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszkdz és az egészségi allapot kozotti kdlcsdnhatdsra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az onértékelt egészégre: Szisztematikus
szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartasbeli tényezdk relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

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

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizast megel§z§ iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellen8rzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgélat)
Erdei Gerg6

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

A csalddi tradicid szerepe kisded — kisgyermek taplalkozasaban
Karacsony llona, Kdlkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

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

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell 3. — Befektetés a jovébe

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

Energiaital fogyasztasi szokdsok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatok 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 aktivitds egylttes hatdsa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! Akcid az iroddban

A testnevelés helyzete, céljai a kdznevelésben és a felsGoktatdsban
L&kos Daniel

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

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

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

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 2. szdm 103


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=327
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=324
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=324
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=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=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=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=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=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

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: ,Shape Up Somerville”: Egy egészséges kdzosség épitése és fenntartasa
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 Ujradefinidlasanak irdnyaba
Maczali Katalin

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

Hatékony viselkedésmoddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas eldsegitésére tulsulyos és

elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

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

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

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

Az étkezési magatartds Osszeflggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskoldsok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop
Csizmadia Péter

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

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

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legujabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszio-mUveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok

szamara: egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat

Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszio és az erészak a serdilékoruak és a fiatal felnbttek kdrében: hdrom longitudinalis

kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése

Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az ujonnan kialakitott ellendlléképesség-fokozd program hatdsa a szilék és tanarok altal ész-

lelt ellendllds-tdmogatod kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskolakban

Maczali Katalin

SZEMLE

Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio elleni hatékony beavatkozasokra
Egészség és boldogsag

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

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

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

A kerékparozasi jartassag tréning hatasa, a kerékparozdshoz kothetd viselkedésre és balesetekre a ser-
dulék korében: megallapitasok Alspac-bdl, Egyesiilt Kirdlysag, longitudundlis kohorsz

SZEMLE

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

A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezdk vizsgélata kinai egyetemistak korében: keresztmet-
szeti kutatas

Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése. Mi m(kodik?

SZEMLE

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

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

A kockazati tényez6k hozzajaruldsa a tobblet haldlozdshoz az izoldlt és magdnyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgdlatabol
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas,
elhizas terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: A hazi készitésl ételeket nagy és kis mennyiségben fogyaszto egyének taplalkozasi
jellemz8inek 6sszehasonlitdsa egy egységes, mindségi étrendet kdvets csoport korében: a nagy-britanniai
Nemzeti Tapldlkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgélat keresztmetszeti elemzése (2008-2016)

Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A szénhidratok min8sége és az emberi egészség: a témaban megjelent attekinté
tanulmanyok és metaanalizisek
Varga Anita

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztds és az altala okozott betegségteher a vilag 195 orszdgaban és kilonbozé
régidiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszld, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

Cikkismertetés: Az értelmez§ és a reduktiv el6lapi élelmiszercimke szerepe az élelmiszer-valasztasban és a
vasarlasban
Szabd Andrea

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizadst megel6z6 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellen8rzott klasztervizsgdlata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergé

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazdasa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenlStlenségek feltdrdsdhoz
Krakkd Agnes

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

Képzelje ell 3. — Befektetés a jov6be

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok 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-Toth Eméke

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Egy kd6zosségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

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

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

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

esettanulmany
Mozes Noémi

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

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitasuk kozott, 6t kontinens 18 orszagaban (PURE): prospektiv kohorszvizsgélat — a szerz6k
észrevételekre adott valaszai

Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: Ujszeri megkozelités: pontozéson alapuld, testmozgast 6sztonzé mddszer
Hanzel Adrienn

Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka

Hozzészolas az 'Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen — Komplex beavatkozédsokkal az elhizas
visszaszoritasara’ kozleményhez
Kovacs Anna Viktéria

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

Egészpalyas letdmadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozasokkal az elhizas visszaszoritasara
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta

Cikkismertetés: A kornyezeti tényez6k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokdsokra - a kdzdsségi szint(i
fellépések lehetbségei
Veress Réka
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitas: egy olyan koncepciondlis megértés felé, amely az
egyUttmdkodésen alapuld népegészségligyi cselekvést irdnyitja
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Mennvyire 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
halanddésag 18 orszagban (PURE): prospektiv kohorsz vizsgalat
Bakacs Marta

Cikkismertetés: Az G16 életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrél és oksagi elemzésekrél
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmoddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozds
elbsegitésére tulsulyos és elhizott feln&tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszios elemzések
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskolakdzosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencids beavatkozas egy klaszter
randomizalt vizsgalata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredménvyei
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? II. rész: Taplalkozas, kultira és egészség
Nagy Barbara

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkozvetités a kozépiskolas korosztéalyban
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 Zoltdn

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

,Egészség-konyha” — Munkahelyi egészségfejlesztési programelem a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézetben
Fekete Krisztina
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Egészségedre! Mdkuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkahelyi
kampanyarol
Koteles Gabor, Kutai Orsolya

Amerikai Taplalkozdsi Ajdnlas 2015-2020 - rovid ismertetés
Fekete Krisztina, Henter lzabella

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklizdésére Alakult Bizottsdganak jelentése 2016
Henter Izabella

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

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

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legijabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészségmdliveltség és
egészségkultura teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl az egészségmveltség és
egészségkultlra terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Egyetemi hallgatok egészségmiveltségének vizsgalata [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-mliveltség fejlesztésére amerikai kozépiskolads didkok szamara:
egy randomizalt hatdsossag-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 egészséglgyi szektorbeli alkalmazéasa
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 befolyasolja a kultlUra az egészséget és a jOllétet? |. rész: Az egészség kulturdlis bedgyazottsaga
Vitrai Jozsef

Hogyan befolydsolja a kultira az egészséget? |l. rész: Taplalkozas, kultira és egészség
Nagy Barbara
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Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget és a jollétet? lll. rész: Kornyezet, kultura és egészség
Csizmadia Péter
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Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Uj globélis kezdeményezés —gyermekegészségligyi informacidt mindenkinek!
Kovécs Zsuzsanna

Cikkismertetés: Egy dan egészségtdmogatod iskolai intervencios program megvaldsuldsanak értékelése
Varga-Nagy Veronika

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Petd Karoly, Bacsné Baba Ev

Egészségmagatartds 6sszehasonlitd vizsgalata az orvostanhallgatok és jogaszhallgatdk korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Bird Klara

Egyetemi hallgaték egészségmUveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Biré Eva

A szexualis Uton atvihetd, szisztémas megbetegedést okozd mikroorganizmusok ismerete kdzépiskolai
pedagdgusok szdmara
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
Oldh Barnabas

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatok stressztliré képességének
fokozdsara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgdlat
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
Kovéacs Anna Viktoéria

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

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

Cikkismertetés: A didkok kozéppontba helyezése: Teljes iskola, teljes kozosség, teljes gyermek modell
Jaromi Eva
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Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kUltéri jatékkal toltott id6 kozti kétirdnyu dsszefliggés vizsgalata
10-13 évesek korében
Maté Zsuzsanna

A testnevelés helyzete, céljai a koznevelésben és a felsGoktatasban
Dr. L6kos Daniel

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

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

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

Tartui felhivas az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok kdrében a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom
tlkrében — Szisztematikus attekintés

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

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

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

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

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

Cikkismertetés: A fiatalok kockazati viselkedésének és mentalis egészségének szlrése - a YouthCHAT

program
Maczali Katalin

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

A HPV-oltds és a szulbi egészségértés — kanyargds Ut az oltdsig
Kun Eszter
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Cikkismertetés: Iskolakdzosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencids beavatkozds egy klaszter
randomizalt vizsgdlata: a fun ‘n healthy in Moreland! projekt eredményei
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Egy kontrollalt Egészségfejlesztd Iskola vizsgalat Hollandidban: hatasok 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

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

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenalléképesség-fokozd program hatdsa a szul6k és tanarok
altal észlelt ellenallds-tdmogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejleszt§ Iskoldkban
Maczali Katalin

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozd ismeretek kdzépiskolai pedagdgusok szamara |. 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 prevencidos megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

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

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubdnyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabd Zoltan

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

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

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

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

A korai iskolaelhagydas csokkentését célzd szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jézsef Bonifacz
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