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A lap olvasottsaga, felmérés az olvasdkrol

The journal’s polularity and a survey of our readers
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A folydirat irdnti érdekl6dés az elmult id&szakban
sem csokkent, s6t. A havi latogatottsag mar 18 ezer
feletti, naponta pedig kozel 600-an keresik fel a
lapban megjelent cikkeket. A statisztikai adatokat,
illetve a legolvasottabb és legnépszer(bb cikkek rang-
sorat a megszokott dbra és tablazat mutatja be rész-
letesen. Az el6z6 lapszam szerkesztGségi kozlése
,Koronavirusjarvany: Tanulsagok az egészségfejlesz-
tési szakemberek szamara” cimmel a legérdekesebb-
nek bizonyult cikkek TOP 10-es listdjan a masodik
helyen szerepel (,érdekességi” mutatd: megtekinté-
sek szama/megjelenés o&ta eltelt napok szama),
igy fontosnak tartjuk, hogy az aktualis lapszamban is
foglalkozzunk a téméval. Uj rovatot inditunk Mentalis
egészség cimen, mert Ugy véljik, hogy a koronavirus-
jarvany kapcsan kialakult helyzetben fontos figyelmet
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forditani a mentalis egészség fontossagara is.

Célunk, hogy a megjelend kéziratok valogatasaval
minél jobban kielégitsiik az olvasdk érdeklédését,
ezért egy rovid felmérésben vald résztételre kérjik
olvasdinkat. Az aldbbi linken érhet6 el a rovid
kérdéssor, melynek kitdltését el6re is kdszonjuk!

Felmérés az Egészségfejlesztés olvasokdzdnségérdl

Folyamatosan varjuk hozzdszéldsaikat, javaslataikat
a cikkekhez bejelentkezés utan a weboldalon, és
kdvessék a lapot a facebook-on is.

A megjelenés el6tti hetekben atmenetileg technikai
okokbdl nem volt elérhetd a lap weboldala, emiatt
elnézést kériink olvasdinktdl.
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Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskoldkban
Hazai egészség-pillanatkép, 2017

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségugyi probléma
Az egészségmliveltség definicioi
A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi dsszehasonlitdsban

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

A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés
Csaladkozpontusag és agazatkozi egytttmiikodés a kora gyermekkori intervencidban
Egészségfejleszt program kozépiskoldsok korében — Az alapallapot felmérés eredményei

Az egészséglgyi elldtashoz vald hozzéférés terlleti egyenlStlenségeinek vizsgélata az akut
miokardialis infarktus okozta haldlozas adatainak felhasznélasaval
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Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a fels6fokd képzésben résztvevd
hallgatok kérében
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Megjelent az Iskolaskort gyermekek egészségmagatartdsa kutatds legijabb felmérésének
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A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitdsban

A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetGségei
Koronavirusjarvany: Tanulsagok az egészségfejlesztési szakemberek szamara
A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés

Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a felséfokl képzésben résztvevs hallgatdk
korében
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A mentalis egészség a XXI. szdzad egyik nagy
népegészséglgyi kihivasa
Mental health as one of the biggest challenges in the 21st century

Szerz6:

Wernigg Robert DX
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont, Csaladbardt Orszdg Nonprofit Kbzhasznu Kft.

Bekildve: 2020. 04. 22.

doi:
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Osszefoglalé: A mentdlis egészség és jollét kérdése a pszichés megbetegedések okozta
novekve betegségteher, valamint a mentalis jollét gazdasagi kihatdsai miatt a XXI. szazad egyik
legnagyobb kihivasa. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a mentalis egészségfejlesztést a
megel6zhetd nem fert6z6 megbetegedések kategdridjaba sorolja, és azt indikatorok segitség-
ével teszi vizsgalhatdva. A célszamok elérése érdekében négy beavatkozasi teriletet nevesit,
melyek mindegyikét szamos, bizonyitékokon alapuld beavatkozasi stratégidval tamogat meg.
A jelen cikksorozatban a 3. beavatkozasi tertlet, a mentalis egészségpromacids és prevencios
stratégiak alapfogalmai és beavatkozasi stratégiai kozil emellink ki néhanyat. Az aldbbi 6t
cikkiink a kovetkez6 témakorokkel foglalkozik: a mentalis egészségmlveltség; a kornyezeti
tényezdk, ezen belll a lakhatds mentdlis egészségre gyakorolt hatasai; a stressz és kiégés
megel6zésére és kezelésére szolgdld néhdny technika; a gyermekkori depresszio; végll,
a gyermek- és serdilékori krizis és 6ngyilkossag.

Kulcsszavak: lelki egészség; népegészségligy; egészségfejlesztés

Summary: Mental health and wellbeing is a key challenge of the 21st century, due to the
increasing burden of mental ilinesses on the society and the impact of mental wellbeing on
the economy. The World Health Organization (WHO) now classifies mental health promotion
in noncommunicable disease (NCD) prevention, and sets out a number of mental health
indicators and targets to assess progress. WHO presents four objectives, each supported by a
number of evidence based strategies to achieve the targets. We herewith publish some key
concepts and strategies which may contribute to objective 3, ie., to implement strategies for
promotion and prevention in mental health. In the forthcoming series of five publications,
we focus on the key topics of mental health literacy; the impact of environmental factors on
mental health, especially housing; some techniques of preventing stress and burnout
syndrome; childhood depression; and, finally, childhood and adolescence crisis and suicidal
behavior.

Keywords: mental health; public health; health promotion
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BEVEZETES

Az Amerikai Egyesiilt Allamok orszégos tiszti féor-
vosa, David Satcher szdlldigévé valt 1999-es
megfogalmazasa szerint: ,nincs egészség mentalis
egészség nélkil”.r A WHO meghatérozésa szerint a
mentdlis egészség ,a jollét olyan foka, amelyen
az egyén megvaldsitja képességeit, meg tud kizdeni
az élet mindennapos nehézségeivel, eredménnyel
és gylimolcsdzben képes dolgozni, valamint hozz3
tud jarulni sajat kozosségéhez.”? Igaz, ezt a defini-
ciét Ujabban kritika érte, Galderisi és munkatarsai
a kovetkez6 meghatdrozast ajanljdk helyette:
A mentdlis egészség a belsé egyensuly dinamikus
allapota, mely lehetévé teszi az egyéneknek, hogy
képességeiket a tarsadalom univerzalis értékeivel
osszhangban haszndljak. Alapvetd kognitiv és tarsa-
dalmi készségek: a képesség, hogy felismerje,
kifejezze és szabdlyozza az egyén az érzéseit,
és hogy egyltt érezzen masokkal; rugalmassag és
megklzdési képesség varatlan élethelyzetekkel
és funkciondlds a tarsadalmi szerepekben; valamint
a harmonikus kapcsolat a test és lélek kozott fontos
részei a mentdlis egészségnek, melyek kilon-
b6z6 mértékben hozzdjarulnak a bels§ egyensuly
allapotahoz.”3

A mentalis egészség fontossagara vald tekintettel
a soron kovetkez6 cikksorozatban els@sorban az
egészségfejlesztdk, egészségligyi és szocialis terile-
ten dolgozdk, valamint a pedagdgusok tajékozoda-
sat igyekszlink szolgalni.

A MENTALIS EGESZSEG KERDESKORE
A XXI. SZAZADBAN

A mentalis egészség életmindséglink egyik f6 dssze-
tevéje: befolydsolja szubjektiv valdsdgunk minden
terlletét; érzelmi, lélektani, tarsadalmi jollétlinket,
gondolkodasunkat, cselekvéseinket. Meghatarozza,
hogy hogyan viszonyulunk a vildghoz, mas emberek-
hez, az élethelyzetekhez, a stresszhez, a valtozasok-
hoz; kezdve kora gyermekkorunktdl, a serdiil6koron
at, végig a felnétt életiinkben.

Ugyanakkor a mentdlis egészség kérdése a XXI.
szdzadban az emberiséget ér6 egyik f6 kihivas is.
Ezt jelzi a mentdlis dllapotot érintd kérképek okozta

betegségteher el6térbe kerllése. Statisztikai adatok
szerint az egyes (felismert) mentalis zavarok el6for-
duldsi gyakorisdga az utdbbi 30 évben nagyjabdl
10 és 60% kozotti ardnyban nétt.* Vilagszerte 264
millié személy szenved depressziéban, amely a
masodik legnagyobb terhet okozé nem fert6z4
betegség, és az ongyilkossagi haldlozas vezet6 oka.
A demencia nagyjabdl 50 millid embert érint, amely
arany az utdbbi 30 évben kétharmadnyival nétt,
és a lakossag egyre magasabb atlagéletkorara vald
tekintettel varhatdan tovabbra is egyre ndvekedni
fog, a mentalis egészséget érintd egyéb problémak-
kal szovevényes mintazatot alkotva (mint amilyenek
pl. a hozzatartozok kiégése, depresszidja, de akar a
tarsbetegségként jelen 1évé depresszid is).®> A kilon-
b6z6 szenvedélybetegségek és a stresszhez s
kothets szervi megbetegedések (pl. pikkelysémor,
tulsuly és elhizas, irritdbilis bél szindréoma, asztma
stb.), szintén igen magas aranyt képviselnek, féleg
Eurdpaban, tobbek kozott Magyarorszagon is.

A mentdlis j6llét, illetve annak hidnya szoros oda-
vissza hatd Osszefliggést mutat a testi egészséggel,
a tdrsadalmi helyzettel, a végzettséggel, a foglalkoz-
tatottsdggal, a blindzéssel.® A stressz a munkahelyi
termelékenységet csdkkentd legfontosabb tényezd;
ugyanakkor, a megfelel6 munkahely a mentalis
egészség egyik legfontosabb feltétele.”®

A mentalis egészség kérdését az Egészségigyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO)
immar a megel6zendé nem fert6z6 betegségek
kozott nevesiti: indikatorok segitségével vizsgaljdk a
vildg orszagaiban a mentalis egészség fejlesztésé-
nek lehet8ségeit.® llyenek példaul: azon orszagok
aranya, ahol létezik a mentdlis egészségre vonat-
kozé korszerl jogszabadly; az ellatott és ellatatlan
mentalis betegek ardnya; azon orszdgok ardnya,
ahol legaldbb kett6, a mentalis egészség fejlesz-
tésére iranyuld program fut; az dngyilkossagi hala-
lozas; a mentalis egészséggel kapcsolatos rutinszerd(
adatgyljtés. A WHO a mentélis megbetegedések
megel6zésére az aldbbi bizonyitékokon alapuld
stratégiakat ajanlja:
1. minden politikai szintéren képviselni a mentalis
egészség lgyét;
2. altaldnos, alacsonykiszobd, integralt kozosségi
szocidlis és egészségligyi (pszichiatriai) ellatast
biztositani;
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3. a mentalis egészséget érinté egészségfejlesz-
tési és prevencids programokat megvaldsitani;

4. egyedi kutatdsokat, valamint rendszerezett
adatgydjtést folytatni a mentalis egészségre
vonatkozoéan.

Ezen altalanos alapelvekhez a WHO szamos bizonyi-
tékon alapuld eljarast és jo gyakorlatot felsorol.

A WHO fent emlitett 3. pontban nevesitett ajanlasa-
hoz kapcsolddnak azok a hazai, mentdlis egészséget
érinté népegészségligyi fejlesztések, amelyek a
Nemzeti Népegészségligyi Kozpontnal futd eurdpai
uniés finanszirozasu fejlesztés, az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17-2017-0000 kédszamu, , Az egészséglgyi
ellatérendszer szakmai moddszertani fejlesztése”
megnevezésl projekt eredményeként jottek létre.
E mddszertani fejlesztések keretén belil a soron
kovetkezé 6t publikacidban bemutatunk szamos
olyan fogalmat és bizonyitékon alapuld stratégiat,
amely a mentdlis egészségfejlesztés és betegség-
megel6zés szempontjabdl Iényeges lehet.

Cikkeinkben kilonos figyelmet szentelink egy
nagyon fontos célcsoportnak, a gyermekeknek és a
serdil6knek. Egyrészt a személyes rugalmassag,
ellendlloképesség (reziliencia), mely a mentdlis
egészség egyik legfontosabb véds tényezbie, ebben
az életkorban alapozddik meg, masrészt, a mentalis
zavarok jelentds része ebben az életkorcsoportban
kezd&dik, illetve a korabbi kezdet és a hosszabb
ideig kezeletlenlil maradd betegség rendszerint
rosszabb korjoslattal jar. 101

HIVATKOZASOK

Els6ként az egészségmdlveltség jelentdségével
foglalkozunk: meghatarozzuk annak fogalmat,
mérésének maddjat, majd utalunk annak fejlesztési
lehet8ségeire. Masodszor, szamba vesszik azokat a
lakhatassal 6Osszefligg6 kornyezeti tényezbket,
amelyek a mentdlis egészséget kdzvetlenil befolya-
soljak. Harmadszor, a stressz és annak egyik kovet-
kezménye, a kiégés megel6zésének bizonyitékokon
alapuld megel6zési eljdrasai kozul ismertetlink
harmat: a mindfulness (tudatos jelenlét) alapu
beavatkozdsokat, a kognitiv viselkedésterapias,
valamint a relaxdcidos moddszereket. Negyedszer,
a depresszio sajatossagait mutatjuk be a gyermekek
és serduldk esetében, és utalunk a megel6zési és
kezelési lehet8ségekre. Végll, roviden dsszefoglal-
juk a leggyakoribb, krizist kivaltd helyzeteket a fiata-
lok kérében, amilyen a gyasz, a szul6k vélasa és
az internetes zaklatds. Kulon foglalkoztunk az
ongyilkossagi krizissel és a serdilSk dnsértésével.

OSSZEFOGLALAS

A mentalis egészség a XXI. szdzad egyik nagy
népegészséglgyi kihivasa. Cikksorozatunkkal segit-
séget kivanunk nydjtani azoknak az egészség-
fejlesztd, pedagdgus, valamint human segitd (szoci-
alis és egészséglgyi) terlleten dolgozd szakembe-
reknek, akik mindennapi munkajuk soran rendsze-
resen taldlkoznak a mentélis egészséget érintd
kérdésekkel és megoldandd feladatokkal.
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Osszefoglal6: Hazankban a mentélis egészségmveltség, mint a mentdlis egészséget befolya-
sol6 tényezd kutatdsa, még kezdeti fazisban van. Azonban az egyre névekvé aranyd mentalis
zavarok megel&zése szempontjabol a mentalis egészségmdveltség kiemelt fontossagu terilet.
A mentdlis zavarral kiizd6k szamdra nehézséget jelent a zavar, probléma tiineteinek felisme-
rése, a stigmatizacio lekiizdése és a megfelel§ professziondlis segitség kérése. Jelen tanul-
manyban bemutatasra kerll a mentalis egészségmliveltség definicidja, komponensei, a
mentélis egészségmliveltséget felmérd kutatasok, valamint az, hogy miként lehet a mentalis
egészségmuveltséget fejleszteni, és igy a segitségkérési attit(idot javitani.

Kulcsszavak: mentadlis egészségmliveltség; megel6zés; segitségkérd viselkedés;

stigmatizacié; mentalis egészség

Summary: Research on the relationship between mental health and mental health literacy is
still in its infancy in Hungary. Nonetheless, mental health literacy is an essential factor in
preventing increasingly prevalent mental disorders. People suffering from mental disorder
may struggle with symptom identification, fighting the stigma, and seeking sufficient help.
In this study we present the definition and components of mental health literacy, the research
conducted on mental health literacy assessment, and ways of improving help-seeking
attitudes and behavior.

Keywords: mental health literacy; prevention; help-seeking behavior; stigmatization;

mental health

BEVEZETES

Hazankban a mentdlis egészségmliveltség egy
kevésbé kutatott teriilet, azonban a nagy népegész-
séglgyi jelentéséggel biré mentdlis betegségek
megkdvetelik, hogy egyre nagyobb hangsulyt
fektesslink erre a szegmensre. A kdvetkez6kben a
mentalis egészségmdiveltség definicidja, kompo-
nensei, a mentdlis egészségmdiveltséget felmérd
kutatdsok kerllnek bemutatasra, valamint hogy
miként lehet a mentdlis egészségmiveltséget
fejleszteni, és igy a segitségkérési attit(idot javitani.

MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
DEFINIALASA

A testi betegségek esetén széles korben elfogadott
az, hogy milyen elényotkkel jar, ha az emberek tud-
jak, hogy az adott betegség hogyan el6zheté meg,
milyen korai beavatkozasok és kezelési lehet&ségek
allnak rendelkezésre.! Azonban ha a mentalis zava-
rokra gondolunk, mar nem mondhatd el ugyanez.
A mentélis zavarokkal kapcsolatban sok esetben
az érintettek nem tudjdk, hogy mit tegyenek a meg-
el6zés érdekében, késén vagy egydltaldan nem
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fordulnak segitségért, s6t bizonytalanok abban is,
hogy masoknak miként nydjtsanak segitséget.t?3
Ahhoz, hogy ezen a terlleten valtozasokat érjink el,
elsé6ként a mentalis egészségmliveltség fogalmaval
kell tisztaban lenniink.

A mentdlis egészségmuveltség olyan fogalom,
amely az egészségmdlveltség, egészségértés terile-
tébdl alakult ki. Az egyének altalanos muveltségé-
nek, a nyelvi és a kvantitativ készségeinek kozponti
szerepe van a mentadlis egészségtudatossag fejlesz-
tésében.* A mentalis egészségmiveltség a ,ments-
lis zavarokkal kapcsolatos ismereteket és meggy6-
z8dést foglalja magaban, amely el6segiti ezen zava-
rok felismerését, kezelését és megel§zését” >(1820)
Kés6bb ezt a meghatdrozast kibdvitették, igy napja-
inkban olyan ismereteket jelent, melynek birtoka-
ban az emberek képesek megelézni és felismerni
a mentdlis zavarokat; képesek alkalmazni az enyhe
és kozepes szintl problémakra a hatékony dnsegité
stratégidkat és elsGsegélynyujtd ismereteket, hogy
masokon segitsenek.*

A MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
KOMPONENSEI

A mentdlis egészségmliveltség az aldbb ismertetett
komponensekbdl tevédik dssze:

1) A mentdlis zavarok megel6zésének és a
kockazati tényez6knek az ismerete

Az els6 és egyben legfontosabb komponens a
mentalis  zavarok megel6zésére  vonatkozik.
A mentélis zavarok kialakuldsdban szamos olyan
kockazati tényez§ jatszhat szerepet, amely kevésbé
ismert. A mentdlis egészséget befolydsold tényez6k
nemcsak olyan egyéni jellemzéket foglalnak maguk-
ban, mint példaul az egészségmagatartas, életmad,
vagy a megkizdési készségek, hanem a tarsadalmi-
gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti tényezdket is
(pl. jovedelem, tarsadalmi helyzet, lakhatds, munka-
koridlmények, szolgdltatasokhoz valé hozzaférés).
Ezen tényezbknek kedvezd irdnyba torténd valtoz-
tatdsa a mentalis egészség fejlesztését, a mentalis
zavarok megel6zését szolgalja. A mentalis egészség-
fejlesztés egyik eszkdze az egészségnevelés,
melynek segitségével olyan beavatkozasokat végez-
hetlink, amellyel novelhetjik a kdzosség mentalis

egészséggel kapcsolatos tudasat. Lényeges kiemel-
ni, hogy Nutbeam szerint a mentalis egészségre
vonatkozé informacidkat mindenki szdmara érthetd
modon kell megfogalmazni, és ezeket a gyakorlati
tarsadalmi készségekhez és kommunikaciés ele-
mekhez kell igazitani.®

2) Bizonyos mentalis problémak felismerésének
a képessége

A masodik jelent6s tényez6 a lelki betegségek felis-
merésének fontossdga. Ennek értelmében az
egyéneknek ismernilk kell ezen zavarok f6bb tline-
teit, hogy minél hamarabb segitséget tudjanak
kérni. Tobb kutatds is megerdsiti, hogy az egyének
jelent@s része nem ismeri fel a depresszid, a szkizof-
rénia, a szorongdsos zavar tiineteit.”®® A mentalis
zavarok késGi felismerése sulyos kdvetkezmények-
kel jarhat, ezt tdmasztja ald az a megallapitas is,
hogy minél hosszabb az az id6tartam, amig a
zavart, problémat nem kezelik, anndl rosszabb
a kezelés eredményessége.'® Fontos ok a mentalis
zavarok idében torténd felismerésének elmarada-
saban az, hogy a legtdbb zavar fiatal korban kezdé-
dik, amikor az egyén még biztosan nem ismeri a
zavar jellemz8it.!! Ezen segithet a tdmogatd sziil,
ha felismeri a tlneteket és el6segiti gyermeke
miel6bbi szakemberhez forduldsat.

3) Az elérhet§ professzionalis segitség ismerete

A harmadik komponens az elérhet§, hatékony keze-
lés ismerete. Ha egy mentalis zavarban szenvedd
egyén felismeri tlineteit, az nagymértékben el8se-
giti, hogy az egyén id6ben segitséghez forduljon.
Ezzel egyltt fontos teljeslinie annak is, hogy az
egyéneknek bizniuk kell mind a szakemberben,
mind pedig a szakemberek 3ltal nyujtott kezelés-
ben, ellenkezé esetben nem veszik igénybe a szol-
gdaltatdst és a kezelési javaslatot sem tartjak be.
Kutatdsok tdmasztjak ald, hogy az informalis segit-
ségforrast (csaldd, baratok) sok esetben sokkal
pozitivabbnak értékelik, mint a formalist (egészség-
ugyi szakemberek).?>13 Habar az is rendkivil hasz-
nos lenne, ha az érintett egyének a csaladtagjaik-
hoz, bardtaikhoz, munkatarsaikhoz fordulnanak
segitségért, a problémat mégis az jelenti, ha ez
a professziondlis segitség helyett torténik.?
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4) Az 6ngondoskodo és 6nsegitd lehetbségek
ismerete

A negyedik tényez8 az 6ngondoskodd és dnsegitd
stratégidk, lehetéségek ismerete. Ezen stratégiak
arra szolgalnak, hogy az egyének mentalis egészsé-
glket fenntartsak és a lelki zavarokat megel6zzék,
kialakulasakor pedig kezeljék azokat. Fontos, hogy
az 6nsegit6 stratégidk dnmagukban csak az enyhe,
szubklinikai tinetekkel rendelkez6k szamara hasz-
nosak, és nem azok szdmara, akiknek mar klinikai
tineteik vannak. Utdbbi esetben szakember segit-
sége is szUkséges a gydgyuldshoz. Szamos olyan
stratégia van, amely ezt el8segiti, ilyen példaul:
a rendszeres fizikai aktivitds, az egészséges taplalko-
z3s, a stresszkezelés, a min@ségi alvas, a relaxacio,
a professziondlis vagy informdlis segitségkérd
attitdd, az drémszerzé tevékenység megtaldlasa.’

5) Ismeretek a mentalis els6segélynyujtasra
vonatkozdan

A mentdlis zavarok kezelésére alkalmas Onsegit6
tevékenységek ismerete mellett a kozosségnek
fontos ismernie, hogy miként tudnak masokon
segiteni. Ahogy fentebb mar megallapitottuk, az
egyének sok esetben nem ismerik fel a mentalis
zavarok tlneteit és emiatt, vagy akdr tudatosan,
nem fordulnak segitségért, igy a zavar késébb kerdl
felismerésre. Az ilyen esetekben megkdnnyitheti
a zavar felismerését az érintett személyes tarsas
haldja és az id6ben torténd segitségkérést a menta-
lis elsGsegélynyljtads eszkdzeinek ismerete. Az egyé-
nek sokszor hamarabb elfogadjdk a professzionalis
segitségnyUjtast, ha azt egy kozeli ismerds, barat
ajanlja.’* Tovabba azt is figyelembe kell vennink,
hogy az egyének inkdbb fogadnak el informalis, azaz
baratoktdl, csaladtél kapott tdmogatdst, mint
formalist, igy a mentalis elsGsegélynyujtas eszkoze
alkalmas arra, hogy miel6bb felismerésre kerlljon
a zavar vagy krizisallapot, és a megfelel6 szakember-
hez ker(ljon az érintett.

A MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
FELMERESE ES AZ AZT CELZO KUTATASOK

A mentdlis egészségmdiveltség terllete viszonylag
Uj megkdzelitésnek szamit a mentalis egészség-
fejlesztésben. Ujszer(iségét az is mutatja hazank-
ban, hogy a ,mental health literacy” AND ,Hungary”
keresGszavakkal egyetlen relevans tudomanyos koz-
leményt sem taldltunk a Google Tudds (Google
Scholar) adatbazisban. A PubMedben ugyanezekkel
a keresési szavakkal 2 cikket taldltunk, azonban
témajukat tekintve nem voltak relevansak. A men-
talis egészségmdveltség mérésére alkalmas eszkdz
magyar nyelvre torténd adaptalasa is csak 2016-ban
tortént meg, amely arra utal, hogy altaldban a
mentdlis egészségmiveltség kutatdsanak kérdés-
kére még igen kezdeti fazisban jar hazankban.®

A nemzetkdzi szakirodalom tanulmanyozésa alapjan
elmondhatd, hogy a mentalis egészségértést célzd
beavatkozdsok hatdsanak mérése nagy kihivast
jelent. A mentdlis egészségmiveltséget elbsegitd
beavatkozasok nem teljes korlien célozzdak meg a
mar fentebb emlitett mentalis egészségmdveltség
komponenseit.’® Ugyan szamos vizsgalatot végez-
tek a mentalis egészségmliveltséget mérd eszkdzok
attekintésére, am ezek egyrészt nem mérik fel a
mentélis egészségmliveltség 0sszes komponensét,
masrészt a legtdbb vizsgalati eszkdz nem rendelke-
zik pszichometriai tulajdonsaggal, igy nehéz megha-
tarozni a felmérés validitasat.'®

Jorm — a téma neves kutatdja — és mtsai az egyik
mentalis egészségmliveltséget felmérd vizsgalatba
Ausztralidban 2000 embert vontak be.! A vizsgélat-
ban a résztvevéknek azonositania kellett a depresz-
szi6 és a szkizofrénia jellemzdit. A bevont személyek
39%-a helyesen azonositotta a depresszidt, mig
a szkizofrénidt 27%-uk ismerte fel. Tovabba megkér-
dezték a vizsgalatban részt vevéket arrdl is, hogy
melyik megoldast tartjak a legmegfelel6bbnek a két
zavar kezelésének szempontjabdl. A valaszadok fele
nyilatkozott Ugy, hogy pszichidter és pszicholdégus
a legjobb megoldas, kisebb aranyban pedig megol-
dasként a telefonos tandacsadast, haziorvoshoz,
kdzeli barathoz és csaladtaghoz valé forduldst jeldl-
ték meg. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a segitség-
kérésrél és a segitséget nyujtd személyrél alkotott
véleményt szikséges formalni a mentalis egészség-
mdveltség fejlesztésével. Mar az is nagy eredmény
lenne, ha a mentdlis zavarban szenved6k nagyobb
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aranyban kérnének segitséget az 6ket érinté meg-
bélyegzés lekiizdésével.

A mentdlis egészségmdiveltség életkorbeli eltérései
is felmérésre keriltek egy ausztral vizsgalatban
2003 és 2004 kozott a 18 év felettiek korében.r’
A felmérés a depresszid és a szkizofrénia felismeré-
sére, a mentdlis zavarokkal kapcsolatos ismere-
tekre, a szakemberek segit6készségére, az orvosi,
pszicholdgiai és életmddbeli kezelésekrél vald meg-
gy6z6désre, valamint a valdszinUsithetd okokra
vonatkozott. Az eredmények alapjan életkorbeli
kalonbségek mutatkoztak. A 70 év felettiek kevésbé
tudtak felismerni a szkizofréniat és a depressziot
a fiatalokhoz képest. A 18-24 évesek korében
gyakoribb volt a depresszié helyes azonositdsa,
azonban kevésbé voltak képesek a szkizofrénia fel-
ismerésére. Tovabbi kildnbség volt megfigyelhetd
az id6sebbek és a fiatalabbak kézott azzal kapcsola-
tosan, hogy az id@sebbek véleménye szerint a
szkizofrénidt a személyiség gyengesége okozza.
A fiatalok az informalis segitségkérést is hasznosnak
tartjak szemben az id&sekkel, akik kevesebb segit-
ségkérési lehetdséget jeloltek meg. Az eredmények
alapjan elmondhatd, hogy sokkal specifikusabb és
a kornak megfelel§ Uzenetek, informacidk atada-
sara lenne szikség a mentdlis egészséggel kapcsola-
tosan.

Furnham és Hamid 6sszesen 30 cikket tekintettek at
mentalis egészségmliveltséggel foglalkozd kutata-
sukban, melyek a kulturak kozotti 6sszehasonlitdsra
vonatkoztak.'® Szamos kutatasban bizonyitottdk
a mentalis egészségmlveltség korral, nemmel és
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel vald dsszefliggését.
A n6knek a férfiakkal szemben, a magasabb tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetben Iév6knek az alacso-
nyabb helyzetliekkel szemben és a varosban élék-
nek a vidékiekkel szemben magasabb a mentalis
egészségmliveltsége. A tanulmany alapjan kieme-
lendd, hogy a véarosban élék sokkal inkdbb ismerik

fel a depresszid és szkizofrénia tlneteit, és sokkal
nagyobb valdszinlséggel ajanljdk a professziondlis
segitségnyujtast a mentdlis zavarok kezelésére,
mint a vidéki lakosok.®

A mentalis egészségmlveltség fejlesztése magdban
foglalja a segitségkérés Utjaban allé akadalyok felol-
dasat is. A segitségkérést akadalyozd és tamogatd
tényezbk ismerete és befolyasoldsa jelentds szerep-
pel bir a lakossdg mentdlis egészségi allapotanak
javitdsdban. A mentalis zavarok el6forduldsi gyako-
risaga 16—24 éves korban a legmagasabb. Ennek
ellenére csupan az érintettek 18—34%-a keres szak-
mai segitséget sulyos depressziv vagy szorongasos
tinetek esetén. Sajnos ez a jelenség nemcsak
a fiatal feln6ttekre, hanem altaldban minden
korosztalyra jellemz8.'® Igen meghatarozé lehet a
mentalis allapot tovabbi alakuldsara, hogy a menta-
lis zavarral kiizd6 megfelel§ segitségben részesil-e.
Gulliver és mtsai szisztematikus attekinté kdzlemé-
nylkben 13, a segitségkérs viselkedés Utjaban lévg,
azt akadalyozé és meghatarozd tényezdt azonosi-
tottak. A kutatds soran 22 vizsgalat kvalitativ elem-
z6sét készitették el, melybdl 13 vonatkozott a
fentebb emlitett tényezékre. Az 1. tdblazatban
lathatd, hogy leggyakrabban az dnstigmatizaciot
kutattdk, 13-bdl 10 vizsgalat targyat ez képezte, mig
az, hogy az dnstigmatizacio negativ hatasu lehet az
egyén Kkarrierjére, csupan egy vizsgalatban merdlt
fel.?®

Kifejezetten a segitségkérést tdmogatd tényezbket
csupan 3 kutatasban vizsgaltdk. Az arra vonatkozé
eredményeket a 2. tdbldzatban részletezzik.'®

Mindezek alapjan a stigmatizacido csdkkentése,
az egészségmuveltség novelése és az Onsegité
eszkozok minél szélesebb kdrben torténd megis-
mertetése hatékony eszkdznek bizonyulhat a
segitségkérd viselkedés batoritasdban.®
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Rangsor

9.
10.
11.
12.

13.

1. tdbldzat: 13 meghatdrozo akaddlyozo tényezd a segitségkérd viselkedés utjabant®

Téma

Mentdlis megbetegedéssel 6sszefliggs észlelt tarsadalmi és onstigmatizacio.
Kétségek a titoktartast és megbizhatdsagot illetéen.

Nehézségek a mentalis megbetegedések tlineteinek felismerésében, a tinetek
tévesen normalisnak mindsitése.

A szolgaltaté jellegzetességeivel kapcsolatos aggodalmak (szakember hiteles-
sége, ismeretségi szintje, elfogultsaga, kozhelyek hangoztatdsa, itélkez6 hozza-
allasa, stb.).

Onmagéaba vetett hit és bizalom, hogy betegségét, problémajat le tudja kiiz-
deni segitség nélkal.

Mentalis egészséggel foglalkozo szolgaltatasok ismeretének hianya.

A stressztdl valo félelem, amely a segitségkéréssel vagy magdval a segitség for-
rasaval kapcsolatos.

Elérhetdség problémaja (id6, koltség, kozlekedési lehetdségek, stb. elsGsorban
a vidékiek korében).

Erzelmek kifejezésének nehézsége vagy az azok ell valé elzarkézas.
Nem akar mast terhelni.

A segitség mas formajat preferalja (pl. csalad, baratok, stb.).
Aggodalmak azzal kapcsolatban, hogy negativan hat a karrierjére.

Mdsok nem latjak indokoltnak a segitség igényét vagy nincs meg a szikséges
készséglk a segitéshez.

Forras: sajat szerkesztés

Rangsor

© N o kW N

2. tablazat: A segitségkérést tamogatd tényezbkre vonatkozd eredmény?s

Téma

Segitségkérésre vonatkozo kordbbi pozitiv tapasztalatok.
Tarsas tamogatds vagy a segitségkérés batoritasa masok altal.
Bizalom a szolgdltatd irdnydba és a titoktartasban.

Pozitiv kapcsolat a szolgaltatast nyujtokkal.

Iskoldzottsag és tudatossag.

A probléma sulyosnak észlelése és mindsitése.
Erzelemkifejezésre igény és nyitottsag.

Segitségkéréssel kapcsolatos pozitiv attitGdok.

Forras: sajat szerkesztés

Erre vonatkozd

kutatasok szama (N=13)

10
6
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Erre vonatkozé

kutatasok szama (N=3)
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A MENTALIS EGESZSEGMUVELTSEG
FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI

Hogyan lehet a segitségkérd viselkedést elésegiteni,
batoritani? Miért fontos az ismeretterjesztés?

Mint lattuk, a mentdlis egészségmlveltség fejlesz-
tése kiemelt fontossaggal bir a mentalis zavarok
megel&zésében, a mentalis zavarral élék stigmati-
zaltsdganak csokkentésében, valamint altalaban a
segités és segitségkérés batoritdsaban. Kutatdsok
bizonyitjdk, hogy a mentdlis egészségmdiveltség
novekedése egyltt jar a stigmatizacio csdkkenésé-
vel, és igy hozzdjarul a segitségkéréssel kapcsolatos
pozitiv attitlid ndvekedéséhez.?®

Azonban annak a kérdésnek a megvdélaszolasahoz,
hogy miként is lehet hatékonyan fejleszteni a
mentdlis egészségmliveltséget érdemes néhany
vizsgélati eredményt attekinteni.

A mentdlis egészségmdiveltség fejlesztését célzd
beavatkozdsok lehetnek:

- a teljes lakossagot célzo kampanyok,

- fiatalokat célzé beavatkozdsok,

- iskolai programok,

- és egyéni képzési programok.?*

A teljes lakossagot célzé kampanyok sikerességéhez
Kelly és mtsai szerint 7 elem szikséges:?!

1. A célcsoport el8zetes felmérése annak érdeké-
ben, hogy az lzenet tartalmat minél pontosab-
ban hozzajuk igazitsak.

2.A kampany stratégiai felépitése egy meghataro-
zott elméleti modellnek megfelel8en torténjen,
pl. Ajzen tervezett cselekvés modellje vagy a
Prochaska és mtsai altal megalkotott viselkedés-
valtozas transzteoretikus modellje.

3. A célcsoport homogén alcsoportokra bontdsa a
szlikségletek és preferencidak mentén, hogy az
Uzenetek és szolgdltatasok minél jobban illesz-
kedjenek.

4. Az Uzenetek tartalmi, formai és egyéb jellegze-
tességei megfeleljenek a homogén célcsoport
szlkségleteinek és preferencidinak.

5.Az Uzenetek a célcsoportnak megfelel§ média-
csatorndkon, célzott helyeken és megfelel§
id6zitésben jelenjenek meg.

6.Annak felmérése, hogy az Uzenet elérte-e a
célcsoportot, illetve sziikség esetén a stratégia
és lUzenetkozlés jellegzetességeinek mdodositasa.

7.A kampany hatékonysaganak felmérése a kivant
attit(id- és viselkedésvaltozas tekintetében.

Mindezen tényezdék figyelembevétele nagy jelent6-
séggel bir a mentalis egészséget megcélzd nép-
egészségligyi beavatkozasok tervezésekor.

Chang kutatasa ramutat arra, hogy az ismeretter-
jesztés soran a narrativ megkozelités hatékonyabb
az érveld technikdval szemben.?? A narrativ megko-
zelités esetén jellemz&en egy érintett karakter
meséli el kronoldgiai sorrendben, az oksagi kapcso-
latokat kiemelve személyes torténetét. igy lehets-
ség nyilik arra, hogy hiteles forrasbdl, teljes kontex-
tusban — értve ezalatt az ok-okozati dsszefliggése-
ket — torténjen az ismeret atadasa. Ekodzben a
hallgatdsag érzelmileg is bevonddik, amely el&segiti
az empatias egyUttérzés megjelenését, szimpatia
alakul ki a szerepl@ irdanyaba, igy csokkentve a vele
és az altala képviselt csoporttal szembeni meghbé-
lyegzést. A narrativ megkozelités tovabbi elénye,
hogy alkalmazdsakor a segitségkérés hajlanddsaga
is magasabb ardnyd, és az atadott ismeretek élén-
kebben vésédnek be a memoaridba. Ezzel szemben
az érveld technika didaktikus, racionalis ismeretat-
adast jelent egy el6addshoz hasonldan, ezaltal csak
kognitiv szinten vonddik be a hallgatdsag, hatdsa
csekélyebb.??
A narrativ ismeretterjesztés hatékonysaga még
tovabb novelhetd, ha jol ismert személyek vallanak
sajat mentalis zavarukrél ,coming out” formajaban.
Mindez jelent6sen hozzdjarul a stigmatizacié csok-
kenéséhez — feltételezhet6en mind az észlelt tarsa-
dalmi, mind az &nstigmatizacio esetén —, és el8segiti
a szaksegitség felkeresését.?® A segitségkérést faci-
litalo tényezB8kkel 6tvozve ez a hatas tovabb ndvel-
het6, igy példaul, ha az ismert személy beszamol
arrél, hogy milyen pozitiv tapasztalatai vannak
a segitségkéréssel kapcsolatban és batoritja ,,sors-
tarsait” a segitség felkeresésére.?!
A stigmatizaciotol valé félelem miatt az olyan kozos-
ségekben ahol alacsonyabb a mentalis egészségm-
veltség, javasolt inkabb olyan fellileteken folytatni a
narrativ megkozelités(i ismeretterjesztést, melyet
az érintett személyek anonim modon érhetnek el
(pl. internet, szélesebb témakord Gjsagok, televizids
mdsorok, filmek mellékszalai, stb.). Fokozatosan
lehet egyre direktebb lehet&ségeket biztositani,
példaul anonim telefonos lelki segélyszolgalatot
vagy kilonboz6, akdr személyes taldlkozdson is
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alapuld férumokat, majd lehet8ség nyilhat tovabbi,
direktebb példaul iskolai vagy munkahelyi progra-
mok megvaldsitdsara is.??

Az online fellleten keresztll megvaldsuld beavatko-
zasok esetén kiemelend6 elény az anonimitas
mellett az is, hogy kénnyen, barmikor és barhol
elérhetd, valamint a megjelenitett tartalmak meg-
bizhatdsaga is ellenérizhetd, tovabba a felhasznald
szamdra nem jar koltséggel. A mentdlis egészség-
mUveltség fejlesztéséhez jelentésen hozzdjarul az
olyan informacidk kozvetitése is, mint a mentalis
egészségre és a mentalis zavarokra vonatkozé isme-
retek, a lehetséges segitséget nyujtd szolgaltatasok
ismertetése és az elérhet8ségének feltiintetése.?
A hatékonysag fokozhato azzal, ha a tartalom struk-
turdlt, nyelvezete és megjelenése az adott célcso-
porthoz igazitott, magdban foglalja a pszichoeduka-
cidt, az interaktiv és tapasztalati tanulds elemeit is.
Az dltalanos, didaktikus, direkt, valamint struktura-
latlan tartalom kevésbé hatékony a mentalis egész-
ségmliveltség fejlesztésében.?°

Az egyes csoportok egészségmliveltsége és az
észlelt tarsadalmi, illetve Onstigmatizacié mértéke
az életkor, nem és kulturdlis sajatossagok alapjan is
nagyon eltérd lehet. A stigmatizaciot taplalé elbité-
letek és tévhitek szintén mutathatnak eltérést bizo-
nyos csoportokban, igy a hatékony beavatkozas
figyelembe kell, hogy vegye az egyes célcsoporto-
kat, és célcsoportokon belll 1év§ esetleges egyéb,
példaul etnokulturdlis sajatossagokbdl szdrmazd
kalonbségeket. Ezért javasolt, hogy az adott célcso-
porthoz illesztett kommunikacids csatornat, kom-
munikacios stilust és a rajuk jellemzd elSitéletek és
tévhitek leépitését szolgald technikakat alkalmaz-
zon az egészségmiiveltséget célzd beavatkozds.?
A kozosségi szinterek kozll kiemelendd az iskola
szerepe. E tekintetben jo eredményeket felmutaté
kanadai program is rendelkezéstinkre all, amelyben
a mentdlis egészséggel kapcsolatos ismeretek és
attitidok formaldsa az iskolai tanterv keretein beldl
tortént. Hatasa hosszabb tdvon is szignifikans valto-
zast idézett el§ a részt vevé kozépiskoldsok mentalis
egészséggel és zavarokkal kapcsolatos ismeretei és
attitlidje terén.?” Hasonlé program Magyarorszagon
is megvaldsult a ,Youth Aware of Mental Health
Programme” (YAM) program keretében, ahol 2
flggetlen oktatd tartott 6 alkalommal 45 perces
mentélis egészségmiveltség novelését és ongyil-
kossag megel6zését célzé el6adasokat.?®

Munkahelyi szintérre vonatkozéan érdemes meg-
emliteni a ,Mental Health Awareness Traning”
(MHAT) programot, mely egy 3 érds mentalis egész-
ségmliveltséget fejlesztd kezdeményezés, kifejezet-
ten vezet6k szamara. A programon résztvevé mene-
dzserek mentalis egészséggel kapcsolatos ismeretei
jelentésen néttek, attitddjik pozitivabba valt,
tovabba énhatékonysag-érzetik, a lelki egészség
promocio irdnti elkdtelezettséglk is szignifikdnsan
novekedett.?

Kifejezetten izgalmas kutatadsi téma lenne az id8sek
mentalis egészségmliveltségét fejleszté programok
kialakitasa és hatékonysaganak mérése. Azonban
erre vonatkozé tanulmanyt nem taldltunk az alta-
lunk hasznalt adatbazisokban, a Google Tuddsban
és a PubMedben. Figyelembe véve azt, hogy
hazankban az id&sek korében igen magas az ongyil-
kossag, depresszié, demencia és az idéskori para-
noia, szlikséges lenne kilon 6ket célzé programok
kidolgozdsa is.

A magyar feln6tt lakossag korében kiemelendd az
egészségfejlesztési irodak (EFI) mentalis egészség-
mUveltséget célzo tevékenysége. Ezen tevékenysé-
gek kozott megtalalhatok lakossagi nyomtatott
tajékoztatd anyagok, ismeretterjeszté el6addsok,
de olyan komplexebb programok is, amelyek egy-
szerre szolgdlnak érzékenyité, ismeretdtadd és
segitségnyujtast, illetve segitségkérést batoritd
elemekkel. Ide tartozik példaul a ,,Mentalis els@se-
gélynyljtds TTT” (Train The Trainer) képzés, illetve a
szintén TTT-n alapuld ,Stresszkezelést és kiégést
megel&z6 program” .2°

Egyéni szinten is hozzd lehet jarulni egy olyan légkor
kialakitasahoz, ahol a segitség kérése elfogadott,
a segités pedig érték. Azok korében, akiknek nehe-
zikre esik segitséget kérni, gyakran felfedezhetd
valamilyen, a segitségkéréssel kapcsolatos negativ
hiedelem. Ilyen lehet példaul, hogy ,a segitségkérés
a gyengeséq jele”, ,ha segitséget kérek, mindenki
megtudja, hogy mennyire ostoba vagyok”, ,,egyediil
kell megoldanom”, ,ha segitséget kérek, az kiszol-
gdltatottd tesz a mdsiknak”, stb. Mint lathatjuk,
ezek a gondolatok gyakran valamilyen negativ
érzéssel jarnak, mint példaul szégyennel vagy kiszol-
galtatottsaggal, amit érthet6 modon az egyén nem
szeretne atélni. Segithetjik 6t azonban azzal, ha
megosztjuk egy torténetiinket, amikor mi magunk
segitségre szorultunk és bar vonakodtunk segitsé-
get kérni, anélkil nem sikerllt volna a helyzetet
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megoldanunk. Ez az irdnyitott dnfeltaras technikdja,
amikor sajat életlinkbél osztunk meg egy személyes
tartalmat annak érdekében, hogy ezzel normalizal-
junk, elfogadottd tegylnk bizonyos érzéseket és
viselkedéseket. Ez modelltanulds soran mintat is
nydjthat a masik személynek, és csdkkenti az adott
viselkedéshez kapcsolddd oOnstigmatizald, negativ
érzéseket. Abban az esetben, ha a segitségkéréssel
kapcsolatban nagyon merev a negativ hiedelem,
valamint a személy minden modon szeretné elke-
ralni, hogy ,kiszolgdltatottd” valjon a masiktdl,
érdemes egy kis szivességet kérni és majd azt kove-
téen segitséget felajanlani, hogy igy egyensuly
legyen a kapcsolatban. Gyermekek esetén érdemes
olyan normakat kozvetiteni, ami a segitségkérd
viselkedést elfogadja és batoritja. Segitségkérés
esetén a gyermek rendelkezésére kell allni és olyan
maddon banni vele, hogy ne éljen at szégyenérzetet
azért, amiért nem tudott valamit megoldani.

HIVATKOZASOK

OSSZEGZES

Az egyének mentalis egészségmliveltségét fejlesz-
teni kell annak érdekében, hogy a mentalis egész-
séggel kapcsolatos ismereteiket bévitsék, a menta-
valamint, hogy a kdzosségekben a mentalis zavaro-
kat id6ben felismerjék és igy az egyének megfeleld
beavatkozdshoz jussanak. Ugyancsak fontos az
egyének pszichiatriai és pszicholdgiai kezelésekkel
kapcsolatos ismereteit béviteni és véleményét is
formalni. A megfelel§ szintd mentalis egészségtuda-
tossdg hozzdjarul az egyén, a kozosség és az egész
tarsadalom reziliencidjahoz, 6ngondoskodd képes-
ségéhez annak érdekében, hogy minél hosszabb
tavon, az id§ jelentls részében élvezhessék a lelki
egészség és jollét allapotat. Ugyanakkor szintén
hosszutdvon csokkentheti az egészséglgyi és
szocialis ellatas terheit, mérsékelve az egyes célcso-
portok kozotti egészségegyenlStlenségeket.®
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Osszefoglald: A stresszkezeld modszerek alkalmazasa egészséges munkavallaloknal csdkkent-
heti a mentalis és testi betegségek kialakuldasanak esélyét. Kilonésen magas stressznek kitett
csoporthoz tartoznak az egészségiigyben dolgozok és a pedagdgusok. Vizsgdlatunk célja, hogy
metaanalizisek és szisztematikus szakirodalmi attekintések 6sszefoglaldi alapjan ezekben a
célcsoportokban a stresszkezel§ és kiégésmegel6z6 modszereknek a hatékonysagat tekintsik
at, amelyek hazdnkban hozzaférhet6ek (mindfulness alapu beavatkozasok, kognitiv viselke-
désterapias és relaxacios maédszerek). Mindharom modszer kilonb6z6 evidenciaszintek
mellett, de hatékonynak bizonyult a stressz és a kiégés tiineteinek csdkkentésében. Az egész-
ségmegdlrzés érdekében jelen 6sszefoglald alapjan javasolt a vizsgalt stresszkezel6 modszerek
alkalmazasa egészséges munkavallalok korében.
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Summary: Applying stress management techniques for healthy workers may reduce their
chances of developing mental and physical illness. Healthcare professionals and teachers are
particularly vulnerable of high stress. The aim of our study is to examine the effectiveness
of stress management and burnout prevention methods that are available in Hungary
(mindfulness-based methods, cognitive-behavioral therapy and relaxation methods) in these
target groups in summaries of systematic reviews and meta-analyses. All three methods have
been shown to be effective in reducing stress and burnout symptoms at different levels
of evidence. For the sake of health preservation, it is recommended to use the stress
management methods examined among healthy workers based on this summary.
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BEVEZETES
Stressz és kiégés

A stressz tdbb pszichofizioldgiai reakciobdl allé
Osszetett folyamat, amely az egyén kilonbozé
helyzetekhez valé alkalmazkodasat, a testi-lelki
egyensuly helyredllitdsat segiti. * A stressznek nem

csak drnyoldala létezik, mivel biztositja az élethez
elengedhetetlen motivacidt, mellyel a fejlédés szol-
galatdban all. Hatdsa attdél fugg, hogy milyen mér-
tékben veszi igénybe az alkalmazkoddképességet.

A stresszdllapotra szamos tlnet jellemz8, mint
példaul a fokozott vegetativ mikodés, magas
vérnyomads, a vérzsirok és a vércukor szintjének
novekedése, tovdbbad megvaltozik a véreloszlas,
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a sziv és a tidd mikodése fokozddik, a vese kiva-
lasztd funkcidja csokken, az izmok feszitettségi
dllapota nd, lassul az emésztés.? A stresszvélasz
alul- vagy tulm(ikddése jelent6s szdmu betegség
kialakuldsanak kockazatat néveli.® A kronikus, hosz-
szU ideje fenndlld stressznek pedig jelent8s szerepe
van szamos megbetegedés kialakuldsdban.* Legszo-
rosabb kapcsolata a sziv- és érrendszeri megbetege-
désekkel és a korai haldlozdssal van.> A stressz
a neuroendokrin rendszeren keresztil valtja ki hata-
sat a szervezetben és készteti az egyént olyan visel-
kedésre, amely lehet6vé teszi az alkalmazkodast.
A stressz tehat kikerllhetetlen, az élet velejardja,
fogantatasunktdl kezdve életliink végéig elkisér,
csak a mértéke és a tartéssaga valtozo.

Fontos egy masik, szintén egyre gyakrabban el&for-
duld jelenségrél, a kiegésrdl is szolni. A kiégés tulaj-
donképpen a stresszfolyamat része, amely soran
az egyén fizikai, kognitiv és érzelmi energidja jelen-
tésen lecsokken. A kiégés a fizikai, érzelmi és
mentalis kimerUltség allapota, amely a kronikus
emocionalis megterhelések, stresszhatdsok kovet-
keztében alakul ki. Ezek legtdbbszér a munkahelyi
kornyezethez kothet6k. Kiégés allapotaban jellemzé
a kilatastalansag, reménytelenség, inkompetencia-
érzés, valamint az egyén sajat magdra, a munkara
és masokra vonatkozd negativ attitddje.®

A kiégés fogalma elsésorban munkahelyi kontextus-
ban haszndlatos, azonban felmerll a definicidja
alapjan is, hogy nemcsak munkahelyi, hanem az
egyéni élet egyéb teriletén is megjelend, azonos
jelenség megnevezésére is alkalmas.’

A kiégést harom dimenzidval jellemezhetjik:
1, egyéni aspektus soran eluralkodik az érzelmi
kimerlltség, f6 tinete az érzelmi és fizikai kimeru-
lés, az empatids kapacitds jelent6sen csokken;
2, interperszondlis szint f6 tlinete a depreszonaliza-
ci6, a masoktol vald elidegenedés, tavolsagtartas a
tarsas kapcsolatokban; 3, csokken a kompetencia
érzés és a produktivitds, az egyén Ugy érzi, képtelen
megfelelGen teljesiteni.®

Stresszkezelés mdodszerei

Vizsgdlatunk az aldbbi stresszkezel§6 modszerekre
fokuszal: mindfulness alapu beavatkozasok, a kogni-
tiv-, viselkedésterapia és a relaxaciés maodszerek
csoportja. A mindfulness médszer Magyarorszagon
elérhet§, azonban jelenleg csak korlatozottan

hozzdférhetd. Varakozasaink szerint ez az elkdvet-
kez6 években pozitiv valtozast fog mutatni, hiszen a
modszer rendkivil népszerl a lakossag korében
is, és a mindfulness tanari cim megszerzése
egyéb (nem human) diplomaval is elsajatithato.
A kognitiv viselkedésterdpids maddszer Magyaror-
szagon viszonylag széles korben elérhets, CBT
(kognitiv viselkedésterdpids) konzultans képzés
elvégzésével segité szakmabeliek alkalmazhatjak
mentdlisan egészségesek korében prevencios cél-
zattal. A relaxacidos moddszerek kozil az autogén
tréning Magyarorszagon szintén széles korben
hozzaférhetd, hiszen human diplomaval megszerez-
het6 a relaxacios gyakorlatvezetd végzettség és az
orszag tobb nagyvarosaban (pl. Debrecen, Szeged,
Sopron, Pécs stb.) is van erre lehet&ség. Ezeknek a
modszereknek az oktatdsi jogosultsagai az éppen
aktudlisan hatalyban |év6 rendeletek tlkrében
vdltozhatnak. A kévetkezd részben réviden bemu-
tatjuk ezeket a mddszereket.

Relaxacidés mddszerek: autogén tréning,
progressziv relaxacio

Az autogén tréning Heinrich Schultz nevéhez f(iz6d6
relaxacios maodszer, amelyet a hipndézisbdl fejlesz-
tettek ki. Gyakorldsa soran kutatasokkal bizonyitott
kedvez§ fizioldgiai folyamatok indulnak meg a szer-
vezetben (pl. légzés, szivritmus rendez&dése),
melyek a test dngydgyitd folyamataival figgenek
Ossze. Az autogén tréning gyakorldsa soran
magunkra iranyulé passziv figyelemmel képesek
vagyunk létrehozni a testi-lelki ellazultsdgot,
el6idézve ezzel a paraszimpatikus vegetativ mko-
dést. Ezaltal csokkenteni tudjuk a stressz drtalmas
hatasait, a szorongast és noveljik a szervezet dnsza-
balyozé képességét. A mddszer hatdsa a kovetkezd
aspektusokban mutatkozik meg: a testi funkcidik
normalizaldsa, pszichésen nyugodt allapot elérése,
a koncentrdcid, a kreativitds és a problémamegol-
dés el6mozditdsa.” Gyakorlottsag birtokaban testi
és mentdlis miikodéslinket képesek vagyunk szaba-
lyozni aktualis szandékainknak, céljainknak meg-
feleléen.® A moédszer elsajatitdsdhoz kb. tizenkét
hetes, napi gyakorldsra van sziikség. A gyakorlatok
hetente egymasra épllnek, elsajatitasat kovetben
barhol, barmilyen testpoziciéban végezhetdk.
Az alkalmak kozott célszer(i irdsban napldt vezetni
az élményekrdél, amely segiti a folyamat elmélyitését
és a tapasztalatok dsszegzését.
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A progressziv relaxacié az aktiv (muszkuldris) relaxa-
ciéhoz tartozik, melynek célja a testi allapot tudato-
sitdsa, a felesleges izomfeszllések kikapcsolasa
a rendszeres tonusszabdlyozas altal. A moddszer
Edmund Jacobson nevéhez fliz6dik és azon a tényen
alapszik, hogy a test izmai szorongast, feszlltséget
kivalto helyzetekben automatikusan megfeszilnek.
8 Az izmok tovabbi feszitése azok elernyedéséhez
fog vezetni, amely az ellazultsag kellemes érzésével
parosul.” A relaxacids beavatkozasok kifejezetten
ajanlottak szorongasos zavarok, pszichoszomatikus
és szomatikus betegségek, kimerultség, depresszio,
stressz, alvaszavarok, indulatkezelési problémak
esetén. A mddszer a Magyar Relaxacio és Szimbo-
lumterdpids Egyesiletnél sajatithatd el. Jelenleg a
képzés fels6fokd human diplomaval elvégezhetd,
azonban alkalmazhatdsaga csak azon kliensek
korére terjed ki, akiket az adott szakembernek
kompetencidja alapjan joga van elvéllalnia.

Mindfulness, tudatos jelenlét alapd mddszerek

A mindfulness angol szét magyarra altaldban
tudatos jelenlétként forditjuk, eredetileg azonban
mindossze annyit jelent: ,tudatossag”, ,figyelem”.
Alapvetéen arra a folyamatra utal, amikor figyel-
minket szandékosan és itélkezésmentesen a jelen
pillanat tapasztalatai felé forditjuk, és a pillanat-
nyilag észlelhet§ belsé és kils§ tapasztalatokat
tudatositjuk.

A Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
mindfulness alapu stresszcsdkkentés tanfolyama-
nak formatumat Jon Kabat-Zinn és munkatarsai
dolgoztdk ki a Massachusettsi Egyetemen 1979-
ben. Az MBSR féként buddhista meditacidos modsze-
rekre, illetve részben hatha jégéra alapozott 6nse-
git6 program. Midta a Massachusettsi Egyetem
Stresszklinikajan kidolgoztdk, és 1979-ben alkal-
mazni kezdték ezt a programot, a mindfulness
szinte vildgméret(d mozgalomma valt, kilénosen az
angolszdsz orszagokban terjedt el. Szdmos Uj, tudo-
manyosan is akkreditadlt moédszer szlletett azota.
Az aldbbi fébb tanfolyamtipusokat kilonboztethet-
juk meg: 1, Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) mindfulness alapu stresszcsokkentés;
2, Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
mindfulness alapu kognitiv terapia; 3, Breathworks
(Mindfulness alapu betegségteher- és fajdalom-
csokkents program); 4, Mindfulness-Based Living
Course (MBLC) mindfulness alapu életvitel;
5, Mindfulness-Based Childbirth and Parenting

(MBCP) Mindfulness-alapu szilés és gyereknevelés;
6, Mindfulness-Based Relapse Prevention for
Addictive Behaviors (MBRP) Mindfulness alapu
visszaesés-prevencio figgdk szdmara.

A tudatos jelenlét meditacidinak hasznat jelentés
mértékd tudomanyos kutatds tdmasztja ald. Azok az
MBSR programok, amelyek meditacids komponenst
is tartalmaznak, képesek a leger8sebb hatast gyako-
rolni a pszicholégiai jollétre.® Eberth és Sedimeyer
vizsgdlatai szerint az MBSR bizonyitottan sokat segit
a stressz, a szorongas, valamint a negativ érzelmek
csokkentésében és a magasabb szintl jollét kialaki-
tdsaban. Az MBSR kilonosen hatékony a stressz
kezelésében. Fontos megemliteni, hogy a prefron-
talis kéreg aktivitasanak a ndvekedése MBSR sordn
az agy Ujrahuzalozdsi tevékenységére utal, mely
soran a tudatos figyelem fenntartasaval csokkent-
het6 a tulzott érzelmi reakcid és ezaltal egy sokkal
kiegyensulyozottabb testi és lelki dllapot érhet6 el.2°
A hétkdznapi stressz csokkentésén tdl szamos
mentélis és testi probléma esetén is bizonyitottan
hatékony mddszer lehet (pl. fajdalomzavar és kroni-
kus fajdalmak, alvaszavar, a depresszidoba vald
visszaesés megel6zése, evészavarok, flggbségek,
ADHD, panikzavar esetén).

A mindfulness, tudatos jelenlét alapu programok
altaldban nyolc hetesek. Ezeknek a programoknak
az altaldnos jellemz@i: racionalis alapokon nyugsza-
nak, nem valldsos, szekularizalt megkozelitéstek;
tandr vezeti 6ket; Ugy kerlltek kialakitasara, hogy
mérhetdk legyenek; rogzitett tanterven alapulnak,
melyek minimum 8 foglalkozast tartalmaznak;
legaldbb 30-45 perc otthoni gyakorlast feltételez-
nek; személyes fejlédésre és tapasztalati tanuldsra
épitkeznek; nyiltan elkotelez6dnek a bizonyitékok-
kal alatdmasztott megkdzelités mellett.*11?

A mindfulness alapu megkozelitésekkel dolgozd
tanaroknak el kell sajatitania a mindfulness alapu
kurzusok megtanitandd tananyagat, kiilénos tekin-
tettel a tanfolyamok magjat jelent6 meditacios
gyakorlatok személyes, elmélyllt megtapasztala-
sara. Ez a tanulds és tapasztalas egyéni vagy csopor-
tos kurzuson valo részvételt feltételez. A tanari
képzések minimum 12 hénapos mindfulness alapu
tanarképz6 programot tartalmaznak, és ezt kove-
téen szupervizios folyamatban valo részvételt irnak
el6. Fontos az elkotelezettség a személyes mindful-
ness gyakorlas mellett, amely napi formalis és infor-
malis gyakorldsban, illetve évente legaldbb egy,
tanar altal vezetett mindfulness meditdcios elvonu-
ldson valé részvételben valdosul meg. Emellett elvart
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olyan pszicholdgiai, egészségligyi, oktatasi vagy
szocidlis téren megszerzett végzettség, illetve azzal
ekvivalens élettapasztalat, mint amilyet a mindful-
ness tanitas szervezeti kornyezete megkdvetel.
Magyarorszagon eddig két alkalommal MBCT tanar-
képzés valdsult meg a Mindfulness Egyesllet és
az Oxford Mindfulness Center (OMC) szervezésé-
ben. A képzés tapasztalt, az OMC nemzetkozileg
elismert oktatoi végezték. Az MBCT tanitdsa esetén
szUkséges a relevans, alapveté pszicholdgiai folya-
matok, a kapcsolédd kutatdsok és a bizonyitékokkal
alatdmasztott gyakorlat ismerete és a megfe-
lel6 szakmai - célcsoporttél figgéen a klinikusi -
képzettség. 1112

Kognitiv viselkedésterapia (CBT)

A kognitiv viselkedésterdpia alapelvét Aaron Beck
dolgozta ki az 1960-as években. Alapfeltevése, hogy
az emberek hiedelmei meghatarozzdk a vilaghoz
valé hozzadllasukat, viselkedéslket és érzelmi meg-
nyilvanuldsaikat. Ugyanarra a torténésre mas-
mas reakciot adhatnak, és az értelmezésiket
befolydsoljdk a mult torténései is a korai gyerekkor-
ban kialakult maladaptiv sémdkon keresztiil.
Egy adott helyzet félreértelmezése a kora gyerek-
kori maladaptiv sémak aktivizdléddsan keresztil
vezet negativ automatikus gondolatokhoz, diszfunk-
cionadlis attitlidokhoz és kognitiv torzitasokhoz
(pl. ,Nekem semmi sem sikeril.”), végil pedig a
zavar maladaptiv viselkedés formajaban nyilvanul
meg (pl. problémak elkerllése anélkil, hogy meg-
préobalnd megoldani az egyén). A kognitiv viselke-
désterdpia 6tvozi a kognitiv és a viselkedésterdpia
technikadit. Segiti az embereket a hibas, torz gondol-
kodasi folyamatok (kognitiv torzitasok, negativ
automatikus gondolatok) felismerésében és meg-
valtoztatdsaban, illetve maladaptiv magatartasuk
felismerésében, adaptivak kidolgozasaban.®

A modszer strukturdlt, egyéni és csoportos forma-
ban is végezhetd, gyakorisdga heti 1-2 alkalom, az
Ulések kozott hazi feladatként otthoni gyakorlatok
végzése is a teradpia szerves részét képezi. A maod-
szer hatékony unipoldris depresszid, disztimia,
szorongasos zavarok, panikzavar, evészavar, poszt-
traumas stressz zavar, alkalmazkodasi zavarok, bizo-
nyos személyiségzavarok, pszichézisok pozitiv tiine-
tei, kapcsolati zavarok, obszessziv-kompulziv
zavarok, kriziséllapotok kezelésére. Nem alkalmaz-
hato akut pszichotikus allapotban, sulyos demencia
esetén, tudatzavart allapotokban, mentalis retar-

dacio fennalldsakor. A mdédszerrel megismerkedni a
VIKOTE Kognitiv és Sématerapias Kdézpontban lehet,
a képzési kindlatban jelenleg megtaldlhaté a CBT
konzultans képzés is, ahol human alapdiplomaval
rendelkez8k is elsajatithatjak a modszert. Képeznek
tovabba pszichoterapeutdkat, és inditanak sémate-
rapeuta képzést is. Pszichoterapeuta képzésre a
jelen szabalyozas szerint klinikai szakpszichologus,
neuropszicholdgiai vagy alkal-mazott egészségpszi-
choldgiai szakvizsgaval rendelkez6 pszicholdgusok,
illetve szakorvosok jelentkezhetnek.*314

Célkitlzés

A vizsgalat célja metaanalizisek és szisztematikus
osszefoglald tanulmanyok eredményeinek attekin-
tésével a Magyarorszagon is hozzaférhet§ stressz-
kezel6 és kiégésmegel6z6 mddszerek hatékonysa-
ganak dsszefoglaldsa a munkavallalék korében.

MODSZERTAN

A keresés adatbazisai: Ovid Medline, Psychinfo,
Evidence Based Medicine Reviews, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, ACP Journal Club, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Methodology Register, Health Technology Assess-
ment, NHS Economic Evaluation Database. A cim-
ben, absztraktban, kulcsszavakban torténd keresés
keres@szavai a kdvetkez6k voltak: stress or burnout
or burn-out; AND management or prevention or
intervention or reduction or relief or cop* or
decrease or training or program or workshop.
Tovabbi szlkitések: 18 év feletti korosztaly; angol
nyelvd; 2010 utdni cikkek; eurdpai, amerikai és
ausztral populdcidra vonatkozd tanulmanyok;
metaanalizisek és szisztematikus review-k. A kere-
sés szlikitése célcsoportok szerint: pedagdgusok,
egészségligyi dolgozdk, munkavallalok. Tovabbiak-
ban bevélogatasra kerlltek azok a tanulmanyok,
amelyekben vizsgaltak a kovetkez6 moddszereket:
mindfulness alapu maddszerek, relaxacidos modsze-
rek (autogén tréning, progressziv relaxacio), kogni-
tiv viselkedésterapias modszerek.

A tobbszintd szlrést kovetben, a duplikaciok atte-
kintése utdn 15 relevans tanulmany kerilt be a
vizsgdlatba, amelyeket célcsoportok szerint muta-
tunk be.
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Munkavallaldk és egészséges személyek korében
hatékony beavatkozdsok

Egészséges személyek korében hatékony stressz-
kezel6 mddszernek bizonyult az MBSR (Mindfulness
based stress reduction) mind a stressz pszicholdgiai,
mind a fizioldgiai mutatdi tekintetében. A stressz
szintjének szignifikans csokkentése mellett jotékony
hatasa igazolddott a szorongds csdkkentésében is
hozzéjarulva a pszicholdgiai jolléthez.*>1%Y Tovdbba
a modszer csokkenti a ruminativ gondolkodast és
noveli a spiritualitdst, az empatiat és az dnelfoga-
ddast.’® Az MBSR magas erdésség(i evidencidt mutat
a stressz csokkentésében nem klinikai populdcié
esetén. A pozitiv hatds a beavatkozast kovetGen
19 hét mulva is fennmarad. A stressz csdkkentése
mellett j6tékony hatasa kbzepes evidenciat mutat a
szorongas, a depresszid és az életminGség terlle-
tén. A mddszer a kiégés csokkentésére is alkalmas,
azonban az evidencia ebben az esetben alacsony
szint(d.V

Altaldban a munkahelyen a kognitiv viselkedéstera-
pia nagyobb hatékonysagot mutatott 6sszehason-
litva mas vizsgalt intervenciokkal (pl. relaxacio,
szervezeti vagy vegyes technikdkkal) Richardson és
Rothstein 2008 dsszefoglaldja alapjan.'® Az dssze-
foglaloban szerepld 36 tanulmany kozdl a legtdbb
pszicholdgiai kimeneti valtozokat vizsgalt (stressz,
szorongas, altalanos mentdlis egészség, munkahelyi
elégedettség), emellett szervezeti (hianyzas, terme-
lékenység) és fizioldgiai (pl. vérnyomas) valtozdkat
is mértek. A beavatkozasok atlagosan 7,4 hétig
tartottak.

A munkahelyeken alkalmazott mindfulness mddsze-
rek kozepes, illetve erds hatdsunak bizonyultak a
distressz csokkentésében Virgili 2015-0s 6sszefogla-
|6ja alapjan (19 tanulmanyt vizsgdlt). Ezek a mind-
fulness beavatkozdsok atlagosan 5 hetes utankove-
téssel is megtartottak jotékony hatdsukat. A tanul-
many tovabbi kovetkeztetése, hogy a munka-
helyekre kifejlesztett roviditett valtozat ugyanolyan
hatékonynak bizonyult, mint a klinikai felhasz-
nalasra kifejlesztett hosszabb valtozat (8 hetes).
A beavatkozdsok id6tartama 4 és 8 hét kozott volt.
Arra azonban kevés bizonyitékot taldltak, hogy
a mindfulness mddszerek sokkal hatékonyabbak
lennének, mint mas relaxacids modszerek.?®

A rugalmas munkaid6-beosztds, a tdvmunka és a
stresszkezeld tréningek (kognitiv viselkedésterapia,

relaxacio) alkalmazdsa javitia a munkavallaldk
mentdlis egészségét, munkateljesitményét, és
csokkenti a hidnyzast Kroll és munkatarsai (2017)
dsszefoglald tanulmanya alapjan.?® A vizsgalt vélto-
zokkal dsszefliggésben a legnagyobb hatasméretet
a relaxacids modszereknél mutattak ki (mentalis
egészség, munkateljesitmény).

Munkavallalék korében a kiégés csokkentésében a
leggyakrabban hasznalt médszerek a mindfulness
és a kognitiv viselkedésterdpia alapu beavatkozasok
Jaworska-Burzynska és munkatérsai (2016) Ossze-
foglaldja alapjan. A legtdbb intervencid 8 hétig
tartott és a hatds egy évig is fennmaradt.?

Hatékony beavatkozdsok egészséglgyi
dolgozdk korében

Az egészségligyi dolgozdk vizsgdlata sordn a munka-
helyi stressz csokkentésének két lehetséges beavat-
kozasi iranydt kilonbodzteti meg a szakirodalom:
egyénkozpontu intervenciok (kognitiv viselkedéste-
rdpia-alapu (CBT) programok, relaxacio, zene, fizikai
relaxacio (pl. masszazs) és multikomponensl
beavatkozasok), illetve a munkara és/vagy munka-
koridlményekre irdnyuld intervenciok (attitldvalto-
zas és kommunikacio, tarsas tamogatds, probléma-
megoldds és dontéshozas, munkaszervezetet érintd
valtozdsok).?

A stressz csokkentésében az intervencid nélkdli
helyzettel szemben az egyénkdzpontu intervencié-
kat és szervezeti beavatkozasokat vizsgélva a kdvet-
kez6 eredmények adodtak: a CBT alapu programok
akar relaxacios technikakkal kiegészitve, akar azok
nélkll, hatékonyabbak az intervencié nélkdli, kont-
rollhelyzethez képest, de a tdbbi intervencidval
osszehasonlitva nem mutatnak jelent6s kilonbsé-
get; a fizikai lazitds (pl. masszdzs), relaxacié vagy
meditacid szintén jotékony hatdssal bir a stressz
csokkentésében.?

Konkluzioként megfogalmazhatd, hogy az egyénre
iranyuld, egyén-munka Osszeillésre vonatkozd és
szervezeti intervencidk, Osszevetve az intervencid
nélklli helyzettel, szignifikdnsan pozitiv valtozast
képesek elSidézni a stressz és a kiégés csokkentésé-
ben és megel6zésében. Az egyénre vonatkozo
beavatkozdsok az érzelmi kimertlésen és a szemé-
lyes teljesitményen keresztil hatnak, igy csokkentve
a stressz és kiégés szintjét.??

Egészséglgyi dolgozdk korében, akik magas érzel-
mi megterhelés mellett dolgoznak, a kiégés kie-
melt probléma a munkaer6piacon. Esetlkben a
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mindfulness programok munkahelyi kiégést csok-
kent6 és kiégéssel szembeni rezilienciat noveld
hatdsat magas evidenciaszint( tanulmanyok igazol-
jak. Egészséglgyi dolgozdk, ugymint orvosok,
névérek, pszicholdgusok és szocialis munkasok rész-
vételével zajlé nyolchetes MBSR tréning vizsgalata
sordn a kiégés mértékének csokkenését rogzitet-
ték.?

A mindfulness tréningek tobbféle valtozat szerinti
alkalmazasa is kimutathatd csokkenést jelzett a
kiégést illetéen, ilyenek voltak a moddositott és
a hagyomanyos MBSR tréningek (8 hetes, 3 hdéna-
pos utdnkovetéssel), illetve a roviditett mindfulness
tréningek (4 hetes, 30 perces alkalmakkal, heti 5
napon keresztlli 10 perces gyakorlassal). El6bbi
csokkentette a kiégést, azon belll is kiemelten
az emocionalis kimerUlést mind egészségligyi dolgo-
z6k, ndvérek, szocidlis munkasok, lelkipdsztorok,
mind tandrok esetében. A kontrollcsoportnal azon-
ban ez az érték (érzelmi kimerultség) és a deperszo-
nalizacié is emelkedést mutattak.?

Egy eurdpai tanulmany szerint, amely dolgozdk
széles korét vizsgalta (hivatalnokok, bankarok,
kereskeddk, névérek, tanarok, szocialis munkasok,
pszicholégusok stb.) a mindfulness programok
abban az esetben is az érzelmi kimerdiltség csokkent
szintjével jartak egyltt, ha a mindfulness-gyakorla-
tokat egyénileg, dnirdnyitottan 10 napon keresztll
végezték.?

Azok az egészségiigyi dolgozdk, akik mentalis
betegségekkel érintett paciensekkel dolgoznak -
pszicholdgusok, pszichidterek, szocidlis munkasok -
a kiemelten magas stressznek kitett célcsoporthoz
tartoznak, 0Osszehasonlitva méas foglalkozasokkal,
hiszen fokozott érzelmi megterhelésnek vannak
kitéve hosszu id6én keresztil, ami a kiégés kockaza-
tat jelent6sen megemeli, az MBSR, valamint az
Elfogadas és Elkotelez6dés Terdpia (ACT) hatasa-
ként csokkent korikben a stressz. Rudaz és mtsai
(2017) tanulmanyai szerint a mindfulness fontos
szerepet jatszik a mentalis egészségben az dngon-
doskodast illetéen, de egyelbre tisztdzatlan maradt,
hogy a mindfulness mely komponensei a dontéek
a stressz csokkentésében.?

Az egészségligyi dolgozdk, illetve kifejezetten az
apolok stresszel és stresszkezeléssel kapcsolatos
vizsgdlata széles kord, a tanulmanyok fokuszat az
egyéni, személyre iranyuld faktorokat, a munkakor-
magaba foglalé beavatkozasok adjak.? Ennek alap-
jan alacsony evidencia mellett az egyéni tdmogatast

célzd intervencidkat talaltdak hatasosnak, kilonos
tekintettel a kognitiv technikdkon alapuld interven-
cidkra, a zene- és relaxacids tréningekre, tarsas
tdmogatdst célzd képzésekre. Késébbi vizsgalatok-
ban névérképzésben részt vevé hallgatok stressz
szintjének csokkentését célzd intervenciok kozul,
szintén az egyéni intervenciok bizonyultak haté-
konynak. Ezek kdzUl is azok, amelyek a stresszhely-
zetekkel valdé megklzdést segitették - jellemzéen
relaxacioval -, illetve a maladaptiv kogniciék megval-
toztatdsaval.?®

Spiritudlis beavatkozdsokat vizsgélva Koren és Puro-
hit (2014) az attekintésik soran azt taldltak, hogy
a mindfulness-intervencio a leggyakrabban és talan
a leghatékonyabban hasznalt mddszer, de az egyéb
modszerek, mint a reiki, a meditacié, a joga kilon-
féle formai, a mantra és a sziv érintése is emelték
a résztvevékben a tudatossag és a figyelem mérté-
két.?’

Hatékony beavatkozasok pedagdgusok kdrében

A pedagdgusok kdrében szintén kiemelt probléma a
kiégés, mivel magas érzelmi megterhelés mellett
dolgoznak. A tanarok magas stressz melletti munka-
végzésének jelents negativ hatasa van a didkokkal
végzett munkajuk iranti elkotelez6désikre és haté-
konysagukra.?® A munkavégzés soran atélt stressz
fizikai és mentdlis egészséggel kapcsolatos problé-
makhoz vezet, negativ hatdssal van a jollét érzé-
sére.”® Azonban a korai intervencié és a megel6zés
hozzajarulhat pozitiv megklzdési stratégiak kiépité-
séhez és a stressz hatdsainak csokkentéséhez,
melynek egyik hatékony maédja lehet a mindfulness
alapu intervencié (MBI). A tanarok szocialis és
érzelmi kompetencidinak tdmogatdsa ezen progra-
mokon keresztil javitja a tandr-didk kapcsolatokat
és az osztalyok hatékony vezetésének képességét,
melyek hozzajarulnak a tanuldk jollétéhez is.3°

A mindfulness alapu intervenciék (MBI) hatasosnak
bizonyultak a stressz szintjének csdkkentésében,
hatékonyak az érzelemszabdlyozasi stratégiak kiala-
kitdsaban és a szakmai énhatékonysag novelésé-
ben. Az MBI hatdsa a stressz (beleértve a kiégést is)
altal kialakulo fizikai és pszicholdgiai tlinetek csok-
kentésében is megmutatkozik, de legfontosabb
eredménye az észlelt stressz csokkentésében
jelenik meg.%®

A tanarok kozott vizsgaltdk a mindfulness alapu
stresszcsokkent6 program (MBSR) hatékonysdgat
is. Altaldnos iskolai tanarok szamara megtartott

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam

21



ATTEKINTO KOZLEMENYEK

MBSR tréning hatdsaként javulds mutatkozott
stressz, szorongas és depresszid terlletén, mint
ahogyan a stressz csokkentésében hatdsosnak
bizonyult a tandrok szamdra szervezett Ot hetes
meditacios csoport is.3* A mindfulness programok
munkahelyi kiégést csokkent6 hatdsait, a kiégéssel
szembeni hatdsos megel6zési mddjait korikben is
magas evidenciaszintd tanulményok igazoljdk.?*
A mindfulness tréningek tobbféle valtozata csokke-
nést eredményezett a kiégést illetéen, ezek voltak a
modositott és a hagyomanyos MBSR tréningek,
roviditett mindfulness tréningek. Egy eurdpai tanul-
many szerint a mindfulness programok abban az
esetben is az érzelmi kimeriltség csokkent szintjé-
vel jartak egyitt, ha a mindfulness gyakorlatokat
egyénileg, onirdnyitottan tiz napon keresztil végez-
ték el. Kifejezetten tanaroknak kidolgozott 30 6ras,
5 Uléses program - melyet telefonhivdsokkal és
egy honappal késébbi, kontrolllléssel tdmogattak
meg - a személyes énhatékonysag érzésének
névekedését hozta, szemben a kontrollcsoporttal.

HIVATKOZASOK

OSSZEGZES

Metaanalizisek és szisztematikus tanulmanyok
attekintése alapjan a mindfulness alapu programok
magas evidenciaszint mellett csokkentették a
stressz és kiégés mértékét. A kognitiv viselkedéste-
rapids technikdk ugyan alacsony evidencia mellett,
de a mindfulness alapu programok utdn a legeré-
sebb bizonyitékkal rendelkezd mddszerek a vizsgalt
célcsoportokban. A relaxaciés moédszerek a stressz-
kezelésben szintén alacsony evidencidval rendel-
keznek, azonban pozitiv hatasuk szlkebb kord kuta-
tadsi eredményekkel aldtdmasztott és kifejezett
el6énylk, hogy Magyarorszagon széles korben hoz-
zaférhetdk.

Az 6sszefoglald tanulmanyok 6sszegzésének elénye,
hogy a stresszkezelést és kiégésmegel6zést célzo
modszerek hatékonysagardl szold  bizonyitékok
széleskor(i  attekintésére adott lehetBséget.
A valasztott modszer hatranyai kdzott kell emliteni,
hogy a szisztematikus attekinté tanulmanyok és
metaanalizisek dsszefoglaldiban elemzett tanulma-
nyok minésége heterogén, amelyet az eredmények
értelmezésénél is figyelembe kell venni, mint korlat.
Az ismertetett kutatdsok eredményei alapjan mind-
harom modszer akar egy adott szakmacsoporton
belll vagy szélesebb célcsoportot is tekintve haté-
kony stresszcsokkentd és kiégésmegel6z6 eszkoz
lehet.
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MENTALIS EGESZSEG

Krizisallapot megjelenése fiatalkoruak kérében —
Pedagdgusok altal alkalmazhaté technikak

Experience of crisis in younger generations. Pedagogical tools

Szerz6k: Palinkas-Holovits Zsuzsanna? D4, Rusznyak-Pethé Anikd?, Dr. Téth Mdnika Ditta®®
a: Nemzeti Népegészségligyi K6zpont, Budapest, b: Semmelweis Egyetem
Magatartdastudomadnyi Intézet, Budapest

Beklldve: 2020. 04. 03.

doi: 10.24365/ef.v61i2.589

Osszefoglalé: Jelen tanulmény bemutatja a lélektani krizisdllapotot és annak kivaltd okait. Rész-
letesen foglalkozunk a gyermekkorban leggyakrabban krizist kivaltd helyzetekkel, amilyen a
gyasz, a szUl6k valasa és az internetes zaklatds. A 15-24 éves korosztalyban egyik vezetd
haldlok az 6ngyilkossag, mellyel kiilon foglalkozunk. A tanulmany attekinti azokat az evidencian
alapuld mddszereket és gyakorlati teendéket, melyekkel a pedagdgusok segithetik a kilon-
b6z6 életkory, krizisben 1évé fiatalokat, hogy ezen a kritikus id6szakon minél el6bb tuljussanak.
Kulcsszavak: krizis; gyasz; valas; ongyilkossag; pedagdgus

Summary: This article provides on overview about psychological crisis and its triggering
factors. We investigate the most common crisis-evoking causes in childhood, such as bereave-
ment, parents’ divorce and cyber bullying. The study also cover the topic of suicide, which is
one of the leading causes of death in the age group of 15-24 years old. The article reviews
evidence-based practices and methods, helping teachers to support young individuals to
overcome on an overwhelming crisis period.

Keywords: crisis; bereavement; divorce; suicide; teacher

MIERT FONTOS EZ A TEMA
PEDAGOGUSOK SZAMARA?

A csaldd utdn az dévoda, iskola az a terep, ahol a
gyermekek a legtobb idejlket toltik. A pedagdgus
gyakran olyan bizalmi személy a didk szamara, akivel
megosztja félelmeit, aggodalmait, akivel mer
6szinte lenni akdr az otthoni konfliktusokkal kapcso-
latban is. Eppen ezért a tanaroknak nagyon fontos
szerepe van a gyermekek lelki egészségének
védelme szempontjabdl. A pedagdgus szamtalan-
szor talalkozhat olyan helyzettel, amikor a csalad-
ban torténd események negativan befolyasoljak a

gyermek magatartdsat, teljesitményét vagy tdrsai-
hoz vald viszonyat. Az addig baratsagos, jokedv(
gyermek hirtelen irritalt, hangos vagy épp tulsago-
san csendes, visszahUzodd lesz. A szil6k valasa,
haldleset vagy akdr a gyermeket ér6 zaklatas is
krizishelyzetbe sodorhatja a fiatalt. Nagyon fontos,
hogy észrevegylk ezeket a valtozdsokat, és megproé-
baljunk a lehetd leggyorsabban reagalni ra. Ez a cikk
ismerteti azokat a maddszereket, lehet&ségeket,
amelyek segitségével megfelel6en tamogathatjuk
a krizisbe kerllt fiatalt, bemutatva a kilonb6zé
életkoru csoportokat.
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MIT TEKINTUNK KRIZISALLAPOTNAK?

A krizis ,,olyan dllapot, melyben az egyén kénytelen
szembenézni lelki egyensulydt veszélyeztetd ténye-
z0kkel, és ezeket sem elkeriilni, sem eddig megszo-
kott problémamegoldd mddszereivel megoldani
nem tudja. Ebben a lélektanilag kritikus dllapotban
az egyén minden figyelme, eréfeszitése magdra
a problémdra irdnyul.”*“°) A krizis két fajtdja a
fejl6dési és az akcidentalis krizis. EIGbbi az életsza-
kaszvaltasok kozott fordul eld, és a természetes
fejl6dés velejardja, mig az utdbbi kils6, varatlan
események talajan alakul ki.2

AZ EGYENI ELETSZAKASZVALTAS KRIZISEI

Eletink soran kulonbozd fejlédési szakaszokon
megylnk kereszttl, amelyek mindegyikének meg-
vannak a maga feladatai, kihivasai. Egyik szakaszbol
a masikba vald atlépés gyakran krizist okozhat az
egyén életében. Ide tartozik a serdulékori Utkere-
sés, de az életkozepi valsag és az id6skori krizis is.
Ha ezeket a kihivasokat teljesitjik, akkor ndvekszik
az alkalmassagérzetiink, az énbizalmunk, és szine-
sedik a konfliktuskezel& képességlnk. Az egyes élet-
szakaszok és azok legfébb feladatai a kdvetkezdk:

- csecsem&kor (0-2 év) (bizalom képessége ala-
kul ki, ennek ,gyakorléterepe” a szil6khoz vald
kot6dés),

- kisgyermekkor (2-3 év) (6nallésag alakul ki)

- o6vodaskor (3-5 év) (kezdeményezGkészség ala-
kul ki a tarsak felé)

- iskolaskor (6-11 év) (az iskola elkezdésével a
szorgalom, a teljesitmény a legf6bb feladat),

- serdulékor (12-20 év) (a tinédzser szamara az
identitds, az 6nmagardl alkotott kép megtala-
lasa a cél)

- fiatal feInSttkor (25 évig) (intimitds, parkapcso-
latok keriilnek fokuszba)

- feln6ttkor (60 évig) (alkotdkészség, a munka-
ban vald kibontakozas évei, valamint a csaladi
élet kialakitdsa és harmonizalasa a f6 feladat)

- idGskor (az élettel valé elégedettség, a nyugdi-
jaskor szépségének megtaldlasa kerdl kozép-
pontba)?

Az életszakaszvaltasok sérilékeny id6szakok, mivel
az eddig hasznalt megolddsmddok és konfliktuske-
zelési technikdk mar nem elegendéek, viszont az Uj

készségek még nem rogzlltek. Ezekben az id6sza-
kokban a konfliktushelyzetek, a parkapcsolatok
megszakaddasa, a veszteségélmények vagy a teljesit-
meénykudarcok krizissé fokozddhatnak.

A gyermek- és felnttkor kdzotti atmeneti allapotot
jelenti a serdulékor, ennek problémait jelezheti az
identitaskrizis (Ki vagyok én valdjaban?), az autori-
taskrizis (Ki az, aki megmondhatja, mit csindljak?),
és a teljesitménykrizis (Szeretnék a lehetd legjobban
teljesiteni az iskoldban, a mdsik nemnél és a sport-
pdlyan is). A serdilé amugyis labilis onértékelése
kénnyen sérilhet akar kisebb konfliktusok, sérel-
mek miatt is. llyenkor megnéhet a szorongas,
fokozdédhatnak a depresszids tlinetek, indulatvezé-
relt, agressziv fantaziak torhetnek el6. Ebben a hely-
zetben a fennalld nehézségek és az Utkeresés
sikertelenségei miatt megnéhet az Onsértés, az
ongyilkossagi magatartds kockazata. Magyarorsza-
gon a 10-19 éves korosztaly az egyetlen, ahol nem
csokken a befejezett 6ngyilkossdgok szdma, hanem
stagnalast mutat az elmult években. Az dngyilkossa-
got megkisérl§ serdilék leggyakrabban parkapcso-
lati, csaladi problémakat, iskolai szekalast (angolul
bullying), kikozositést, maganyt, illetve iskolai
kudarcokat jeldlnek meg az ongyilkossag kivaltd
okaként.*

A CSALADI ELETSZAKASZVALTAS KRIZISEI

Az egyéni életszakaszvaltasokon kivil rendkivil
fontos beszélnink a csalddi életszakaszvaltasokrol
is, melyek szintén nagy kihivas elé allitjdk a csaldd-
tagokat. A kovetkezd id&szakok lehetnek azok a
fordulépontok, melyek soran a csalddok gyakran
csaladterdpids konzultéciora szorulhatnak:*
Héazassag: A fiatal par egymas melletti elkotelezd-
dése, elkulonllés a szarmazasi csaladtol, a hazastars
bevondsa a tagabb csaladba, barati korbe.
Gyermeket vallalo csalad: Az elsé gyermek szile-
tése, a hazastarsi diad triddda alakulasa, a gyermek
személyiségének elfogadasa, feladatok megosztasa.
Ovodas koru gyereket nevels csaldd: A gyerek beve-
zetése egy Uj kozosségbe.

Iskolaskort gyermeket nevel6 csalad: A gyerek
iskolai teljesitménye, magatartdsa a szul6k nevelés-
ének az elsé igazi ,vizsgaja”.

Serdiil6 gyermeket neveld csaldd: A gyerek flgget-
lenségi torekvései, hatdrprobalgatdsai, a kortdrs-
nyomas miatt a csalad hatarainak rugalmasabba kell

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam

25



MENTALIS EGESZSEG

valniuk. A pubertds soran a tarsas és szexudlis
szerepek valtozdsanak elfogaddsa nagyon fontos.
A szUl6par hazassdgdra, életkdzépi feladataira
nagyobb figyelem iranyul.

Gyerekek kirepulése (lres fészek szindréma):
A gyerek fuggetlen, felnétt szerepének elfogadasa,
a hazastarsi rendszer Ujra didddd alakulasa, a hazas-
tarsak kozott egymadsra Ujra nagyobb figyelem
irdnyul.

Kozépkoru szul6k: A gyerekek elengedése, Ujra
egymasra talalas. Felnétt—feln6tt kapcsolatok kiala-
kuldsa a gyerekkel, az id8sebb generdcié tamoga-
tasa, apolasa a f6 feladat.

Id6s hazaspdr: A generacios szerepek valtozdsanak
elfogadasa, fizikai leépulés, szellemi hanyatlas,
kortarsak haladlanak feldolgozédsa, és az idds kor
elfogaddsa.

Ezekben az id6szakokban lényegesen megnéhet a
konfliktusok, surléddsok szama, mivel barmilyen
nehézség hatvanyozott problémat jelenthet a
csalddtagok szamara. A csaladtagok megfelel6
egylttmikodésével és kilsé segitség elfogadasaval
(pl. csaladdterapia) kénnyen orvosolni lehet ezeket
a helyzeteket. Az ilyenkor megjelend tiinetet értel-
mezhetjlk Ugy, mint a csalad képtelenségét a kdvet-
kezd szintre tovabblépésre.

KULSO ESEMENYEK OKOZTA
(AKCIDENTALIS) KRIZISEK

Fentieken tul fontos bemutatni az un. akcidentalis
kriziseket, melyek teljesen varatlanok, kiils§ esemé-
nyek valtjak ki (Hajduska, 2012), és amelyekre nem
vagyunk felkésziilve. Ide tartoznak:?

- katasztréfahelyzetek (természeti katasztrofa,

haboru, vilagjarvany)

- sllyos betegségek, balesetek

- bantalmazas

- veszteségek

- parkapcsolat megszakaddsa: valas, szakitas

- munkahely elvesztése

- kozeli hozzatartozo haldla

- egzisztencialis zuhanas

KRIZISALLAPOT FELISMERESE

Az aldbbi tinetek alapjan ismerhetjiuk fel azt, ha
valaki krizishelyzetbe kerult:

- Eztolti ki minden gondolatat, dllanddan a hely-
zet lehetséges megoldasan gondolkodik.

- Félelmek, szorongas gyotrik, sokat sir.

- Erzelmeit nem tudja kontrollalni, indulatos
a kornyezetével.

- Napi tevékenységeit is nehezen tudja elvé-
gezni.

- Aszerint itél meg masokat, hogy kap-e segitsé-
get téluk.

- Reménytelennek, kiladtastalannak érzi a jovs.>

Fontos tovabba megjegyezni, hogy bizonyos pszichi-
atriai problémaval klzddk nagyobb eséllyel kerl-
hetnek krizisbe, de attél fuggetlenll, pszichidtriai
értelemben egészséges embernél is jelentkezhet.
A krizis legtobbszor 4-6 hét alatt lezajlik, azonban
megfelel6 megoldds, segitség nélkil hosszu tavu
kovetkezményekkel kell szamolnunk. Ezek kozil
leggyakrabban az alkalmazkodasi zavar, szorongas,
PTSD (poszttraumds stressz-zavar), depresszio,
flggbségek (alkohol-, gyogyszer-, drogfliggbség),
pszichoszomatikus zavarok, ongyilkossag fordulhat

elg.?

PEDAGOGUSOK SZEREPE A KRIZISHELYZETEK
FELISMERESEBEN ES MEGOLDASABAN

A gyermeket neveld intézmények lehetnek az elsdk,
akik észlelhetik az akut krizishelyzetet a csalddban,
és segithetik a megoldast, tAmogathatjdk a csalddot
a megfeleld szakmai segitség igénybevételében.

A krizishelyzeteket atél6 rendszerek addig stabil
mintai 6sszekuszalddnak, mely atmenetek idészakai
soran valtozas all be a csaldd rendszerében vagy
kdrnyezetében. A csaldd széteshet, mukdodése
rendezetlenné valhat. A krizis mint atmeneti id§szak
problémai gyakran a gyerek vagy valamelyik csalad-
tag viselkedésproblémaiban mutatkoznak meg,
amelyek nem feltétlenll kdrosak és tartdsak, inkabb
jelzésértékliek a kornyezet szdmara. llyenkor ter-
mészetesnek vehet6k olyan reakcidk, amelyek
egyébként kérosnak tlinhetnek, ezeket ismerni kell
ahhoz, hogy megfelel6en lehessen kezelni Gket.
A problémak, tiinetek jelzik a csalad elégtelen mU-
kodését, és egyben felhivd szerepik is van, mobili-
zalhatjak a kilsé segitséget. Az 1. tablazat 6sszefog-
lalja azokat a jeleket, melyek a krizisre utalhatnak
eltérd életkori csoportokban.
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A szorongas, a depresszié és az ingerlékenység,
a destruktiv viselkedés a krizis velejaréi lehetnek
gyermekeknél barmilyen életkorban. Fontos meg-
jegyezni, hogy a visszahUzddas, a csendesség, a
tarsaktdl elzarkdzas is komoly problémakra utalhat-
nak. Ez jelzés lehet, hogy a csaldd keresi az utat,
és probal alkalmazkodni, azonban az eddigi megktiz-
dési stratégiai sikertelenek. Ilyenkor kilsé segité
személy katalizalhatja a valtozast. A lehet§ leggyor-
sabban és leghatékonyabban kell a csalad rendelke-
zésére allni, aminek elengedhetetlen feltétele a
csapatmunkdban egyittmikodés. A krizishelyzet-
ben [év6 csaladok mikddésének valtozasat gyakran
ugy lehet elGsegiteni, ha igénybe vesszik a csaladot

tdmogatd kilonbozb intézmények kozotti kapcesola-
tokat is (dévoda- iskolapszicholdgus, Pedagdgiai
Szakszolgalat, védéndék, haziorvos, Gyermekjo-
léti Szolgdlat, szocidlis és egyhazi intézmények,
rendérség), és egylttesen valdsitjuk meg a csalad
segitését.

Kiemelten fontos a tdrsas tamogatottsag nehéz
helyzetekben. A pedagdgus lehet az elsd, aki hang-
sulyozhatja a segitségkérés sziikségességét, iddsze-
riségét, és kiépitheti a kapcsolatot a megfeleld
segité intézménnyel. Amennyiben a csaldd nem
egyuttmdkodd, és a pedagdgus a gyermek bantal-
mazasat, elhanyagolasat és veszélyeztetését észleli,
koteles a gyermekvédelmi rendszer felé jelzést
tenni.

1. tdbldzat: Krizisre utalo jelek kiilbnb6zé életkorokban

Eletkor Krizisre utald jelek

- érzelemszabalyozas zavara: gyakori sirds, hirtelen
hangulatvéltozasok nehéz megnyugtathatdsag

Csecsemd6- és kisgyermekkor

- megkésett beszéd- és kognitiv fejlédés
- alvasproblémak

- étkezési nehézségek
- széklet- és vizeletvisszatartas zavarai
- szocialis problémak

Ovodas- és kisiskoldskor

- emocionalis és magatartasi problémak

- teljesitményzavarok

- gyakori egészségi problémak
- teljesitményromlas

- indulatossdg, ingeriltség

- szocialis visszahuzédas

Serdl6kor - iskolakerulés

- evészavar

- drogfogyasztas, alkoholfogyasztas
- ongyilkossagi fantaziak, szandék, kisérlet, onsértés

Forrds: Hajduska (2012)2

SPECIALIS KRIZISHELYZETEK KEZELESE
GYASZ

Az egyik legsulyosabb veszteségélmény mind fel-
néttek, mind gyerekek esetén a kozeli hozzatartozo
elvesztése. Lindemann tanulmanyai szerint az akut
gyasz meghatdrozott pszicholdgiai és testi tlinetek-
kel leirhatdé tlinetcsoport. Ez a szindroma megjelen-
het rogton a krizis utan, de a gydsz lehet késleltetett
vagy tulzott formdban megjelend, illetve rejtett is.
A gyasz folyamata soran a gyaszold személy végig-
megy a kezdeti sokkon, majd koévetkezik az elutasi-
tas, amely utan el6térnek az érzések (onvadlas,

blintudat, felkavarodottsag), ezutan a megnyugvas
id&szakaba Iép a gyaszold, végll alkalmazkodik az Uj
helyzethez.? A tipikus tiinetek helyett megjelenhet-
nek torzult reakciok, amelyek a gydsz specialis
aspektusait tikrozik. A torzult reakciok megfelel§
technikdkkal sikeresen d&talakithatok természetes
gyaszreakciokkad, s igy adekvatabban feldolgozhatok.

Természetes gyaszreakcionak az aldbbi jellemzdi
vannak:® testi tiinetek, légzési nehézségek; emész-
tési rendellenességek; er6tlenség érzése, kimerdilt-
ség; belefeledkezés a halott emlékképébe; blintu-
dat; ellenséges reakciok; eréfeszités kell a minden-
napi rutinok végrehajtasahoz; az elhunyttal végzett
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megszokott tevékenységek elveszitik jelent&ségii-
ket, mint példdul a baratokkal kapcsolattartas,
kdzos hobbik, tervezgetések.

A normal gyaszreakcié helyett a kéros gydszreakcio-
nak az aldbbi jellemz8i vannak: a reakcié késve
jelenik meg; torzult reakciok vannak jelen, példaul
tulzott aktivitds a veszteség érzése nélkil; meg-
jelenhetnek a halott betegségére emlékeztetd
tinetek, jellegzetes pszichoszomatikus megbetege-
dések (fekélyes vastagbélgyulladas, asztma). Meg-
valtozik bardtokhoz és rokonokhoz valé viszony:
elzarkdzas, ingerlékenység, tarsas izolalédas. Megfi-
gyelhet§ tombold dih egy kitlintetett személlyel
szemben, hibdztatds; eréfeszitések az ellenséges

érzések leklzdésére, mely fasultsagban, az érzel-
mek elsivarosodasaban mutatkozik meg; a tarsas
tevékenységi mintak elvesztése, visszahuzddas; tul-
zott koltekezés, adomanyozas, a sajat gazdasagi
helyzet veszélyeztetése. Agitalt depressziv tiinetek
léphetnek fel: erds feszlltség, nyugtalansag, alvds-
zavar, értéktelenség érzése, keserl oOnvadolas.
Szikség esetén a pszicholégusi vagy pszichidtriai
szaksegitséghez juttatds képes lehet megel&zni
a gyaszreakcidk elhuzdédasat, a gyaszold szocidlis
alkalmazkodasaban bekdvetkezd sulyos valtozaso-
kat, valamint az orvosi ellatast igényl6 betegségek
és komolyabb pszichés problémak kialakuldsat.®
A 2. tablazat tdmpontot ad a gyaszra adott gyermeki
reakciok értékeléséhez kilonbozé életkorokban.

2. tdbldzat: Normdl és problémds gydszreakcick kiilonbéz6 életkorokban’

Eletkor

Normal gyaszreakcio

Problémas gyaszreakcio

- Még nem érti a haldl véglegességét.

3-5év A
szamara.
- Elmélyult jatéktevékenység kdzben hirtelen
érzelmi reakciot mutat.
- Azt gondolja, az 6 hibajabdl kovetkezett be a haldleset.
5-8 év - Blntudatot, haragot érez.
- Az elhunytat idealizalja (hGs, angyal, aki vigyaz ra).
- Egyensulyra torekszik abban, hogy milyen mértékben
9-10 év meri atélni a szomorusagot, és néha pedig ezt elnyomja.
- DUhot érez.
- Er@s érzelmeket él at.
12-14év | - Turelmetlen.
- Gyakran folytat beszélgetést az elhunyttal.
15-17 év - Felnéttekéhez hasonld reakciokat mutat.

Forras: Révész és Kiss (2015)7

Sokszor megkérdezheti, hogy mikor jon haza az elhunyt.
Magyarazat nélkil a felnSttek érzelmi reakcidi ijeszték

Erds szorongassal reagal a haldleset utdn 6 hénappal is,
ha a szdmara fontos személy meghal.

Bizonyos miikodésekben a korabbi fejlettségi szintre vald
erds visszaesés lép fel néla

(pl.: szobatiszta gyermek ismét bevizel).

Iskolai teljesitménye folyamatosan romlik.
Ongyilkossagrol fantéazial (szeretne ismét egyiitt lenni az
elhunyttal).

- Kontroll nélkuli agresszid.

Komoly visszaesést mutat fejlettségi szintben a korabbi
szintre.

Hangulata erdsen véltozékony.

Durvan, agresszivan viselkedik.

- Jelent@sen csokkent a teljesitménye a halaleset utan 3-6
hénappal is.

Kortdrsaitdl eltavolodik.

Szomatikus (testi) tinetei vannak ismert szervi ok nélkdl.
Kerdli az iskolat.

- Szert hasznal.

Szomatikus (testi) tinetek mutatkoznak néla ismert
szervi ok nélkal.

,Rossz” tarsasagba keveredik.

- Korai szexualis kapcsolatot |étesit.

Visszahuzodik a szokasos tevékenységekbdl.

6 honap utan is megmaradnak a felnétt reakcidk, nem
valt vissza a kamaszokra jellemzd viselkedésre.

- Visszahuzodik a kortars kapcsolatoktol.

- Tulzott mértékben foglalkozik a kortarsakkal.

Szert hasznal.

Kisebb blincselekményeket kovet el.

- Agressziv.

- Depresszio Iép fel néla.
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A PEDAGOGUS FELADATAI HIRTELEN
HALALESET BEKOVETKEZESE ESETEN

Ha a kozosségben haldleset torténik, szikséges
atbeszélni, hogy mi tortént, természetesen a fajdal-
mas technikai részletek nélkul. Alapveté megtudni,
hogy mit éreznek, gondolnak a hirrél az osztaly-
vagy csoporttarsak.

Lényeges el6segiteni a gyerekek érzéseinek kifeje-
zését. Minden gydsz esetében a legfontosabb
hozzadllas az érzések elfogadasa, amely nagyon
jelentés a negativ emdcidk felszinre torésekor’.
A pedagogus fejezze ki, hogy elfogadja a gyerekek
érzéseit: ,Megértem, hogy igy érzel. Nehéz lehet
most neked.”, azonban elengedheteten tisztazni,
hogy barmennyire is diihds a gyermek, ne tegyen
kart magaban, masban vagy a kornyezetében. Segit-
heti az érzelmek megélését példaul azzal, hogy
megkéri a gyermekeket, vdlasszanak olyan termé-
szeti képet, amelyek leginkdbb megfelel a hangula-
tuknak. Beszéljenek a valasztott képekrél, végil
fogalmazzdk meg az érzést: ha ezek a képek képes-
lapok lennének, melyiket kiildené az elhunytnak, és
mit Uzenne vele. A ritusok segithetnek az er6teljes
érzelmek atélésében: leirhatjdk, hogy mit jelent
szamukra, hogy tarsuk meghalt, emléket rajzolhat-
nak réla. Kijeldlhetnek naponta egy 6rat, amikor
ra emlékeznek, lehet sirni, dihdsnek lenni, naplét
irhatnak az érzéseikrdl, bucsulevelet az el nem mon-
dott dolgokrél az elhunytnak. Nélkilozhetetlen
tudatni, hogy a gydsz érzése természetes, és ennek
kildonboz8 formai lehetnek. Meg kell engedni, hogy
kifejezhessék gyaszukat, vagy akar azt is, hogy
masok ne gyaszoljanak, ha nem érzik Ugy. Nagyon
fontos lehetdséget biztositani a megemlékezésre
(néma feldllas, gyertyagyujtds, fénykép kihelyezése,
rajzot is készithetnek). Els6rend(, hogy a pedagogus
a kérdésekre 8szintén prébaljon valaszolni. Fontos
hasznalni a halott, meghalt, haldoklas kifejezéseket.
Ne eufémizdljunk, pl. ne mondjuk, hogy ,eltdvo-
zott”, ,,elment.” Amikor a halott személyrél beszé-
link, a nevén emlitslik, pontosan idézzik az emlé-
keket, ne idealizaljuk. Ha dngyilkossag kovetkezté-
ben halt meg egy osztalytdrs, akkor kulcsponti
kérdés, hogy ne legyen tul sokaig kint az emlékez-
tetd targy (pl. gyertya), mert a tulzott figyelem az
esetleg éppen krizisben 1év6 osztalytarsnal felerdsit-
heti az ongyilkossagi szandék vagyat. (,Ha ra igy
figyel mindenki, én is a kdzéppontba kerllok, ha

meghalok.”) El6fordulhat, hogy magat a pedagdgust
is nagyon megérinti a gyasz témaja, felelevenednek
események a sajat életébdl, de ez természetes
jelenség. Amennyiben ugy érzi, hogy jelent6s mér-
tékben megterheli a téma, az iskolapszicholégushoz
6 is fordulhat segitségért.

SZULOK VALASA

A szUl6k valasa a gyerekek szamdra sulyos veszte-
ségélmény, ezért sokat szamit, ha a gyerekeket a
pedagdgusok is tdmogatjak ebben a nehéz id6szak-
ban. A tiinetek nagyban hasonlitanak a gyasz reak-
ciéihoz, a gyerekek eddigi szokdsai megvaltozhat-
nak, tulzottan beszédessé, az osztdly bohocava
valhatnak, vagy épp ellenkez8leg visszahuzddok
lesznek, megjelenhet ndluk az agresszié, dih,
szorongas, depresszid vagy kronikus megbetegedés
is. Ezek a tinetek gyakran az évoddaban vagy iskola-
ban mutatkoznak meg, a szil6 otthon nem is mindig
észleli ezeket.

A pedagdgus szerepe kiemelked6 abban, hogy a
tlnetek észlelése esetén a szllének segitsen a meg-
felel§ szakmai segitség megtaldlasaban.

A gyerekek valasra adott reakcidi kilonbozéek
lehetnek életkoruk szerint:®

- 3-6 éves korban a szUl6 hidnyat intenziven élik
meg, nehezen viselik a megszokott napi elvala-
sokat — dvodédba menés, szil6 munkaba mene-
tele.

- 6-10 év kozott figyelemzavar, koncentracids
nehézségek, dadogds, teljesitményromlas,
iskolai teljesitmény csdkkenése, targy nélkili
dih, szomoruUsag, a kortars kapcsolatok
elhanyagolasa jelenhet meg.

- 10-14 éves korban figyelemzavar, teljesit-
ménycsokkenés, harag, hibaztatas, ellentétes,
valtakozd érzelmek, magatartdszavar, kortars
kapcsolatok elhanyagoldsa, veszélyeztetd,
vakmerd cselekedetek Iéphetnek fel.

Eletkortd| fiiggetlenill az aldbbi tiinetek jelenhetnek
meg: a csaladot elhagyd szUl6 irdnt haragot érez-
nek, és szégyent, hogy tonkrement a csaldd. Komoly
nehézséget okozhat, ha a szil6k a gyereket a kettd-
juk kozott lévé konfliktus rendezésére hasznaljak,
és a gyerek ,dont6bird” szerepbe keril. A gyerek
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nem valaszthat a szulei kdzott, tartds és kiegyensu-
lyozott kapcsolatra van sziksége mindkett6jikkel.
A gyerek sokszor magara veheti a feladatot, hogy a
szUl6ket kibékitse, és helyredlljon a megszokott
rend.

HOGYAN VISZONYULION A PEDAGOGUS
A VALAS OKOZTA NEHEZSEGEKHEZ?

Fontos, hogy intenziv tdmaszt nydjtson a gyereknek.
Ne faggassa, ha nem szeretne réla beszélni, de ha
igen, hallgassa meg figyelmesen, biztositsa tamoga-
tasarol.® Az érzelmek kifejezése (segithetnek a
kalonbozé érzelmeket kifejez6 arcok, kartyak,
természeti képek és babozds a feldolgozasban)
segitheti a veszteségek feldolgozdsat (jobban
ragaszkodhat a pedagdgushoz, kozds meseirads,
rajzolds; a dih kiélésére lehet8ség nyilik a jaték
soran). A kiszamithaté, eddig megszokott napirend
és szokdsok biztonsdgot nyujtanak a gyerekeknek.
Adja meg a lehet8séget a gyermeknek egy nyugodt,
biztonsagos légkdr megteremtésével, hogy ha sze-
retne, beszélhessen érzéseirdl. A szul6k kozotti

konfliktustél a pedagdgus tartsa tavol magat, ne
vonodjon be a valas folyamataba. Az évodai, iskolai
|ét zavartalan menete nagy biztonsag a gyerek
szamara. Nem mondhat a szUl6krél a gyereknek
negativ, megaldzé vagy lealacsonyitd dolgokat.
Tegye egyértelm(ivé a sztlSknek, hogy nem a valas
ténye, hanem a valds folyamatdban megjelend
konfliktusok azok, amik karosan befolydsoljak a
gyerekek testi és lelki egészségét. Hangsulyozza,
hogy fontos segitséget kérni a gyerekek érdekében
a konfliktusuk rendezésére, ha az nem megy dneré-
bél (medidtor, dvoda- és iskolapszicholdgus, jogasz,
lelkész, szocidlis intézmények). A gyerek akkor szerzi
a legsulyosabb sériléseket, ha a szll6k a konfliktu-
saikat nem tudjdk er&szakmentesen megoldani.
Erészaknak tekinthetd a fizikai, érzelmi, testi bantal-
mazas, megaldzas, lealacsonyitd szavak alkalma-
zasa, a masik szUul6 elidegenitése, zsarolas, zaklatas.
Amennyiben felmeril a gyermek veszélyeztetése
vagy a csalddon bellli erészak, a jelzési kotelezett-
séggel élni kell a Gyermekvédelmi Szakszolgélat
felé. A 3. tablazat a pedagdgusoknak szant javasla-
tokat 6sszefoglalva tartalmazza hirtelen haldleset
vagy a szUl6k valasa esetén.

3. tabldzat: Pedagdgusi teendbk hirtelen haldleset vagy a sziil6k vdldsa esetén

Gyermek nehézsége Mit tehet a pedagdgus?

- Megnyugtatas, érzelmi tamasz.

- Atorténtek megbeszélése (részletek nélkil), életkornak megfelel6en, egyszer(i szavakkal.

- Erzések, gondolatok kifejezésének teret engedni.

- Erzések elfogadasa: ,Megértem, hogy igy érzel. Nehéz lehet most neked.”

- Duhkifejezés adaptiv formdjanak segitése (pl.: kreativ tevékenység, természeti kép valasztdsa az érzés-

Hirtelen halaleset

nek megfelel§en, mozgds stb.), joga van diihdsnek lenni, de tartsa be a diihszabalyokat: nem banthat
masokat, sajat magat vagy targyakat.10

- Biztositson lehet6séget a kérdezésre, a kérdésekre Gszintén valaszoljon (,elhunyt”, ,elment” helyett).

- Megemlékezésre lehet&ség biztositasa, de ongyilkossdg esetén ne maradjon kint tul sokaig a gyertya.

- ElhGzodé vagy er6teljes szenvedést okozo tlinetek esetén javaslattétel szakemberre (iskolapszicholdgus,
pedagogiai szakszolgalat pszicholdgusa), lehetdleg névvel és elérhet8séggel.

- Erzelmi tdmasz nyujtasa.

- Nyugodt helyen a gyermek meghallgatdsa, ha szeretne beszélni réla a gyermek, de faggatas, oknyomo-

zas nélkal.

- Erzelmek kifejezését segitheti: babozas, érzelmet kifejezs kartya, kreativ tevékenység.
- Minden érzés elfogadott. Megfelel§ dihkifejezési forma megtaldlasanak segitése (pl.: koz6s meseirds,
jaték, sport, ajtofélfa szoritasa, felesleges papir 6sszetépése, stb.).
- Duhszabalyok betartasa: nem tehet kart magaban, masokban vagy targyakban.
Sz(il6k valdsa - Szll6krdl alkotott esetleges negativ vélemény kifejezésének kerilése a gyermek el6tt.
- Téavolmaradas a szUul6k kozotti vitaktdl, beavatkozas kerilése.
- Aszil6k felé kommunikalja, hogy nem a valas ténye, hanem a lezajlasanak mddja a fontos.

- Valtozatlan napirend biztositasa.

- Elhdzodé vagy er6teljes szenvedést okozo tinetek esetén javaslattétel szakemberre (iskolapszicholdgus,
pedagdgiai szakszolgalat pszicholdgusa), lehet6leg névvel és elérhetdséggel.
- Ha felmerdil a csaladon belili erészak gyanuja, jelzési kotelezettségének eleget téve a Gyermekvédelmi

Szakszolgdlat értesitése.

Forras: sajat szerkesztés
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INTERNETES ZAKLATAS (CYBER-BULLYING)

Internetes zaklatasrél akkor beszélink, amikor
valakit tudatosan, banté szandékkal, ismétlédden
zaklatnak az interneten keresztil, egyenl&tlen
eréviszonyok mellett.!! A jelenséget komolyan kell
venni, mivel a kutatdsok alapjdn az aldozatok
nagyobb valdszindséggel valnak depresszidssa.
A hangulati tiinetekrél beszdmold fiatalok korében
haromszor nagyobb aranyban fordult el6 cyber-
bullying az elmult egy évben.!? Az interneten keresz-
tali zaklatds legnagyobb veszélye, hogy gyorsan
juthat el a hir sok emberhez, ezéltal nem egyszeri
alkalomrol  beszéliink, hanem a kés6bbiekben
barmikor megismétl6ds eseményrdl. 1

MIT TEHET A GYERMEK, HA UGY GONDOUA,
INTERNETES ZAKLATAS ALDOZATA?

Az aldbbiakban 6sszefoglaljuk azokat a teenddket,
amelyet egy gyermek sajat maga védelmében te-
het, ha interneten zaklatjak. Javasoljuk, hogy az
iskoldk készitsenek egy szérdlapot a falitjsdgra a
didkok szamara.

- Szdljon egy felnbttnek!

- A bantalmazasra utald bizonyitékokat mentse
el datummal egyutt (pl. e-mailt, videdt, Gzene-
tet)!

- Ne valaszoljon a zaklaté Gzenetekre vagy posz-
tokra, kommentekre!

- Fordulhat a Kék Vonal Gyermekkrizis Alapit-
vany Internet Helpline-hoz telefonon, e-mail-
ben vagy chaten.

- Van lehet6sége arra, hogy a zaklatast az adott
oldalon jelentse, vagy akar le is tudja tiltani a
zaklatot.

- Szlkség esetén szil6kkel egyltt forduljanak a
rendérséghez, tegyenek feljelentést a zaklatas
ellen! A Kék Vonal 6sszefoglaldja sokat segithet
ebben.'

- Segitség applikacio formajaban:
https://www.unicef.hu/helpapp/. A HelpApp
segit elddnteni, hogy valdban internetes zakla-
tasrol van-e szo, illetve mi a teendd, és segitsé-
get is kaphat. Az online zaklatdsrol pedagdgu-
sok szamara is van elérhetd§ magyar nyelv(
weboldal, ahol tovabb informaldodhatnak a
témaban.®

Melyek azok a figyelmeztet§ jelek, melyet a szil6k,
pedagdgusok lathatnak a gyermeken?

- megvaltozik az internethaszndlatra jellemzé
viselkedése (kevesebbet netezik vagy bezarko-
zik internetezés kozben)

- megvaltozik a hangulata internetezés utan,
ingerllt lesz, illetve gyakran ellenérzi e-mail-
jeit, Facebook-hirfolyamat, Gzeneteit

- visszahuzodik, kerlli a tdrsas kapcsolatokat,
nem osztja meg masokkal érzéseit

- Onértékelése csokken, negativan ldtja sajat
magat, negativ gondolatok is megjelennek sajat
magara vonatkozdan (leértékeli magat)

- az addig jellemz& hobbikat abbahagyja, vagy
ritkabban foglalkozik velik

- az iskoldban koncentraciés problémak |épnek
fel, amelyek kovetkeztében romlik a teljesitmé-
nye

- torli a kozosségi médidban hasznalt fidkjait,
pl.: Facebook, Instagram

SERDULOKORI KRizIS ES SERDULOKORI
ONGYILKOSSAG

Serdil6korban sok terileten megy végbe valtozas,
mivel ez dtmeneti iddszak a gyermekkor és a fel-
néttkor kozott. Sok kihivassal kell szembenézniik a
serdiléknek, amelyek koévetkeztében a legtobb
mentdlis zavar a serdil6kor sordn jelenik meg
el6szor. Laufer dsszegy(ijtotte a serdilékori krizisre
utald jeleket:®

llyen az, ha a gyermekkori magatartdsmodok kezde-
nek el domindlni a serdil&korban elvart viselkedés
helyett. Probléma, ha a fiatal tulsdgosan merey,
Onkontrolljat mindig meg akarja &rizni, vagy ha a
kortdrsaitol visszahuzddik, néla fiatalabbakkal vagy
id6sebbekkel baratkozik. Gondot jelezhet, ha a
sziil6k domindinak életében, véleménye téluk fligg,
kortarsaitol eltavolodik. Nem képes megfeleld érzé-
seket atélni, kifejezni, k6zd6mbds marad. Nem foglal-
koztatja a jov6, vagy irredlis tervei vannak. Problé-
mara utalhat, ha félelemkelté gondolatok, fantaziak
jelennek meg, melyeket nehezen tud elkiléniteni
a valdsagtol. Pszichiatriai kivizsgalas lehet szlikséges
akkor, ha a cselekedeteit, gondolatait idegenként
vagy sajat akaratatol fliggetlenként éli meg. Mindig
figyelni kell arra, ha megvdltozik a serdiil6 magatar-
tdsa a kordbban jellemz§ viselkedéshez képest
(visszahuzédo vagy agressziv, ingerlékeny lesz)!
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A PEDAGOGUS TEENDOI ONSERTES ESETEN

Az Onsértés soran a személy szandékosan kart okoz
sajat testében (vagdosas, gydgyszer- vagy drogtul-
adagolas). Serdul6knél gyakran eléforduld prob-
léma, hogy valamelyik testrésziket megsértik,
,falcolnak” (pl. vagdossak a csukldjukat, melyet az-
tan igyekeznek elrejteni pl. karkotd viselésével).
Ennek hatterében az all, hogy képtelenek elviselni
a tulzott mértékd lelki fajdalmat, feszlltséget és
ennek levezetéseként sértik meg magukat. Nem

jelenti azt feltétlen, hogy szeretnének véget vetni
életlknek, de fontos jelzéssel bir, mivel ez a kés6bbi
ongyilkossagnak komoly rizikofaktora. Ha ilyen kész-
tetéseik vannak, taldljanak olyan bizalmi személyt,
akivel beszélnek a hattérben meghtzédd probléma-
rol, aki lehet a szll6, az iskolapszichologus vagy
az osztalyfénok is. A serdil6kori 6nsértés noveli
a kockazatat a kés6bbi onkarositd magatartasnak,
valamint az dngyilkosséagi kisérletnek.'® Az 1. dbra
bemutatja a serdilékori 6ngyilkossagi krizis esetén
szUkséges teenddket:

1. dbra: Teend&k serdiilékori 6ngyilkossdgi krizis esetén

1. Hallgassa meg!

e Hallgassa meg tirelmesen és megértéen!

e Biztositson lehet&séget a serdiil6nek, hogy beszélhessen a problémairdl, érzéseirdl, gondolatairdl!

e Ne ajanljon megoldasi médokat, ne osztogasson tanacsokat!

e Prébdlkoztal mdr valaha is éngyilkossdggal ?”
e, Beszéltél errél valakinek rajtam kiviil?”

2. Ha felmerdl az dngyilkossdgi kockazat, mindenképpen rd KELL kérdezni!
o A hallottak alapjan felmeriil bennem, hogy drtani fogsz magadnak. Gondoltdl az éngyilkossagra?”

e Mit értesz azalatt, hogy jobb lenne, ha halott lennél/hogy nem bdnndd, ha véget érne az életed?”
e, Milyen gyakran vannak 6ngyilkossdggal kapcsolatos gondolataid?”

o, Mit szeretnél most? Tudok tenni valamit, hogy jobban érezd magad?”

3. Teend8k ongyilkossagi kockazat esetén

e Nyerjen id6t, beszéltesse a didkot, ezzel az 6ngyilkossag akut veszélye csokken!

Ha alacsony az ongyilkossagi kockazat (nincs terve, nem szeretné végrehajtani, de gondolt rd), akkor javasolja
szakember felkeresését (terlletileg illetékes Pedagdgiai Szakszolgalat pszicholégusa vagy iskolapszicholégus),
lehet8leg névvel és elérhetdséggel!

Adja oda a Kék Vonal lelkiels6segély szolgdlat telefonszamat, ahol fiatalok szdmdra biztositanak anonim tandacs-
adast: 116-111!

Ha magas a kockazat (az dngyilkossag konkrétan megtervezett, és szeretné minél el6bb végrehajtani), hivja a

112-t, az orszagos mentdészolgalatot!

Forrds: sajat szerkesztés

LEHETOSEGEK KRIZISHELYZET UTAN —
RESZTORATIV ELLARASOK

Mit lehet tenni, ha a krizishelyzet egy osztalykozos-
séget is érint, ha utdhatasa jelentkezik a ko6zosség
tagjaiban, vagy a krizishelyzet utan a szulék valnak
nyugtalanna? Ebben segitenek az Un. resztorativ
(,helyredllitd”) eljarasok'’. A resztorativ technika
alapelve, hogy az emberek produktivabbak és na-
gyobb valdszinlséggel képesek az életlikdn pozitiv

irdnyba valtoztatni, ha 6ket bevonva szeretnének
segiteni nekik, nem kihagyva 8ket a folyamatbdl,
vagy elleniik irdnyulva. Segit a mddszer mélyebb
megértésében és alkalmazdsaban, ha szemlélet-
modként tekintiink ra technika helyett.

A moddszer meggydgyitja az érzelmi sériléseket, és
atalakitja a kapcsolatokat. Segit a fizikai és érzelmi
biztonsag megteremtésében, az érintettek egymast
meghallgathatjak, és elfogadhatjak a masik vélemé-
nyét. Ezen kivll segiti az egymas iranti tisztelet és

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam

32



MENTALIS EGESZSEG

egyUttérzés kialakuldsat, valamint lehet6séget
teremt az érzelmek kifejezésére, és csokkenti a
megbélyegzést. Fontos eredménye, hogy a kontrollt
visszahelyezi a kdozosség tagjai kezébe. Tdmogatja a
reziliencia, azaz a rugalmas ellenalloképesség fejl6-
dését. A technikai elemei: az én-kozlések alkalma-
zdsa a kommunikacidban, érté figyelem, aktiv
hallgatas, érzelmek megfogalmazasa és kifejezése,
valamint a kdzo6s alldspont keresése.
Resztorativ korok modszere a gyakorlatban uUgy
zajlik, hogy az osztaly tagjai kdrben Ulnek, a kor tagja
a pedagogus is, aki serkenti, segiti a folyamatot.
Az osztalyt fel kell késziteni par mondatban arra,
hogy milyen modon fognak beszélni a torténtekrdl,
és mi ennek a célja. Az aldbbi kérdések hangozzanak
el, melyre lehet6leg minden gyerek valaszoljon,
illetve aki nem szeretne, az is kapja meg a lehetdsé-
get. Van lehet8ség passzolni, de prébaljuk elkerilni,
hogy ez tul gyakoriva véljon:1®

- Mi tortént? Hogyan szereztél tudomast a tor-

téntekrél?
- Mi volt a reakcidd, amikor hallottad?
- Mit gondoltal akkor, és mit gondolsz most?

HIVATKOZASOK

- Miként hatott ez rad, a tobbi gyerekre és a fel-
néttekre?

- Mi volt a legnehezebb szdmodra akkor és
most?

- Mire van szlikséged most?

- Most, hogy megtudtuk, hogy miként érez,
gondol mindenki, mit javasolnatok, hogyan
folytassuk a mai napot?

- Mire lenne szlkség, hogy folytathassuk?

OSSZEFOGLALAS

A fentiekben bemutattuk a leggyakoribb, krizist
kivalto helyzeteket a fiatalok korében, mint példaul
a gyasz, a szUl6k valasa és az internetes zaklatds.
Kilon foglalkoztunk az ongyilkossagi krizissel és a
serdilék onsértésével. A cikk rdmutat arra, hogy
a pedagdgusoknak milyen nagy szerepe van ezek-
nek a helyzeteknek a felismerésében és a feldolgo-
zas el6segitésében. Gyakorlati technikak bemutata-
saval jartuk korbe azokat a mddszereket, melyek
bizonyitottan hatékonyak lehetnek egy-egy osztaly-
kdzosségben, vagy egyéni szinten egyarant.
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A gyermek- és serdil6kori depresszid tiinetei,
megjelenési formai és kezelése

Depression among children and adolescent - symptoms,
appearance and treatment

Szerz6k: Németh Adrienn D4, Palinkds-Holovits Zsuzsanna, Sandor Piroska
Nemzeti Népegészséqgligyi Kézpont, Budapest

Bekildve: 2020. 04. 03.
doi: 10.24365/ ef.v61i2.588

Osszefoglald: A gyermek- és serdiilkorban természetes fejlédési sajatossagoktol, az ugyneve-
zett normativ identitaskrizisektdél sokszor nehezen elkilonithets a kezelést igényl6, depresz-
szids epizdd. Pubertdskorban normalisak és gyakoriak a rosszkedvvel, ingerlékenységgel,
ingadozd hangulattal jaré id6szakok, ezek azonban 6nallé tiinetként nem meritik ki a depresz-
szio kritériumait. A szomorusag, a boldogtalansag érzése az emberi természet és a normalis
érzelmi fejl6dés része. Gyakori az életkorral is 0sszefliggé hangulatvaltozas, ingerlékenység.
Fontos azonban felismerni a tlinetek sulyossagat, intenzitasat, idébeli fennallasat és a funkci-
Okarosodas (tanulmanyi zavarok, kortarscsoportba vald beilleszkedés zavarai stb.) mértékét
ahhoz, hogy szlikség esetén megfeleld segitséget kaphasson az érintett gyermek. A szil6k,
tandrok és kortdrsak sokszor nem ismerik fel id6ben, ha egy gyermek vagy kamasz depresszi-
6ban szenved a gyermekkorban valtozatosan el6térbe kerlld tiinetek miatt. Rdadasul szamos
elterjedt és nagyon karos tévhit létezik a depresszidval kapcsolatban is, mely miatt sokszor
félnek a fiatalok és a szUl6k az esetleges megbélyegzéstdl. Ilyen, gyakran el6forduld tévhitek
lehetnek példaul, hogy a depresszid nem igényel kezelést; elég lehet a kornyezetvaltozas,
pihenés; ,csak Ossze kell szednie magat” a fiatalnak. Az alabbi 6sszefoglaléban részletesen
bemutatjuk a gyermek- és serdil6kori depresszié sajatossagait, tiineti megjelenési formait,
valamint a lehetséges kezelési moédokat, teendbket.

Kulcsszavak: depresszio; hangulatzavar; 6ngyilkossdg; tinetek; kezelés

Summary: Depression in childhood and adolescent age is often difficult to recognize since
it presents with various symptoms commonly very similar to behaviors naturally occurring in
normative crises of this age such as identity crisis. In puberty, episodes of low and changeable
mood, irritability are often present as part of development but these alone do not fulfill
the criteria of depression. In general, sadness and mood changes are part of the emotional
development and important aspects of human nature. What is important in identifying clinical
depression is the intensity and severity of the symptoms, how long are they present and the
level of disruption in functionality (for example: difficulties in studying and concentration,
disruption of social connections) caused by the symptoms. It is often difficult for a parents
or teachers to recognize the various symptoms of depression, in addition to the wide
spread misconceptions and biases in connection to depression often prevent caregivers
or adolescents to ask for help. Deciding whether the child or adolescent has depression
and needs professional help is always a professional question, thus it is advised to see a
psychologist or psychiatrist in case of worrying or disruptive symptoms. In the following
summary concerning depression in childhood and adolescence, we attempt to give a detailed
description of the various symptoms of depression in different age groups, possible treatment
approaches, and steps to take for caregivers.

Keywords: depression; mood disorders; suicide; symptoms; treatment
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BEVEZETES

Mindannyian éreztik mar magunkat szomorunak,
lehangoltnak, lehet, hogy életiink egy szakasza
kivételesen nehéz volt valamilyen esemény vagy
helyzet miatt. llyen események lehetnek példaul
szeretteink haldla, valas, barataink, szerelmlnk
elvesztése, csaldédds. A veszteség, szomorusag,
kilatastalansdg érzése bénitd sullyal nehezedhet
hétkdznapjainkra, és szinte mindent negativ fény-
ben tintethet fel. Amikor az el6bbiekhez hasonld
veszteségek utdn a hangulatvaltozas tartésan fenn-
all, a tinetek intenzivebbé valnak és megnehezitik a
személy mindennapi életvitelét, az a depresszid
kialakuldsat jelzi.

Serdll6k esetében kilonosen sérilékeny id6szakok
fordulnak el6 a fejlédés soran. A legtipikusabb élet-
tani fejlédési krizis a gyermekbdl feln6tté valas
kapcsan a mindenkit érint6 identitaskeresés. Ez az
id6szak a labilis hormondlis és testi valtozasok
mellett olyan gondolkodasbeli és érzelmi véltozaso-
kat idéz el6 a gyermekek életében, amelyek
onmagukban is jelentés hangulatingadozast, inger-
lékenységet eredményeznek. Elvont fogalmakrol
kezdenek gondolkodni, az élet és haldl kérdései
ebben az életkorban fogalmazddnak meg legmeg-
hatarozdbban. Keresik a helylket a vilagban, a
kortarsak kozott, prébalgatjak a felnétt szerepeiket,
parvalasztason, pdlyavalasztason gondolkoznak, és
ekkor kezdik a sajat csaladjukhoz f(iz6d6 viszonyula-
sukat is atértékelni. Tulajdonképpen ezek a terile-
tek alkotjdk a serdilék identitdsanak pilléreit,
amelyek komolyabb krizisbe sodorhatjak a fiatalo-
kat akkor, amikor ezek kozul tébb terlleten is
problémakkal szembesulnek.

Gyakran alakulhatnak ki gyermekeknél és serdilék-
nél krizishelyzetek, amikor Uj ko6zosségekbe, Uj
élethelyzetbe kerllnek, a szileik valnak, vagy egy
szeretett személyt elveszitenek. A koltozés, a
bardtok elvesztése, a szll6k anyagi problémai,
a baratokkal vald vita, a szerelmi csalddas, az erd-
szak, a szexudlis erészak, a komoly testi betegség
vagy mas pszichés problémak fennallasa is teremt-
het ilyen helyzeteket.!

A depressziods allapot a hangulat zavara. Jellemzdéje,
hogy tartdsan fenndll, és a kornyezet valtozasai
nem vagy alig befolydsoljak. llyenkor mindenképp
szakember segitségére van sziikség.

A gyermekkori depresszié el6forduldsa
Magyarorszagon

A depresszié és az ongyilkossag nagymértékben
atfedik egymast és sulyos népegészségligyi problé-
makat jelentenek Eurépéban.??

Az unipoldris major depresszid az egyik leggya-
koribb pszichidtriai betegség Magyarorszagon a
feln6tt lakossag korében: 15,1% az élettartam
prevalencia, 7,1% az 1 éves prevalencia. Havonta
mintegy 200000 feln6tt fordul szakemberhez
major depresszid tineteivel hazdnkban.*®

A depressziv zavarok gyakoriak 18 év alatt is.
Gyermekkorban 1-2%, serdilSkorban 3-8% az
el6forduldsa, vagyis szaz gyerekbdl, egy atlagos
iskolai évfolyambdl 3-8 gyereket érint.®

Fontos kiemelni, hogy a feln6ttkori major depresz-
szid leggyakrabban fiatal felnéttkorban (25-35 év)
vagy serdilékorban indul. A disztimia (tartds minor
depresszio) jellemzd kezdete 12-16 év kdzé tehetd.
Az esetek felében csalddi halmozddas figyelhetd
meg (de fontos tudni, hogy csak 37% a genetikai
meghatarozottsag, sokkal jelentésebb az dsszetett
gén-kérnyezet interakcié szerepe a betegség kiala-
kuldsaban).”

A kezeletlen depresszid tobb mint 50%-ban tarsul
szorongasos zavarral, hiperaktivitds és figyelemza-
varral, magatartdszavarral vagy szerhaszndlattal.®
A hangulatzavarral kizd6 pdaciensek ellatasanak
fejlesztése hatékony megkozelitésnek tekinthetd az
Ongyilkossag megel6zésében is, ugyanis a kezelet-
len depresszidval kizd6 pdciensek gyakrabban
kovetnek el ongyilkossagot a tdrsadalom mas
populacidihoz képest.®

A magyar serdilék korében a masodik leggyakoribb
haldlozasi ok a befejezett dngyilkossag, és vilagvi-
szonylatban vezet6 helyen &llunk.

A ,Fiatal Eletek Megmentése és Felvértezése”
(Saving and Empowering Young Lives in Europe -
SEYLE) elnevezésl nemzetkodzi kutatds szerint a
magyar fiatalok 12%-a foglalkozott életében az
ongyilkossag gondolatdval, 10%-uknak voltak kifeje-
zett szuicid gondolataik, és 3%-uk kisérelt meg
ongyilkossagot életében. A SEYLE vizsgalat Magyar-
orszagon végzett felmérése alapjan 14 éves kor
alatt 1:100 000 a befejezett 6ngyilkossagok aranya,
mig 14-19 éves kor kozott 10:100 000 az ongyil-
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kossag miatt bekovetkezd haldlozasok aranya.
A fiuk ebben az életkorban négyszer gyakrabban
kdvetnek el 6ngyilkossagot, mint ellenkezé nemd
tarsaik, azonban a lanyok esetében tobb a szuicid
kisérlet.1112

Ongyilkosséagot elkdvets, illetve megkisérlé fiatalok-
nal - feln6ttekhez hasonldan - tébb mint 90%-ban
fennall valamilyen pszichiatriai betegség, és csupan
5-20%-uk &ll ekkor pszichiatriai kezelés alatt. 101314
Az 6ngyilkossagot elkdvets, megkisérlé gyermekek-
nél leggyakoribb pszichidtriai betegség a depresszio,
a masodik leggyakoribb ok a pszichoaktiv szerhasz-
nalat.®®

Fontos megemliteni az 6ngyilkossagi rizikéfaktorok
soraban - szintén minden korosztalynal - azt, hogy
ha valaki kordbban mar megkisérelt ongyilkossa-
got.’® A befejezett dngyilkossagot elkévetdk kozel
harmada kisérelt meg kordbban éngyilkossagot.*’

HOGYAN ISMERHETEM FEL, HA EGY GYERMEK
DEPRESSZIOVAL KUZD?

A gyermekkori depresszié felismerése és a kezelés
korai megkezdése nemcsak a gyermek és a csalad
jelenlegi életében, de a késébbi tlinetek és sulyos
kdvetkezmények megelézése szempontjabol is ki-
emelt jelent8ség.

Fontos tehat idejében felismerni a hangulatzavarra
utalod tineteket, melyek gyermekek esetében élet-
koronként eltéré jellegzetességeket, megjelenési
formakat mutatnak.

Altaldban elmondhatjuk, hogy minél fiatalabb egy
gyermek, annal nagyobb mértékben térnek el tline-
tei a felnGttkori depresszid klasszikus hangulati
tineteitél, amelyek els§ ranézésre akar ellen-
tétes képet is mutathatnak (tulzott aktivitas,
dihrohamok).

A kdvetkez6 tablazatban életkori bontasban is meg-
taldlhatok a depressziora jellemzé tinetek:

1. tdbldzat: A depressziora jellemzé tiinetek életkori felosztdsban

Ovodaskor (3-6 év)
jellegzetes tlinetei

— kdnnyen ingerult és hangulatilag
labilis, agresszivitas el&fordul.

— csokkent érdekl&dés a jaték és
a mozgas irant.

— szomoru arckifejezés.

— mimika és gesztikulacié
csokkent.

— az 6romképesség csokkenése.

— introvertdlt viselkedés akkor is,
ha agresszid is jelen van.

— taplalkozasi zavar, a testsuly
csokkenése vagy novekedése.

— alvaszavarok, rémalmok,
elalvas-dtalvas zavarai.

— bevizelés (enuresis).

— széklettartasi zavarok
(encopresis).

— gyakori 6nvad: ,,engem nem
szeret senki, nem jatszik velem
senki sth.”

Forras: EAAD', OSPIi tablazata nyoman, 200918

iEuropean Alliance Against Depression (EAAD) — Eurdpai Szévetség a Depresszié Ellen program

Kisiskolds kor (7-14 év)
jellegzetes tlinetei

agitaltsag, ingerlékenység.
verbdlis beszamold a rossz
hangulatrol.

ongyilkossagi gondolatok
megjelenhetnek.

szorongas attol, hogy a szulék
nem figyelnek rajuk eléggé.
iskolai teljesitményzavarok.

Kamaszkor és ifjukor (15-25 év)
jellegzetes tlinetei

izgatottsag, ingerlékenység és
agresszivitas.

szocidlis visszahuzédas.
csokkent 6nbizalom.
onvad.

apatia, szorongas.
koncentracids zavar.

iskolai teljesitményzavar.
onsértés, ongyilkossagi
gondolatok, intencidk.

a nap folyaman az allapot
hulldmzasa.
pszichoszomatikus zavarok.
étkezési zavarok.

devians viselkedésformak.

i0ptimizing Suicide Prevention Programs and Their Implementation in Europe (OSPI) — Tébbszint(i akcidprogram a depresszid és dngyilkossag megelé-

zésére
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Tlnetek csecsemd és kisgyermekkorban (0-6 év)

Szamos tanulmany és megfigyelés tdmasztja ald azt
a tényt, hogy a gyermekek mar csecsemd&kortol
,utanozzak” anyjuk negativ hangulatat. llyen szem-
pontbdlis kilénodsen fontos a gyermekagyi depresz-
szio megfelel6 kezelése, hiszen az édesanya
alacsony fekvés( hangulata, csokkent valaszkész-
sége a gyermek testi és érzelmi fejlédésére egyarant
hatassal van. A depresszidval kiizd6 anyak gyerme-
kei kisdedkorban kevesebb pozitiv érzelmet oszta-
nak meg szlleikkel, érzékenyebben reagdlnak a
kdrnyezet valtozdsaira. Szomorusag, faradékony-
sag, onbizalomhidny alakul ki a kisgyermekek eseté-
ben a gyakori, negativ anyai megjegyzések pedig
dnvadlashoz, énbizalomhianyhoz vezetnek.*%%°

Kisgyermekeknél jellemz&en olyan szomatikus
tinetekben olt format a depresszié, mint példaul a
fokozott szenzitivitas, ingerlékeny viselkedés, hosz-
szan tartd szomorusag, siras, megmagyarazhatatlan
fejfajas, hasfajas.?

Ovodaskorban f6 tiinet az alvas és étvagy zavarai,
a szégyen érzése, a pszichomotoros tevékenység
zavara. Onmegnyugtatasként, 6rémforrasként
megjelenhet a nemi szervek fokozott érintése,
maszturbalds. Gyakori a jaték vagy egyéb tevékeny-
ségek élvezetének hidanya vagy képtelensége, az
erds és dltalanos blintudat, az extrém faradtsag
és kimeriltség, a kognitiv teljesitmény visszaesése.
Mindezekkel egyutt gyakori a szocidlis visszahu-
z6dds, fokozott félénkség, a fantadzia hidnya.
A depresszids gyermekeket éppugy jellemezheti a
passzivitds, mint a pszichomotoros nyugtalansag
(ide-oda szaladgdlas minden cél nélkil). Felfokozott
agressziv tendencidk is jelz8i lehetnek depresszio-
nak, akar a masik, akar sajat maga ellen irdanyuld
formaban (pl. a falba veri a fejét). El6fordulhat
visszaesés a mar elért képességek terén, példaul
bevizelés (enuresis), bekakilas (encopresis).?>?

Tlnetek gyermek- (6-10 év) és prepubertas
(10-12 év) korban

A fenti tinetek nagy része megjelenik gyermekkor-
ban is, s6t sok esetben a prepubertdsban is el6for-
dulhatnak. Ebben az életkorban is vezet§ tlnet
lehet a hosszan tartd irritabilitds, lehangoltsag,
szomorusag, az étvagy hulldmzdsai, még latvanyo-

sabban jelentkezhet a szocialis visszavonulds, az
opponald (ellenalld) viselkedés, és megjelenhet
az onsértés. A gyermekkor és prepubertds soran
is gyakran jelentkeznek szomatikus tinetek, mint a
hasfdajas és fejfajas.

Ritkdbban megfigyelhetlink agitlt, tartdsan izgatott
viselkedést, visszatérhet a kisgyermekkorban nor-
malis szepardcids szorongas. Sulyos esetekben,
nagyon ritkdn el6fordulhatnak hanghallasok, hallu-
cinacidk is.

A depresszid kovetkezményei kozal ki kell emelni
a koncentracios készség és a teljesit6képesség rom-
lasat, a tanulmanyi eredmények visszaesését,
lemaraddast a szocialis fejl6édésben. A depresszid
felismerésének hianydban gyakran tartjak a beteg
gyermeket egyszer(ien lustdnak és butanak.?
Elhangozhatnak ezekben az életkorokban csokkent
onbizalomra, értéktelenség érzésére utald kijelen-
tések is, amelyekre mindig érdemes odafigyelni.
llyenek lehetnek pl. ,,Engem senki sem szeret.”;
,Senkisem akar velem jatszani.”; ,,Mindig én vagyok
az, aki hibat kévet el.”; ,Bdrcsak meg se sziilettem
volna.”

A fenti tipikus mondatok is illusztrdljak, hogy
depresszido hatdsara mar ebben a korban is meg-
jelenhet a haldl, illetve az 6ngyilkossag gondolata,
bar fiatalabb gyerekeknél sokszor nem konkrét
formaban (pl. mi lenne, ha 6§ maga nem létezne,
vagy balesetet szenvedne és meghalna). Ezekkel
a gondolatokkal minden esetben foglalkoznunk kell!

Tlnetek serdil6korban (12-18 év)

A serdulékord gyermek tlinetei mar jobban hasonli-
tanak a feln6ttkori depresszio jeleihez, azonban a
lehangoltsag helyett sokszor ingerlékeny hangulat
jellemzi 8ket.?! Legfébb tiinetek: a lehangoltsag
vagy irritabilitds, a tépel6dés, a motivacié hidnya,
a kidbrandultsag, az agresszivitds, az 6nhibaztatas,
az 6nbizalom hidnya, a szocidlis izolacio és az érdek-
telenség érzése. Depresszids serdll6k gyakran visel-
kednek visszahlzoddan barataikkal, szlleikkel,
tandraikkal, ami még izolaltabba teszi 6ket. Serdil6-
kori depresszidban is jellemz8 az iskolai teljesitmény
romldsa, amelyet a kornyezet sokszor nemtoré-
démségnek vagy lustasagnak cimkéz, ha az addig jol
teljesité fiatal tanulmanyi eredményei romlanak,
érdeklédése besziikil.?
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A halallal valod foglalkozas egyre jellemz8bb ebben
az id6szakban. A visszatérd haldlvagy, ongyilkossagi
gondolatok sokszor rejtetten is megjelenhetnek
(pl. bucsulevelet irnak, végrendeletet készitenek a
fiatalok stb.). Fokozott veszélyt jelent dngyilkossagi
terv fontolgatasa és az dngyilkossagra tett kisérletek
is. Minden ilyen esetben haladéktalanul szakember-
hez kell fordulni.

Bizonyos pszichés zavaroknal elé6fordulhat 6ngyil-
kossagi szandék nélkil megjelen§ 6nsérté maga-
tartds is (pl. falcolds, cigarettacsikk elnyomasa,
bérkapargatas stb.), melyet azonban mindig komo-
lyan kell venni és szakember segitségét kérni.?*

A serdil6kori depressziéban is jellemz8 a testi
panaszok kialakuldsa, az alvaszavarok, és el6fordul-
hat a testi higiénia elhanyagoldsa is. Serdil6korban
a fiatalok fokozottan veszélyeztetettek a kilonb6z6
testkép- és étkezési zavarok kialakuldsara (bulimia,
anorexia), amelyek gyakran jarnak egyUtt depresszi-
6val, illetve szorongdsos zavarokkal.?®

A depresszidval kiizd6 fiatalok kifejezetten veszé-
lyeztetettek alkohol- és droghaszndlat szempont-
jabol. Az ily mdédon torténd probléma megoldasi
kisérletek sulyosbitjak a fiatal dllapotat, és fokozzak
a depresszio tineteit.?®

A tlneti képben van kilonbség gyermek és serdilé-
korban a fitk és lanyok kozott is. Id8sebb lanyok
esetében gyakrabban latunk depressziv hangulatot,
mig fiatalabb fiuk esetében irritabilitast. Fiatal
lanyok gyakrabban kommunikalnak testi fajdalmak-
kal (fejfajas, hasfajas, végtagfajdalmak).?’

Milyen figyelmeztet6 jelek fennalldsa esetén
kell szakemberhez fordulni?

Abban az esetben, ha a kovetkezé tlinetek kozll
5 (a 6 tlnetek kozul legalabb 1) két hétig tartdsan
fenndll a nap nagyobb részében, és egy héten tobb
napon at jelen vannak a tlnetek, mint ahdnyon
nem.

1. F6 tlnetek:
a. depresszids (serdil6knél akar ingerlékeny)
hangulat a nap legnagyobb részében.
b. a tevékenységek, jaték iranti érdeklédés
vagy orom érzésének jelentds csokkenése.
2. Jelentd@s testsulyvaltozas (hizas vagy fogyas);

3. Alvaszavarok (elalvasi, atalvasi zavarok, esetleg
tul sok alvas);

4. Pszichomotoros agitdcié vagy gatoltsag (inger-
lékenység, irritaltsag vagy meglassultsag);

5. Faradtsag vagy energiahiany;

6. Ertéktelenség vagy tulzott blintudat érzése;

7. Csokkent gondolkodasi, 6sszpontositasi vagy
dontési képesség;

8. Halallal és oéngyilkossaggal kapcsolatos vissza-
téré gondolatok, ongyilkossagi terv vagy
kisérlet.?®

A DEPRESSZIO egyéb megjelenési formai
(A jelenleg érvényes klasszifikacios rendszer,
DSM-5 alapjan)

Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar

Sulyos, ismétlédd duhkitorések (verbalis, cselekvé-
ses), amelyek nincsenek aranyban a helyzet vagy
provokacié sulyaval, id6tartamaval. Ezek a megnyil-
vanuldsok nem felelnek meg a fejlédési szintnek,
és atlagosan hetente haromszor el6fordulnak.
A duhkitorések kdzotti id6szakot allandé irritabilitas
vagy diihds hangulat jellemzi.

Tartosan fenndllo depressziv zavar (disztimia)

Depressziv vagy irritabilis hangulat elhizéddan és
1 éven at tartdsan fennall, a nap nagy részében,
valamint a legtdbb napon tartdsan jelen van, és ez
jelentds szenvedést és/vagy karosodast okoz az
iskolai, szocialis és egyéb tevékenységek teriletén.
A tlnetek nem lehetnek szerhasznalat vagy egyéb
testi betegség kovetkezményei, valamint mas
pszichidtriai zavar tlinetei. Abban az esetben, ha az
év egymast kovet6 2 honapjdban megszinnek
a paciens tlnetei, akkor ez a diagndzis nem all
fenn.?®

MI ALLHAT A DEPRESSZIO HATTEREBEN?

Szamos csaladi és egyénre jellemzd rizikofaktort
azonositottak a depressziv jellegl tlinetek és a dep-
resszidés megbetegedések hatterében. A csaladbdl
eredd rizikéfaktorok lehetnek genetikai, illetve
pszichoszocidlis eredetliek.
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Utobbi csoportba tartozik példaul a szilékkel vald
kapcsolat és a kot6dés mindsége, a hazassag, vagy
szUl6k kozti kapcsolat problémai, a gyenge csaladi
tamogatas és a diszfunkcionalis szUl6i magatartas.
Gyermekek esetén mindig érdemes figyelni a szl6-
vel vald kapcsolatra. Minél kisebb gyerekrél van szo,
altaldban annal kdzvetlenebbil kéthet8k a viselke-
désszabdlyozds, hangulat zavarai az elsédleges
gondozéval vald kapcsolat minéségéhez.”® A kap-
csolatot nehezitheti a szUl§ sajat pszicholdgiai
problémaja, gydsza, nehéz élethelyzete is.

Egyéni rizikoéfaktorok lehetnek egyes temperamen-
tumbeli, illetve kognitiv (gondolkodasbeli) jellemz&k
(pl. labilis hangulat, alacsony onértékelés és negativ
tendenciaju gondolatok), kilonbségek az érzelem-
szabalyozas hatékonysagaban, kilonbségek a neu-
robioldgiai illetve fiziologiai valaszkészségben
(példaul a stresszvélasz-rendszer egyéni jellemzdi-
ben), esetleg parhuzamosan létez§ egyéb pszicho-
|6giai problémak, pl. szorongasos zavarok.

A depresszid kialakuldsaban a fentieken kivil nagy
szerep jut az életeseményeknek és kornyezeti
tényezSknek (pl. szUlé elvesztése, valas, zaklatas,
bantalmazds, abuzus barmilyen formdja, betegség
vagy haldl a csalddban). Nem szabad megfeledkez-
nidnk azokrdl a korai negativ eseményekrél sem,
amelyek az idegrendszer fejl6dését is nagyban
befolyasoljak (pl. szlletés kordli traumak, az anya
nem megfelel§ tapldlkozasa, bantalmazas, alkohol-
és/vagy drogabuzus).

Erdemes arra is odafigyelni, hogy mi térténik a gyer-
mekkel az iskoldban, illetve a szabadidds tevékeny-
ségek soran. Egyre tobbszor oka a szorongasnak,
a depresszidnak, esetenként az dngyilkossagnak is
az iskolai vagy iskolan kivili kortdrs bantalmazas
(bullying), vagy annak online, a kozosségi média
fellletein megvaldsuld formaja (cyber bullying).
Osszességében a depresszid kialakuldsahoz tobb-
féle rizikofaktor egyuttes jelenléte, illetve kolcson-
hatdsa szlikséges.?!

Akkor is fontos foglalkozni a megjelend problémak-
kal, ha azok éppen nem tlinnek olyan sulyosnak,
vagy nem akaddlyozzdk egyértelmlen a csaldd
mikodését. A segitségadds éppen akkor lehet a
leghatékonyabb, amikor még preventiv jellegd,
a tinetek még kisszamuak és enyhék, a betegség
nem alakult ki teljesen. A csaldd életmindségében
azonban nagy valtozadst tud hozni, ha segitséget

kapnak a problémak kezeléséhez, illetve a késébbi
depresszids epizéd megjelenését akadalyozhatjuk
meg ezzel.

Erdemes azt is észben tartani, hogy ha a sziil6k
elbeszélése nyoman hallunk el6szor egy gyermek
tlneteirdl, az elbeszélést nagymértékben befolya-
solja a sziil6 aktualis érzelmi allapota. Ha éppen ijed-
ten érkezett, elképzelhetd, hogy egy felnagyitott
képet kapunk a problémardl, de az is lehet, hogy
hosszas halogatas utdn szdnta ra magat, esetleg
szégyelli a problémakat, amikor is lehetséges, hogy
egy visszafogott vagy bagatellizdlt elbeszélést
hallunk. Fontos, hogy mindkét esetben vegylk
komolyan a problémat és biztositsuk a szil6t, hogy
a megfeleld helyen segitséget kaphat.

A gyermek és serdil6korban kezd6dé depresszids
epizdd atlagos hossza 7-9 honap kozé tehet6,
természetes lefolydsa szerint spontan remisszié els-
fordulhat, de az esetek tobbségében (40-60%-ban)
2-5 éven belll Ujabb epizdd jelentkezik. %

BIZONYITOTTAN HATEKONY TERAPIAS
FORMAK

A depresszid manapsag rendkivil jol kezelheté a
megfelel§, komplex gyermekpszichiatriai terapidval.
A kezelés altaldban megoldhatd ambuldnsan gyer-
mekpszichidtriai szakrendel6ben. A kérhazi kezelés
akkor szlikséges, ha:
— kaldnosen sulyos, egyltt jard pszichiatriai vagy
szomatikus zavar all fenn, amely veszélyezteti
a gyermek allapotat (evészavar, szorongas,
pszichozis, dngyilkossagi veszély);
— azambulans terapids eredmény nem kielégité;
— nehezen elérhetd a gyermek szdmara az
ellatas;
— oOngyilkossagi veszély all fenn.
A megfelel§ kezeléssel megel6zhet8k a visszatérd
epizédok, akar felnéttkorban is és csdkkenthetd az
ongyilkossag kockazata.

A leghatékonyabb pszichoterdpids modszerek:

Kognitiv viselkedésterdpia (CBT, atlagosan 10-12
Glésbdl all), mely terdpias moddszer jellemzen a
panaszokra fokuszal. Megtanitjadk a gyermeket és
a szUl6t a tinetek kezelésére azaltal, hogy segitenek
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a gondolatokat atkeretezni, Uj viselkedésmintakat
kialakitani, ezaltal Uj, hatékony megktizdési stratégi-
akat dolgoznak ki. A terapids folyamat soran javul-
nak a szocialis készségek is. Formajat illet6en
torténhet egyénileg vagy csoportosan.? Léteznek
internet alapu CBT-eszkozok, amelyek lehet6séget
nyUjtanak arra, hogy azok a fiatalok is segitséghez
jussanak, akik szdmara nem vagy nehezen elérhetd
a kognitiv viselkedésterdpia (www.ifightdepres-

sion.com).

Serdil6k szamdra hatékony terdpias formak a szer-
vezett, 6nismereti csoportfoglalkozasok, az egyéni
(interperszonalis) pszichoterdpia, a relaxacios tech-
nikak elsajatitasa.

Gyodgyszeres kezelés: bizonyos esetekben szlikség
lehet gydgyszeres kezelésre is a pszichoterdpia
mellett, ezt minden esetben alaposan mérlegeli a
gyermek- és ifjusdgpszichidter szakorvos, és szoros
kovetést javasol.?!

1. dbra: A hangulatzavarok kezelése gyermek- és serdtilékorban

Pszichoterapia

Egyeb tamogatas,
pszichoedukacio

A hangulatzavarok kezelése gyermek —
és serdllékorban

Gydgyszeres
kezelés

Intervencio
a csaladban

Forras: OSPI-Europe

MIT TEGYEK, HA EGY DEPRESSZIOVAL KUzDO
GYERMEK SEGITSEGET KER TOLEM?

Minden esetben vegylk komolyan a gyermek segit-
ségkérését, kerlljuk a panaszok lekicsinylését.
Hallgassuk meg a problémat egy olyan helyen, ahol
biztosan nem zavarnak meg minket. Az érzéseit
fogadjuk el, fejezzik ki, hogy megértjiuk 6t, legylnk
empatikusak (,Széval mostanaban sokszor vannak
gondjaid a bardtaiddal és sokszor vagy rosszkedvd.
Megértem, hogy nehéz neked most!”). Fejezzik ki,
hogy orulink annak, hogy megosztotta vellink a
nehézségét, mert ez mar az elsé |épés ahhoz, hogy
megoldast lehessen talalni.

Fontos, hogy mindig vegyik komolyan a gyermek
problémait, ne bagatellizdljuk azokat! Az érintett
gyermek szamadra jelent6s szenvedést okozhat
olyan gondolat vagy torténés is, amelyet esetleg mi
feln6ttként mashogy értékellink. Ebben az esetben
is nagyon fontos elismernlink, hogy latjuk, ez a
dolog 6t nagyon megviseli. Szintén fontos, hogy
ne fesslink eléjik negativabb képet a jovérél, ne
hasonlitgassuk a gyermek érzéseit masokéhoz

(kertilenddk pl. a kovetkezék: ,0, meglatod, felnétt
korodban szdzszor ennyi problémad lesz még!
Képzeld, nekem is ennyi meg ennyi nehézségem
van, mégsem vagyok depresszios...”).

Miutdn a gyermek bizalmaba fogadott benniinket
és beszélt a nehézségeirdl, ajanljuk fel szamara,
hogy szeretnénk abban tamogatni, hogy minél
el6bb kaphasson megfelel§ segitséget. Magyaraz-
zuk el neki, hogy ehhez sziikséges lesz beszélnlink
a gondvisel6jével, amit az & érdekében tesziink,
és kérdezzik meg, van-e olyan részlet, amit nem
szeretne, hogy a szileivel megosszunk. Mondjuk el
a gyermeknek, hogy ha olyasmirél szerziink tudo-
mast, ami kdzvetlenll veszélyezteti az § vagy masok
életét, vagy torvénybe ltkozik (bantalmazas, szer-
hasznalat), akkor haladéktalanul értesitentink kell
a szlleit és tovabbi lépéseket kell tennlink annak
érdekében, hogy biztonsagban lehessen.
Javasolhatjuk szakember bevondsat (pszicholdgus,
klinikai szakpszicholdgus), iskoldban példaul elkisér-
hetjik az iskolapszicholégushoz, aki el tudja don-
teni, hogy szlkséges-e klinikai szakpszicholdgus
felkeresése. Szaksegitség ajanlasanal torekedni kell
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anév és elérhet6ség megaddsara vagy az intézmény
nevének és pontos elérhetfségének megjeldlésére,
mivel minél dltaldnosabb a kildés (,,keressenek egy
pszicholdgust”), és minél tobb intézményt kell meg-
jarnia a csalddnak, hogy megfeleld ellatast kapjanak
a problémadjukra, anndl nagyobb a lemorzsolddas
valdszinlsége.

Fontos tudni, hogy gyermekkori depresszids, illetve
szorongdsos tlnetek jelentkezhetnek a csaladi
kdrnyezet veszélyeztetd volta miatt, példaul elha-
nyagolas, bdantalmazds kovetkezményeként is.
Amennyiben ennek gyanuja felmerl, a szakember
(egészségligyi vagy pedagdgus) felelGssége és egy-
ben térvényi kotelezettsége is, hogy a gyermekvé-
delmi jelz6rendszer részeként a helyi Csalad-
és Gyermekjoléti Szolgdlatnal vagy Kozpontnal
jelzést tegyen.°

KOMMUNIKACIO A SZULOKKEL

Ahhoz, hogy a gyerek és a csalad eljusson a megfe-
lel6 helyre, ahol segitséget kaphatnak, tapintatosan
rd kell vilagitani a problémara. Meg kell értetni
a szll6vel, hogy a gyermek vagy a csalad tlnetei
mogott betegség allhat, amelyen lehet segiteni, ha
id6ben jelentkeznek a megfeleld helyen, ahol pon-
tos diagndzist és megfeleld kezelést kaphatnak.

Mivel a gyermekek tiinetei jelezhetik a csaldd nem
megfelel§ mlkddését, illetve sulyos csalddi problé-
makat is, ezért a szll6k félhetnek a terdpiatdl és az
azzal jaré esetleges valtozastdl. llyen esetekben
fokozott szerepe van a bizalmi légkdr kialakitasanak,

HIVATKOZASOK

I Hajduska M. Krizislélektan. ELTE E6tvds K, Budapest, 2012.

a folyamatos kapcsolattartdsnak, kommunikacio-
nak. Erdemes ezekben az esetekben a segitségkérés
Utjanak pontos nyomon kovetése (pl. visszajelzés
kérése a szul6tdl, utankovetés).

OSSZEFOGLALAS

A fentiekben ismertettiik a depresszié el6fordulasa-
nak gyakorisagat gyermekek és serdilék korében
Magyarorszagon, majd részleteztik a hangulatzavar
tineteit és megjelenési formait életkori csopor-
tokra bontva. Foglalkoztunk a depresszid hatteré-
ben allo tényez6kkel, valamint a bizonyitottan haté-
kony terapids lehet&ségekkel. Gyakorlati tanacsok-
kal szolgaltunk feln&tteknek arra az esetre, ha egy
gyermek hangulati probléma miatt kérne segitsé-
get, valamint a szll6kkel valé kommunikacio saja-
tossagait is targyaltuk.

A gyermekkori- és serdll6kori depresszidval kap-
csolatos ismereteknek az egészségligyi szakembe-
rek mellett a szil6k, pedagdgusok, egyéb segitd
foglalkozasu szakemberek, valamint a gyermekek és
fiatalok szamara is jelentéségik van. Amennyiben
a korképpel potencidlisan kapcsolatba keril6k
rendelkeznek a szamukra szlikséges, hiteles ismere-
tekkel, ez jelent6sen hozzajarulhat ahhoz, hogy a
depresszid id6ben felismerésre kerlljon, az érintet-
tek minél hamarabb eljussanak a megfelel§ ellatas-
hoz, adekvat kezelésben részestlhessenek, ezaltal
a sulyosabb és krdnikussa valé kimenetek megel&z-
het8ek legyenek, valamint az ongyilkossag rizikdja is
csokkenjen.
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https://kk.gov.hu/download/e/60/c0000/A%20gyermek%20bdntalmazdsdnak%20felismerésére%20€s%20megsziinteté-
sére%20iranyuld%20egységes%20elvek%20€és%20maodszertan.pdf
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A lakhatasi korilmények hatasa a mentalis egészségre

The impact of housing conditions on mental health

Szerz6k: Puskds Eva, Kormos-Krakkd Agnes D4, Csieklinszki Zsanett, Nagy Beata Magda
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, Budapest

Bekildve: 2020. 04. 22.

doi: 10.24365/ef.v61i2.585

Osszefoglalé: A lakhatés az alapvetd emberi jogok kdzé tartozik, 4m ez nemcsak a fedélhez
jutas szlikségletét jelenti, hanem mindségi szempontot is, a megfeleld lakhatashoz (adequate
housing) valé jogot szintén magaban foglalja. Utdbbi — bar konkrét tartalma a foldrajzi és
szociokulturalis kilonbségekkel egyitt valtozo lehet — a birtoklas zavartalansagat, a megfizet-
het6séget, a lakhatdsagot, az alapvet6 felszereltséget, valamint az elhelyezkedés szempontja-
boél és kulturdlis értelemben vett megfelel6séget jelenti. A lakhatdsi korilmények befolydsoljak
a jollétet, a fizikai és mentalis egészséget, és igy a produktivitast (munkaban, oktatasban vald
részvételt) is.

Attekintd kozleményiink célja a lakhatasi koriilmények és a mentalis egészségmutatdk dssze-
fliggéseinek bemutatasa, a lakhatdssal kapcsolatos és a mentalis egészségre kozvetlen és
kdzvetett hatast gyakorlod tényez6k leirasa nemzetkodzi szakirodalmi adatok felhasznalasaval.
Kulcsszavak: lakhatds; lakokdrnyezet; mentalis egészség; épitett kbrnyezet

Summary: The right to housing is a basic human right. However, it does not only entail a right
to shelter, but also includes the element of a quality standard: the right to adequate housing.
Though the definition of ‘adequate’ may vary based on geographical and sociocultural
differences, it generally entails security, habitability, affordability, availability, basic facilities
and equipment, and being adequate from a geographical and cultural perspective. The quality
of accommodation impacts psychological and physical well-being, therefore influences
productivity at work or in education.

The objective of our review is to explore the relationship between the quality of housing
conditions and quality of mental health, as well as the identification of direct and indirect,
housing-related factors influencing mental health, based on the currently available research.
Keywords: housing; neighbourhood environment; mental health; built environment

BEVEZETES

A bio-pszicho-szocidlis modell térnyerése Ota
evidenciaként kezelik az egészségtudomanyok,
hogy az egészség meglrzése és a megbetegedések
jelentds része nem érthet6 meg azok nélkdl az
egymassal is kolcsdnhatadsba 1ép6 tarsas-tarsadalmi
és pszichés tényezdk nélkil, amelyek az egyes
ember életének — a szlken vett testi, fizikai
létezéshez képest — tagabb kontextusat jelentik.!

Mégis, amikor a mentdlis egészséget meghata-
rozé tényezékre gondolunk, els6sorban az egyéni
bioldgiai, pszicholodgiai, csaladi, kozdsségi vagy
kulturalis jellemz&ket vesszik szamba, és kevésbé
foglalkozunk a szocidlis meghatdrozék (social
determinants) azon csoportjaval, amelyek nem
annyira az interperszondlis kornyezetre, mint
inkdbb azokra a korilményekre vonatkoznak, ahol
és ahogyan az emberek élnek és dolgoznak.?
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Mikodzben — az orvostudomany és az egészséglgyi
ellatérendszerek fejlédésével —a modern tarsadal-
makban jelentds, pozitiv irdnyd valtozdsok mutat-
koznak az egészségi dllapot mutatdiban (pl. a szlle-
téskor véarhatd élettartam novekedése), azoknak a
tarsadalmi helyzettel vald Osszefliggése is egyre
kifejezettebb.®> Egyes szociodemografiai, illetve
tarsadalmi-gazdasagi tényez6k (pl. iskoldzottsag,
jovedelmi viszonyok, foglalkozasi kockazatok)
jelent6sen befolyasoljdk az életmddot és az egész-
séglgyi ellatashoz vald hozzaférést, igy azok az
egészségi dllapot szintjén jelentkezd tdrsadalmi
egyenl8tlenségek  hatterében is  allhatnak.*®
E tényez6k hatdsa lehet kozvetlen (pl. az anyagi
lehet6ségek befolydsa a lakéhelyvélasztasra),
de kozvetett, vagyis a szubjektiv atélésen/
megitélésen keresztll hatd is. Hazai vonatkozasban
gondolhatunk itt a Kopp Maria nevével fémijelzett
orszagos reprezentativ vizsgdlatokra, amelyek
bizonyitottdk, hogy a kedvez8tlenebb szocidlis-
gazdasagi helyzet, illetve a lemaradds szubjektiv
megélése magasabb megbetegedési aranyokkal jar
egyltt, els6sorban a depresszids lelkidllapot
kozvetitésének révén.®

Braveman és munkatarsainak modellje szerint a
gazdasagi és szocidlis lehetdségek és erréforrasok
(upstream tényez6k) azok az alapvetd okok,
amelyek a lakhatdsi és munkakdrilmények
(downstream tényez8k) befolyasolasan at megha-
tdrozzadk egyrészt az egészséglgyi ellatast (annak
mindségét, igénybevételét, hozzaférhetdségét
stb.), masrészt az egyén egészséggel Osszefliggh
viselkedéseinek és dontéseinek Osszességét s,
amely két tényez8csoport az egyén egészségi alla-
potanak legfontosabb determinansa.’

A tovdbbiakban a magyarorszagi lakashelyzet f6bb
jellemz&inek bemutatdsa utan, a mentalis egészség
szocidlis meghatdrozéikozil a lakhatds, az otthon és
az azt Ovezd élettér befolydsold szerepére vonat-
kozé nemzetkdzi szakirodalmak eredményeit
tekintjuk at. Elemzéslink soran kiindulépontként a
kdrnyezetpszicholdgia  alapvetését  hasznadljuk,
amely szerint ,a fizikai kornyezet a viselkedés folya-

matdban az ember egyenrangl tarsa, partnere,
amely a belsd, |élektani folyamatokkal egyutt, azok-
kal kolcsonhatasban (tranzakcidban) vesz részt
a viselkedés folyamataban” .8 2-©)

Terjedelmi korlatok miatt nem térlnk ki minden
egyes tényez§ esetén annak a szociodkondmiai
statusszal, jovedelmi viszonyokkal és tarsadalmi
rétegzettséggel vald 6sszefliggésére, de premissza-
ként kezeljuk, hogy e jellemzbk elsédlegesen befo-
lydsoljak a lakdhely megvalasztasat és hasznalatat,
beleértve annak min&ségi jellemzéit és a tagabb
lakdkornyezet (kornyék) sajatossagait is. A depriva-
ciobol fakadd mentalis egészségromlast ez esetben
a lakhatas elégtelenségébdl fakadé hatdsok tovabb
mélyithetik, amelyek — példaul a kialakulé munkaké-
pesség-csokkenés vagy a munkahely elvesztése
révén — az amugy is nehéz gazdasagi és szocialis
helyzet tovdbbi romldsat eredményezhetik.

Lakashelyzet Magyarorszagon

A magyar lakasallomdny komfort szerinti dsszeté-
tele folyamatosan javul, a Mikrocenzus 2016-0s
adatai szerint 93,2% tartozik a komfortos vagy 6ssz-
komfortos kategdridba.’ Az orszag lakasallomanya-
nak 6,8%-a (301 ezer lakds) ugyanakkor félkom-
fortos, komfort nélkili vagy szikséglakas, vagyis a
hazai lakdsallomanynak tovabbra is van egy, a ming-
séget tekintve a tobbitél ,leszakadt” része.

Nem elfogadhatdak a szubstandard' lakdsok — ame-
lyekben jellemz6en alacsony jovedelmd csaladok
élnek —, legnagyobb ardnyban a kistelepiléseken,
leginkabb a kozségekben fordulnak el6 (az 1 000 6
alatti teleplléseken minden otddik lakas szubstan-
dard), elsGsorban az orszag gazdasagi szempontbol
hatranyos helyzet( terlletein.®

Becslések szerint hazankban 2-3 millié embert érint
a lakhatasi szegénység, vagyis ezek az emberek
lakdsmind&ségi, energiahatékonysagi, megfizethetd-
ségi, teruleti, illetve jogi szempontbdl az atlagosnal
rosszabb, kiszolgdltatottabb helyzet(i haztartasban
élnek.’® Tovéabbi problémat jelent, hogy a sulyos
lakhatasi deprivacioban él6k magas, 15%-0s aranya
2007 és 2017 kozott [ényegileg nem véltozott, ami

'Szubstandard a lakds, amelyre érvényes a kovetkezd feltételek valamelyike: nincs WC vagy flird6szoba; nincs szennyvizelvezet§-csatorna; a fal valyogbol
épllt alapozas nélkil; nincs vezetékes viz. Szubstandard a lakas akkor is, ha a lakdsban nincs konyha és a teljes alaptertilet 50 m? vagy annal kevesebb,

illetve a lakds csak egy 12 m?nél kisebb szobaval rendelkezik.

Elérve: 2020. 04. 06.

http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/miben elunkl5 2.pdf.
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az Eurdpai Unids atlag haromszorosa, raadasul a
18 év alattiak érintettsége ennél is magasabb, 25%
koralit1o

A lakhatdsi deprivacids tényezék kdzé tartoznak:

- A lakdsminGség egyes jellemzGi: hazai viszony-
latban a tdl sotétnek tartott lakasok jelentik
a leggyakoribb gondot.

- A tulzsufoltsadg: a KSH 2015-6s lakdsfelmérése
szerint a lakasok 6,9%-at, nagyjabol 4 millio
embert érint ez a probléma, koztik a legtdbben
alacsony statuszi, gyermekes csalddokba
tartoznak.

- A nem megfelel§ lakasszerkezeti kortilmények
(pl. beazd tets, penészes falak, korhadd vagy
vetemed§ nyilaszarok stb.): 2016-os adatok
szerint az orszag lakosai kozil minden negyedik
(26,7%, 2,6 milli6 ember) él olyan lakdsban,
amely bedzik, vizesedik vagy penészesedik.
A szegénységi kliszob alatt él6k kdzil minden
masodikat érint ez a probléma (46,6%). Bedzo,
vizes, penészes lakdsban 540 500 gyermek él.

- Alakas kérnyezetét érinté negativ kilsé hatdsok
(blinbzés, zajartalom, kornyezetszennyezés):
ezek kozil az utdbbi okozza hazankban a leg-
fébb problémat.™

MODSZERTAN

A téma attekintéséhez a PubMed adatbdzisban
végeztiink szakirodalom-kutatast. A fellelt angol és
magyar nyelv( kdzlemények kozil azok kertltek be
az elemzésbe, amelyek eurdpai vagy észak-amerikai
populdciora vonatkoztak, és 2000 utan jelentek
meg.

A keresés soran az aldbbi kulcsszavakat hasznaltuk:
,housing”, ,built environment”, ,neighborhood
environment”, ,living environment”, minden eset-
ben parositva a ,mental health” kulcsszéval. Az
evidencidk szintjeit figyelembe véve a fellelt kozle-
mények kozll elsésorban a metaanaliziseket és
szisztematikus attekintéseket, masodsorban a ran-
domizalt kontrollalt vizsgalatokat és kohorszvizsga-
latokat vettik gorcsé ala.

Minden a lefutatott keresések soran talalt szakiro-
dalmat attekintettink. Elsé korben azt vizsgaltuk,
hogy megfelelnek-e a meghatdrozott kritériumok-
nak, ezek utan témanként csak azon irodalmakat
vettik figyelembe, amelyek a témadban relevans
kovetkeztetéseket vontak le, akdr igazoltdk, akar
nem a feltételezett kapcsolatokat a mentalis
egészségi allapot és a bemutatott tényez6k kozott.
Az azonos kérdéseket vizsgdld elemzések kozil, ha
az eredményeik egy iranyba mutattak, a magasabb
evidencia szint( tanulmany kerllt be az 6sszefog-
laldba.

EREDMENYEK
Lakasviszonyok és egészségi mutatok

Mind a szlikebb (otthon, lakas), mind a tagabb laké-
kornyezetlink (kornyék) kilonbozé — kozvetlen és
kozvetett, testi és lelki — mechanizmusokon keresz-
tul hatassal van egészséglinkre, befolydsolja riziko-
és egészségmagatartasunk alakuldsat, a kilonbozé
betegségek és pszichoszomatikus tiinetek megjele-
nését és fennmaradasat.’? Rdadasul az otthon érzel-
mileg és kognitiv szempontbdl egyarant kiemelt
kérnyezetet jelent, amelynek szerepe — épp e kitiin-
tetett jelent8sége miatt — a mentalis egészség
szempontjabdl is alapvetd.® Innen egybdl adddik
a kérdés, vajon hogyan irhatdk le a megfelels
(egészséges) lakasviszonyok? Az 1996-os isztambuli
Habitat konferencian (Second United Nations
Conference on Human Settlements) elfogadott
meghatarozas szerint: ,,A megfeleld lakéhely tobbet
jelent, mint tet6t valaki feje felett. Beletartozik a
megfelel6 maganélet; a megfelel§ tér; a fizikai
megkdzelithet6ség; a megfelel§ biztonsag; az ott-
lakds biztonsdga; a strukturalis stabilitds és tartos-
sag; a megfeleld vilagitas, flités és szell6zés; a meg-
felel6 alapvetd infrastruktira, ugymint vizellatas,
szaniter és szennyvizkezel§ |étesitmények; a meg-
felel6 kornyezet-mindség és egészséghez kapcso-
l6d6 tényezbk; és a megfelel6 és megkdzelithetd
foldrajzi elhelyezkedés a munkavégzés és alapvetd
intézmények szempontjabdl: és mindez megenged-
hetd &ron kell elérhetd legyen.”4 (-0

i A lakhatasi korilmények szempontjabdl stlyos deprivacidnak azt tekintjik, ha a tulzsufolt lakasban olyan lakdsmin&ségi és -szerkezeti problémdk is
jelen vannak, mint a bedzé tetd, a mosdasi lehetdség, illetve a beltéri vécéhasznalat lehetéségének hidnya, vagy a tul sotét lakdegység. Forrds:
https://habitat.hu/sites/lakhatasi-jelentes/wp-content/uploads/sites/5/2019/11/hfhh lakhatasi jelentes 2019.pdf Elérve: 2020. 04. 02.
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Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHQ) 2002-2003 kozott vizsgalta
a lakdsviszonyok és az egészségi allapot kozotti
Osszefliggéseket nyolc eurdpai nagyvarosban,
koztlk Budapesten is. A LARES (Large Analysis and
Review of European Housing and Health) felmérés
célja a lakdsallomany mindségének attekintése és
értékelése mellett az volt, hogy béviljenek a lakha-
tasi koridlmények egészségre, valamint a mentalis és
fizikai jollétre gyakorolt hatdsaira vonatkozé ismere-
teink. A 3 373 haztartasban él6, 6sszesen 8 519 lakd
adatait tartalmazo felmérés eredményei szerint
Osszefliggés mutathatd ki az egészségi allapot
Onbecslése és a lakdk altal becsilt lakdsminGség
kozott, de ugyanigy a kutaték altal kidolgozott lakds-
min&ségi mutato értéke (haz fizikai allapota, pl.
ablakok, ajtok, falak stb. allapota) és az abban él6k
egészségi mutatoi kdzott is.

A megfelel§ otthon jelent8s pszichoszocialis eld-
nyokkel jar az ott él6k szamara a biztonsag, nyuga-
lom és stabilitds megteremtése 4altal. Kuléndsen
az id6sebb korosztaly szamara rendkiviil fontos a
kontroll és biztonsdg érzete, amelyet otthonuk
nyujt. A fenti el6nyok vonatkozasdban nincs érdemi
killdbnbség a sajat tulajdonu és a bérelt lakdsok
kdzott, de a lakasminéség befolyasold hatasa jelen-
t6s: az alacsonyabb lakdsmin6ség a biztonsag és
kontroll csokkent érzetével jar egyltt, vagyis az ott-
hon ezekben a helyzetekben kevésbé tud biztonsa-
gos helyként (safe place) mikodni. Azok a lakasok,
amelyek nem nyujtanak elégséges védelmet a kilvi-
laggal szemben (legyen az kils§ zaj, kivancsi tekin-
tetek vagy illetéktelen behatolds), jelentés mértékd
pszichés szenvedés forrasai lehetnek, és hozzajarul-
nak olyan mentdlis zavarok kialakuldsdhoz, mint
a depresszid, szorongas, alvdszavarok vagy paranoid
allapotok.t®

A mentalis egészség vonatkozasaban a LARES kuta-
téi megdllapitottak, hogy a lakhatas egyes jellemzgi
szerepet jatszanak a depresszid vagy a szorongds
kialakuldsaban, a tlinetek fenntartasaban vagy fel-
erdsitésében is. llyen tényez§ lehet a természetes
fény hidanya, amely 60%-kal, az ablakokbdl nyilo
megfelel§ kilatas hidnya vagy a zajterhelés, amelyek
40-40%-kal novelik a betegség kialakuldsanak esé-
lyét. (Utdbbi azért kiemelt jelent6ségl, mivel a zaj
az alvds min6ségét is rontja, igy duplan is veszélyez-
tetetté tesz a hangulatzavar irdnyaba.) Penészes és
nedves lakdsban 60%-kal, mig olyan lakasban, ahol

nincs biztositva a személyes tér, 50%-kal nagyobb
valdszinlséggel jelentkeznek depresszids tlnetek
az ott lakéknal.

A kilonalld konyha, a megfelel6 WC és fiirddszoba
hianya, a f(ités elégtelensége, a hulld vakolat a
depresszio kialakuldsanak nagyobb kockazataval jar
egyutt.t’

A fizikai és mentdlis egészség szempontjabdl is
fontos, hogy a lakas:

- nyujtson megfelel§ védelmet a kils6 hatdsokkal
szemben (zaj, vibracid, nedvesség, penészgom-
bak, huzat, téli hideg stb.);

- biztositson teret az egyedilléthez;

- az ott lakék szabadnak érezhessék magukat
benne;

- legyen elég vilagos, nyujtson szép kilatast a
kalsé kornyezetre;

- a kozvetlen lakokornyezetben (mint kiterjesz-
tett élettérben) legyenek parkok, kertek, jatszé-
terek, és azok ne legyenek kitéve vandalizmus-
nak.!

Az otthon elhelyezkedésénél fontos, hogy se tul
tavol, se tul kozel ne legyen a szomszédokhoz
(el6bbi az elszigeteltség érzését ersiti, utdbbinal
tulzottan eldrasztva érezzik magunkat a kozelben
lakok altal). A mentdlis egészségre pozitivan hat,
ha az éplletek legfeljebb négy emelet magasak, az
otthon, illetve a kdzvetlen kornyezete is rendezett,
nincsenek a leromlasra utalé jelek, és a lakéhely
maga kényelmes és komfortos (példaul van meleg-
viz a konyhdban és a flirdében, van elegendé6 szamu
és jol szell6z6 mellékhelyiség).**

A lakds komfortszintje és az ott lakék mentalis
egészsége is 0sszefligg: az alacsony komfortfokozat-
tal bird lakéhelyek megnovelik egyes szomatikus
betegségek kialakulasédnak valdszinlségét (pl. nem
megfelel§ szell6zés az asztma, a nem megfelel
flités és h6szigetelés légzbszervi problémak és artri-
tisz kialakuldsaval hozhat6 6sszefliggésbe), a kroni-
kus betegségek pedig negativan hatnak majd
a mentalis egészségre is.*®

Fontos elem tovabbad a lakhatassal kapcsolatos
kontroll érzése: akar a félelem az otthon elvesztésé-
tél, akar az észlelt képtelenség a lakhatasi kordl-
mények megvaltoztatdsara (példaul anyagi okokbdl)
jelent8s rizikéfaktora lehet a szorongdsos és
depresszids tinetek kialakulasanak.
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A kovetkez6kben néhany lakdsmindséggel és -
szerkezettel kapcsolatos tényezét tekintlink at
a mentalis egészség vonatkozdsaban.

Magas, sokemeletes hazak

A sokemeletes hazakban él6knél nagyobb aranyban
figyelhet§ meg szorongas, amely az emeletek
szamdanak novekedésével fokozddhat.® Egy hazai
kutatas, amely a dél-alfoldi régidban a 14-21 év
kozotti  fiatalok egészségmagatartasat, pszicho-
szocidlis egészségét és lakdhely/lakastipus szerinti
jellegzetességeit vizsgalta, arra az eredményre
jutott, hogy a bérlakdsban vagy lakotelepen él6
fiatalok kozott tobben szenvednek pszichoszomati-
kus és depressziv tinetektdl, mint tarsaik.'®

A lakételepi lakasok tobb vonatkozdsban is negati-
van hatnak a mentdlis egészségre: alapteriletik
altalaban kicsi (csak 1,8%-uk nagyobb 80 m2-nél),
ritkan tartozik hozzajuk zoldterllet és jellemz&en
nincs elég tér biztositva a szocialis kapcsolatok kiala-
kitdsahoz, fenntartasahoz: az el6terek, tarsalgdk és
mas kozosségi terek hianyoznak.'>? Egy amerikai
kutatds szerint pl. azok a kisgyermekes ndk, akik
sokemeletes hdazakban élnek, maganyosabbalk,
kevésbé érzik ugy, hogy befolydsolni tudjak a
kornyezetiiket és életiket, pszicholdgiai jollétik
rosszabb.’

Zsufoltsag

Az egészséget negativan befolydsold kornyezet
kapcsan felmerl a tér hidnya és a lakdsok kicsi volta
is.2t Zsufoltsdgon azt a helyzetet értjik, amikor a
lakék szama meghaladja a rendelkezésre allé lako-
terllet kapacitasat, akdr a helyiségek vagy szobdk
szamat, akar a lakas alaptertletét tekintve. A haz-
tartds zsufoltsdga ugyanakkor nemcsak az ott él§
emberek szdmatdl, hanem életkoruktdl, kapcsola-
tuktol és nemiktdl is fligg, de befolyasoljak egyéb
tényez6k is, példaul, ha a lakdk csak a hdz bizonyos
helyiségeit hasznaljdk, hogy csokkentsék a flitési
koltségeket.??

Szamos prospektiv és retrospektiv kohorszvizsgalat
eredményei igazoljdk, hogy a zsufolt haztartasok-
ban éléknél gyakrabban fordulnak el§ mentalis
problémak (magas distressz-szint, depresszié?, al-
koholabuzus, alvaszavarok), mint azoknal, akik nem
zsufoltsdgban élnek.?

A megfelelS (sajat) tér hidnya donmagaban is stressz-
kelt6, ami negativ hatdssal van a tdarsas kapcsola-
tokra (beleértve a hazassagi kapcsolatot és a szl
gyerek kapcsolatot is), ami pedig szintén rosszabb
mentalis egészséggel, gyermekeknél tobb magatar-
tdsi problémaval és a jéllét alacsonyabb szintjével
jar egytt.2 A zsufoltabb vagy zajosabb otthonok-
ban él6 gyermekek ugyanakkor kevésbé szenvednek
el karos kovetkezményeket, ha az otthonon belil
van olyan helyiség, ahol egyediil lehetnek.?®

Zaj

A zaj els6dlegesen az alvast zavard hatdsa miatt kap
kitintetett szerepet a lakhatassal 6sszefliggé ténye-
76k kozott. Az alvaszavarok leggyakoribb exogén
oka a kornyezeti zaj, azok kozott is elsGdleges
a forgalom zaja, amelyet a szomszédbdl atsz(ir6d6
zaj és a repilBgépek zaja kovet.'*® A forgalmas
utcdk kozelében él6k szignifikdnsan gyakrabban
szenvednek alvaszavarban.’® Az akut alvészavarok
azutan hatassal vannak az egyén szubjektiv allapo-
tara, és a teljesitményét is befolydsolhatjak. A kor-
nyezeti zaj nemcsak éjszaka, de nappal is stresszt
(zaklatottsagot, feszultséget) okozhat, amely meg-
noveli a sziv-érrendszeri betegségek, a migrén és
a magasvérnyomas-betegség kockazatat, igy kozve-
tett és kozvetlen Uton egyardnt rontja a mentalis
egészséget.’® Az dllandd zaj gyakran jar egyditt
ingerlékenységgel és negativ érzelmi allapottal,
amely a térsas kapcsolatokra van negativ hatassal.?
Amint az a kordbbiakban emlitésre kerllt, a LARES
vizsgalat eredményei alapjan a zaj 40%-kal noveli
a depresszio kialakulasanak valdszinlségét, és ha ez
a zaj az alvast zavarja, az megdupldzhatja a betegség
kialakuldsanak valészinlségét.

A zaj a fentieken kivil — els6dlegesen faradtsagot és
a figyelem csokkenését kivaltd hatdsa miatt —a haz-
tartdsi balesetek névekvé gyakorisagahoz is hozza-
jarul.1®

Vilagitas, természetes fény

A megfelel§ természetes napfény és a mesterséges
megvilagitas az egészséges lakas alapvetd kritériu-
mai kozé tartozik. A napfény a kils6é kornyezettel
valé kozvetlen kapcsolat érzetét kelti a bentlakdk-
ban, amely fontos az ember altaldanos kozérzete,
mentalis jolléte szempontjabdl.® Azokban a laka-
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sokban, ahol kevesebb a természetes napfény,
az ott élék gyakrabban érzik magukat lehangoltnak,
faradékonynak, és gyakrabban fordul elé korikben
(szezondlis) depresszi6.??

A LARES vizsgalat eredményei is ezt tamasztjak al3,
amelyek szerint a természetes fény hidanya akar
60%-kal novelheti a depresszid valdszinlségeét,
de jelent8s a hozzajaruldsa a krénikus szorongas
kialakuldsdhoz is.**

A kérnyezeti expozicié hatdsa a mentélis egészségre

Szamos vizsgalat foglalkozik a kdzvetlen kornyezeti
hatasoknak valé kitettség és a mentdlis egészség
kapcsolataval. A legismertebb hatdsok a kdrnyezeti
|égszennyezéshez és a rossz vizmingséghez kdthe-
ték, de sok kutatas érinti a neuroldgiai és a kognitiv
funkcidk, valamint a kornyezeti expoziciok kozotti
Osszefliggéseket, els6sorban a nehézfémek, a no-
vényvéds- és olddszerek vonatkozasiban.'? Ugyan-
akkor a kdros kornyezeti expozicidnak kitettségtd
valé félelem 6nmagdban is okozhat mentalis prob-
lémakat (pl. félelem, szorongas, panikzavar, alvasza-
var, tehetetlenség érzése, pesszimizmus).?®

Légszennyezés

Mivel az eurdpai orszagokban az emberek tébbsége
zart térben tolti idejének nagy részét, a beltéri
levegd minGsége fontos egészségmeghatdrozo
tényezd; a belsé térben jelen [évé mérgez6 anyagok
hatdsa a mentalis egészség szempontjabdl sem
elhanyagolhatd.?> A radon- és azbeszt-expozicid,
a gazzal f6zésbdl, flitéshdl szarmazd emisszidk,
valamint a kornyezeti dohanyfist kdzvetve, az alta-
luk okozott (kronikus) szomatikus betegségeken
keresztll vannak kapcsolatban a mentalis egészség
romldsaval.**

A beltéri levegé minGségének fontos meghataro-
z6ja tovabba a lakds paratartalmabol adédoé pené-
szesedés, amit kilonboz8 épitési paraméterek -
példaul az épit6anyagok minésége-, a hémérséklet,
a szell6zés, valamint az épuletben lakdk viselkedése
befolydsol. Kézel hatezer eurdpai felnétt adatainak
elemzése alapjan elmondhatd, hogy mar kismér-
tékd nedvesség vagy penészesedés is a depresszid
megndvekedett kockazatdval jar egyltt, fuggetlendl
a lakas egyéb jellemzGitdl. Hattérvaltozoként két
tényez6 azonosithatd: egyrészt a penészesedéssel

kapcsolatos egészségi problémak (asztma, megfa-
zas, léguti megbetegedés, faradtsag), masrészt
pedig az élettér feletti kontroll elvesztésének
észlelése.?”” A penészesedés emellett okozhat
depressziot, kimeriltséget, koncentraldsi nehézsé-
geket, és altaldban véve negativ mddon hat az ott
lakék hangulatéra.?®

Nem csak a belsé térben jelenlévé anyagok hozha-
ték kapcsolatba a mentalis megbetegedésekkel:
a kalsé térben 1év6 szennyez8anyagok — Ugymint a
kén-dioxid, a szén-dioxid, a fluor, a nitrézus gazok
és a szilard anyagok (korom, pernye, por) —jelenléte
is befolydsolja mentdlis egészségiinket.?> Egy nagy-
mintds (N=552.221), longitudinalis svéd kohorsz-
kutatds Osszefliggést mutatott ki a gyerekek és a
serdil6k mentdlis egészsége és a légszennyezés
kozott.?° A kutatok azt talaltak, hogy a légszennye-
zés mar kismértékld novekedése is Osszefligg a
kezelt pszichiatriai zavarok szamanak novekedésé-
vel. Mas vizsgalatok szerint az idéseknél els6sorban
a levegSben |év6 szildrd és folyékony anyagok,
a nitrogén-dioxid és az 6lom novekedése felel8s a
depresszios tiinetek kialakuldasanak novekvd valdszi-
nlségéért, a szén-monoxid, 6lom, a finom és durva
por pedig fokozhatja a demencia és a kognitiv
hanyatlas kialakuldsat.3>3! Attademo és munkatdr-
sai szerint a kadmium és az 6lom magasabb kon-
centrdcidja a leveg6ben a skizofrénia kialakuldsanak
is rizikdfaktora lehet.

Ivéviz-szennyezettség

A kémiai vizmin6ség szempontjabdl a legjelentd-
sebb problémat a hatdrérték feletti arzéntartalom
jelenti, mely hatassal lehet a mentdlis egész-
ségiinkre. Az akut mérgezés pszichdzist okozhat,
mig a kronikus arzénmérgezés tinetei lehetnek a
zavartsag, memoriaproblémak és mas kognitiv defi-
citek.3 Az arzénexpozicié gyermekkorban a memoé-
ria és a tanuldsi képesség romldsat okozza, de
kapcsolatot taldltak az arzénkoncentracio, valamint
a feln6ttkori depresszio, szorongas és alvasi zavarok
el6forduldsi gyakorisdga kozott is.*

Madsik jelent8s probléma az dlomkoncentracionak a
régi 6lomvezetékek hasznalatabdl eredd noveke-
dése. Az ivovizben [évé dlom elsdsorban a kisgyer-
mekek mentdlis fejlédésére van negativ hatdssal:
10 pg/dl feletti vérdlomtartalom szignifikdnsan
alacsonyabb 6sszintelligencia pontszdmmal és
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performdcidos 1Q értékekkel jar egyltt, de mar
nagyon alacsony expozicié (<50 ug/l) is okoz neuro-
toxikus hatasokat, és ezek a hatdsok (pl. az iskolai
teljesitménnyel mérve) évekig fennmaradnak.3¢
M3s vizsgalatok szignifikans pozitiv iranyu 6sszeflig-
géseket mutattak ki a vér 6lomkoncentracidja és a
tanarok altal jelzett viselkedési problémak kozott,
beleértve a szorongasos zavarokat, a fokozott
érzelmi reaktivitast és a pervaziv fejl6dési zavarokat
is.3” Kapcsolatot taldltak tovabba a pre- és posztna-
talis id8szakban mért vérélom-koncentracid és a
felndSttkori blncselekmények gyakorisaga, valamint
a gyerekkori légkdri lomszennyezettségnek kitett-
ség és a késdbbi antiszocidlis viselkedés el6fordu-
lasa kozott. 383

Emlitést érdemel tovabbd a kutatok altal leirt
egyUttjaras egyes veszélyes anyagoknak (higany,
mangan, szerves olddszerek) vald kitettség és a
szorongas, depresszio, ingerlékenység kialakuldsa
és a csokkent koncentracios képesség kozott. 2

Az egészségiink szempontjdbdl nemcsak a lakas
egyes jellemzéi birnak befolyasold szereppel, mivel
annak kozvetlen kdrnyezete is a kiterjesztett élettér
része. A kdvetkez6kben a kozvetlen lakékornyezet
egyes jellemzéit tekintjik at a mentalis egészség
vonatkozésaban.

Zo6ld terek elérhetsége

A zo6ld tér olyan tertleteket foglal magdban, mint a
természetvédelmi teriletek és a varosokban kialaki-
tott parkok, zold o6vezetek. Vérosi kornyezetben
a z6ld tereket célzottan rekredcids, valamint eszté-
tikai okok miatt alakitjak ki.

A zold terek, parkok hozzaférhet6sége jelentés
tényez6 a mentdlis egészség szempontjabdl.
Az Egészségligyi Vildgszervezet szerint a zold terek
lehet6séget biztositanak a fizikai aktivitasra és ezen
keresztll a tarsadalmi interakcidkra, valamint a
pihenésre.*® Becslések szerint a rekredcids terek
hozzaférhet6ségének hidnyahoz kapcsolodo fizikai
inaktivitds a haldlozdsok 3,3%-at teszi ki, mig a
szabadban toltott id6 és a kozeli z6ld terek megléte
Osszefliggést mutatnak a mentalis egészség muta-
téival.#!

A z6ld terek mentalis egészségre gyakorolt hatasat
szamos tanulmany vizsgalja, amelyek jelents része
szignifikdns oOsszefliggést taldlt azok hidnya és a
depressziv hangulat k6z6tt, mig egy dan tanulmany
azt igazolta, hogy ezeknek a természetes tereknek
a hozzaférhet6sége pozitivan hat az életmindségre
és a stressz-szintre.*>* A természetes kdrnyezet és
az abbdl szarmazod ingerek (a zold taj) anélkil kotik
le a figyelmlnket, hogy azért er6feszitést kellene
tennlnk, igy segitenek a szellemi faradtsag csdokken-
tésében is.**

Egy holland nagymintas (N=10 000) vizsgalat ered-
ményei szerint az emberek kérnyezetében lévé zold
terek alacsony ardnya Osszeflggést mutatott a
maganyossag érzésével és a tdrsas tdmasz hidnya-
val, a tdrsadalmi-gazdasagi, valamint demografiai
tényezbk hatdsanak korrigdlasa utan is. A zold terek
pozitivan befolyasolhatjak a tdrsadalmi tékét azal-
tal, hogy egy taldlkozasi pontot biztositanak az ott
818k szdmdra, ami javitja a tarsas kapcsolatokat.*
A z6ld terek kialakitasat mar széles korben egészsé-
get tdmogatd és az egészség-egyenlStlenségeket
csokkentd kezdeményezésnek tekintik — kialakita-
suk potencialis mentdlis egészségfejlesztd stratégi-
4nak bizonyulhat.*! Egy amerikai vizsgdlat soran
philadelphiai lakosok lelki egészségét mérték fel,
miel6tt és miutan a lakohelylk kornyékén nové-
nyekkel teli zold tereket alakitottak ki. A kutatast
végz8k megallapitottak, hogy a zdld terlletek 400
méteres korzetében lakdék tdébb mint 40%-anal
csokkent a depressziv hangulat, azokhoz képest,
akik a zoldterllett6l mentes kdrnyezetben laktak.
A legszembetln6bb hatds a szegénységi kiszdb
alatt élék korében volt megfigyelhetd, ahol a z6ld
fellletek kialakitdsa utan a depresszid tdébb mint
68%-kal csokkent.*

A gyermeket neveld csaldadok szdmara az otthonnal
valé elégedettség fontos eleme, hogy a kozelben
legyen jatszotér vagy olyan szabad tér, ahol a gyere-
kek a szabadidejuket toélthetik. Itt azonban nemcsak
e helyek |éte és kdzelsége, hanem azok biztonsagos-
sdga és esztétikuma is fontos kérdés. 1>

it A jatszoterek szerepérdl bévebben Id. DAll A. Szabadtéri jatszdterek kornyezetpszicholdgidja. In: Dull, A. (2009). A kérnyezetpszicholdgia alapkérdései:

helyek, tdrgyak, viselkedés. L'Harmattan, 164-172.
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Eszlelt biztonsag

A lakékornyezet biztonsagossagdval 06sszefliggd
egyik gyakorta vizsgalt kérdés az ott élék észlelt
biztonsaga, illetve annak hidnya, mely utdbbi
negativan befolydsolja az egyén életminfségét és
jollétét.

A biztonsag szubjektiv észlelését elsésorban az
olyan kornyezeti szignalok rontjak, mint a kérnyezet
fizikai leromldsa, a szemét vagy a graffitik (ami
onmagaban is alacsony szint( kdzosségi szellemet
és gyenge kozosségi kontrollt jelez), vagy olyan
negativ szocialis jelenségek, mint a fiatalok felt(ing
viselkedés(i csoportjainak megjelenése, ami aldassa
a normak betartasaba és betarthatdsdgaba vetett
hitet. Szintén a bizonytalansag érzetét ersiti (és igy
az életminéséget rontja) a blindzéstdl, blincselek-
ményektdl vald félelem, amely a lakas olyan jellem-
zGivel fligg Ossze, mint a jol zarddd ajtok és ablakok
hidnya, tlz esetén a menekilési lehetéségek nem
megfelel6nek érzékelt volta, a kdzdsségi helyiségek-
ben a vilagitas hidnya, illetve az, hogy a lakasnak
nincs olyan része, ahonnan az utcai torténések
lathatok lennének.®

Az észlelt biztonsdg mértéke fontos el6rejelzéje
a mentdlisegészség-mutatdknak, alacsony szintje a
depresszié megnovekedett valdszinliségével jar
egyiitt.?

Kozbiztonsag és blindzés

A lakoékornyezet vizsgdlata soran tovabbi fontos
tényez6 a kdzbiztonsag és a blindzés mértéke.

A lakodkornyezet jellemz8inek vizsgalata azt mutatja,
hogy azokon a terlleten, ahol magasabb a kdzbiz-
tonsag szintje, az ott él6 lakosok az életkoruktdl,
nemuktél flggetlenll jobb altaldnos és mentalis
egészségrél szamolnak be.*® Ha a személy veszé-
lyeztetve érzi magat és szeretteit, az 6nmagdban
is jelentds stresszforrés lehet.*’

Az erBszakos blncselekmények a sériléseken ke-
resztll kozvetlen hatassal vannak a fizikai egész-
ségre, azonban ugyanilyen fontos a blndzés és
a bldno6zéstdl vald félelem hatdsa a mentalis egész-
ségre is. Tobb kutatds kimutatta, hogy a b(indzés,
a nem megfelel6 kdzbiztonsadg, valamint a szomszé-
dokkal kapcsolatos bizalmatlansag hozzajarulhat a
mentalis dllapot romldsdhoz.*® Akik olyan terlleten
élnek, ahol magas a bln6zési rata, és bizalmatlanok

a szomszédjaikkal, jellemz&en kerllik a tarsasagi
életet, inkabb otthon maradnak, és nem apoljak a
csaladi és barati kapcsolataikat. Ez viszont a tarsas
tamogatas csokkenésén keresztll negativan hat
a mentalis egészségre, és csokkenti a személy
megkizdési eréforrasait is.*

A blinozéstdl vald félelem rosszabb mentalis egész-
séggel, csokkent fizikai aktivitassal és alacsonyabb
életmin@séggel jar egyltt. Egy brit vizsgalatban az
intenzivebb félelmet mutatd résztvevék esetében
masfélszeres gyakorisaggal fordultak el§ mentalis
zavarok, és csaknem kétszeres valdszinliséggel
voltak depresszids tlneteik. A rosszabb mentdlis-
egészség-mutatdk hatterében a kevesebb testmoz-
gas és a ritkabb tarsas aktivitds volt azonosithatd.°
A nem megfelel§ lakdokdrnyezet — a biztonsag hia-
nya, a rossz minGségl lakdsok, az elégtelen
infrastrukturalis lehet&ségek és a kdrnyezetben
taldlhatd kevés hasznosithatd eréforrds — stresszt
okoz, ami depressziéhoz vezethet. A kedvezstlen
lakdkornyezet altal kivaltott stressz fokozza az
egyéni stressztényez8k (pl. szegénység, csaladi vagy
munkahelyi negativ események) hatasat, valamint
zavarja a szocidlis kapcsolatok kialakuldsat, ami
ismét noveli a depresszid kockdzatat.

A blncselekmények csokkentése érdekében tett
fejlesztések (pl. az utcai kozvilagitds javitasa),
a tobbkomponensl blinmegel8zési programok,
valamint a vdrosrehabilitacids programok csdkkent-
hetik a b(in6zéstél vald félelmet. Azon személyek,
akik nem tartjdk biztonsdgosnak a kornyékiket,
hajlamosak fizikai aktivitasuk korlatozasara is, igy a
blindzés és a blindzéstdl vald félelem az egészség-
magatartast (pl. a testmozgast) és azon keresztil
a fizikai és mentalis egészségi allapotot is befolya-
solhatja, valamint negativan hat a tarsadalmi kohé-
zibra is.*%® A biztonsaggal kapcsolatos félelem
kaldnosen id6sebb korban jar a fizikai aktivitas
alacsonyabb és a depresszid magasabb szintjével.>?
Azok kozott a gyermekek kozott, akik olyan helyen
nének fel, ahol rossz a kdzbiztonsag, és a kdrnyeze-
tikben allanddan jelen van az erészak, gyakrabban
fordul el6 kabitdszerrel valo visszaélés, erdszakos vi-
selkedés, valamint mentalis betegségek megijele-
nése, beleértve a szorongast, a depressziét és a
poszttraumds stresszbetegséget.>?

A kbzbiztonsag és a mentdlis egészség kozti kapcso-
lat értelmezésekor figyelembe kell venni azt a visz-
szacsatoldsi modellt is, amely szerint a blnozéstdl
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vald félelem karositja a mentalis egészséget, ami
azonban — a fokozott sebezhet8ség és bizonytalan-
sagérzés miatt — felerdsiti a félelmet.>

A blindzéstdl vald félelem tehat harom lehetséges
Uton is hat a mentalis egészségre: (1) kozvetlendl, a
kivaltott stressz altal; (2) a fizikai aktivitds csdkken-
tésével, amely ezutdn negativan hat a mentdlis
és fizikai egészségre; és (3) a tarsas kapcsolatok és
a bizalom csokkentésével, amely szintén negativan
befolydsolja a mentdlis és fizikai egészséget
egyarant.>

OSSZEGZES

A fentiek 6sszegzéseként elmondhato, hogy a fizikai
kdrnyezetlink és igy az altalunk elemzett lakhatdsi
korilmények is részben direkt, részben indirekt
modon hatnak a mentalis egészségre. A mentadlis

HIVATKOZASOK

egészségre kozvetlen hatdst gyakorld kornyezeti
jellemz8k kozott szerepelnek a lakds mindségi
jellemz&i, a zsufoltsag, a zaj, a fény, a bel- és kiltéri
levegd és viz mindsége, valamint a tdgabb lakokor-
nyezet egyes jellemzGi. A kdzvetlen hatdsokon tul
ugyanakkor az épitett kdrnyezet kdzvetett mddon is
befolydsolhatja a mentalis egészséget részben
intrapszichés (pl. blintzéstdl vald félelem), részben
pszichoszocidlis folyamatok (pl. tdrsas aktivitas
facilitaldsa vagy gatldsa) révén.*? E hatasok és dssze-
fuggések mind pontosabb megértése segitség lehet
abban, hogy a mentalis egészségre hatd kovetkez-
mények mar az épitett kdrnyezet megtervezésekor
is sulyponti elemként szerepelhessenek. Ahogy
a téma jeles kutatdja, Mary Shaw megallapitja:
a beruhazas a lakhatasba tobb mint tégla és habarcs
— ez az alapja a lakossag jovébeli egészségének és
jollétének.>*
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Az egészségtelen életmdd nagymértékben hozzdjarul a magyar lakossag
kedvezbtlen egészségi allapotahoz. A lakossag egészségtudatossaganak megerdsitése,
az egészséges életmaodot folytatdk szamanak ndvelése jelentésen segitené a lakossag
egészségi dllapotanak javulasat. Ennek érdekében szdmos intézkedést vezettek be
hazankban, pl. 2011-ben a népegészségligyi termékadot a népegészségligyileg nem
hasznos élelmiszerek visszaszoritasa és az egészséges taplalkozas el6mozditasa érdeké-
ben. A 2012/2013-as tanévtsl felmend rendszerben bevezetésre kerilt a kozoktatasban
a mindennapos testnevelés. 2011-t6l pedig a fels6oktatasi intézményeknek az alaptevé-
kenységhez igazoddan biztositania kell egészségfejlesztést is.

Moédszertan: A Semmelweis Egyetem Petd Andras Karon a 2017/2018-as tanévben
Otletem alapjan szerveztik meg el@szor, majd a kovetkezé két tanévben folytattuk az
LEV legegészségesebb évfolyama” versenyt. Ez egy olyan egyediildllé kezdeményezés
a fels6oktatasban tanuld hallgatok részére, ahol megismerkedhettek az egészségtuda-
tos magatartassal, az egészségélményiliket megoszthattak egymads kdzott. KérdGivvel
felmértik a hallgatok egészséggel kapcsolatos tudasat, szokasat, igényeit, az egészségi
allapotukat, taplalkozasi, pihenési szokasaikat, mozgdsszervi panaszaikat, illetve mértik
az antropometriai adatokat és motoros képességeik szintjét. Az adatokat az SPSS statisz-
tikai programmal elemeztik.

Eredmények: Az egészséggel kapcsolatos szakmai férumokon és a programon vald rész-
vétellel olyan versenyt szerveztiink az évfolyamok kozott, ahol mindenki megoszthatta
az aznapi egészségélményeit a kdzosségi médiaban. A sajat egészségélménnyel a sajat
évfolyamnak lehetett a pontokat gydjteni a tanév végéig. A program hatdsara az elsé
tanév végére a hallgaték tobb mint egyharmada elkezdett valamilyen Uj mozgasos tevé-
kenységet. A masodik tanévben harom el6adassal bévilt a program. A tanév végére
a hallgatok 77%-a bekapcsolddott a programba. Az év végén felvett elégedettségi
kérd6iv alapjan a vdlaszadok 20%-a valtoztatott az eddigi életén és kezdett egészség-
tudatosan élni.

Kovetkeztetés: A kezdeményezeslink hatasara hallgatéink tobbsége csatlakozott a prog-
ramhoz, napi rutin lett az egészségtudatossdg, kozdsen szerveztek programokat.
A posztokban egymas Otleteit, tandcsait, egyéni tapasztalatait is megismerhették.
Biztattak egymast, és tobben ezen posztok hatdsara kezdtek el egészségtudatosabban
élni. Sokan raébredtek, hogy érdemes tenni az egészségiikért.

Kulcsszavak: egészségprogram; mozgas; taplalkozas; kikapcsolddas; kdzosségi média
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Summary:

Introduction: Unhealthy lifestyle greatly contributes to the unfavourable health status
of the Hungarian population. Strengthening the health awareness of the population,
the increase of those living a healthy lifestyle could substantially improve the health of
the population. Hungary has introduced numerous measures to this end, like the public
health product tax in 2011 to reduce the consumption of unhealthy food products
and to promote a healthy diet. From 2012/2013 onwards daily physical education was
introduced in Hungarian public education. From 2011 higher education institutions also
have to provide for health promotion in accordance with their curriculum.

Methods: Based on my original idea, SEPAK (Semmelweis University Pet6 Andras
Faculty) organised , The healthiest class of the year” contest in the 2017/2018 academic
year. This is a unique initiative for students in higher education to learn about
health-conscious attitudes and to share their health-related experiences with each
other. We used a questionnaire to assess the knowledge of the students about their
health, habits, needs, health status, nutrition and resting habits, any locomotory
complains, anthropometric data and motor skills. We analysed the data using the SPSS
statistics application.

Results: We used subjective and objective data to organize health related awareness
raising presentations and ran a contest among the different classes studying at the
faculty in which every participant shared their daily health-related activities on social
media. Each of these social media posts is given points that were collected until the end
of the year. Inspired by the program more than 30% of the students began some sort of
regular physical activity by the end of the year. In the course of the second year we
organized three major lecturers and 77% of all students had participated by the end of
the school year. Based on a survey conducted at the end, 20% of participants responded
that they had changed their lifestyle and were living a healthier life.

Conclusion: The initiative inspired students to join the program, health-conscious life
became a daily routine, participants began to organize programs with each other.
The social media posts helped them learn from each other’s ideas, advice and
experiences. They cheered each other on, many started to live more consciously and
began to understand that it was worth doing for their health.

Keywords: health program; exercise; nutrition; recreation; social media

BEVEZETES

Az emberek szdmara az egyik legfontosabb érték az
egészség, az azzal vald tudatos foglalkozés (egész-
ségmegdbrzés, gyogyitds, helyredllitds), és egyben
napjaink egyik legnagyobb kihivasa (is) az egészség-
fejlesztés.t ,Az egészséget a sportos életmdd,
az egészséges tapldlkozas, a harmonikus tarsas
kapcsolatok, az életen at kitartott célok és motiva-
cid jelentik.”? Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
az Ottawai Kartaban igy hatdrozta meg az egészség-
fejlesztést (health promotion): , Az egészségfejlesz-
tés az a folyamat, amely médot ad az embereknek,

kozosségeknek egészségik fokozott kézbentarta-
sara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és
szocidlis jollét allapotanak elérése érdekében az
egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie
arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait,
kielégitse szlkségleteit, és kornyezetével valtozzék
vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat,
mint a mindennapi élet eréforrasat, nem pedig mint
életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv foga-
lom, amely a tdrsadalmi és egyéni eréforrasokat,
valamint a testi képességeket hangsulyozza.
Az egészségfejlesztés tehat nem csupan az egész-
ségligyi dgazat kotelezettsége.”>* ) Fodor Jozsef
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orvos, egyetemi tanar szerint: ,Az egészségvédelem
nemcsak orvosi, de pedagdgiai feladat is: ha tobbet
neveliink, kevesebbet kell gydgyitani.”® ®%°) A hazai
oktatasban az egészségtan tantdrgy foglalkozik azon
ismeretek, attitddok, magatartdsmodok megis-
merésével, elsajatitasdval, melyek szlkségesek
az egészséges életmdd kialakitdsahoz és megdrzé-
séhez.

Az életmdd befolyasolja az egyén egészségi dllapo-
tat, amely meghatarozza az életmin6séget és
lehetéveé teszi az élethosszig tartd egészség megtar-
tasat.® Tarsadalmi szint( tuddsatadds sziikséges
az elérni kivant egészséglgyi valtozasok megvaldsu-
lasahoz. Az emberek egészségmdiveltségének
szintje és az az egészség jelentds mértékben befo-
lydsolhatd a tudatos életmdddal, a tarsadalmi és
fizikai kérdlmények megteremtésével, az egészsé-
ges élethez szlikséges eréforrasok hozzaférhetSsé-
gével.’

A felsGoktatdsban tanuld hallgatok kevesebb, mint
egyharmada sportolt (28,8 %) egy 2016-0s felmérés
alapjan.® A hallgatok kozel negyede (23%) éri csak
el a WHO 4dltal meghatarozott heti minimum 150
perces mozgast.” A 2012/2013-as tanévben beveze-
tésre kerilt felmend rendszerben a mindennapos
testnevelés. A Magyar Didksport SzOvetség a
2014/2015-6s tanévtél kezd6déen a magyar kdzne-
velési rendszer kotelezd és egységes fittség mérési
modszere (NETFIT) alapjan a tanuldk fittségi
eredményeit kdveti nyomon.® A mindennapos test-
nevelés eredményességét a testneveléshez sziksé-
ges teremkapacitas hatréltatja. A 2017/2018-as
tanévben kezdték meg felsGoktatdsi tanulmanyai-
kat azok a hallgatdk, akik a kozépiskolaban tanulma-
nyaik sordn mindennapos testnevelésben részesil-
tek. A felsGoktatasi intézményeknek nagy kihivast
jelent a sport terén az infrastrukturalis helyzet,
mivel ez fejlesztésre szorul.*®

A felsGoktatdsi intézményeknek is torekednitk kell
arra, hogy a hallgatdknak lehet8séget biztositsanak
az egészség javitasara, szinten tartasara, tehat a
WHO altal is megfogalmazott ,az egyén teljes testi,
lelki (szellemi), szocidlis jollétét.”*t A University
of Central Lancashire 1995-ben kezdeményezte
az Egészségfejleszté Egyetemek Programot, amely
a WHO ,Egészséget mindenkinek” globdlis prog-
ramjanak alapfelvetéséhez illeszkedett. 2010-ben
megalakult az Eurdpai Egészségfejlesztd Egyetemek
Haldzata (European Network for Health Promoting

Universities, EuroHPU) is.22 A 2011. évi CCIV.
torvény a nemzeti felsGoktatasrél 11.§ (2) bekez-
dése szerint ,a felsGoktatdsi intézménynek az
alap-tevékenységéhez  igazoddan  biztositania
kell egészségfejlesztést is, beleértve a rendszeres
testmozgds és sporttevékenység megszervezé-
sét..../B3 7o

Az egészségtudatos magatartas, az egészségfejlesz-
tés az egyetemi polgari kultUranak fontos részévé
kell, hogy valjon. A FelsGoktatasi Tervezési Testllet
(FTT), a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI)
és a Magyar Egyetemi-F8iskolai Sportszovetség
(MEFS) ezt céljanak tlizte ki. A képzési és kimeneti
kovetelmények atdolgozasa, bdvitése az egészség-
fejlesztést, a tudatos egészségmagatartast tamo-
gaté felsGoktatdsi kornyezetet szolgalhatja.™
Az Ottawai Charta megédllapitdsa: ,Az egészséget az
emberek a mindennapi életik korilményei kozott
teremtik és élik meg: ott, ahol tanulnak, dolgoznak,
jatszanak és szeretnek.”** 4°) Az Egészségfejlesztési
Egyetem Program célja egy egységes egészség-
és életminGség célu, hallgatékdzponty rendszer
létrehozdsa.®®

A felsGoktatdsi intézményeknek célként kellene
kitizni, — mint ahogy ezt a Semmelweis Egyetem
teszi — hogy az egyetem mikodésének minden
szintjén az egészségtudatossagot képviselje, a ren-
delkezésére allé eszkoztarat bdvitse.’® 2018-ban a
Semmelweis Egyetemen létrehozta a Semmelweis
Egészségfejlesztési Kozpont, melynek célja a szem-
léletformalds, az egészségmegbrzés korszer(
szervezeti kereteinek megteremtése. Elsé intéz-
kedésnek a 2019/2020-as tanévtsl az egyetem
minden karan és minden évfolyaman bevezették
a testnevelés tantargyat.*®

Jelen kozlemény célja, hogy egy innovativ példat
mutasson be a kozdsségben torténé egészséggel
kapcsolatos szemléletformalas témaban. Az, Ev leg-
egészségesebb évfolyama” verseny a Semmelweis
Egyetem Pet6 Andras Karon 2017/2018-as tanév-
ben kezd6dott és azdta is mikadik.

MODSZERTAN

A 2017/2018-as tanévben, a Semmelweis Egyetem
Pet6 Andras Kardnak nappali tagozatos hallgatdi
szamara (N=294) hirdettik meg el&szor kezdemé-
nyezésemre Az ,Ev legegészségesebb évfolyama"
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versenyt, majd a 2018/2019-es tanévben (N=304)
megismételtik azt. A verseny célja az volt, hogy
minél tdébb hallgaté kezdjen el egészségtudato-
sabban élni. Az egészség OsszetevGi kozil nem csak
egy terllettel foglalkoztunk, hanem tobb oldalrdl
probaltuk az egészségtudatossagot formalni. Olyan
programokat igyekeztlink kitaldlni, ami k&z0s
élményt ad. Motivaciénak pontgydjtési lehetEsége-
ket ajanlottunk fel, a pontverseny allasat a kozos-
ségi halén a versenyre létrehozott zart csoporthoz
torténd csatlakozas utan kovethették a hallgatok,
s itt oszthattak meg sajat élményeiket, képeiket is.
A programokon, valamint a kdzosségi halon vald
részvétellel a hallgatok pontokat gy(jthettek az
évfolyamuknak. A részvételnek kdszonhetben a
kdzosségben az egészségtudatos életmdd egyre
népszertbbé valt. A hallgatok megismerhették
tarsaik egészséggel kapcsolatos j6 szokdsait, és
ezzel motivaltdk egymast, ezen kivil a gy6ztes
évfolyam elnyerte a Vandorserleget.

Averseny id6tartama egy tanévre szélt, a versenyen
minden hallgatd részt vehetett, a meghirdetett
programokhoz barmikor csatlakozhattak a tanév
soran. A jelentkezésnek nem volt feltétele az egész
tanéves, minden programon valdé részvétel.
A verseny soran kilonb6z6 el§adasokat és szabad-
id6s tevékenységeket hirdettlink meg (az esemény
idejér6l, helyszinérdl, a részvétel feltételeirél min-
den hallgatot el6zetesen tajékoztattunk), az ezeken
torténd részvételt eseményenként dokumentaltuk.
Ezen kivil a napi egyénileg szervezett sajat
egészségélmény is beleszdmitott a versenybe.
A hallgaték az altalunk meghirdetett programokon
torténd részvételért, a sajat aktivitdsukkal kapcsola-
tos élményeik kdzosségi halon torténd megosztasa-
ért egy el6re meghatdrozott pontrendszer alapjan
pontot kaphattak. Minden tevékenységért 5-5 pont
jart, ha videdval kuldték, plusz pontot ért. Voltak
események, amik tovabbi plusz pontokat értek.
Minden felt6ltést a teljesités napldban vezettem,
évfolyamok bontdsaban. A hallgatok altal a kozos-
ségi halora feltoltott tevékenységeket nem mindsi-
tettlk vagy rangsoroltuk, csak feltoltést kbnyvelttk
el. A hallgatékat a pontverseny allasardl heti rend-
szerességgel tajékoztattuk.

Atanév elején egyrészt felmértik hallgatoink egész-
séggel kapcsolatos gondolatait, érzéseit és a
szubjektiv egészségérzetiiket, masrészt félévente
4-5 aktiv programot ajanlottunk fel szamukra.

A szubjektiv adatok begy(jtéséhez egy 35 nyilt és
zart kérdésekbdl allé sajat kérd6ivet hasznaltunk,
amit év elején toltottek ki a hallgaték. Felmértik a
hallgatdk szubjektiv egészségi allapotat (8 kérdés),
az egészség fontossagrol (8 kérdés) alkotott
véleménylket, egészségszokasaikat (8 kérdés),
taplalkozasi szokdsaikat (5 kérdés), mozgdsszervi
panaszaikat (6 kérdés). A kérd8iv kérdései
az egészségi allapotukra, az egészségérzésikre, az
egészségtudatossagra, sportolasi, étkezési, kikap-
csolédasi szokdsaikra kérdeztek ra. Ezen kival -
minden esetben azonos feltételek mellett - az
aktualis fizikai fittséglket mini Hungarofit (azért ezt
a mérést valasztottuk, mert tiz évvel ezel6tt ezzel
mértik az akkori hallgatdinkat és egy masik tanul-
manyban fel tudtuk hasznalni az adatokat), és
antropometriai adataikat egy BF511 test dsszetétel
elemz8 monitorral is mértik. 1*® A mért adatokat
rogzitettik és SPSS 25 statisztikai programmal
elemeztik. Minden tanév végén elégedettségi
kérdGivet tolthettek ki a hallgaték, mellyel vissza-
jelzéseket kaphattunk a programral.

Kivancsiak voltunk, hogy a hallgatdok tisztdban
vannak-e egészségiikkel, képességeikkel, hidnyossa-
gaikkal, illetve latjdk-e hogyan lehetne egészsége-
sen élni. Valaszt vartunk arra, hogy milyen 6ssze-
fliggés mutathato ki a sajat egészséggel kapcsolatos
érzések, vélemények, panaszok és a fizikai teljesits-
képességlk kozott. Az eredményekrdl a kdzosségi
halén és plakatokon folyamatosan tajékoztattuk
a hallgatokat.

EREDMENYEK

Az ,Ev legegészségesebb évfolyama” versenyen, az
altalunk szervezett, meghirdetett programokon
valod részvétel nem volt kotelezd, mindenki barme-
lyik programhoz barmikor csatlakozhatott. A prog-
ramokat és a részvételi aranyt az 1. dbra mutatja.

Az egészséges életmdddal kapcsolatos kérddivet
2017-ben az els6-, masod-, harmadéves és végz8s
hallgatdk, 2018-ban csupdn az elsGéves hallgatok
toltotték ki, 0sszesen 298 f6. A kitolték 98%-a nd,
atlagéletkoruk 22,4 év.

A kérd6iv adatainak elemzésébdl kidertl, hogy az
egészségtudatossagot véleménylk szerint dontéen
két dolog befolydsolja, ezek a tdplalkozads és a
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mozgas. ,Az egészségem altaldban” kérdésre a hall-
gaték 14%-a valaszolta, hogy egészsége nagyon
j6, 60%-uk elégedettnek, 22%-uk kielégitének
vélte egészségét. A ,Tehetek-e az egészségemért”
kérdésre a hallgatdk 47%-a valasztotta azt, hogy
,Nagyon sokat tehet sajat egészségéért”, 42%-uk
pedig azt, hogy ,Keveset tehetek az egészsé-
gemért”.

A ,Mennyire vagy elégedett a fizikai allapotoddal?”
kérdésre a valasz a kovetkezéképpen oszlott meg:
40%-uk mérsékelten elégedett, 47%-uk nagyjabdl
és 6%-uk nagyon elégedett. A megkérdezettek
majdnem fele (49%) a ,Heti rendszerességgel
végzel sportmozgast?” kérdésre igennel valaszolt.

1. dbra: A Semmelweis Egyetem Peté Andrds Kar 2017/2018-as és 2018/2019-es tanévben az , Ev legegészségesebb évfolyama”
verseny programjai és a programokon vald hallgatdi részvételi ardny

3X MEGHIRDETETT
PETO-KOR FUTAS
(73%)

EGESZSEGKERDOIV

(70%)

NANE ELGADAS
(77%)
A 2017/2018-AS
TANEV SORAN
MEGHIRDETETT )
GYERMEKVASUT
KOSARBAIJNOKSAG LRI NYOMABAN 20 KM
(32%) TELJESITMENYTURA
(22%)
SE SPORTNAP,
VIZESGALA
(11%)
EREDMENYHIRDETES
(30%)
A STRESSZ ES A
3X MEGHIRDETETT KONDUKTOR
PETG-KOR FUTAS ELGADAS (73%)
(31%)
ENNI SZUKSEGES,
TUDATOSAN ENNI
MUVESZET
ELOADAS (54%)
N%zmmmw A 2018/2019-ES
TELJESITMENYTURA TANEV SORAN
(32%) MEGHIRDETETT \ [ Azz
VIGYAZZ A GERINCEDRE!
o RRCCRAMOH ELGADAS (63%)
HAVIVERSENY:

EREDMENYHIRDETES

(79%)

Forras: Sajat szerkesztés

FOZOVERSENY, (23%)
KEZDJ EL SPORTOLNI (56%),
KIKAPCSOLODAS (9%)
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A ,Mi az oka, ha nem sportolsz?” kérdésre voltak, ,A taplalkozasi szokasokra jellemzé” kérdésre adott
akik id6hianyra (12%) panaszkodtak, de volt, aki valasz szerint a hallgatok harmada egészségesnek
bevallotta, hogy lustasaghdl (12%) nem sportol, tartja tdplalkozasi szokdsait. A ,Van-e ételaller-
vagy azért, mert sokba kertl. A ,Milyen gyakran giad?” kérdés feltarta, hogy a valaszaddk 27%-anak
sportolnal?” kérdésre adott valaszok alapjan, ha ételallergiaja van.

tehetnék, a heti 2-3 alkalmat valasztanak. A ,Milyen

sportolast valasztanal, ha lenne ra lehetGséged?” A fizikai allapotfelmérés eredménye azt mutatja,
kérdésre az alakformald fitneszedzéseket nevezték hogy hallgatoink szubjektiv fittségérzetiiket jobbra
meg a hallgatok. értékelik. (A Mini Hungarofit eredmények egy
A hallgatok 45%-anak van mozgdsszervi panasza, kordbbi kozleményben részletesebben is elérhe-
amint ez kiderilt a ,Van-e jelenleg mozgasszervi t6k.'8) A hallgatok fizikai felmérésének eredményei
panaszod?” kérdésre adott valaszokbdl. Ezek leg- alapjan elsé évben érik csak el az egészséges léte-
gyakrabban hatfajas, derék és térdfajas. Néhanyan zéshez, a testi, lelki, biologiai, fizioldgiai egyensuly-
(12%) izUleti problémat emlitettek. Azoknak, akinek hoz és a maradéktalan munkavégzéshez sziikséges
van mozgasszervi panasza, negyedét a hétkozna- Lkell” értéket (kozepes). A fels6bb évesek ennél
pokban is zavarja. A ,Hogyan enyhited panaszai- rosszabb fizikai dllapotban vannak. Az antropomet-
dat?” kérdésre adott vdlaszok alapjan a fajdalmak riai mérések alapjan a testtémeg index (TTI) leg-
kezelésére dontSen krémeket, masszirozast valasz- kisebb értéke 16,5, a legmagasabb 40,9, az atlag és
tanak leggyakrabban, orvoshoz minddssze 12%-uk szoras 22,3 (4,6) volt. Az 1. tablazat a Mini Hungaro-
fordul. fit altal mért fizikai allapotot, illetve a kérdéivben a

fizikai allapotra vonatkozd kérdések eredményeit
mutatja évfolyam részvételi bontasban.

1. tdbldzat: A sajdt egészséggel, fizikai dllapottal kapcsolatos eredmények, évfolyambontdsban
a részvételi ardny a kérdéiv és a fizikai dllapotmérése alapjdn (N=298)

1. 2. 3. 4.
évfolyam évfolyam évfolyam évfolyam
(85%) (73%) (70%) (65%)
Fizikai allapot kdzepes kifogasolhato gyenge igen gyenge
BMI (sz6rés) 21,7 (3,6) 22,63 (6,2) 21,8 (3,8) 21,8 (2,9)

Heti rendszerességgel végzel sportmozgast

szabadid6édben? (%) igen — nem >4 49 >0 >8

Mennyire vagy elégedett a fizikai allapotod-
dal? (%) 1: Egyaltalan, 2: Nem, 3: Mérsékelten, 2,53 1,79 1,78 2,75
4: Nagyjabdl, 5: Nagyon

Van-e jelenleg mozgésszervi panaszod? (%)

35 44 43 57
Igen- Nem
i o s

Van-e valami ételallergiad?(%) s 19 o2 5

Igen- Nem
Forras: sajat forras
A hallgatdinknak a 2017/2018-as tanév masodik hosszU tdv, melyet futva, sétalva, barmilyen eszkoz-
félévében meghirdettink egy el6adast az erdszak- zel lehetett teljesiteni. Hallgatdink 78%-a jott el erre
mentes kommunikaciéval kapcsolatban, ezen a a programra. A kosdarbajnoksdgot hat csapattal
hallgatdk 77%-a vett részt. A félév soran harom al- tudtuk megrendezni. Az évfolyamokbdl erre az
kalommal hirdettik meg a Pet6 kort. Ez egy 1400 m eseményre a hallgaték 10%-a jott el szurkolni.
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Ebben a félévben a 20 km-es teljesitménytiran
a hallgatok 22%-a részt vett. Az els6 tanév végén a
2. évfolyam nyerte el a Vandorserleget.

Hallgatoink az els6 tanév végén (26%), egy 34 nyilt
kérdésbdl allo elégedettségi kérdGivet tolthettek
ki anonim maddon. A vélaszokbdl az derdlt ki, hogy a
hallgatdknak tetszett (89%) ez az Uj kezdeménye-
zés. Tobben (78%) jelezték, hogy nem gondoltdk
volna, hogy mennyi apré cselekedet van naponta,
ami egészséges, és ahogy olvastak masok posztjait,
tobben megprobaltak egészségesen étkezni, mo-
zogni, kikapcsolddni. A pontversenyt eleinte (35%)
nem tartottdk igazsagosnak, mert pl. az almaevés is
pontot ért, ha megosztottak, és sajnos néhanyan
viccet csindltak ebbdl. Majd a pontosabb tajékozta-
tas utan megértették, hogy az almaevés is lehet
az egészségtudatossag kezdete, ha nem is ebbdl all
csak a tudatossag. Az elsé tanévben féleg a sport,
a mozgas volt el6térben, és kérések (91%) fogalma-
zodtak meg a taplalkozassal, stressz kezeléssel kap-
csolatban el6addsok szervezésére. A valaszokbol
kiderllt, hogy azok, akik nem vettek részt (25%)
a programokon, nem érteslltek a lehet&ségrél
el6zetesen. Ha Ujra szerveznénk ezt a programot,
a valaszadok 78%-a jelentkezne.

2018/2019-es tanévben az elsd félévben harom el6-
addst szerveztlnk. A tudatos téplalkozas el6addson
a hallgatok 54%-a, a stresszkezelésen 73 %-a,
a gerincprevencidé el6adason pedig a 63 %-a részt
vett. A Pet6 kort is meghirdettik harom alkalom-
mal, ami 24-22-11%-os részvételt eredményezett.
A tavaszi félévben egy-egy hdnap csak a f6zésrél,
a mozgasrél és a kikapcsolédasrél szélt. Az ezzel
kapcsolatos posztokért kaphattak plusz pontokat.
A program meghirdetésétél folyamatosan posztol-
tdk hallgatdink az aznapi egészségélményiket.
Decemberre a hallgaték 73%-a csatlakozott a prog-
ramhoz. A tavaszi félévben a 20 km-es teljesitmény-
turdn 32%-uk vett részt, a havi féz6versenyen
23%-uk, a havi sport-mozgds-versenyen 56%-uk,
tovabba a kikapcsolddas- és  stresszkezelés-
versenybe 9%-uk kapcsolddott be. A sajat egészség-
élményuket voltak, akik napi, heti szinten rendsze-
resen (18 f6) posztoltdk, de mi annak is 6raltlnk, ha
valakinek csak ritkan, de eszébe jutott a sajat aznapi
egészségérdl posztolni valamit. Az utolsé” Uj” részt-
vev6 marciusban csatlakozott a programhoz.

A posztokbdl kiderilt, hogy a masok altal megosz-
tott tevékenységek motivalék tudnak lenni. Tébben

sajat bevallasuk szerint elkezdtek sportolni, azota
jobban odafigyelnek a taplalkozasra, és tobb folya-
dékot isznak naponta. Alakultak csoportok, akik
kdzosen jarnak el sportolni (joga, falmaszas). Létre-
jott egy futd csapat, akik 2019-ben az Ultra Balato-
non is elindultak, és 22 dra alatt korbe futottak
a tavat. A kozodsségi halon a versenyre |étrehozott
zart csoportban megosztjak edzéseken, versenye-
ken vald részvételeiket. Tobben megosztottak,
milyen edzésekre jarnak, milyen versenyeken indul-
tak, illetve azokon milyen eredményeket érnek el.
A 2018/2019-es tanévben a 3. évfolyam nyerte el
a Vandorserleget. Ebben az évben kilén dijaztuk a
legaktivabb hallgatdkat és oktatdkat is.

A masodik tanév végén is elégedettségi kérdbivet
tolthettek ki 6nkéntes alapon a hallgatdok (41%),
azért, hogy még tobb visszajelzést kapjunk a prog-
ramroél. Ennek a tanévnek a programjai (taplalko-
zasi, stresszkezelési, gerincprevencié el6addsok,
sportprogramok) nagyon tetszettek a hallgatoknak.
Ugy érezték, a szinvonal még jobb lett az el6z8
évhez képest. Ezt a megnovekedett részvételi ardny
is alatdmasztja. A valaszaddk tobbsége kovette az
eseményeket a kdzosségi halon, tetszett nekik a
Vandorserleg elnyerésének pontgy(jtéssel torténd
lehet6sége és a legaktivabbak kilondijazasa is.
Véleményuk szerint az online tevékenység és pont-
gyUjtés hozzajarult az eseménysorozat sikerességé-
hez. Egyharmaduk azt jelezte, hogy valtozott az
egészséghez valé hozzddllasa. Megtudtuk néha-
nyukrol, hogy bar 6k sajat éiménylket nem posztol-
tak, és masok élményeit sem like-oltdk, de , passzi-
van” mindig figyelték az eseményeket. A jovére
nézve kaptunk javaslatokat, hogy legyen tobb sport-
program, verseny meghirdetve; még pontosabb
legyen a tajékoztatds a kozosségi halon egy
esemény létrehozasdval, mas egyetemekkel is
versenyezhessenek.

KOVETKEZTETES

Gyakran a mentalis kimeriltség, a kevés vagy
hidnyzé szabadidé és a munkavégzés kdvetkezmé-
nye a fizikai rosszullét, amely az életmindséget
javité egészségtudatos gondolkoddssal megel6z-
het6 lehetne. A segité szakmat, mint a konduktor
szakmat tanulni vagydk mar a képzés alatt is eltérd
tipusu (fizikai, lelki megterhelés) kihivasokkal
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taldlkoznak, mint mas szakmat tanuld kortarsaik.
Hallgatoink minden félévben az elméleti képzés
mellett folyamatos szakmai gyakorlaton vesznek
részt. A gyakorlatok soran fekvd, Gl6 vagy allo
helyzetben 1év6 diszfunkcids mozgassériltekkel
talalkoznak és sokszor fizioldgiasan nem helyes test-
helyzetekben kell foglalkozni vellk. Ennek hatdsara
mar a tanulmdnyaik alatt megjelenhetnek, és sokak-
nal sajnos megjelennek mozgdsszervi panaszok.
A tudatos, edz8, szakember altal irdnyitott preven-
tiv jellegd mozgds ajanlott lenne szdmukra. Tudato-
sitani a hallgatéknak, hogy a térzsizmok tudatos és
szakszer( er@sitése és a konduktori munka soran
el6forduld testhelyzetek helyes kivitelezése a moz-
gasszervi panaszok kialakulasat megel&zheti.

Az "Ev legegészségesebb évfolyama" programmal
hozzdjarulhatunk az altaldnos egészségtudatossag
novelésén tul a szakmaspecifikus egészségnevelés-
hez is, amellyel a f6iskolai évek alatt megakadalyoz-
hatjuk az életmingséget rontd tényezék (mozgas-
szervi panaszok, hangulatingadozds, egészségtelen
taplalkozas, rossz életvezetés) kialakuldsat. A prog-
ramban egészséggel kapcsolatos szemléletformalas
torténik, a hallgatok elsajatithatnak olyan egészség-
meg6rz6 stratégidkat, melyek alkalmazasaval
megakadalyozhatjak, késleltethetik, vagy csdkkent-
hetik sajat egészségkockazatuk.

A hazai fels6oktatasban egyediildllé, de a nemzet-
kdzi szinten is innovativ programot azért hoztuk
létre, mert szUkségesnek latjuk a hallgatok egészsé-
gének formalasat. Az egészség oriasi érték, mégis
errél hallgatdink kevés tuddassal rendelkeznek,
nincsenek tisztdban azzal, hogy mit kell tenni, hogy
ez hosszutavon fenntarthatd legyen. A hallgatdk
az dltalanos iskoldaban és a kdzépiskolaban taldlkoz-
hattak az egészségneveléssel, mégis hidnyos tudas-
sal rendelkeznek, ha meg kell fogalmazni, mi is
az egészség. Az ,Ev legegészségesebb évfolyama”
versennyel egy olyan szemléletformalé programot
alakitottunk ki, melyben tudatos irdnyitassal hivjuk
fel a figyelmet az egészségtudatossagra. Célunk,
hogy a diploma megszerzésével az egészséggel kap-
csolatos tudasaik béviiljenek is. A program alatt azt
tapasztaltuk, hogy hallgatdink nem is tudjak, hogy

az adott tevékenység egészséges. Sokszor a
posztokbdl, azok visszajelzésébdl vették észre, hogy
masoknak milyen otleteket adtak. Felhivtak masok
figyelmét azokra az aprénak tlné mindennapi
tevékenységekre, amit sokszor 6k teljesen termé-
szetesnek gondoltak (étkezés, sport, mozgas,
szabadid6, szabadidds tevékenységek), és ezzel
0sztdndztek masokat azok kiprobalasara.

A mindennapos testnevelésbél érkezé hallgatéknak
szlksége van a rendszeres, akar napi szint( testne-
velésre az egyetemi évek alatt is. Az 6rarendben
a képzés alatt mostandig csak 2-4 szemeszterben
jelent meg a testnevelés. A Semmelweis Egyetem a
2019/2020-as tanévt6l minden szemeszterben
kotelezévé teszi a testnevelést. Hallgatdink objektiv
és szubjektiv véleménye az egészséggel kapcsolat-
ban j6 tampont arra, hogy kitaldljuk milyen progra-
mokra, tudasra van szikségik, hogy az egészségi-
ket formalhassuk. Az dltalunk kezdeményezett
program jol mutatja, hogy aprd lépések milyen
eredményesek tudnak lenni. Hallgatéinkat megkér-
deztik a programrol az els6 és a masodik év végén
is. Valaszaikbol az derdlt ki, hogy tobbekben elindult
egy folyamat, amely reményeink szerint egy egész-
ségesebb ifjusdagot eredményezhet. Hallgatdink
kedvelik ezt a versenyt. Szivesen csatlakoztak az
altalunk kezdeményezett programokhoz, szeretik,
hogy megoszthatjak élményeiket, illetve motivald
szamukra, hogy masok tapasztalataival gazdagod-
nak és az otleteket 6k is alkalmazhatjak. Ezzel egyre
tobbet tesznek a sajat egészséglkért. A verseny
célja ez volt!

A 2019/2020-as tanévben is folytattuk tovabb ezt a
programot és reméljik a kovetkez§ tanévben is
fogjuk Ugy, hogy bevonjuk a tdbbi kart vagy akar
mas egyetemeket is. Az egészség kindlatat bévitjuk,
hogy ne csak a sport és a taplalkozds képezze az
egészségrél a hallgatok gondolkoddsat, ezért még
tobb lehetdséget ajanlunk hallgatéinknak ezek meg-
ismerésére. Hosszutavon célunk, hogy az oktatas-
ban, a képzési struktlraban is megjelenjenek az
egészséggel kapcsolatos tananyagok. Ez még inkdbb
hozza segitené a hallgatdkat a preventiv szemlélet
és gondolkodas kialakuldsahoz.
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A testnevelés érahoz kapcsoldddé tudatos vizfogyasztas

Conscious water consumption related to PE
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Bevezetés: Szamos kutatds szerint a didkok nagyon kevés folyadékot fogyasztanak. Ennek
kovetkezménye lehet, hogy csokken a koncentracidjuk, romlik a figyelmik, rovidtavd memori-
ajuk, ezdltal az iskolai eredményeik is. Mindezek elkerilhetéek, ha megfelel6 mértékben, tuda-
tosan potoljdk az elvesztett folyadékmennyiséget. Jelen kutatasban célunk volt, hogy sajat
tervezés( intervencios programunkkal kedvezé szokasokat alakitsunk ki a tanuldkban, tudato-
sitsuk bennlk a megfelel6 mértéki folyadékpdtlas fontossagat, kilonos tekintettel a sportte-
vékenységek soran fellépd vizhiany megfeleld pdtldsara.

Mddszertan: Az intervencio 2016 oktdberétdl 2018 januarjaig tartott, amit 2019 juniusdban
utéméréssel zartunk le. A mintat ketté 9. évfolyamos kozépiskolai osztaly képezte (n=46).
Az adatokat a kutatdsi id6 alatt 6tszor, 3 féle mddon gydjtottik: 1. A tanulék meghatarozott
idépontokban, egy héten keresztll napldztak a naponta elfogyasztott folyadék mennyiségét
és fajtajat (viz, tea, Uditd, levesek, stb.); 2. A mintacsoport online kérdGivet toltott ki az élet-
modbeli szokasairdl a kutatas végén; 3. InBody 720 testosszetétel-analizalo készilék segitség-
ével vizsgaltuk meg valamennyi személy testdsszetételi valtozasait. Mig a kontrollcsoportot
nem tamogattuk semmilyen formaban, a mintacsoportnal jelent6s beavatkozdsokat tettlink
folyadékfogyasztasuk osztonzésére. Ezeket a segitd eljdrasokat a vizsgalat el6rehaladtaval
folyamatosan csokkentettik.

Eredmények: A vizsgalati csoport tanuldi a kutatas elején nem fogyasztottak megfelelé meny-
nyiségl folyadékot (M = 1510 ml), viszont a vizsgalat végére folyadékfogyasztasukat szignifi-
kdnsan, az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag ajanlasanak mértékére névelték (M = 2200 ml,
p < 0,000). A valtozas a teljes testviztartalom szignifikdns novekedését is eredményezte
(p = 0,009). A tanuldk 60%-a novelte vizfogyasztdsat, és 34%-a tért at a vizre a cukros UditSk
helyett.

Megbeszélés és kovetkeztetések: Az utdmérés (2019. junius) adatai szerint programunk
pozitivan hatott a didkok életvitelére, tudatossa valtak a vizfogyasztds tekintetében, hiszen
folyadékfogyasztasuk értéke az intervenciot lezard 5. méréssel (2018. janudr) azonos. Kutata-
sunkkal igazolni tudtuk, hogy érdemes a sportoldshoz kapcsolédd tudatos folyadékfogyasz-
tasra figyelmet forditani, mivel ezaltal a diakok vizfogyasztasa érdemben névelhetd.
Kulcsszavak: tudatos folyadékfogyasztas; testnevelés dérai vizfogyasztas; szokdskialakitds

Summary:

Introduction: Several studies suggest that students do not consume enough fluids. As a result,
attention disorders develop, short-term memory problems appear, thus altogether their
academic achievements might deteriorate, all of which could be avoided with conscious and
sufficient fluid replacement. One of our aims was to establish favorable habits in students
through our intervention program, raising their awareness of the importance of rehydration,
particularly during sports activities.
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Methods: The intervention took place between October 2016 and January 2018, closed with
a follow-up survey in June 2019. The sample included two 9th grade secondary school classes
(n=46). Data were collected 5 times and in 3 ways during the research: 1. At specified times
for one week students recorded the quantity and the type of fluids consumed (water, tea, soft
drinks, soup, etc.); 2. At the end of the research project, the intervention group filled in an
online guestionnaire on their lifestyle habits; 3. Using a body composition analyzer (InBody
720) for measuring changes, all the students were examined. Whereas the control group was
not supported in any way, considerable interventions were created for the study group to
encourage their fluid intake. These supporting suggestions were gradually phased out during
the research project.

Results: The students in the study group did not consume sufficient amount of fluids at the
beginning of the intervention (M = 1510 ml), but they increased their fluid consumption
significantly by the end of the project (M = 2200 ml, p < 0.000) to meet the recommendations
of the European Food Safety Authority. It also resulted in a significant increase in their total
body water (p = 0.009). 60% of the students increased water consumption, and 34% switched
to water instead of soft drinks.

Discussion & Conclusions: Data from the follow-up survey (June, 2019) indicate that our
program had a positive impact on the lifestyle of students, making them more conscious
of water intake, since their fluid consumption reached the levels recorded at the 5th
measurement (the end of intervention, January, 2018). Our data verified that it is worth paying
attention to conscious fluid intake relating to sport activities, as this can substantially increase
their water consumption.

Keywords: conscious fluid consumption; water consumption related to PE; developing

habits

BEVEZETES

A viznek, ami atlagosan a testtomeg 60%-a,
elengedhetetlen szerepe van szervezetink m(iko-
désében.t?? Az emberi testben miikodd legna-
gyobb olddszerként f6bb funkcidi a vérkeringéssel
(megfelel§ vérosszetétel és érrendszeri térfogat) és
a szallitassal (tapanyagok, salakanyagok) flggnek
Ossze. A sejtek homeosztédzisan kivil megkerilhe-
tetlen szerepe van a test belsé hémérsékletének
szabdlyozasaban, de az izliletek megfelel§ mikodé-
sében is.2*° A sejtek hidratdltsaga, a teljes testviz
(TBW?Y) (mind az intracellularis (ICF?), mind az
extracellularis (ECF?) folyadékok) tehat, a szervezet
optimalis mUkodésének fontos feltétele és muta-
tdja.*

Az alapvetd életfunkciok fenntartdsa mellett az
optimalis folyadékelldtottsdg szerepet jatszik a
megfelel§ szellemi teljesitmény elérésében is.

1TBW — Total Body Water
2|CW — Intracellular Fluid
3 ECW — Extracellular Fluid

Kulénbdz8 koruak korében végzett tudomanyos
kutatdsok bizonyitottak, hogy mar kismérték kisza-
radas esetén (2-4%-os vizdeficit) romlik a rovidtavu
memoria, a figyelem, valamint a matematikai
képességek is, csdkkenhet a koncentracio, illetve
faradtsag is jelentkezhet.®’” Popkin, D’Anci és Rosen-
berg a folyadékhaztartds szerepét elemezve az
egészségmeglbrzésben megdllapitjdk, hogy Ossze-
flggés mutatkozik a vizbevitel és a betegség-
megel6zés és az egészségfejlesztés kozott.2 Még
tovabbi klinikai vizsgalatokkal igazolni kell, de
valészindsithets, hogy a jé hidratacié a hugyuti
fert6zések, a magasvérnyomas-betegség, a haldlos
szivkoszoruér-betegség, a vénds trombodzis és az
agyi infarktus veszélyének csokkenésével jar.

A szervezetbe juté folyadékot az ivéviz, az italok és
az ételek egylitt biztositjak. Egy, az USA-ban készUlt
adatsor szerint, az amerikai felnéttek az 6sszes
felvett viz 35-54 szazalékat az ivovizbbl, 49-63
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szazalékat egyéb italokbdl (gyimolcslé, szénsavas
italok, kavé, tej) és 19-25 szazalékat élelmiszerek-
b6l (gyimolcsdk, zoldségek, levesek, fagylalt,
husok) nyerik.* Az italokbdl és ételekbdl szarmazé
viz aranya az étrendben taldlhatd gyimolcsok és
z6ldségek aranyanak flggvényében valtozik, ezért
a nemzeti szokasok és a tdpldlkozasi tudatossag
erdsen befolyasolhatjak. Annak ellenére, hogy idén-
ként mindenki lehet szomjas, a mérsékelt éghajlati
korilmények kozott él6, egészséges emberek
folyadékbevitelét ez kevésbé befolyasolja. A folya-
dékokat a mindennapi ételekben (leves, tej), a napi
rutin részeként felfrisstlésre, energiapétlasra (tea,
kavé, energiaitalok) és tiszta élvezet céljabdl
(alkohol) fogyasztjuk.® A leggyakrabban fogyasztott
folyadékfajtak, kilonoésen a gazdag tdrsadalmak-
ban, sokszor egészségtelen trendeket kovetnek.

A vildg kilonb6z6 orszagai és szervezetei id6rél-
id6re dsszefoglaljak a népesség tapldlkozasi adatait
és megfogalmazzdk az egészséges taplalkozasi
dsszetevBkre vonatkoz6 ajanlasaikat.*>10 Ezek alap-
jan a teljes vizfelvétel Eurdpdban alacsonyabb, mint
az Egyesilt Allamokban. Az amerikai feln&ttek
naponta kb. fél literrel tobb vizet fogyasztanak, mint
az eurdpai feln6ttek. A referenciaértékek meghata-
rozasa az életkortlmények valtozatossaga miatt
(éghajlat, fizikai aktivitds stb.) nagyon nehéz.
Gyakorlati célokra 1 ml/kcal (240 ml/mlJ) ajanlott
gyermekeknél és felnétteknél.!* Az altalunk vizsgélt
személyek esetében (14-17 év) az Eurdpai Elelmi-
szerbiztonsagi Hatdsag altal ajanlott napi folyadék-
fogyasztds néknél 2000 ml, mig férfiaknal 2500 ml.
A test vizmérlege a viznyereség és a vizvesztés
kozotti nettd kilonbségtdl fligg, amit a testmozgas,
héhatasok (pl. 1az, égési sérilések), stb. nagyban be-
folydsolnak. A folyadékegyensulyt alapvetéen
a testviz allapotara reagald homeosztatikus mecha-
nizmusok vezérlik. A vizhidny megnoveli az extracel-
intracelluldris térbdél veszi fel, igy a sejtek 6sszehu-
zédnak. Ezt a zsugorodast kétféle agyi szenzor
érzékeli: az egyik szabalyozza az ivast, a masik pedig
a vizelet kivalasztasat.?

Sportolds kozben fokozottabb a szervezetben 1évé
viz és dsvanyi anyagok elvesztése, ezért a sportolok-
nak az atlagosndl nagyobb a folyadékigénye.?
Abban az esetben, ha a sportolék nem forditanak
elég figyelmet a folyadékpodtlasra, dehidratalt
allapotba keriilhetnek, amely a sziv- és érrendszeri,
a hdészabalyozd, a metabolikus és a kozponti
idegrendszeri valtozdsok miatt, mar viszonylag révid

id6tartamu, szakaszos testmozgds kdzben s
ronthatja sportteljesitményiiket.'*

Eppen ezért ajanlott a sporttevékenységet hidratalt
allapotban megkezdeni. J6, ha az edzés elStt egy
Oraval elfogyasztunk 0,5 liter vizet, majd 20 perccel
el6tte tovabbi 2-3 dI-t, mig a sporttevékenység
soran ajanlott 20 percenként 1,5-2 dl folyadékot
fogyasztani, nem kivarva a szomjusagérzet kialaku-
lasat. A sporttevékenységet kovetéen pedig
célszerd az elvesztett folyadékmennyiség masfél-
szeresét visszapotolni. Ennek mértéke egyszerlen
megallapithatd, ha megmérjik a testtomeget edzés
el6tt és utan. 1 kg testtdmegvesztés 1 liter izzadt-
sagnak felel meg, tehat ennek alapjan minden
elvesztett kg utan 1,5 liter folyadékot kell elfogyasz-
tani. Célszer(i 0,5 litert edzés utdn meginni, a mara-
dékot pedig kisebb adagokra osztva.>1316

A gyermekek nem ismerik fel az elvesztett folyadé-
kok potlasdnak szlikségességét, ezért erre az edz6k-
nek kulén gondot kell forditaniuk. Gyermekek
sportolassal 06sszefliggd vizsgdlata megmutatta,
hogy a vizivdsra nem biztatott gyerekeknél a vér
oxigénszallitasi kapacitdsanak romlasa és a fehérje-
szam nodvekedése pozitivan korrelal a hypohidracids
szinttel.*’

A testnevelés dra szintén vizveszteségre érzéke-
nyebb sportolasi szintér. Ugyan nem versenysport-
rol beszélink, csupdn 45 perc fizikai aktivitasrol,
mégis a fentieket figyelembe véve, a gyerekek telje-
sitménye romolhat az iskoldban. Gyakran ez nem
a sportteljesitménylikben mutatkozik meg, hanem a
kovetkezd orak alatt, melyet a padban Ulve tolte-
nek, nagy valdszinlséggel dehidratélt dllapotban.>*
Cvijanovi¢ és mtsai kutatasa szerint a tanuldk 7
szazaléka potolja az elvesztett folyadékmennyiséget
testnevelés 6ra alatt.”® Mivel a tanuldk tudatosan
nem reagalnak a folyadékveszteségre, a testneveld
tandrnak érdemes figyelnie a megfelel§ pdtlasra.
Célszer(i tudatosan, mddszeresen kialakitani a test-
nevelés orahoz kotédd ivasi szokasainkat, lgyelve
arra, hogy megfelel6 mennyiségl és min&ségl fo-
lyadékot fogyasszunk.> Amennyiben a testmozgds
nem haladja meg az egy 6rat (igaz ez a testnevelés
6rara is), altaldban elegendd tiszta vizzel pétolni
az elvesztett folyadékmennyiséget®® akar odra
kdzben is.

A serdilékorban a lanyoknal jelentés testzsir-felhal-
mozddas kovetkezik be, a serdilékor végére pedig
a testzsirmennyiség stabilizalédik, igy a fiatal nék-
ben 25%-os atlagos zsirtartalom alakul ki. Ezzel
szemben a serdllé fidknak féként az izomzata
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gyarapszik, testzsirtartalmuk pedig csdkken, igy egy
fiatal feln6tt férfira a 15%-os zsirtartalom lesz
jellemz8.2° A vézizomzat 75-79% vizet tartalmaz,
a zsirszévet pedig 10-30%-ot.>132! Mindezek kdvet-
kezménye az, hogy a férfiaknak nagyobb mennyi-
ségl folyadékot célszer( bevinnilk a szervezetikbe
naponta. Serdil6korban a testdsszetétel alakuldsa
mellett a személyiség is érik, valtozik. Ebben az id6-
szakban szdmos olyan szokdst alakithatnak ki a
fiatalok, amelyek egész életiikben megmaradnak.?
Ezért fontos, hogy megtanuljanak odafigyelni a tap-
lalkozdsukra, valamint a folyadékfogyasztasra.
Kontrollcsoportos, longitudinalis, harom tanévet
feloleld kutatasunknak két célja volt: (i) T testneve-
|és orahoz kot6dd, a vizfogyasztast 6sztonzé prog-
ram lebonyolitdsa ko&zépiskolds tanulmanyaikat
megkezdS fiatalok korében. (ii) Valid adatok
gyljtése a folyamatrdl, a tanuldk folyadékbeviteli
napléjat és miszeres mérését (InBody720) alapul
véve.

MODSZERTAN

Kutatasunk intervencios szakasza 2016 oktéberétdl
2018 januarjaig tartott, tehat masfél iskolai tanévet
oOlelt fel. A vizsgalati csoport tanuléit (V) az interven-
ci6s szakasz lezarulta utan 1,5 évvel — 2019 juniusa-
ban —ismételten visszamértuk.

Vizsgdlatunk mintajat két parhuzamos, az interven-
ciés szakasz megkezdésekor 9. évfolyamos kdzépis-
kolai osztaly képezte, kezdetben 55 8, majd a vég-
leges elemszam iskolavaltdsok miatt 46 fére
csokkent. A vizsgalati (V) osztaly (n = 23; 20 lany,
3 fid) és a kontroll (K) osztaly (n=23; 12 lany, 11 fiu)
a kutatds megkezdésekor a testdsszetétel-elemz§
készulék (InBody720) altal mért Osszes testviz
kategoriabeosztas értékei szerint, osztdly szinten
azonos (Chi?, p = 0,813) volt.

A vizsgdlat intervencids tevékenységei a tanuldk
iskoldjaban, a mUlszeres mérések Szombathelyen,
az ELTE terhelésélettani laboratériumaban zajlottak
az iskolavezetés, a szuldk és a tanuldk megel6zé
tajékoztatdsaval és beleegyezésével.

A kutatas ot f6 szakaszbol allt. [1. tablazat] AV osz-
tédlyban minden szakaszban testosszetétel-mérést
végeztiink, emellett a méréseket megelézben a
didkok 1 hétig napldban jegyezték fel az elfogyasz-
tott folyadék mennyiségét és tipusat (viz, tea, Gditd,

levesek sth.). A jegyzetflizetet a mérés el6tt egy hét-
tel kaptak kézhez, majd a mérésre
kitoltve hoztak magukkal. A testdsszetétel analizald
készllék adataibdl a testtdmeg, a fittségi pont,
a teljes testviz, a sejten kivili- és a sejten bellli test-
viz értékeit hasznaltuk fel. A K osztaly mérési proto-
kollja a V osztdlyéval megegyezett, de vellk a méré-
seket csak az 1., 3. és az 5. szakaszban végeztik el.
AV osztaly tanuldi a harmadik kutatdsi félév befeje-
zésekor egy on-line kérddivet toltdttek ki, melyben
azokra a valtozasokra kérdeztlnk ra, melyeket a
didkok az intervencid soran sportoldsi- és folyadék-
potlasi szokdsaikban tapasztaltak. A kutatdsi id6szak
alatt a két osztdllyal kalon-kilon, a kdzosségi hald
egy-egy zart csoportjaban tartottuk a kapcsolatot.
Mig a K csoportndl csak adatgyl(jtés folyt a meg-
felel§ id6szakokban, addig a V osztalynal az inter-
vencié minden félévében jelent6s beavatkozasokat
tettink annak érdekében, hogy néveljik a didkok
folyadékbevitelét. [1. tablazat] A kutatas elsé
félévében a Vasiviz ZRt. szakemberei tdjékoztatd
el6adassal és promdcids ajandékokkal, a testnevel§
tanar az orai folyadékpdtldsra 0Osztonzéssel és
ivéid6 biztositasaval, illetve a kozosségi oldalon
folyamatos biztatdssal tdmogatta a V csoport tanu-
|6it. Kialakitottuk azt a rutint, hogy a tanuldk névre
sz616 kulacsukat csapvizzel megtoltve behoztak és
tartalmat elfogyasztottdk a testnevelés &éran.
Annak érdekében, hogy az egészséges Gsszetételd,
fokozott folyadékpodtlas belsé igénnyé valjon, a
beavatkozdsokat félévrél-félévre csdkkentettiik.

Annak megallapitdsara, hogy a masfél éves inter-
vencids program soran kialakult vizfogyasztasi rutin
tartés szokdssa alakult-e, a V csoport tanuldit az
intervencios szakasz lezarulta utan 1,5 évvel —2019.
juniusdban — ismételten visszamértik a korabbi
protokoll szerint (InBody mérés, napldzas).

A kapott adatokat paros t prébaval elemeztik,
illetve kétmintds t probaval a két osztdly eredmé-
nyeit hasonlitottuk 6ssze. A kérd&ivbél szarmazé
nem paraméteres adatokat kereszttablaval dolgoz-
tuk fel. Varianciaelemzéssel vizsgaltuk az elfogyasz-
tott folyadék min&ségében és mennyiségében tor-
tént valtozadsok, a sportoldsi szokdsok valtozasa,
illetve a testdsszetétel mérd altal kalkulalt fittségi
pontértékek 6sszefliggéseit. Az adatfeldolgozdshoz
az IBM SPSS Statistics 25 programot hasznaltuk.
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1. tdbldzat: A kutatds idérendje, az egyes kutatdsi szakaszok tartalma
(a piros kiemelések az InBody mérések és a napldzds idépontjat jelélik)

KUTATAS FO SZAKASZAI

VIZSGALATI OSZTALY

KONTROLL OSZTALY

I. 2016. oktober tas céljabol

v' Napldzas + InBody mérés

= KbzOsségi oldal létrehozésa kapcsolattar- ]

Koz6sségi oldal 1étrehozasa kapcsolattar-
tas céljabol
v" Napldzés + InBody mérés

= Tajékoztatod dra, promocids ajandékok

Il.  2016. oktdber — = Testnevel6 tanar tdmogatasa
2017. januar = (Osztdnzés a kdzdsségi oldalon
v' Napldzas + InBody mérés
. P, .
. 2017. janudr - TestnevelG tandr témogatasa . .
S . Osztdnzés a kdzosségi oldalon v" Naplézds + InBody mérés
2017. junius (s .
v" Napldzds + InBody mérés
IV.  2017.jdnius — = (Osztdnzés a kdzdsségi oldalon
2017. oktdber v' Naplozés + InBody mérés

V. 2017. oktober —

2018, januar Eletmod kérdGiv

v" Napldzas + InBody mérés

= QOsztdnzés a kozdsségi oldalon

v" Napldzés + InBody mérés

Forrds: sajat szerkesztés

EREDMENYEK
A folyadékfogyasztas valtozasai

AV csoport didkjai altal naponta feljegyzett folya-
dékfogyasztas dtlaga az els6 és az utolsé napldzds
kdzott szignifikansan, 1500 ml-rél—2200 ml-re nétt.
[2. tdbldzat] Ennek Uteme nem volt egyenletes.
A mérések kozul az els6 és masodik, illetve a

harmadik és negyedik napldzasi szakasz kozott ta-
pasztalhato szignifikans novekedés. Mindkét mérés
az aktualis tanév elsd félévére esett. A napldzassal
regisztralt folyadékfogyasztas-emelkedést a test-
Osszetétel Osszes testviz értékei a koztes mérések
kozott nem igazoltdk (p = 0,777; 0,209; 0,945;
0,193), az els6 és utolsé mérés kozott azonban
szignifikdnsan novekvé érték (p = 0,009) mérheté.
[3. téblazat]

2. tablazat: A V osztdly naplozott, dtlagos folyadékfogyasztdsdnak valtozdsa a mérések kbzott

Napldzas — Atlagos

1-2. napldzas kozott -2,705 21 0,013
2-3. naplozés kozott -0,521 21 0,608
3-4. napldzés kozott -2,252 19 0,036
4-5. napldzas kozott -0,682 19 0,503
1-5. napldzés kozott -5,360 22 0,000

Forras: sajat szerkesztés

3. tdbldzat: A V osztdly testésszetételi adataiban mért ,,Osszes testviz” értékének vdltozdsa a mérések kézétt

Osszes testviz

1-2. mérés kozott 0,286 25 0,777
2-3. mérés kozott -1,289 25 0,209
3-4. mérés kozott -0,69 22 0,945
4-5. mérés kozott -1,342 22 0,193
1-5. mérés kozott -2,850 22 0,009

Forras: sajat szerkesztés
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A K csoport esetében a kutatas eleji és végi eredmé-
nyek kozott szignifikans kilonbség nincs (p = 0,196),
140 ml-el volt tébb az utolsé napldzott vizfogyasztas
atlaga, mint az els6 feljegyzésnél. A kutatds elsé
szakaszdban (1. és 2. mérés kozott) szignifikansan
nétt a folyadékfogyasztasuk (p = 0,008), ami a
tovabbiakban visszaesett, bar az 0Osszes testviz
atlagértékeik folyamatosan néttek (p = 0,000).
Ez valdszinlsithet6en a csoport azonos fid (11 f6) —
lany (12 f6) ardnyara vezethet6 vissza.

A kutatas kezdete és vége kdzott a V csoportban az
optimalis vizhdztartdsi szintben kiemelked&en
fontos napi minimum érték szignifikdnsan nétt, 530
ml a kilonbség az elsé és az 6tddik napldzas adatai

kozt. [4. tdblazat] Ugyanez elmondhaté a napi
maximumrél is, 900 ml-el nétt a folyadékbevitel
mennyisége az elsé és az utolsd rogzitett adat
kozott. [5. tablazat]

A kutatds végére a V csoportnal tapasztalt jelentds
,Napi minimum” és ,,napi maximum” névekedéssel
ellentétben a K osztdlyban nem volt szignifikans
véltozas a kiinduld és az utolsd értékek kozott
(p = 0,091; 0,522). A kutatds eleji megnovekedett
figyelem miatt a K osztdlyban is tapasztaltuk,
(a folyadékbeviteli atlagértékkel azonosan) a ,napi
minimum” és ,napi maximum” értékek jelentés
novekedését a vizsgdlati idészak elsé és masodik
mérése kozott (p = 0,060; 0,019).

4. tablazat: A V csoport ,napi minimum” folyadékbevitelének vdltozdsa a vizsgdlati id8szakban

Naplézas — ,Minimum”

1-2. napldzas kozott -1,588 21 0,127
2-3. naplozés kozott 0,742 21 0,466
3-4. naplozés kozott -1,090 19 0,289
4-5. napldzas kozott 0,018 19 0,986
1-5. napldzas kozott -4,573 22 0,000

Forras: sajat szerkesztés

5. tablazat: A V csoport ,napi maximum” folyadékbevitelének valtozdsa a mérések kbzétt

Napldzas — ,Maximum”

1-2. napldzas kozott -1,626 21 0,119
2-3. napldzés kozott -0,109 21 0,914
3-4. napldzés kozott -2,554 19 0,019
4-5. napldzas kozott -0,611 19 0,549
1-5. napldzés kozott -5,113 22 0,000

Forras: sajat szerkesztés
A folyadékfogyasztds és a kozérzet kapcsolata
A vizsgalatunkat lezdrd kérd8ivben a V csoport

tanuldinak 100%-a arrél szamolt be, hogy az inter-
venciés szakasz idején novelte a folyadék-

fogyasztdsat. [6. tablazat] Egy tanuld kivételével ez,
a folyadékfogyasztdson beliil a vizfogyasztas nove-
lését is jelentette. A didkok Onbevalldsa szerint
ez 86%-uknal a kdzérzet javuldsat is eredményezte.

6. tabldzat: A folyadékfogyasztds vdltozdsdnak hatdsa a kbzérzetre (V osztdly)

Tanuldi szokasok
megvaltozasa

,NGtt a folyadékfogyasztdsom” 1 0 1
,NGtt a vizfogyasztasom” 12 2 14
,Udits helyett vizet iszom” 7 1 8
Osszesen 20 3 23

Forrds: sajat szerkesztés
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A folyadékfogyasztas és a fittség 6sszefliggései

Varianciaelemzéssel vizsgaltuk, hogy a kutatds vé-
gén a tanulok altal elért fittségi pont milyen viszony-
ban van a folyadékfogyasztasi szokasaik valtozasa-
val. [7. tébldzat] A folyadékfogyasztds mennyiségi
valtozdsdval nem mutatkozott 6sszefliggés, viszont

P

az, hogy Udit6r6l vizre tértek at a tanuldk, hatast
gyakorolt a fittségi pontjaik valtozdsara is, 39%-ban
befolydsolva azt. A folyadék mennyiségi valtozasat
és az Uditdérél vizre vald attérés egylttes hatdsat
vizsgalva, azok tendencia jellegl befolyasat tapasz-

talhatjuk a fittségi értékekre.

7. tabldzat: A folyadékfogyasztds vdltozdsdnak hatdsa a fittségi pontokra (V osztdly)

Részleges

Eta-négyzet

Folyadékfogyasztas ndvekedése 43,422 2 21,711 1,202 0,332 0,156
Uditérél vizre valtas 151,308 2 75,654 4,190 0,039 0,392
E‘ﬂ%%‘:g:(\t?zgr‘;a\fgff;”éve'(edése ) 40,139 1 40,139 2,223 0,160 0,146
Hiba 234,750 13 18,058

Osszes 109743,000 19

A fligg6 véltozd: Otédik mérés fittségi pontja
Forras: sajat szerkesztés

A folyadékfogyasztasi szokasok megtartdsa a
V csoport koérében

AV csoport tagjait, a kordbbi protokoll szerint 2019
juniusdban visszamérve a ,napi minimum”, illetve
az atlagos folyadékfogyasztdsuk az intervencios
id6szak végén és ra 1,5 évvel nem mutat érdemi
kalonbséget. [1. dbra]

Az els6 és az 6todik napldzas, valamint az elsd és a
hatodik napldzds adatai kdzott szignifikdns ndveke-
dés tapasztalhaté mind a ,napi minimum”, mind
pedig az atlagos folyadékfogyasztas terén.

[8. tablazat] Az 6todik és hatodik napldzott adatok
kozott egyik téren sem taldlhatd szignifikans eltérés,
tehat a tanuldk az els6 és az 6todik napldzasuk kozt
nagymértékben vdéltoztattak folyadékfogyasztasi
szokasaikon, amit a tovabbiakban is megtartottak.
A didkok napldzott adatait igazoljak a testosszetétel
analizalo készilék altal mért ,Osszes testviz” adatok
is, ahol az els6 és otodik, illetve az elsé és hatodik
mérések kozott szignifikans a novekedés (p = 0,009;
0,001), mig az otodik és hatodik mérés kozott
nincs kulénbség (p = 0,114).

1. dbra: AV osztaly atlagos és minimum folyadékfogyasztasa 2018. januar és 2019. junius kozott

2,5

[ERN
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2 1,6 163
15
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Forras: sajat szerkesztés
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8. tabldzat: A V osztdly ,,napi minimum” és datlagos folyadékbevitelének valtozdsa az 1., 5. és 6. mérések kézétt

Napl6zés — ,Minimum?” és Atlagos

1-6. napldzas kozott ,Minimum” -4,385
5-6. napldzas kozott ,Minimum” -0,316
1-5. napldzas kozott  Atlagos -5,360
1-6. naplézés kozott Atlagos -4,710
5-6. naplézds kozott Atlagos 0,189

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Kutatdsok is aldtamasztjak azt a mindennapi tapasz-
talatot, hogy a tanuldk jelent8s része kevés folyadé-
kot fogyaszt.*®1% Bekéné és Kovacsné Borsod-Abauj-
Zemplén megye terlletén vizsgdltdk 14-16 éves
didkok taplalkozasi, ezen belll folyadékfogyasztasi
szokdsait kérdbives mddszerrel, melynek eredmé-
nye azt mutatja, hogy a megvizsgalt tanuldk 72%-a
1500 ml vagy annal kevesebb folyadékot fogyaszt
naponta.'®

Cvijanovi¢ és mtsai a testnevelés éra soran fellépd
kiszaradas szintjét vizsgaltak egy belgradi altaldanos
iskola nyolcadik osztalyos 14 és 15 év kozotti tanuloi
korében (N=28).%° A tanuldk testfelépitését, testto-
megét és hidratdltsagat testdsszetétel-méréssel
elemezték, mig a tanuldk folyadékfogyasztasi szoka-
sairél kérdbives maddszer alkalmazasaval nyertek
adatokat. A kérd6iv eredményei azt mutattdk, hogy
a tanuldk tobbsége (68%) csak akkor szokott folya-
dékot fogyasztani, amikor szomjasnak érzi magat.
A testnevelés orat kdvet§ tandrak alatt tobb tanuld
is (43%) a koncentrdcio hidnyat, faradtsagot, almos-
sagot figyelt meg magan.

Tehdat a nem megfelel§ folyadékfogyasztasnak
szamos negativ kovetkezménye lehet, ami kihathat
a gyerekek iskolai teljesitményére is.*®

Ugyanakkor kutatadsi eredmények szerint néhany
(2-4) ismeretterjeszt6 foglalkozdssal és ivokutak
felszerelésével, vagy a vizivasra vald rendszeres
buzditassal mar kialakithatd valtozas, szokasként
beépil6 magatartas is.2>?* Ezek a tények 6szténdz-
tek kutatasunk elinditdsara, melynek gerincét egy
konkrét, a tudatos folyadékfogyasztdsra 6sztonzd
intervencios program alkotta.

Nemzetkdzi viszonylatban tébb, a programunkhoz
hasonld intervencids, kontrollcsoportos kutatdst is

22 0,000
22 0,000
22 0,755
22 0,000
22 0,000
22 0,852

talalhatunk>?*?>, melyek kdzul néhanynak ugyan a
tanuldk tdlsdlydnak csokkentése a célja, azonban
ennek megolddsat a vizfogyasztds novelésében
latjak, a cukros Gdit6k fogyasztasanak visszaszorita-
saval. Fontos szempont volt az emlitett kutatasok-
ban, hogy az iskolai élet napi tevékenységei kdzé
beilleszthetd megoldasokkal, kis befektetéssel
tudjak 6sztonozni a tanuldkat vizfogyasztasuk néve-
|ésére.

Elbel és mtsai altal New Yorkban vizsgdlt allami
iskoldk kozll 9-be ivokutakat telepitettek, mig 10
iskoldba nem.?> A tanuldk vizfogyasztasat felmérték
a kutak telepitése el6tt, azt kdvetéen 3 hdnappal,
valamint 1 év elteltével is. Az eredmények azt mu-
tattak, hogy a kutak felszerelését kdvetd 3. hénap-
ban a vizfogyasztds hdromszorosara ndvekedett,
1 év elteltével pedig a kiinduld értékhez viszonyitva
szintén hasonld mértékben nétt a vizfogyasztas.

A fenti irodalmakat figyelembe véve megallapit-
hatd, hogy fontos az ismeretterjesztés a didkok
kérében, hiszen néhdny alkalom is elég ahhoz, hogy
valtozast érjunk el. A rekldmoknak kdszonhetben a
taplalkozasi trendek a cukros tdit6k felé mozdultak
el, és egyszerlen elfelejthetik a tanuldk, hogy vizet
is fogyaszthatndnak. Mindez hatdssal lehet a tulsuly
csokkenésére is, hiszen kaldridban gazdag italrél
kaldriaszegényre valthatnak, ahogy errél kutata-
sunkban is beszamolt a tanuldk 34%-a.

A kutatdsunk elején mért adatok teljes mértékben
megegyeztek a korabbi irodalmi adatokkal, az atla-
gos napi folyadékfogyasztas mindkét osztaly eseté-
ben jéval az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag
ajanlasa alatt volt. AV csoport altal el6sz6r rogzitett
adatok szerint 1500 milliliter, a K csoportnal pedig
1600 milliliter folyadék volt az atlagosan elfogyasz-
tott napi mennyiség.
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Intervencios tevékenységlnk soran kiemelten
tamaszkodtunk a személyes tanacsadasra és a hosz-
szan, folyamatosan fennallé tdmogatdsra, amit a
testneveld tandr és a kutatasvezet8k biztositottak.
Eltiink a kdzdsségi hald nydjtotta lehetSségekkel is.
Eredményeink igazoltdk Turner és Hager?® megalla-
pitasait, miszerint mar minimalis mértékd ismeret-
terjesztés, illetve a K osztaly esetében pusztan a
figyelem a folyadékfogyasztdsra vonatkozdan
érdemi novekedést eredményezett. Az intervencié
harom féléve soran is tapasztalhato volt a figyelem
terelésének, az érdekl6dés felkeltésének hatasa.
A folyadékfogyasztasi eredmények a V és a K cso-
port esetében is hulldmzast mutattak, amelyben
a tanév kezdetekor (ami egy-egy mérési szakasszal
is egybeesett), jelentés novekedés mutatkozott.

A két csoport eredményeit 6sszehasonlitva megal-
lapithatjuk, hogy a V csoport tanuldéi érdemben
noévelni tudtak a folyadékfogyasztasukat a kutata-
sunk végére, mig a K csoport tanuldindl nem taldl-
tunk szignifikdns véltozast. A V csoport 1,51 literrdl
2,20 literre, 700 ml-el emelte a napi atlagos folya-
dékbevitelét. A 20 lanybdl és 3 fiubdl allé V csoport
igy elérte az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag
nékre vonatkozd ajanldsat. A K csoport folyadék-
fogyasztdsa is nétt 1,67 literrdl 1,81 literre (140 ml-
el), amit a mérések miatti figyelemnovekedésnek
tulajdonitunk, de mennyisége még mindig nem éri
el az ajanlott beviteli értéket.

Programunkban kiemelt szerepet szantunk a vizivas
népszerdsitésének is. Megallapitasok szerint a csap-
viz és az asvanyviz napi bevitelének aranya viszony-
lag alacsony az egyéb italokbdl szdrmazd vizhez
viszonyitva.?®?” Oszténdzni kell a gyermekeket, akér
iskolai egészségfejleszté programokon keresztdl is,
hogy rendszeresen fogyasszak a tiszta csapvizet,
amelyet az egyetlen alapvetd italként és az dsvanyi
sok egyik fontos vektorjaként érdemes bemutatni.
Kutatdsunk alapjan igazolddni latszik, hogy tanitani
kell a viz, mint alapvet§ testalkotd elem szerepét,
a szomjusag érzékelését, a test hidratdcids allapotat
és azokat a specialis helyzeteket (pl. testnevelés
6ra), ahol a folyadékigény nagyobb.?® Kutatési ered-
ményeink alapjan az oktatds és a szokaskialakitas

kitartd tamogatdsa eredményre vezet, mivel a V
osztaly tanuldinak 60%-a a kutatds végére ndvelte
a vizfogyasztdsat, 34%-uk pedig az addig fogyasztott
egészségtelen folyadékokrdl (pl.: cukros Gditék)
vizre tért at. A masfél éves program végére a V osz-
taly tanuldi kifejezték azt a szandékukat, hogy
javitott folyadékfogyasztasi szokasaikat a tovabbiak-
ban is meg kivanjak tartani, mivel érzik annak
fittségi dllapotukra gyakorolt pozitiv hatdsait is.

AV osztaly 2019. juniusi visszamérése igazolta, hogy
a masfél évig tartd, ismeretterjesztéssel dsszeko-
tott, a testnevelés érahoz kapcsolt folyadékfogyasz-
tasi szokast javitd programunk eredményes volt.
A didkok atlagos folyadékfogyasztdsa, a napi mini-
mum folyadékfogyasztasa, illetve az 6sszes testviz
adatai a visszamérés soran nem kulénbdztek az
5. méréstdl, igy kijelenthetd, hogy a V csoport tanu-
|6indl fenntarthatd szokdssa alakult a megfeleld f
ajtaju és mennyiségl rendszeres folyadékfogyasz-
tas. Megdllapithatd, hogy érdemes foglalkozni a
sportolashoz, konkrétan a testnevelés 6érahoz
kapcsolt vizfogyasztassal, mivel érdemben javitha-
téak a folyadékfogyasztasi szokasok. Valamint
fontos megjegyezni, hogy a szokdsok megvaltozta-
tasahoz, illetve Uj szokdsok kialakitasahoz a szemé-
lyes, hosszan tartd, folyamatos visszajelzéseket
lehetévé tevd kapcsolattartds az igazan eredmé-
nyes. A kapcsolattartd személy lehet tanar, vagy
mas hiteles személy (pl.: szil6, edzd), illetve a
kapcsolattartasnak hatékony formaja a személyes
talalkozasok mellett a kdzdsségi hald is.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatds az Informacids és Technoldgiai Miniszté-
rium UNKP-19-2 kddszamu Uj Nemzeti Kivaldsag
Programjanak keretében valdsult meg.

Koszonjik a kutatdsban részt vevd didkoknak
és testnevel§ tanaraiknak a készséges egylttm(-
kodést, tovabba koszonjik a Vasiviz Zrt. szakmai
tdmogatasat.
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Az egészséggel kapcsolatos naiv elméletek, tévképzetek
egy probamérés tapasztalatai alapjan

Naive theories and misconceptions related to health based on a pilot study
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Osszefoglalé:

Bevezetés: Jelen kutatas célja az volt, hogy felmérje, milyen tévképzetekkel rendelkez-
nek az egészséggel kapcsolatban a pedagdgiai, szocioldgiai és egészségligyi szakterile-
ten tanuld hallgatdk, illetve hogy ezek a tévképzetek milyen forrdsbdl szarmaznak. Ezen
kival kivancsiak voltunk a megkérdezett hallgatok egészségfogalmara, hogy milyen kép
él bennik, ha meghalljak az egészség szot. Kutatasunkkal a leendd pedagogusok egész-
séggel kapcsolatos tévképzeteinek vizsgdlatdra iranyuld nagymintds mérésink kérdéiv-
ének elsd valtozatat probaltuk ki.

Mddszertan: A méréshez felvett minta teljes elemszama 68 f6 volt. Az anonim, onkitol-
t6s, online kérddéivink az egészség értelmezésére vonatkozd nyitott, valamint az egész-
séggel kapcsolatos tévképzeteket vizsgdld feleletvalasztds kérdéseket tartalmazott,
kiegészitve a valaszaddk szocio-demografiai jellemzdit vizsgald kérdésekkel. Elemzése-
inket az SPSS statisztikai programcsomag segitségével végeztik el. A mérés eredménye-
ire alapozott, jov6beni vizsgalatunkat magyar fels6oktatasi intézményekben a pedago-
gusképzésben tanuld hallgatok kozremikddésével kivanjuk lefolytatni. Osszesen 1000
f6 részvételére szamitunk.

Eredmények: A holisztikus egészségdimenzidk kozil a fizikai egészségdimenzio tulsulya
jellemzi a valaszaddk egészségfelfogdsat. A mintaatlag szerint helyesen lattak, hogy az
életmdd jatssza a legfontosabb szerepet az egészségik alakuldsdban. Az egészség-
tévképzetek vizsgalatdra szolgald 37 allitas kozil 23 esetben (62%) megjelentek a minta
szintjén a téves elképzelések. Meglévé egészségtévképzeteik f6 forrdsa a média és a
csaladtagok.

Kovetkeztetések: Az egészség értelmezésének, valamint az egészséggel kapcsolatos
tévképzeteknek és forrasaiknak a vizsgalata leendé pedagdgusok korében fontos, mivel
a kdznevelésben a pedagdgusoknak kdzvetlen hatasa van a gyerekek és fiatalok egész-
ségképére.

Kulcsszavak: tévképzet; egészség; holisztikus egészségdimenzidk

Summary:

Introduction: The aim of this study was to survey the health misconceptions and their
sources in higher education students studying educational, sociological, and health sci-
ences. We also investigated their health concept and the associations relating to
‘health’. Our research is the first stage of a planned large-scale survey on the health
misconceptions of future educators.
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Methods: The sample consisted of 68 participants. The anonymous, self-administered
guestionnaire contained open-ended questions referring to the participants’ under-
standing of health, as well as multiple-choice questions on health misconceptions, to-
gether with background socio-demographic questions. Data analysis was done with the
help of the SPSS statistical package. Based on the present study we would like to carry
out large-scale research among university students studying education. We expect the
participation of 1000 respondents.

Results: From among the holistic health dimensions the predominance of the physical
health characterizes the respondents’ perceptions of health. According to the means of
scores, they correctly considered lifestyle playing the most important role in the promo-
tion of their health. From among the 37 given health statements misconceptions ap-
peared in 23 cases (62%). The main source of their health misconceptions were the me-
dia and their family members.

Conclusions: Studying the health concept, health misconceptions, and their sources
among future teachers are very important, as educators have an immediate effect on
the health concept of children and young people.

Keywords: misconception; health; holistic health dimensions

BEVEZETES

A tévképzet fogalma igen tédg hatdrok kdzott mozog,
az alapja lehet babona, mitosz, népi hagyomanyok
vagy félreértések. Téves értelmezéshdél vagy a
tények alapos megfigyelésének hidnyabdl eredhet,
de tlikrozheti az informécid puszta hidnyat is.?
A fogalmak olyan elképzelések, tények vagy esemé-
nyek, amelyek segitenek megérteni a koralottink
lévs vildgot.? Sexton és Gerlovich szerint a téves
elképzelések azonban olyan elképzelésekként irha-
tok le, amelyek tapasztalatokon alapulnak, és téves
fogalomdefinialdshoz  vezetnek.?  Hasonldsagot
vettek észre a kutatok az egyes didkok hibas valasz-
addsai kozott, ezek nagy része nem véletlen, s6t
kategoria szerinti besorolast is tudunk alkalmazni a
hibas elképzelések tipusai alapjan. Mindezekbdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy a didkok fogalmi
haléjaban azonos médon rendez6dott, hibds részek
vannak.* A naiv elképzelések stabilak, nem kénnyi a
megvaltoztatasuk, mélyrehatdk, a tanulast nehezit-
hetik. Az, hogy a gyermek hany éves, milyen nemd,
milyen az iskolai teljesitménye és a képessége, nem
annyira vagy csak kevésbé befolydsolja a tévképze-
tek kialakuldsat és gyarapodasat, valamint nehéz
feltérképezni jelenlétiket.

Az egészség tudomanyos kategoria és hétkoznapi
fogalom egyszerre. Atudomany evolucidja az egész-

ségfogalom paradigmavaltasat hozta, a betegség hi-
anyabdl kiinduld egydimenzids, objektiv, organikus,
individudlis, statikus értelmezést felvaltotta
a pozitiv, tdbbdimenzids, szubjektiv, személyes,
szituativ és dinamikus megkozelités.® Pozitiv abban
a tekintetben, hogy nem valaminek, nevezetesen a
betegségnek a hianydbdl indul ki, hanem a testi,
lelki, szocialis, spiritudlis és okoldgiai jollétet helyezi
kézéppontba.” Mar az elébb emlitett tényezék
kiemelése is jelzi, hogy tébbrél van szé, mint a testi
egészség;, a tobbdimenzids megkozelitést még
személetesebben foglalja 6ssze a holisztikus egész-
ségfogalom, a maga testi, mentdlis, érzelmi, spiritu-
alis, tarsas és tarsadalmi dimenzidival.®®

Az egészségtévképzetek torz vagy hamis elképzelé-
sek az egészséggel kapcsolatos kérdésekrdl. X
A szakirodalmi attekintést kovetSen fény dertlt
arra, hogy a kilonboz6, f6ként természettudoma-
nyos diszciplindk esetében tobb kutatds is folyt
mar Magyarorszagon a tévképzetek vonatkozasa-
ban*11213 de mig a laikus egészségfogalom széles
kérben kutatott'#>1¢ addig az egészséggel kapcso-
latos tévképzetek tanulmanyozasara ez idaig nem
lattunk példat. Az egészséges életmddra nevelés, az
egészségfejlesztés jelenleg transzverzalis készség-
ként van jelen a koznevelésben, elvdrva minden
pedagogustdl, illetve kiemelten a testnevelés és a
bioldgia tanaroktdl az egészségnevelési tartalmak
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kdzvetitését. Meglatasunk szerint azonban a peda-
gogusképzés nem késziti fel a leendd szakembere-
ket erre a nemes feladatra.

A fenti helyzetbdl kiindulva nagymintas kutatdssal
kivanjuk feltérképezni a leendé pedagdgusok egész-
ségfelfogdsat, valamint az egészséggel kapcsolatos
tévképzeteiket, és ennek alapjan javaslatokat
szeretnénk megfogalmazni a pedagdgusképzésbe
bevezetnisziikséges egészségfejlesztésitartalmakra
nézve.

Elsé hipotézisiink szerint a leend6 pedagdgusok
egészségfogalma nem tikrdzi a modern, holisztikus
egészségértelmezés komplexitdsat, abban élet-
korra, nemre, csalddi hattérre, szakosodasra valo
tekintet nélkil a fizikai egészségdimenzié tulsulya
figyelheté meg. Masodik hipotézisiinkben azt fogal-
maztuk meg, hogy a leendd pedagdgusok egészség-
gel kapcsolatos tévképzetei kilénboznek az életkor,
a nem, a csaladi hattér, a felsGoktatdsi intézmény
tipusa és a szakosodas fliggvényében. Végil harma-
dik hipotézisink szerint a leend6 pedagdgusok
egészségfogalmat, egészségtévképzeteit a laikus
(szul6k, baratok, ismerésok stb.), valamint a popu-
laris (média, kdzosségi média) informaciéforrasok
alakitjak, a formalis képzés (kbznevelés, felsGokta-
tas) nem jatszik jelent8s szerepet.

E nagymintas mérés el6késziletének elsé alloma-
saként préobamérést végeztink online platformo-
kon egyszerlien elérhet6 alanyokra tamaszkodva.
A kutatds etikai engedélyét a Szegedi Tudomany-
egyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola Etikai
Bizottsdga adta, az engedély szdma: 14/2018. A ko-
vetkez6kben a prébamérésre vonatkozd kutatdsi
elrendezéslinket és néhany eredményinket mutat-
juk be.

MODSZERTAN
Minta

Mérésliinkhoz konnyen elérheté alanyokat keres-
tink, ezért a Google kérdGivkészité segitségével
Osszedllitott, online kérd6iviink linkjét osztottuk
meg kozosségi platformokon. Elsé korben a részvé-
tel feltételeként csak annyit adtunk meg, hogy a
jelentkez6k magyar fels6oktatdsban tanuld hallga-
tok lehetnek, preferdltan azok, akik a pedagdgus-
képzésben vesznek részt.

Kérd&iv

Mérbeszkdziink nem tartalmazott személy azonosi-
tasara vonatkozé kérdést. A kérd6iv kérdéseit szak-
irodalmi kutatémunkara alapozva allitottuk 6ssze.
ElGszor a valaszaddk egészségfogalmat térképeztik
fel a kdvetkezd nyitott kérdés segitségével: ,Milyen
kép jut az eszedbe el8szo6r, amikor meghallod az
egészség sz6t? Meséld el, hogy mit latsz a képen,
és irj hozza egy rovid indoklast!” A nyitott kérdésre
megfogalmazott valaszokat a holisztikus egészség-
fogalom hat dimenzidja alapjan kategorizéltuk.
A koédolast egymastdl fuggetlenll, parhuzamosan
végeztlk el, majd azokat dsszevetve konszenzussal
véglegesitettik besorolasunkat. A vélaszok a holisz-
tikus egészségdefinicio elemeinek megfeleltethetd
konkrétumokat tartalmaztak (pl. étkezés, orvoshoz
fordulds, futds, mozgas, kirdndulds, boldogsag,
csalad egyltt stb.).

Madsodik kérdéslink az egészséget meghatarozd té-
nyez8k szdzalékban kifejezett sulyadt vizsgalta,
ugyancsak nyitott kérdés segitségével. Lalonde?’
kanadai egészségligyminiszter vizsgdlata ota egyre
szélesebb korben ismeretes, hogy egészségiink
alakitdsaban az életmoédunk szerepe a leghangsu-
lyosabb. Annak vizsgalatara, hogy valaszaddink
hogyan latjdk e meghatdrozottsagot, a kovetkezd
kérdést tettik fel: ,Van 6sszesen 100 egészségpon-
tod, amit szét kell osztanod az aldbbi 4 tényezd
kozott aszerint, hogy mekkora hatdssal lehetnek az
egészségedre. Hany pontot adnal nekik? Mind a 100
pontot szét kell osztanod!”

Harmadik, az egészségtévképzetek vizsgalatara
iranyuld kérdéscsoportunk 0sszeallitasahoz szakiro-
dalmi kutatémunka alapjan feltérképeztik azokat
az egészséggel kapcsolatos allitasokat, melyek a leg-
gyakoribb tévképzeteket tikrozik. A szakirodalmi
elemzés nyoman gy(jtott, gyakori tévképzetek
fellelhetd listait attekintve azok kozil a hiteles tudo-
manyos vizsgdlatokkal is egyértelmlen igazolt
egészségallitisokat vélasztottuk ki. Osszesen 40
olyan dllitast fogalmaztunk meg, melyekkel vald
egyetértés vagy éppen egyet nem értés foka az
adott egészségallitdssal kapcsolatos téves elképze-
léseket, tévképzeteket tikrozi.
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Az egyes allitasokkal vald egyetértés fokat otfoko-
zatu Likert skalan mértak, mely az egyaltalan nem
igaztél (1-es érték) a tokéletesen igazig (5-0s érték)
terjedt (kozbllsG értékek jelentése: 2-es érték —
nem igaz; 3-as érték — részben igaz; 4-es érték —
igaz). Kérddivink elsé verzidjaban felsorolt allitdsok
kdzial 37-et mutatunk be eredményeink ismerteté-
sekor. Harom esetben Ugy lattuk, hogy a szakiroda-
lom ellentmondasos volta miatt azok megitélését
nem tudjuk megfelelen értékelni (6. Fittebb leszek,
ha par étkezést kihagyok, 11. Ha rossz napom van,
jobban fogom érezni magamat, ha eszek valami
finomat, 22. Minden nap 8 pohar vizet kell meginni.)
Az egyes allitasokra az 0sszes valaszado altal adott
1-5-ig értékkel rendelkezd valaszok szamtani atlagat
képeztlik, valamint minden esetben megadtuk a
moduszt is, ami azt jeloli, mely értéket valasztottak
a legtobben az egyes dllitdsoknal, és a mediant,
amely azt az értéket jelzi, amelyet vagy annal
alacsonyabb (magasabb) értéket a valaszadok 50%-
a valasztott. Ezzel az egyszer(, leird statisztikai
elemzéssel elsé korben arrél szerettiink volna
becslést kapni, hogy a valaszok atlagosan mennyire
tikroznek téves elképzeléseket. Eredményeink
ismertetésekor azt is jeldltlk, hogy az allitdas hamis,
vagy inkabb hamis (H), illetve igaz-e (I). Mivel arra
torekedtink, hogy a viszonyitasi alapunk mindig
olyan allitas legyen, mely referalt, lehet6leg impakt
faktoros folyoiratban kéz6lt tudomanyos eredmé-
nyeket tartalmaz, tévképzetnek, téves elképzelés-
nek neveztlk azt, amikor a valaszaddk rosszul itélték
meg adott allitdsok helytalldsagat. Vannak allitasok,
melyek rendelkeznek igazsdgtartalommal, de a
jelen megfogalmazdsban dnmagukban nem igazak,
mert nem fejezik ki a jelenség Gsszetett voltdt, igy
ezeket inkdbb hamisnak tekintettik (pl. ,Az elhizas

hatterében genetikai okok vannak” vagy , A kovér
emberek azért tulsulyosak, mert sokat esznek”—
ezek mind lehetnek okok, de egyikrél sem lehet
kijelenteni 6nmagdban, hogy csakis ezek igazak;
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz” —
ez attdl is flgg, hogy PET vagy Uveg palackrél van
sz6). A hamisnak vett allitasoknal minél magasabb
értéket mutat 2-esnél az atlag, a mdédusz és a me-
didn, az anndl inkdbb téves elképzeléseket jelez.
Ugyanigy, az igaznak vett allitasoknal, a 4-es érték-
nél minél alacsonyabb értéket mutat az atlag,
a moédusz és a median, az annal inkdbb téves elkép-
zeléseket jelez. Végezetll a valaszaddk szocio-
demografiai hatterét kutato nyitott és zart kérdése-
ket tettlink fel.

EREDMENYEK

Felhivasunkra 0sszesen 68 fels6oktatasban tanuld
hallgaté toltotte ki a kérdGiviinket a megadott két-
hetes periddusban, és a kitolték kozott nemcsak
pedagdgiai, hanem szocioldgiai és egészséglgyi
szakterlleteken tanuld hallgatok is voltak. A kitolt6k
kozott mindosszesen 5 (7,4%) férfi volt. A valasz-
adok atlagéletkora 27,9 év (SD: 7,93).

Egészségfogalom és az egészséget befolyasold
tényezdk megjelenése

A minta egészségfogalmdra vonatkozéan kapott
eredmények egyértelmlien az els6 hipotézisliinket
igazolé irdnyba mutatnak, miszerint a vdlaszadok
egészségfelfogasat a fizikai egészségdimenzid tulsu-
lya jellemzi. [1. tablazat]

1. tabldzat: Holisztikus Egészségfogalom dimenzidinak megjelenése

Holisztikus egészségdimenziok  Megjelenési arany a képeken (%)

fizikai
érzelmi
tarsas
spiritualis
mentalis

tarsadalmi

Forras: sajat szerkesztés

95,2
31,7
17,5
9,5
7,9
1,6

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam

77



EREDETI KOZLEMENYEK

Egy-egy valaszadd az egészség tobb dimenzidjat is
megjelenithette, igy az egyes dimenzidk %-os
0sszegzése meghaladja a 100%-ot. Fizikai dimenzi-
O6ba soroltuk a mozgassal, tapldlkozassal, fizikai
egészségi allapottal kapcsolatos leirdsokat.

A 2. tablazatban mutatjuk be azt, hogy az egészsé-
get befolydsold tényezbk fontossagat hogyan érté-
kelték valaszaddink.

Az életmddra vonatkozdé atlag adatunk (43%)
a szakirodalmi aranyokat eredményezte, tehat a
valaszadok atlagban helyesen latjdk az életmadd
fontossagat. A szakirodalmi értékekhez képest a
genetika szerepét 3 szadzalékponttal alulbecsilték
(24%), mig a kornyezeti hatdsok (20%) és az egész-
séglgyi elldtérendszer (13%) vonatkozasaban felll-
becslés mutatkozott.

2. tablazat: Egészséget befolyasold tényezék

%-0s megoszlas (szoras) -

%-0s megoszlas (szoras) -

kutatas szakirodalo
életmod 43% (SD: 17) 43%
genetika 24% (SD: 16) 27%
koérnyezeti hatdsok 20% (SD: 9) 19%
egészséglgyi elldtorendszer 13% (SD: 7) 11%

Forras: sajat szerkesztés

Egészséggel kapcsolatos tévképzetek

A kovetkez6kben bemutatjuk, valaszaddink hogyan
értékelték az altalunk felsorolt egészségallitdsok
igazsagtartalmat. [3. tablazat]

Lathatd, hogy a megnevezett 37 dllitas kozal 23
esetben (62%) megjelentek a minta szintjén a téves
elképzelések.

Mindegyik egészségallitds esetében arra is valaszt
vartunk, honnan, kit6l hallotta a valaszadé az adott
informaciot, hogy ezéltal képet kaphassunk arrdl,
mely informaciéforras(ok) gyakoroljdk a legnagyobb
hatast valaszaddinkra, tévképzeteik honnan szar-
mazhatnak. A kapott valaszok szdmszerUsitése még
folyik.

3. tablazat: Egészségallitasok és a teljes mintara szamitott atlag és modusz (n=68 f6)

Allitds tlag m?f(él;sz medidn
1 . . 0. )
Az ernble.rl test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos . 247 3 (41) 3
megjavitja.
Az Ie|m<le, a test és a lélek 6sszhangja szikséges ahhoz, hogy | 4,40 5 (36) 5
egészségesek legytnk.
3. Asokidegeskedéstdl megbetegszik az ember. | 4,12 5(28) 4
4. Ha meg/betegsmk az ember, csak bekap egy gydgyszert és H 194 1(24) )
meggyogyul.
5. Abetegségekért f6ként a virusok és a baktériumok felel8sek. H 2,95 3(52) 3
7. Haegy étel csomagoldsan az szerepel, hogy egészséges, H 316 3(32) 3
akkor biztosan az.
8. Arostos UditS egészségesebb a szénsavas iditéknél. H 2,13 2(27) 2
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9. Adiétds Udit6 egészséges. H 2,92 3(40) 3
10. aNiSnuclj/:;[?csolat akozott, hogy hany orat alszom, és mennyi H 3,09 3(33) 3
12. Ha eleget mozgok, nem kell odafigyelnem arra, hogy mit eszek. H 1,88 2 (30) 2
13. Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. H 2,14 3(22) 2
14. A kovér ember csakis maganak kdszonheti, hogy ilyen lett. H 2,06 2 (25) 2
15. Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sdlyom, majd kindbvom. H 1,66 1(33) 2
16. Q:I]i;jiln:i;/j:zés;jzlzsg\/easlilq(;raar;?jrl].tébb ételre van szlksége y 284 3 (40) 3
17. Afittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. H 2,54 2 (25) 2
18. Mit]él k,emén,yebben edzek, annal tobbet teszek az y 3,04 3(28) 3
egészségemért.
19. :—;asz\féhlztflzlr:/ilslzeeensqeetcz ;g;/;easlz’;:mpadléra, semmi bajom sem H 258 2(29) 5
20. A cukor fligg6séget okozhat. / 3,15 4 (30) 3
21. Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. / 1,90 2 (25) 2
23. A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis alkoholt. H 3,51 4(32) 4
24. Az alkohol elpusztitja az agysejteket. / 3,00 3(25) 3
25. A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztdsa okozza. H 3,64 4(32) 4
26. A stressz magas vérnyomast okoz. / 2,97 3(35) 3
27. Atejfogak dpoldsa nem olyan fontos, Ugyis kihullanak. H 1,86 1(30) 2
28. A kismamaknak kettd helyett kell ennitk. H 2,66 3 (46) 3
29. A cukorbetegség az elhizds kdvetkezménye. H 1,32 1(46) 1
30. A cukorbetegek nem sportolhatnak. H 1,86 1(31) 2
31. A dohanyzasrdl kénny( leszokni. H 2,42 3(29) 3
32. A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. H 3,15 3(39) 3
33. Egy adott étel utdni sévdrgdssal a testink jelzi, hogy sziksége | 189 1(27) 5
van egy bizonyos tapanyagra.
34. Afejtet( az apolatlan, koszos hajat szereti. H 3,02 4 (25) 3
35. A fejtetd at tud ugrani egyik emberrél a masikra. H 2,94 3(56) 3
36. Az elhizas hatterében genetikai okok vannak. H 2,22 2(29) 2
37. Az egészséges ember vékony testalkatu. H 3,11 3(42) 3
38. A multivitaminok tuladagolhatok. / 1,52 1(36) 1
39. A kovér emberek azért tulsilyosak, mert tul sokat esznek. H 2,70 3(47) 3
40. A dohdnyzas nem okoz fligg6séget. 1,41 1 (45) 1

Forras: sajat szerkesztés

Megjegyzés: ,H” jel6li a tudomany jelenlegi dllasa szerint hamis allitasokat, és ,

allitdsokat, ahol az atlagok a téves, illetve az igaz valasztasok tulsulyat jelzik.

K

az igazakat; délt ,,H” vagy ,,

K

jeloli azokat az
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MEGBESZELES

A jelen mérésink mintaelemszamanak alacsony
volta miatt nem tudtuk a hattérvaltozok szerinti
elemzést elvégezni. Az els6 hipotézislink vizsgala-
tara alkalmasnak talaltuk a méréeszkozt, hiszen a
vdlaszadok egészségfogalmaban a fizikai dimenzid
dominalt (95,2%), az érzelmi dimenzié megjelenése
ennek harmadat képezte (31,7%), a tarsas dimenzié
pedig a harmadik leggyakoribb emlités volt (17,5%),
a spiritudlis (9,5%), a mentalis (7,9%) mar 10% ala
kertlt, a tarsadalmi dimenzié pedig alig jelent
meg (1,6%). Mindez j6l érzékelteti az egészségfoga-
lom holisztikus értelmezésének hidnyat. Azonban
tovabbi elemzést igényel az, hogy akik az életmdd-
nak tulajdonitottdk a legerésebb befolyast, milyen
egészségfogalommal rendelkeznek. igy kovetkez-
tethetlink arra, hogy az életmdd alakitdsaban
mely egészségtényezbknek tulajdonitanak nagyobb
szerepet vdlaszaddink. Az életmdéd fontossagara
vonatkozé kérdéssel, elemzéssel is az elsé hipotézi-
sinkben megfogalmazottakat kivantuk vizsgalni.
Amennyiben igazolddik nagymintas kutatasunkban
is a fizikai egészségdimenzid tulsulya, Ugy felvetjik
annak megfontoldsat, hogy az iskolai egészség-
fejlesztés testneveléstdl vald elvalasztasa és 6nalld
tantdrggya visszaalakitasa kivanatos, mert jelenleg
az egészséget a tobbség csak a fizikalis egészséggel
azonositja, amely nagyon fontos elem ugyan, de
csak egyike a holisztikus egészségfogalmat alkotd
6 Osszetevének.

Jelen vizsgdlatunkban is mar kimutathato egészség-
tévképzetekkel rendelkeztek a valaszaddk (62%),
a masodik hipotézisiink pontosabb vizsgdlatara
azonban a felsorolt egészségtévképzet-allitdsok

HIVATKOZASOK

atstrukturdldasat, valamint néhany Aallitds egyér-
telmlbb megfogalmazasat latjuk szikségesnek.
A harmadik hipotézisiink vizsgdlatahoz jelenleg még
folynak az elemzések.

A vizsgalat korlatjat jelentette, hogy a szakirodalom-
ban tulnyomdrészt a fizikai egészségdimenzidra
nézve taldltunk allitasokat. Ez is azt jelezheti, hogy
az emberek gondolkoddsaban az egészség kapcsan
a fizikai dimenzid jelenléte a legaktivabb. Azt is
jelentheti azonban, hogy az egészséggel kapcsola-
tos tévképzetvizsgdlatok az eddigiekben csak a fizi-
kai dimenzidra fokuszaltak, igy az egyéb dimenzidk-
hoz tartozo téves elképzeléseket nem mérték fel,
bar vannak ilyenek is. Az lesz kutatasunk egyik
tovabbi feladata, hogy mind a hat egészségdimenzi-
6ra vonatkozo tévképzeteket tarjunk fel.

KOVETKEZTETESEK

A téma vizsgdlatat egyrészrél azért tartjuk sziiksé-
gesnek, hogy felhivjuk a figyelmet arra, miért is
lenne fontos az egészségfejlesztést (kordbban
egészségtant) mint 6nallé tantargyat Ujra bevezetni
a koznevelésben, masrészrél a kutatdsunk altal
kimutathatdéva valik, hogy az egészség mely terile-
tei kapcsan érdemes tobbet foglalkozni a leendd
pedagdgusokkal és igy kozvetve a didkokkal, hol
érdemes a tévképzeteket mar az elején tisztazni.
Lattatni kivanjuk tovabbd, hogy mely forrdsokbdl —
csaldd, pedagdgus, média stb. — szerzik nagyobb
részt a pedagodgusjeldltek az egyes tévképzeteket,
ezdltal megtanithatjuk nekik, hogyan kezeljék a
beérkez6 informacidkat.
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OSSZEFOGLALO

A 2000 6ta tapasztalhato javulds ellenére Magyar-
orszag egészségi dllapot mutatdi még mindig elma-
radnak a legtobb unids orszagétdl, ami egyfeldl az
egészségtelen életmddra, masfeldl az egészséglgyi
ellatas korlatozott hatékonysagdra vezethetd vissza.
A dohdnyzds szintje, a tulzott mértékd alkoholfo-
gyasztds és az elhizas a legmagasabb értékek kozott
van az EU-ban, amely hozzdjarul a sziv- és érrend-
szeri betegségekkel és a rakkal 6sszefliggé haldlozas
magas aranyahoz. Az egészséglgyi ellatasra fordi-
tott kozkiaddsok jelentésen elmaradnak az unids
atlagtdl, és sok magyarnak kozvetlentl kell finanszi-
roznia az ellatdsat, ami alddssa a méltanyossagot.
Az egészségligyi rendszer tovabbra is tulzottan
kérhazkozpontd, és nem forditanak elegendé figyel-
met az alapellatasra és a megel6zésre. Tovabbi
reformokra és beruhdzédsokra van szikség, hogy
csokkentsék az EU tobbi részéhez viszonyitott
teljesitménybeli hatranyt.

AZ EGESZSEGUGYI HELYZET
MAGYARORSZAGON

A szlletéskor varhato élettartam Magyarorszagon
alacsonyabb, mint a legtobb szomszédos orszagban,
a nemek és a tarsadalmi-gazdasagi csoportok
kozotti eltérések pedig jelentések. 2017-ben a
szUletéskor varhato élettartam 76,0 év volt, ami
négyéves emelkedést jelent a 2000-ben mérthez

képest, de még mindig kozel o6t évvel elmarad az
uniés atlagtél (80,9 év). Az iskoldzottsag szerint
nagy eltérések mutatkoznak a sziletéskor varhato
élettartamban: a legalacsonyabb iskolai végzettség-
gel rendelkez6 férfiak atlagban 12 évvel rovidebb
ideig élnek, mint a legképzettebbek, mig e szakadék
tobb mint 6 év a nék esetében.

@HU @EU

/. 80.9
Ti3
ne

2000 207

Sziiletéskorvarhato dlettartam (gvek)

KOCKAZATI TENYEZOK

Az életmdddal 6sszefliggd kockdazati tényezék felel-
nek a haldlozdsok feléért Magyarorszdgon. Négy
feln6ttbél tobb mint egy dohanyzott napi szinten
2014-ben, ami az EU-ban a harmadik legmagasabb
arany. A felnéttkori elhizds is a legmagasabbak
kozott van az EU egészéhez viszonyitva: 2017-ben
ot feln6ttbdl egy volt elhizott, ez az arany pedig
folyamatosan novekedett az elmult évtizedben.
A tulsuly és az elhizds a gyermekek korében is
ndvekvd probléma, amely majdnem minden 6todik
15 évest érintett 2013-2014-ben.
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®HU @EU A felnditt népesség %-aban
Dohanyzas 6%
Elhizottsag 0%
Tulsiby és 19 %
elhizattsag

A 15 éves gyermekok %-a

AZ EGESZSEGUGY!I RENDSZER

Magyarorszag mind abszolutértékben, mind a GDP
szazalékaban kifejezve joval kevesebbet kolt az
egészségligyre, mint az unids atlag. Raadasul
az egészséglgyi kiadasoknak alig tobb mint kéthar-
madat finanszirozza az allam, igy a zsebbdl fizetett
kdzvetlen lakossagi hozzdajaruldsok szintje az unids
atlag dupldja. Osszességében az egészségligyi rend-
szer tulzott mértékben tamaszkodik a korhazi
ellatasra, az alapellatas felszereltsége pedig elégte-
len ahhoz, hogy komolyabb szerepet jatsszon.

@HUY @EU
EUR 3 00O

—_—
ELIR 1000

2005 20m 2007
Egy fare juto kiadds (PPP EUR )

HATEKONYSAG

A megel6zhetd és kezeléssel elkerilhetd haldlozas
magas szintje azt sugallja, hogy az egészséglgyi
rendszer eredményességén nagymértékben le-
hetne javitani. A megel6zés és az alapelldtds kozép-
pontba helyezése segithet az elkerilhetd elhaldlo-
zasok csokkentésében.

HIVATKOZASOK

Elkeralhetd 325
halalozas
Megeldzhetd 76
halalozas
@ HU @EU

Standardizalt haldlozdsi aranyszdam
100 000 lakasra 2016

HOZZAFERES

A tarsadalmi egészségbiztositds altal nyujtott egész-
séglgyi elldtdsi csomag nagysadga viszonylag
korldtozott mas unids orszdgokhoz képest, aminek
eredményeként a zsebbdl fizetett kdzvetlen lakos-
sagi hozzajaruldsok magasak, kiléndsen gyogysze-
rek esetében. Az elldtdshoz valé hozzaférést az
egészségligyi szakemberek hidnya is akadalyozza.

91% @ HU @EU

51%
21%

karhazi  Jarobeteg- Gyogyszersk Fogaszat
ellatas ellatas

Kiralasztott ellatasok biztositasi lefedettsége, 2016

REZILIENCIA

A magyar egészségligyi rendszer tartds
alulfinanszirozottsaganak kezelése javithatna az
ellatds hozzaférhet8ségén, tdgabb értelemben
pedig az egészségi allapoton. Ugyanakkor jelentés
hatékonysagjavulds lenne elérhet§ a korhazi
agazat megreformadldsa, méretének csokkentése,
valamint az alapelldtds megerG@sitése révén.

$ 2
\Q/

1 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Magyarorszag: Egészséglgyi orszagprofil 2019,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. ISBN
9789264690851 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019 chp hu hungary.pdf

(Elérve: 220.03.31.)
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A Health at a Glance: Europe 2018 6sszehasonlito
elemzéseket tartalmaz az uniés polgarok egészségi
allapotardl, valamint a 28 unids tagallam, 5 tagjeldlt
orszag és 3 EFTA-orszag egészséglgyi rendszereinek
teljesitményérél. Ez jelenti a State of Health in the
EU tudasataddsi kezdeményezés els§ [épését.
E kiadvany két részbdl all: az I. rész két tematikus
fejezete kozil az els6 a jobb mentalis egészség
el@segitését célzd, dsszehangolt eréfeszitések sziik-
ségességére Osszpontosit, mig a masodik a felesle-
ges egészségligyi kiaddsok csokkentésére iranyuld
lehetséges stratégidkat vazolja. A Il. rész bemutatja
az egészségi allapot, a kockazati tényezék és az
egészségligyi kiadasok f6 mutatdinak legujabb
trendjeit, valamint az eurdpai egészséglgyi
rendszerek hatékonysaga, hozzaférhet6sége és
rugalmassaga terén elért elérehaladast.

A MENTALIS EGESZSEG JAVITASANAK
ELOTERBE HELYEZESE

A mentalis egészség nagyon fontos az egyéni jollét-
hez, valamint a tarsadalmi és gazdasagi életben valo
részvételhez. A legfrissebb becslések mégis azt mu-
tatjak, hogy 2016-ban az unids orszdgokban leg-
aldbb minden hatodik embernek, tehat mintegy
84 milli6 embernek volt valamilyen mentdlis
egészségi problémaja. Emellett 2015-ben az unids
orszagokban tobb mint 84 000 ember halt meg
mentalis betegség vagy ongyilkossag kovetkezté-
ben.

A mentalis betegségek jelent6s gazdasagi és tarsa-
dalmi koltségekkel jarnak.

»Becslések szerint a 28 unids orszagban a mentalis
megbetegedések koltségei Gsszesen a GDP tdbb
mint 4%-at, azaz 600 milliard EUR feletti Osszeget
tesznek ki.”

190 milliard EUR (azaz a GDP 1,3%-a) az egészség-
Ggyi ellatds kozvetlen kiadasa, 170 millidrd EUR
(a GDP 1,2%-a) a tarsadalombiztositasi programok
koltsége, mig 240 milliard EUR (a GDP 1,6%-a) az
alacsonyabb foglalkoztatottsdg és termelékenység
miatt felmerilé munkaerdpiaci kozvetett koltségek
mértéke.

A mentalis betegség sulyos egyéni, gazdasagi és
tarsadalmi terhei nem elkertlhetetlenek. Sok euro-
pai orszag rendelkezik programokkal és szakpoliti-
kakkal a kilonboz6 életkord emberek mentdlis
betegségének kezeléséhez. Ennélazonban még sok-
kal tobbet lehet tenni a mentélis egészség kezelése
és el6émozditasa terén.

A FELESLEGES KIADASOK CSOKKENTESE

AZ EGESZSEGUGY! RENDSZEREK
HATEKONYSAGANAK ES RUGALMASSAGANAK
JAVITASA ERDEKEBEN

Felesleges koltségek akkor mertlnek fel, amikor
a pacienseken szlkségtelen vizsgalatokat vagy
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kezeléseket végeznek, illetve amikor a minGségének
romlasa nélkil kevesebb és olcsdbb erdforrasokkal
is biztosithato lenne az ellatas.

JAz egyes orszagokbdl szdrmazé bizonyitékok
szerint az egészségligyi kiadasok akar egyttdde
felesleges és jobban felhasznalhaté lenne.”

A felesleges kiaddsok csdkkentése nem csupan az
egészségligyi rendszer rugalmassdgat javitja,
hanem a hatékony ellatashoz valé egyetemes hoz-
zaférés elérését és fenntartasat is segiti.

A kérhdzakban sok betegfelvétel elkerilhetd lenne
a kronikus allapotok jobb kozosségi gondozasa
révén. Az asztmahoz és cukorbetegséghez hasonlo
allapotok miatti, potencidlisan elkerilhetd betegfel-
vételek évente tdébb mint 37 millié agy-napot
kdtnek le az Unidban. A sziikségtelendl késleltetett
elbocsatasok is sokba kertilnek a kérhazaknak, és a
jobban rdszoruld betegek elél sok, mar elbocsat-
haté paciens foglalja az dgyakat.

A gyogyszerek terén a pazarlas minél eredménye-
sebb csokkentése és a gydgyszerkoltségekbdl
szarmazé érték optimalizalasa is fontos az egészség-
Ugyi rendszerek hatékony és fenntarthatd mikodé-
séhez. E célt kildénboz8 szakpolitikai 6sztonzék
tdmogathatjak, tobbek kozott: (1) gyogyszerek
kivdlasztdsa dr-értékarany alapjan, egészséglgyi
technoldgiaértékelésen keresztll, amelybe beletar-
toznak a gydgyszerek hatdsspektrumanak, beszer-
zésének és arképzésének szempontjai; (2) megtaka-
ritasi lehet8ségek kiaknazasa a generikus és
biohasonlé gyogyszereknél; (3) az észszerl gyogy-
szerfelirds dsztonzése; (4) orvosi elGirasok betarta-
sanak javitasa.

A VARHATO ELETTARTAM UNIOSZERTE
TOVABBRA IS NAGY EGYENLOTLENSEGEKET
MUTAT, ES SOK UNIOS ORSZAGBAN LASSULT
A NOVEKEDESE

A 2001 és 2011 kozotti évtized sordn minden unids
orszagban legaldbb 2-3 évvel nétt a varhato élettar-
tam, a novekedés Uteme azonban 2011 éta sok
orszagban, kilondésen Nyugat-Eurdpdban jelentd-
sen lelassult, 2011 és 2016 kozott pedig fél évnél is

alacsonyabb volt. Ugy t(inik, hogy e jelenség mogott
a keringési betegségek miatti haldlesetek csokke-
nési itemének lassuldsa és az id8sek haldlozasi ara-
nyanak id6szakos, részben az egyes éveket jellemzd,
komoly influenzajarvanyok miatti ndvekedése all.

»Az alacsony iskolazottsagl emberek varhatéan hat
évvel révidebb ideig élnek, mint a magas iskolazott-
sdguak.”

A varhatd élettartam nem csupan a nemek, hanem
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint is nagy
egyenl6tlenségeket mutat. Az unids atlagot nézve
az alacsony iskoldzottsagu 30 éves férfiak mintegy
8 évvel rovidebb ideig élnek, mint az egyetemi (vagy
annak megfelel§) végzettségliek, mikdzben a nék
korében csak mintegy 4 év ez az ,oktatasi szaka-
dék”. Ezek a kuldnbségek leginkdabb a kockazati
tényezbknek vald kitettség eltéréseit tikrozik, de
az elldtdshoz valé hozzaférés egyenlGtlenségeit is
jelzik.

NAGYOBB HANGSULY HELYEZESE A KOCKAZATI
TENYEZOK MEGELOZESERE

A legtobb uniods orszagban mind a gyermekek, mind
a feln6ttek korében csokkent ugyan a dohanyzék
aranya, azonban tovabbra is naponta dohanyzik a
feln6ttek korulbelll egydtode, a kevésbé korszerd
dohanyzasellenes politikdt folytatd orszagokban
pedig az egynegyede.

Az alkoholellenes politikdk hatdsara tobb orszagban
Osszességében csokkent az alkoholfogyasztas, de
a kamaszok és feln6ttek sulyos alkoholfogyasztdsa
tovabbra is fontos kozegészségligyi kérdés. Az unids
orszagokban a kamaszok kozel 40%-a szamol be leg-
aldbb egy el6z86 havi ,,rohamivasrél”, a 20-29 éves
fiatal férfiak kozil pedig tobb mint 40% ismeri ezt el.

»,Hat ember koézil legalabb egy tulsulyos az unios
orszagokban, tdrsadalmi-gazdasagi helyzet szerint
nagy egyenl6tlenségek mellett.”

A feln6ttek elhizottsaganak gyakorisaga tovabb
novekszik a legtobb unids orszdgban, hat ember
kdzul mar legaldbb egy tulsulyos. Az elhizottsag el6-
forduldsanak egyenl6tlensége tovabbra is markans:

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szdm

85



SZAKDOKUMENTUMOK

az alacsonyabb iskoldazottsagu felndtteknél 20%,
a magasabb iskoldzottsaguaknal viszont csak 12% a
tulsulyosak aranya.

AZ EGESZSEGUGY!I RENDSZEREK HATEKONY-SA-
GANAK EROSITESEVEL CSOKKENTHETO
A KORAI HALALOZAS

»Jobb népegészségiigyi szakpolitikaval, illetve haté-
konyabb és idében nyujtott egészségligyi ellatassal
2015-ben tébb mint 1 200 000 életet lehetett volna
megmenteni az uniés orszdgokban.”

2015-ben tébb mint 1,2 millidan haltak meg az
unids orszagokban olyan betegségek és sérilések
miatt, amelyek er8sebb népegészségligyi szakpoli-
tika, illetve hatékonyabb és id6ben nyujtott egész-
séglgyi ellatas mellett elkertlhetdk lettek volna.

Az elmult néhany évben Eurdpa egyes részein Ujra
megjelentek a véddoltassal megelézhet betegsé-
gek, ravilagitva az 6sszes unids orszagban él6 6sszes
gyermek megfelel§ atoltottsaganak fontossagara.

Az unids orszagokban 2016-ban a becslések szerint
790 000 ember halt meg id§ el6tt dohanyzas, karos
mértékd alkoholfogyasztds, egészségtelen étrend
és a fizikai aktivitas hidnya miatt.

Az elmult évtized soran a legtdbb unids orszagban
javult az életveszélyes allapotok stirgésségi ellatasa-
nak mindsége. Kevesebben halnak meg (2005-h6z
képest 2015-ben atlagban 30%-kal) a szivinfarktus
vagy (ugyanezen id6szakban tobb mint 20%-kal)
a stroke gyanujaval korhazba kerdlt paciensek kozil.
A slrg@sségi ellatds minésége terén azonban nem
csupdan az orszagok, hanem az egyes orszagok kor-
hdazai kozott is nagyok az egyenl&tlenségek.

A lakossagi sz(ir6programoknak, valamint a hatéko-
nyabb és idében nyujtott ellatasnak kdszéonhetben
jelentds elbrelépés tortént a rdkos megbetegedé-
sek gondozasa terén is. A kilonb6z6 raktipusok tul-
élési ardnya soha nem volt még ennyire magas,
azonban sok orszdgban még jelentésen javithatd a
daganatos betegek gondozasa.

AZ EGESZSEGI EGYENLOTLENSEGEK CSOKKEN-
TESE SZEMPONTJABOL ALAPVETO FONTOS-
SAGU AZ ELLATAS EGYETEMESSEGE

»Az unids orszagokban daltaldban alacsony szintl a
nem teljesilt egészségligyi ellatdsi igények aranya,
de az alacsony jévedelm( haztartdsok a magas jove-
delm( haztartdasoknal oOtszér gyakrabban jeleznek
nem teljesilt igényeket.”

A nem teljesilt egészségligyi ellatdsi igények a hoz-
zaférhet8ség fontos mérdszamat jelentik. Kozel-
multbeli felmérési adatok szerint a lakossag
kérében altaldban alacsony és az utdbbi tiz évben
csokkenést mutat a nem teljesilt ellatdsi igényeket
jelz6k szamaranya. Az alacsony jovedelm( haztarta-
sok azonban a magas jovedelm{ haztartdsoknal
mégis 6tszor nagyobb eséllyel jeleznek nem telje-
sllt igényeket, f6leg anyagi okok miatt.

Az egészségligyi szolgdltatdsoknak a megfizethets-
ség mellett hozzaférhetének is kell lennilk, az em-
berek altal igényelt helyen és id6ben. Bar az elmdult
évtized alatt az orvosok és dpoldk szama csaknem
minden unids orszagban ndétt, kilondsen a vidéki
és tavoli terlleteken gyakran tapasztalhatd a hazi-
orvosok hianya.

Az elbre tervezett sebészeti beavatkozasok hosszu
varolistdi sok unids orszagban fontos szakpolitikai
kérdést jelentenek, mert gatoljdk az id6ben nyujtott
elldtdshoz vald hozzaférést. Az elmult évek sordn
sok ilyen orszagban lett rosszabb a helyzet a varako-
zasi id6k terén, mivel a mutétek iranti kereslet
gyorsabban nétt, mint a kinalat.

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK RUGALMASSA-
GANAK EROSITESE

Az egészségligyi rendszereknek hatékonyabban kell
reagalniuk az egészséglgyi ellatasi igények demo-
grafiai valtozdsok miatti megvaltozdsara, és jobban
ki kell aknazniuk az Uj digitalis technoldgia lehet&sé-
geit a megel§zés és az ellatds erdsitéséhez.
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Az egészséglgyi kiaddsok 2017-ben a teljes EU GDP-
jének 9,6%-at tették ki, mig ez az arany 2008-ban
8,8% volt. A népesség eloregedése nem csupan a
jovébeli egészségligyi ellatasi igények, hanem a tar-
tés apolds- gondozas irdnti kereslet névekedését is
jelenti. A tartds apolds-gondozas kiadasai varhatdan
gyorsabban nének majd, mint az egészséglgyi ella-
tas kiadasai.

»Az Uj digitalis technoldgidkkal elGsegitheté az egész-
ségesebb 6regedés és az emberkdzpontubb ellatas.”

Az Uj digitalis technoldgidk nagyszer( lehet6ségeket
kindlnak az egészséges dregedés elbsegitéséhez és
a hatékonyabb, emberkdzpontubb ellatds eléréseé-
hez. Az unids orszagokban egyre elterjedtebb
az elektronikus egészséglgyi nyilvantartds és az
e-recept alkalmazasa, és mind tdobb unids lakos
hasznal internetet egészséglgyi informaciok
beszerzéséhez és egészségligyi szolgaltatasok eléré-
séhez, bdr életkortél és tarsadalmi-gazdasagi
csoporttol fuggben léteznek egyenlStlenségek.

A népesség eldoregedése miatt az egészséglgyi
rendszerekben mélyrehatd atalakitdsok sziksége-
sek, a korhazak slrg6sségi ellatdsara vald 6sszpon-
tositds helyett integrdltabb és emberkdzpontubb
kozosségi ellatas kialakitasara kell torekedni. Sok
unids orszag mar tobb mint egy évtizede megkezdte
az atalakitdsokat — példdul a kérhazi kapacitasok és
atlagos tartdzkoddsi id6k csdkkentésével és a kozos-
ségi elldtds javitdsaval —, de mindez tovabbi
folyamatos és tartds eréfeszitést igényel.

HIVATKOZASOK

AZ EGESZSEGUGY!I HELYZET NYOMON
KOVETESE ES JAVITASA AZ EUROPAI UNIOBAN

A Health at a Glance: Europe 2018° program az
eredménye az OECD és az Eurdpai Bizottsag kozotti
folyamatos és szoros egyittmikodésnek, amely az
egészségligy terén rendelkezésre allo orszagspecifi-
kus és unids szintl tuddsbdzis javitasat célozza
az State of Health in the EU elnevezés(i bizottsagi
kezdeményezés részeként.

Az Eurdpai Bizottsag 2016-ban inditotta el az State
of Health in the EU kezdeményezést, hogy ezaltal
segitse a tagdllamokat a polgarok egészségének és
az egészségligyi rendszereik teljesitményének javi-
tasadban. A Health at a Glance: Europe 2018 az elsé
terméke a kétéves kezdeményezésnek, amely min-
den paros évben atfogd adatokat és 6sszehasonlitd
elemzéseket biztosit az egészség és az egészségligyi
rendszerek er@sségeinek és fejleszthetd terlletei-
nek a meghatarozasahoz.

A kezdeményezés masodik 1épését a minden unids
orszaghoz kialakitott egészségligyi orszagprofilok'
jelentik. Az orszagprofilok kovetkezd kiaddsa, az
European Observatory for Health Systems and
Policies, kdzbsen jelenik majd meg a 2019-es
adatokrél, és minden egyes orszag sajatos jellem-
z8it és kihivasait fogja kiemelni. Az Eurdpai Bizottsag
altal a profilokkal egylitt el6terjesztett kisérd jelen-
tés utan a kezdeményezés utolsé |épését a tagalla-
mokkal vald 6nkéntes adatcserék jelentik. Mindez
lehet6séget biztosit egyes kihivasok és lehetséges
szakpolitikai valaszok részletesebb megvitatasara.

L EU Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag. Eurdpai Egészségpillanatkép 2018. Vezetsi dsszefoglald.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance sum hu.pdf (Elérve: 2020.03.31.)

2 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance rep en.pdf (Elérve: 2020.03.31.)

"Ebben a lapszamban olvashaté a magyar orszagprofil
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,EGY UNCIANYI MEGELOZES FELER
EGY FONT GYOGYITASSAL”

(Benjamin Franklin)

A cikk szerzéi felhivjdk a figyelmet arra, hogy a
magas jovedelmd orszdgokban az allami szektor
megszoritd intézkedései a népegészségligyi kiada-
sokat is jelent8sen érintik. Mindez annak ellenére
torténik, hogy még kozgazdasagtani szamitdsokkal
is aldtdmaszthatéan ez legtdbbszor nagyon jo,
pénzlgyileg is nyereséges befektetés. Irodalmi
attekinté tanulmanyuk e koltségcsokkentd intézke-
dések lehetséges hatdsairdl kivannak pontosabb in-
formaciot nydjtani.

A szerz6k dltal elemzett kozlemények két gazdasagi
mutatdszamot hasznaltak: a megtérilési ratat és
a koltség-haszon aranyt.

Megtérilési rata (ROl — return on investment) alatt
a beruhdzas hasznanak és koltségének a kildnbsé-
gét értjuk a koltség aranyaban kifejezve (kés6bbi-
ekben: ,megtérilés”), mig koltség-haszon arany

(CBR — cost benefit ratio) alatt a haszon és a koltség
hanyadosat (ROl = CBR-1) (kés6bbiekben egyltte-
sen: ,gazdasagossag”).

A szerz6k altal elemzett kdzlemények a kovetkezd
orszagok, illetve régidk népegészségligyi intézkedé-
seinek gazdasagossagat vizsgaltak: Egyesult Kiraly-
sag, Nyugat-Eurdpa orszagai, Egyesilt Allamok,
Kanada, Japan, Ausztrdlia és Uj-Zéland. A folydiratok
kereséséhez a pubMed, MEDLINE, Scopus, CINAHL,
Cohrane, Psycinfo és AMED adatbazisait hasznaltak
elsédlegesen, tovabbd a Google-t is igénybe vették.
Végil 52 cikk eredményeinek elemzését dolgoztak
fel.

Az elemzések sordn azt talaltdk, hogy a megtérilés
median értéke 14,3 volt (szemléz8: vagyis az ebben
a csoportban elemzett kutatdsok felében minden
egyes népegészséglgyre forditott forint a koltség
megtérilésén felul 14,3 forint — vagy annal tobb —
hasznot termelt). A koltség-haszon arany (CBR)
medianja 8,3 volt (szemléz8: minden elkoltott forint
az ebben a csoportban elemzett cikkek felében
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8,3 forint — vagy ennél magasabb — bevételt, vagyis
7,3 forint hasznot termelt).

(Szemlézd: ezt legegyszeriibben ugy képzelhetjiik el,
hogy ha a megtakaritdsainkbol 1 millio forintot
a bank helyett népegészségligyi intézkedésre fordi-
tunk, akkor intézkedéstdl fliggéen néhany hdnaptdl
egy-mdsfél évtizedig terjedd idGintervallumban
dtlagosan 7-14 millié forintot fogunk kapni. Ossze-
hasonlitdasképp ugyanezt a pénzt 10 évre 5%-0s
kamatozdsu dllampapirba fektetve nem sokkal
tébb, mint 600 ezer Ft lesz a nyereségiink a milliok
helyett.)

A leghatékonyabb beruhdzdsnak az egészségvé-
delmi intézkedések és torvényi szabalyozasok bizo-
nyultak, melyek gyakran nemzeti szinten, egyszeri
alkalommal torténtek meg (pl.: védGoltdsok
gyermekkori betegségek ellen, adémaddositasok).
A legalacsonyabb megtériléssel legtobbszor az
egészségfejlesztési, szélesebb  korl, sokrétd,
eréforrasigényes és hosszan fenntartando tényke-
dések zarultak.

Némely intézkedés kifejezetten veszteséges volt,
mint példaul az egyik tanulmdanyban az egészséges
dolgozdk influenza elleni véddoltasa (bar tény, hogy
e téren kimagasld eredmények is szllettek, jelentd-
sen fliggve az adott évi vakcina hatékonysagatol).
Ugyanakkor az egészségvédelmi intézkedések kdzel
35-40-szeres megtériléssel zarultak. Az egészség-
fejlesztés esetén — kutatdsonként eltéré kozepes
értékkel — 2-14 korili megtérilés, illetve koltség-
haszon arany volt varhaté.

A helyi népegészségligyi intézkedések bar kozgaz-
dasagtani szempontbdl még mindig nyereségesek
voltak, azonban fele vagy negyed akkora volt a
gazdasagossaguk, mint a nemzeti szinten végrehaj-
tott intézkedéseknek.

Osszességében elmondhatd, hogy a legtébb nép-
egészségligyi céll intézkedés koltséghatékony.
A szerz6k felhivjak a figyelmet arra, hogy ha az Egye-
silt Kirdlysag a gydgyitasra tovabbi 13.000 fontot
forditott volna, akkor az a becslések szerint egy
QALY-t (minGséggel korrigdlt életévet), azaz mint-
egy 60.000 fontnyi nyereséget eredményezett
volna, ami csupan 3,16-szoros megtériilést jelen-
tene.

Az is elgondolkodtatd, hogy a brit koltségvetés
a kodzelmultban inditvanyozott 200 millio6 fontos
megszoritasa e téren a legszlikebb becslés alapjan is

1,6 milliard font veszteséget fog eredményezni az
allam szdmara. Vagyis a végrehajtott ,gazdasagos-
sagi megtakaritasok” valdjaban hibas kézgazdasagi
megkdzelitést takarnak a hosszabb tavu koltségve-
tésben.

Mindez annak tikrében még hangsulyosabb, hogy
az Egyesilt Kirdlysag a gydgyitd tevékenységre
hatalmas 0Osszegeket fordit, mely pont azéltal
lehetne cstkkenthetd, hogy a megel6zéstél nem
elvonnanak, hanem tovabbi dsszegeket invesztalna-
nak.

Az is izgalmas kérdés, hogy van-e mas olyan befek-
tetés, mely 5-15 év alatt atlagosan 8-15-sz26rds meg-
térilést eredményez, amikor kozgazdasdgtani
szemszdgb6l mar az éves 10%-o0s haszon is meg-
felelének mondhatoé.

A szerz8k megallapitdsa szerint cikkik korlatait
képezi, hogy csak angol nyelvd publikaciokat
elemeztek, illetve azokat a kutatdsokat kizartak,
amelyek az Egyesilt Kirdlysag egészségligyi rend-
szerére nehezen lettek volna atiltetheték, értel-
mezhetbk (példaul szamos USA-beli tanulmanyt).
Tovabba csak olyan intézkedések hatdsait vizsgal-
tak, ahol emberek csoportjai képezték a beavatko-
zasok céljat.

OSSZEFOGLALAS

Ahogy azt mar kordbban is sejtettik, a primordialis
és primer prevencids (vagyis a betegség kialakulasa-
nak megel6zését, az egészség megtartasat célzd)
intézkedések nemcsak a lakossdg egészségére
nézve pozitiv hatdsuak, hanem a gazdasagra is.
Ahogyan e cikk szerz6i is megfogalmaztdk, a legtobb
kormanyzat vdlasztasi ciklusokban gondolkozik és
olyan terlletekre 6sszpontositja anyagi eréforrasait
mely gyorsan, latvanyosan megtéril azzal a nem
titkolt céllal, hogy minél tobb szavazatot szerezzen.
A népegészségligy nem ilyen. Rovid tdvon nem
latvanyos, nem hoz sok szavazatot. Ahogy azonban
szamos j6 példa mutatja tébb eurdpai orszag eseté-
ben is a politikai szerepl6k dsszefogasaval, a gazda-
sag hosszU tavu érdekeinek szem el6tt tartdsaval
az egészség a legjobb, legjovedelmezbbb ,befekte-
tés”. Mindamellett, hogy a legkifizet6débb — a jelen
kutatds eredményei alapjan — a nemzeti szintér
mellett a helyi kezdeményezések is tdbbszoros
megtériléssel zarulnak.
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Bar jelenleg egy Uj fert6z6 betegség tartja lazban
a vilagot, melynél a primer és még inkdbb a primor-
didlis prevencio vizsgazik, ne feledkezziink meg
rola, hogy csak hazankban évente kozel 9 ezren

P

halnak meg csak tid&rakban, melynek 80%-a (évi

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

7000 f8!) a dohadnyzas elkerllésével megelSzhetd
lenne. Nem is beszélve a nagyrészt szintén megel§z-
hetd, évi 65 ezer magyarorszagi aldozatot koveteld
keringési rendszer okozta haldlozasrol!

Amig keseregve varnank, hogy lassan fél évszazados késéssel mi is elkezdjik az Eszak-Karélia projekt' magyar
megvaldsitasat, merjiink batran kis Iépéseket is tenni. Es bar a nemzeti szint(i beavatkozasok a legkifizet6déb-
bek, merjlink helyi szinten, akar kis kozdsségekben is kezdeményezni, hiszen minden ,,egy uncianyi megel&6zés

felér egy font gyogyitassal” (Benjamin Franklin)!

i Az Eszak-Karélia projekt Finnorszag 1972-ben inditott, hosszu tavon rendkiviil sikeres, atfogd betegségmegelSzési népegészségligyi programja,
amely elsésorban a sziv- és érrendszeri haldlozasok és megbetegedések csokkentését eredményezte, példaul az egészséges élelmiszerek jelentés
artdmogatdsa, illetve potencidlisan karos élelmiszerek jelentés addemelése révén.
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HATTER

A tanulmany célja kett8s: megvizsgdlni a politikai
és gazdasagi valtozasok lehetséges hatasait a kilon-
b6z6 iskolai végzettségl férfiak és nék haldlozasi
egyenl&tlenségére harom kelet-eurdpai orszagban,
illetve bemutatni a dohanyzas és az alkoholfogyasz-
tas szerepének valtozdsat az iskoldzottsagbeli
kalonbségek okozta haldlozadsi egyenl6tlenségek-
ben. Atanulmany az 1982 és 2013 kdzo6tti id6szakra
terjed ki.

MODSZER

Az adatokat véletlenszerlen kivédlasztott varosi
lakosoktol gydjtotték. Az 6sszes valaszadod kordbban
szlletett, mint 1972, és legalabb egyik csaladtagjuk
ugyanazon telepilésen élt mar az 1990-es években
is. Az orszagspecifikus vdlaszadasi aranyok 48, 39,

illetve 85% voltak Oroszorszagban, Fehéroroszor-
szagban és Magyarorszagon: a valaszadasi aranyok-
ban tapasztalhatd nagy eltérésekért nagyrészt
a mintdak méretének kulonbségei a felel6sek.
A résztvevOk informacidkat szolgaltattak tarsa-
dalmi-gazdasagi korllményeikrél, foglalkoztatasi
el6zményeikrdl, alkoholfogyasztasi és dohanyzasi
szokasaikrol. A legmagasabb iskolai végzettséget az
alabbiak szerint osztalyoztdk: alapfoku vagy az alatti
(befejezetlen) iskolai végzettség; kozépfoku iskolai
végzettség; felsGfoku iskolai végzettség.

EREDMENYEK

Az 1. és 2. tablazat mutatja a kilonboz6 végzettsé-
glek haldlozasi esélyhanyadosait iddszakonként,
orszagonként és nemenként, a felséfoku végzettsé-
get hasznalva referenciakategdriaként. Az elvara-
soknak megfelel6en a haldlozasi arany szignifikan-
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san magasabb volt az alacsonyabb iskolai végzett-
ségl csoportokban a legtobb id6szakban és alcso-
portban. Az esélyhanyadosok a fels6foku végzett-
séghez viszonyitva (referenciakategéria) mind
a kozépfoku, mind az alacsonyabb, mint a kozép-
foku végzettség kategoridiban az id6 mulasaval

Példaul nem taldltak egyértelm( gradienst a halalo-
zasi adatok terén a kilonboz6 képzettségi csopor-
tok k6z6tt Oroszorszagban és Fehéroroszorszagban
1982-89 és 1990-97 kozott. Ellentétben a todbbi
orszdg adataival az esélyhanyadosok viszonylag
stabilak maradtak a magyar férfiak korében a

novekedtek. Habdr ezek a trendek nagyjabdl
hasonldak voltak minden orszdgban, néhany figye-
lemre méltd kalonbséget felfedeztek a kutatok.

vizsgalat teljes ideje alatt.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A hdrom kelet-eurdpai orszagban végzett nagymintas, retrospektiv, 32 éves id6szakra kiterjedd kohorsz tanul-
many adatai felhaszndldsdval a kutatok kimutattdk, hogy az 1990-es évek elejének tarsadalmi-politikai
valtozasait kdvetben az iskoldzottsagbeli kildnbségek okozta haldlozasi egyenlbtlenségek tovabb néttek
Oroszorszagban, Fehéroroszorszagban és Magyarorszagon. Az eredmények azt is megmutatjak, hogy ehhez
az egészségtelen életmdd, mint az alkoholfogyasztas és a dohdnyzas, hozzajaruldasanak mértéke kilonosen
a férfiak korében szintén névekedett a harom vizsgalt évtizedben. Ezen adatok is meger@sitik annak fontossa-
gat, hogy a magyarorszagi iskoldzottsag atlagos szintje emelkedjen, hiszen ennek komoly egészséggazdasagi
hozadékai vannak mind egyéni, mind dssztarsadalmi szinten.
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1. tabldzat: A férfiak haldlozdsi esélyhanyadosai a kiilénb6z4é iskolai végzettségli csoportok kézétt, idészakonként és orszdgonkeént

Iskolai 1982-1989 1990-1997 1998-2005 2006-2013
Orszagok végzettség ml m2 ml m2 mi m2 mi m2
szintje OR (95% ClI) OR (95% Cl) |AOR%| OR (95% Cl) OR (95% Cl) |AOR%| OR (95% Cl) OR (95% Cl) |AOR%| OR (95% Cl) OR (95% Cl) |AOR%
felséfoku 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Oroszorszdg kozépfoku | 1,39 | (1,20-1,61) | 1,27 | (1,10-1,47 | 30,8 | 1,32 | (1,19-1,47) | 1,19 | (1,06-1,33) | 40,6 | 1,43 | (1,27-1,61) | 1,25 | (1,12-1,40) | 41,9 | 1,44 | (1,26-1,63) | 1,21 | (1,06-1,39) | 52,3
j;ag‘;r:tta 1,36 | (1,18-1,57) | 1,24 | (1,05-1,46) | 33,3 | 1,50 | (1,33-1,70) | 1,32 | (1,13-1,53) | 36,0 | 1,82 | (1,66-2,00) | 1,52 | (1,35-1,72) | 36,6 | 1,89 | (1,57-2,27) | 1,48 | (1,24-1,77) | 46,7
felséfoku 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
) . |kezépfoku | 1,32 | (1,15-1,52) | 1,23 | (1,07-1,40) | 28,1 | 1,23 | (1,07-1,42) | 1,09 | (0,96-1-24) | 60,9 | 1,18 | (1,05-1,32) | 1,05 | (0,94-1,17) | 72,2 | 1,25 | (1,08-1,43) | 1,07 | (0,91-1,27) | 72,0
Fehéroroszorszag T2 0fokt
3aagpy(;|autta 1,32 | (1,13-1,54) | 1,19 | (1,02-1,39) | 40,6 | 1,21 | (1,11-1,31) | 1,03 | (0,97-1,11) | 85,7 | 1,41 | (1,27-1,58) | 1,20 | (1,08-1,33) | 52,5 | 1,75 | (1,43-2,14) | 1,40 | (1,16-1,69) | 46,7
felséfokd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Magyarorszig kozépfoku 1,54 | (1,27-1,85) | 1,45 | (1,20-1,75) | 16,7 | 1,70 | (1,46-1,97) | 1,52 | (1,31-1,76) | 25,7 | 1,55 | (1,33-1,81) | 1,36 | (1,17-1,59) | 34,5 | 1,51 | (1,34-1,70) | 1,33 | (1,17-1,51) | 35,3
\a/fgpyfzra”tta 1,94 | (1,61-2,33) | 1,75 | (1,46-2,10) | 20,2 | 2,11 | (1,84-2,42) | 1,79 | (1,55-2,07) | 28,8 | 2,02 | (1,70-2,39) | 1,65 | (1,38-1,97) | 36,3 | 1,88 | (1,64-2,16) | 1,52 | (1,31-1,76) | 40,9
m1: 1. modell az életkorra, a valaszaddval vald kapcsolatra, a vélaszadé nemére korrigdlva
m2: 2. modell az 1. modellben szerepl& 6sszes valtozd, az alkoholfogyasztdsra és a dohdnyzasra korrigalva
AOR%, a korrigdlt esélyhdnyados szdzalékos csokkenése a 2. modellben
OR: esélyhadnyados, Cl: konfidencia intervallum
Forras: sajat szerkesztés
2. tdbldzat: A nék haldlozdsi esélyhdnyadosai a kiilbnb6z6 iskolai végzettségli csoportok kézétt, id6szakonként és orszagonként
Iskolai 1982-1989 1990-1997 1998-2005 2006-2013
Orszagok végzettség ml m2 ml m2 ml m2 ml m2
szintje OR | (95%C) | OR | (95%Cl) |AOR%| OR | (95%Cl) | OR | (95%Cl) |AOR%| OR | (95%Cl) | OR | (95%Cl) |AOR%| OR | (95%Cl) | OR | (95%Cl) |AOR%
felséfoku 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Oroszorszig kézépfoku |1,33 [(0,98-1,81) |1,33 [(0,97-1,81) |0,0 |1,34 |(1,14-1,57) [1,32 |[(1,12-1,54) |59 |1,16 |(0,93-1,45) |1,15 [(0,92-1,44) |6,3 |1,00 [(0,79-1,28) |0,94 [(0,74-1,20) |n.a.
\a,Lagpylekautta 123 |(099153) [122 [(098153) (43 [134 |w11163) [132 [109-160) |59 [P |w14082) [143 [(114180) (23 [193 |139268) [1,80 [(127-2,54) (14,0
felséfoku 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
. . |kézépfoku [1,14 [(0,75-1,74) [1,12 [(0,73-1,70) [14,3 [1,47 [(1,18-1,82) |1.46 |(1,18-1,81) |2,1 |1,19 [(1,03-1,36) |1,19 [(1,04-1,36) |0,0 |1,42 [(1,12-1,79) |1,40 |(1,10-1,79) |4,5
Fehéroroszoszag alanfokd
vagpy alautta 1,20 |(0,86-1,68 1,21 |(0,87-1,68) |n.a. (1,32 |(1,09-1,58) (1,32 |(1,09-1,58) (0,0 1,33 |(1,07-1,65) |[1,33 |(1,07-1,65) |0,0 2,22 ((1,73-2,84) 2,17 |(1,66-2,82) |4,1
felséfokd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Magyarorszég kézépfokd [1,03 [(0,71-1,50) |1,02 |(0,70-1,49) |33,3 |1,08 |(0,80-1,45) |1,06 |(0,78-1,44) [250 |1,18 |(0,84-1-67) |1,15 |(0,82-1,63) |16,7 |1,19 |(0,84-1,69) |1,15 |(0,82-1,63) |21,1
3|aag;:/f2:<aut  |L38 |(097-196) (137 |(0,96-1,95) [23 |117 |(0,877,59) |1,14 |(0,87-159) |17,6 |L67 |(125-2,23) |L55 |(1,26-2,08) [179 |181 |(1,302,52) |167 |(1,21-2,30) 17,3
m1: 1. modell, az életkorra, a valaszaddval valo kapcsolatra, a valaszadd nemére korrigélva
m2: 2. modell, az 1. modellben szerepl§ Gsszes valtozo, az alkoholfogyasztasra és a dohanyzésra korrigalva
AOR%, a korrigalt esélyhdnyados szazalékos csokkenése a 2. modellben
OR: esélyhanyados, Cl: konfidencia intervallum
Forras: sajat szerkesztés
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A koros taplaltsag egyes formadinak kezelésére
szamos iranyelv, program, irdnyitasi struktira és
finanszirozasi forma all rendelkezésre, amely intéz-
kedések altaldban kilonboz§ szervezetek kezében
osszpontosulnak. Ezzel szemben a kettds célt
szolgalo intézkedések, holisztikus mddon kivanjak
kezelni a koros taplaltsagi dllapot minden formajat
azaltal, hogy az alultdplaltsdgot, a tulsulyt és elhi-
zast, valamint a taplalkozdssal 0Osszefliggd nem
fert6z6 megbetegedéseket (diet-related non-
communicable diseases; DR-NCD) egyidejlileg
vizsgaljak. A kbzlemény tiz olyan kettds célt szolgald
intézkedést azonosit (pl. az Uj WHO 4ltal kiadott
terhesgondozasra vonatkozd ajanlas feltérképe-
zése; a szoptatds tdmogatdsara és védelmére létre-
jott programok attekintése; az élelmiszertdmogata-
sok és -utalvanyok rendszerének Ujratervezése;
Uj mez8gazdasagi és élelmiszerrendszer-politikak
kidolgozdsa az egészséges étrend tamogatdsara),
amelyek nagy valdszinliséggel egyszerre csokkentik
az alultaplaltsag, az elhizas és a DR-NCD kockazatait.

A cikk 6sszegezi a koros taplaltsagi allapot kilonféle
formainak altaldanos okaira vonatkozé bizonyitéko-
kat, példakkal szemléltet néhany, az elhizassal és a
DR-NCD-vel kapcsolatos, alultaplaltsagra fokuszalo
programok altal okozott, nem szédndékolt, negativ
hatast (pl. elhizdshoz vezetd élelmiszerjegy-
tamogatas vagy csak az energiabevitel biztositasara
fokuszald agrarfejlesztések), és felhivija a figyelmet
a kéros tapldltsagi allapot tobb formajat is érintd,
kettOs célt szolgald intézkedésekre. Megallapithato,
hogy az alultaplaltsag, az elhizés és a DR-NCD 6ssze-
flggésben vannak a korai életkorra jellemzé taplal-
kozdsi szokdsokkal, az étrend valtozatossagaval,
az élelmiszer-kornyezettel és a tarsadalmi-
gazdasagi tényezékkel egyarant. Néhany bizonyiték
azt mutatja, hogy az alultaplaltsagra 6sszpontositd
programok nem megfelel6 minéségl étrend kove-
téséhez, elhizdshoz és a DR-NCD kockéazatainak
novekedéséhez vezetnek, kilonosen azokban az
orszagokban, ahol a téplalkozasi szokdsok gyors
atalakuldson mennek keresztll. A kbzlemény a fenti
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bizonyitékokra épitve stratégiai keretrendszert
dolgozott ki a kettds feladatokat ellatd intézkedések
megtervezéséhez, meghatarozza az elsé lépéseket
a célok eléréséhez [1. dbra], valamint felhivja a
figyelmet arra, hogy az azonositott, kettds célt
szolgdld intézkedések segitségével miel6bb lépése-
ket kell tenni a koros taplaltsag minden lehetséges

felgyorsitdsahoz a tapladlkozasi szakembereknek
felel6sséget kell vallalniuk a kettds célt szolgdld
intézkedésekért, valamint olyan paradigmat és
gondolkodasmaddot kell kdvetnitk, amely holisztikus
megkozelitéssel tamogatja az intézkedések megter-
vezését, és a koros taplaltsagi dllapot teljes spektru-
mat egyidejlleg kezeli.

formajanak kezelése érdekében. Az el6rehaladas

1. dbra: Keretrendszer

Kettds célt szolgalo
intézkedések

Befolyasolo tényezdék
koélcsonhatasa

*  Novekedés és izpreferenciak
Taplalkozas gyermekkorban optimalizaldsa gyermekkorban

* Tépanyagban gazdag,

Lehetdségek kettés hatasra

* Egészséglgyi
szolgdltatdsokban

Csokkend kéros

. ; X e : taplaltsa
*  Szocidlis szolgélta- kiegyensulyozott, egészséges étrend n?indeng
tésokban egész életen at n
eletszakaszban

s Oktatasban
* Mezégazdasagban,
élelmiszerlancban,
-kornyezetben

* Egészséges étrendet biztosito
élelmiszer-kornyezet minden
életkorban

Egészséges étrend fenntartdsdhoz

Elelmiszer-kornyezet
Tarsadalmi-gazdasagi tényezék

Forrds: az eredeti kozlemény magyarra forditott valtozata

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A cikkben ismertetett bizonyitékok szerint a jelenlegi formaban m(ikodé taplalkozaspolitikdk és taplalkozasi
programok nem érik el a kit(izott célokat az Un. ,Uj taplalkozasi valésagban”, hiszen a kéros tapla

a altsagi allapot
kalonboz6 formait rendszerint nem képesek egyidejlileg kezelni. Ebbdl kifolydlag hazankban is szlikségessé
valik a tapldlkozaspolitika és a taplalkozadsi programok hagyomanyos mdédon vald megkdzelitésének Ujra-
gondoldsa oly médon, hogy azok a koros taplaltsag minden formajat egyszerre legyenek képesek kezelni.
A kett6s célt szolgdld intézkedések megvaldsitasdhoz stratégia és terv kidolgozasdra van szikség. Mindezek
pedig alapvet§ valtoztatasok végrehajtdsat kovetelik meg tdbb terlleten, igy az irdnyitas, a finanszirozas,
a kutatas és a kapacitasok terén is.
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A koros taplaltsagi dllapot vizsgdlata a kezdetektdl
fogva két kilonb6z6 nézEpontbhdl torténik: a kréni-
kus és akut alultaplaltsag, csokkent energiabevitel,
mikrotdpanyag-hiany, valamint a tulsuly, elhizas és
a tulzott taplalékbevitel szempontjabdl. A globalis
taplalkozasi dtmenet az élelmiszerkérnyezet és az
életfeltételek gyors valtozdsan keresztll a koéros
taplaltsagi allapot kettds terhének kialakulasahoz
(double burden of malnutrition, DBM) vezetett,
melyben az alultaplaltsag és a tulsuly elkilonitése
nem lehetséges, am a két probléma parhuzamosan
vizsgalhatd. Az egyének egyre nagyobb hanyada van
kitéve élete sordn az alultaplaltsag kilonbozd
formainak és a DBM-nek. A DBM kilénb6z6 formai
az egyén élete folyaman és a generaciok kozott is
kdlcsdnhatdsba léphetnek.

Az evollciés perspektiva magyarazatot adhat arra,
hogy a DBM miért olyan kdros az egészségre. A korai
kritikus id6szakban a kéros alultdpladltsdg miatt
a test mérlegel, igy az energiat a novekedés és

egészségfenntartds helyett a tulélés és a reproduk-
cié teriletére forditja. Ha az egyén tovabbi élete
sordn az egyetlen lényeges kornyezeti valtozads
a megndvekedett energiabevitel, ez a hatds foko-
zdédhat. A magas energiatartalmu, am fehérjében,
rostban és mikrotapanyagokban szegényebb étrend
a zsir és a szénhidrat tulzott fogyasztasahoz vezet-
het, ami vitamin-, illetve asvanyianyag-hianyt,
valamint tulsulyt, elhizdst eredményezhet. A korai
életszakaszban fennallé alultdplaltsdag hosszutavu
kovetkezményei az Osszekapcsolédott bioldgiai
utvonalaknak tulajdonithaték, melyek magukba
foglaljak a bél-mikrobiom egyensulyanak hianyat, a
szervezetben kialakulé gyulladdsos folyamatokat,
kilonb6z6 anyagcsere-rendellenességeket és a
csokkent inzulinérzékenységet. A fert6z6 betegsé-
geknek vald magas kitettség szintén korlatozza az
életkornak megfelel6 novekedés ltemét és elSse-
giti a gyulladdsos folyamatokat, amelyet a tulsuly
csak tovabb sulyosbit. A korai alultdplaltsag, majd
késSbbi tulsuly noveli a nem fert6z6 betegségek
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kialakuldasanak kockazatat, mivel a szervezet egyen-
sulyi dllapotanak megtartdsara vald térekvés nagy
anyagcsere-terhelést jelent. Emiatt azok esetében,
akik gyermekkorukban alultaplaltsaggal kizdottek,
a felnGttkori elhizas egészséglgyi koltségei maga-
sabbak lesznek. N6k esetében az egész élet soran
jelen 1év6 DBM noveli a szllési szov8dmények
(koraszilés, csaszarmetszés) kockazatat. A korai
életszakaszban torténd nem megfelel§ taplalkozas
(magzati novekedési elmaradas, szlletés utani
fejlédési és ndvekedési problémak, az optimalistol
eltérd anyatejes taplalas) osszefliggésbe hozhatd a
gyermek- és fiatal feln6ttkorban megemelkedett
gyulladdsos markerekkel, valamint az elhizéssal.

Ezeket az élethosszig tarté hatasokat egyrészt a tar-
sadalmi mozgatérugdk — azaz a gyorsan valtozd
étrendek, étkezési normak és fizikai aktivitasi szoka-
sok —, masrészt okologiai tényez6k, mint a kilon-
b6z6 kérokozok és a kilsé tényezék okozta haldlo-
zasok alakitjak ki. A serdil6kori és a felnGttkori
koros taplaltsagi allapot a kovetkezd nemzedékre is
hatast gyakorol. A DBM rizikdja teljes egészében
csak a kultura, a viselkedés és a technoldgia tertle-
tén ativel6 szélesebb tarsadalmi mozgatdrugdk
Osszefliggésében érthetd meg. Jelentds tarsadalmi
valtozasok eléréséhez a taplalkozas és a népegész-
ségligy vonatkozasaban olyan atfogd valtoztatasok
végrehajtasara van szikség, amelyek évtizedekig

fenntarthatok és a globalis élelmiszerrendszerbe
beépithetdk.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Ahhoz, hogy a DBM kialakulasat megel6zhessik, atfogd intézkedésekre van szikség. Az étrend minGségi és
mennyiségi javitdsa, valamint a kdrokozék altal okozott fert6zések csdkkentése hatékony beavatkozasi pont
lehet. Ezen intézkedés hatdsdra a test zsirraktarozas helyett az életkornak megfelel§ névekedési Gtemmel
reagal, mikdzben helyredllitja az anyagcserét, ezaltal csokkentve a nem fert6z6 betegségek kialakulasanak
kockazatat.

A beavatkozas sikerének érdekében az intézkedések bevezetése mar a fogamzas el6tt javasolt, és folytatandd
a varanddssag és a szoptatds ideje alatt is. Kiemelendd tovabba, hogy az apak esetében is fontos a mar fogam-
zas el6tt megkezdett intézkedések bevezetése, hiszen az apai gének egyrészt hozzajarulnak a méhlepény
megfeleld mikodéséhez, masrészt az utddok fejlédésére (példaul a gyermek testtomegindexére) kihatassal
lehetnek az olyan epigenetikai tényez6k is, mint a dohanyzas és a taplalkozas. A kizardlagos, a csecsem§
energiaigényét és szikségleteit kielégité mértékd anyatejes taplalds megvédi a kisgyermeket a kdros taplalt-
sagi dllapot minden formajatol. A szoptatds segitheti az anyat, hogy a terhesség alatti sulygyarapodastdl
hamarabb megszabaduljon, igy az egészséges testtomeg részben védheti 6t a kettes tipusu cukorbetegség és
az eml6rak kialakuldsatol. A serdil6k taplalkozdsanak optimalizdldsa szintén kiemelt fontossagu, hiszen az
epigenetikai hatasok révén a kovetkez6 nemzedék taplaltsagi dllapotara is hatassal lehet.

A sikeres beavatkozasok egészségre gyakorolt el6nyds hatdsainak és a raforditott koltségeknek egyensulyban
kell lennie.
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HATTER

Az emberi t6két dltaldaban a népesség iskolazott-
sagi és egészségi szintjével azonositjak, és a gazda-
sagi novekedés fontos meghatarozéjanak tekintik.
A Vildgbank fontosnak tartja az emberi t6ke méré-
sét és éves jelentését az egészséglgyre, illetve az
oktatdsra forditott beruhdzasok nyomon kovetése
és 0sztdnzése, valamint a termelékenység fokozasa
érdekében.! A szerz8k célja az emberi tSke Uj,
atfogd mérési mddszerének kidolgozasa és globalis
vizsgélata volt.

MODSZEREK

A szerz6k elGéllitottak egy életévekben mért, uUn.
varhatd emberi t6két, amelyet Ggy kaptak, hogy
a 20 és 64 életév kozott varhatd élettartamot a
tanulds vagy az oktatds min&ségének, valamint
a funkcionadlis egészségi allapot mértékének aranya-
ban csokkentették. A kutatok 195 orszdgra mind
1990-re, mind 2016-ra kiszdmoltdk a varhato
emberi téke értékét, figyelembe véve az egyes

orszagokban és években a lakossag eltérd életkori
és nemi Osszetételét. Az iskoldzottsdg szintjét 2522
népszamlalds és lakossagi felmérés adatai alapjan
becsilték, majd 1894 iskolai tesztre alapozva
értékelték; a funkcionalis egészségi allapotot
hét egészségi mutatd jellemezte, melyeket a
Globalis Betegségteher Vizsgalat 2016-0s jelentésé-
b6l (Global Burden of Disease Study;, GBD 2016)
vettek at.

EREDMENYEK

2016-ban Finnorszdgban volt a legmagasabb az
emberi t6ke varhaté értéke (28 év), mig Nigerben
volt a legalacsonyabb (kevesebb mint 1,6 év).
A vizsgalt 195 orszag koziil 44-ben a varhatd emberi
téke tobb mint 20 év, 68 orszagban pedig 10 évnél
kevesebb volt. A varhaté emberi téke alapjan a
195 orszagot sorba rendezték. Az 6t legnépesebb
orszag helyezése 2016-ban a kovetkezé volt: Kina
44., India 158., az Egyesiilt Allamok 27., Indonézia
131., Brazilia 71. A Visegradi orszagok helyezése
igy alakult: Magyarorszag a 34., Lengyelorszag a 30,
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Csehorszag a 28., Szlovakia a 36. A szomszédos
orszagok kozll Ausztria a 19. Szlovénia a 23., Roma-
nia az 56., Ukrajna pedig a 45. volt.

A varhatd emberi t6ke 1990 és 2016 kozott 18
orszaghan kevesebb mint 2 évet emelkedett,
viszont 35 orszagban tébb mint 5 évvel nétt. Ma-
gyarorszagon 1990-ben a varhaté emberi téke 17 év
volt, ami 2016-ra 22 évre emelkedett. Ugyanezen
id6szakban Lengyelorszagban 17-rél 23-ra, Csehor-
szagban 20-rél 23-ra, Szlovakidban 18-rol 21-re
névekedett.

Az adatokbol ugy tilnik, hogy a vart emberi téke
nagyobb javuldsa a gyorsabb gazdasagi ndvekedés-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

hez kapcsolddik. Az 1990 és 2016 kozotti emberi
tékendvekedés szempontjdbdl besorolt orszagok
felsé negyedében a GDP éves median emelkedése
2,6% volt, szemben az alsé negyed 1,45%-aval.

KOVETKEZTETESEK

Az orszagok nagyban kildnbdznek az emberi téke
novekedését tekintve. Az emberi téke monitorozasa
segitheti a kormanyokat és mas szerepl6ket az
egészségligybe és az oktatasba vald befektetések
megtérilésének értékelésében.

Egy orszag versenyképessége bizonyitottan fliigg a munkaerd iskolazottsagatdl és egészségétdl, amint ezt a
globdlis vizsgdlat is alatdmasztja. Az egészségfejlesztésben érintett szakembereknek ezt az érvet érdemes
felhozniuk a dontéshozdkkal vald egyeztetéseken, amikor tdmogatast igényelnek az egészség javitasat célzo

beavatkozasokhoz.

HIVATKOZASOK

! World Bank. Countries commit to strong action on human capital to drive economic growth. Oct 20, 2017.

(Elérve 2020.03.26.)

2 A Globalis Betegségteher Vizsgalatrél tovabbi kdzlemények taldlhatok az Egészségfejlesztés folydiratban:
Cikkismertetés: A Globalis Betegségteher Vizsgalat legutdbbi ,nagy dobdsa”; Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az

altala okozott betegségteher a vildg 195 orszadgaban és kilonbdz6 régidiban 1990 és 2016 kdzott;
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HATTER

A sziv- és érrendszeri betegségek és haldlozas,
valamint a maddosithatd kockazati tényez6k
kozotti Osszefliggésre vonatkozd adatok nagyrészt
eltér6 moddszertant alkalmazd vizsgalatokbdl szar-
maznak. A Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE) kutatds viszont ugyanazon maodszer alkalma-
zasdaval vizsgdlja a mddosithatd kockazati tényezdk-
nek a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsara
és az amiatt bekovetkezd haldlozdsra gyakorolt
hatasat ot kontinens 21 orszagdban.

MODSZEREK

Ebben a kovetéses vizsgalatban 21 magas, kozepes
vagy alacsony jovedelmd orszagban vizsgaltak meg
14 esetlegesen modosithatd kockazati tényezd
hatasat olyan résztvev6k bevondasaval, akiknek
kordbban nem volt sziv- és érrendszeri betegsége.
Az elemzés elsédleges eredménymutatdja a sziv- és
érrendszeri betegségek fellépése illetve az a miatt
bekovetkez6 haldlozds volt. A vizsgélat soran adatot

gyljtottek a magatartdsi kockazatokrdl (mint pl.
dohanyzas, alkoholfogyasztas, étkezés, fizikai aktivi-
tas és sobevitel), élettani kockazatokrdl (mint pl.
vérzsirszint, vérnyomads, cukorbetegség, elhizds),
az egyének tarsadalmi-gazdasagi és pszichoszocidlis
kockazatokrél  (pl. iskolazottsdg, depresszio),
valamint a beltéri és kiltéri légszennyezettségrél.
Minden egyes kockazati tényezére meghataroztak,
hogy a populacidban észlelhet§ megbetegedésnek
hany szazaléka tulajdonithatd az adott kockazati
tényezének (populacids jarulékos kockazati hanyad;
PJKH). A kockazati tényez6k és az elsGdleges
eredménymutaték kozotti dsszefliggéseket tobb-
vdltozds  statisztikai  modellek  alkalmazasaval
elemezték.

EREDMENYEK

A vizsgélatba 2005 januarja és 2016 decembere
kdzott 155 722 résztvevét vontak be és kdvettek.
Kozilik 11% élt magas, 66% kozepes és 23%
alacsony jovedelmd orszagban. Az eredmények
alapjan a sziv és érrendszeri betegségek és
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haldlesetek kb. 70%-at mddosithatd kockazati
tényezSknek tulajdonitottak. A betegségek kialaku-
lasat leginkabb élettani kockazatokhoz lehetett
kotni (PJKH: 41%), ezek kozil a magas vérnyomas-
nak volt a legnagyobb szerepe (PJKH: 22%). A maga-
tartdsi kockdzatokat lehetett leginkdbb a haldlozas-
hoz kapcsolni (PJKH: 26%), bar énmagaban a legna-
gyobb hatdsu kockdzati tényezd az alacsony iskolai
végzettség volt (PJKH: 13%). A kiltéri légszennye-
zettséget a sziv-érrendszeri betegségek 14%-aval
tarsitottak. A kdzepes és az alacsony jovedelemd
orszagokban a beltéri légszennyezettség, a nem
megfelel§ étrend, az alacsony iskolai végzettség
nagyobb hatdssal volt a sziv-érrendszeri betegsé-
gekre vagy haldlozdsra, mint a magas jovedelmd
orszagokban.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

KOVETKEZTETESEK

A legtobb sziv- és érrendszeri betegség kialakuldsa
és az a miatt bekdvetkezett haldlozas nagy részéért
csupan néhany modosithatd kockazati tényezd
okolhatd. Mig egyes tényezdk vildgszerte hatdst
mutatnak (pl. magas vérnyomas és iskoldzottsag),
masok hatdsa (pl. a beltéri légszennyezettség és
a rossz étrend) az orszdgok jovedelmi szintjétdl
fliggben vdltoznak. A kutatdk szerint az egészség-
Ugyi szakpolitikdknak azokra a kockazati tényezékre
kellene 6sszpontositaniuk, amelyek az adott orszag-
ban a legnagyobb szerepet jatszhatjdk a sziv- és ér-
rendszeri betegségek, haldlesetek megel&zésében.

Mivel a sziv- és érrendszeri betegségek tulnyomdrészt mddosithatd kockazati tényez6khoz kotheték, a hazai
betegségterheket jelentésen csokkenteni lehetne néhany kockazati tényez6 visszaszoritasaval. Az egészséges
életmdd elterjesztése az élettani és a magatartasi kockazati tényez6k modositasa révén varhatdan igen komoly
egészségnyereséggel jarna Magyarorszagon. Emiatt célszer(inek latszik joval tobb forrdst biztositani olyan
népegészségligyi beavatkozdsokra, amelyek az egészséges életmod elémozditdsdra és az azt tamogatd

kornyezet kialakitasara irdnyulnak.
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HATTER

A The Lancet Gary Darmstadt és kollégdi vezetésé-
vel Nemi egyenjogusdag, normak és egészség cimmel
jelentetett meg egy 6t tanulmanybdl allé gydjte-
ményt. Az irdsok a nemi egyenjoglsag és normak
egészségre gyakorolt hatasat, valamint az azok
megvaltoztatasara iranyuld egészséglgyi, politikai,
programszintl és kutatdsi lehet&ségeket elemzik.
Nyilvédnvald, hogy a nemi egyenjoglsag kérdésével
foglalkozni kell, ahogyan azt a Fenntarthaté Fejl6-
dési keretrendszer, Agenda 2030 (2030 Agenda
for Sustainable Development) és az Univerzalis
Egészségligyi Lefedettség (Universal Health Cove-
rage) célkitlizése is megfogalmazza. A nemi normak
és egyenl6tlenségek rendszeres elhanyagoladsa
a programok kidolgozdsa, végrehajtdasa, nyomon
kovetése és értékelése sordan mindannyiunk egész-
ségét alddssa - n6két és lanyokét, filkét és férfiakét,
valamint a nemi kisebbségekét. A The Lancet jelen
sorozatanak célja, hogy felhivja a globalis egészség-
Ugy kozossége figyelmét arra, hogy mennyire fonto-
sak a korlatozd nemi normak és egyenl&tlenségek,

valamint azok mas tarsadalmi egyenl&tlenségekkel
(pl. életkori, faji/etnikai, vallasi és tarsadalmi-gazda-
sagi) vald atfedésének felismerése és megvaltozta-
tasa.

A CIKKSOROZAT

A sorozat els6 irdsa nemi egyenl6tlenségek, korla-
tozd nemi normak egészséggel vald 6sszefliggéseit
vizsgdlja. A hagyomanyos férfi-né kettsség mar
nem elegend® a nemi kiilénbségek leirdsara, mivel
a nem (gender) egy komplex tarsadalmi rendszer.
Kordbbi kutatdsokra tdmaszkodva a szerz6k egy
olyan 0Osszevont fogalmi keretet kinalnak, amely
megmutatja, hogy a bioldgiai értelemben férfinak
vagy nének sziletett egyéneknél hogyan alakul ki
a tarsadalmi nem, és hogy a szexizmus és a patriar-
chizmus miként fonédik 6ssze a megkllonboztetés
mas formaival, példaul a rasszizmussal, a klassziz-
mussal és a homofdbidval, és kovezik ki a rossz
egészséghez vezet§ utat. A nemek kozotti egyenlét-
lenség és a korlatozd nemi normadk a kulonféle
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expoziciok, az egészséggel kapcsolatos viselkedés és
az elldtashoz valé hozzaférés révén befolyasoljak az
egészséget, ugyanakkor a nemi szempontbdl elfo-
gult egészségligyi kutatdsok és egészséglgyi ellatd
rendszerek megerd@sitik és Ujratermelik a nemek
kozotti egyenl6tlenségeket, sulyos kovetkezménye-
ket eredményezve az egészségre nézve. A struktu-
ralt hatranyok kumulativ kévetkezményei, amelye-
ket megkllonboztetd torvények, politikdk és intéz-
meények, valamint az étrend, a stressz, a szerhaszna-
lat és a kdrnyezeti toxinok kozvetitenek, fontos vita-
kat inditottak a tarsadalmi igazsagtalansag szerepé-
rél az egészség terén mutatkozo egyenlétlenségek
kialakuldsdban és fennmaradasaban, kilonosen
a faji és tarsadalmi-gazdasagi vonalak mentén.
Az érdekképviselSk évtizedek ota dolgoznak a glo-
balis egészségben jelentkezd nemi alapu hatranyos
megkulonboztetés felszamoldsan, am csak szerény
sikerrel. Uj tervre és Uj politikai elkdtelez8désre van
szikség ezen globadlis egészségligyi torekvések és
az ENSZ (EgyesUlt Nemzetek Szervezete) szélesebb
korlG fenntarthatd fejl6dési céljainak megvaldsi-
tasdhoz.

A sorozat masodik irdsa a nemi normak egészségre
gyakorolt hatdsat vizsgald empirikus kutatasokbol
von le tanulsdgokat. Bar e kutatdsok a szerz6k
szerint még gyermekcipdben jarnak, a rendelke-
zésre all6 globadlis, nemzeti és lokalis adatok kulcs-
szerepet jatszhatnak a nemi normak és az egészség
kozotti 6sszefliggések tesztelésében. Az innovativ
elemzési megkdzelitések segitségével bebizonyoso-
dott, hogy a nemi normak befolydsoljdk a nék és
a férfiak egészségi dllapotat az élet kilonbdzd
szakaszaiban, az egészségligyi agazatokban és a
vildgrégidkban. Hat esettanulmany a kovetkezéket
igazolta: (1) a nemi normak komplexek és az életlink
soran egyéb tdrsadalmi tényez6kkel egylttesen
befolydsolhatjak egészséginket; (2) a szuldk és a
kortarsak fel8l érkezd korai nemi-normativ befolya-
sok szamtalan és kilonféle egészséglgyi kovetkez-
ményekkel jarhatnak a lanyokra és a filkra nézve;
(3) a nemi normakat illet6 nonkonformitds és
e normak megsértése karos lehet az egészségre,
kalonosen akkor, ha negativ szankcidkkal jarnak; és
(4) a nemi normak egészségre gyakorolt hatdsa
kontextus-fliggd lehet, mely dvatossagra int a nemi
egyenjoglsag el6mozditdsara torekvé hatékony
egészségpolitika és  programok kialakitasakor.
A szerz6k megemlitik, hogy a témaban folytatott
kutatdsok bizonyos populdciokkal és teriletekkel

nem foglalkoznak és javaslatot tesznek a kutatdsok
tovabbfejlesztésére.

A sorozat harmadik irasa a nemek k6z6tti egyenlét-
lenségek csokkentése és a korlatozéd nemi normak
megvaltoztatdsa érdekében létrehozott egészséget
javité programokkal és torvényi szabalyozdsokkal
foglalkozik, szakirodalom-feltards segitségével.
A szerz6k négy egymast er@sit6 tényezét azonosi-
tottak a programok esetében: (1) multiszektoralis
tevékenység, (2) tobbszintl, tobbfeladatos részvé-
tel, (3) szertedgazd programok, és (4) tarsadalmi
részvétel és felhatalmazas. A fenti feltaré munkat
kdvetben a szerz8k olyan torvényekkel és politikak-
kal kapcsolatos oktatdsra, munkdra és jévedelemre
vonatkozé eredeti kvazi-kisérleti vizsgdlatokat
végeztek, amelyekben mélyen gydkereznek a
nemek kozotti egyenlStlenségek. Eredményeik
szerint azok a torvények és politikdk, amelyek ingye-
nessé tették az alapfoku oktatast és azok, amelyek
fizetett szilési és gyermekgondozasi szabadsagot
biztositanak szignifikdnsan javitottak a nék és
gyermekeik egészségén és pozitiv hatassal voltak a
hdztartason bellli dontéshozatal nemek kozotti
egyenl@ségére. Osszefoglaldan, azok a politikdk és
programok, amelyek az oktatas tertletén nagyobb
egyenl@séghez vezetnek, a szlletéskor varhaté
élettartam ndvekedését eredményezhetik mindkét
nem esetében, mig a munka vildgaban bevezetett
hasonld intézkedések a nék szlletéskor vérhatd
élettartamara vannak pozitivabb hatdssal.

A sorozat negyedik tanulmanya az egészséglgyi
ellatérendszerek szerepét vizsgdlja a korldtozé nemi
normak és a nemek kdzotti egyenlStlenségek Ujra-
termelésében és megerGsitésében. A szerz6k kvali-
tativ és kvantitativ kutatdsok segitségével arra
az eredményre jutottak, hogy az egészséglgyi
ellatérendszerek raerGsitenek a betegek hagyoma-
nyos nemi szerepeire és figyelmen kivil hagyjak a
nemek kozotti egészségesély-egyenlbtlenségeket;
az egészségligyi rendszer modellek és a klinikai
programok ritkan érvényesitenek nemi szemponto-
kat, és a nGi egészségligyi dolgozdk kisebb tekintély-
lyel rendelkeznek, mint férfi tarsaik, gyakran alulér-
tékelik és sértegetik 6ket. Egyik lehetséges megol-
dasként a néi orvosok nagyobb mértékd jelenlétét
célozza tobb intézkedés is, de a nemek létszambeli
egyenl@sége Onmagaban még nem eredményez
nemi egyenjogusagot. A szerz6k megallapitottak,
hogy a névérek intézményi tdmogatdsa és megbe-
csilése javitja az elldtds minGségét, és hogy a néket
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felhatalmazé kollektivdk novelhetik az egészségligyi
ellatérendszerhez vald hozzaférést és a szolgdltatd
fogékonysdgat. A nemet olyan alapvetd tényez6nek
kell tekinteni, amely meghatarozza és formalja az
egészséglgyi elldtérendszereket és az egészséget.

A sorozat 6todik, egyben utolso irdsa a nemek és
az egészség kozotti kapcsolat hdrom mitoszarol

kivanja lerantani a leplet. A mitoszok a kovetkezdk:
1. a nemi normak nem befolydsoljdk az egészségi
allapotot; 2. a nemi normak berogziiltek és nem
megvaltoztathatok; 3. a nemi normak megfoghatat-
lanok és nem mérhet6k. A szerz6k mindhdarom
mitoszt szembeallitjdk az empirikusan megtapasz-
talt valésaggal.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A The Lancet cikksorozatanak aktualitasa vitathatatlan. Tarsadalmunkban a mai napig folyamatosan megta-
pasztalhatok a nék és a férfiak esélyei kozotti kilonbségek, kiemelten a munka és a hatalom vilagdban.
ElnGiesedett szakmakroél beszélhetlink (horizontalis szegregacid), melyek tarsadalmi megbecsiltsége is alacso-
nyabb. A munkahelyi el6menetel ugyancsak fontos kérdés, hiszen a vezetd pozicidkat inkabb a férfiak toltik be
(vertikalis szegregacid). Az egyenld munkaért egyenlé bért elve is séril, az Eurdpai Unid szintjén 17% koril
mozog a bérszakadék. A hagyomanyos nemi szerepeket hangsulyozo tarsadalmunkban a néknek tobbszords —
munkahelyi, csaladi — elvarasoknak kell megfelelniik, mely nagyobb leterheltséget, nagyobb stresszt jelent,
ezaltal nagyobb veszélyt az egészségi allapotra. Bar a n6k szlletéskor varhato élettartama mintegy hét évvel
magasabb a férfiakénadl, az egészségben megélt életévek kozott mar szinte eltlinik a kiilonbség. A nemi esély-
egyenlGség sérilése erésen hatdssal van az egészségre, igy kiemelten fontos mind tarsadalompolitikai, mind
egészségpolitikai szinten orvosolni a kérdést.
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Cikkismertetés: Iskolai étkeztetési szakpolitika
megvaldsitasanak rendszerszintd vizsgalata Kanadaban

Article review: System-Level investigation of School Food Policy

Implementation in Canada

Ismertetd: Devosa Ivan X

Neumann Jdnos Egyetem, Pedagdgusképzé Kar, Egészségtudomdnyi és
Egészségfejlesztési Kutatdcsoport, Kecskemét

Ismertetett cikk: Mclsaac JLD, Spencer R, Stewart M, Penney T, Brushett S, & Kirk SF. Understanding System-

Level Intervention Points to

Support

School Food and Nutrition Policy

Implementation in Nova Scotia, Canada. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 712;

doi:10.3390/ijerph16050712

Bekuldve: 2020. 04. 21.
doi: 10.24365/ef.v61i2.592

Kulcsszavak: iskolai étkeztetési szakpolitika; komplex rendszerek; megvaldsitdselemzési

keretrendszer

Keywords: school food policy; complex systems; Intervention Level Framework

HATTER

Az iskolai étkeztetési szakpolitikdk (school food and
nutrition policies, tovabbiakban SFNP) végrehajta-
sanak tamogatdsa nemzetkdzi prioritast élvez a
gyermekek és az ifjlusag egészségesebb étkezésének
Osztonzésére. Ezen szakpolitikdk célja az egészséges
taplalkozdshoz vald méltanyos hozzaférés, az erd-
forrasok és az egészséges taplalkozas tdmogatdsa.
Annak ellenére azonban, hogy elismerik az SFNP-k
hatdsat, szdmos végrehajtast akadalyozé tényezd
valt ismertté. A tanulmany készit8i arra torekedtek,
hogy az iskolai étkeztetésen bellli rendszerszint(
beavatkozasi pontokat feltarjdk, Uj-Skociaban,
Kanaddaban.

MODSZER

A kutatds a kanadai Uj-Skéciaban zajlott 2016-2017
folyaman 33 résztvevé bevondsaval, koztik tana-

rok, szll6k, konyhai dolgozdk, népegészséglgyi
szakemberek és nonprofit szervezetek munkatarsai.
A résztvevbkkel interju készilt, majd azok feldolgo-
zasaval kapott adatokbdl mdédositottak a Megvalo-
sitaselemzési Keretrendszert (Intervention Level
Framework, réviden ILF) és végil az ILF hasznalata-
val hdrom beavatkozdsi pontot azonositottak az
SFNP-n belll. Az interjuk atiratat el6szor kodoltak,
majd csoportba soroltak és végil az ILF segitségével
elemezték. [1. dbra]

Az ILF szintjei felfelé rendre nagyobb hataspotenci-
allal birnak, azaz minél magasabb szinten torténik
a beavatkozas, anndl nagyobb hatds varhato.
[1. tablazat] Ennek segitségével jobban értelmezhe-
ték a rendszerek szintjei kozotti interakciok. A mo-
dositott modell alkalmazasanak segitségével haté-
konyabb szakpolitikai intézkedések hozhatdk, ame-
lyek az adott szakpolitika hatékony megvaldsitdsat
tdmogatjak.
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1. dbra: Beavatkozdsi pontok hatdspotencidlja (Bal oldal a kiindulé modell, jobb oldal az eredményiil kapott modell)

MAGAS
/ A
Meggybdz6dések
Célok és
értékek Hataspotencial
Kapcsolédasok
Kapcsolatok
és
Visszacsatolasok szabélyozék
Rendszerelemek Emeb,g?ofrz:glf =
ALACSONY

Forrds: sajat szerkesztés az eredeti valtozat alapjan

Szintek

1. tabldzat: A Megvaldsitdselemzési Keretrendszer felépitése

Leirds

Meggy6z6dések

Célok

Kapcsolédasok

Visszacsatolasok

Rendszerelemek

Rendszer legmagasabb szintje: a rendszer céljainak, szabdlyainak és strukturainak forrasa.
Nehéz beavatkozni ezen a szinten, de nagyon hatékony lehet.

A rendszer paradigmajanak (meggy&z6déseinek) megfelels célok, amelyeket el kell érni a para-
digma atalakuldsahoz. Az intézkedések ezen a szinten megvaltoztathatjak a teljes rendszer
céljait.

Kapcsolatok a rendszerelemek és az alrendszerek kozott: az ezen a szinten végrehajtott intézke-
dések megvaltoztatjak a rendszer felépitését, a rendszerkapcsolatokat, vagy akar Uj elemeket is
|étrehozhatnak.

Lehet6vé teszi a rendszer szamara, hogy szabalyozza magat azaltal, hogy informacidkat
szolgaltat a kimenetr6l: kilonb6z8 tevékenységek visszahatdsa a cselekvd forrashoz. Ezen a
szinten megvaldsitott intézkedések Uj visszacsatoldsi hurkot hozhatnak Iétre vagy névelhetik

a mar meglévé hurkok hatékonysagat.

A rendszer alrendszerei, szereplGi és fizikai elemei: a beavatkozas legegyszeriibb szintje. Ezen a
szinten altalaban szamos intézkedésre van sziikség a rendszerszint{ valtozas eléréséhez.

Forrds: Johnston et al. dbrdjanak magyar véltozata: Johnston, L.M.; Matteson, C.L.; Finegood, D.T. Systems Science and Obesity
Policy: A Novel Framework for Analyzing and Rethinking Population-Level Planning.

EREDMENYEK

Az 1. dbra az iskolai étkeztetési rendszer szerkezeti
elemeire és részeire vonatkozik, 6sszhangban az

ILF-fel. A tanulmany részvevdi: tanuldk, csaladok,
tanarok, igazgatok, a kdvézoban dolgozdk, az élelmi-
szer-forgalmazok, az iskolaszék, a kormany és a
kalonféle kilsé érdekelt felek, példaul kozosségi
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szervezetek és kiskereskedelmi vagy gyorséttermi
Uzletek.

Az ILF legalso szintjén (,Emberi és egyéb er6forra-
sok”) gy taldltak, hogy nem minden szerepl& vono-
dik be az iskoldval kapcsolatos egyeztetésekbe,
az élelmezési politika végrehajtasaba, vagy az ahhoz
kapcsolodd konkrét felel@sségek viselésébe. Az
egyeztetések nagy része, a résztvevék az iskolai
élelmezési rendszerek létrehozasara és fenntarta-
sara gyakorolt feladatirdl szolt.

A ,Kapcsolatok és szabdlyzok” szintjén a résztvevék
kozotti interakciok, kommunikaciés mechanizmu-
sok magasabbak szintlek, az ebben résztvevd
dontéshozdék gyakran vitattak az eréforrdsokat és
azok hidnyat: a legf6bb problémanak a rendelke-
zésre allo anyagiak szUkosségét és az id6korlatot
tartottdk. A tanulmany szerz8i kiemelik, hogy egy
kavézé alkalmazottja a kovetkezét jegyezte meg:
,Ha ilyen sok gyermeket szolgalsz ki, akkor valészi-
nlleg nem készitheted a muffinjaid akarmilyen
alapanyagbdl. Olyannak kell lennie, amelybdl az
gyorsan elkészithet§”. Ez szorosan kapcsolddik a
humaneréforras kapacitashoz.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany megallapitdsai szerint a fenti harom
probléma (anyagi er6forrds-, idé- és emberhidny)

a kovetkezdkkel orvosolhatd: az egészséges iskolai
étkezési kornyezet tdmogatdsa - ideértve a ,jo
gyakorlatok” megosztasat - a kodltségvetés atdolgo-
zasa, eszkdzok biztositasa, folyamatos tovabbkép-
zések szervezése.

Mindezek eléréséhez rendszerszinten (ILF) kell
cselekednie a felel8soknek, és amelyhez harom
beavatkozdsi pontot azonositottak az iskolai étkez-
tetésre vonatkozd ILF-ben. Ezek tampontot jelente-
nek a dontéshozéknak tartomanyi szinten és akar
mas orszdgokban is. A legmagasabb beavatkozasi
szint a, Célok és értékek”, amely lehet6séget kinal a
szemléletvaltasra az egészséges iskolai étkeztetés-
ben. Ez tovdbb javithatd az alacsonyabb szinten
mkods ,Kapcsolatok és szabalyozék”, illetve az
L,Emberi és egyéb eréforrasok” megértésével. Ezek
a szintek - amelyekrél a tanulmany szerz8i megalla-
pitottak, hogy egymassal szorosan dsszefliggenek -
ravildgitanak az iskolai étkeztetés Osszetettségére,
és arra is, hogy a beavatkozas legalacsonyabb
szintjét képvisel6 ,Emberi és egyéb eréforrasok”
mily nagy mértékben befolydsoljdk a teljes rendszer
mUikodését. A kutatds jelent6sége, hogy hangsu-
lyozza a rendszer szerepl6inek 6sszehangolt egyltt-
mkodésének fontossagat, valamint a rendszer
legmagasabb beavatkozdsi pontjain végrehajtott
valtoztatds kiemelt értékét az egészséges iskolai
élelmezés tamogatasanak folyamataban.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kanadai Uj-Skécidban 2016-2017 folyaman lefolytatott kutatds eredményei Magyarorszagon is hasznositha-
téak, ugyanis az iskolai étkeztetésben az ott fennalld problémak (anyagi eréforras-, id6- és emberhiany) nalunk
is probléma. Ha a résztvevd felek érzik a jobb kommunikacidt, munkajuk elismertségét, tobb pénzt juttatnak
a dontéshozdk a jobb mindségli és mennyiségli alapanyagok beszerzésére, nalunk is jelentésen javulhat az
iskolai étkeztetés minGsége, és csokkenne a ,menzak” rossz megitélése. Ehhez a ILF alapjan rendszer szint(
beavatkozasok szlikségesek, azaz mindharom szinten (,Emberi és egyéb eréforrasok”, ,Kapcsolatok és szaba-
lyozodk”, ,Célok és értékek”) 6sszehangoltan szikséges valtoztatni, ha tartds hatdst kivanunk elérni.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a publikdlds tAmogatdsaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatasi potencial
fejlesztése és bdvitése a Neumann Janos Egyetemen” palyazat keretében valdsult meg. A projekt a Magyar
Allam és az Eurdpai Unid tdmogatdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi 2020
program keretében valdsul meg.
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élelmiszerkindlatat, a vasarlasi szokasokat és az otthoni

készletet Minneapolis-ban?

Article review: How did a basic food ordinance affect the grocery store supply,
the customers' buying habits, and the food quality of home-grown foods?

Ismertetd: Devosa Ivan X<

Neumann Jdnos Egyetem, Pedagdgusképzé Kar, Egészségtudomdnyi és
Egészségfejlesztési Kutatdcsoport, Kecskemét

Ismertetett cikk: Melissa N. Laska, Caitlin E. Caspi, Kathleen Lenk, Stacey G. Moe, Jennifer E. Pelletier, Lisa J.
Harnack and Darin J. Erickson (2019): Evaluation of the first U.S. staple foods ordinance:
impact on nutritional quality of food store offerings, customer purchases and home food
environments | Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act 16:83
https://doi.org/10.1186/s12966-019-0818-1

Bekildve: 2020. 04. 30.
doi: 10.24365/ef.v61i2.595

Kulcsszavak: élelmiszer-hozzéaférés; taplalkozas; élelmiszer-politika

Keywords: food access; nutrition; food policy

HATTER

Az alacsonyabb jovedelmd és etnikailag sokszin(
kdzdsségek az USA-ban csak korlatozott hozzaférés-
sel jutnak egészséges élelmiszerekhez, ugyanis
a lakéhelyeik jellemz8en kevés szupermarkettel és
sok kisbolttal birnak, amelyek altaldban minimalis
mennyiségben rendelkeznek egészséges élelmisze-
rekkel.

A jobb élelmiszer-hozzaférés érdekében 2015-ben
megalkotott Minneapolis-i Staple Foods rendelet
volt az elsé olyan szakpolitikai irdnyvonal/vezérelv,
amely 10 kategdridban elGirta az élelmiszer-aruha-
zak szdmara az egészséges élelmiszerek/italok mini-
malis aranyat és mennyiségét, beleértve a gyimol-
csoket, zoldségeket, teljes kiérlésli gabondkat is.
A tanulmany szerz8i megvizsgaltdk, hogy a boltok

megfeleltek-e a szabalyozdsnak, az aruhdzakban
kindlt termékek altaldban egészségesebbek lettek-e
a kutatas id6szak alatt, az egészséges élelmiszer
vasarlasok szama novekedett-e, emellett a kisbolti
vasarlék otthon tarolt élelmiszerei egészségeseb-
bek lettek-e?

MODSZER

A vonatkozd adatokat négy korben gy(ijtotték dssze:
a rendelet hatdlyba [épése elbtt, a felkészllési id6-
szakban, majd a torvény hatdlyba Iépésének évében
és a rakovetkezd évben (utankodvetés) 2014-2017
kozott. A véletlenszerlen kivalasztott kisboltokban
a kutatok felmérték az élelmiszerek elérhet8ségét,
arat, minGségét, kihelyezésének maodjat és bolton
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bellli elhelyezését. A felmérés helyszine Minneapo-
lis (=84 Uzlet), - illetve az 6sszehasonlitashoz (kont-
rollként) — a kozeli St. Paul (Minnesota) kisvarosa
(n=71 Gzlet) volt. A kutatdsbol kizértak a szupermar-
keteket, kilonleges tdplalék-kiegészitéket forgal-
maz6 szakuzleteket (WIC) és a specidlis kindlatu
szakUzleteket (pl. flszerlzletek). Az Grlapokat 3039
vasarlo toltotte ki. A gyakori vasarlok almintdjanal
(n=88 f&) otthoni latogatasokra kerilt sor, ekkor
felmérték az otthoni élelmiszer-készleteket is.

EREDMENYEK

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy jelentés
javulast tapasztaltak a vizsgalt 4 év alatt az egészsé-
ges élelmiszer-kindlat szempontjabol a kiskereske-
déknél mind Minneapolis, mind St. Paul varosok-
ban, emellett nem volt jelent&s kilonbség a valto-
zas mértékében a két varos kdzott. A Minneapolis-i
Staple Foods rendeletben foglalt kdvetelmények-
nek 2017-ben a mintdban szerepl6 minneapolisi
kiskereskeddknek csak 10%-a felelt meg teljes mér-
tékben, illetve 51%-a felelt meg a 10 elirt szabvany
kozul legaldbb 8-nak. Ezzel ellentétben kevés valto-
zast figyeltek meg a kutaték az egészségesebb

vasarlasok szamanak novekedésében, vagy az
otthon tdrolt élelmiszerek egészségesebbé valasa-
ban a kisboltban gyakran vasarlék kérében, és ezek
a valtozdsok nem kilénboztek a varosok kozott
sem.

KOVETKEZTETESEK

Bar jelent6s eréfeszitéseket tettek a Minneapolis-i
Staple Foods rendelet kidolgozdsa soran, hogy
a szabvanyok észszer(iek és megvaldsithatok legye-
nek még a varos legkisebb élelmiszer-kiskereskeddi
szamara is, ugy tdnik, hogy a kiskeresked6k még
mindig nehézségekkel néznek szembe a kdvetelmé-
nyek teljesitése soran. Tovabbi vizsgalatok kellenek
ahhoz, hogy megértsilk, mik ezek a nehézségek,
esetleges megértési problémdk, és hogyan lehet
azokat leklzdeni. Lehetséges az is, hogy még azok
a kiskereskeddk sem teljesitik a rendeletben foglal-
takat, akik kbnnyen meg tudnanak felelni az el&ira-
soknak, amelynek oka talan az ellen6rzés elégtelen-
sége lehet. Ha és amikor a végrehajtds hatdsfoka
javul, a szakpolitikai hatdsok nyomon kovetéséhez
Ujabb vizsgalatokra lesz szlikség.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A hazai kiskereskedelmet szabalyozé szamos rendeletnél tapasztalhatjuk a kereskeddék és vasarlok ,ellenalla-
sat”, melyet a szakpolitikak kidolgozdéi sokszor értetlenkedéssel fogadnak, és a hivatalok rogtdn szankcidkkal,
bintetéssel prébaljak kikényszeriteni a végrehajtasukat. Hazankban nem jellemz6, hogy nyelvi korldtok miatt
nem tudndk értelmezni a rendeletben foglaltakat, — mint a kutatasban pl. a spanyolajku kisboltosok — am az
mar gyakori, hogy a jogilag pontosan megfogalmazott szoveg teljes tartalma nem jut at a jogi ismeretekkel
nem bird kiskereskeddkhoz és vasarldikhoz. Ennek ismeretében érdemes lenne a hazai rendeletalkotéknak
figyelembe venni a fent emlitett szovegértési problémat, illetve — féleg a vasarldk irdnydban — részletesebben
elmagyardzni, indokolni a kiilénb6z6 dontések, hatarozatok meghozatalanak okat. Ez —tobb tanulmany szerint
is —mar 6nmagaban jelentdsen javitja az egylttmlkddési hajlanddsagot.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom a kézirat elkészitésének tamogatdsaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatasi
potencidl fejlesztése és bévitése a Neumann Janos Egyetemen” pdlydzat keretében valdsult meg. A projekt a
Magyar Allam és az Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi
2020 program keretében valosul meg.
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Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teriletérdl

Az aldbbi vdlogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2019 lapszamaibdl a tdrsadalomtudomany
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.
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Cikkismertetés: A szociodemografiai adatgylijtést tdmogato és akadalyozd tényez8k a kanadai
egészségligyben: egy tobbhelyszines esettanulmany
Kasza Katalin

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszkdz 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 tényez8k relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

Beszamold az ,Egészség és épitett kornyezet” cimmel a Magyar Tudomanyos Akadémian rendezett
konferenciarol
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 téke az egyéni jollét kontextusaban. Az OECD altal kidolgozott tarsadalmit6ke-interpretacid
fényében
Kémuves Sandor

2017-es adatokkal frissilt a halanddsagi adatbazis

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

Csalddon belili szocialis, mentalhigiénés kompetencidk fejlesztésével szerzett tapasztalataink egészséglgyi
alapszakos fels6oktatdsi hallgatok kdrében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Em&ke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

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

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Ismertetés: Miért nem jé semmi, amit a szakember javasol? Az dltaldnos tervezéselmélet nehézségei
Csaki Jozsef Maté
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Horvath-Tarjan Anna doktori fokozatot szerzett az intravénds szerhasznaldk kockazati tényezbinek vizsgalata

témaban

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

Csaki Mate

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

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillérérdl
Andor Csaba

Kébitdszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinidldsara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fert6z8 betegségek: definicid Ujratoltve

Nem fert6z6 betegségek versus tarsadalmi hatdsokhoz kapcsolddd betegségek elnevezés
Voko Zoltan

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

Testi és tarsadalmi nem, szexualis orientacid
Vitrai Sara

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

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

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

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

Miért van szlkséglink kdozosségalapu egészségfejlesztésre?
Benyd Béla

Everett Rogers innovacios elmélete és annak felhasznalasi lehetSségei az egészségfejlesztésben
Csizmadia Péter
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Hazai egészség-pillanatkép, 2017
Vitrai Jozsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

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

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 1 szam 113


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

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a viselkedés, az egészségmagatartas
és a mentalis egészség tertletérd|

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmagatar-
tas és a mentalis egészség terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Szakmai vezetSknek 1 percben: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtdsa
Devosa lvan

Komplex iskolai egészségfejleszté program a COM-B modell tikrében
E6rsi Daniel, Arva Dorottya, Herczeg Vivien, Terebessy Andras

Cikkismertetés: A kannabisz orvosi és rekreacids céli haszndlata — Kérdések és valaszok
B. Erd8s Marta

Cikkismertetés: Az egyéni valasztason tul
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Live 5-2-1-0, azaz a gyermekkori elhizds megel6zése rendszerszintl gondolkodassal és
kozosségek bevondsaval
Prievara Katalin Déra

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskoldzottsdgnak a varhatd élettartamra kifejtett hatasa Belgiumban?
Mardédi Agnes

Cikkismertetés: A fizikai aktivitds soran bekodvetkezett valtozdsok mérése intervencios vizsgalatokban
Hanzel Adrienn

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenl8ségéért
Mdzes Noémi

Cikkismertetés: Uj pszichoaktiv szerek: kihivdsok a monitorozds, a szabalyozas és a népegészségiigyi
valaszlépések terlletén
Péterfi Anna, Tarjan Anna, Horvath Gergely Csaba

Cikkismertetés: Ha 6t szabalyt betartunk, tiz évvel tovdbb maradhatunk egészségesek
Balogh Erika

Cikkismertetés: Nem segitett a HelLP az iskolasok elhizdsanak megel&zésében
Vitrai Jozsef

Uj adatok a magyar serdiil6kortak egészséget befolydsold szokdsairdl és egészségi dllapotardl
Németh Agnes

Dohdanyzasrdl anno és most
Balogh Erika
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Nyiregyhaza felnétt lakossaganak tdpldlkozasi szokdsai, taplaltsagi allapota
Sarvary Attila, Szelesné Dr. Arokszallasi Andrea, Gyulai Anikd, Javorné Dr. Erdei Renata

Tarsas kapcsolatok és mentalis egészség szegregdlt telepilésrészeken
Huszti Eva, Ember Zsolt

Lelki egészség Nyiregyhaza lakosai korében
Sarvary Andrea, Majer Réka, Jdvorné Erdei Rendta

A feln6tt lakossdg dohanyzasi szokasai Nyiregyhazan
Rakdczi lldiko, Sarvary Attila, Gyulai Anikd, Takacs Péter, Javorné Erdei Rendta

Serdil6k étkezési szokasai az ,egészséghit-modell”, illetve az énhatékonysdg, az optimizmus és az dnkontroll
tikrében

Szabd Katalin, Pikd Bettina

Cikkismertetés: Az dnbizalom és a nem hatdsa a stressz-reakciokra
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: Hatékony eszkdz-e a pénzvisszatérités egészséges élelmiszerek vasarlasanak 6sztonzésére?
Skerlecz Petra

Cikkismertetés: Tanuljunk egyUtt, hogy csokkenjen az iskolai zaklatas és agresszio!
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Hasznos a j0 szomszédi viszony?
Prievara Katalin Déra

VezetSknek 1 percben: Az ischaemids szivbetegség elsédleges megelSzése: népesség, egyének, egészségligyi
szakemberek
Szerkeszt6ségi kozlés

Alternativ dohanytermékek hasznalata fesztivalon résztvevd fiatal felnSttek kdrében
Torma Albert, Fazekas-Pongor Vince, Terebessy Andras, Pénzes Melinda

Cikkismertetés: Etrendi kockazatok egészséghatdsa 195 orszagban, 1990-2017
Erdei Gerg6

Cikkismertetés: Arcsokkentés vagy médiakampény noveli jobban a zoldség- és gylimolcsfogyasztast?
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Az életmod valtozok és a dohanyzasi statusz varanddssag alatti 6sszefiggése romaniai nék
egy csoportja korében
Varga Szabolcs, Abram Zoltan

Cikkismertetés: Dohanyzasi tilalom és az Ujszulottek egészsége: magyarorszagi tapasztalatok
Kiss Judit

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztasi szokasok és a maijcirrdzis kockazata: A Million Women Study elemzése
Czér Polla

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam 115


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=515
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=518
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=519
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=522
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=497
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=497
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=471
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=503
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=467
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=507
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=513
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=513
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=463
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=495
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=498
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=425
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=425
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=442
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=447

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztds, és annak kapcsolata az impulziv viselkedéssel az egészséges OPRM1G allél
hordozdinak korében
Varga Szabolcs

A testbecsulést befolydsold tényez8k vizsgalata serdild [anyok korében
Obdl Annabella, Hamvai Csaba, Pikd Bettina

Iskola az egészség alapkove? Miért és mit tegyen az iskola a tanuldi egészségéért?
Vitrai Jozsef

Uton az egészségorientalt sportklub modell bevezetéséhez Magyarorszdgon
Koteles Gabor, Veress Réka

Cikkismertetés: E-egészség és a csecsemdbkori egészséges taplalkozas
Fromvald Tamas

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészséglkért? Feltard néprajzi kutatas
Szlovakidbal
Orsds Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszintli megkozelitése
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat és az
ebbdl adddd haldlozdst?]
Erdei Gergé

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gylimolcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivalok

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan ndvelhetjuk egyszer(i valtoztatdsokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem valldsos”: Védhet-e az egyik a masik nélkul a fiatalok
egészségkockdzatos magatartdsaval szemben?
Maczali Katalin

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

A fizikai inaktivitds nemzetgazdasagi terhei
Gabnai Zoltan, Miller Anetta, Bacs Zoltan, Bacsné Béba Eva

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Pet8 Karoly, Bacsné Béba Eva

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

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vildg 195 orszagaban és kilonbozé
régidiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszlo, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globdlis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virag Mark

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

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

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

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

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

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

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

Az anyai attit(dot befolydsold csalddi tényez6k
Pachner Orsolya, Lendvay Zséfia

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje ell 3. — Befektetés a jovébe

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

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

A gyermekkori elhizds népegészségligyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

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

A diéta és a fizikai aktivitas egyittes hatasa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatok stressztlré képességének
fokozasara (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
keresztil
Bérczi Balint

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

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

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

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

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmodért — Ismertetd
Veress Réka

Cikkismertetés: A mentalis egészség Ujradefinidlasanak irdnyaba
Maczali Katalin

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

Hatékony viselkedésmoddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas eldsegitésére tulsulyos és
elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

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

Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositdsa a szakpolitika alkotasban
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 magatartas 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 — dsszefoglalds
Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora,
Kovacs Zsuzsanna, Mészner Zsofia

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

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

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

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellendlléképesség-fokozd program hatésa a szul8k és tanarok altal ész-
lelt ellenalldas-tdmogatd kornyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

SZEMLE

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

— Egészség és boldogsag

— Az inaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot 0sszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

— Akerékpdrozasi jartassag tréning hatdsa, a kerékpdrozashoz kothet6 viselkedésre és balesetekre a ser-
dil6k korében: megallapitasok Alspac-bdl, Egyesilt Kiralysag, longitudunalis kohorsz

SZEMLE

— Oftt vagyunk mar? — Integralt Népegészségligyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizaldsa

— Szerhasznalat egy hatranyos helyzet( jards szegregdtumaiban

— Akoherenciaérzés és az azt meghatarozd tényezdk vizsgalata kinai egyetemistdk korében: keresztmet-
szeti kutatas

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

SZEMLE

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

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

— Akockazati tényez8k hozzdjaruldsa a tobblet haldlozdshoz az izoldlt és maganyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesult Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgalatabdl
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas,
elhizas terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Hogyan hat az élelmiszerarak véltozdsa fogyasztdi szokasainkra?
Devosa lvan

Szakmai vezetSknek 1 percben: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtésa
Devosa lvan

III

SerdUl8k étkezési szokasai az ,egészséghit-model
tikrében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

, illetve az énhatékonysag, az optimizmus és az dnkontroll

Részvétel a kozosség altal tdmogatott mezbgazdasagban: a tarsas tdmogatas szerepe
Birtalan llona Lilidna, Kis Bernadett, Racz Jozsef, Bardos Gyorgy

Nyiregyhaza feln6tt lakossaganak taplalkozasi szokasai, taplaltsagi allapota
Sarvary Attila, Szelesné Dr. Arokszallasi Andrea, Gyulai Anikd, Jdvorné Dr. Erdei Renata

Cikkismertetés: Hatékony eszkdz-e a pénzvisszatérités egészséges élelmiszerek vasarlasanak 6sztonzésére?
Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A Fold egészséges és fenntarthatd taplalkozasi rendszere
Biréoné Asboth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatdsdnak tarsadalmi hatasai
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Etrendi kockdzatok egészséghatdsa 195 orszdgban, 1990-2017
Erdei Gerg§

Cikkismertetés: Arcsokkentés vagy médiakampany noveli jobban a z6ldség- és gyiimolcsfogyasztast?
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztdsi szokdsok és a majcirrdzis kockazata: A Million Women Study elemzése
Czér Polla

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztds, és annak kapcsolata az impulziv viselkedéssel az egészséges OPRM1G
allél hordozdinak korében
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: E-egészség és a csecsemdbkori egészséges taplalkozas
Fromvald Tamas

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat
és az ebbdl adddo haldlozast?
Erdei Gerg6
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gylimolcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivalok

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjuk egyszer( valtoztatasokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: A megvasarolt élelmiszerek tapanyagmindsége a haztartasok jovedelmének
fuggvényében: SHOPPER vizsgalat
Erdei Gerg6

Cikkismertetés: A hazi készitésl ételeket nagy és kis mennyiségben fogyaszto egyének taplalkozasi
jellemz8inek 6sszehasonlitdsa egy egységes, mindségi étrendet kovetd 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
régiodiban 1990 és 2016 kozott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz
Pal Laszld, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globdlis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészségrél 2018
Virdg Mark

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

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

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazdsa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenlStlenségek feltdrasahoz
Krakké Agnes

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

Képzelje ell 3. — Befektetés a jov6be

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

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

A gyermekkori elhizas népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

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

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

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

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

esettanulmany
Mozes Noémi

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

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

Erdei Gergé

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

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

Képzelje el!

Tartui felhivds az egészséges életmaodért - Ismertetd
Veress Réka

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

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

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

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

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitds: egy olyan koncepciondlis megértés felé, amely az
egyUttmikodésen alapuld népegészségligyi cselekvést irdnyitja
Erdei Gerg6

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

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

Cikkismertetés: Az Gl6 életmdd és az elhizas fiatalok korében: attekinté tanulmany a kapcsolddd
felmérésekrél és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

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

Cikkismertetés: Iskolak6zosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizds-prevencids beavatkozas egy klaszter
randomizalt vizsgdlata: 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 magatartds Osszeflggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzbkkel
kozépiskolasok korében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

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

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

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

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistdknak
Kubdnyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabd Zoltdn
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

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

Egészségedre! Mdkuskerék helyett! — Beszamold a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet munkahelyi

kampanyarol
Koteles Gabor, Kutai Orsolya

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter lzabella

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

segitségével
Kovacs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

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

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az egészségmuveltség és
egészségkultura teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az egészségmdveltség és
egészségkultlra terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkszemle: Hogyan novelhetd bizonyitott hatékonysdggal az egészségmdiveltség?
Matyas Gabriella

A légszennyezés egészségkarositd hatdsanak kdzismertsége Magyaroszag északi-keleti részén
Juhészné Szalai Adrienn, Kiss-Toth Em&ke

SzUl6i egészségértést vizsgalod, kulturdlisan adaptalt kérddiv |étrehozdsa: koncepcid és tanulsdgok
Gécs Katalin Zséfia, Kun Eszter, Koltai Anna Julia

Cikkismertetés: Digitalis Egészségmiveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: Eszkozok az egészségmiveltség mérésére az altalanos populacidoban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

Egyetemi hallgaték egészségmUveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Bird Eva

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

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

Cikkismertetés: Pozitiv mentdlis egészségmdiveltség: a norvég ifjusag korében kifejlesztett és validalt
meéréeszkoz
Maczali Katalin

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

A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitasban
Koltai Julia, Kun Eszter

Az egészségmUveltség definicidi
Csizmadia Péter

Az értés fél egészség
Borjadi Gyorgyi
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkultirat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

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

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

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

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

Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés
terlletén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Leendd és gyakorld bioldgiatandrok egészségdefinicidinak 6sszehasonlitd elemzése
Végh Veronika, Pusztafalvi Henriette

Komplex iskolai egészségfejleszté program a COM-B modell tikrében
E6rsi Daniel, Arva Dorottya, Herczeg Vivien, Terebessy Andras

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenl8ségéért
Mozes Noémi

Cikkszemle: Hogyan novelhetd bizonyitott hatékonysdggal az egészségmiiveltség?
Matyas Gabriella

Cikkismertetés: Nem segitett a HelP az iskoldsok elhizasanak megel6zésében
Vitrai Jozsef

Uj adatok a magyar serdiilGkortak egészséget befolydsold szokdsairdl és egészségi dllapotardl
Németh Agnes

A szemléletvaltds szikségességérdl — Helyzetjelentés az 1960-as évek egészségfejleszté szakember
képzésérd|
Prievara Déra Katalin

Az egészségegyenlbtlenségek megjelenitése a 60-as években
Tarkd Klara

SerdUl8k étkezési szokdsai az ,egészséghit-modell”, illetve az énhatékonysag, az optimizmus és az
onkontroll tikrében
Szabd Katalin, Pikd Bettina

SzUlGi egészségértést vizsgalod, kulturdlisan adaptalt kérddiv |étrehozasa: koncepcid és tanulsagok
Gacs Katalin Zséfia, Kun Eszter, Koltai Anna Julia

Cikkismertetés: Tanuljunk egyitt, hogy csdkkenjen az iskolai zaklatas és agresszid!
Jaromi Eva

Gyogyitas és interkulturalitas
Marek Erika, Schmél Déra, Katz Zoltan, Faubl Nora, Németh Timea, Berényi Karoly, Szilard Istvan

Cikkismertetés: Globalis cselekvési terv a taplalkozasi problémak és a klimavaltozas ellen
Bironé Asbodth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott Udit6k addztatasanak tarsadalmi hatasai
Kaposvari Csilla
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Cikkismertetés: Digitalis Egészségmveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Az egészségvédelmi feladatok szintéralapu megkozelitése
Juhész Gabor

Az egészséget tdmogatod kozpolitika és az egészségtervezés néhdny dsszefliggése
Giran Janos

Uj utakon a hazai egészségtervezés
Turi Gergd

Cikkismertetés: Légszennyezés és a gyermekek léguti megbetegedései Londonban
Mdrovics Gergely

Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem valldsos”: Védhet-e az egyik a masik nélkul a fiatalok
egészségkockdzatos magatartdsaval szemben?
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Az iskolai klima és az egészségi allapot javitdsa kozépiskoldban
Kis Bernadett

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjik egyszer(i valtoztatdsokkal a gyermekek iskolai gyimolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gylimolcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcsalnivalok

fogyasztdsan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszint(i megkdzelitése
Erdei Gerg6

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregdlt romak az egészségikért? Feltdrd néprajzi kutatas
Szlovakidbol
Orsds Zsuzsanna

Cikkismertetés: Eszkozok az egészségmiveltség mérésére az altaldnos populdcidoban — rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

Uton az egészségorientdlt sportklub modell bevezetéséhez Magyarorszagon
Koteles Gabor, Veress Réka

Iskola az egészség alapkdve? Miért és mit tegyen az iskola a tanuldi egészségéért?
Vitrai Jozsef

A felsd tagozatos és a kdzépiskolai bioldgia tankdnyvek szerepe az egészségnevelésben

Szalainé Téth Tinde, Nagyné Horvath Emilia, Falus Andras, Bihariné Krekd llona, Mészarosné Darvay Sarolta,
Kitzinger Istvan, Kukovecz Eva, Karacs Zsuzsanna, Horvath Zsolt, K&résiné Molnar Andrea, Janossyné Solt
Anna, Feith Helga Judit
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A testbecsllést befolydsold tényezk vizsgalata serdild ldnyok korében
Obdl Annabella, Hamvai Csaba, Pikd Bettina

Pozitiv csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
Péhr Kitti, Gyenge Nikolett, Komldsi Kdlmanné, Kardcsony llona

Uj globélis kezdeményezés —gyermekegészségiigyi informécidt mindenkinek!
Kovacs Zsuzsanna

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

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

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

Egyetemi hallgatdk egészségmiveltségének 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 klasztervizsgdlata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergé

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

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencid az egyetemi hallgatdk stressztliré képességének
fokozdsara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgdlat
Flizi Marta

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

A gyermekkori elhizds népegészségigyi vonatkozasai
Kovéacs Anna Viktéria

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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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

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 egészségkulturat 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 kérében a hazai és a nemzetkozi 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 egészségmUveltség: 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 mentdlis egészségének szlirése - a YouthCHAT

program
Maczali Katalin

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

A HPV-oltds és a 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 Egészségfejlesztd Iskoldkban
Maczali Katalin

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

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

Komplex egészségfejlesztési beavatkozdsok lehetséges prevencids megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

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

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
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 szokaskialakitas 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

Egészségfejlesztés, LXI. évfolyam, 2020. 2. szam 132


http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=183&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=183&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=185&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=185&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=187&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=187&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=182&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=182&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=184&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=184&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=175
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=152
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=152
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=164
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=141&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=146
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=145
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=139
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=140&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=84
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=89&path%5B%5D=pdf

TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

A szexualis életre nevel§ kdnyv ajdnldja 81 évvel ez elbttrél
Solymosy Jozsef Bonifacz, Karpati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szdmara - dsszefoglalds

Scheiber Ddra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora, Kovacs

Zsuzsanna, Mészner Zsofia

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

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

,Régi, Uj és retrdé” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszdgos Tudomanyos Nagygylésén

tartott HBSC posztermihelyrdl
Kolté Andras

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

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozdst célzd beavatkozdsok tervezése
Jaromi Eva, Szlcs Erzsébet, Vitrai Jozsef

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

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklzdésére Alakult Bizottsdganak jelentése 2016
Henter lzabella

Megjelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatds legljabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

A teljes korU iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskoldkban
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef
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Tematikus cikkvalogatas az egészségegyenlbtlenségek teriletérd|

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2020 lapszamaibdl az egészségegyenlbtlenségek
tertletén hasznosithato kozlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Az egyéni valasztason tul
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskoldzottsdgnak a varhaté élettartamra kifejtett hatdsa Belgiumban?
Marodi Agnes

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenldségéért
Mdzes Noémi

Az egészségegyenlbtlenségek megjelenitése a 60-as években
Tarkd Klara

Cikkismertetés: A betegségek és sérilések hozzajarulasa a varhaté élettartam-egyenlétlenségek
fokozddasahoz.
Fromvald Tamas

Beszdamold az "Egészségegyenlbtlenségek Magyarorszagon" rendezvényrdl
Uzzoli Annamaria

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

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek hatdsa az onértékelt egészégre: Szisztematikus
szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartasbeli tényez8k relativ szerepét illetéen
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazdsa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos egyenlétlenségek
feltdrasahoz
Krakkd Agnes

Az egészséglgyi ellatdshoz vald hozzaférés terileti egyenlétlenségeinek vizsgdlata az akut miokardialis
infarktus okozta haldlozas adatainak felhasznaldsaval
Uzzoli Annamadria, Vitrai Jozsef, Toth Gergely

Az egyenlbtlenségek alapvetd tarsadalmi okai és az elmélet alkalmazasi lehet8ségei az egészségiigyi
szakpolitikakban
Csizmadia Péter

Az egészségegyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter
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Beszamold az egészség tarsadalmi meghatdrozdival és az egészségegyenlbtlenségekkel foglalkozd szakértdi
munkacsoport tlésérdl

Csizmadia Péter
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