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MEGUJULAS!

RENEWAL!

Szerkesztoségi kozlés

Taldn nem is iddzithettlik volna jobban az Egész-
ségfejlesztés folydirat megujitasat, mint az élet
megujulasat szinekkel és illatokkal megjelenitd
tavaszra, és az egy éve tarto jarvany szoritasanak
enyhtlésére.

Mint el6z6 szamunkban jeleztiik, a folyodirat
megjelenését és szerkesztését biztositd informa-
tikai feltételeket ezentdl az MTA Konyvtar és
Informacios Kdzpont biztositja, emiatt a régi-
Uj lap maér itt érhetd el: https://ojs.mtak.hu/in-
dex.php/egfejl. A régi lapszamok az Gj honlapon
elérheték O igaz, egyelére még a régi helylikon
olvashatdok O, de idén azok is atkerlilnek majd Uj
helylkre.

Kéziratok feltdltésére is az Uj fellleten van lehe-
t8ség, regisztraciot kdvetben, a szerzdi utmutatd
alapjan.

Mit jelent a megujulds az olvasdknak? Korsze-
ribb és attekinthetébb fellletet, gyors és jol
mkodé keresési lehetdséget. Mit a leendé szer-
z6knek? Konnyen kezelhetd bekildési, nyomon
kovetési ablakokat, kommunikacids csatornat.
S mit a szerkesztéknek? Gordilékenyen mikodd

szerkesztdségi szoftvert, ami ezentul lehetdvé te-
szi a folydirat magyar-angol nyelvii megjelente-
tését is.

Mi az, ami nem valtozik? A Szerkesztéség elko-
telezettsége a lap kiildetésének teljesitése irant:
NOhogy elémozditsa az egészségiigy, valamint
mds szektorok kiilénb6z6 szakterliletei kozétti
szakmai kommunikdciét, és hozzdjdaruljon a hazai
egészségfejlesztés és a népegészségligy szinvona-
ldnak emeléséhez, ezdltal a hazai lakossdg
egészségének javitdsdhoz.” E torekvésiinket ,lat-
hatéan” tamogatjak, visszajelzik olvasoink,
szerz@ink, hiszen az online forma 2016-os indu-
lasa ota a folydirat olvasottsaga folyamatosan
novekszik. A legutolsd, marcius elején megjelent
lapszam cikkeinek 6sszefoglaléit 9000-nél tébb-
szor nyitottdk meg, és az online elolvasott vagy
letoltott irdsok szama kozel 6000 volt! Ez napi
mintegy 150, illetve 100 alkalomnak felel meg!

Ha ranéziink az elmult 6t évben megjelent
kdzlemények aldbbi olvasottsagi adataira, a cim-
ben jelzett témak sokszinlisége ugyancsak a
céljaink teljesiilését igazolja vissza:

Megte-
kintések Kozlemény cime Szerzok
szama
OSSZEFOGLALO
1368 Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatdsok a hazai iskolakban i;;?;; E Szilagyi K, 2016. 1.
1160 Az egészségmuveltség definicidi Csimadia P 2016. 3.
L, . , Vitrai J, Bakacs M,
1083 Hazai egészség-pillanatkép, 2017 Varsanyi P 2017. 4.
1064 A kortarsbantalmazas (bullying) mint né észségligyi problém VR 2 7B 2016.4
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hazai és a nemzetkozi szakirodalom tiikrében fi Szisztematikus attekintés
1033 A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés Gabnai Z et al. 2019. 1.
966 A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi sszehasonlitasban Koltai J, Kun E 2016. 3.
952 Csaladkdzpontusag és agazatkozi egylittmikodés a kora gyermekkori Kerekilh Kispeteriane | 2018%5!

intervencidban
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790 Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei I. - Felnott felmérés Balku E, Vitrai J 2016. 2.
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3964 A csecsemOkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetdségei Réthy A 2017. 1.
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1892 Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban i/aiifar?_ll E, Szilagyi K, 2016. 1.
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1604 Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a felséfokd Dojcsakné Kiss-Téth E, 2018, 4
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1,17 Teddy Maci Online Képregény Hudak N 2021. 1.

intervencidban

A témak valtozatossaga egyértelmien arra utal,
hogy a népegészségligy kiilonféle szakteriletei-
rél érkeznek szerzdink.

A visszajelzések alapjan folytatni kivanjuk eddigi
szerkesztdségi ,politikdnkat”: férumot kinalni
a szakmai kommunikaciénak a hazai népegész-
ségigyben végzett tevékenységekrél, és bemu-
tatni azokat a nemzetkozi szaksajtéban meg-
jelent irdsokat, amelyek hasznosak lehetnek a
hazai szakemberek szédmara.

Csaladkozpontlisag és agazatkozi egylttmikodés a kora gyermekkori

Kereki J, Kispéter L-né 2018. 5.

A szerkesztdség ez alkalommal is kdszoni olvasoi
fokozodd érdeklédését. Koszoni tovabba a
szerzOknek, hogy olyan témaju és szinvonall
kéziratokat nyujtanak be, melyeket az olvasék
szivesen fogadnak.

Reméljik, hogy a megujult folydirat tovabb
noveli olvasdink és szerzéink elégedettségét ©
ami, majd a tovabbi olvasottsagi statisztikaban is
visszamérhetd lesz.

A Szerkesztdség
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Idoskoraak mentalis egészségét befolyasol6 tényezék

Factors affecting mental health among elderly people

Szerzék: Pukanszky Judit' I*J, Szabd Csanad,? Lantos Katalin3

Bekdildve: 2020. 10. 11.

Doi: 10.24365/ef.v62i2.5999

Kulcsszavak:  id&skor; élettel vald elégedettség; élet értelmessége; tarsas kapcsolatok; maganyossag
Keywords: elderly people; life satisfaction; meaning in life; social relationships; loneliness

Osszefoglal6

Bevezetés: Tanulmanyunkban a mentalis egészséggel dsszefliiggésbe hozhatd valtozokat (élettel vald
elégedettség, élet értelmességének érzése, pszichés kozérzet, pszichoszomatikus tiinetek, tarsas kap-
csolatok, maganyossag) vizsgaltuk idéskordak koérében.

Moadszertan: Kérddives vizsgalatunkban 113 f6 (32 férfi és 81 nd), 70-96 év kdzotti személy vett részt
(atlagéletkor = 78,63 + 6,57 év), akiket az otthonukban vagy két idésotthonban kerestiink fel. A vizsga-
latban a kovetkezé mérdeszkdzoket alkalmaztuk: UCLA maganyossagi skala, pszichéskdzérzet-skala,
roviditett stressz- és megkiizdéskérddiv élet értelmességét méré alskalaja, élettel vald elégedettségskala,
ezen kivil felmértiik a pszichoszomatikus tlinetek szamat, valamint a szocidlis taladlkozasok gyakorisagat
a rokonokkal, baratokkal és a szomszédokkal.

Eredmények: Mintankon a kovetkezé atlagértékeket kaptuk: maganyossagi skala 37,60 + 9,20;
pszichéskozérzet-skala: 14,18 + 4,38; roviditett stressz- és megkiizdéskérddiv élet értelmessége alskala:
11,98 + 2,62; élettel valé elégedettségskala: 23,01 + 7,99, pszichoszomatikus tlinetek szama:
12,99 + 3,69. A megkérdezettek 64,6%-a mindennap beszélget a szomszédaival, 31%-a mindennap
talalkozik a barataival, 27,4%-a pedig mindennap talalkozik a rokonaival. Az élettel vald elégedettség
szignifikdnsan negativan korreldlt a maganyossag értékével (r = -0,35, p<0,01), a pszichés kozérzettel
(mely faktornal a magasabb pontérték negativabb pszichés kozérzetre utalt) (r = -0,43, p<0,01), és a
pszichoszomatikus tinetek szamaval (r = -0,51, p<0,01). A pszichés kozérzet és a pszichoszomatikus
tlinetek szdma kozott jelentds pozitiv Osszefliggést talaltunk (r = 0,61, p<0,01). A résztvevék harom cso-
portja kozott (hazastarsaval, egyedill, idésotthonban él) szignifikans kiilénbség (F(3,109) = 3,01, p = 0,03)
volt a maganyossag terén. Az LSD (Least Significant Difference) post-hoc elemzés eredménye szerint a
hazastarsukkal él6 személyek (35,39 + 7,15, p = 0,00) szignifikdnsan kevésbé voltak magéanyosak, mint
az idésotthonban él6k (42,29 + 13,17, p = 0,00). Az egyedil él6 személyek (36,55 + 7,44, p = 0,01)
kevésbé érezték magukat maganyosnak, mint az idésotthonban lakédk (42,29 + 13,17, p = 0,00).
Kovetkeztetések: Azok az iddskoru személyek, akik elégedettek voltak életiikkel és értelmesnek érezték
azt, jobb lelki egészségrél szamoltak be. A tarsas kapcsolatok megléte idéskorban egészségmegdrzé
szereppel birhat.

' Szegedi Tudoméanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Szeged
2 Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged
3 Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Szeged
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Summary

Introduction: We examined mental health-related variables (satisfaction with life, meaning in life,
psychological well-being, psychosomatic symptomes, social relationships, loneliness) in our study among
the elderly.

Methodology: Our questionnaire-based research included 113 participants (32 males and 81 females)
aged 70-96 years (mean age = 78,63 * 6,57 years) who were visited in their homes or two nursing homes
in Hungary. The following measures were used in the study: UCLA Loneliness Scale, the Hungarian
Well-Being Scale, Life Meaning Subscale from the Brief Stress and Coping Inventory, Satisfaction with
Life Scale, the number of psychosomatic symptoms and the frequency of social meetings with relatives,
friends and neighbours.

Results: The following average values were obtained in our sample: UCLA Loneliness Scale 37.60 + 9.20,
the Hungarian Well-Being Scale: 14,18 + 4,38, Life Meaning Subscale: 11,98 + 2,62, Satisfaction with Life
Scale: 23,01 £ 7,99, the number of psychosomatic symptoms: 12,99 + 3,69. 64,6% of respondents talk to
their neighbors every day, 31% meet their friends every day, and 27,4% meet their relatives every day.
Satisfaction with life significantly negatively correlated with the level of loneliness (r = -0,35, p<0,01),
psychological well-being (at which factor a higher score indicated a more negative psychological well-
being) (r = 0,43, p<0,01), and the number of psychosomatic symptoms (r = -0,51, p <0,01). We found a
significant positive correlation between psychological well-being and the number of psychosomatic
symptoms (r = 0,61, p<0.01).

There was a significant difference (F(3,109) = 3,01 p = 0.03) in the area of loneliness between the three
groups of participants (living with their spouse, alone or in a nursing home). The LSD (Least Significant
Difference) post-hoc analysis has showed that those living with their spouse (35,39 + 7,15, p = 0,00)
were significantly less lonely than those living in a nursing home (42.29 + 13.17, p = 0.00). Individuals
living alone (36,55 + 7,44, p = 0,01) felt less lonely than those living in a nursing home (42,29 £ 13,17,
p = 0,00).

Conclusions: Elderly individuals who were satisfied with their lives and perceived their lives as more
meaningful reported better mental health. Having social relationships may play a role in maintaining
health among elderly people.

BEVEZETES vagy félrediagnosztizalnak a kezelés soran.
A mentalis zavarokhoz kapcsol6doé stigmak pe-
Hattér dig hatraltathatjdk az egyént a megfele-

16 segitségkérésben.?

Az idbskorra szamos testi, lelki és szocialis valto-
zas jellemzé.! A WHO szerint az 50-60 éves kor
az athajlas kora, 60-75 év kozé tehetd az iddso-
dés, 75-90 év kozotti idészak az iddskor, 90 év
felett az aggkor, a 100 év feletti emberek pedig
matuzsalemi kortak.? Tanulméanyunkban a kény-
nyebb kovethetéség érdekében az idésddést és
id6éskort 6sszevonva beszéliink ,idéskorrol”.

Pszichés betegségek szempontjabol az iddskor
igen sériilékeny iddszak, igy kilondsen fontos
a protektiv tényezdk vizsgalata. A WHO (World
Health Organization) eredményei szerint a 60 év
feletti személyek tobb mint 20%-a valamilyen
mentélis és neuroldgiai zavarban szenved, me-
lyek kozll a demencia (5%) és a depresszid (7%)
fordulnak elé a leggyakrabban idés személyek
kdrében. A szorongasos zavarok gyakorisaga
3,8%, mig a fliggdségi zavarok gyakorisaga 1%
kordli, melyet gyakran figyelmen kivil hagynak,

Az idéskorban is relevans a biopszichoszocialis
modell felvetése, az egyén aktiv résztvevdje,
alakitoja sajat egészségének, betegségének és
gyogyulasanak.* A lelki egészséget befolyasolja,
hogy az egyéni alapvetd szikségletek, a szocialis
és pszicholdgiai feltételek kielégiilnek-e. ldds-
korban jellemzéen az alapveté életsziikségletek
kielégitettek, a magasabb rendli motivumok
kapcsan azonban hianyossagok fordulhatnak
eld.>

Az élettel valo elégedettség a pszicholdgiai jollét
és a pozitiv életminéség egyik leggyakrabban
kiemelt dsszetevdje, valamint Osszefligg a testi
és lelki egészséggel is.>” Az egészségugyi és
szocidlis intézményekbe vetett bizalom novelheti
az élettel val6 elégedettséget.®

Az élet értelmessége ,arra vonatkozik, hogy
a személy 6sszefliggések rendszerében latja, és
jelentéssel ruhazza fel életét, osszefliggésben



mindazzal, mit 5nmaga szdmara kévetendo élet-
célnak, hivatasnak tekint.” 9G17:0) Az élet értel-
messége emellett a mentalis egészség kdzponti
elemének is tekinthetd."” Ez a faktor kapcsolatot
mutat a pszichoszomatikus tlnetek (fejfajas,
hat- és derékfajas, gyomor- és hasfajas, szapora
vagy szabalytalan szivdobogas, idegességbdl
eredé hasmenés, gyengeségérzés és alvaszava-
rok) alacsonyabb szint( el6fordulasaval. Az élet
értelmességének érzése szamos egyéb tényezo-
vel 6sszefligg, Ugymint az érzelmi stabilitas és az
élettel valé elégedettség.™

A tarsas tdmogatas alatt olyan kapcsolatrendszer
mozgésitasat értjuk, mely pozitiv hatast gyakorol
az egyénre.> Szamos formaja megkulonboztet-
hetd; az érzelmi, instrumentélis és informécios
tdmogatas, valamint a megbecsilés.’® A tarsas
tdmogatas olyan szocialis tevékenységek 6sszes-
sége, melyek pszichés nyereséggel birnak az
egyén szamara.”> A kiterjedt kapcsolati haléval
bird személyek nagyobb valdszinlséggel rendel-
keznek pozitiv énképpel, a problémakhoz poziti-
vabban éllnak hozza, és konnyebben tudnak a
mindennapi eseményekkel egyltt jaré negativ
érzelmekrél megfeledkezni.™ Lelki egészséguk
szempontjabdl jobb helyzetben vannak azok
a szemelyek, akik nehéz élethelyzetekben
szamithatnak csalddjukra, péarkapcsolatukra,
barataikra.*™> A tarsas tdmogatas megléte hozza-
jarul a stressz csokkentéséhez, a pszichés jollét
elésegitésehez, és csokkenti az egészségromlas
elérehaladasat, ezért a tarsas tdmogatas csok-
kenti az id6skori egészségromlast is. 6

A magany alapja a tarsas kapcsolatok hianya,
ugyanakkor a szocidlis elszigeteltség és a ma-
gany gyakran nem mutatnak szoros egyiittja-
rast.’”1819 Golden és munkatarsai vizsgalata sze-
rint szoros kapcsolat van a magany, valamint a
pszicholdgiai és testi jollét kozott.>® A magany
szamos pszichiatriai és testi megbetegedéssel
jarhat egyditt, valamint a korai mortalitas kocka-
zati faktora lehet.?!

Célkitiizés

Vizsgalatunkban a mentalis egészséggel dssze-
fliggésbe hozhatd valtozokat (élettel valod elége-
dettség, élet értelmességének érzése, pszichés
kdzérzet, pszichoszomatikus tlnetek, tarsas
kapcsolatok, maganyossag) vizsgaltuk idésko-
rlak kérében.
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MODSZERTAN

Kutatas lefolytatasa

2018.01.01. és 2018. 06. 30. kozott végeztik kér-
déives vizsgalatunkat. Otthonukban és két idds-
otthonban kerestiik fel a 70 év feletti vizsgalati
személyeket a kérddivek kitdltése érdekében.
A vizsgalati személyeket a kérddiv felvétele el6tt
szoban és irasban is informaltuk a kutatas célja-
rél, valamint arrol, hogy a részvétel 6nkéntes és
anonim. A vizsgélati személyek sem pénzbeli,
sem egyéb fizetségben nem részesiltek.

A kérdéivek begyljtése utan az adatokat I1BM
SPSS-program segitségével elemeztik.

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsdga (ETT TUKEB)
megadta a szakmai-etikai engedélyt a vizsgala-
tunkra. A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval,
az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval
valdsult meg, EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azono-
sitdszammal.

A mintavalasztas médja

A minta kivalasztasa nem valoszinlségi mintavé-
teli eljarassal tortént, ezen belll hozzaférés alapu
mintavételi eljarast alkalmaztunk. A mintaba vald
bekerllésnek tobb feltétele volt: 70 év feletti
életkor, illetve pszichiatriai diagnozis (szoronga-
sos zavarok, depresszid, skizofrénia, demencia)
hianya. A 141 felvett kérddivbdl a mintaba kert-
lés feltételei miatt 23-at zartunk ki (13 szoronga-
sos zavar diagndzisa, 7 depresszié diagnozisa,
3 demencia diagnézisa miatt). Hianyos kitoltés
miatt 5 kérddivet vettlink ki, igy végil 113 kér-
déiv adatait dolgoztuk fel.

Méroeszkozok
Maganyossag

A maganyossag vizsgalatara az UCLA Maganyos-
sagi skalat alkalmaztuk.2%2324 A skala 20 kérdést
tartalmaz (példaul ,Milyen gyakran érzi ugy,
hogy nem tud kihez fordulni?”), minden kérdés
pontozasa 1-t6l 4-ig tarto skalan torténik (soha,
ritkdn, gyakran, mindig). A skalan elérheté
pontszdm minimum 20, maximum 80 lehet.
A Cronbach-alfa-mutato értéke: 0,83.



Pszichoszomatikus tlinetek

A pszichoszomatikus tlneti skala hat itemét
(fejfajas, hat- és derékfajas, alvasi problémak,
faradtsagérzés, idegességbol eredé hasmenés és
palpitacié) hasznaltuk arra, hogy az elmult egy
évben eléforduld kilonbozé testi tiinetek eléfor-
dulési gyakorisagat felmérjuk.2>26 A kitoltének
négyfoku skalan kell valaszt adnia (soha, ritkan,
idénként, gyakran). A Cronbach-alfa-mutaté
értéke: 0,70.

Pszichés kozérzet

A pszichéskozérzet-skala kitoltésekor a személy-
nek azt kellett megitélni, milyen gyakorisdggal
érzett faradtsagot; tiirelmetlenséget, ingerlé-
kenységet, tulhajszoltsdgot; szomorusagot,
csalédottsagot, aggddast; kiegyensulyozottsa-
got, optimizmust; boldogsdgot, viddmsagot,
magabiztossagot; illetve energikussagot, tettre-
készséget az elmult egy évben.?” A hangulati
allapotokat négyfoku skalan kell jeléini (gyakran,
idénként, ritkan, soha). A pontozas a kovetkezd-
képpen alakul: 1-3. kérdésnél ,szinte mindig”
4 pont, ,gyakran” 3 pont, ,idénként” 2 pont,
Jritkan” 1 pont, ,soha” 0 pont. Majd 4-6. kérdés-
nél forditott a pontozas. A skaldn minimum
0, maximum 24 pontot lehet elérni.?® A maga-
sabb pontérték negativabb pszichés kozérzetet
jelez. A Cronbach-alfa-mutaté értéke: 0,72.

Elet értelmessége

Az élet értelmességét mérd alskala a roviditett
stressz- és megklizdéskérdoéivhez tartozik. 8 ite-
met tartalmaz, melyben a vizsgalati személyek-
nek 3 fokd skalan (ritkan, néha, gyakran) kell
jelélnitk az egyes tételekkel valo egyetértésiiket
(példaul ,Az értékeim és hitem vezérelnek a min-
dennapjaimban.”). A kérddiv pszichometriai
jellemzdinek reprezentativ magyar mintan vég-
zett vizsgélata alapjan megbizhatd és érvényes
mérdeszkdznek bizonyult. A skaldn 0-21 pontot
lehet elérni.’® A Cronbach-alfa-mutato értéke:
0,57.
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Elettel valé elégedettség

Az élettel valo elégedettségskala ot tételt tartal-
maz (példaul ,Az életem a legtobb tekintetben
kozel van az ideélishoz.”), melyek értékeléséhez
7 fokd skala all a kitolték rendelkezésére, ahol
1 = egyaltalan nem értek egyet; 7 = teljes mér-
tékben egyetértek. A skala belsé konzisztencija
és validitasa kivald. A skalan minimum 5, maxi-
mum 35 pontot lehet elérni.® Mintankon a skala
bels6 megbizhatésagat jelzé Cronbach-alfa-
mutato értéke: 0,9.

Szociodemogréfiai és sajat kérdések

Kérddivesomagunkban a szociodemogréfiai kér-
dések (nem, életkor, lakhely, legmagasabb isko-
lai végzettség, csaladi dllapot, gyermekek szama,
kivel él egy haztartasban, anyagi helyzettel vald
elégedettség mértéke), valamint a szocialis életre
vonatkozé sajat kérdéseink szerepeltek (,Milyen
gyakran talédlkozik a barataival? Milyen gyakran
taldlkozik a rokonaival? Milyen gyakran beszél-
get a szomszédjaival? Részt vesz a helyi kozos-
ségi életben? Van-e haziallata?”) Tovabba meg-
kérdeztiik, rendelkezik-e pszichiatriai diagnozis-
sal a kitolté.

EREDMENYEK

A vizsgélatban 113 személy vett részt (81 no és
32 férfi), életkoruk atlaga 78,63 + 6,57 év volt, a
legfiatalabb kit6ltd 70 éves, a legidésebb 96 éves
volt. A vizsgalati személyek szociodemogréfiai
adatait az 1. tablazat foglalja 6ssze.

A megkérdezetteknek atlagosan 2 gyerekik van.
A kitoltok (n = 113) tobbsége (52,2%) kdzepesen
volt elégedett az anyagi helyzetével, 27,4%
elégedett, 7,1% teljesen elégedett, 8,8% elége-
detlen és 4,4% teljesen elégedetlen volt. A ma-
ganyossag vizsgalata szempontjabol fontosnak
tartottuk a hazidllatok tartasdnak felmérését:
65 fé tart hazidllatot, 48 f6 nem rendelkezik
kisallattal. A szocialis kapcsolatok jellemzdit a
1. dbra mutatja.

A 2. tdblazat mutatja a kérddivcsomagban talal-
haté fobb skalak leir6 statisztikait.



1. tablazat: Résztvevdk jellemzéi

Lakéhely (n = 113)

Févaros

Megyeszékhely

Varos

Falu

Tanya

Csaladi allapot (n = 113)

Hazas vagy élettarsi kapcsolatban
Elvalt

Ozvegy

Egyedulallé

Kivel él egy haztartasban (n = 113)
Hézastarsaval vagy élettarsaval
Egyedil

Gyerekeivel

Intézményben

Legmagasabb iskolai végzettség (n = 111) (md = 2)

Fdiskola vagy egyetem
Erettségi

Szakmunkas végzettség
Altalanos iskola

Forras: sajat szerkesztés
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0,9%
11,5%
33,6%
50,4%
3,5%

24,8%
71%
64,6%
3,5%

27,4%
45,1%
8,8%
18,6%

14,2%
19,5%
22,1%
42,5%

1. dbra: A szociélis kapcsolatok jellemzdinek gyakorisagai (n = 113) (Eredeti kérdések: Milyen gyakran taldlkozik a

barataival? Milyen gyakran talalkozik a rokonaival? Milyen gyakran beszélget a szomszédaival?)
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2. tablazat: Leird statisztikak (n = 113)

Atlag
Maganyossag 37,60
Pszichoszomatikus tiinetek szama 12,99
Pszichés kozérzet 14,18
Elet értelmessége 11,98
Elettel valé elégedettség 23,01

Forras: sajat szerkesztés

A Spearman-féle korrelacidvizsgalatok eredmé-
nyeit a 3. tablazat foglalja 6ssze, melybdl lathato,
a maganyossag és a pszichoszomatikus tlinetek
szama kozott (r = 0,45, p<0,01), valamint a ma-
ganyossag és a pszichés kodzérzet kdzott (mely
faktornal a magasabb pontérték negativabb
pszichés kozérzetre utalt) (r =043, p<0,01)
szignifikans 6sszefliggés volt. Forditott szignifi-
kans kapcsolatot talaltunk a magényossag és az
élet értelmessége (r = -0,62, p<0,01), valamint
a maganyossag és az élettel vald elégedettség
kozott (r = -0,35, p<0,01).

Szoras Minimum Maximum
9,20 23,00 67,00
3,69 23
4,38 23
2,62 3 16
7,99 5 35

A pszichoszomatikus tlinetek szdma szignifikan-
san korrelalt a pszichés kozérzettel (r = 0,61,
p<0,01). Forditott kapcsolat volt a pszichoszo-
matikus tlinetek szdma és az élet értelmessége
kozott (r = -0,43, p<0,01), valamint a pszichoszo-
matikus tlinetek szdma és az élettel valé elége-
dettség kozott (r = -0,51, p<0,01).

A pszichés kozérzet és az élet értelmessége
kozott forditott szignifikdns kapcsolat volt
(r=-0,50, p<0,01). Az élet értelmessége az élet-
tel valo elégedettséggel szignifikansan korrelalt
(r = 0,36, p<0,01).

3. tdblazat: Spearman-féle korrelacidelemzés eredményei a fébb skalak mentén (p<0,01**)

Magénvossé Pszichoszomatikus Pszichés  Elet értelmes-  Elettel valo
gany 9 tiinetek k6zérzet sége elégedettség

Maganyossag 1 0,45** 0,43** -0,62** -0,35**
P's.szmhoszo!natlkus 0,45+ 1 0,67+ 0,43+ 0,571+
tiinetek szama
Pszichés kozérzet 0,43** 0,61** 1 -0,50** -0,43**
Elet értelmessége -0,62** -0,43** -0,50** 1 0,36**
Elette,l val6 elége- 0,35 0,51 0,43 0,36+ 1
dettség

Forras: sajat szerkesztés

A baratokkal valé taldlkozas gyakorisaga a pszi- szomorusaggal, csaldédottsaggal, aggddassal

chéskdzérzet-skala itemei kozil a kdvetkezdkkel
mutatott szignifikdns Osszefliggéseket: a ki-
egyensulyozottsadggal, optimizmussal (r = 0,27,
p<0,01), a boldogsaggal, vidamsaggal, magabiz-
tossaggal (r = 0,35, p<0,01) és az energikussag-
gal, tettrekészséggel (r= 0,26, p<0,01) és a

(r = 0,22, p<0,05).

Az egyuttélés korilményei szerint csoportokat
képezve (hazastarsaval, gyerekével, egyedil,
idésotthonban él) a résztvevdk hasonldan véle-
kedtek a vizsgalt témakat illetbéen, szignifikédns
kildnbség a maganyossagskalan volt mérhetd



ilyen tekintetben. Az egyszempontl variancia-
analizis eredménye szerint szignifikans kilonb-
ség volt a csoportok kdzott a maganyossag terén
(F(3,109) = 3,01, p=0,03). Az LSD post-hoc
elemzés eredménye szerint a hazastarsaval
(35,39 + 7,15, p = 0,00) és az idésotthonban él6
(42,29 + 13,17, p = 0,00) személyek atlagértékei
szignifikansan kulonboztek. Az egyedul él6
(36,55 + 7,44, p = 0,01) és az id6sotthonban lako
(42,29 £ 13,17, p = 0,00) személyek atlagértékei
kdzott szintén szignifikans kildnbség volt.

MEGBESZELES

Eredményeink szerint minél elégedettebbek
voltak az életiikkel a vizsgalati személyek, annal
jobb pszichés kozérzet jellemezte bket, annal
kevesebb pszichoszomatikus tiinetet tapasztal-
tak, és annal kevésbé érezték magukat maga-
nyosnak. Lara és munkatarsai kérddives vizsgala-
tédban 154 f6, 65-96 év kozotti spanyol vizsgélati
személy vett részt, az eredményeik szerint az
élettel vald elégedettség és a szubjektiv jollét
szignifikans 6sszefliggést mutatott, illetve az
élettel vald elégedettség szignifikansan korrelalt
az aktualis boldogsag érzésével.?® 159 id6s brazil
személy kérddives vizsgalataban szignifikans
negativ kapcsolat volt az élettel val6 elégedett-
ség és a depresszid mértéke kozott.3° Egy egye-
sllt kiralysagbeli longitudinalis vizsgalat (mely-
ben 23 660 f6 vett részt) eredményei ramutattak
arra, hogy a movészeti tevékenységben vald
legaldbb heti egyszeri részvétel szignifikdnsan
nagyobb élettel valé elégedettséggel mutatott
kapcsolatot, illetve magasabb volt az élettel vald
elégedettség abban az esetben is, ha legaldbb
évente egy-két alkalommal kulturdlis rendez-
vényre mentek a megkérdezettek.?!
Vizsgalatunkban azok az id6és személyek, akik
hittek az életiik értelmességében, jobb pszichés
kozérzettel birtak, kevesebb pszichoszomatikus
tlinetet észleltek, és kevésbé érezték magukat
maganyosnak. Az élet értelmességének érzése
a mentalis egészség kozponti elemének is tekint-
het6.'° 30-79 év kdzotti japan vizsgalati szemé-
lyek (2102 f0) kérddives vizsgalataban az élet
értelmessége korrelalt az élettel valo elégedett-
séggel, az Onbecsllés mértékével, a pozitiv
érzelmi allapottal, illetve negativan korrelalt az
észlelt stressz mértékével.3

Az élet értelmességét meghatarozd tényezdket
vizsgalva Hupkens és munkatarsai tanulma-
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nyukban 44 cikket tekintettek at, és eredményeik
szerint az idds személyek az élet értelmét meg-
talalhatjak felfedezésen és valaminek a létreho-
zasan keresztil.33 Az egészség, az egyuttélés,
a magas szocio-6kondmiai statusz, a tarsas kap-
csolatok, az aktivitasok és a vallas Osszefliggést
mutattak az élet értelmének megélésével. A szer-
zO6k konkluzidja szerint a tarsas kapcsolatok
jelentik az élet értelmességének fé forrasat.
A pszichodrama modszerét alkalmaztak egy
torokorszagi vizsgalataban, idésotthonban élé
11 férfi részvételével (heti rendszerességgel, 18
alkalommal).34 Az eredmények szerint szdmos
pozitiv valtozas kovetkezett be a résztvevok mért
valtozéi terén (példaul az empatia fokozddasa,
kreativitds ndvekedése, kommunikacids készsé-
gek javulasa, problémakkal val6é jobb megkiiz-
dés), igy a kutatdk szerint a pszichodrama méd-
szerének alkalmazésa segitséget jelenthet idds
személyek szdmara az élet értelmének felfedezé-
sében.3*

Mintankban azok az idés személyek, akik maga-
nyosabbnak érezték magukat, szignifikansan
tébb pszichoszomatikus tiinetrél szamoltak be,
és szignifikdnsan negativabb pszichés kozérzet
jellemezte 6ket. Golden és munkatarsai szintén
hangsulyoztak a megélt magany, valamint a
pszicholdgiai és testi jollét kdzotti szoros kap-
csolat meglétét2® Tovabbé azok a mintankban
szereplé személyek, akik hazastarsaikkal éltek
kdzds haztartasban, kevésbé érezték magukat
maganyosnak, mint az iddsotthonban élé
személyek. Ehhez hasonldan, az egyedil él6
személyek az idésotthonokban lakd személyek-
hez képest kevésbé érezték magukat maganyos-
nak.

Lengyel idésotthonokban végzett kérddives vizs-
gélat eredményei szerint a megkérdezett szemé-
lyek (250 f6) 40%-a szdmolt be maganyossagrol,
mely faktor 6sszefliggést mutatott az életminé-
séggel. Az eredményeik rdmutattak arra, hogy
a csaladtagokkal valé kapcsolat jellege, valamint
a betegségek elfogadasanak, a valtozasokhoz
alkalmazkodéasnak és az élettel vald elégedett-
ségnek a mértéke befolyasoltdk a maganyossag
szintjét.>> Az Egyesult Kirdlysdgban Philip és
munkatarsai végeztek egy longitudinalis kérd6-
ives vizsgalatot, melynek eredményei szerint
az id6s résztvevék (8780 fé) maganyossaga
alacsonyabb fizikai teljesitéképességgel korrelalt
szignifikansan.?® Dél-koreai egyedul él6 idés
személyekkel (15 fé) végzett interjuk elemzése
alapjan a szorongassal kapcsolatos tapasztalatok



vizsgalatakor a kovetkezd négy terilet kerilt
fékuszba: az egyeduilléttdl valo félelem, a testi
Oregedéssel kapcsolatos félelem, a depressziéval
és maganyossaggal kapcsolatos aggodalmak és
a gazdasagi nehézségekhez kotddd félelmek.
Az eredményeik rdmutatnak arra, hogy az egye-
dil él6 id6s személyeknek folyamatos figyelmet
kellene kapniuk, hogy elhanyagoltsagukat és a
szorongasuk fokozodéasat megelézhessiik.?’

A baratokkal val6 gyakoribb taldlkozas szignifi-
kans Osszefliggést mutatott vizsgalatunkban
olyan pozitiv érzelmi allapotok gyakoribb atélé-
sével, mint a kiegyensulyozottsag, optimizmus;
boldogsag, vidamsag, magabiztossag; és az
energikussag, tettrekészség. Ezek az dsszefliggé-
sek hangsulyozzak a szocialis halé, azon belil is
a baréati kapcsolatok lehetséges egészségvédd
szerepét iddskorban. Ward és munkatarsai
kiemelik, hogy az életmindség javitasaban fontos
szerepe van a szomszédokkal valé j6 viszony
fenntartdsanak, mert a szomszédok érzelmi
biztonsagot és tamogatast nyujthatnak az idds-
kordaknak.3® A baratok jelenléte segit az életet
értelmesnek, hasznosnak latni. Az életkori ha-
sonlésag, az idéskori tapasztalatok és esetleges
nehézségek kozds megélése és megosztasa,
a sorskozosség és kortars tdmasz megléte segit-
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het értelmet adni a megélt élményeknek. A lelki
egészség tekintetében jobb helyzetben vannak
azok, akik nehéz élethelyzetekben szamithatnak
csaladjukra, parkapcsolatukra, barataikra.#>

KOVETKEZTETESEK

A tarsas kapcsolatok megléte idéskorban egész-
ségmegbrzd szereppel birhat. Azok az idéskoru
személyek, akik elégedettek voltak életlikkel és
értelmesnek érezték azt, jobb lelki egészségrdl
szamoltak be. Mivel az idéskorl személy aktiv
résztvevdje, alakitdja sajat egészségének, beteg-
ségének és gyodgyulasanak, ennek kovetkezté-
ben nemcsak a személy fizikailag megismerhet6
paraméterei fontosak az egészség megdbrzésé-
hez, hanem az dnmagaval és a kilvilaggal kap-
csolatos attit(idjei és gondolatai is, melyek meg-
ismerése és figyelembevétele odafigyelést
igényel az idések gondozasaban.* Mindezek
megvaldsitasahoz teammunkara (mely magaban
foglalhatja az orvos, pszicholdgus, gyogytornasz,
szocialis munkas és apol6 egylttmikodését),
a seqitdé szakmak képviselbinek szoros egyditt-
mUkodésére van sziikség.
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Osszefoglalé

Bevezetés: Eurépa legnagyobb kisebbségének, a romak lakaskorilményeire még mindig alacsony
komfortfokozat és tulzsufoltsag jellemzé. Mivel az egészségi allapot szoros Osszefliggést mutat az
életkorilményekkel, a roma lakosok nagy része mar megsziiletésiik idején jelentés hatrannyal indul.
Az épiletekben lévd kdzszolgaltatdsok részben vagy teljesen hidnyosak. Az otthonukban nincs elég
rendelkezésre all6 tér, ennek okdn a roma lakossag nagy része sz(ikdsen, kis helyen él.

Modszertan: Keresztmetszeti kutatasunkat 2017. januar és 2018. februar kozott végeztiik el a magukat
roma szarmazasUnak vallé roma kisebbséghez tartoz6 ndi lakosok kdzott Magyarorszagon. A vizsgalat
soran 299 roma és 390 nem roma not sikertilt sajat készités( kérddiviinkkel felmérni. A statisztikai elem-
zéseket az SPSS program segitségével végeztik el. A leird statisztika mellett az 6sszefliggés-elemzéshez
a khi-négyzet prébat hasznaltuk. Szignifikdnsnak tekintettiik az eredményt, ha a p<0,05.

Eredmények: A roma lakasok felszereltségét vizsgalva megfigyelhetd, hogy a falvakban még mindig
szignifikansan alacsonyabb a csatornahalézathoz (p<0,001), az ivovizhez (p<0,013), a melegvizhez
(p<0,001), a gazhoz (p<0,001) vald hozzéaférés, valamint a flirdészoba (p<0,001), a mellékhelyiség
(p<0,001) megléte. Eredményeinket dsszevetettik az Eurépai Uni6 2016-ban kiadott roma kisebbségek-
rél és a hatranyos megkilonboztetésrdl szold masodik felmérésével. Vizesblokk a vizsgalt magyar
haztartartasok 15%-abol hidnyzott. Ez az ardny Romanidban a legmagasabb (79%), mig Spanyolorszag-
ban a legalacsonyabb (1%). A 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés adatai szerint, amig a nem
roma lakosokra atlagosan 1,3 szoba jut személyenként, addig a romakra csak 0,7. Ehhez viszonyitva a
kutatasunkban az atlagosan egy fére jutd szobaszam ennél is alacsonyabb volt (0,57).
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk soran enyhe javulast lattunk az eddigi felmérésekhez képest, viszont a
roma ndk rossz lakhatasi korilményei még mindig elkeseritéek. A szegénységbdl, tulzsufoltsagbal,
kézm( hianyossagbdl eredd szocialis problémak megléte nagy szakadékot képez a roma és a nem roma
tarsadalom kozott. Ennek legfébb oka feltehetéen az alacsony iskolazottsaguk miatt kialakult gyenge
munkaeré piaci helyzetiikben, ezaltal alacsony jévedelmiikben rejlik.

Summary

Introduction: The purpose of this study was to investigate the living conditions of female Roma living
in Hungary compared to those living in other countries throughout Europe. While they are Europe’s
largest minority, the Roma are characterized by uncomfortable and overcrowded living conditions.
According to the 2014 European Population Health Survey, while the majority population in Europe has
an average of 1.3 rooms per person, the Roma have only 0.7.

" Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Tarsadalomtudomanyi Tanszék, Budapest
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Methods: We conducted research in Hungary among self-identified female residents of the Roma
minority between January 2017 and February 2018 compared the findings to The Second European
Union Minorities and Discrimination Survey of Roma published in 2016.

Questionnaire regarding current living conditions was administered to 299 Roma and 390 non-Roma
women. Statistical analyses were performed using SPSS. In addition to descriptive statistics, the
chi-square test was used for correlation analysis. The result was considered significant at p <0.05.
Results: Data analysis identified variables such as the average number of rooms per capita in Roma
households (0.57) in our study. Examining the conditions of Roma dwellings, it can be observed that, in
the villages, access to the sewerage system (p <0.001), pipe water (p <0.013), hot water (p <0.001), gas
(p <0.001), bathroom (p <0.001), the presence of a toilet (p <0.001) are still significantly lower. Access
to basic utilities remained lower in Hungary than most other countries. The water block was missing
from 15% of the surveyed Hungarian households. This proportion is the highest in Romania (79%) and
the lowest in Spain (1%).

Conclusions: The health status is closely related to living conditions. Most Roma residents are at a
significant disadvantage from the time of birth. While a slight improvement in Hungary was observed

compared to previous surveys, the poor housing conditions of Roma women persist.

BEVEZETES

A romak helyzete Europaban

Eurépaban a roma? lakosok szama 10-12 milliéra
tehetd, ebbdl 6 millié az Eurdpai Unid allampol-
gara (Roma equality, inclusion and participation
in the EU, 2020). Az Eurdpai Unié legnagyobb
nemzeti kisebbsége tovabbra is diszkriminalt és
egyenlétlen hozzaféréssel rendelkezik a 1étfon-
tossagu szolgaltatdsok terén. A roméak mintegy
80%-a orszaga szegénységi kiiszObe alatt él.
Minden harmadik roma lakasa nincs csatlakoz-
tatva a vezetékes ivévizhalozatra. Minden har-
madik roma gyermek olyan haztartasban él, ahol
az el6zd honapban legaldbb egyszer éhesen
kellett elaludni. Eur6paban 4 éves kortdl a tanko-
telezettség alsé korhataraig még mindig csak
aroma gyermek fele (53%) vesz részt a gyermek-
kori nevelésben intézményi keretek kozott
(European Union Agency for Fundamental Rights
.Second European Union Minorities and Discrimi-
nation Survey Roma — Selected findings”, 2016).

Egy atfogo, 11 eurdpai orszagban végzett kuta-
tdsban a megkérdezett romak 42%-a arrol
szamolt be, hogy nincs otthonaban vezetékes
viz, szennyvizcsatlakozas vagy aram. Osszeha-
sonlitasképpen, ugyanezen helyrél vett nem
roma mintaban a lakosok 12%-a szamol be ilyen
nélkllozésrél (European Union Agency for Funda-
mental Rights ,EQUALITY Discrimination against
and living conditions of Roma women in 11 EU

Member StatesRoma survey — Data in focus”,
2016). Torokorszagban az infrastruktdra biztosi-
tott ugyan, de a roma lakossag nagy része nem
tudja fizetni a kozlizemi dijakat, ezért a szolgal-
tatas kikapcsolasra kerdl, emellett szeméttel teli
kdrnyezetben élnek, és a gyermekeik ilyen koril-
mények kozott jatszanak a szabadban. Tovabbi
probléma, hogy a csatornahalézat nincs kiépitve
mindenhol, vagy ahol rendelkezésre all, gyakran
a szemét elzarja az elfolyas Utjat, ezért a csatorna
tartalma az udvarokon felszinre kertl, ami sulyo-
san karos az emberi egészségre és a kdrnyezetre
egyarant. llyen életkorilmények kdzott nagyon
gyakori a gyermekeknél a fertézés, hasmenéses
megbetegedés, mely problémaval elsédlegesen
a nék szembesiilnek. A f(ités megoldasa is prob-
|émas, mert amikor nincs elegendd fa, akkor a
kommundlis szemetet égetik el tlzeldként,
amelynek fustje megreked a lakasban és légzési
nehézséget, légzbszervi megbetegedéseket
okoz (Ekmekgi, 2016). Noha a férfiak és a ndk
egyutt élnek a hatranyos korilmények kozott,
ez mégis a ndkre nézve jar sulyosabb kdévetkez-
ményekkel, hiszen 6k azok, akiknél az oktatasbol
és a foglalkoztatasbdl vald kirekesztettség allan-
dosul. Munkajuk a gyereknevelésre és az otthoni
tennivaldk elvégzésére korlatozodik. Ez a fajta
roma ndi szerep a pénztelenséggel kardltve
deprivalt kdrnyezetet teremt szamukra, amelybdl
nehéz kijutni (European Monitoring Centre on
Racism and Xenophobia, 2005). A roma ndk a ha-
zak elsédleges hasznaloi és fenntartoi, ezért a

21971-ben Londonban megtartott, elsé roma vilagkongresszuson a roma elnevezés hasznalatardl dontéttek a jelenlévok.

A cikkben is kovetkezetesen a roma elnevezést hasznaljuk.
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szegregacid és a létesitmények rossz allapota
kilondsen magas egészségligyi kockazatot
jelentenek szadmukra. Mivel sok helyen nincs
vezetékes viz vagy dramszolgaltatas, a nék nem
tudnak olyan alapveté haztartasi eszkdzoket
hasznalni, mint a moségép vagy a tlzhely. Plusz
teher nehezedik rajuk, hiszen vodrokbe vizet
kell hozniuk a kozkifolydkbdl vagy éppen tizifat
kell gyQjtenitk az erdében. A nyilt tlzon fézés
pedig noveli a beltéri levegd szennyezddését. Ez
hosszU tavon negativ hatast gyakorolhat a nék és
a gyermekek egészségére (European Union
Agency for Fundamental Rights ,EQUALITY
Discrimination against and living conditions
of Roma women in 11 EU Member StatesRoma
survey — Data in focus”, 2016).

A lakasban rendelkezésre all6 tér az ott él6k élet-
minéségének egyik mutatdja. A 2014-es Eurdpai
lakossagi felmérés adatai szerint a nem roma
lakosokra atlagosan 1,3 szoba jut személyenként
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014). Magyaror-
szagon az 1 fére jutd szobaszam romak estében
0,6, mig a nem romaknal atlagosan 1,2. A koz-
Uzemi és egyéb szolgaltatasokhoz vald hozzafé-
rést, illve a lakasok altalanos allapotat is vizsgalni
szlikséges, hogy képet kaphassunk a célcsoport-
rol. Hazankban a roma lakossag 97-98%-a ren-
delkezik elektromos arammal otthonaban.
Lakason beliili vezetékes ivoviz elérést tekintve a
romak lakasainak 33%-a nem rendelkezik vezet-
ékes ivévizzel. Ez a szdam Romanidban rendkivill
magas (68%). Zuhanyzd és mellékhelyiség a
magyar roma lakasok 38%-abol hianyzik (Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights
LEQUALITY Discrimination against and living
conditions of Roma women in 11 EU Member
States Roma survey — Data in focus, 2016).

A romak helyzete Magyarorszagon

Magyarorszag legnagyobb és egyben a legrosz-
szabb tarsadalmi-gazdasagi statuszi nemzeti-
ségi csoportjat a romak képviselik. Hazankban
a becslések alapjan szamuk a teljes lakosséag
mintegy 6-7%-at teszi ki. Itthon és Europa-szerte
foglalkoznak a roma kérdéssel, hiszen szamuk
folyamatosan novekszik, ezzel parhuzamosan
sajnos jelentds javulas a lakhatasuk, az iskola-
zottsaguk, valamint az egészségik terén nem
tapasztalhat6 (Bernat, 2014).

Magyarorszag Alaptorvénye kimondja, hogy
minden, Magyarorszag teriletén él6 lakosnak
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joga van az emberhez mélté lakhatashoz, vala-
mint a k6zlzemi szolgaltatasokhoz val6 hozzafé-
réshez (Magyarorszdg Alaptorvénye, 2011).
Emellett az Europa Unid (EV) is kiemelten foglal-
kozik azzal, hogy lakosaikat ne érje faji eredetd,
kisebbséghez vald tartozasbdél eredd hatranyos
megkilonboztetés. Ellenzi a lakhatasi kirekesz-
tettséget és a mindennapi élethez sziikséges
alapvetd kdzm0 hianyat. Ezen jogok biztositasa
és fenntartasa kiléndsen fontos a roma szarma-
zasu egyének esetében (Az Eurdpai Uni6 Tanacsa
LA személyek kozotti, faji vagy etnikai szarma-
zasra valé tekintet nélkili egyenlé banasmaéd
elvének alkalmazasardl”, 2000).

Magyarorszagon a 2007-2017 kozotti idészak-
ban a lakhatasi szegénység aranya (15%) kozel
haromszor nagyobb volt, mint az EU atlag. A lak-
hatasi szegénység esélyét noveli a lakosok
életkora, jovedelmi helyzete, a haztartds mérete
és Osszetétele. Szamottevéen nétt azon haztar-
tadsok aranya, ahol a kedvezétlen lakaskoril-
mények mellett a hitelfelvétel is jelentés prob-
|éma (Periféria Kozpolitikai Kutatokdzpont,
2019). Hazénkban Kemény Istvan kutatasaibdl
kidertl, hogy a romak kdzel kétharmad része a
70-es években még mindig ciganytelepeken élt,
elkilonilve a nem roma lakosoktdl. (Human
Contact, 2001) A jogszabalyi valtozasoknak ko-
szonhetéen kezdték felszamolni a telepeket,
viszont a romaknak szant Uj éplleteket a varos
peremén alakitottdk ki, igy a helyzet mit sem
valtozott. Azok, akik 6nszantukbdl probaltak
elhagyni a telepet is csak kevésbé frekventalt,
rosszabb telepiléseket tudtak megcélozni az
alacsony jovedelem miatt. Ahol sok roma csalad
telepedett meg, onnan a nem roma lakosok
elkoltoztek, csokkentek az ingatlan arak, nétt
a roma lakossag szama, és az elgettésodas folya-
mata megkezdédott (Human Contact, 2001).
1971 és 1993 kozott a roma populacid kéthar-
mad része kunyhdban vagy putriban élt. Ez az
arany 1993 és 2003 kozott 5-6%-ra csokkent.
1993-as felmérésiik sordn megallapitasra kertlt,
hogy a cigany lakdsok harmad része volt egyszo-
bas, 43%-a kétszobas és 24%-a tobb, mint
harom szobas. Ez az ardnyszam 2003-ban pozitiv
iranyba valtozott, hiszen a csaladok lakasainak
mar 30%-a rendelkezett harom vagy tobb szoba-
val, 42%-a kettd szobaval, és az egyszobas
otthonok aranya 28%-ra csokkent. Az 1993-as
évi vizsgalatban az otthonok 20%-a valyog- vagy
vert fold falu épilet volt. 2003-ban a tégla
és a valyogfalu lakasok aranya alig valtozott
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(77%-19%). 1971-es felmérés soran a csaladok-
ban a vizvezeték 8,1%-nal, vizoblitéses WC 3%-
nal volt megtaladlhat6. 1993-ban vizvezeték az
otthonok 65%-aban volt, mig 2003-ban ez
az arany 72%-ra emelkedett. Elektromos aram
98%-ban volt bekétve az ingatlanokhoz 2003-
ban. 2003-ra az ingatlanok 51%-a rendelkezett
mellékhelyiséggel a lakason belil, firdészoba a
lakasok 57,6%-aban volt. Az egy szobara jutd
személyek szama lassu ltemben, de csdkkenést
mutatott (Kemény, Janky & Lengyel, 2004).
Keresztes-Takacs Orsolya 2014-ben Hajdubo-
szorményben 479 haztartasban mérte fel a roma
lakosok  életkorilményeit  (Keresztes-Takacs,
2014). Arra a megallapitasra jutott, hogy az ese-
tek 40,7%-ban igen nagy, vagyis 6 f6 feletti
csaladok alkottdk a vizsgalt mintat. A csaladok
atlagos haztartasnagysaga 5,61 f6 volt. Sok eset-
ben még jelenleg is a romak tébbsége kisméretl
lakdsokban kénytelen zsufoltan, nem megfeleld
higiénés kortlmények kozott élni (Pik, 2001).
Megfigyelhetdé a nuklearis csaladok jelenléte is,
ahol a sziil6k és a gyermekek alkotjak a haztar-
tast. Ez a tendencia azért is jelent meg, mivel
hidba él tobb generacio, illetve rokonsag egy
helyen, ha a kdzosségben kevesen dolgoznak,
nem tudjak elosztani a pénzt a haztartasban, igy
elszegényedik a csalad. Emiatt sokan ugy doénte-
nek, féleg, aki nagyvarosban tervezi a jovojét,
hogy lazit a csaladi koteléken. Az anyagi gyara-
podas reményében nukleéris csalad forméajaban
kivadlnak a kozdsségbdl (Messing & Molnar,
2011).

Az idésebb roma nék sok esetben sajat nemzeti-
séglk tradiciéjanak foglyai, hiszen a korai gyer-
mekvallalas, iskoldzottsdg hianya miatt életteriik
eléggé beszlkul. Viszont nem elégséges csupan
sajat kulturajuknak megfelelnilk, a tobbségi tar-
sadalomba is be kell illeszkednilik (Demsa, 2015).
A kozosségi normajuk szerint a ,jo", ,tiszta” n6
otthon van a csaladdal. Mos, foz, takarit, ellatja a
gyermekeket. A csaladfenntarté szerep igy kiza-
rélag az édesapara harul. Viszont ahol sokan
élnek egy haztartasban, ez tul nagy feladat. Sok
esetben a nék is dolgozni kezdenek, ami a férfiak
szemében nem mindig pozitiv, hisz ez egyfajta
presztizsvesztés szamukra (Makrai, 2020). Ezzel
egyltt kezd megjelenni a hdzimunka megosz-
tasa is, hiszen 6k is részét képezik a munkaeré
piacnak. Kiilondsen a nem tradicionalis k&zdssé-
gekben él6 fiatalabb korosztaly keresi a kitorési,
tovabbtanulasi lehetdségeket. Tudjak, hogy
szlileikkel szemben nekik mar jéval tobb opcid all
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a rendelkezésikre. Probalnak jo példava valni a
gyermekeik szemében, és az idésebbekkel ellen-
tétben mar nem szlk latokoriek. Tudjak, hogy
egy j6 munkahellyel mar van esélyik kilépni
a mélyszegénységbdl. Tehat a roma nék emanci-
pacidja elkezd6dott a magyar tarsadalomban is
(Géczy & Gergelics, 2019).

A deprivalt kdrnyezet, a szll6k tarsadalmi pozici-
Oja, kulturdlis statusza és anyagi helyzete meg-
hatdrozza a gyermekek iskolai teljesitményét is.
A roma fiatalok ennek koévetkeztében mar az
iskolai élet megkezdésekor olyan hatrannyal
indulnak, mint a nyelvi kifejezé készség hianya
(K. Nagy, 2019). Ovodaskort gyermekek kérében
végzett felmérés alkalmaval megallapitottak,
hogy a roma gyermekek az 0sszefliggd beszéd,
a relacids szavak hasznalata, valamint a székincs
gazdagsaganak tekintetében alulmaradnak a
t6bbségi tarsadalomhoz képest (Gadd, 2018).
Ugyanakkor medfigyelheté a roma lakossag
kdzéposztalyosodasa, ami egy lassu folyamat.
Ez abban mutatkozott meg, hogy a nehézségek
ellenére egyre kevesebb roma gyermek kallédik
el, esik ki az oktatasbol. A kozépfokl intézmé-
nyekbe jarok és azt sikeresen elvégzék aranya
novekedett, ez kdszénhetd a monetaris tdmoga-
tdsoknak és a helyi kezdeményezéseknek, vala-
mint az oktataspolitikanak (Forray, 2017). Az is-
kolai felzarkézds hosszi tavon az egyének
egészségi allapotara is jo hatassal lenne, hiszen a
romak koérében kialakult betegségek leginkabb
az iskolazatlansadg okan kialakult rossz szocialis
helyzetnek koszonhetbek (Forray, 2013). Az edu-
kacidban elérendd elérelépés pedig sziikséges
lenne, hiszen a magyarorszagi lakossaghoz
viszonyitva a roma népesség korében szignifi-
kdnsan magasabb az éhomi vércukorszint,
alacsonyabb a magas denzitasu lipoprotein
(HDL) szint és gyakoribb a 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenveddék aranya. Koriikben a me-
tabolikus szindréma eléfordulésa is szignifikan-
san gyakoribb a magyar lakossaghoz képest
(Kbsa et al., 2014).

A roma népesség életkdriilményeinek vizsgalata
elengedhetetlen, mivel ez egy eszkdz arra, hogy
az oktatas és a foglalkoztatas terén végrehajtott,
akar kormanyzati szintl intézkedéseket vissza-
kontrollaljuk. Hiszen, ha ezek az eréfeszitések
sikerrel jarnak, akkor az egyének életmindségé-
ben és lakokdrnyezetében is mérhetd, jelentds
pozitiv valtozasok kévetkeznek be.
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CELKITUZES

Kutatasaink alapvetd célja, hogy felmérjiik a ma-
gyarorszagi roma ndk életkorilményeit, lakohe-
lylk allapotat, koziizemi szolgaltatdsokkal vald
ellatottsagat, a szobak zsufoltsdganak szintjét,
Osszefliggésben  higiénés  magatartasukkal,
illetve azzal, hogy mindezek milyen hatassal van-
nak az egészségukre. Jelen kézleményben a ka-
pott eredményeinket a nem roma lakosok
alkotta kontrollcsoportunkkal kivanjuk ©ssze-
hasonlitani, illetve a magyarorszagi és Eurdpai
Unidban készitett felmérések eredményeivel,
hogy ezéltal is pontosabb képet kapjunk a roma
nék helyzetérdl.

MODSZERTAN

Keresztmetszeti felmérésiinket roma nék koré-
ben, Magyarorszag teriletén végeztik 2017-
2018-ban. Célcsoportunkat a magukat roma
szadrmazasunak vallé®, roma kisebbséghez tar-
tozé lakosok képezték, a kontrollcsoportot szin-
tén Onbevallas alapjan a nem roma lakossag
jelentette, mely almintakat az ,On roma szarma-
zasunak vallja-e magat?” kérdéssel azonositot-
tuk. A felmérésben az a nagykoru személy vehe-
tett részt, aki a 18. életévét betoltotte.

Jelen kozleményben ismertetett pilot kutatasunk
tobbek kozott azt a célt szolgéalta, hogy egy
késébbi, Karpat-medencére kiterjedé atfogo
kutatasunk el6tt felmérjiik, hogy a roma lakossa-
got hogyan, milyen médszerekkel lehet elérni és
felmérni. Mivel ez a kisebbség egy olyan tarsa-
dalmi réteget képvisel, akiket nehéz elérni,
fontosnak tartottuk megvizsgalni, mekkora a
hajlanddsdg a célpopulacid részérdl a kérddiv
kitoltésére, illetve az altalunk dsszeallitott kérd6-
ivet is tudtuk tesztelni. Ennek érdekében orszag-
szerte felkerestik a telepiilési és roma onkor-
manyzatokat e-mailben és telefonon keresztil,
illetve a védoéndi haldzat és a csaladdseqitd szol-
galat elérésére is tettlink kisérletet. A kérddivet
online felileten, tébb platformon is népszerisi-
tettik, igy tobb moddszer (online és papir alapu
kérddiv) 6tvozésével sikerllt az 6sszes megyébdl
adatokat szereznlink, azonban egy valaszado
csak egy formaban (online vagy papir alapon)
tolthette ki a kérddivet. A magukat roma

3 A nemzetiségek jogairdl sz416 2011. évi CLXXIX. térvény szerint
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szarmazasunak vallé kitdlték tobb kérdésre vala-
szoltak, szemben a magukat nem romanak vallé
valaszaddkkal, online kitoltés esetén ezt ugy ol-
dottuk meg, hogy a kérddiv elagazé volt. A ren-
delkezésre all6 id6, az eréforrasok és sokszor a
valaszkészség hianya miatt azonban sajnalatos
maédon lehetetlen volt elérni a reprezentativitast.
A célpopulacié bevalasztasakor nem volt célunk
Osszehasonlitani a szegregaltan, vagy integraltan
élé csoportokat, ugyanakkor fontos szempont
volt, hogy a kontroll csoport bevalasztasa a roma
valaszadok régidjabol torténjen.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 25 program
segitségével végeztiik el. A leird statisztika mel-
lett az Osszefliggés-elemzéshez a khi-négyzet
probat hasznaltuk. Szignifikdnsnak tekintettik
az eredményt, ha a p<0,05 volt.

Sajat szerkesztési kérddivink tartalmazott
szocio-demogréfiai, valamint dnbevallason ala-
puld, egészségi allapotra vonatkozd adatokat,
amelyet a romak esetében lakdhelylkrél, higié-
nés szokasaikrol, tisztalkodassal kapcsolatos
kérdésekkel egészitettlink ki.

A jelen kutatasban vizsgalt kérdéseink:

1. szocio-demogréfiai valtozok: lakohely tele-
pulésének tipusa, iskolai végzettség, mun-
kavallalds, haztartds nagysdga, haztartas
Osszetétele, haztartasban élok szama

2. lakohely jellemzéi: nagysaga, tipusa, kdz-
mUellatottsaga

3. higiénés szokasok: tisztalkodas gyakorisaga

4. morbiditasi adatok: panaszok, tiinetek el6-
fordulasa

EREDMENYEK

A vizsgalat sordn 6sszesen 689 nét sikerdilt fel-
mérni, ebbdl 299 roma és 390 kontroll csoport-
hoz tartozott. A roma korcsoport életkoranak
eloszlasa az aldbbiak szerint alakult: 18-34 év
kozotti 155 6 (51,8%), 35-64 év kozotti 139 6
(46,5%), 65 felettiek 5 f6 (1,7%). A kontroll
csoport tagjai esetében a 18-34 év kozotti-
eket 198 f6 (50,8%), a 35-64 évkozottieket
182 f6 (46,7%), a 65 felettieket 10 f6 (2,6%)
alkotta. Magyarorszdg mind a 7 régidjabdl
(Nyugat-Dunantul, Kézép-Dunantul, Dél-Dunan-



tul, Koézép-Magyarorszag, Eszak-Magyarorszag,
Eszak-Alfold és Dél-Alfold) keriltek be valasz-
adok a mintadba, ugyanakkor a minta eloszlasa
egyenletlen volt.

A vizsgalt minta szocio-demografiai jellemzése
az 1. tdblazatban lathat6. A romak esetében a
nem roma mintahoz képest nagyobb aranyban
voltak a 150.000 Ft alatti jovedelmiek, illetve
meglepd mddon azoknak az aranya is magasabb
volt, akik 300.000 Ft felett kerestek. Eredménye-
ink szerint a magas jovedelemmel rendelkezék
legnagyobb hanyada (39,1%) a févarosban élt.
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ElImondhato, hogy a mintaban a roma nék még
mindig aluliskolazottabbak voltak (p<0,001) a
nem romakhoz képest.

Az 2. tdblazat bemutatja, hogy a vélaszadok
kikkel éltek egy haztartasban a felmérés idépont-
jaban. A kontroll csoporthoz tartozd nék valaszat
vizsgélva azt az eltérést latjuk a roma csaladok-
hoz képest, hogy az egyedil él6 nék (106 f6,
27,2%), valamint a gyermek nélkdl, de élettars-
sal/hazastarssal egyitt élék (119 6, 30,5%)
aranya joval magasabb volt.

1. tablazat: A roma (N=299) és a nem roma (N=390) ndk szocio-demografiai jellemzése

maximum 8 osztaly
szakmunkas
érettségi
féiskola/egyetem

fovaros
varos
falu

150.000 Ft alatt
150.000-200.000 Ft k6zott
200.000-250.000 Ft kozott
250.000-300.000 Ft kozott
300.000 Ft felett

Forras: sajat szerkesztés

177 £8 (59,2%)
70 16 (23,4%)
316 (10,4%)
21 16 (7,0%)

171 8 (43,8%)
124 6 (41,5%)
106 6 (35,4%)

73 16 (24,4%)
10 6 (3,3%)
20 16 (6,7%)

102 6 (34,1%)

94 16 (31,4%)

iskolai végzettség

lakéhely

jovedelem

9 6 (2,3%)
18 6 (4,6%)
171 6 (43,8%)
171 6 (43,8%)

77 16 (19,7%)
208 f6 (53,4%)
105 6 (26,9%)

61 f6 (15,6%)
26 f6 (6,7%)
30 16 (7,7%)

161 6 (41,3%)

112 6 (28,7%)

2. tablazat: A roma (N=299) és a nem roma (N=390) csaladok 6sszetétele

parkapcsolatban és gyermek(ek)kel él

az egyik sziil6 és a gyermek(ek) élnek egyiitt
sziileivel él

csak hazastarssal él

egyediil él

hazastarsaval, gyermekeivel, nagysziilokkel él

Forras: sajat szerkesztés

A kontroll csoport tagjai kdzott szignifikdnsan
tébb né valaszolta azt, hogy egyedil vagy élet-
tarsaval él egyltt (p<0,001). Megallapitottuk,
hogy a roma haztartasok szignifikdnsan nagyob-
bak a nem roméakénal (p<0,001), mivel a roma
haztartasok nagysaga atlagosan 3,87 f6 volt,

121 16 (40,5%)
57 £6 (19,0%)
43 6 (14,5%)

126 6 (32,3%)
17 16 (4,4%)
2 16 (0,5%)

119 {6 (30,5%)
106 6 (27,2%)
20 6 (5,1%)

33 16 (11,0%)
27 £6 (9,0%)
18 6 (6,0%)

mig a kontroll csoporthoz tartozok esetében
2,84 fé.

A kapott valaszok alapjan a csaldd nagysagot
négy csoportra soroltuk Keresztes-Takacs Orso-
lya kutatasa alapjan (Keresztes-Takacs, 2015):
2-3 fébol alldkra, 4 és 5 fés, valamint a 6 fot
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meghaladé csaladokra. A roma valaszok alapjan
a 2-3 fébdl allé csaldadok aranya 46,2%, a 4 fés
csaladoké 19,4%, az 5 f6s csaladoké 16,0% volt,
valamint azoknak a csalddoknak az aranya, akik
6 f6t meghaladd otthonokban éltek 18,4% volt.
A kontrollcsoportban a 2-3 fébdl all6 csaladok
aranya 68,2% volt, 4 f6s csaladoké 20,4%, az 5 f6s
csaladoké 7,8%, mig a 6 f6t meghaladdké csak
3,6 % volt. Ha a roma nék esetében az iskolai
végzettség tikrében vizsgaljuk a csalad nagysa-
gat, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy minél
magasabb az édesanya képzettsége, annal
alacsonyabb a csalddtagok szama (p<0,001).
A gyermekek szamat is kategorizaltuk a tovabbi
vizsgalatokhoz. igy létrehoztunk olyan csoporto-
kat, ahol 1-2 gyermek, 3-4 gyermek, 5 illetve
6 vagy annal tobb gyermek élt a csaladddal.
A vizsgalt roma populaciéban a csaladokban
nevelt 1-2 gyermek aradnya 52,7%, a 3-4 gyereket
nevel6 édesanyak aranya 33,7% volt. Ezzel szem-
ben a kontroll csoport tagjainal Iényegesen ala-
csonyabb volt a gyerekszam. 88,7%-uk nevelt
1-2 gyereket, 10,8%-uk pedig 3-4 gyermeket.
Osszesen 28 roma né (13,6%) vallotta azt, hogy
tébb mint 5 gyermeket nevel, mig ez a szdm a
kontroll csoportnal csak 2 f6 (0,5%) volt. A roma
édesanyak esetében azt az 6sszefligést talaltuk,
hogy az iskolai végzettség novekedésével fordi-
tott ardnyossagot mutat, tehat csdkken a gyer-
mekek szama (p<0,001).

A vizsgalatunk soran kivancsiak voltunk arra is,
hogy a roma lakosok esetében a megfelel6 sze-
mélyes tér rendelkezésre all-e, hiszen ez a szdm
jol mutatja az otthonok zsufoltsagat, mely 0ssze-
fuggésben allhat mas tényezdkkel is (pl. megbe-
tegedések aranya). A felmért populacioban azt
az eredményt kaptuk, hogy a roma nék atlago-
san 2,25 szobas otthonokban éltek a felmérés-
kor. Ezt Osszevetettiik azzal a kérdésiinkkel, hogy
hanyan éltek egy haztartasban, igy az atlagosan
egy fére jutd szobaszam 0,57 volt. A nem romak-
nal ez a szam magasabb volt (1,2). A romék ese-
tében ez meglehetésen alacsony érték, ami
annak is kdszonhetd, hogy a lakasokban gyakran
harom generacié él egyitt, illetve a vizsgalt
populacidnél az egy lakasban él6 harom vagy
annal tobb gyereket nevelé csaladok aranya is
43,7% volt.

A roma ndk 42,5%-a dolgozott a kérddiv felvéte-
lekor, mig 19,7%-uk munkanélkili statuszban
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volt, 17,1%-uk valamilyen szocilis ellatasban
részesllt, 13,4%-uk tanult és 7,3 %-uk pedig
nyugdijas volt. Kiemelve az aktiv kortakat, arra a
megallapitasra jutottunk, hogy a szocidlis jutta-
tasbol él6 roma nék 6-10 személyes csaladok-
ban, mig azok, akik dolgoztak, jellemzdéen 2-4 f6s
haztartasban éltek (p<0,001). Osszehasonlitas-
képpen, a kontroll csoportban a dolgozd nék
aranya (72,8%) sokkal magasabb volt (p<0,001).
A kutatasunkban a roma valaszad6k esetében azt
is medfigyeltik, hogy a nukleéaris csaladok
(vagyis maximum két generacid egylttélése)
inkadbb varosi  kdrnyezetben volt jellemzd
(p<0,001).

A roma populédcidban a tovabbi kérdéseink az
ingatlanokra és a kdzmUellatottsagra vonatkoz-
tak. A kisebbségi csoport tagjainak otthonai leg-
nagyobb aranyban 2 szobéasak (46,8%) voltak.
20,4%-uk 1 szobas, 32,8%-uk 3 vagy annél tobb
szobas lakasban élt. A lakdsok 38,1%-aban nem
volt kiilon szoba a gyermekek részére.

A lakas tipusat figyelembe véve 41,5%-uk csaladi
hazban, 16,7%-uk lakételepi lakasban, 15,1%-uk
tébblakasos sorhazban, 10,4%-uk hagyomanyos
paraszthazban és 9,0%-uk sziikséglakasban élt,
mig 7,4%-uk egyéb kategoriat jeldlt meg. A kdz-
Uzemi szolgéltatasokhoz vald hozzaférést vizs-
galva a lakasok 40,8%-ahoz nem volt bekotve
szennyviz elvezeté csatorna. Ivéviz a lakasok
15,4%-ndl, gdz 53,2 %-nal, elektromos aram
1,3%-nal, konyha 2,7 %-nal hianyzott. A higiénés
viszonyokat is megvizsgaltuk, ezért rakérdez-
tlnk arra, hogy a tisztalkodashoz sziikséges
kérnyezet megfelelé-e. Az 1. adbran olvashaté,
hogy firdbészoba 18,7%-nal, mellékhelyiség
22,7%-nél, melegviz 28,1%-nal, s ahogyan fen-
tebb emlitettiik, a vezetékes ivoviz bekdtése
15,4%-nél hianyzott. Ha a telepllés jellege sze-
rint vizsgaljuk a roma lakasok felszereltségét,
akkor megfigyelhet6, hogy a falvakban még
mindig szignifikdnsan alacsonyabb a csatorna-
halézathoz (p<0,001), az ivévizhez (p<0,013), a
melegvizhez (p<0,001), a gazhoz (p<0,001) vald
hozzéférés, valamint a firdészoba (p<0,001), a
mellékhelyiség (p<0,001) megléte.

A 2. &bran szerepld ,On hogyan tisztdlkodik
leggyakrabban?” kérdésre a roma ndék 24,1%-a
valaszolta, hogy még mindig lavérban kénytelen
mosakodni.
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1. abra: Roma ndék lakasainak hianyossagai (%) (N=299)
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2. abra: Roma nok tisztalkodasi szokasai (N=299)

Forras: sajat szerkesztés

Meglepd modon azok, akik a mindennapi tisztal-
kodasukat lavorban végzik, szignifikdnsan tob-
ben élnek nagyobb varosokban (p<0,001), mint
falvakban vagy akar a févarosban; és jellemzéen
alacsony jovedelemmel rendelkeznek (p<0,001).
A vizsgalt roma nék lakaskorilményei nem
mondhatok jonak, magas a sziikséglakasban és
az alacsony komfortfokozati hazban élék
aranya. Egyes megbetegedések gyakorisagara is
rakérdeztiink. Kiderllt, hogy korlkben a

Miavérban mosdom
[Clzuhanyzom
M furdskadban

megfazassal jaro betegségek és a hasmenéses
megbetegedések fordulnak elé gyakrabban.
A roma ndk korében bizonyos gyomor- és bél-
rendszeri panaszok, mint pl. a hanyas vagy has-
menés, a valaszok alapjan nem volt tdl gyakori.
A hasmenés a tobbségnél évenként vagy annal
ritkdbban fordult elé (72,2%). 20,1%-uk fél-
évente, mig 7,7%-uk hetente vagy havonta szen-
vedett ettdl a tlnettél. A hanyas sem gyakori
korikben. Csupan 8%-uk valaszolta, hogy

20



havonta vagy hetente alakul ki naluk ilyen jellegt
rosszullét. A natha vagy megfazas szezonalitast
mutatott naluk, hiszen a roma ndk 46,5%-anél
legaldbb  félévente jelentkezett tlinetként.
Viszont vannak olyan esetek, amikor a betegség
heti/havi szinten jelen volt (11,7%). Lazas allapot
a megkérdezettek 4,3%-anal hetente, 29,1%-anal
havonta, 64,9%-an félévente vagy ritkdbban for-
dult elé.

A roma otthonok hidnyossagait tovabb vizsgalva
onkényesen definidltunk alacsony és magas
komfortfokozattal rendelkezé ingatlanokat.
A komfortfokozatokat vezetékes ivéviz, meleg-
viz, konyha, szennyvizelvezetés, flrddszoba és
mellékhelyiség megléte alapjan osztalyoztuk.
Az elektromos aramhoz valé hozzaférést kivettiik
a csoportositasbdl, hiszen az majdnem minden
lakasnal rendelkezésre allt. Az alacsony komfort-
fokozatl ingatlanok esetében lazas éllapot
(p<0,001), hanyas (p<0,003), megfazas (p<0,023)
és hasmenés (p<0,001) gyakrabban fordult eld.
Ha egy kdézm( hianyzik a lakasokbdl, az nem
jelent szamottevd valtozast, viszont ha mar hal-
mozddnak a hianyossagok, az kedvez kilonféle
betegségek kialakulasanak.
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MEGBESZELES

Vizsgalatunk eredményeit 0Osszevetettik az
Eurépai Uni6 Alapjogi Ugynoksége (FRA) altal
végzett, az Eurdpai Unid roma kisebbségekrdl és
a hatranyos megkilonboztetésrdl sz6ld masodik
felmérésével, amelyben 9 orszagban - kdztlink
hazénkban is - a roma lakossagot mérték fel
tarsadalmi-gazdasagi, foglalkoztatas, oktatas, és
a lakhatasi korilmények szempontjabdl (Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights ”
Second European Union Minorities and Discrimi-
nation Survey Roma — Selected findings”, 2016).
A felmérésben Bulgariaban, Cseh Koztarsasag-
ban, Gorogorszagban, Horvatorszagban, Ma-
gyarorszagon,  Portugdlidban,  Romaniaban,
Spanyolorszagban és Szlovakidban él6 romak
vettek részt (N=33.648). A vizsgalatban azt
mérték fel, hogy milyen hatassal voltak a roma
integracidra az unids szakpolitikai kezdeménye-
zések és a pénziligyi tAmogatasok.

A 3. abran latszik, hogy az egy fére jutd atlagos
szobaszam kozel megegyezik a magyar unios
eredménnyel, viszont a tobbi tagallamot nézve
ez az érték alacsonynak bizonyul.

3. dbra: Egy fére jutd szobak szdma az Eurdpai Unié 2016-ban kiadott roma kisebbségekrél és a hatranyos megkiildnboztetésrdl
sz6l6 masodik felmérésének (FRA, EU-MIDIS I1.) tiikrében (FRA, EU-MIDIS II. N=33.648) (sajat kutatas N=299)
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Az elektromos aram egyik alapfeltétel a minden-
napi tevékenységeinkhez, mivel hozzasegit az
otthonok rendben tartdsdhoz, a tanuldshoz,
az élelmiszerek tarolasahoz, valamint az elkészi-
téslikhoz. Egyszdval nehéz lenne olyan tevékeny-
séget taldlni, ami soran nélkllozni lehetne.
Az aramellatottsdg a Cseh Koztarsasagban,
Spanyolorszagban, Bulgéaridban, Magyarorsza-
gon elérte a 97-98%-ot (European Union Agency
for Fundamental Rights “Second European Union
Minorities and Discrimination Survey Roma”
Selected findings, 2016). Ez az arany Portugalia-
ban (88%) és Gordgorszagban (89%) alacso-
nyabb volt. A mi kutatasunkban &ramszolgalta-
tassal a haztartasok 89,3%-a rendelkezett.

A kozizemi vizellaté rendszerhez valé hozza-
férés szempontjab6l azonban Altaldban és
Magyarorszagon is rosszabb a helyzet. Az EU-
MIDIS Il felmérése alapjan nagyobb aranyban
élnek a roméak olyan ingatlanokban, ahol ez a
szolgaltatads hianyzik. Ez aldl kivételt képez
a Cseh Koztarsasag és Spanyolorszag, ahol a viz-
ellatas hidnyanak aranya kozelit a roma és a nem
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roma lakosok viszonylataban. Romaniaban azon-
ban kifejezetten rossz a helyzet (European Union
Agency for Fundamental Rights “Second European
Union Minorities and Discrimination Survey Roma
— Selected findings” 2016). A 4. abran olvashato,
hogy az altalunk készitett felmérés alapjan az
Uniés magyar adatokhoz képest az ingatlanok
kozel fele volt az, ami nem rendelkezett vezeté-
kes ivoviz eléréssel. [4. abra]

A vezetékes vizzel nem rendelkez lakasok mel-
lett sok esetben tapasztalhatd volt a toalett és a
furdészoba hiénya is. Ezaltal egy halmozottan
deprivalt kdrnyezet alakul ki, ami szdmos egész-
ségligyi veszélyt hordoz magaban. A vizesblokk
hianya Romaénidban a legmagasabb (79%), mig
Spanyolorszagban a legalacsonyabb (1%) (Euro-
pean Union Agency for Fundamental Rights
“Second European Union Minorities and Discrimi-
nation Survey Roma — Selected findings” 2016).
Az 5. abran lathatd, hogy az altalunk vizsgalt
roma noék korében, tébb orszag ilyen iranyu
eredményeivel dsszehasonlitva, kedvezdbbek az
adataink.

4. dbra: A lakason belll vezetékes ivovizzel nem rendelkezd roma haztartasok aranya (%) az Eurépai Unié 2016-ban kiadott
roma kisebbségekrdl és a hatranyos megkiilonboztetésrdl sz6l6 masodik felmérésének (FRA, EU-MIDIS 11.) tikrében.
(FRA, EU-MIDIS II. N=33.
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5. abra: Beltéri vizesblokkal nem rendelkezé roma héztartasok aranya (%) az Eurépai Unié 2016-ban kiadott roma
kisebbségekrdl és a hatranyos megkiilonboztetésrdl sz61é6 masodik felmérésének (FRA, EU-MIDIS I1.) tikrében.
(FRA, EU-MIDIS II. N=33.648; kutatads N=299)
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A 2014-es Eurdpai lakossagi felmérés adatai
szerint, amig a nem roma lakosokra atlagosan
1,3 szoba jut személyenként, addig a romakra
csak 0,7. Ehhez viszonyitva, a kutatdsunkban az
atlagosan egy fére jutd szobaszdm alacsonyabb
volt (0,57) (Kemény et al., 2004). Bar nem vizsgal-
tuk, a kilonbségre magyarazatot adhat, hogy
hazankban a roma lakosok tobbsége kisméretd,
kevés szobaval rendelkezé ingatlanokban zsufo-
l6dik bssze.

Keresztes-Takacs Orsolya 2014-es, 479 haztar-
tasban felvett kérddives vizsgalatdban a 6 6t
meghaladd csaladok aranya rendkivil magas
volt (40,7%). Ehhez képest a mi felméréslinkben
mar 18,4% -ra csokkent ez az arany. A csaladok
atlagos héaztartdsnagysaga 5,61 f6, mig nalunk
4 évvel késdbb mar csak 3,9 f6 volt (Keresztes-
Takacs, 2015).

Kutatasunk korlatai kdzé soroljuk, hogy a roma
és a nem roma lakosok altal kitoltétt kérddiv nem
volt teljesen megegyezd. A minta nem volt rep-
rezentativ, emiatt a kovetkeztetések csupan a
felmértek mintajara és nem orszagosan érvénye-
sek. A sajat és az Osszehasonlitasunk alapjaul
szolgélod Eurdpai Unidé roma kisebbségekrdl és a
hatranyos megkilonboztetésrél szolé masodik
felmérésben szerepld kérdéiv adatai sem voltak
teljes egészében ugyanazok.

79
38
29
23
17
PT RO SK HU HU sajat
adatok
KOVETKEZTETESEK

Jelen pilot vizsgalatunk segitséget nyujt abban,
hogy a nehezen elérheté roma kisebbséget
milyen moddszerekkel tudjuk bevonni egy ilyen
jellegl kutatasba, illetve tanulsagul szolgalt a
mérdeszkdz véglegesitésében is. Egyik fontos és
érdekes eredményiink, hogy az iskolazottsag
mértéke dnmagaban nem biztos, hogy befolya-
solja a kérdések megértését. Az altalunk vizsgalt
Magyarorszagon él6 roma nék még mindig igen
rossz lakaskorilmények kozott élnek, melynek
legfébb oka feltehetdéen alacsony iskolazottsa-
gukban, gyenge munkaeré piaci helyzetiikben és
ez altal alacsony jovedelmikben rejlik (K. Nagy,
2019; Gadd, 2018). Ehhez még hozzajarul a tobb-
ségi tarsadalom kirekeszté magatartasa, hiszen
ha tehetik, nem szivesen élnek az 6 kdrnyezetiik-
ben (European Union Agency for Fundamental
Rights ,EQUALITY Discrimination against and
living conditions of Roma women in 11 EU Mem-
ber StatesRoma survey — Data in focus”, 2016;
European Monitoring Centre on Racism and
Xenophobia, Europe, 2005). Tanulmanyunk egy
komplex képet igyekezett Gsszedllitani a roma
nék lakhatasarol, hogy raviladgitson arra, hogy a
mai modern vildgunkban, ahol a vezetékes ivoviz
és az angol WC megléte teljesen alapvet6 kellene
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hogy legyen, még élnek szegregatumokban
olyan emberek, akiknek mindez csak alom,
hiszen az alacsony iskolazottsag- munkanélkili-
ség- szegénység Ordogi korébdl képtelenek
elszakadni (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2014,
Keresztes-Takacs, 2015; Messing, et al., 2011).

A korabbi kutatasokkal 6sszehasonlitva a kérdést
lathatd azért némi javulas, viszont ez még mindig
nagyon elenyészé (European Union Agency for
Fundamental Rights ,EQUALITY Discrimination
against and living conditions of Roma women in
11 EU Member StatesRoma survey — Data in
focus”, 2016, European Union Agency for Funda-
mental Rights “Second European Union Minorities
and Discrimination Survey Roma — Selected find-
ings”, 2016, Kemény et al, 2004; Keresztes-
Takdcs, 2015). A probléma mar gyermekkorban
elkezdédik, hiszen az egy fére juté szobak
alacsony szama, valamint az alacsony komfort-
fokozat azt eredményezi, hogy tobben kénytele-
nek egy kis teriiletre 6sszezsufolddni. Ez megne-
heziti a gyermekek tanuldsat, pl. a nem meg-
felel6 tanulasi kornyezet, a megbetegedések
okozta iskolai hianyzasok miatt. Az alacsony
iskolai végzettséglikon kiviil, nagyban befolya-
solja elhelyezkedésiiket a lakohelyik s

HIVATKOZASOK
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(Keresztes-Takacs, 2015). Hiszen a szegregatu-
mok esetében nehéz és koltséges eljutni olyan
telepllésekre, ahol van munkalehetéség. A laka-
sok nem elégitik ki az alapveté higiénés sziikség-
leteket sem, ezért a munkavallalok sem szivesen
foglalkoztatjak éket (Ekmekgi, 2016).

Véleményiink szerint a jelenlegi allapot javitasa-
nak egyik kulcsa lehetne a roma nék korében
az iskolai végzettségi szintnek a novelése, hiszen
ez jobb munkaerd-piaci helyzetet teremthetne,
ami hozzasegitené a roma ndket, s rajtuk keresz-
tll a felndvekvé nemzedéket a jobb életkdrilmé-
nyekhez. A lakékdrnyezet pozitiv valtozasa pedig
kedvezé folyamatokat inditana el az egyének
egészségmagatartasa és egészségi allapota
terén is. Hiszen a megbetegedések kialakulashoz
nagyban hozzajarul az alacsony komfortfokozat,
melybdl kovetkeznek a nem megfeleld higiénés
kordlmények, télen esetlegesen a fltés hidnya.

Eredményeink alapjan a nem megfelel6 lakdko-
rilmények és az alacsony képzettségi szint
tovabbi nehézséggel jar egyiitt, hiszen mindezek
forditott ardnyban allnak a csalad nagysagaval,
a gyermekszammal, ami konzervalja a roma po-
pulaciéban egyébként is meglévé hatranyokat.
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Osszefoglalo

Bevezetés: Az egészséggel kapcsolatos értékek forméalasdhoz a tarsadalom minden tagja hozzajarul:
az egyének, a kozosségek, a munkahelyek, tovabba az oktatasi szinterek is. A gyermekkorban formalddo
egészségmagatartas jelentés hatassal van az egyén késobbi életére, valamint kulcsszerepet jatszik a
lakossag egészségi allapotanak javitdsaban. A kdzdsségbe keriiléssel a csaldd, mint elsédleges szociali-
zacios szintér mellett a pedagogusok sajat magatartasi mintajukkal donté befolyassal birnak a gyerme-
kek egészségkulturajara. Direkt oktato és neveld tevékenységik mellett viselkedésiik is meghatarozé a
tanulok egészségmagatartasanak alakitasaban.

Modszertan: 2019. marciusa és novembere kozott végeztiink kvantitativ, leird jellegl keresztmetszeti
felmérést 14 szegedi kozépiskola pedagogusai korében, célzott mintavétellel (N = 200). Az adatgydjtés
online modon zajlott, a kitdltés dnkéntes és anonim volt. Az adatgyUjtés eszkdze sajat szerkesztés(
kérdésekbdl Osszeallitott kérddiv volt. IBM SPSS Statistics Version 25.00 szoftver segitségével leird
statisztikai elemzés mellett khi-négyzet-, Mann-Whitney U- és Kruskal-Wallis-probat végeztiink 95%-os
valdszinliségi szinten (p < 0,05).

Eredmények: Az egészségnevelési attitiid vonatkozasaban tobb szociodemogréfiai kapcsolat is igazo-
|6dott: a nék pontosabban irjak le az egészség fogalmat (p = 0,02) és tudatosabbak az egészségnevelés
tertiletén (p = 0,023), az egyedulallok magasabb pontszamra értékelik iskolai egészségnevelési aktivita-
sukat (p < 0,001). Az iskolatipus meghatarozdnak bizonyult az egészség megfogalmazasaban (p = 0,011),
a személyes egészséggel kapcsolatos példaadasban (p = 0,001) és a tervszerl egészségnevelési aktivitas
vonatkozasaban (p < 0,001) egyarant, a szakgimnaziumi pedagégusok kdrében tapasztalt jobb eredmé-
nyekkel. Az egészségnevelési aktivitdsa azoknak jobb, akiknél nem fordul elé rohamivas (p = 0,025).
A véalaszadok 11%-a nem fogalmazta meg sajat egészségnevelési tevékenységét, mikdzben tobb, mint
egyharmaduk azt jora vagy nagyon jora értékelte. Az egészség lelki/tarsas dimenzidjat a résztvevék
25%-a nem emliti valaszaiban.

Kovetkeztetések: A kutatas eredményei ravilagitottak arra, hogy a vélaszad6 pedagogusok tobbségé-
nek egészségfogalma nem komplex, tébben nem érzik kompetenciajuknak a didkok egészségnevelését.
Azonban fontos lenne ezen a teriileten segitséget nyujtani tanaroknak a jogszabalyi elvarasoknak valo
megfelelésen tul az indirekt neveld hatas és a sajat jollétiik érdekében egyarant.

Summary
Introduction: All members of society contribute to shaping health-related values. Individuals,
communities, workplaces, and educational platforms as well. Childhood health behaviors have a

" Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
i Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Szeged
i pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Stirgésségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet, Pécs
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significant impact an individual’s later life and play a key role in improving the health of the population.
By joining the community, in addition to the family as the primary socialisation stage, teachers have
a decisive influence on the health culture of children with their own pattern of behavior. In addition
to their direct teaching activities, their behaviors have a great influence on shaping students’' health
behaviors.

Methods: A quantitative, cross-sectional survey was conducted among teachers in 14 high schools in
Szeged, between March and November 2019, with convenience sampling (N = 200). The data collection
took place using web-based, anonym, self-administered questionnaire. We used self-edited questions
about health education attitudes among others. SPSS 25.0 statistics software was used for data analysis.
In addition to descriptive statistical analysis, we used chi square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis
test with 95% probability level (p < 0.05).

Results: Regarding the attitude of health education, several sociodemographic differences were: women
formulate the definition of health more accurately (p=0.02) and are more health-conscious in the field
of health education (p = 0.023), and the single has a higher level of health education activity (p < 0.001).
The type of school proved to be decisive in the formulation of health (p = 0.011), in the example of
personal health (p = 0.001), and in the planned health education activity (p < 0.001), with better results
among secondary vocational school teachers. Health education activity is better for those who are not
binge drinkers (p = 0.025). 11% of respondents did not articulate their own health education activity,
while more than a third rated it as good or very good. The mental/social health dimension is not men-
tioned by 25% of the participants in their answers.

Conclusions: The results of the research have highlighted that the majority of the teachers currently do
not have a complex concept of health, many of them do not feel competent in educating students about
health. However, it would be important to help teachers in this area, in addition to meeting legal
requirements, for both indirect educational impact and their own well-being.

BEVEZETES

A kilénbozé korok szakemberei évezredek 6ta
keresik a vélaszt arra, vajon mit jelent az egész-
ség? A torténelem egyes szakaszaiban az ipar és
a tudomany fejl6dése, ezaltal a valtozé életkortdil-
mények jelentésen befolyasoljak az egészség-
felfogast. A XIX-XX. szézadra az orvostudomany
fejlédésével teret hoditott az egészség biomedi-
cinalis megkozelitése, ahol a legfébb szempont a
betegségek felfedezése, felismerése és azok
kezelése volt. A XX. szdzad kozepére lezajlott
paradigmavaltds eredményeképpen az Egész-
ségligyi Viladgszervezet (World Health Organiza-
tion, WHO) maig legelterjedtebb, laikusok altal is
ismert definicidja szerint az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jollét dllapota, nem csupan
a betegség vagy fogyatékossag hianya.! Ezzel
parhuzamosan a pszicholégidban megjelent a
szalutogenetikus modell, mely a patogenetikus
szemléletet kovetéen a betegség helyett az
egészség feltételeire és fenntartasanak lehetésé-
geire fokuszal.? Ebbdl a megkdzelitésébdl kiin-
dulva napjainkra szamos szakterilet kiilonb6z6
moédon értelmezi az egészség fogalmat, az
egészségtudomanyi mellett a tarsadalom-
tudomanyi és a gazdasagi szemlélet is megjelent.

Ezek jellemzéen folyamatként tekintenek az
egészségre és abban is megegyeznek, hogy
az egészséges egyén harmonidban él kdrnyezet-
ével. A teljes testi, lelki és szocialis jéllét allapota
azonban mara atkeretezédott. Kutatasok igazol-
jak, hogy a szubjektiv egészségi allapot megité-
lése és a diagnosztizalt betegség jelenléte nem
feltétlenil mutat egyezéséget. A Kodzponti
Statisztikai Hivatal ,Egészségi allapot és egész-
ségmagatartas, 2016-2017" kiadvanyaban kdzolt
eredményei alapjan a felmérésben résztvevé ma-
gyar allampolgarok 13%-a itélte rossznak vagy
nagyon rossznak az egészségi allapotat,
mikdzben 38-39%-uk kiizd kronikus betegség-
gel. Ebbél az egy statisztikai adatbdl is kitinik,
hogy a fizikai statusz 6Gnmagaban nem mérvadé,
az esetleges egészséguigyi problémakkal valo
megkiizdésben mas eréforrdsok ugyanugy
déntd szerepet jatszhatnak.® Vagyis az egészség
nem feltétlendl egyenld a tokéletesen mikodd
fizikummal vagy az ép elmével, sokkal inkabb
meghatarozé, hogy meg tudjuk-e tenni adott
esetben, amit szeretnénk, meg vannak-e hozza a
sziikséges képességeink, feltételeink. Napjaink
kozszerepldi kozll tobben példazzak azt, hogy
adott esetben mozgéaskorlatozottsaggal, vagy
mas fogyatékossaggal egyiitt élve is megvald-
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sulhat a harménia mind énmagukkal, mind a
kornyezetiikkel, az objektiv szilikségleteik és
szubjektiv igényeik egyarant kielégithetéek, igy
megitélésiik szerint egészséges életet tudnak
magukénak.

Annak ellenére, hogy mar az 1880-as években
megjelent a hazai kdzegészségligyi tevékenysé-
gek kozott az egészségtan oktatasa, az egész-
ségnevelés jelentésége a XX. szazad kdzepétdl
kertlt fékuszba. A brit Thomas McKeown irta le
eldszor azt az 6sszefliggést, miszerint a XVII. sza-
zad végétdl a haldlozasban megfigyelheté jelen-
tés csokkenés hatterében elsésorban nem az or-
vosi beavatkozasok allnak, hanem a népesség
nagy részét érinté populacios intézkedéseknek
(elsésorban higiénés), a taplalkozas megvéltoza-
sanak készonhetéek az eredmények.>® A WHO
1986-ban kiadott Ottawai Chartdja tobb ponton
is hangsulyozza, hogy az egészséghez valé ,hoz-
zaférést” és az egészségfejlesztést dGnmagaban
az egészségligyi agazat nem tudja biztositani,
Osszehangolt politikai, tarsadalmi és gazdasagi
egyluttmGkddésre van sziikség.” Azt, hogy az
egészség gazdasagi szempontbdl is érték, alata-
masztja az is, hogy a Gazdasagi Egylittmukddési
és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Econo-
mic Cooperation and Development, OECD) a
fejlett ipari orszagok egészségi allapotat rend-
szeresen monitorozza, hiszen a munkaeré ép-
sége a gazdasag egyik f6 pillére.® Tébb kutatas
igazolja, hogy az egészségveszteségek dontben
az egyének egészség- és rizikobmagatartasaval
vannak 0Osszefliggésben. Hazankban megfeleld
életmoddal a korai, 65 éves kor alatti halalozas
tébb mint fele, és az dsszes halalozés tobb mint
egynegyede megel6zhet6 lenne.® A jarvanysze-
rlen terjedd nem fert6zd betegségek (noncom-
municable diseases, NCD) a 2019-es adatok alap-
jan globalisan a halalozas 68%-aért felelések,
elsésorban a 60 év alatti férfiakat érintve. Az
NCD-k legfébb okai a helytelen taplalkozas,
a dohanyzas, a rendszeres alkoholfogyasztas és
a kevés mozgas.”® A 2014-es Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) adatai szerint a magyar
felndtt lakossag 26%-a rendszeresen dohanyzik,
ami a harmadik legmagasabb arany az Eurépai
Unién belll, és az dsszhalalozas 21%-ért felelds.
A hazai alkohol-fogyasztas intenzitdsanak csok-
kenése is elmarad az eurdpai uniés tendenciak-
tol, jelenleg a teljes lakossag éves alkoholfo-
gyasztasa 11,1 liter fejenként, mig az eurdpai at-
lag 10 liter. Az OECD becslése szerint a tulzott
mértékl alkoholfogyasztds hazankban a halélo-
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zasok 10%-aért feleldés, amely unids szinten a
legmagasabb arany.’"'> Az egészségvesztesége-
ket okozd NCD-k hatterében Ujabb kutatasok
szerint gyakran allnak lelki tényezék is. Alapve-
téen a stressz kiillonb6zéd szomatikus elvaltoza-
sok rizikotényezdje. Konkrétan a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és a daganatos korképek
gyakorisagat befolyasolja példaul mar akar a de-
presszios tlinetek megléte is, annak klinikai sta-
diuma pedig egyértelmlen fokozza a morbidi-
tast és a mortalitast. 13141

A megfeleld életmodd (beleértve a testi, a lelki és
a szocialis egészség dimenzidkat is) jelentdsen
hozzajarul az élethossz, az egészségben eltdltott
életévek szamanak novekedéséhez és az életmi-
néség javulasdhoz, gazdasagi potencialt ered-
ményezve. A kérdés az, hogy hogyan érhet6 el
leghatékonyabban, hogy a lakossdg egészség-
magatartasa tdmogassa ezt.

A WHO 2004-ben megfogalmazta, hogy sériilé-
keny csoportként kiemelten fontos a gyermekek
és fiatalok korében az iskolai, illetve az azon
kiviili egészséges életmod kialakitasa.’® A 2016-
ban megjelent ,Egészség 2020" program célja
tébbek kozott, hogy jelentdsen javitsa az eurdpai
népesség egészségét és jollétét, egyik legfonto-
sabb szintérként megjeldlve az iskolai kornyeze-
tet, kiemelve azt, hogy egészéggel kapcsolatos
attitdd dontéen gyermek és serdllé korban
adaptalodik. Az oktatasi intézményekben tor-
ténd tervszer beavatkozdsok hosszd tdvon
egészségugyi szempontbdl is rentabilisnek bizo-
nyulhatnak. '8

A nemzetkozi ajanlasokra reagélva egyre inkabb
beépllnek az egészségfejlesztéshez kapcsolddd
feladatkodrok a hazai szabalyozasba. Az egész-
ségre és egészséges életmddra nevelés a kdzne-
velésrél sz6l6 2011. évi CXC. torvényben a célok
kozott szerepel. A torvény 62. § (1) g) pontja
szerint a pedagdgus a ,gyermek testi-lelki
egészségének fejlesztése és megodvasa érdeké-
ben tegyen meg minden lehetséges eréfeszi-
tést ..."1° A nevelési-oktatasi intézmények miko-
désérdl szoldé 20/2012 (VL. 31.) szdamd EMMI
rendelet X. fejezetének 41. pontja pedig részle-
tezi a nevelési-oktatasi intézmény feladatait a
gyermek, a tanuld egészségfejlesztésével Ossze-
fliggésben. A 128 § (1) pontja alapjan ,minden
gyermek részesiiljon a teljes testi-lelki-szellemi
jollétét, egészségét, egészségi allapotat hatéko-
nyan fejleszté, a nevelési-oktatasi intézmény
mindennapjaiban  rendszerszerlen mukddé
egészségfejleszté tevékenységekben.”?
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Bar a teljeskor(l iskolai egészségfejlesztés kon-
cepcidja (TIE) csak 2016-ban irta le az iskolak
szdmara az egészségneveléssel kapcsolatos
ajanlasokat és adott szakmai tdmogatast, a Nem-
zeti Alaptanterv szemléletében ezt megel6zden
is magaban hordozta ezeket az elemeket.
Ez azonban korantsem volt elegendd a tudatos,
komplex egészségnevelési programok kialakita-
sdhoz. 2017-t6l kezddédben a hazédnkban mar
mukodo, illetve az akkor induld jarasi szintl
egészségfejlesztési irodak (EFl) szakmai bazist
nyuUjtanak tobbek kozott az oktatasi-nevelési
intézményeknek a kilonb6zé életmddbeli rizikd-
faktorok felismeréséhez és az azokkal valé meg-
kiizdéshez, beleértve a mozgas, taplalkozas és
a mentalis egészség témakorét is.?!

Korabbi pszicholdgiai kutatasokbol ismert, és a
pedagdgusképzésben hangsulyt is kap, hogy
a gyermek fejlédésének ugyanolyan fontos szin-
tere az iskola, mint a csaldd. Nem csak a célzott,
tervezett tevékenységek hatnak a tanuldkra,
hanem az Ugynevezett rejtett tanterv is befolya-
solja személyiségfejlédésiiket. Egészségnevelési
szempontbdl a pedagdgus egészséggel kapcso-
latos szemlélete, viselkedése, attitlidje, egész-
ségmagatartasa ugyancsak példaként jelenik
meg a didkok szdmara abban az esetben is, ha
a tanar oktatott targyaban szandéka szerint cél-
zottan ilyen irdnyld tevékenységet nem végez.
A rejtett kurrikulum hatasa adott esetben erd-
sebb és ellentétes kdvetkezményekkel jarhat,
mint a valds tanitasi folyamat eredeti szan-
déka.?>2324 Mig kisiskolaskorban a tanar viselke-
dése olyan médon mintaértékd, hogy a didkok
megkérddjelezés nélkil kovetendd példanak
tekintik azt, addig kamaszkorban a tanuléi kritika
kdzéppontjaba keriilnek a pedagogusok.
Kozépiskolai pedagdgusok mentélis egészsé-
gére iranyuld komplex kutatasunk részeként
jelen vizsgalatunkban arra keressiik a valaszt,
hogy a tanarok mennyire érzik kompetenciajuk-
nak a serdilék egészségnevelését, mindez
milyen sajat egészségfelfogason alapul és ez
Osszefliggésben van-e szociodemografiai, illetve
karos szenvedélyekre vonatkozé mutatokkal.

MODSZERTAN

Minta

Kvantitativ, leird jellegl keresztmetszeti kutata-
sunkban célirdnyos, nem véletlenszeri minta-
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vételt alkalmaztunk. Szegedi kozépiskolak peda-
gogusaihoz az intézményvezetdk segitségével
juttattuk el az elektronikusan vagy papiralapon
kitoltheté kérdbiviinket 2019. marciusa és no-
vembere kozott. A kérdéssor korilbelil 1000
tanar szamara volt elérhetd, a 202 visszaérkezett
valaszbdl 200 volt elemezhetd.

Kérdgiv

Kérddéiviinkben szociodemografiai faktorokra
(4 elem), munkavégzésre (3 elem), dohanyzasra
(11 elem) és alkoholfogyasztasra (3 elem) vonat-
kozd kérdéseket tettlink fel. Az egészségnevelési
attit(d vizsgalatahoz sajat szerkesztési kérdése-
ket (4 elem) fogalmaztunk meg. Nyitott kérdés
forméajaban vizsgaltuk, hogy mit jelent a pedagd-
gus szamara az egészség, miben igyekszik példat
mutatni a tanuldknak az egészségik fejlesztésé-
hez, miben nyilvdnul meg a sajat egészségneve-
|ési aktivitadsa, amit otfoku Likert-skalan is érté-
keltek a valaszaddk.

A kérdGivet az Egészségligyi Tudomanyos
Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
a 60144-1/2018/EKU Ugyiratszamu hatarozattal
engedélyezte, a kutatasban valé részvétel
onkéntes és anonim volt.

ELEMZES

IBM SPSS Statistics Version 25.00 szoftver segit-
ségével leird statisztikai elemzés (abszolut és
relativ gyakorisag, atlag, szoras) mellett khi-
négyzet-prébat, tovabba Mann-Whitney U- és
Kruskal-Wallis-tesztet végeztiink 95%-os vald-
szinlségi szinten (p < 0,05).

Az egészségnevelési attitid kérdéskorébe tar-
tozo valaszokat mind az egészségfogalom, mind
a példamutatas, mind pedig az aktivitast tekintve
egyik megkdzelitésben Ugy kategorizaltuk, hogy
azt vettik figyelembe, megjelenik-e a széveges
megfogalmazasban a WHO definicidbdl ismert
testi és lelki/szocidlis jollétre utalds, vagy csak
egyikre, esetleg egyikre sem. A lelki és szocidlis
dimenziot azért kezeltik egyben, mert azok
a hétkodznapi gondolkodasban jellemzéen nem
kiildniilnek el.* Megvizsgaltuk az egészségfelfo-
gasra adott valaszokat az alapjan is, hogy meny-
nyire olvashaté ki a megfogalmazasokbdl a kihi-
vasokra, nehézségekre vald reagalas képessége,
mennyire tikrozddik, hogy az egészség nem a
teljességgel egyenld, hanem sokkal inkdbb egy
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harmonikus |ét, amely az adott élethelyzetben az
egyén sajat megitélése szerint jol funkcional. Azt
is felmértiik, hogy az egészségi allapotot nagy
mértékben meghatérozd életmddbeli tényezdk
milyen ardnyban jelennek meg akar a példaadas,
akar az egészségnevelési aktivitds terén. Rogzi-
tettik a dohanyzasra, alkoholfogyasztasra, kabi-
tdszer-hasznélatra, taplalkozasra és mozgasra,
valamint a lelki egészségvédelemre utalo kifeje-
zések el6fordulasat is.

Az egészségnevelési attitidhoz kapcsolodd nyi-
tott kérdések kodolasanal az lresen hagyott,
vagy esetleg egyértelmien irrelevans médon
megvalaszoltakat is figyelembe vettiik. Megitélé-
slink szerint annak is jelentésége van, ha az
egyén nem kivanta, vagy nem tudta megfogal-
mazni az egészségre, egészségnevelésre vonat-
kozé gondolatait.

EREDMENYEK

A valaszaddk 68,5%-a nd, 73,5%-a él parkapcso-
latban, 86%-a nagyvarosban lakik. A minta atlag-
életkora 46,96 év (szoras 9,1 év), a ledfiatalabb
valaszadd pedagogus 25, a legiddsebb 64 éves.
A megkérdezettek 66,5%-a (129 f6) szakgimna-
zium és szakképzd iskolaban (tovabbiakban
szakgimnazium), 33,5%-a (71 f6) altaldnos gim-
naziumban (tovabbiakban gimnazium) tanit.

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

A kérddivet kitdlté pedagogusok 9,5%-a (19 f6)
cigarettazik, kozilik 16 f6 rendszeresen dohany-
zik, atlagosan napi 12,5 szal cigarettat szivnak el.
Az alkoholfogyasztast vizsgalva nagyivonak mi-
ndésilt a minta 2,5%-a (5 f6), rendszeres roha-
mivas pedig a valaszaddk 8%-anal (16 f6) fordul
eld.

A szociodemografai adatok alapjan nincs szigni-
fikans kilonbség a dohanyzasi szokasokban a
nemek, a csaladi allapot, a lakdhely és az iskola-
tipus szerint.  Szignifikdnsan  (x2 = 20,246,
p < 0,001) tébben dohanyoznak azonban a 41
évnél idésebb korcsoportba tartozé valaszadok
(10,9%), mint a fiatalabbak (5,6%).

A rohamivas tekintetében nincs szignifikans
kildnbség az életkor, a lakodhely, a csaladi alla-
pot és az iskolatipus szerint a valaszadd peda-
gogusok kozodtt.  Szignifikdnsan gyakrabban
(x2 = 6,486, p = 0,039) fordul elé a férfiak koré-
ben mind a rendszeres rohamivas (11,1%), mint
a nok korében (6,5%), mind az alkalmankénti
rohamivas (35% ellentétben a 27,6%-kal).

Az egészségnevelési attitlid és a
szociodemografiai valtozdk 6sszegfliggései

A WHO egészségdefinicidéja harom egészségdi-
menzi6t foglal magéaban: testi, lelki és szocidlis
jollét. Ennek alapjan azt kérdeztiik meg, hogy ki-
nek mit jelent az egészség.

1. tablazat: "Mit jelent az On felfogésaban az egészség" kérdésre adott valaszok megoszlasa (N = 200)

Egészség, mint fizikalis és mentalis/szocialis dimenzié (WHO)

Ol lenni” (egészség, mint érték)
Egészség mint, fizikalis dimenzié
Nincs valasz, vagy nem relevans

Egészség, mint mentalis/szociélis dimenzid

Forrés: sajat szerkesztés

Az 1. tdblazat eredményeibdl szembetlnik, hogy
a megkérdezettek kozel fele (48,5%) a WHO
egészségfogalmat tikrozd valaszt ad, igazolva
annak elterjedtségét. A vizsgalatban résztvevok
kozel negyede (24%) fogalmazott egyszerlen
Ugy, hogy .Jol lenni”, azonban a tobbi kérdésre
adott valaszaikkal Osszevetve Ugy itéltik meg,
hogy az egészség témakorébe esetiikben bele-
tartozik mind a fizikai, mind a lelki/tarsas jollét is.

97 (48,5)
48 (24)
35 (17,5)
15 (7,5)
5(2,5)

Azt, hogy a mentalis/szocidlis egészségdimenzid
a fizikai jolléttel dsszehasonlitva mennyire hat-
térbe szorul, kutatasunk is igazolja. Az idedlis az
lenne, ha mindharom teriilet megjelenne. Ha va-
laki csak egy terlletre gondol az egészség kap-
csan, akkor tobbségében (17,5%) a fizikai
dimenzid jelenik meg, szemben a mentalis/szo-
cialissal (2,5%).
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A tovabbiakban parhuzamosan vizsgaltuk a pél-
damutatds (,On tanarként miben igyekszik
példat mutatni a tanuldknak az egészségik
fejlesztéséhez kapcsoldoddan?”) és az aktivitds
(,Milyen tevékenységeket olel fel, miben nyilva-
nul meg az On egészségnevelési aktivitasa?”)
kérdéseket, mivel a valaszok sok esetben felcse-
rélédtek, vagy egymast kiegészitették. A szemé-
lyes példaadasra vonatkozd kérdés kodolasanal
hasonléképpen jartunk el, mint az egészség
megfogalmazasanal. Az egészségnevelési aktivi-
tdst az alapjan értékeltlik, hogy tervezett
cselekvésrél van-e sz, vagy kizarolag a sajat pél-
dak, az ad hoc elé6fordulasok jelennek meg,
illetve itt is kilon kategdria volt a nem valaszo-
Ioké.

Noha az egészség definicidjaban a tobbségnél
megjelenik valamiféle komplexitas, hiszen ezt
sugallja a WHO definicio és a holisztikus szemlé-
let is (Osszesen 72,5%), a személyes példaadas-
ban ez csak 10%-ban jelenik meg. Magas a nem
valaszoldk és a nem relevans valaszt adok aranya
(35%), a tobbség csak a fizikai dimenzidt jeleniti
meg (52%). Az egészségnevelés kapcsan a
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megkérdezettek kozel felének (43%) a valaszai-
bél olvashatd ki célirdnyos aktivitds és ennél
a kérdésnél a legmagasabb a nem valaszolok
aranya (11,5%).

Az egészségnevelési attit(idre vonatkozo kérdés-
csoportba tartozik még az egészségnevelési
aktivitas otfoku Likert-skalan vald onértékelése.
Jonak vagy nagyon jénak 55,3% (109 f6), kdze-
pesnek 35% (69 f6) és rossznak, vagy nagyon
rossznak 9,5% (19 f6) értékelte az aktivitasat.

Szignifikansan pontosabban hatarozzak meg az
egészség fogalmat a szakgimnaziumban oktaté
valaszadok, a személyes példamutatasban is
aktivabbak, valamint az egészségnevelési aktivi-
tasuk is jobb, mint a megkérdezett gimnaziumi
tanaroké. [2. tablazat]

A szakgimnaziumi pedagdgusok szivesebben
valaszoltak a nyitott kérdésekre, tobbségik
elgondolkodott rajtuk. Jellemzébb rajuk, hogy
nem csak a tankonyvekbdl ismert egészségfoga-
lom jut eszlikbe és aktivabbak az egészségneve-
|ési tevékenységet illetéen.

2. tablazat: Az egészségnevelési attitid megoszldsa a munkahely iskolatipusa szerint (N = 200)

Egészségdefinicio

egytényezds 25 (19,4)
WHO 61 (47,3)
holisztikus 38 (29,4)
nincs valasz 5(3.9)
0sszesen 129 (100)
Példamutatéas
fizikai 73 (56,6)
mentalis/szocialis 3(2,3)
fizikai és mentalis/szocialis 14 (10,9)
nem relevans 38 (29,5)
nincs valasz 1(0,8)
Osszesen 129 (100)
Aktivitas
tervszer( 67 (51,9)
nem tervszer( 56 (43,5)
nincs valasz 6 (4,6)
0sszesen 129 (100)

15 (21.2) 40 (20)
36 (50,8) 97 485)

10 (14) 48 (4) X =_101(')(1513

10 (14) 15 (7,5) p="5
71 (100) 200 (100)

31 (43,6) 104 (52)

3(4,2) 6@3)

6 (8,5) 20(10)  x2= 18,846
20 (28,1) 58 (29) b = 0,001
11 (15,6) 12 (6)

71 (100) 200 (100)

20 (42,2) 87 (43,5)

24 (33,9) 80 40)  x* = 18,146
17 (23,9) 23(11,5  p < 0,001
71 (100) 200 (100)

Forras: sajat szerkesztés

A szociodemografiai tényezdk alapjan nincs szig-
nifikdns kilonbség az életkor és a lakdhely
vonatkozasdban az egészségnevelés attitld
tekintetében, azonban a vizsgéalatban résztvevé

nék szignifikdnsan pontosabban fogalmazzak
meg az egészség definicidjat és egészségnevelés
szempontjabodl is aktivabbak, mint a férfiak.
[3. tablazat]
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Az egyedilallok egészségnevelési aktivitasa
otfoku Likert-skalan torténé dnértékelése szigni-
fikdnsan jobb (p < 0,001), mint a kapcsolatban
éloké. Az egyedulallok 79,2%-a valaszolta ugy,
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hogy jé, vagy nagyon j6 az egészségnevelési ak-
tivitdsa, a kapcsolatban éléknek azonban csak
46,5%-a.

3. tdblazat: Az egészségnevelési attitiid megoszlasa nemek szerint (N = 200)

Egészségdefinicio

egytényezds 17 (27)
WHO 18 (28,6)
holisztikus 20 (31,7)
nincs valasz 8(12,7)
Osszesen 63 (100)
Példamutatéas
fizikai 6 (9,5)
mentalis/szocialis 22 (34,9)
fizikai és mentalis/szocialis 30 (47,6)
nem relevans 2(3,2)
nincs valasz 3(4,8)
0sszesen 63 (100)
Aktivitas
tervszerd 31 (49,2)
nem tervszerd 20 (31,8)
nincs valasz 12 (19)
0sszesen 63 (100)

23 (16,8) 40 (20)
79 (57,7) 97 (48,5)
28 (20,4) 48 (24) X :_13'03287
7 (5,1) 15 (7,5) p="5
137 (100) 200 (100)
6 (4,4) 12 (6)
36 (26,3) 58 (29)
74 (54) 104 (52) 2 = 5,887
42,9) 6 (3) b = 0,208
17 (12,4) 20 (10)
137 (100) 200 (100)
60 (47,8) 91 (45,5)
66 (48,2) 86 (43) 32 = 7,542
11®) 23 (11,5) p = 0,023
137 (100) 200 (100)

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségnevelési attitld és a karos
szenvedélyek

Az egészségmagatartast a karos szenvedélyek
megjelenésén keresztil vizsgaltuk. Az alkoholfo-
gyasztas tekintetében nincs szignifikans kilonb-
ség az egészségdefinicié komplexitasaban és a
példamutatas vonatkozéasaban, azonban szignifi-
kansan aktivabbak (x* = 11,172; p = 0,025) az
iskolai egészségnevelésben azok a valaszaddk,
akikre nem jellemzé a rohamivas, mint azok,
akinél rendszeresen el6fordul lerészegedés.

A dohényzast illetben az egészségdefinicid
komplexitdsaban és az egészségnevelési aktivi-
tas kapcsan nincs szignifikans kiilénbség, viszont
a nem dohanyzok példamutatasa véalaszaik alap-
jan szignifikdnsan jobb (x> = 17,422; p = 0,026),
mint a rendszeres dohanyosoké.

Az egészségnevelési attitld kérdéseinek
onallé vizsgalata

Szignifikdnsan nagyobb aranyban (x* = 33,404;
p < 0,001) irjdk le holisztikusan, vagy teljes-

korGen azok az egészség fogalmat, akik egész-
ségnevelési szempontbdl aktivak és tudatosak,
mint akik nem (81,4% ellentétben 34,8%-kal),
és nagyobb aranyban (x?=11,172; p<0,001)
fogalmaznak meg sajat példaadasukban testi és
lelki/szocialis egészségdimenziét azok, akik ter-
vezetten végzik az iskolai egészségnevelést, mint
akik véletlenszerlGen végzik azt (15,1% ellentét-
ben 7,7%-kal).

Megvizsgaltuk, hogy az egészségnevelési aktivi-
tds Otfoku skalan torténd onértékelése és a
témaban feltett nyitott kérdésre adott valaszok
hogyan viszonyulnak egymashoz. Szignifikansan
(p = 0,001) tobben értékelik jonak, vagy nagyon
jonak a sajat egészségnevelési tevékenységiket
(66,3%) azok, aki a szdveges valaszukban terv-
szer(l egészségnevelésrdl szamoltak be, mint
azok, akik egészségnevelési tevékenysége nem
tervezett (48,8%), illetve akik valaszuk alapjan
nem végeznek ilyen irdnyu tevékenységet (38%).

Az életmddbeli tényezék kodzll a mozgas (54,5%)
és a taplalkozas (39,5%) fordult elé legtobbszor
a példaadas és a tervszer( vagy véletlenszer(
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egészségnevelési tevékenység kifejtése soran,
tovabba feltlind volt a ,Nem dohanyzom" vagy
.Beszélek a dohanyzas karos hatasairdl” meg-
fogalmazas gyakorisaga gy, hogy semmilyen
mas dimenzié nem jelent meg mellette. Ez a tel-
jes minta 4,5%-aban jelent meg kizarélagosan,
példaul egy olyan pedagdgusnal is, aki sajat be-
vallasa szerint rendszeres dohanyos. [4. tdblazat]
Jellemzéen a példaadasra vonatkozo kérdésnél
jelentek meg a pedagdgusok részérél olyan va-
laszok, amelyek megkérddjelezik annak indo-
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koltsagat, illetve kifejezik annak akadalyozottsa-
gat. llyenek voltak példaul, hogy: ,Semmiben!”,
LEnnyi munka mellett nem lehet”, ,Tandran ez
nehéz", ,J6 kérdés". Tobben megfogalmaztak,
hogy ez nem feladatuk, nem foglalkoznak tuda-
tosan a didkok egészségi allapotaval, kozben
pedig paradox médon, bar kérdésként nem
szerepelt, voltak, akik a példaadashoz és az
egészségnevelési  aktivitdshoz annyit irtak:
.bioldgia tanar vagyok”. Részletesebb kifejtésre
nem kerlt sor.

4. tablazat: Az életmodbeli tényezdk eldéfordulasa az egészségnevelési attitld nyitott kérdéseiben (n=200)

Mozgas
Taplalkozas
Dohanyzas
Lelki egészség
Alkoholfogyasztas
Kabitoszer-fogyasztas

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat kiindulépontja az volt, hogy a kdzép-
iskolas didkokra a kortars kapcsolatok és a
csalddjuk mellett jelentds hatassal vannak tana-
raik is. A pedagdgusok befolyasoljak személyisé-
glk alakulasat, annak szerves részeként akéar az
egészségmagatartast is. Emellett az iskolai
egészségnevelés jogszabalyban rogzitett fel-
adatként része — illetve az kellene, hogy legyen
— a pedagogusok tevékenységének. E két meg-
kozelitésbdl adddik a kérdés, hogy a tanarok
mennyire vannak tisztadban az egészség fogalma-
val, hogy a mentalis egészségre annak szerves
részeként tekintenek-e, valamint tudjak-e, hogy
ezzel kapcsolatban a tanéran és azon kivdl is
tennivalojuk van. Tovabba fontos tényezd, hogy
kimondva, vagy kimondatlanul, tudatosan, vagy
sem, de milyen egészségmagatartassal (akar
karos szenvedélyekkel) élik mindennapjaikat a
gyerekek kdzott — ezzel indirekt médon minta-
ként szolgalva. Véleménylink szerint a személyes
példaadas tartalmazza a pedagogusok sajat
egészségfelfogasaval koherens olyan tevékeny-
ségeit, melyeket a sajat egészsége érdekében
tesz, illetve tudatosan kozvetit a tanuldk koré-
ben. Az egészségnevelési aktivitas pedig maga-
ban foglalja azokat az iskoldhoz kapcsolodd

54,5%

39,5%

30,5%
18%
14%
10%

szintereket és tevékenységeket, melyeket a pe-
dagdgus aktivan bevon és végez az iskolai
kdzosség egészségmegbrzésének és fejlesztésé-
nek érdekében.

A kéros szenvedélyekkel kapcsolatos eredmé-
nyek tobbségében kedvezdbb képet mutatnak,
mint ahogyan azt az elézetes irodalmi adatok
alapjan vartuk volna, hiszen nem jelent meg sem
a fels6fokd iskolai végzettséglekre jellemzé
13%-0s dohanyzasi arany, sem pedig a nagyivok
5,4%-0s aranya. A rohamivas jellemzdit tekintve
a hazai adatokhoz képest ellentétes eredményt
kaptunk a nemeket illetéen és az el6fordulas
mértéke az orszagos reprezentativ felmérések-
hez képest alacsonyabb mértékl volt."! Mind-
ezek oka feltételezhetéen az, hogy a vizsgélat-
ban valo részvétel dnkéntes volt, a kitoltés nem
volt teljeskorl a kdzépiskolai tanari populaciora
nézve. A valaszadasi hajlandésaga valdszinlleg
azoknak volt nagyobb, akik kevéssé szenvednek
a fliggdségek valamelyik formajatél.

Az egészségrdl azt gondoljuk, hogy minden em-
ber szdmara az egyik legnagyobb érték. A kérd6-
ivben a nyitott kérdések megvalaszolasara még
az elején, kozvetlenll a szociodemogréafiai és
munkahelyi pontok utan volt lehetéség, mivel
Ugyeltink arra, hogy ezek kitoltésénél még ne
legyen faradt a valaszadd. Hozzatéve azt is, hogy
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a részvétel onkéntes és idbkorlat nélkili volt,
vagyis az tolthette ki kérdéssorunkat, aki akarta,
akkor és annyi id6 alatt, ami szdmara megfeleld
volt. Az iskolakban 15 f6 mégsem érezte Ugy,
hogy érdemes ezeken elgondolkodni. A szemé-
lyes példaadasra (35%), majd az egészségneve-
Iési aktivitasra (57%) adott egyre kevesebb, vagy
konkrétan azt nem az 6nmagéara vonatkozonak
definialo vélasz jelzi, hogy a jogszabalyban és
a TIE koncepcidjaban megfogalmazott elveket
és feladatokat a hétkdéznapokban a megkérde-
zett pedagdgusok tobbsége jelenleg nem érzi
kompetenciajanak. 171920

A fentiek tiikrében érdemes lenne tovabb vizs-
galni, hogy mire alapozva értékelték mégis tobb-
ségében jora és nagyon jora sajat egészségneve-
Iésiiket a pedagdgusok.

Nem csak a valaszadasi hajlanddsag, hanem az
egészségnevelési attitlidre vonatkoz6 eredmé-
nyek is szignifikdnsan jobbak a szakgimnaziu-
mokban az altalanos gimnaziumokéval szemben.
Kérdés, hogy az egészségnevelés a gyakorlatban
is ilyen kulonbséggel valésul-e meg e két iskola-
tipus kozott.

Statisztikai kildnbség igazolodott a karos szen-
vedélyek és a példaadas lelki komponensének
megjelenése, illetve a rohamivas és a tudatos
egészségnevelés kdzott, igy ezekben az esetek-
ben a pedagdgus direkt és indirekt neveld hatasa
is érvényesil. Mas kutatdsokhoz hasonldan
a mintdban résztvevd tanarok is az életmddbeli
tényezok kozil elsésorban a mozgast, a taplal-
kozast és a dohanyzast emlitik, a mentalis egész-
ség csupan 18%-nal jelenik meg. Az aktualis
hazai egészségfejlesztési koncepciok kozott
is Ujabb szegmens a lelki egészség célzott véd-
elme, hiszen az elsé iddszakban létrejott EFI-k
még nem foglalkoztak ezzel. 2017 6ta minden
bizonnyal még nem telt el elegendé id6 ahhoz,
hogy a koéztudatban elterjedjen a mentalis jollét,
mint az egészség egyik dimenzidjanak alapvetd
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fontossaga, még kevésbé az, hogy ezért adott
esetben tudatosan kell tenni, pedagdgusként
pedig a tanul6k érdekében tevékenykedni is.?®2
A sajat jolléthez, illetve az indirekt nevelé hatas
javitasdhoz is fontos lenne ezeken a teriileteken
a lehetéségekhez mérten segitséget nyujtani.
Természetesen ez egy rendkivil komplex, 6ssz-
tarsadalmi probléma, amely megoldasa messze
tulmutat jelen vizsgalat keretein. Talan érdemes
lenne a fizikai mellett mentalhigiénés szemlélet-
tel is megkozeliteni a TIE programjat, amelyet az
iskoldk a pedagogiai programjukban is hangsu-
lyozhatnanak. A mentalhigiénés dimenzié kidol-
gozasa soran megmutatkozna, hol tud a tanar
beavatkozni és mely terileteken van szlksége
ehhez neki is segitségre. Ebben az iskolaegész-
séglgyi szolgalat szerepléin kivil tovabbi szak-
emberek is a pedagdgusok partnerei lehetnek.
A gyogytorndszokon és a dietetikusokon tul
pszichologusok és mentaltrénerek is nydjthatna-
nak tdamogatast a pedagoégusoknak, hogy a szak-
mai korokben jol ismert ki segit a segitének”
felvetés ne pusztan koltéi kérdés legyen.

A vizsgalat korlatjanak tekinthetd, hogy az ered-
mények nem reprezentativ mintavételbdl szar-
maznak, illetve a minddssze 20%-os valaszadasi
arany. Ezek tiikrében adataink tajékoztatd jelle-
glek, azokat a mintara vonatkozdan elfogadha-
tonak tekintjik, tovabba megitélésiink szerint
megalapozhatnak egy késdbbi, hasonlé célu
reprezentativ vizsgalatot.

Kdszonetnyilvanitas: a szerzék ezlton szeret-
nének kdszonetet mondani a szegedi kozépisko-
lak intézményvezetdinek, hogy lehetdvé tették
a kérdoiv kitoltését, valamint a résztvevd peda-
gogusoknak, hogy vélaszaikkal hozzajarultak a
kutatashoz.
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A dohanyzasi szokasok valtozasa és uj alternativ termékek
hasznalata els6éves orvostanhallgatok korében 2016 és 2020 kozott

Changes in smoking habits and new alternative product use among
first year medical students between 2016 and 2020
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Osszefoglalé

Bevezetés: A dohanyzas elleni kiizdelemben az orvostanhallgatdkra jelentés szerep var, ezért koriikben
a cigaretta, illetve az Uj alternativ termékek (e-cigaretta, hevitett dohanytermékek) hasznalatanak
nyomon kovetése kiilondsen fontos. Kutatasunk célja a cigaretta és az (j alternativ termékek hasznala-
tanak vizsgalata a Pécsi Tudomanyegyetem elsééves magyar orvostanhallgatéinak kérében.
Modszertan: Keresztmetszeti, anonim, onkitdltds kérddives vizsgalatot végeztiink 2016-ban, 2018-ban
és 2020-ban. Vizsgaltuk az egyes termékek kiprobalasat és aktudlis hasznalatat (az elmalt 30 napban).
Eredmények: A cigarettat kiprobalok ardnya a teljes mintadban 2016 és 2018 kozott csokkent, azt kove-
téen stagnalt (2016-ban 79%, 2018-ban 67%, 2020-ban 69%; Cochran—Armitage-trendteszt, p = 0,039).
2020-ban az e-cigarettat kiprobalok ardnya a teljes mintaban 53% volt (a férfiaknal 58%, a néknél 51%),
a hevitett dohanyterméket kiprobaldk ardnya a teljes mintdban 16%-nak adodott (a férfiaknal 27%,
a néknél 11%). A 2016-2018 kozotti idészakban az aktudlis cigarettdzas prevalencidja csokkent, azt
kovetden tovabbi csokkenés nem mutatkozott (2016-ban 36%, 2018-ban és 2020-ban 25%; Cochran—
Armitage-trendteszt, p = 0,040). Az Uj alternativ terméket hasznal6 férfi orvostanhallgatok aranya a
vizsgalt idészakban jelentésen nétt (2016-ban 5%, 2020-ban 21%, Z-teszt, p < 0,05). 2020-ban a férfiak
11,5%-a, a ndk 4,3%-a (a teljes minta 6,8%-a) hasznalt e-cigarettat, a hevitett dohanyterméket hasznalok
aranya a férfiak esetében 11,5%-nak, a nék kdrében 3,2%-nak adddott (a teljes mintaban 6,2%).
Kovetkeztetések: A pécsi elsééves orvostanhallgatok kdrében a cigaretta népszer(isége csokkent,
ugyanakkor jelentés érdeklédést tapasztaltunk az Uj alternativ termékek irant. Fontosnak tartjuk az
e-cigarettaval és a hevitett dohanytermékekkel kapcsolatos felvilagositast és prevenciét, valamint ezen
termékek hasznalatanak tovabbi monitorozasat.

Summary

Introduction: Medical students will have an important role in the fight against smoking. Therefore,
it is particularly important to monitor cigarette use and the use of new alternative products (electronic
cigarettes, heated tobacco products) among them. The aim of this study is to examine cigarette smoking
and the use of new alternative products among first-year Hungarian medical students studying at the
University of Pécs.

1 Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
2 Pécs Megyei Jogu Varos Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Diabetoldgia Szakrendelés, Pécs
3 pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
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Methodology: Repeated cross-sectional, anonymous, self-administered questionnaire surveys were
carried out in 2016, 2018 and 2020. Rate of trial and current use (past 30-day use) of products were
examined.

Results: The proportion of those who tried smoking decreased between 2016 and 2018 but did not
change significantly thereafter (79% in 2016, 67% in 2018, 69% in 2020; Cochran—-Armitage trend test,
p = 0.039). In 2020, the proportion of those who tried e-cigarettes was 58% among men, 51% among
women, and 53% in the total sample, while the proportion of those who tried a heated tobacco product
was 27% among men, 11% among women, and 16% in the total sample. Between 2016 and 2018, the
prevalence of current cigarette smoking decreased significantly, but no further change was observed
between 2018 and 2020 (36% in 2016, 25% in 2018 and 2020; Cochran—-Armitage trend test, p = 0.040).
The proportion of male medical students using new alternative products increased significantly during
the study period (5% in 2016, 21% in 2020, Z-test, p < 0.05). In 2020, 11.5% of men and 4.3% of women
(6.8% of the total sample) used e-cigarettes, whereas 11.5% of men and 3.2% of women (6.2% of the
total sample) used heated tobacco products.

Conclusions: Among first year medical students in Pécs, the popularity of cigarettes declined, however,
we have found significant interest in new alternative products. We consider it important to provide
information and prevention about e-cigarettes and heated tobacco products, as well as to further

monitor the use of these products.

BEVEZETES

A dohanyzas visszaszoritasara tett erdfeszitések
ellenére ez a karos szenvedély tovabbra is igen
komoly népegészségiigyi problémat jelent vilag-
szerte: szamos megbetegedés kialakulasanak
kockazatat fokozza, a korai haldlozas egyik ve-
zetd oka, évente mar tobb mint nyolcmillié
ember halalaért tehetd feleléssé (World Health
Organization [WHO], 2020a). A dohanyzas
okozta morbiditas és mortalitas kilondsen nagy
terhet jelent hazankban, a Global Burden of
Disease 2019 adatai alapjan Magyarorszagon a
dohanyzas évente korulbelll 25 000 ember hala-
|4t okozza, ami az 6sszhalalozés csaknem 20%-a
(GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Bar
2009 és 2019 kozott csokkent a napi rendszeres-
séggel vagy alkalmanként dohanyzok aranya
hazénkban, a legutobbi, 2019 dszén zajlott Eurd-
pai lakossagi egészségfelmérés (ELEF 2019) sze-
rinta 15 évesek és anndl idésebbek korében még
mindig sokan (27%) dohanyoznak (K&zponti
Statisztikai Hivatal [KSH], n.d.-a, n.d.-b). A ciga-
retta mellett — mely Eurépaban és hazankban is
a legnépszerlibb dohanyterméknek szamit —
napjainkban mar az Uj alternativ termékek, mint
az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) és a hevi-
tett dohanytermékek terjedésével is szamolnunk
kell (European Commission [EC], 2017; EC 2021;
Hair és mtsai, 2018; Gallus és mtsai, 2021).

Az e-cigaretta 2006-ban jelent meg az eurdpai
piacon (German Cancer Research Center, 2013),
azota szamos kilonbozé tipust és toltdéfolyadé-
kot (e-liquidet) fejlesztettek ki a gyartdk, s né-
hany éve mar a negyedik generacios termékek
héditanak (Pénzes és Urban, 2019; Schaller,
Kahnert és Mons, 2020). Az e-cigaretta haszna-
lata soran kilonféle toménységu nikotinoldatbdl
vagy egyes termékek esetében nikotinmentes
oldatbdl aeroszol képzédik, melyet a felhasznalo
belélegez. Annak ellenére, hogy ezen Uj termé-
kek hosszu tavu kockazataival és biztonsagossa-
gaval kapcsolatban még nem all rendelkezésre
elegendd ismeret, hasznalatuk ugy vildgszerte,
mint Magyarorszagon egyre népszer(ibb, kilo-
nosen a fiatalok korében (McMillen, Gottlieb,
Shaefer, Winickoff és Klein, 2015; Pénzes, Foley,
Baldzs és Urban, 2016; Pénzes, Pongor, Kimmel
és Balazs, 2016; Torma, Fazekas-Pongor, Tere-
bessy és Pénzes, 2019; Schaller és mtsai, 2020;
Orth és Merkel, 2020; Kapan és mtsai, 2020;
WHO, 2020b). Ugyan az e-cigaretta hasznélata
soran keletkezé aeroszolban kevesebb karos
vegytletet lehet kimutatni, mint a cigarettafiist-
ben, még igy is szdmos, potencialisan toxikus
anyagnak teszik ki magukat ezen termékek hasz-
naloi (National Academies of Sciences, Engi-
neering, and Medicine, 2018; WHO, 2020b;
Schaller és mtsai, 2020; Bozier és mtsai, 2020).
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A dohanytermékek Ujabb csoportjat képezik
a hevitett dohanytermékek, melyek Magyaror-
szagon (elséként az IQOS dohanyhevitd eszkdz
és a hozza tartozé dohanytoltet — Heets) 2019
masodik negyedévétdl hozzaférheték (Philip
Morris International, n.d.; Euromonitor Interna-
tional, 2020). A dohanyhevitd eszkdzokbe az
e-cigarettaktol eltéréen valodi dohanybol ké-
szllt toltet kerll. A dohanytdltet nem ég el, mint
a hagyomanyos cigarettak esetében, hanem
a cigaretta égési zénajaban mért, kdzel 900°C-
hoz képest alacsonyabb hémérsékletre (pl. az
IQOS esetében kb. 350°C-ra) torténd hevités
hatasara nikotint és egyéb kémiai anyagokat tar-
talmazd aeroszol képzddik, amit a késziilék hasz-
naloi belélegeznek (Caputi, 2016; WHO, 2020c).
A hevités soran keletkezd aeroszol Osszetételére
vonatkozdan egy attekinté kozleményben 31
vizsgalat adatait elemezve azt taldltdk, hogy az
aeroszol nikotintartalma a cigarettafiist nikotin-
tartalmanak akar 83%-at is elérheti, ugyanakkor
a vizsgalt toxikus vegylletek mennyisége leg-
alabb 62%-kal alacsonyabb volt, és 75%-kal
kisebb mennyiségben tartalmazott részecske-
szennyezést a cigarettaflisthoz képest (Simona-
vicius, McNeill, Shahab és Brose, 2019). Fontos
azonban megjegyezni, hogy a bevalasztott 31
vizsgalat kozll husz volt kapcsolatba hozhatd
a dohéanyiparral. Mas vizsgalatok ugyanakkor
arra hivjak fel a figyelmet, hogy a hevitett
dohanytermékek aeroszoljadban olyan kompo-
nensek is kimutathatdk, amelyek a hagyomanyos
cigaretta flstjében nem, vagy csak jelentésen
kisebb mennyiségben fordulnak elé (St Helen,
Jacob, Nardone és Benowitz, 2018; WHO, 2020c;
Schaller és mtsai, 2020). Bar az Egyesiilt Allamok
Elelmiszerbiztonsagi és Gyégyszerészeti Hivatala
(U. S. Food and Drug Administration, FDA) a koz-
elmultban engedélyezte az IQOS kapcsan annak
forgalmazasat. Ez azonban korantsem jelenti azt,
hogy artalmatlan dohanytermékrél lenne szo
(FDA, 2020; Egészségligyi Szakmai Kollégium,
2019). Tekintettel arra, hogy ezek a termékek
csak nemrég kertltek a piacra, egészségre gya-
korolt hatasukkal kapcsolatban még kevesebb
informacio all rendelkezésre, mint az e-cigaretta
esetén, hasznalatuk hosszu tavu hatésai jelenleg
még nem ismertek.

Az egészségligyi szakemberek, kilonosen az
orvosok kiemelt szerepet jatszanak a dohanyzas
elleni kiizdelemben. Amellett, hogy segiteni tud-
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nak betegeiknek a dohanyzasrol valé leszokas-
ban, valamint felvildgositast nyujtanak a kulén-
féle dohanytermékek és nikotinkdzvetité termé-
kek lehetséges veszélyeivel kapcsolatban, példa-
képként is szolgalnak a tarsadalom egésze
szdmara. Mivel a dohanyzo orvosok kisebb valo-
szinlséggel javasoljak a betegeiknek, hogy
hagyjak el a dohanyzast (Meshefedjian, Gervais,
Tremblay, Villeneuve és O'Loughlin, 2010; Duaso,
McDermott, Mujika, Purssell és While, 2014),
a leendd orvosok dohanyzasi szokasai nemcsak
sajat, hanem jovdbeli betegeik egészségét is
befolyasolhatjak, emiatt az orvostanhallgaték
dohanyzasi szokasainak rendszeres felmérése és
a dohanyzasi szokasokban bekovetkezd valtoza-
sok regisztralasa kiemelt jelentéséggel bir.

Tanulméanyunkban azt vizsgéltuk, hogy a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kardn 2016 és 2020 kozott kétévente végzett
kérdbives felmérés adatai alapjan hogyan alakult
a dohanyzok és az Uj alternativ termékeket hasz-
nalok aranya az elsééves magyar orvostanhallga-
tok korében.

MODSZERTAN

Orvostanhallgatok egészségmagatartasanak fel-
mérése céljabdl 2016 és 2020 kodzott kétévente
végeztlink keresztmetszeti kérddives vizsgalatot
nemzetkozi egylttmikodés keretében, tdbb
egyetem orvostudomanyi karan. Jelen tanulma-
nyunkban a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan tanuld, els6éves magyar
orvostanhallgatok dohanyzasi szokasait elemez-
tuk. A vizsgalat mindharom hullamaban kotelezé
szeminariumok soran kérdeztiik meg a hallgato-
kat a tavaszi szemeszter 4-8. hetében: 2016-ban
és 2018-ban a kérddiveket kinyomtattuk, és a
hallgaték a nyomtatvanyokat toltotték ki, 2020-
ban viszont mér elektronikus formaban kerdlt
sor a kérddivek felvételére a hallgatdk sajat mo-
bileszkdzein, de szintén az egyetemi oktatas
keretein belll. A kérddéiv elélapjan ismertettik a
tanulmany céljat, valamint itt szerepelt az anoni-
mitasra és a vizsgalatban val6 részvétel 6nkén-
tességére vonatkozd tajékoztatds, tovabba
annak a deklaralasa, hogy a kérdéiv kitoltésével
a résztvevd beleegyezését adja a vizsgalathoz.
A vizsgalati protokollt a Pécsi Tudomanyegye-
tem Klinikai Kdzpont Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsaga (5251-PTE 2014, 7958-PTE 2019) és az

38



Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos
és Kutatasetikai Bizottsaga (IV/1450-2/2020/
EKU) elbirélta és jovahagyta. Az etikai engedé-
lyeknek megfeleléen az adatrogzités anonim
maodon tortént, az egyes résztvevék személyazo-
nossaganak megallapitasa a kitoltott kérddivek
alapjan nem lehetséges.

A dohanyzassal kapcsolatban az egyes termékek
kiprobalasara és aktualis hasznalatara vonatkozo
kérdéseket tettiink fel. Az e-cigaretta és a hevi-
tett dohanytermékek kiprobalasara és a hevitett
dohanytermékek aktualis fogyasztasara vonat-
kozo6 kérdést 2020-ban vettik be el6szor a kér-
ddivbe. Az egyes termékeket aktualisan haszna-
I6k ardnyanak meghatarozasakor azokat tekin-
tettiik fogyasztdnak, akik a vizsgalatot megel6z6
30 napban akar csak egy alkalommal is hasznal-
tdk az adott terméket, fliggetlendl attél, hogy
csak az adott terméket hasznaltdk-e (kizardlagos
hasznalok), vagy mas terméket, termékeket is
hasznaltak. Ez a definicid vonatkozott egysége-
sen mind a cigarettara, mind pedig az e-ciga-
retta, illetve a hevitett dohanytermékek fogyasz-
tasara. A Kuwabara és mtsai (2020) éltal java-
solt ,Uj alternativ termék” megnevezést atvéve,
Osszevonva is megvizsgaltuk az e-cigarettara és
a hevitett dohanytermékekre vonatkozé ered-
ményeket. Azt tekintettik Uj alternativ termék
kiprébaldjanak, aki vagy az e-cigarettat vagy a
hevitett dohanyterméket vagy mind a kettét
kiprébalta, tovdbba azokat szadmitottuk az Uj
alternativ terméket hasznalok kdzé, akik a vizs-
géalatot megeldzé 30 napban legaldbb egy alka-
lommal hasznaltak e-cigarettat vagy hevitett
dohanyterméket vagy mindkettét (Kuwabara és
mtsai, 2020). A cigarettahasznalattal kapcsolat-
ban arra is kivancsiak voltunk, hogy hany hall-
gatd szamol be arrdl, hogy eddigi élete soran
elszivott mar legalabb 100 szal cigarettat. llyen
moddon adatainkat az egyetemiinkdn Rinfel és
mtsai (2011) altal a 2008/2009-es tanévben
elvégzett felmérés eredményeivel is lehetdsé-
glink nyilt dsszehasonlitani, ugyanis abban a
vizsgalatban ezen feltétel teljeslilése esetén
soroltak a valaszaddkat a dohanyzok kézé. Meg-
vizsgaltuk tovabba azt is, hogy hogyan alakult
a kizérdlag Uj alternativ terméket hasznalok, a
kizardlag cigarettat hasznaldk, a tobbes termék-
hasznalok és a dohanyterméket nem hasznaldk
aranya a felmérés soran. A kizarolag Uj alternativ
terméket hasznalok csoportjaba azokat soroltuk,
akik a vizsgalatot megel6z6 30 napban alternativ
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terméket hasznaltak, de nem cigarettaztak. Az Uj
alternativ termék hasznalata 2016-ban és 2018-
ban e-cigaretta, 2020-ban e-cigaretta és/vagy
hevitett dohanytermék-hasznalatot jelentett.
Kizarolag cigarettahasznaldnak tekintettik azo-
kat, akik a vizsgalatot megel6z6 30 napban hasz-
naltak cigarettat, de nem éltek alternativ termék-
kel. A tobbes termékhasznalok kozé azokat
szamitottuk, akik cigarettat is és Uj alternativ
terméket is hasznéaltak a vizsgalatot megel6zé
30 napban. Nem hasznalt dohanyterméket
a vizsgalatunkban alkalmazott definicié szerint
az, aki sem cigarettat, sem e-cigarettat, sem
hevitett dohanyterméket nem fogyasztott a vizs-
gélatot megel6z6 30 napban.

Statisztikai modszerek

A statisztikai szamitdsokhoz az IBM-SPSS v.20
szoftvert vettiik igénybe. Szignifikdns eredmény-
nek a p < 0,05 értéket tekintettiik. Mivel a részt-
vevok életkora a Kolmogorov-Szmirnov-préba
alapjan nem volt normal eloszlasu, a vizsgalat
harom hulldmaban részt vevé hallgaték élet-
koranak 0Osszehasonlitasahoz Kruskall-Wallis-
tesztet alkalmaztunk, majd ezt kévetéen Mann-
Whitney U-teszt segitségével az egyes vizsgalati
évek eredményeit paronként (2016-ot 2018-hoz,
2018-at 2020-hoz, illetve 2016-ot 2020-hoz vi-
szonyitva) is 0sszevetettilk. A nominalis valtozok
Osszehasonlitdsdhoz Pearson-féle khi-négyzet-
probat végeztiink. Ha valamely valtozd vonat-
kozasaban a khi-négyzet-préba szignifikans k-
|6onbséget igazolt a vizsgalat harom éve kozott,
az egyes vizsgalati évek eredményeit paronként
(2016-ot 2018-hoz, 2018-at 2020-hoz, illetve
2016-ot 2020-hoz viszonyitva) is dsszehasonli-
tottuk, amihez Z-tesztet alkalmaztunk Bon-
ferroni-féle korrekcioval. A dohanyzasi szokaso-
kat, illetve az alternativ termékek hasznalatat
nemek szerinti bontasban, illetve Osszesitve is
elemeztik. A kétévente elvégzett, egymast
kovetd vizsgalatok eredményeiben észlelhetd
trendek analiziséhez Cochran-Armitage-trend-
tesztet végeztiink. A felmérés harom hullamaban
nyert adatokat Osszesitett adatbazisban elemez-
tlk, és tobbvaltozds binaris logisztikus regresz-
szibs modellek segitségével megvizsgaltuk a
cigaretta, illetve az Uj alternativ termékek hasz-
nalatanak Osszefliggését a vizsgalat évével,
az életkorral és a valaszaddk nemével. A regresz-
szios elemzések soran nyert béta egyltthatokbdl
szarmaztattuk a korrigalt esélyhanyadosokat.
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EREDMENYEK

A regisztralt, elsééves pécsi magyar orvostan-
hallgaték kozil 2016-ban 203 fébél 171 6 (va-
laszadési arany: 84%), 2018-ban 179 fébdl 168 6
(94%), 2020-ban pedig 189 fébdl 147 6 (78%)
vett részt a kérdobives felmérésiinkben.
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Az elsééves hallgatdk atlagéletkordban ugyan
statisztikailag szignifikans kilonbségeket talal-
tunk az egyes vizsgalati évek kozott, azonban
a kulonbség mértéke csekély volt (fél év). A vizs-
gélatban részt vevd orvostanhallgatdok csaknem
kétharmada né volt a vizsgélat mind a harom
évében. [1. tablazat]

1. tablazat: A vizsgélatban részt vevé orvostanhallgatok életkora és nemi megoszlasa

N 171
Eletkor (év, atlag + SD) 198 + 1,3
Nem (no, %) 64,1

Forras: sajat szerkesztés

168 147
203 + 1,7* 20,1+ 15 0,016
62,9 64,4 0,956

p-érték: életkor esetében Kruskal-Wallis-teszt, nemek aranya esetében Pearson-féle khi-négyzet-préba; *Mann-Whitney U-teszt,

p = 0,005 (2016-hoz viszonyitva)

A férfi orvostanhallgatok korében a cigarettat
kiprobaldk aranya 2016 és 2020 kozott szignifi-
kansan csokkent, és a teljes mintaban is csok-
kend tendenciat lehetett megfigyelni. A teljes
populacidban a cigarettat kiprobaldk aranya
szignifikansan alacsonyabb volt 2018-ban, mint
2016-ban, ugyanakkor 2018 és 2020 kdzott nem
volt szignifikans kilonbség. [1. dbra] A cigarettat
kiprobalok aranya a nék koérében 2016 és 2018
kozott csokkent, majd 2018 és 2020 kozott
novekedett, de ezek a valtozasok a khi-négyzet-
proba és a Cochran—Armitage-trendteszt alapjan
nem bizonyultak statisztikailag szignifikansnak.
Az e-cigarettdt vagy hevitett dohanyterméket
kiprobaldk aranyara vonatkozé adat csak 2020-
bél all rendelkezéslinkre. A férfiak 62%-a, a nék
51%-a probalt mar e-cigarettat vagy hevitett
dohanyterméket (a teljes minta 55%-a). A két (jj
alternativ terméket kilon elemezve azt talaltuk,
hogy az e-cigarettat a férfiak 58%-a, a n6k 51%-
a (a teljes minta 53%-a) mar kiprobalta, mig ezek
az aranyok a hevitett dohanytermékek esetén a
férfiak kozott 27%-nak, a nék kérében 11%-nak
(a teljes mintdban 16%-nak) adodtak.

A teljes vizsgalt populaciéra vonatkozdan szigni-
fikdns csokkend tendencidt lehetett kimutatni
azon orvostanhallgatok aranyaban, akik eddigi

életik soran elszivtak mar legaldbb 100 szal
cigarettat. [2. dbra] A férfiak és a ndk csoportjat
kilon megvizsgalva statisztikailag szignifikans
valtozast vagy trendet ebben a paraméterben
nem taladltunk, és a nemeket egymassal &ssze-
vetve sem adoddott szignifikans kilénbség azon
hallgatdk aranyaban, akik elszivtak mar legalabb
100 szal cigarettét.

A teljes mintat tekintve a cigarettazas 30 napos
prevalencigjdban  statisztikailag  szignifikans
csokkend trendet észleltiink (Cochran-Armi-
tage-trendteszt, p = 0,040), azonban a csokke-
nés valdjaban 2016-rol 2018-ra kovetkezett be,
és azt kovetden mar tovabbi érdemi csdkkenés
nem volt megfigyelheté 2020-ra. A cigaretta-
zas prevalenciagjgban a nemek kozott egyik
évben sem volt szignifikans kilénbség. [3. dbra]
A logisztikus regresszids vizsgalattal a 2018-as és
a 2020-as évre vonatkozdéan megallapitott 0,6
kordli, életkorra és nemre korrigalt esélyhanya-
dos-értékek is megerésitették a cigarettazas
csokkenésére utald eredményeinket. [2. tAblazat]
A naponta cigarettazok aranya a teljes mintaban
2016-ban 7,1%, 2018-ban 6,6%, 2020-ban pedig
4,8% volt (khi-négyzet-préba: p = 0,608;
Cochran-Armitage-trendteszt: p = 0,404).
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1. dbra: A cigarettat kiprébalé orvostanhallgatdk aranyanak alakulasa
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*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p < 0,05; Cochran-Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,008; nék: p = 0,488; telijes minta:

p = 0,039

2. dbra: Azon hallgatok ardnyanak alakulasa, akik eddigi életiik sorén elszivtak mar legalabb 100 szal cigarettat
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Cochran—-Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,137; nék: p = 0,126; teljes minta: p = 0,035

3. dbra: Az aktudlisan (a vizsgalatot megelézd 30 napban) cigarettazé hallgatok aranyanak alakulasa
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Cochran—Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,081; nék: p = 0,212; teljes minta: p = 0,040
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2. tdblazat: Az aktudlis cigarettahasznalat (a vizsgalatot megeléz6 30 napban) dsszefliggése a vizsgalat évével,
az életkorral és a valaszadok nemével tobbvaltozds binaris logisztikus regressziés modell alapjan

Vizsgalat éve (referencia: 2016) 0,036
2018 0,019
2020 0,047

Eletkor* 0,542

Nem (referencia: né) 0,434

Forras: sajat szerkesztés

felsé hatar alsé hatar
0,563 0,348 0,911
0,609 0,373 0,994
1,042 0,913 1,190
1,179 0,780 1,781

*Folyamatos valtozé, a korrigalt esélyhanyados az egységnyi (per év) valtozashoz tartoz6 esélyhanyados

novekedést adja meg.

Az aktualisan (a vizsgalatot megel6z6 30 nap-
ban) (j alternativ terméket (2016-ban és 2018-
ban e-cigarettat, 2020-ban e-cigarettat és/vagy
hevitett dohanyterméket) hasznaldk aranya a
férfi orvostanhallgaték korében szignifikans
emelkedé tendenciat mutatott [4. abra], és 2020-
ra csupan 4%-kal maradt el a cigarettazok ara-
nyatél. Ugyanakkor a nék kérében nem talaltunk
szignifikdns valtozast az Uj alternativ termékek
hasznélatanak prevalenciajaban, és a tobbvalto-
z0s logisztikus regresszios vizsgalat sem muta-
tott statisztikailag szignifikdns 0Osszefliggést
a kutatds éve és az (j alternativ termékek hasz-
nalata kozott (tablazatban nem mutatott ered-
mények). Uj alternativ terméket a megkérdezet-
tek koziul a 2016-o0s évben senki sem hasznalt

Forras: sajat szerkesztés

napi rendszerességgel, mig 2018-ban egy f6
(0,6%), 2020-ban pedig két hallgatdo (1,4%)
szamolt be arrdl, hogy napi rendszerességgel
fogyaszt (j alternativ terméket.

A kizérolag Uj alternativ terméket hasznalok,
a kizarolag cigarettat hasznalok, illetve a tobbes
termékhasznaldk aranyanak alakulasat elemezve
azt taladltuk, hogy a kizardlag cigarettat fogyasz-
tok arénya a férfiak kdrében és a teljes mintaban
2016-hoz képest 2018-ban és 2020-ban szignifi-
kdnsan alacsonyabb volt. A dohanyterméket
(sem cigarettat, sem e-cigarettat, sem hevitett
dohanyterméket) nem hasznalék aranya pedig
a teljes mintaban 2016 és 2018 kozott szignifi-
kansan novekedett. [3. tablazat]

4. abra: Az aktualisan (a vizsgalatot megel6z6 30 napban) Uj alternativ terméket hasznalok aranyanak alakulasa

JU7%

N
(@]
X

*

30%

20%

10%

Aktualisan uj alternativ
terméket hasznalék

0%

2016
m férfiak W nék M teljes minta

2018 2020

2016-ban és 2018-ban e-cigarettat, 2020-ban e-cigarettat és/vagy hevitett dohanyterméket hasznaldk aranya; *Bonferroni szerint
korrigalt Z-teszt, p < 0,05; **khi-négyzet-proba, p = 0,008; Cochran—Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,009; nék: p = 0,648; teljes

minta: p = 0,163
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3. tdblazat: A kizérdélagos és tobbes dohanytermék-hasznalat (a vizsgalatot megelézé 30 napban)
megoszlasanak valtozésa 2016 és 2020 kozott

Férfiak
nem hasznal dohanyterméket
kizarolag Uj alternativ terméket hasznal
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal
kizarélag cigarettat hasznal
N6k
nem hasznéal dohanyterméket
kizarolag Uj alternativ terméket hasznal
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal
kizarélag cigarettat hasznal
Teljes minta
nem hasznéal dohanyterméket
kizarélag Uj alternativ terméket hasznal
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal

kizarolag cigarettat hasznal

Forras: sajat szerkesztés

*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p < 0,05 (2016-hoz viszonyitva)

p = 0,002
58,3% 72,6% 69.2%
1,7% 0,0% 5.8%
3.3% 12,9% 15,4%
36,7% 14,5%* 9,6%*
p =0,180
65.1% 76,9% 73,4%
1,8% 0,0% 1,1%
6,4% 9,6% 5.3%
26,6% 13,5% 20,2%
p = 0,001
62,7% 75,3%* 71,9%
1,8% 0,0% 2,7%
5.3% 10,8% 8,9%
30,2% 13,9%* 16,4%*

Nem hasznalt dohanyterméket a vizsgalatunkban alkalmazott definicié szerint az, aki sem cigarettat, sem e-cigarettat, sem hevitett

dohanyterméket nem fogyasztott.

Uj alternativ termék hasznalata 2016-ban és 2018-ban e-cigaretta, 2020-ban e-cigaretta és/vagy hevitett dohanytermék haszna-

latat jelenti.

A 2020-as évre vonatkozéan elmondhato, hogy
az Uj alternativ termékeket kiprobaldk 90%-a
kiprébalta a cigarettat is. 2020-ban az aktualisan
Uj alternativ terméket hasznaldk tébb mint két-
harmada (70,6%) nyilatkozott ugy, hogy eddigi
élete soran elszivott mar legaldbb 100 szal ciga-
rettat, illetve tobb mint haromnegyediik (76,5%)
aktualisan is cigarettazott.

A vizsgalat utolsd évében az e-cigarettat, illetve
a hevitett dohanyterméket hasznalok aranyat
kilén is megvizsgalva azt talaltuk, hogy a férfiak
esetében mindkét Uj alternativ termék fogyasz-
tasanak prevalencidja 11,5%-nak adodott, a nék
korében az e-cigarettat hasznaldk aranya 4,3%,
a hevitett dohanyterméket hasznaléké pedig
3,2% volt (a teljes mintdban e-cigarettat 6,8%,
hevitett dohanyterméket 6,2% hasznalt). A ne-
mek kozotti kiildnbség a hevitett dohanytermé-
ket hasznalok aranyanak tekintetében statisz-

tikailag szignifikdnsnak bizonyult (khi-négyzet-
proba, p = 0,045).

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban a pécsi orvostanhallgatdk koré-
ben dsszességében csdkkend tendenciat detek-
taltunk a cigaretta kiprobalasa tekintetében, ami
elsésorban a férfi orvostanhallgatdknal volt
kifejezett. A nék esetében a kezdeti (2016 és
2018 kozotti) csokkenést nem szignifikans mér-
téka emelkedés kovette. Bar természetesen nem
minden kiprobalas vezet rendszeres dohanyzas-
hoz, a konverzidés ardny meglehetésen magas:
a cigarettat kiprobaldk akar kétharmada, még
ha csak ideiglenesen is, de napi dohanyossa
valhat (Birge, Duffy, Miler és Hajek, 2018). A leg-
aldbb 100 szal cigaretta elfogyasztasarél besza-
molé és az aktualisan cigarettazé hallgatdk
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aranyaban is kedvez6 valtozast észleltliink mind
az egyetemiinkdn a 2008/2009-es tanévben
Rinfel és mtsai (2011) altal végzett felmérés ered-
ményeivel 6sszehasonlitva, mind pedig a jelen
vizsgalat altal felolelt idészakon belil. Mig az
emlitett kordbbi tanulméanyban a dohanyosok
aranya az els6éévesek kdrében 35% volt (Rinfel és
mtsai, 2011), addig jelen vizsgalatunk utolsé
évében, 2020-ban 25%-nak talaltuk a cigaretta-
zas prevalencidjat. Azon hallgatdk aranya, akik
életiikben elszivtak mar 100 szal cigarettat, Rinfel
és mtsai (2011) kutatasadban 31% volt, jelen vizs-
galatunk végén 21%-nak adodott.

E kedvezd jelenségek hatterében feltételezhetd,
hogy az elmult évtizedben Magyarorszagon
bevezetett dohanyzasellenes intézkedések (pl.
a széleskdrl dohéanyzasi tilalom bevezetése;
a dohanytermékeket terhelé add tobbszori és
jelentdés emelése; a kombindlt egészségvédd
figyelmeztetések megjelenése; a dohanytermé-
keket arusitod Uzletek szdmanak drasztikus csok-
kentése) nagy szerepet jatszhatnak (WHO, 2012;
Demjén, 2016). Ezen eréfeszitéseknek kdszdénhe-
téen a Tobacco Control Scale (n.d.) eredményei
szerint, amelyben id6rél-idére szémos eurdpai
orszagot hasonlitanak 6ssze a dohanyzas meg-
elézése és visszaszoritasa érdekében tett intéz-
kedéseik  hatékonysdgénak  szempontjabol,
Magyarorszag 2013-ban a 11. helyen, 2016-ban
a 9. helyen, 2019-ben pedig a még elékelébb
8. helyen foglalt helyet.

Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy vizs-
galatunk alatt az Uj alternativ termékek fogyasz-
tésa jelentésen emelkedett a férfi orvostanhall-
gatok korében, és koziilik 2020-ban mar minden
otodik hasznalt aktudlisan e-cigarettat vagy
hevitett dohanyterméket. Ugyanebben az évben
a teljes mintdban majdnem minden hatodik hall-
gatd prébalt mar hevitett dohanyterméket, és
a hallgaték tobb mint fele kiprobélta az e-ciga-
rettdt. Kordbbi irodalmi adatok szerint az
e-cigarettat kiprébalok arédnya egy 2013-ban
egyetemi hallgaték korében végzett vizsgalat-
ban 24,9% volt (Pénzes, Foley és mtsai, 2016),
2014-ben fesztivalon részt vevd, felsdoktatasban
tanulé fiatal felnéttek kdrében pedig 32,6%-nak
adodott (Pénzes, Pongor és mtsai, 2016). A Ma-
gyarorszagi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés alapjan
az e-cigarettat kiprobalok aranyanak noveke-
dése mar a fiatalabb korosztalyokban (13-15
évesek korében) is megfigyelhetd, hiszen mig
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2016-ban a megkérdezettek 23%-a, addig 2020-
ban 32%-uk probéalta ki ezen termékeket
(Magyarorszagi [fjusdgi Dohényzas Felmérés
[MIDF], 2020).

Az e-cigarettahasznalat prevalencidjara vonat-
koz6 irodalmi adatok szintén ezen Uj termék
terjedésére utalnak. Az aktudlisan e-cigarettat
hasznalok aranya a felséoktatasban tanulo fiata-
lok korében korabbi magyar vizsgalatokban
viszonylag alacsony volt, 2013-ban 0,6%-nak
(Pénzes, Foley és mtsai, 2016), 2014-ben 1,2%-
nak (Pénzes, Pongor és mtsai, 2016), 2015-ben
pedig 2,2%-nak adddott (Torma és mtsai, 2019).
Orvostanhallgaték nagyobb, nemzetkdzi minta-
jaban ez az arany 2016-ban mar 4,5%, 2018-ban
pedig 8% volt (Balogh és mtsai, 2020). Jelen
tanulmanyunkban az aktudlis e-cigarettahaszna-
lat 7-11% kozott mozgott, am tovabbi terjedése
a hevitett dohanytermékek megjelenésével
vizsgalatunk utolsé évében megtorpanni lat-
szott. 2020-ban a két Uj alternativ termék egyit-
tesen ugyanakkor igen jelentés tabort tudhatott
magaénak, kiilondsen a férfiak kdrében.

A hevitett dohanytermékek hazai hasznalataval
kapcsolatban egyelére nagyon kevés informacié
all rendelkezésre. Egy nemzetkozi vizsgalatban,
felnétt dohanyosok (cigarettat hasznalok) koré-
ben 2018-ban (az IQOS magyarorszagi beveze-
tése el6tt) a magyar valaszadok koziil senki nem
haszndlt aktudlisan hevitett dohanyterméket
(Maria Lotrean és mtsai, 2020). A 2019-20 évi
Feln6tt Dohanyzas Felmérés szerint Magyaror-
szagon a dohanyz6 felnétt lakossag 1,7%-a
hasznalt hevitett dohanyterméket (Cselkd és
Kovacs, 2020). A 2020-as Magyarorszagi lfjusagi
Dohanyzas Felmérés szerint a 13-15 éveseknek
korilbelll 1%-a hasznalt hevitéssel fogyaszthatd
dohanyterméket a felmérést megelézé 30 nap-
ban (MIDF, 2020). Jelen vizsgéalatunkban, a hevi-
tett dohanytermékek piacra keriilésétdl szami-
tott egy éven belll, 2020 februarjdban azt
tapasztaltuk, hogy a férfi orvostanhallgaték tobb
mint 11%-a, és a ndk tdbb mint 3%-a hasznalt
aktualisan hevitett dohanyterméket. Eredménye-
ink ezen termékek sokkal erdteljesebb hazai
térnyerésére utalnak, mint amit egy korabbi
vizsgalatban az eurdpai atlagnépességben
tapasztaltak (Gallus és mtsai, 2021). A 2017 és
2018 kozott 11 eurdpai orszag tobb mint tizezer
lakosanak bevonaséaval Gallus és mtsai altal
végzett reprezentativ felmérésben a megkér-
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dezettek csupan 0,1%-a hasznalt hevitett do-
hanyterméket a vizsgalatot megel6zé 30 nap-
ban. Egy frissebb, 2019-ben végzett kutatasban
Németorszagban (ahol a hevitett dohanytermé-
kek 2017 &ta kaphatdk) a 18-25 évesek korében
a hevitett dohanytermék hasznalatanak 30 napos
prevalencidja 1,3% volt (Orth és Merkel, 2020).
Erdemes a hevitett dohanytermékek terjedésével
Osszefliggésben az e téren mar tobb tapasztalat-
tal rendelkezd Japanban végzett felmérések
eredményeit is attekinteni, ahol ezek a termékek
mar 2014-ben piacra kerultek. Egy 2015 és 2019
kozott, tobb mint 8 000 személy évenkénti meg-
kérdezésével végzett vizsgalatban Japanban a
hevitett dohanytermékek hasznalata (az adatfel-
vételt megelézd 30 napban) a teljes mintan
a kezdeti 0,2%-rol 11,3%-ra nétt, és ennél
még erételjesebb novekedést (0,2%-rol 17%-ra)
tapasztaltak a 20-29 évesek korcsoportjaban
(Hori, Tabuchi és Kunugita, 2020).

KOVETKEZTETESEK

A pécsi elsééves orvostanhallgatdk korében
a 2016 és 2020 kozotti iddszakban a cigaretta
kiprobalasara és hasznalatara vonatkozé ered-
ményeink dsszességében kedvezd irdnyu valto-
zasokra engednek kovetkeztetni. Ugyanakkor
fokozott figyelmet érdemel az (j alternativ ter-
mékek, az e-cigaretta és a hevitett dohanytermé-
kek eldretdrése, kilondsen a férfi orvostan-

HIVATKOZASOK
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hallgatok korében. Bar nem elhanyagolhato a
kiza-rolag Uj alternativ terméket hasznalok ara-
nya, tobbséglk egyuttal cigarettazott is. Tovabbi
vizsgalatok szikségesek annak megallapitasa-
hoz, hogy a tébbes termékhasznalat hosszabb
tdvon is megmarad-e, vagy csak az egyik termék
fogyasztasa valik tartossa a jelenleg cigarettat és
Uj alternativ terméket is hasznalo hallgatok kor-
ében.

A fiatalok — koztlik nem dohanyzé fiatalok —
érdeklédése az (j alternativtermékek irant tobb
szempontbdl is aggodalomra adhat okot. Ezen
termékek hasznaldi potencialisan toxikus vegyu-
letekbdl all6 aeroszol belégzésével kockaztatjak
egészségiket. Emellett a nikotintartalmu termé-
kek hasznalata — akar hagyomanyos cigaretta,
akar Uj alternativ termék formajaban — fiiggé-
séghez vezethet, melynek kialakulasa az esetek
dontd tobbségében serdils- és fiatal felndtt-
korra teheté (Office of the Surgeon General,
2014; U.S. Department of Health and Human
Services, 2016; Ali, Agaku, Sharapova, Reimels és
Homa, 2020). Erthets, hogy a fiatalok emiatt
kiemelt célcsoportot jelentenek mind a dohany-
ipar szamara, mind a dohanyzas visszaszoritasa
és a prevenciod szempontjabol. Ebben a kritikus
életkorban kell mindent megtenni azért, hogy
ne valjanak Ujabb generaciok fliggévé, dohany-
termékek hasznéldiva. Alapveté fontossagy,
hogy az Uj alternativ termékek ne &ssak ald az
elmult évtizedek dohanyzas-megeldzésének
eredményeit.

Ali, F., Agakuy, I. T, Sharapova, S. R., Reimels, E. A., & Homa, D. M. (2020). Onset of regular smoking before
age 21 and subsequent nicotine dependence and cessation behavior among US adult smokers. Pre-
venting Chronic Disease, 17, E06. https://doi.org/10.5888/pcd17.190176.

Balogh, E., Wagner, Z,, Faubl, N., Riemenschneider, H., Voigt, K., Terebessy, A., Horvath, F., Fiizesi, Z., & Kiss,
. (2020). Increasing prevalence of electronic cigarette use among medical students. Repeated cross-
sectional multicenter surveys in Germany and Hungary, 2016-2018. Substance Use & Misuse, 55(13),
2109-2115. https://doi.org/10.1080/10826084.2020.1790011

Birge, M., Duffy, S., Miler, J. A,, & Hajek, P. (2018). What proportion of people who try one cigarette become
daily smokers? A meta-analysis of representative surveys. Nicotine & Tobacco Research, 20(12), 1427-

1433. https://doi.org/10.1093/ntr/ntx243

Bozier, J., Chivers, E. K., Chapman, D. G., Larcombe, A. N., Bastian, N. A., Masso-Silva, J. A, Byun, M. K,,
McDonald, C. F., Crotty Alexander, L. E., & Ween, M. P. (2020). The evolving landscape of e-cigarettes:
A systematic review of recent evidence. Chest, 157(5), 1362-1390.

https://doi.org/10.1016/j.chest.2019.12.042

45



Egészségfejlesztés 2021;62(2)

Caputi T. L. (2016). Industry watch: heat-not-burn tobacco products are about to reach their boiling point.
Tobacco Control, 26(5), 609-610. https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2016-053264

Cselkd, Zs. & Kovacs, G. (2020). Az Uj tipusu nikotintartalmi és dohanytermékek elterjedése és karos
hatasai. Orvosképzés, 4, 585-676.

Demjén, T. (E.d.). (2016). Dohanyzas visszaszoritasa. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest
https://fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/dohanyzas visszaszoritasa 2016 do
hanyzas fokuszpont.pdf

Duaso, M. J., McDermott, M. S., Mujika, A., Purssell, E., & While, A. (2014). Do doctors' smoking habits influ-
ence their smoking cessation practices? A systematic review and meta-analysis. Addiction, 109(11),
1811-1823. https://doi.org/10.1111/add.12680

Egészségligyi Szakmai Kollégium. (2019). Tuddégydgyaszat Tagozat hevitett dohanytermékekkel kapcsolatos
allasfoglalédsa. https://kollegium.aeek.hu/Hirek/Details/40

Euromonitor International. (2020). Smokeless Tobacco, E-Vapour and Heated Tobacco in Hungary. Country
Report. https://www.euromonitor.com/smokeless-tobacco-e-vapour-products-and-heated-tobacco-

in-hungary/report

European Commission. (2017). Special Eurobarometer 458. Attitudes of Europeans towards tobacco and
electronic cigarettes. https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/Result-
Doc/download/DocumentKy/79003

European Commission. (2021). Special Eurobarometer 506. Attitudes of Europeans towards tobacco and
electronic cigarettes. https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsur-
veydetail/instruments/special/surveyky/2240

Gallus, S., Lugo, A, Liu, X, Borroni, E., Clancy, L., Gorini, G., Lopez, M. J,, Odone, A., Przewozniak, K., Tigova,
0., Van Den Brandt, P., Vardavas, C., Fernandez, E., & TackSHS Project Investigators. (2021). Use and
awareness of heated tobacco products in Europe. Journal of Epidemiology, 10.2188/jea.JE20200248.
Advance online publication. https://doi.org/10.2188/jea.JE20200248

GBD 2019 Risk Factors Collaborators (2020). Global burden of 87 risk factors in 204 countries and ter-
ritories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet,
396(10258), 1223-1249. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30752-2.

German Cancer Research Center (E.d.). (2013). Electronic cigarettes — an overview. Heidelberg
https://www.dkfz.de/en/presse/download/RS-Vol19-E-Cigarettes-EN.pdf

Hair, E. C., Bennett, M., Sheen, E., Cantrell, J., Briggs, J., Fenn, Z., Willett, J. G., & Vallone, D. (2018). Examining
perceptions about IQOS heated tobacco product: consumer studies in Japan and Switzerland. Tobacco
Control, 27(Suppl 1), s70-s73. https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-054322

Hori, A., Tabuchi, T., & Kunugita, N. (2020). Rapid increase in heated tobacco product (HTP) use from 2015
to 2019: from the Japan 'Society and New Tobacco' Internet Survey (JASTIS). Tobacco Control, tobac-
cocontrol-2020-055652. Advance online publication. https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2020-
055652

Kapan, A., Stefanac, S., Sandner, |, Haider, S., Grabovac, |., & Dorner, T. E. (2020). Use of electronic cigarettes
in European populations: A narrative review. International Journal of Environmental Research and Pub-
lic Health, 17(6), 1971. https://doi.org/10.3390/ijerph17061971

Kozponti Statisztikai Hivatal. (n.d.-a) A népesség megoszlasa dohanyzasi szokasok szerint (2009-).
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i fek009.html?lang=hu

Kozponti Statisztikai Hivatal. (n.d.-b) A 2019. évi Eurdpai lakossagi egészségfelmérés.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te 2019/index.html#dohnyzssalkoholfogyaszts

Kuwabara, Y., Kinjo, A., Fujii, M., Imamoto, A., Osaki, Y., McNeill, A., & Beckley-Hoelscher, N. (2020). Com-
paring factors related to any conventional cigarette smokers, exclusive new alternative product users,
and non-users among Japanese youth: a nationwide survey. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(9), 3128. https://doi.org/10.3390/ijerph17093128

Magyarorszagi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés. (2020). https://fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/si-
tes/default/files/2020-08/01 MIDF 2020 Tanulmany 20200706.pdf

46



Egészségfejlesztés 2021;62(2)

Maria Lotrean, L., Trofor, A., Radu-Loghin, C., Eremia, M., Mihaltan, F., Driezen, P., Kyriakos, C. N., Mons, U.,
Demijén, T., Fernandez, E., Katsaounou, P. A, Przewozniak, K., Filippidis, F. T., Gravely, S., Fong, G. T.,
Vardavas, C. I, & EUREST-PLUS Consortium (2020). Awareness and use of heated tobacco products
among adult smokers in six European countries: findings from the EUREST-PLUS ITC Europe Sur-
veys. European Journal of Public Health, 30(Suppl_3), iii78-iii83.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz228

McMillen, R. C., Gottlieb, M. A,, Shaefer, R. M., Winickoff, J. P., & Klein, J. D. (2015). Trends in Electronic Ciga-
rette Use Among U.S. Adults: Use is Increasing in Both Smokers and Nonsmokers. Nicotine & Tobacco
Research, 17(10), 1195-1202. https://doi.org/10.1093/ntr/ntu213

Meshefedjian, G. A., Gervais, A., Tremblay, M., Villeneuve, D., & O'Loughlin, J. (2010). Physician smoking sta-
tus may influence cessation counseling practices. Canadian Journal of Public Health, 101(4), 290-293.
https://doi.org/10.1007/BF03405288

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2018). Health and Medicine Division, Board on
Population Health and Public Health Practice, Committee on the Review of the Health Effects of Elect-
ronic Nicotine Delivery Systems, Eaton, D. L, Kwan, L. Y. & Stratton, K. (Eds.). Public Health Consequen-
ces of E-Cigarettes. National Academies Press (US).

Office of the Surgeon General. (2014). The Health Consequences of Smoking-50 Years of Progress: A Report
of the Surgeon General. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, Centers for Dise-
ase Control and Prevention (US), National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promo-
tion, Office on Smoking and Health. https://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-
progress/full-report.pdf

Orth, B. & Merkel, C. (2020). Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2019.
Rauchen, Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen: aktuelle Verbreitung und Trends. BZgA-For-
schungsbericht. KoIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Pénzes, M. & Urban, R. (2019). E-Cigaretta - Informéacidk gyakorlé ovosok szdmara. Orvostovabbképzé
Szemle, 26:58-64.

Pénzes, M., Foley, K. L, Balazs, P., & Urban, R. (2016). Intention to experiment with e-cigarettes in a cross-
sectional survey of undergraduate university students in Hungary. Substance Use & Misuse, 51(9),
1083-1092. https://doi.org/10.3109/10826084.2016.1160116

Pénzes, M., Pongor, V., Kimmel, Zs., & Balazs, P. (2016). Elektronikus cigaretta hasznélat felsdoktatasban
tanuld hallgatdk korében. Lege Artis Medicinae, 26: 107-114.

Philip Morris International. (n.d.) Reports and filings, 2019 Second-Quarter Results. https://philipmorrisin-
ternational.gcs-web.com/static-files/e8bcf906-8865-4e8a-8aaf-00fbba222aeb

Rinfel, J., Oberling, J., Téth, I, Prugberger, L., & Nagy, L. (2011). Az I. és az V. évfolyamos orvostanhallgaték
dohéanyzasi szokasai és leszoktatassal kapcsolatos attit(djei [Medical students' smoking habits and
attitudes about cessation]. Orvosi Hetilap, 152(12), 469-474. https://doi.org/10.1556/0H.2011.29039

Schaller, K, Kahnert, S., & Mons, U. (2020). E-Zigaretten und Tabakerhitzer — ein Uberblick. Heidelberg:
Deutsches Krebsforschungszentrum. https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Buecher und Be-
richte.html

Simonavicius, E., McNeill, A, Shahab, L., & Brose, L. S. (2019). Heat-not-burn tobacco products: a systematic
literature review. Tobacco Control, 28(5), 582-594. https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-
054419

St Helen, G., Jacob lii, P., Nardone, N., & Benowitz, N. L. (2018). IQOS: examination of Philip Morris Interna-
tional's claim of reduced exposure. Tobacco Control, 27(Suppl 1), s30-s36. https://doi.org/10.1136/to-
baccocontrol-2018-054321

Tobacco control scale. (n.d.) https://www.tobaccocontrolscale.org

Torma, A, Fazekas-Pongor, V., Terebessy, A., & Pénzes, M. (2019). Alternativ dohanytermékek hasznéalata
fesztivalon részt vevé fiatal felnéttek korében. Egészségfejlesztés. 60: 5-18.

U. S. Food and Drug Administration. (2020). Center for Tobacco Products. Modified Risk Orders.
https://www.fda.gov/tobacco-products/advertising-and-promotion/modified-risk-orders

47



Egészségfejlesztés 2021;62(2)

U.S. Department of Health and Human Services. (2016). E-Cigarette Use Among Youth and Young Adults. A
Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers
for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health. https://e-cigarettes.surgeongeneral.gov/docu-
ments/2016 SGR Full Report 508.pdf

World Health Organization. (2012). Tobacco control in practice - Article 8: Protection from exposure to to-
bacco smoke: the story of Hungary. http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/to-
bacco/publications/2012/tobacco-control-in-practice/article-8-protection-from-exposure-to-tobacco-
smoke-the-story-of-hungary

World Health Organization. (2020a). Newsroom. Tobacco https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/tobacco

World Health Organization. (2020b). Electronic nicotine and non-nicotine delivery systems: a brief.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/tobacco/publications/2020/electronic-
nicotine-and-non-nicotine-delivery-systems-a-brief-2020

World Health Organization. (2020c). Heated tobacco products: a brief. https://www.euro.who.int/en/health-
topics/disease-prevention/tobacco/publications/2020/heated-tobacco-products-a-brief-2020

48



Egészségfejlesztés 2021. 62. évf. 2. szam Kutatas

Surg6sségi osztalyos megjelenés és az egészségértes kapcsolata

Relationship between emergency department appearance and health literacy

Szerzdk: Banfai-Csonka Henrietta2 >d Banfai Balint,2 Musch Janos,? Derzsi-Horvath Martina,’
Betlehem Jézsef?

Bekdldve: 2020. 10. 10.
Doi: 10.24365/ef.v62i2.6003

Kulcsszavak:  egészségértés; siirgdsségi betegellatas; elégedettség; szociodemografiai
Osszehasonlitas
Keywords: health literacy; emergency department; satisfaction; sociodemographic comparison

Osszefoglalo

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb gondot jelent az egészségiigyi rendszerekben valé kiigazodas és
az egészséglinkkel kapcsolatos kérdésekben a megfelelé dontések meghozatala. Hogy mindezt meg-
kdnnyithessik, fontos tényezdként vizsgalnunk kell a lakossag egészségértési szintjét, hiszen nagymér-
tékben befolyasolja az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatosan felmeriilé kérdéseinket. Célunk volt
felmérni: (1) a lakosok egészségértési szintjét, (2) a slirgdsségi betegellatd rendszer igénybevételét,
(3) a vele valo elégedettséget és (4) a tridzs rendszerre vonatkozd tudasszintet, valamint (5) az ezek
kozotti kapcesolatot.

Maodszertan: Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ kutatas, melyben 186 résztvevd vett részt, akiket a
Sellyei Egészségfejlesztési Iroda munkatéarsai segitségével és haziorvosok bevonasaval (toborzasban valéd
segédkezés) értiink el 2019. aprilisdban és majusaban. A jelentkezdk a kutatasi tajékoztato elolvasasa és
a beleegyezé nyilatkozat kitoltése utan vehettek részt a kutatasban. Az adatokat egy sajat szerkesztésl
kérdéiv segitségével vettiik fel, mely tartalmazott szociodemograéfiai, slirgésségi osztalyos megjelenés-
sel, és az ellatassal valé elégedettséget mérd kérdéseket, valamint az egészségértés felmérésére alkalmas
standardizalt kérddivet. Leird statisztikai eljarasokat (atlag, széras) hasznaltunk a minta tulajdonsagainak
ismertetésére, és statisztikai szamitasokat (Pearson-féle korrelacié, ANOVA és kétmintas t-proba) végez-
tink az 6sszefiiggések vizsgalatara. Az adatokat SPSS 22.0 programmal rogzitettilk és dolgoztuk fel.
Az eredményeket p < 0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A kutatasban vald részvételi hajlandésag 75,8% volt. A megvaldsult minta: 141 6. Az
iskolai végzettség (p = 0,018), egészségligyi végzettség (p < 0,001), a lakohely tipusa (p = 0,043),
az egyéni gazdasagi helyzet (p = 0,027) és gyermek jelenléte a csaladban (p = 0,015) szignifikans 6sz-
szefliggést mutatott az Gsszesitett egészségértési szinttel. A megkérdezettek koziil 69-en (48,9%) vettek
igénybe siirgbsségi betegellatd osztalyon ellatast. A tridzs jelentését a megkérdezettek 65,2%-a vélte
ugy, hogy ismeri. A slirgésségi osztalyon valé6 megjelenéskor a betegek 46,5%-a esetén a betegoszta-
lyozéas megtértént 10 percen beliil, azonban 27,6% esetén ez tébb, mint 30 percet vett igénybe. Osszes-
ségében elmondhatd, hogy szinte minden kategériaban (kivétel a megelézés alindex) a valaszaddk
kdzel 50%-a korlatozott egészségértési szinttel rendelkezik (Osszesitett egészségértési index: 46,1%;
egészségligyi rendszer alindex: 48,2%; megeldzési alindex: 33,3%; egészségfejlesztési alindex: 49,6%).
Vizsgalatunk sordn nem volt 6sszefliggés a siirgésségi osztaly igénybevétele és az egészségértés kozott.
A kutatasban résztvevék atlagosan elfogadhaté egészségértési szinttel rendelkeztek.

1 pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola
2 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgésségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Egészségpedagdgiai és
Alapoz6 Suirgésségi Tanszék
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Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban korabbi kutatdsokhoz hasonlé eredményeket kaptunk az egészség-
értés tekintetében, tehat a valaszaddk kozel fele problémas egészségértési szinttel rendelkezik és
Osszefliggés volt kimutathat6 a szociodemografiai adatok és az egészségértés kdzott. Fontos kiemelni,
hogy a betegek Ugy gondoljék, tisztdban vannak a siirgdsségi ellatas soran hasznalt tridzs fogalmaval,
azonban a valaszokbdl nem ez derilt ki. A rendszerrel kapcsolatos pontosabb informacidatadas igénye
megjelenik. Az ellatds és informacidéatadas szempontjabdl az elégedettség inkdbb pozitiv értékeket
mutatott.

Summary

Introduction: Nowadays, it is becoming more and more difficult to adjust our health systems and make
the right decisions on our health issues. To facilitate all of this, we need to look at the level of health
awareness of the population as an important factor, as it has a major impact on our decisions about
health care systems. Our aim was to measure (1) the level of health literacy, (2) the use of the emergency
patient care system, (3) the satisfaction with it and (4) the level of knowledge about the triage system
(5) and the relationship between this variables.

Methodology: Our research was a cross-sectional, quantitative research with 186 participants, who were
reached in April and May 2019 by means of the Sellye Health Development Office and the involvement
of GPs (assistance in recruitment). The respondents were involved after reading the research information
and filling in the consent form. Data were collected using a self-edited questionnaire that included
sociodemographic questions, questions about emergency department appearance, satisfaction and
triage, and also a standardized questionnaire for health literacy. Descriptive statistical procedures (mean,
standard deviation) were used to describe the features of the sample and mathematical calculations
(Pearson’s correlation, ANOVA, two-sample t-test) were performed to examine the correlations. Data
were recorded and processed with SPSS 22.0. The results were considered significant at a p < 0.05 level.
Results: The willingness to participate in the research was 75.8%. Examining the excursion criteria, we
had 141 questionnaire to analyze. Education (p = 0.018), health education (p < 0.001), type of residence
(p = 0.043), economic status (p = 0.027) and presence of children in the household (p = 0.015) showed
a significant correlation between the level of health literacy. Of the respondents, 69 (48.9%) received
care in the emergency department. 65.2% of the participants thought that he/she was familiar with the
meaning of the triage. In the case of appearance in the emergency department, 46.5% of the patients
were triaged within 10 minutes, but in the case of 27.6% it took more than 30 minutes. Overall, almost
in all categories (except for the disease prevention sub-index), almost 50% of respondents have a limited
level of health literacy (comprehensive health literacy): 46.1%; health care subindex: 48.2%; disease
prevention subindex: 33.3%; health promotion subindex: 49.6%). There was no correlation between
emergency department visits and health literacy level. Respondents had an average sufficient level of
health literacy.

Conclusions: In our study, we obtained similar results in terms of health literacy as in previous studies,
almost half of the respondents have a problematic level of health literacy and there was a correlation
between sociodemographic data and health literacy level.

It is important to point out that although patients are thought to know the terms used during emergency
care, this is not entirely true. Nevertheless, they were satisfied with the care in every scene. The need for
a more accurate flow of information about the system is displayed. Satisfaction was more positive in
terms of care and information transfer.

BEVEZETES

Az egészségligyi rendszerrel valo elégedetlenség
napjainkban egyre tobb szinten megjelenik.
Ez Osszefliggésbe hozhatd, a magyar felndtt
lakossag felére jellemzé korlatozott egészség-
értési szinttel, hiszen ennek hatasa van az ellato-

rendszerre, a megelézésre és az egészségfejlesz-
tésre egyarant.’

Mit is jelent az egészségértés? Az egészségértés
az egyén azon képessége, melynek segitségével
adatokat gyUjt, azokat rendszerezi, majd az igy
megszerzett informéacidék alapjan dontéseket
hoz a sajat illetve csaladtagjai egészségével és az
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egészségugyi ellatérendszerrel kapcsolatosan.?
Az elégtelen egészségértési szint sokkal gyako-
ribb, mint azt gondolnank. Eurépaban minden
tizedik embernek elégtelen, mig minden maso-
dik embernek korlatozott az egészségértési
szintje.> Magyarorszagot vizsgalva a 2016-0s
évben ennél nem sokkal rosszabb aranyok voltak
megfigyelheték (19% elégtelen, 33% problémas,
azaz 52%-nak korlatozott)." Az alacsony egész-
ségértési szint dsszefliggést mutat a slirgdsségi
osztalyokra felvett betegek szamaval és a gyakori
Ujboli megjelenésekkel, és magasabb (12,8%)
mortalitassal a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések terén. #> Megfelelé oktatassal a korlato-
zott egészségértéssel rendelkezék szama csok-
kenthet6.6 A multi morbid (tébbfajta megbete-
gedéssel rendelkezd) és az idds betegek szamara
még nehezebb a megfeleld informéacidkat meg-
talalni, majd a kapott informéacidkat megérteni és
azok szerint cselekedni az egészséglk érdeké-
ben. 783 Azonban talalhatd olyan tanulmany is,
amely nem mutatott ki szignifikdns kapcsolatot
az életkor, szociobkondmiai helyzet és az egész-
ségértési szint kozott® Az egészségtelen, moz-
gasszegény életmod- egészségtelen étkezés, do-
hanyzas és elhizds szoros Osszefliggést mutat
az alacsony egészségértési szinttel.’%! A kardio-
vaszkularis megbetegedésekben szenveddk ese-
tén egyértelml Osszefliggés mutathatdé ki az
egészségértés és az egészségi allapot illetve
egészségmagatartas kozott.?

Az egészségértés egy kulcspont lehet a nép-
egészségugy terén.’ A dontéshozdk fontos sze-
repet tolthetnek be ennek fejlesztésében, mint
arra néhany orszagban mar lathatunk példat.™
A koran elkezdett fejlesztések (mar kisiskolas
korban) hatasara tudatosabban él6 felndttek
nevelhetdék, azonban a szuldket, felndtteket
sem hagyhatjuk ki a programokbdl, hiszen az
6 egészségértésik is fejleszthetd és fejlesztendd
is. 15,16

Miért is okoz nehézséget dontéseket hozni az
egészséglinkkel kapcsolatosan? Elsésorban a
tulzott informéacidéaradat — ami a médian keresz-
tdl zadul a tarsadalomra — okoz nehézséget,
illetve az, hogy ezek kdzul megtalaljuk a valds
tartalmakat kozléket és elkertljik a hamis, meg-
tévesztd informaciokat.’ Amennyiben szeret-
nénk, hogy a tarsadalom a helyes informaciokat
koz16, hiteles oldalakat hasznélja, a fejlesztéknek
modernizélniuk és felhasznalobarattd kell ten-
nitik azokat.’® Az egészségértés novelése szintén
megoldast nyujthat a beteg-orvos kdzti kommu-
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nikacid javitasara, hiszen sokszor nagy szakadék
van a kettd kozott, aminek az oka, hogy masként
gondolkodnak a betegek és a szakemberek.™
A betegek tajékoztatasara késziilt szérolapok is
sokszor bonyolult nyelvezetet hasznalnak, igy
nem érik el céljukat a betegoktatds, informalas
terén.1%20

A slirgbsségi betegellatas a magyar egészség-
Ugyi ellatérendszer egyik gyenge pontja, mivel
nem régi agazatrol beszéllink és a lakossag hia-
nyos vagy rossz ismeretekkel rendelkezik réla.?!
Kutatasunk célja volt felmérni (1) a lakosok
egészségértési szintjét, (2) a slirgdsségi betegel-
|atd rendszer igénybevételét (Gnbevallas alapjan
az elmult egy évben tortént megjelenések alap-
jan), (3) a vele val6 elégedettséget, (4) a tridzs
rendszerre vonatkozo tudasszintet és (5) az ezek
kozotti kapcesolatot.

MODSZERTAN

Minta

Kutatdsunk keresztmetszeti, kvantitativ kutatas.
A célcsoportot a Baranya megyei 18 év feletti
lakossag képezte, akiket a Sellyei Egészség-
fejlesztési Iroda munkatarsainak segitségével és
haziorvosok bevonasaval (toborzasban vald
segédkezés) értiink el 2019. aprilisdban és maju-
saban, azonban nem csak az adatfelvételnek
helyet adé telepilések lakosai vehettek részt a
kutatadsban, hanem a kornyezd telepllésekrol
a programokra érkezék is. Bevalasztasra keriltek
mindazon lakosok, akik a Sellyei Egészségfejlesz-
tési Iroda dltal szervezett programokon részt
vettek és 6nkéntesen jelentkeztek a kitdltésre.
Kizarasra keriltek mindazok, akik hidnyosan tol-
totték ki a kérddivet. A minta nagysaga 141 {6
(N = 141). Minden résztvevé tajékoztatast kapott
a felmérésrol és beleegyezd nyilatkozatot kellett
alairniuk a részvételhez.

Adatgy(ijtés

Az adatokat egy sajat szerkesztés( kérddiv segit-
ségével vettlik fel, mely tartalmazott kérdéseket
szociodemografiai  statuszra, betegségekre,
gyogyszerszedésre vonatkozdan. A silirgdsségi
osztalyos megjelenések tekintetében a bekerilés
maodjara, okara, varakozasi idére és az ellatassal
valo elégedettségre utald kérdéseket, illetve a
tridzs rendszerrel kapcsolatos, ismeretet felméré
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kérdéseket tettlink fel. A tridzs tekintetében a
kovetkezd definiciét alkalmaztuk roviditve:
A tridzs olyan kivalasztasi és rendszerezési folya-
mat, amelynek soran a kritikus gondolkodasmé-
dot elsajatito, specialis képesitést szerzett apolo,
mentdtiszt vagy orvos a slirgésségi osztalyra
érkezést kovetden a lehetd leggyorsabban érté-
keli a beteg allapotat, kiilonds tekintettel a ve-
zetd panaszok sulyossagara, a tridzs kategdria
megallapitasara, a beteg allapotanak megfelel
ellatasi szint és annak id6ébelisége meghataroza-
sara, az egészségligyi és emberi eréforrasok
hatékony és megfelelé elosztasara.”?> Ennek
vizsgalata azért fontos, hogy megismerhessik,
hogy az osztalyon megjelend betegek képesek-
e megérteni és ténylegesen felhasznalni azokat
az informacidkat (akar a kérhazban kihelyezett
tajékoztatd anyagok, akar a médidban megje-
lené informacidk alapjan), melyek bemutatjak,
hogy a slirg6sségi osztalyon nem érkezési sor-
rendben torténik az ellatds, valamint nem is
.gyorsasagi” ellatasrol van szo.

Az ellatassal vald elégedettségi szintet egy 5
fokozatu Likert-skala segitségével mértik fel,
ahol a kategoéridk a kovetkezdképpen alakultak:
1 - egyaltalan nem volt elégedett, 2 - nem volt
elégedett, 3 - nem volt sem elégedett, sem elé-
gedetlen, 4 - elégedett volt, 5 - teljes mértékben
elégedett volt. Az egészségértést egy standar-
dizalt, koradbban hazankban validalt kérddiv
segitségével mértiik fel (Health Literacy Survay
European Questionnaire 47 item (HLS-EU-Q47))."
A kérdéivet minden résztvevé egy kérdezébiztos
segitségével toltotte ki, akik rendelkeztek a kuta-
tds menetével és a felmérés modjaval kapcsola-
tos informaciokkal.

Kutatasunk rendelkezik az Egészséguigyi Tudo-
manyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsdg (TUKEB) engedélyével, melynek szadma:
20018-2-/2019/EKU.

A jelenlegi kdzlemény egy mar kordbban publi-
kalt kutatasunk kisebb szegmensét mutatja be, a
slirgésségi betegelldté rendszerre vonatkoz-
tatva. 2

Adatelemzés
A HLS-EU-Q47 kérddiv egy 6 és 3 alindex tekin-

tetében vizsgalja az egészségértést: Osszesitett
egészségértési index (cHL), egészségligyi rend-
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szer (HC), prevencidé (DP) és egészségfejlesztés
alindex (HP). Az egyes indexeken elért pontsza-
mok alapjan a résztvevék egészségmuiveltsége
4 kategoridba sorolhato: elégtelen, problémas,
elfogadhatd és kitind." A kategoridk szerinti
értékelés alapjan 0-25 pontig elégtelen, 26-33
pontig problémas, 34-42 pontig elfogadhaté és
43-50 pontig kitind egészségértési szintrdl
beszélhetlink. Az elégtelen és problémas csoport
Osszevonasabol a korlatozott egészségértési
szinttel rendelkezd csoportot alkottunk. A kiérté-
kelés soran hasznalt pontszamitasi médszereket
egy korabbi magyar tanulményban ismertették.!
Leird statisztikai eljarasokat (atlag, széras) hasz-
naltunk a minta tulajdonsagainak ismertetésére
és matematikai szamitasokat (Pearson-féle kor-
relacid, ANOVA és kétmintas t-préba) végeztiink
az 6sszefliggések vizsgalatara.

Az adatokat SPSS 22.0 programmal régzitettiik
és dolgoztuk fel. Az eredményeket p < 0,05 érték
esetén tekintettik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

Szociodemografiai adatok

A kérddivet 186 f6 toltotte ki, akik kozil 45 f6
kizarasra kerult (N = 141), mert nem toltotték ki
a teljes kérdéivet, vagy nem valaszoltak a szocio-
demografiai kérdésekre. A szociodemografiai
adatokat az 1. tdblazat mutatja be.

A szociodemografiai adatok és az egészségértés
kozti 6sszefliggéseket a 2. tablazat mutatja be.
Az iskolai végzettség (p = 0,018), a lakdhely ti-
pusa (p = 0,043), a gazdasagi helyzet (p = 0,027)
csak 5%-os szignifikancia szint esetén mutatott
Osszefliggést az Osszesitett egészségértési szint-
tel. Az iskolai végzettség tekintetében a 8 altala-
nost és a szakkdzépiskolat végzettek kdzott volt
kimutathatd az 0Osszefliggés. Azon vélaszaddk
akik nem rendelkeztek egészségligyi végzettség-
gel (p < 0,001), kdzségben élnek és atlagon aluli
gazdasagi helyzetben vannak, és alacsonyabb
egészségértési szinttel rendelkeznek, mint az
egészségligyi végzettséggel nem rendelkezdk,
a tobbi telepliléstipuson élék, és az atlagon felili
gazdasagi helyzetben lévék. Az iskolai végzett-
ség (p = 0,002) és a lakohely (p = 0,01) szoros
Osszefliggést mutatott a gazdasagi helyzettel.
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1. tdblazat: Szociodemogréfiai adatok

Tulajdonsag Férfi N6 Teljes minta
41 (29,1%) 100 (70,9%) 141 (100%)
Eletkor (év) 46,8 (SD16,52) 45,59(SD 12,75) 45,94(SD 13,9)
Iskolai végzettség
Kevesebb, mint 8 altalanos 0 1 (1%) 1(0,7%)
Altalanos iskola 10 (24,4%) 31 (31%) 41 (21,9%)
Szakkodzépiskola érettségi nélkil 10 (24,4%) 4 (4%) 14 (9,9%)
SzakkoOzépiskola érettségivel 6 (14,6%) 24 (24%) 30 (21,3%)
Gimnazium 6 (14,6%) 12 (12%) 18 (12,8%)
Egyetem (BSc) 5 (12,2%) 20 (20%) 25 (17,7%)
Egyetem (MSc) 4 (9,8%) 8 (8%) 12 (8,5%)
Egészségligyi végzettség
Igen 4 (9,8%) 26 (26%) 30 (21,3%)
Nem 37 (90,2%) 74 (74%) 111 (78,7%)
Lakohely
Falu 16 (39%) 53 (53%) 69 (49%)
Varos 18 (43,9%) 29 (29%) 47 (33,3%)
Megyei jogu varos 7 (17,1%) 18 (18%) 25 (17,7%)

Gazdasagi helyzet
(netto dtlagkereset 219.400 Ft)

Atlag alatti 18 (43,9%) 47 (47%) 65 (46,1%)
Atlagos 17 (41,5%) 47 (47%) 64 (45,4%)

Atlag feletti 6 (14,6%) 6 (6%) 12 (8,5%)

Csaldadi dllapot

Nétlen/hajadon 10 (24,4%) 25 (25%) 35 (24,8%)
Hazas 18 (43,9%) 38 (38%) 56 (39,7%)
Pdrkapcsolatban élé 11 (26,8%) 23 (23%) 34 (24,1%)
Elvalt 1(2,4%) 10 (10%) 11 (7,8%)

Ozvegy 1(2,4%) 4 (4%) 5 (3,5%)

Forras: sajat szerkesztés

2. tdblazat: Szociodemogréfiai adatok és az egészségértés indexei kozotti 6sszefliggések bemutatasa

cHL HC DP HP
Eletkor *
p-érték* 0,549 0,978 0,049* 0,250
r-érték 0,051 0,002 0,058 0,080
Nem **
p-érték* 0,393 0,031* 0,499 0,738
t-érték -0,857 -1,974 -0,675 0,335
Iskolai végzettség **+*
p-érték* 0,018* 0,253 <0,001* 0,107
F-érték 2,074 0,992 3,620 1,808
Egészségligyi végzettség +*
p-érték* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
t-érték 3,59 3,11 3,77 3,32
Lakhely *+*
p-érték* 0,043* 0,350 0,003* 0,111
F-érték 2,790 1,103 4,821 2,041
Gazdasagi helyzet +**
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p-érték* 0,027*
F-érték 3,709
Csaladi allapot **+*
p-érték* 0,864
F-érték 0.321
Gyermek jelenléte a csalad-
ban **
p-érték** 0,015
t-érték 2,462

Forras: sajat szerkesztés

* szignifikancia szint (p<0,05)
**szignifikancia szint (p<0,001)

* Pearson-féle korrelaci6 ** Kétmintas t-proba *** ANOVA

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

0,025* 0,117 0,022*
3,793 2.181 3,905
0,891 0,708 0,920
0,280 0,538 0,232
0,391 0,009 0,001
0,860 2,506 3,355

cHL: comprehensive health literacy index (&sszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségligyi rendszer alindex)

DP: disease prevention subindex (prevencio alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

Slrg8sségi osztalyon valdé megjelenéssel és a
tridzs rendszerrel kapcsolatos ismeretekkel
osszefiigg6 eredmények bemutatéasa

A megkérdezettek kozil 69-en (48,9%) vettek
igénybe slirgdsségi betegellaté osztalyon ella-
tast a vizsgalatot megel6zd évben. A betegek
21,7%-a az Orszagos Mentdszolgalat altal kerlt
beszallitasra haziorvosi beutald nélkul (18,8%).
Az ellatas végén a betegek 92,4%-a olvasta el az
ambulans lapot, azonban 27,3%-uk nem tajékoz-
tatta a haziorvosat a slirgdsségi osztalyos meg-
jelenésrol.

A tridzs jelentését a megkérdezettek 65,2%-a
vélte Ugy, hogy ismeri, azonban amikor ki kellett
valasztani a helyes fogalommagyarazatot, csak
a megkérdezettek 46,8%-a tudta megtenni.
A tridzs ismerete és a siirgdsségi osztalyon vald
megjelenés kdzott nem volt szignifikdns Ossze-
fuggés (p = 0,292). A slirgdsségi osztalyon vald
megjelenés esetén a betegek 46,5%-a esetén a
betegosztalyozas megtortént 10 percen belil,
azonban 27,6% esetén ez tobb, mint 30 percet
vett igénybe. A betegek 61,2%-a kellett 1-6 o6ra
kozott varakozzon a vizsgéalatok befejeztéig,
azonban ezen betegek 59,7%-a nem tudta, hogy
mi a varakozas oka.

A megkérdezettek 86,5%-a szeretne tobb infor-
maciét kapni a magyarorszagi egészségligyi és
slrgdsségi ellatasi rendszerrdl, azonban ennek
maédjardl mar megoszlanak a vélemények. A leg-
tobben (52,1%) az internetrdl szeretnének infor-
maciohoz jutni, azonban a megkérdezettek
41,3%-a szivesen hallana errél haziorvosatol,
illetve személyes beszélgetések kapcsan szakem-
berektdl. A fiatal korban, mar az iskolaban elkez-
dett tajékoztatast minddssze 8,3% tartana indo-
koltnak.

A betegek Osszességében elégedettek voltak az
igénybe vett slirgdsségi betegellaté hely dolgo-
z6inak munkajaval: adminisztrativ munkatarsak
munkajéval 65,2%; mentétisztek és apoldk mun-
kajaval 73,5%; doktorok munkajaval 68,1%;
beteghorddk munkajaval 65,2%; radiolégia mun-
katarsainak munkajaval 66,6% volt elégedett.
Amikor a kapott informaciokrol kérdeztiik a va-
laszaddkat, szintén pozitiv visszajelzéseket kap-
tunk. Az eredményekrdl kapott informacio
adasaval 63,8%-uk volt elégedett, az ellatasi
folyamat jelenlegi helyzetérdl kapott informaciok
adasaval 49,2%-uk, mig az ellatasi folyamatrdl
kapott informaciéval 56,6%-ban voltak elégedet-
tek. A pontos értékeket a 3. tablazat mutatja.
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3. tdblazat: Elégedettség a slirgdsségi osztaly dolgozdinak munkajaval és az ellatasrél kapott informaciokkal,
valamint ennek kapcsolata az dsszesitett egészségértési indexszel (n=69)

1 2
Egyalta- Nem volt
lan nem elégedett
volt elé- (f6/%)
gedett
(f6/%)
Adminisztrativ munka 13% 10,1%
Mentétisztek és apol,o.k 29% 8,8%
munkaja
Orvosok munkaja 4,3% 7.2%
Beteghordok ., 43%
munkéja
Kepalk?to’ylzsgalaF(.Jt 29% 72%
végzék munkaja
A vizsgalati ef'edmen'yt::ll(rol 11.6% 43%
kapott informdciéval
Az allapfotarol lké.ll?Ott 13% 5.8%
informaciéval
Az ellata§| folyafn.a,trol 13% 13%
kapott informdciéval
Az ella.tas mel:le.tferol 203% 5.8%
kapott informacioval
Tisztasdggal valo 10,1% 8.7%

elégedettség

Forréas: sajat szerkesztés

Egészségértéssel 0sszefliggd
eredmények értékelése

El6szor a kérdések kozti koherencia vizsgalatot
végeztik el, melynek Cronbach-alfa értékei ma-
gasnak bizonyultak, mind a féindex (cHL: 0,976),
mind pedig az alindexek koézott (HC: 0,933,
DP: 0,937 and HP: 0,919).

Ezt kovetden a cHL és alindexek leird statisztikait
vizsgaltuk meg. Az Osszesitett egészségértési
index pontértéke 34,8 (SD: 8,7) pont, az egész-
séglgyi rendszer alindex esetén 34,6 (SD: 9,7)
pont, a megel6zés alindex esetén 35,8 (SD: 9,9)
pont, és az egészségfejlesztés alindex esetén
34,2 (SD: 9,4) pont. A kiildnb6z6 kategdridk meg-
oszlasat az indexek kozott a 4. tablazat mutatja
be.

3 4 5 6 Osszefig-
Se nem Elégedett Teljes Nem gés vizs-
volt elé- volt mérték-  valaszolt/  galata az
gedett, se (f6/%) ben nem ta- osszesi-
nem volt elégedett  lalkozott tett
elégedet- volt az adott  egészség-
len (f6/%) (f6/%) személy- értési
zettel indexszel
(f6/%) (p-érték)
11,6% 34,8% 30,4% - 0,373
14,7% 30,9% 42,6% - 0,640
20,3% 26,1% 42% - 0,318
18,8% 31,9% 33,3% 4,3% 1,0
7.2% 30,4% 36,2% 15,9% 0,018*
20,3% 29% 34,8% - 0,195
18,8% 34,8% 27,5% - 0,497
24,6% 24,6% 24,6% - 0,253
17,4% 30,4% 26,1% - 0,368
18,8% 29% 33% - 0,215

Osszességében elmondhaté, hogy szinte minden
kategoridban (kivétel a megelézés alindex) a
valaszaddk kozel 50%-a korlatozott egészségér-
tési szinttel rendelkezik (cHL: 46,1%; HC: 48,2%;
DP: 33,3%; HP: 49,6%).

A siirgbsségi ellatérendszerrel és az abban dol-
gozdk munkajaval valo elégedettség vizsgalata-
nal az egészségértés és a képalkoté munkatarsak
munkajaval valé elégedettség kozott taldltunk
csak osszefliggést (p = 0,018), a tobbi esetben
ez nem volt kimutathatd (p>0,05, 3. tablazat).
A tridzs rendszer fogalmank helyes ismerete
(p=0,305) nem mutatott szignifikans osszeflig-
gést az egészségértési szinttel, azonban, amikor
a valaszadoknak szubjektiven kellett meghata-
rozni, hogy szerintiik ismerik-e a triazs fogalmat,
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az eredmény szignifikans dsszefliggést mutatott
(p=0,007).

Mint az 5. tablazatbél kiderll nem mutathaté
ki 0sszefliggés (p > 0,05) az egészségértés és az
elmult 12 hdnapban tortént siirgésségi osztalyos
megjelenés kozott. Mindemellett elmondhaté,
hogy az ellatast igénybe vevé valaszadok kozil
mindenkinek az egészségértési szintje, minden
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vizsgalt dimenzi6 esetén az elfogadhato kategé-
riaba esik (34-42 pont kozé), bar az is igaz, hogy
ennek az alsé hatara felé hiz. Azon valaszadok
esetén, akik nem vették igénybe a slirgdsségi
betegellatast a vizsgalt id6szakban, az egészség-
Ugyi rendszer alindex esetén surolja a problémas
és az elfogadhato kategdria hatérat, a tobbi eset-
ben, azonban itt is eléri az elfogadhaté szintet.

4. tablazat: Egészségértés szintje a kiilonb6zé indexek viszonylataban

Elégtelen Problémas Elfogadhato Kitling
cHL 16,3% 29,8% 32,6% 21,3%
HC 15,6% 32,6% 27,7% 24,1%
DP 14,9% 18,4% 40,5% 26,2%
HP 19,9% 29,7% 29,1% 21,3%

Forras: sajat szerkesztés

cHL: comprehensive health literacy index (Gsszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségligyi rendszer alindex)
DP: disease prevention subindex (prevencio alindex)
HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)

5. tablazat: A slirgésségi osztalyon valé megjelenés és az egészségértési szint kdzti dsszefliggés vizsgalata

Igénybe vett-e slirg6sségi betegellatast
az elmult 12 hénapban?

igen*
cHL 35,36 (SD 8,28)
HC 35,72 (SD 8,44)
DP 36,24 (SD 9,32)
HP 34,20 (SD 9,37)

Forras: sajat szerkesztés

p-érték*
nem*
34,66 (SD 9,09) 0,639
33,92 (SD 10,72) 0,282
35,42 (SD 10,37) 0,632
34,64 (SD 9,34) 0,784

cHL: comprehensive health literacy index (6sszesitett egészségértési index)

HC: health care subindex (egészségligyi rendszer alindex)
DP: disease prevention subindex (prevencio alindex)

HP: health promotion subindex (egészségfejlesztés alindex)
+atlag és szdras (SD) feltlintetésével

*Kétmintas t-proba elvégzését kdvetden

MEGBESZELES

Az adatok elemzése soran megvizsgaltuk a kér-
dések belsé konzisztencigjat, melybdl kiderdl,
hogy az altalunk vizsgalt valaszaddk esetében is
magas belsdé konzisztencidval rendelkeznek a
HLS-EU-Q47 kérddiv indexei, mely arra utal,

hogy a kérdések megfeleléen jarulnak hozza az
indexek kialakitasahoz.

Hazank nem sorolhaté azon orszagok kozé,
melyeknek lakossaga j6 egészségértéssel rendel-
kezik, sét, egy korabbi kutatasbol kideriilt, hogy
Magyarorszagon minden méasodik ember egész-
ségértési szintje korlatozott.' Ez nem nagyban tér
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el az Eurdpai eredményektdl sem.? Kutatasunk-
ban az Osszesitett egészségértési szint 46,1%-
ban volt korlatozott és ez hasonlo képet mutat
szinte minden aldimenzidban is. A prevencio te-
rén a korlatozott egészségértés aranya alacso-
nyabb (33%) a tobbi alindex esetében mértnél,
ami azt jelenti, hogy a megkérdezettek dnbeval-
lason alapul6é egészségértési szintje itt maga-
sabb. Ez ndvelheti annak esélyét, hogy fontosnak
tartjak a prevenciot és megtegyék a szilkséges
|épéseket annak érdekében, hogy eljussanak a
megfeleld szlrdvizsgalatokra.

Mindemellett fontos megemliteniink, hogy az
egészségértési szint nem csak az egyént magat
érinti, hanem kihatassal van a teljes egészség-
Ugyi rendszerre is. Itt kiemelnénk a stirgésségi
osztalyok leterheltségét és a gyakori Ujbdli felvé-
teleket.#2" A szakirodalmi adatok alapjan az ala-
csony egészségértés kdvetkeztében az emberek
gyakran veszik igénybe ezen szolgaltatasokat.*
Kutatasunkban azonban nem talaltunk 6sszefiig-
gést a slirgésségi osztalyos megjelenések és az
egészségértés kozott, azonban a tapasztalatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a két véglet jelenik
meg leginkabb: vagy olyan problémakkal veszik
igénybe az ellatast, ami nem ebbe az ellatasi
kategodriaba tartozna, vagy tul késén jelentkez-
nek, és a betegségiik mar sulyos tlineteket pro-
dukal.

Kutatasunkban 6sszefliggést talaltunk az egész-
ségértés és az iskolai végzettség, egészségigyi
végzettség megszerzése, a lakdhely tipusa,
a gazdasagi helyzet és gyermek jelenléte a csa-
ladban valtozdk kozott. Tobb olyan kutatas is
tortént, amely a szociodemografiai mutatok
tobbségével 6sszefiiggést mutat, bar megjegy-
zendd, hogy ezen tanulmanyok az egészségértés
felmérésére nem minden esetben hasznaljak
ugyanazokat a méréeszkdzoket. Duplaga cikké-
ben, aki a lengyelek korében vizsgalta az egész-
ségértést, Osszefliggés volt felfedezheté az
egészségértés és az életkor (50-59 év), munkavi-
szony és csaladi allapot kozott.>* Garcia-Codina
és munkatarsai szintén 0Osszefliggésbe hoztak
az alacsony szociodkondmiai statuszt és az ala-
csony iskolai végzettséget (altalanos iskola)
(p = 0,002) az alacsony egészségértési szinttel.?
Levin-Zamir és munkatarsai kutatasaban szintén
Osszefliggésbe volt hozhat6 az egészségértés az
iskolai végzettséggel és gazdasagi helyzettel.?®
A hazai vizsgalatok kozil megemlitendd Varga
és munkatarsai kutatasa, akik hipertoniaval diag-
nosztizalt betegek korében végezték vizsgala-
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tukat. Eredményeik ramutattak arra, hogy az
egészségmiveltség szintjére legerdteljesebben a
legmagasabb iskolai végzettség hat.?” Santha és
munkatarsai a kiilonb6z6 nemzetiség( és etnikai
hovatartozasu édesanyak koérében vizsgaltak az
egészségértés szintjét 3 orszagban. Kimutattak,
hogy a kronikus betegségben szenvedé gyerme-
ket neveld, alacsony szocio-6kondmiai statusszal
rendelkezé édesanyak egészségértési szintje
rosszabb, mint tarsaiké.?® Talalkozhatunk olyan
tanulmannyal is, amely nem mutat egyértelmi
Osszefliggést az egészségértési szint és a szo-
ciookondmiai adatok kozott.®

Az alacsony egészségértési szinttel rendelkezék
esetén személyes programok, médiaanyagok
kiadasaval lehetne valtozast elérni. Minél korabbi
életkorban elkezdédik a fejlesztés, akar mar
gyermekkorban évodai és iskolai keretek kozott,
annal hatékonyabb eredmények érhetéek el. 2°
Szamos médidban megjelend informacid félre-
vezetd az 6ket érdeklédve olvasd egyének sza-
mara."”” Ahhoz, hogy a felhasznalok a hiteles,
korrekt informacidkkal ellatott forrdsokat hasz-
naljak, sziikséges volna ezen tartalmak frissitése
és modernizélasa.’”® Mindez azért is fontos, mert
a valaszaddk 52,1%-a az internetrdél szeretne
tovabbi informacidkat szerezni az ellatérend-
szerrel és egészségével kapcsolatosan, azonban
mindemellett a személyes konzultacidkat is fon-
tosnak tartjak (41,3%). Ebbdl is latszik, hogy sok
esetben nem elég, ha csak elolvassak a felkinalt
adatokat, hanem meg is szeretnék beszélni egy
szakemberrel az olvasottakat, hallottakat. A nem
hiteles informéaciok korrigalasa tobbletterhet
réhat az ellatokra.

A vizsgalat korlatai

Vizsgalatunkbdl nem kovetkeztethetiink az
egész magyar populaciora vonatkoztatva, sem a
slirglsségi ellatorendszerrel vald elégedett-
ségre, sem pedig az egészségértésre, mivel a
mintank nem reprezentativ.

Bar el6zetesen a kérdezdbiztosok kdzremikodé-
sét egy biztos pontnak tekintettiik annak érdek-
ében, hogy elkeriilhetd legyen a hianyos kitoltés,
azonban ettél figgetlendl viszonylag magas volt
a részlegesen kitoltott és igy értékelhetetlen
kérddivek aranya. Ugyanakkor figyelembe kell
vennlink, hogy a kérdezdébiztos nem kotelezhe-
tett senkit a teljes kitoltésre, hiszen a tajékozta-
toban is leirasra kerilt, hogy indoklas nélkil is
abbahagyhato a kitoltés.
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A vizsgalatban résztvevdk valaszainak pontossa-
gat befolyasolhatta az az iddintervallum, ami a
slirgésségi osztalyos megjelenésik ota eltelt.
Bar igaz, hogy az elmult 12 hénap eseményeire
kérdeztlnk ra, az idé mulasa hatassal lehet a va-
laszokra.

A valaszadok elégedettségének felmérése kap-
csan az ,ellaték munkajaval” vald elégedettség
ebben a forméajaban szubjektiv, nem derdl ki,
hogy mi mindenre utalhat (szakmaisag, kommu-
nikacio stb.), igy ennek megfeleléen értékelendd.

KOVETKEZTETESEK
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egyéni feladat, ahhoz, hogy javulast érhessiink el,
Ossze kell fognunk déntéshozodkkal, betegekkel,
egészségugyi ellatokkal egyarant. A slirgdsségi
osztalyos megjelenés és az egészségértés szintje
kdzott nem taldltunk kimutathat6 6sszefiiggést,
ami akar az alacsony mintaelemszammal is
magyarazhatd lehet. Az egészségértési szint
novelésével csokkenthetjik az egészségligyi ki-
adasokat és leterheltséget is.

Kutatasunk ramutat arra, hogy — a korabbi vizs-
galatokkal 6sszhangban — az egészségértési
szint alacsony hazankban, igy fontosnak tartjuk
ennek fejlesztését. Az alacsony egészségértési
szint Osszefliggésbe hozhaté bizonyos szo-
ciodkonomiai mutatdkkal. A fejlesztést mar kis-
gyermekkorban meg lehet kezdeni. Ez nem lehet
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HATTER

Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) jelenlegi globalis akcidterv-
ében célként szerepel, hogy 2025-re 25%-kal
csokkenjen a korai haldlozds a nem fert6zé
betegségek esetében, beleértve a mentalis zava-
rokat is. 2025-re a WHO Eurdpai Régidjaban
10%-ra, mig vilagviszonylatban 2030-ra 15%-ra
szeretnék redukalni a fizikai inaktivitds mértékét.
Ez feln6tteknél — beleértve az idéseket is — heti
150 perc kozepes aktivitast aerob tevékenységet
jelent, bar a kisebb intenzitdsi vagy rovidebb
ideju fizikai aktivitdsnak is van némi pozitiv
hatasa. Ugyanakkor gyermekeknél és fiataloknal
napi minimum 60 perc kdzepes vagy intenziv
mozgas a kivanatos. Ez az Eurdpai Unid tagalla-
maiban életmaddbeli, egylttmUkodési és terapias
programokat jelent, egészen az alapellatas szint-
jéig. A mentalis zavarban szenveddk fizikai akti-
vitasa allapotuk miatt csékkent az atlagpopulaci-
6hoz viszonyitva, ami sulyos depresszidban akar
50%-o0s is lehet. Hasonl6 tendencia észlelhetd
a hangulati zavarok és demencia esetében is.
A fizikai aktivitds jotékony hatdsat a mentalis
egészségre szamos tanulmany aldtdmasztotta.
A szerzék a depresszid, a skizofrénia és a

" Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Debrecen

fizikai aktivitas; egészség; WHO; mentélis allapot
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demencia, valamint a fizikai aktivitas kapcsolatat
vizsgaltak.

A FIZIKAI AKTIVITAS ES A MENTALIS
BETEGSEGEK KAPCSOLATA

Ezen zavarok népegészségligyi jelentésége nagy
gyakorisaguk miatt kiemelkedé a WHO Eurépai
Régiojaban, raadasul ezek a korképek szamos
egyéb nem fert6zé megbetegedéssel tarsulnak.
A depresszid az eurdpai populacio 4,3%-at érinti,
mely 5%-os rokkantségi gyakorisdgot okoz.
A depresszidoban szenveddk kozott 37%-kal
nagyobb a cukorbetegség eléfordulasa, a szivko-
szorUér megbetegedés kialakuldsénak rizikdja
pedig, 6-1,8 szorosa az atlagpopulaciéhoz viszo-
nyitva. A skizofrénia tipikusan késé kamaszkor-
ban, illetve fiatal felnéttkorban kezdédé beteg-
ség, el6fordulasi gyakorisaga 1% kordl alakul
vilagszerte. Az atlagpopulacidhoz viszonyitva a
skizofrénidban szenveddk varhato élettartama
15-20 évvel kevesebb, egészségi allapotuk rosz-
szul menedzselt, kiiléndsen a sziv- és érrendszeri
allapotuk rosszabb, a kettes tipusu cukorbeteg-
ség eléforduldsa esetlikben kétszer gyakoribb
és az elhizasé pedig 50%-kal magasabb, mint az
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atlagpopulacioban. A demencia kozel 10 millié
embert érint Eurdpaban. Gyakori formaja az
Alzheimer-kor, mely az esetek 60—-70%-at teszi ki.

A FIZIKAI AKTIVITAS HATASA

Depresszid esetében a fizikai aktivitds minden
életkorban véddfaktor, a testmozgas novelése
45%-kal csokkenti a kialakulds rizikdjat. Mind-
Ossze heti 60 perces fizikai aktivitds 12%-kal
csokkenti az Uj esetek kialakulasdnak szamat.
Gydgyszeres kezelés esetében a fizikai aktivitas
a terapia jo kiegészitdje lehet. Finn betegeknél a
fizikai aktivitds fokozasa a betegség tiineteit
enyhitette és az életmindséget is javitotta.
A gydgyszeresen nem tamadott tlinetekre is jé
hatassal van a fizikai aktivitas, mivel kontrolalha-
tobba teszi a gydgyszer és a betegséggel jaréd
inaktivitds kovetkeztében kialakuld elhizast és
kettes tipusi cukorbetegséget. A demencia
kialakulasat a fizikai aktivitas 10%-kal csokkenti,
valamint jé hatéssal van az izomzatra és a cson-
tokra, igy sokkal 6nallébba teszi a betegségben
szenvedodket. A fizikai aktivitds demencia estén is
csokkenti is a kognitiv képességek tovabbi ha-
nyatlasat, javitjia a mobilitast, az egyensulyt és a
jaras képességét. A fizikai inaktivitds 25%-os
csOkkentése globalisan egymillidval csokkentené
az Alzheimer-kérban szenvedd betegek szamat.

A FIZIKAI AKTIVITAS NOVELESENEK
NEHEZSEGEI

sz

lasa Utmutatast tartalmaz a 2016-2025 kozotti

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

idészakra a politikai szerepldk, az egészségugyi
szakdolgozdk és egyéb segitdk részére. Tobb
tényezé akadélyozza azt, hogy az egyének fizikai
aktivitasa pozitiv hatassal birjon mentalis allapo-
tukra. llyen az alacsony motivacié, a korlatozott
agazatkozi egytttmikodés, a tarsadalom, a nem
megfeleld tudatossdg a kialakitott kdrnyezeti
tényezOket illetben, a jovedelem, az oktatds és
a hozzéférés lehetésége. Mindezek kozil az ala-
csony motivaltsag a f6 tényezé. Ezt a problémat
legféképp megfelelé tarsadalmi segitséggel
lehet leklizdeni, azonban Iényeges faktor a roko-
nok és a baratok tdmogatasa is. A motivacid
és tudatossag novelése az alapellatasban is kiala-
kitandé feladat. Ez a pozitiv irAnyba mutaté
kezdeményezbéképesség fligg az egészségugyi
szakdolgozdk tudatossagatol, ismereteitél, kom-
munikacios képességeitdl, valamint pozitiv
hozz4allasatol. Sziikséges a képzés, mely szamos
elemet foglal magaba: ezek a preventiv konzul-
tacio beillesztése az alapellatasba, a résztvevok
céliranyos oktatdsa, az egészségmuveltség
javitdsa a nemzeti fizikai aktivitasi Utmutatd
segitségével, mely egy bizonyitékon alapuld
programra tdmaszkodik. A véltozas akkor valé-
sithatd meg, ha az egészségligyi szakdolgozo-
kon kivll tovabbi szakembereket is bevonnak
a megvaldsitasba. igy az 6 jelenlétiikkel, tanacsa-
ikkal, ellenérzésiikkel elésegithetik a fizikai
aktivitas mértékének a WHO ajanlasanak meg-
feleld tarsadalmi novelését, sziikségszerliségé-
nek megismertetését. Bar a megfeleld létesitmé-
nyekhez valé hozzaférés lehetésége gyakran
korlatozott, a probléma athidalasa segithet6 a
foldrajzi kozelség novelésével, a hozzaférés
anyagi segitségével és a preventiv viselkedésfor-
malas nemzeti programokba vald beépitésével.

A mentadlis egészség és jollét megdbrzésében és javitasaban a fizikai aktivitas jelentds szereppel bir és
mar dnmagaban koltséghatékony. A célok eléréséhez a WHO fizikai aktivitast novelni kivano eurdpai
mentalhigiénias cselekvési terve Utmutatast nyujt a kihivasok megvaldsitasahoz, valamint az egészség-
Ugyi rendszerek megfelel6 atalakitasdhoz. A cselekvési terv hangsulyozza, hogy fontos a politikai akarat
és az egyes agazatok, mint az oktatas és egészségligy szerepvallalasa, valamint sziikséges a sportagak
és az egyéb résztvevok tevékenységének dsszehangolasa is. A tarsadalmi tudatossag és a fizikai aktivitas
fokozasaval elérheté, hogy a szdmottevé népegészségligyi terhet jelentd depresszid, skizofrénia és
demencia koltséghatékonyabban és jobban kezelhetdvé valjék.
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HATTER

Kozel egy esztenddvel ezeldtt az Egészséglgyi
Vildgszervezet (World Health Organization,
WHO) vildgjarvannyd nyilvanitotta a SARS-
CoV-2 virus altal okozott Covid-19-betegséget,
mely kiiléndsen veszélyezteti az idésebb korosz-
taly tagjait, illetve az egyes kronikus betegség-
ben szenvedéket. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban és Kanadaban azért, hogy csdkkentsék az
idések korében a magasabb halalozasi arannyal
jardé betegség terjedését, szocidlis tavolsag-
tartasra vonatkozd eldirdsokat (social distancing
guidelines, SDG) hoztak, valamint otthonmara-
dasra kérték a lakossagot, hogy ezzel is megel6z-
zék az egészségugyi ellatorendszer tulterhel6-
dését.

MODSZER

A szerzék azt vizsgaltak onkitoltds kérddiv segit-
ségével leird jellegl keresztmetszeti kutatasuk-
ban, hogy milyen hatassal birhat a fizikai aktivitas
mértéke azon depresszids és szorongasos tiine-
tek csokkentésében, amelyek az SDG betartasa

" Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Debrecen

miatt fokozottan jelentkezhettek az idéskordak
korében. A kutatds lefolytatdsdhoz kozosségi
médiafellileteken (mint példaul Facebook)
keresztill toboroztak 50 év feletti észak-amerikai
lakosokat. A felhivas mintegy 50 ezer f6t ért el,
akik kozul 1 700-an kezdtek neki a kérddiv kitdl-
tésének. A kutatok végil 1 046 személyt vontak
be a felmérésbe. A kitolték 86%-a fehér, 80%-a
pedig né volt. Az iskolai végzettséget tekintve
a résztvevok 88%-a legfeljebb kozépiskolai
oktatasban részesilt. Covid-19-megbetegedé-
sen a kitolték 0,2%-a esett at. Kronikus betegsé-
gek kozil leginkabb a légzdszervi (18%), a cukor-
betegség (16%), valamint a sziv- és érrendszeri
megbetegedések (14%) megléte jellemezte a
vizsgalati populaciot.

A kérdéiv 136 kérdést tartalmazott, mely tobbek
kozott a résztvevdk demografiai adatait, altala-
nos egészségi allapotat, illetve az SDG mentalis
allapotukra gyakorolt szubjektiv hatasat mérte
fel. Emellett kitoltették az idéskordakra standar-
dizalt Fizikai Aktivitas Skalat (Physical Activity
Scale for the Elderly, PASE), a Geriatriai Depresz-
szids Skalat (Geriatric Depression Scale, GDS) és
az Idéskori Szorongastesztet (Geriatric Anxiety
Scale, GAS) is annak érdekében, hogy mind fizi-
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kai aktivitdsuk, mind depresszids-szorongasos
tlneteik mértékérdl informaciét kaphassanak.
A kérdoivek kitoltése atlagosan 15 percet vett
igénybe.

EREDMENYEK

A résztvevok 97,7%-a azt allitotta, hogy ,majd-
nem mindig” vagy ,szigorlan” kovették az SDG
elvarasait. A valaszaddk 37,6%-a sokkal, illetve
jelentdsen kevesebbet mozog, midta bevezették
az SDG-t, és 35,7%-uk nyilatkozott ugy, hogy
nem valtozott fizikai aktivitdsdnak mértéke.
A GDS szerint a résztvevék 25,5%-a enyhe, 63,1%
kozepes, 11,4% pedig jelentés mértékl depresz-
szi6rél szadmolt be. A GAS kérddiv kitoltédi kozal
28,1%-nak voltak enyhe szorongéasszer( tiinetei,
64%-nak volt enyhe, 6,9%-nak kdzepes, 0,8%-nal
pedig sulyos mértékl szorongasa volt meg-
figyelhetd.

A felmérésben tobbszords linearis regresszios
modellel vizsgaltdk a fizikai aktivitds mértéke
(figgetlen valtozo), valamint a depresszids és
szorongasos tlinetek megléte (fliggd valtozok)
kozotti  Osszefliggést.  Kontrollvaltozdként az
életkor, a nem és az iskolai végzettség szolgalt.
Azok a vizsgalati személyek, akiknek nagyobb
mérték( volt a fizikai aktivitasa, szignifikansan
kevesebb szubjektiv depresszids tlinetrdl sza-
moltak be, ugyanakkor nem rajzolédott ki
hasonlé dsszefliggés a szorongasos tlinetek
meglétével kapcsolatban. A tesztek adataibol
dolgozé linearis regresszids modellek a fizikai
aktivitast intenzitas szerint (alacsony, kozepes és
magas) osztalyoztdk. Kimutattdk, hogy az
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alacsony és a magas intenzitasu fizikai aktivitas
szignifikansan alacsonyabb depressziészer( ti-
netekkel jar egyutt, a kdzepes intenzitasu test-
mozgas esetében azonban nem mutathatd ki
szignifikans 0Osszefliggés. Ezt a szerzdk azzal
magyaraztak, hogy a kitdltéknek valdszinlleg
nehéz volt megkildnbodztetnitk az alacsony és
a kozepes intenzitasu fizikai aktivitast, ezért a
kddolas problémas lehetett szamukra.

MEGBESZELES

A kutatok az eredményeket Ugy interpretaltak,
hogy a vilagjarvany kovetkeztében szocidlisan
izolalt idéskortak mentélis egészségére még az
alacsony intenzitasu fizikai aktivitas is jétékonyan
hat. A szerzék eredményei dsszhangban allnak
a nemzetkdzi kutatasi eredményekkel, vagyis
ugy talaltak, hogy a fizikai aktivitds hatékonyan
csokkenti a depresszios tlineteket. A kutatok
utaltak arra is, hogy ugyan a fizikai aktivitas tera-
pids hasznossadga a depresszids és szorongasos
tinetek kezelésében még szakmai vita targyat
képezik, az eredmények mégis igéretesek. A vizs-
gélatukban arra is utaltak, hogy a GAS esetében
kevesebb érvényes vélaszt kaptak, ami torzit-
hatta a mintat. Emiatt az az eredmény, hogy
a depressziv tlinetekkel ellentétben a szoronga-
sos tlinetekre nincs szignifikans hatasa a fizikai
aktivitasnak, félrevezetd lehet. Ezért a kutatok
javasoljak, hogy a szorongasos tiinetekre féku-
szal6 tovabbi kutatasok a jovében megerdsitsék,
vagy cafoljak jelen kutatds szorongasra vonat-
kozd eredményeit.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A cikk harom fontos dologra is felhivja a figyelmet, amely a hazai kdrnyezetben is relevans lehet. Egy-
fel6l a cikk arrol tuddsit, hogy Eszak-Amerikaban az idésebb korosztaly komolyan veszi a szociélis tavol-
sagtartasra vonatkozo szabdlyozast, ezért az abban foglaltakat a segité szakembereknek is is-mernitik
kell annak érdekében, hogy képet kaphassanak az idésebb generacidok mindennapjairdl a vilagjarvany
idészakaban. Masrészt a kutatas beszamol arrdl is, hogy a szocidlis tavolsagtartas az idésebb korosztaly
szamara a fizikai aktivitas csokkenését vonja maga utan. A cikk megvilagitja, hogy a fizikai aktivitas
mértéke Osszefligg a depresszios tiinetek mértékével. Kildondsen fontos kiemelni, hogy még az enyhe
intenzitasu testmozgas is pozitivan hat a mentélis egészségre. Mindezek figyelembevételével az id6-
sebb korosztaly mentélis egészségének megdvasa érdekében — a szocidlis tavolsagtartas betartasara
vald buzditas mellett — arra kell térekedni, hogy legalabb enyhe foku fizikai aktivitasra is buzditsuk éket
és ehhez lehet6séget is biztositsunk szamukra.
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HATTER

Az iskola és annak légkore jelentésen befolya-
solja a didkok tanulmanyi eredményét, valamint
a gyermekek serdildkori fejlédését, egészségét
és altalanos jollétét. Jelen tanulméany azt vizs-
gélta, hogy az iskolai légkoér hogyan korreldl
a tanuldk szocio-emociondlis egészségi allapota-
val.

MODSZER

A kutatok az ,Egyenlétlenségek csokkentése,
tarsadalmi és oktatasi valtozasok nyomon kove-
tése” (Reducing Inequities Social and Educational
change Follow-up — RISE UP Study) nev( felmé-
rés adatait elemezték, amely 2013-tél 2018-ig
gyUjtott longitudinalis adatokat a Los Angeles-i
kozépiskolasok korében. Jelen tanulmany a tanu-
6k egy részmintajat (n=1 114) elemezte. A kuta-
tas soran 9. és 11. osztalyban felmérték a diakok
szocio-emocionalis egészségi allapotat: az dnha-
tékonysagot, a kitartast, a depresszidt, a kilatas-
talansagot és a stresszt (iskolai szorongas,

ill. szorongés a jovével kapcsolatban). A tanuldk
10. osztalyban pedig arrél szdmoltak be, hogy
milyennek talaltdk az iskolai légkort, azaz az
iskolai kornyezetet (iskolai rend és biztonsag),
valamint a tanar—diak viszonyt (tovabbtanulas ta-
mogatasa és a tanarok tisztelete). A szakemberek
tobbvaltozds linearis regresszios maodszerrel
vizsgaltak az iskolai légkor kilonbozd tipusai
(irdnyado, tekintélyelvi, megengedé, gondatlan,
atlagos) és a 11. osztalyos szocio-emocionalis
egészség kozotti Osszefliggéseket, melyeket
korrigaltak a tanuldk 9. osztalyos szocio-emoci-
ondlis allapotaval, valamint a didkok és sziileik
szociodemogréfiai jellemzdivel.

EREDMENYEK

Azok a tanuldk, akik ugy itélték meg, hogy
egy irdnyadd (nagyon erdsen tdmogatd és
strukturalt) értékekkel bird iskolai kdrnyezetben
voltak a 10. osztalyban, magasabb szintl
Onhatékonysagrél szamoltak be (p<0,001),
illetve kitartasuk is nagyobb volt (p=0,01). Ezen
tanulok szintén kevesebb depresszids tlinetet

' Kéroli Gaspar Reforméatus Egyetem Tanitoképzd Féiskolai Kar, Kecskemét
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mutattak (p=0,008), emellett kevésbé lattak
kilatastalannak a jovét (p=0,03), illetve az iskolai
stressz (p=0,002) és a jovével kapcsolatban
megjelend stressz (p=0,003) is alacsonyabb
mértékd volt kozottik 11. osztalyos didkként.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

KOVETKEZTETESEK

Az iskolai 1égkodr — kildndsen az irdnyadd érté-
kek — szorosan kapcsolédnak a fiatalok jobb
szocio-emocionalis egészségéhez. A tanuldk
szocio-emocionalis egészségének javitasat célzéd
jovébeli beavatkozésoknal a tanar—diak viszony-
ra és a tanari nevelési stilusra kellene 6sszponto-
sitani.

A tanulmany felhivja a magyar szakemberek figyelmét arra, hogy a szakmai tovabbképzések soran,
a sokszor tulzott informéacidatadas helyett komoly figyelmet kell forditani a pedagdgusok attit(idjének
és nevelési stilusanak formalasara is. Mar a tanarképzés soran kiemelt helyet kell biztositani a kommu-
nikacids és pedagodgiai képességek fejlesztésének, hiszen a tanar szerepe messze tulmutat a tananyag
atadasan. A pedagogus nevelési mddszere, a Pygmalion-effektus, az iskolai légkér, az intézmény
elva-rasai, iranyadd véleménye az egyén teljes életpalyajat meghatarozza, hiszen a kdzépiskola nemcsak
a tanulok iskolai teljesitményét, hanem a mentalis egészségi allapotat, szocialis-érzelmi egészségét is

jelentdsen befolyasolja.
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HATTER

A tanulmany a fiatalok dohanyzasi, alkoholfo-
gyasztasi és tiltott szerhasznalati, valamint sza-
badidé-eltoltési szokasait és az ehhez kapcso-
16d6 pszichoszocialis tényezdket, illetve az ezek
tekintetében kirajzolédd trendeket vizsgélja
az ESPAD magyarorszagi 7 adatfelvétele alapjan.
A kérdés vizsgalatat indokolja, hogy a fiatalok
rizikbmagatartasa koruli diskurzus az utébbi
években a szerfogyasztas mellett kiterjedt a sza-
badid6-eltoltési szokdsok  ezen beliil is féképp
a képerny6 el6tt toltottidé  és alelki jollét kap-
csolatara.

MODSZER

Az ESPAD (European Survey Project on Alcohol
and other Drugs) célja, hogy nemzetkozileg,
valamint idében is &sszehasonlithaté adatokat
szolgaltasson a fentiek tekintetében. Az elsé
adatfelvétel 1994-ben zajlott le, ezt kdvetden
pedig minden negyedik évben 30-35 orszagban
volt adatrogzités. A magyarorszagi adatfelvételt

" MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport, Budapest

minden alkalommal a Budapesti Corvinus Egye-
tem szervezte, Elekes Zsuzsanna vezetésével.
2019-ben kerilt sor az ESPAD 7. adatfelvételére
osztalyos lekérdezéssel, onkitoltds moddszerrel,
orszagos reprezentativ. mintan. A kérddivre
Magyarorszagon 5765 f6, 9-10. évfolyamos,
nappali tagozaton, normal iskolai képzésen ta-
nulé didk adott valaszt.

EREDMENYEK

A megkérdezett didkok 59%-a dohanyzott mar
életében, a napi szinten dohanyzék aranya 22%.
Az e-cigaretta nemcsak helyettesité termékként
jelent meg, hanem novekedést eredményezett
a fiatalok dohanyzasi szokasaiban.

A didkok 92,4%-a fogyasztott mar életében
alkoholt, a megel6zé hénapban 66%-uk.

A megkérdezettek 28%-a probalt mar ki egyéb
drogokat, itt alapveté eltérést mutatkozik a
lanyok és a fiuk kozott: elébbiek kdzott a gydgy-
szerek, utébbiak esetében pedig a tiltott szerek
jelennek meg nagyobb aranyban.

A kutatas eredményei raviladgitanak a csaladi hat-



tér meghataroz6 szerepére: mindkét édessziilé
jelenléte, valamint a csaladdal toltott szabadidé
megovoé erdvel bir, az édesszild nélkili csalad
pedig rizikotényezdnek bizonyul a szerfogyasz-
tas kialakulasaban. A barati kapcsolatokkal vald
elégedettség esetén nagyobb a valdszinlsége
annak, hogy gyakrabban fogyasztanak alkoholt,
és jellemzébb a nagyivas is. Az emlitettekkel valo
elégedetlenség esetén nagyobb az esélye a
dizajner drog és orvosi javaslat nélkili nyugtato
fogyasztasanak.

Az iskolatipus szerint a szakkdzépiskoldban
tanuld didkok a leginkabb érintettek a szerfo-
gyasztasban, valamint &k tartjdk legkevésbé
jonak az egészségi allapotukat. A gimnaziumi
didkok tobbsége jonak tartja egészségi allapotat,
azonban az egészségtudatossag kismértékben
befolyasolja az alkoholfogyasztast, a tiltott sze-
rek fogyasztasat; ugyanakkor hatassal van a
dohényzasra és a gyogyszerhasznélatra.

Az emlitettek mellett a kotetben tobb fejezet
foglalkozik a fiatalok szabadid-eltoltési szoka-
saival, valamint az egészségtudatossaggal és a
mentalis egészséggel, képernyd eldtt eltoltott
id6vel, illetve viselkedési addikcidkkal. A szabad-
id6 eltdltése befolydssal van mind a fiatalok
szerfogyasztasi szokasaira, mind a mentalis
egészségiikre. A didkok a szabadidejiket leg-
gyakrabban az interneten élik, ezzel egyltt meg-
figyelheté az ,elmends” szabadidé csokkenése.
Az utébbi esetében azonban nagyobb
a gyakorisdga annak, hogy a fiatalok valamilyen
tiltott vagy legalis szert fogyasszanak. A didkok
kicsivel tobb mint kétharmada minimum 2-3
orat van fenn a kozdsségi médian egy atlagos

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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iskolai napon; ez jelentésen hosszabb hétvégén
vagy sztnidében, amikor a megkérdezettek har-
mada legalabb 6 6rat foglalkozik ezzel a tevé-
kenységgel.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy do-
hanyzas vonatkozasaban csdkkenés figyelhetd
meg a korabbi felmérésekhez képest, amelyet
csak a fiuk korében visszaszoruld fogyasztas
okozott.

Az alkohol tekintetében a havi prevalencia-érték
a hét adatfelvétel legmagasabb értékét mutatta
2019-ben.

A tiltott szerhasznalatot illetben  a legutobbi
felméréshez képest  2019-ben a korabbi ten-
dencidk ellenére a nemek kozotti eltérés ismét
novekedett.

Az internetezésre forditott szabadidd, az azalatt
végzett tevékenység tipusatdl figgden eltérden
hat a mentalis egészségre: mig a k6zdsségi mé-
dian eltoltott idé alacsonyabb onértékeléssel jar
egyltt, addig a videdjatékozasra ennek az ellen-
kezéje igaz. Mig a lanyokra a kdzdsségimédia-
hasznalat a jellemzdbb, a filkra a videdjatékozas.

A hazai és nemzetkdzi kutatdsi eredmények
kulon kotetben hozzaférhetdk. A 2019-es nem-
zetkozi jelentés és a korabbi jelenések letolthe-
t6k az ESPAD honlapjardél, a magyarorszagi jelen-
tés pedig ezen az oldalon olvashatd, a korabbi
hazai jelentések pedig innen érhetdk el.

Az ESPAD-kutatas atfogd képet ad a magyar fiatalok egészségkarositd magatartasair6l és annak valto-
zasarél 1995-t6l egészen napjainkig. A jelentés bemutatja, hogy Ujabb kihivast jelent Magyarorszagon
a problémas kannabiszhasznalat, illetve a viselkedési addikciok terén a problémas kdzosségimédia-
hasznalat. Bizunk benne, a kotet hasznos segitség lehet mind a fiatalokkal foglalkozé szakemberek, mind

a téma irant érdekl6dé kutatok szamara.
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HATTER

Jollehet az iskolakert programokrél mar tébb-
szOr kimutattak, hogy javitjadk a didkok étkezési
magatartasat, még nem volt olyan klaszter-
randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT), amelyet
az iskolakert programok elhizasra vagy egyéb
egészségligyi mutatdkra gyakorolt hatésai-
nak vizsgalataval kapcsolatban végeztek volna
korabban.

Jelen tanulmany célja, hogy kiértékelje a Texas
Sprouts program eredményeit: az 1 évig tartd
iskolai kornyezetben megvaldsitott kertészke-
déssel, a taplalkozas-tudatossag fejlesztésével és
f6zés tanitdssal kombinalt beavatkozads, mely
soran vizsgaltak az étrendet, az elhizast és vér-
nyomast az altalanos iskolas kort gyermekeknél.

MODSZER

A tanulmany alapja egy iskolai kornyezetben
megvaldsitott vizsgalat (RCT) volt, 16 altalanos
iskolaval, amelyeket véletlenszerlien osztottak
be a Texas Sprouts intervenciés csoportba (n = 8
iskola), vagy a kontroll (késleltetett beavatko-

" MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport, Budapest

zasU) csoportba (n = 8 iskola). A beavatkozas egy

tanévnyi idészak (9 honap) volt, és az aldbbiak-

bol allt:

a) Kert Vezetdi Bizottsdg (Garden Leadership
Committee) megalakulasa;

b) 0,25 hold (kb. 1000 m?) szabadtéri iskolakert
kialakitasa;

c) 18 tandra kertészkedési ismeretek, a helyes
taplalkozasi és fo6zési ismeretek elsajatitasat
kiképzett oktatok vezetik az egész tanév
soran;

d) kilenc hénapon at havi egy, sziilék szamara
tartott képzési alkalom.

A kontroll csoport, azaz a késleltetett beavatko-
zasu csoport a kdvetkezd tanévben végezte el a
fentieket, és ugyanazt a beavatkozast kapta, mint
az intervenciés csoport.

A kutatas kimenetelében mérték a gyermekeknél
az antropometriai értékeket (a BMI paramétere-
ket, a derék kerlletét és a testzsir szazalékot
bioelektromos impedancia segitségével), a vér-
nyomast és a taplalkozasi szokasokat (a zoldsé-
gek, gyimolcsok és a cukorral édesitett italok
fogyasztasat) kérddiv utjan.

Az adatokat teljes esetekkel és véletlenszer(



imputaciokkal elemezték. Altalanositott sulyo-
zott linearis vegyes modelleket alkalmaztak isko-
lanként az intervenciés hatasok tesztelésére és
a mintavétel klaszterhatasanak kikiszébolésére.

EREDMENYEK

Osszesen 3135 tanulét vontak be a vizsgélatba
(intervenciés csoport n = 1412 6, 45%). Az
atlagéletkor 9,2 év volt, 64%-a spanyol-amerikai,
47%-a fil és a résztvevék 69%-a jogosult
ingyenes és kedvezményes ebédre szocialis
helyzete miatt. Az intervencids csoportban a
kontroll  csoporthoz képest szignifikansan
(p=0,02) megndvekedett a zodldségfogyasztas
(+ 0,48 vs. + 0,04 gyakorisdg/nap). Azonban nem
volt szignifikdns hatdsa az intervencidénak a
gyumdlcsfogyasztasra, a cukorral édesitett italok
fogyasztasara, barmelyik elhizéssal kapcsolatos

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

antropoldgiai értékre, vagy a vérnyomasra a
kontrollcsoporthoz képest. A kutatas folyaman
havonta sziiléi képzéseket tartottak, és ugy
tervezték, hogy a gyermekeken kiviil az otthon
|évé sziiléket is bevonjak, de a szlildk részvételi
hajlandéséga rendkivil gyenge volt. Csupan a
részt vevé szlldk 7%-a ment el legalabb egy,
szlil6knek szant képzési alkalomra.

KOVETKEZTETESEK

Jollehet a Texas Sprouts (iskolakertészeti, taplal-
kozasi és fé6zési) komplex program nem csékken-
tette az elhizast, illetve a vérnyomas értékeit,
viszont  megndvekedett  zdldségfogyasztast
eredményezett. Lehetséges, hogy hosszabb
ideig tarté és fokozott zoldségfogyasztasra van
szlikség az elhizds mértékének és a vérnyomas
csokkenéséhez.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A tanulsdgok itthon is egyértelmlek: csak azok a népegészségligyi programok lehetnek sikeresek,
melyek a sziikséges ideig tartanak, és sikeril megszdlitani minden résztvevét. Olyan médon kell meg-
szervezni a programok lebonyolitasat — mar a tervezési iddszak elsé pillanatatél —, hogy biztositott
legyen a teljes kifutasi id6 és a részvételi hajlanddsag, lehetbleg akkor is, ha varatlan események [épnek
fel. A Texas Sprouts bukasa jelentds részben abban allt, hogy a sziiléket nem sikerilt bevonni a prog-
ramba: csupan 7%-uk vett részt a szlil6knek szant képzési alkalmakon, illetve mire megjelentek az elsé
eredmények, a tanév véget ért. Szintén fontos tapasztalatokat lehetett levonni az Orszagos Elelmezés-
és Taplalkozastudomanyi Intézet szervezésében megvaldsult, ,Az egészséges is lehet finom” elnevezésd,
hasonlé vizsgalatbdl is: a gyerekeknél a zoldség-, gylimolcsfogyasztasrél szolo jatékos oktatas és a zold-
ségek, gylimolcsok kinalasa, késtoltatasa egyittesen ért el fejlesztdé hatast, csupan az elméleti képzés
6nmagaban nem bizonyult elegenddnek a z6ldség- és gylimolcsfogyasztas novelésére. Ugyan-csak ezt
erbsitették a gyerekek korében folyadékfogyasztast népszerusité HAPPY (Hungarian Aqua Promoting
Program in the Young) program eredményei is, ahol a gyakorlat (ivéviz biztositasa) és az elmélet (edu-
kacid a vizfogyasztasrél) szintén egyszerre eredményezte azt, hogy viszonylag révid id6 alatt jelentés
valtozasokat értek el, melyek egy év miulva is jelen voltak.
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BEVEZETES ellendrzések soran gydijtott informaciok dssze-

A fogszuvasodas minden korosztalyt érinté,
komoly népegészségligyi probléma, melynek
prevencidjaban a gyermekkor kulcsfontossagu
idGszak. Bar a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az
étkezési szokasok kiemelt szerepet jatszanak a
kisgyermekkori fogszuvasodas kialakulasaban,
néhany tanulmény a probléma vonatkozasaban
eddig kevésbeé vizsgalt sziil6-gyermek interakcid
jelentGségére fokuszal. Célkitlizésiik az altalanos
iskola els6 osztélydban a sziil6-gyermek interak-
ci6, masodik osztalyban a gyermekkori rezilien-
cia® és szajapolasi magatartas, illetve negyedik
osztalyban a fogszuvasodas incidenciaja kozotti
kapcsolat feltarasa volt.

MODSZER

A szerz6k az Adachi Child Health Impact of Living
Difficulty (A-CHILD) vizsgélat 2015-6s, 2016-0s
és 2018-as eredményeinek felhasznalasaval 168
(ebbdl hianytalan eset 2 712) gyermek kovetéses
adatai és az iskoldban kotelez§ fogorvosi

" Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Debrecen

figgését vizsgaltak.

A szil6-gyermek interakciot kérdbivek segit-
ségével mérték, amelyben az elsédleges gondo-
z6k nyolc pontban [(1) a gyermek iskolai munka-
janak segitése; (2) jatékos testmozgas a gyer-
mekkel; (3) jaték a gyermekkel; (4) beszélgetés
a gyermekkel az iskolardl; (5) beszélgetés a gyer-
mekkel a hirekrdl; (6) tévémdsorok nézése a
gyermekkel; (7) f6zés a gyermekkel; (8) kdzos
szabadid6s programok a gyermekkel)] értékelték
otfoku Likert-skalan az egyes interakciok gyako-
risagat (0: ,ritkan”; 4: ,szinte minden nap").

A gyermekkori reziliencia mérésére a Gyermek-
kori Reziliencia Skalat (Children’s Resilient Coping
Scale, CRCS) alkalmaztak, amelyben az els6d-
leges gondozok otfoku Likert-skalan (0: ,soha”;
4: ,nagyon gyakran”) értékelték, milyen gyakran
tartjak jellemzének gyermekiikre, hogy pl. ,pozi-
tivan beszél a jovorél”; ,igyekszik a legjobb telje-
sitményt nyujtani”; ,elviseli a csipkel6dést vagy a
durva megjegyzéseket”; ,sziikség esetén megfe-
lel6 tanacsot kér”; ,képes lemondani azokrol a
dolgokrél, amelyeket nagyon szeretne, vagy
megtesz olyan dolgokat, amelyeket nem

2 Rugalmas ellenallasi képesség, azaz valamely rendszernek — legyen az egy egyén, egy szervezet, egy 6koszisztéma vagy éppen
egy anyagfajta — azon reaktiv képessége, hogy erételjes, meg-megujuld, vagy akar sokkszer( kuilsé hatdsokhoz sikeresen alkal-

mazkodjék.
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szeretne a jov6beli jobb eredmények érdeké-
ben”. A kénnyebb értelmezhetfség érdekében
az 6sszpontszamot 0-t6l 100-ig terjed6 skalava
alakitottdk, amelyen a magasabb pontszam
magasabb gyermekkori rezilienciat jeldlt.

A gyermekek szajapolasi magatartasat a fogmo-
sas gyakorisdgara, étkezési szokasaira és
a cukrozott tditSitalok fogyasztasanak gyako-
risagara vonatkoz6 gondozoéi kérddivvel vizs-
galtak.

A gyermekek fogainak allapotat az éves iskolai
fogorvosi ellenérzéseken az orszagos iranyelvek
betartasaval rogzitették (,egészséges”; kezelet-
len szuvasodas”; ,kezelt szuvasodas”; ,hianyzd”).
A szll6-gyermek interakciok és a gyermekkori
fogszuvasodas kapcsolatdban a csalad tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetét az édesanya iskolai
végzettsége  (,kdzépiskolanal alacsonyabb”;
.k6zépiskola vagy annal magasabb”) és a haztar-
tasok éves jovedelme alapjan értékelték (,keve-
sebb, mint 3 millié”; ,3-6 millié¢”, ,6-10 milli6”;
,tobb, mint 10 millié” japan jen, azaz ,kevesebb,
mint 8 millié”; ,8-16 millid"; ,16-27 millid"; ,.t6bb,
mint 27 millid” forint).

EREDMENYEK
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szignifikans 0sszefiiggést mutat a szil6-gyermek
interakciok és a fogszuvasodas el6fordulasa
kozott, amelyben a gyermekkori reziliencia és
a szajapolasi magatartas kozvetitd valtozéként,
a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete és a
gyermekek kordbbi fogszuvasodasi adatai kont-
roll-valtozoként szerepelnek.

A tanulméany eredményei alapjan az els6 osztaly-
ban mért szll6-gyermek interakcidk a masodik
osztalyos gyermekek magasabb rezilienciajaval
(standardizalt koefficiens [B] 0,40; 95%-0s meg-
bizhatosagi tartomany [95% MT] 0,36 — 0,45) és
kedvez6bb szajapolasi magatartasaval (B 0,24,
95% MT 0,16 — 0,31) tarsulnak, valamint a kedve-
z6bb szajapolasi magatartas forditott aranyossa-
got mutat a fogszuvasodas el6forduldsaval a
negyedik osztalyban (B -0,11; 95% MT -0,17 -
-0,05).

KOVETKEZTETES

Az eredmények megallapitdsa a strukturdlis
egyenletek modellezésének modszerével
(structural equation modeling, SEM) tortént.
A modell illeszkedik a szerz6k hipotéziséhez:

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A tanulmény a szll6-gyermek interakcidk és a
gyermekek korében el6fordulé fogszuvasodas
kapcsolatdnak egy lehetséges magyarazatat
irja le. A sziil6-gyermek interakciok jelent6ségé-
nek felismerése a gyermekkori reziliencia és a
szajapolasi szokasok kialakuldsdban a komoly
népegészségigyi problémat jelentd fogszuvaso-
dassal szemben hatékonyabb interdiszciplinaris
prevenciés programok kidolgozasahoz jarulhat
hozza.

A gyermekkori fogszuvasodas megel6zése érdekében fontos lenne a gyermekkori rezilienciat és a
kedvez§ szajapolasi szokasok kialakitasat tamogaté beavatkozasok alkalmazasa (pl. szil6i edukacio,
készségfejleszté programok, gyakoribb fogorvosi ellen6rzésekkel egybekotott atfogd jutalmazd
rendszer kidolgozasa, amely a gyermekek kedvezd szjapolasi szokasainak kialakitasat és fenntartasat

tdmogatja).

71



Egészségfejlesztés 2021. 62. évf. 2. szam

Cikkismertetés

Cikkismertetés: Hogyan aludjunk jobban?

Article review: How to sleep better

Ismertetd: Nagy Jozsef! [4

Ismertetett cikk:

How to sleep better, Mental Health Foundation,

https://www.mentalhealth.org.uk/publications/how-sleep-better

Bekiildve: 2021. 01. 19.
Doi: 10.24365/ef.v62i2.5917

Kulcsszavak:
Keywords:

alvés; alvaszavar; alvasnaplé

A j6 alvas nem azt jelenti, ha valaki sokat alszik.
Nagy kilénbség van a jo alvas és a mindségi
alvas kozott. Az alvas kihat a koncentracios ké-
pességeinkre, hangulatunkra, teljesitményilnkre,
vagy akar az interperszonalis kapcsolatainkra
egyarant.

Négy tényezd befolydsolja az alvast. Az elsé
meghatarozd tényezd az egészség. Fontos az
orvosi konzultacié probléma esetén, a rendszer-
telen és felelétlen gyogyszerszedés tovabbi
problémakhoz vezethet. A rossz mentalis egész-
ség is hatast gyakorol az alvasra. Masodik
tényezd a kornyezet. A haldszobanak olyan hely-
nek kell lennie, ahol semmilyen zavaré tényezd
(legyen az elektronikai eszkoz, fény vagy hang)
nincs jelen. Elektronikai eszkdz hasznélata az
elalvas el6tt két 6raval mar nem ajanlott. A nem-
kivanatos fény vagy hanghatés ellen ajanlott
szemfeddt vagy flldugét hasznalni. Harmadik
fontos tényezd az attit(d. Er6sen megneheziti az
elalvast, illetve a pihentetd alvast, ha szoron-
gunk, idegesek vagyunk, vagy aggodunk valami
miatt. A progressziv relaxacio segiti a személyt
megnyugodni, ami kdnnyebb elalvashoz vezet.
Emellett ajanlott terapias segitséget kérni. A kog-
nitiv viselkedésterapia elésegitheti a pozitivabb
hozzaallast, igy kerillve el a negativ gondolato-
kat. Emellett manapsag egyre gyakrabban
alkalmazzak a Nmindfulnesst technikat is, ami

1 Debreceni Egyetem Népegészségugyi Kar, Debrecen

sleep; sleep disorder; sleep diary

nagyban hozzijarulhat a stressz és szorongas
csokkentéséhez. A j6 alvas negyedik meghatéa-
rozd tényezdje az életstilus. A koffein, csokoladé
és mas, cukrokban gazdag ételek, valamint az
alkoholfogyasztas elhagyasa segitheti a jobb
mindségl alvas elérését. A rendszeres testedzés
mind az alvasra, mind pedig a stressz és szoron-
gas okozta fesziiltség levezetésére j6 hatéssal
lehet.

Az alvaszavarok kozil a leggyakrabban eléfor-
dul6é zavar az inszomnia. A kéros almatlansag
jelentésen befolyasolhatja a hangulatunkat, kon-
centracios képességlinket, kapcsolatainkat, és
kihathat mindennapi tevékenységeinkre is. Ezt
megelézendd érdemes napi rendszerességgel
testedzést végezni, vagy kognitiv viselkedéstera-
pias eszkdzoket alkalmazni.

Az alvajards jelensége gyermekeknél sokkal
gyakoribb, mint felnétteknél. Ez leginkdbb
alvashiany, stressz vagy akar alkoholfogyasztas
miatt fordulhat eld, amely problémak megoldasa
megszlntetheti a fennallé zavart. Szintén gyer-
mekeknél fordul elé gyakrabban az éjszakai
felriadas, mely hevesebb szivveréssel, izzadassal
és akar sikollyal is tarsulhat. Kivalté oka altalaban
valamilyen traumatikus esemény, mely kezelése
megoldhatja a problémat.
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Az Egyesilt Kirdlysagban a felnéttek 41,5%-a
horkol. A horkolas inkdbb 1égzési probléma, ami
kihat az alvasra. Az egészséges életmdd mellett
az oldalon fekvés alvas kdzben, illetve a légzést
kénnyité orrtapasz hasznélata ajanlott a horkolas
megszintetésére. Az alvasi apnoe az alvas koz-
ben felszines légzést vagy akar iddszakosan
kialakul6 légzésmegallast jelent. Ez gyakori fel-
ébredést, a sz4j kiszaradasat és fejfajast is ered-
ményezhet, emellett az oxigénhiany kévetkezté-
ben agykarosodés veszélye is felléphet.

Colin Espie, az oxfordi egyetem alvasszakértd
professzora 6t tanacsot ad a jobb alvas elérése
érdekében. Elséként csokkenteni kell a napkoz-
beni pihendk szamat, igy megeldzve az éjszakai
rossz alvast. Az &gyban forgolédas helyett
inkabb keljiink fel, igyunk valamit, és ha mar
kezdink Ujra almosodni, fekidjink le ismét.
Harmadjara ramutat az egészséges életmadd, a

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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rendszeres testedzés és a pihentet6 alvas kdzotti
Osszefliggésre, valamint arra, hogy magat az
edzést és a taplalkozast ne kozvetlenil elalvas
elétt végezziik. Fontos, hogy ne stresszeljiink az
elalvadson, mert az csak ébren tart, helyette alkal-
mazzunk relaxaciot. Az alvasnapld vezetése is
nagyon hasznos. Az alvasnapld kitoltése soran
a személy 6nmaganak valaszol meg olyan kérdé-
seket, mint példaul ,Hogy aludtal az el6z6 este?”,
.Osszesen mennyit aludtal?”, és ,Miket csinaltal
lefekvés el6tt?” satobbi. Ezaltal a személy sza-
mon tarthatja naprél-napra, hogy mi miatt aludt
jol, vagy éppen nem jol.

Alvaszavarral vagy alvasi mindség javitasaval
kapcsolatban érdemes konzultadlnunk orvosunk-
kal, aki segitséget adhat a felmerllé problémak-
ban, vagy érdemes lehet felkeresni alvaskutatd
kézpontokat.?

Az alvaszavarok és alvasproblémak rendkivil gyakori jelenségek. Fontos felkutatni a zavarok mogott
meghizddo problémakat (legyen az fizikai vagy mentalis), azok kezelése megoldhatja az alvassal
kapcsolatos nehézségeket. Nyitottnak kell lenni a terapias lehetéségekre, illetve kerlilendd az altatok
hasznalata, ami csak atmeneti tlinetredukcidhoz és gydgyszerrezisztenciahoz vezet.

2 A szerz6 megjegyzése: Magyarorszagon leginkabb a Magyar Alvasdiagnosztika és Terdpias Tarsasag, a Magyar Alvas Szévetség,
illetve a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Neuroldgiai Osztaly, Alvasdiagnosztika és Terapias Kozpont foglalkozik

behatébban alvasproblémakkal és alvaszavarokkal.
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MIK AZOK A CUKROZOTT ITALOK?

A cukrozott italok (sugar-sweetened beverages)
hideg és meleg italok hozzaadott cukorral. Elter-
jedt cukrozott italok a nem diétas tditdk, a jeges
tea, a cukorral édesitett sportitalok, az energia-
italok, a gyumolcspuncsok, a cukrozott vizek,
valamint a cukrozott tea és kavé.

MIERT FONTOS EGESZSEGUGYI TEMA?

A kutatasok eredményei azt igazoltdk, hogy a
magas cukrozottital-fogyasztas elhizassal jar
egyltt. A cukrozott italok rendszeres és nagy
mennyiségl fogyasztasa tovabba noveli a cukor-
betegség, szivbetegségek és a fogszuvasodas
kockazatat. Az orvosok ezért azt javasoljak, hogy
a gyermekek, a tizenévesek és a felndttek
fogyasszanak kevesebb cukrozott italt. A kor-
manyzatok, vallalkozasok, iskolak és munkahe-
lyek mar szdmos kiilonbozé intézkedést hoztak
az egészségesebb italfogyasztas érdekében.

" népegészségiigyi szakértd

MI A CELUA ENNEK A SZAKIRODALMI
ERTEKELESNEK?

A szerzOk arra a kérdésre kerestek valaszt, hogy
az eddigi intézkedések sikeresek voltak-e abbdl
a szempontbdl, hogy az emberek az egészséglk
javitdsa érdekében kevesebb cukrozott italt
fogyasszanak. Az értékelés szerzdi olyan kutata-
sokra 6sszpontositottak, amelyekben megval-
toztattdk a cukrozott italok valasztasanak és
fogyasztasanak kornyezetét. Nem vizsgaltak az
oktatasi programokrol vagy a cukrozottital-
adokrdl sz6l6 tanulméanyokat, mivel ezeket kiilon
fogjak értékelni. (Azonban a cukrozott italok
olyan aremeléseit, melyek nem az adok miatt
torténtek, szintén vizsgaltak.) A kutatasi kérdés
megvalaszolasdhoz az &sszes rendelkezésre allé
és az egyértelmlen meghatarozott kritériumok-
nak megfeleld kozleményt felkutattak. Az értéke-
lés a bizonyitékok 2018 januarjaig érvényes
allapotat tikrozi.
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MILYEN TANULMANYOKAT TALALTAK?

Osszesen 58 tanulmanyt talaltak, amelyekben
tébb mint egymillié felnétt, tinédzser és gyermek
adatait dolgoztak fel. A legtdbb kutatas kordil-
belll egy évig tartott, és az iskolai, bolti vagy
éttermi kornyezetre vonatkoztak. Egyes tanul-
manyokban olyan mddszereket hasznaltak, ame-
lyek nem voltak tul megbizhatdak. Példaul, egyes
kutatdsokban a résztvevéket egyszerlien meg-
kérdezték, hogy mennyi cukrozott italt ittak, ami
nem tul megbizhatd, hiszen az emberek nemrit-
kan elfelejtik, hogy mennyit fogyasztottak. Az
értékelés egyes kovetkeztetései ezért a jovoben
megvaltozhatnak, ha tobb és jobb kutatas valik
elérhetévé.

MIROL SZAMOLNAK BE A VIZSGALATBA
BEVONT TANULMANYOK?

Taldltak bizonyitékot arra, hogy a kevesebb
cukrozott ital fogyasztdsat segité intézkedé-
sek némelyike sikeres volt, tébbek kozott a
kovetkezdk:

- Koénnyen érthetd élelmiszercimkék, példaul
kozlekedésilampa-cimkék, valamint olyan
cimkék, amelyek az italok egészségességét
csillagokkal vagy szamokkal értékelik.

- A cukrozott italok iskolai elérhetéségének
korlatozasa (pl. a cukrozott italok vizzel
torténd helyettesitése az iskolai biifékben).

- A cukrozott italok ardnak emelése étter-
mekben, zletekben és szabadidékdzpon-
tokban.

- Olyan gyermekmeniik kinalata étteremlan-
cokban, amelyek egészségesebb italokat
tartalmaznak standard italként.

- Egészségesebb italok rekldamozéasa a szu-
permarketekben.

- Kormanyzati élelmiszer-tdmogatasok (pl.
élelmiszer-utalvanyok), amelyek nem hasz-
nalhatok cukrozott italok vasarlasara.

- Kozosségi kampanyok a cukrozott italok
fogyasztasanak visszaszoritasara.

- Olyan intézkedések, amelyek javitjdk az
alacsony kaloriatartalmu italok otthoni elér-
hetéségét, példaul palackozott viz és diétas
italok hazhozszallitasaval.

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

Azonositottak tovabba bizonyitékot arra is, hogy
az ivéviz és a diétas italok otthoni hozzéférésé-
nek javitasa segitheti az embereket a fogyasban.
Vannak olyan intézkedések is, amelyek befolya-
solhatjak a cukrozott italok fogyasztasat, de ezek
esetében a rendelkezésre all6 bizonyitékok
kevésbé voltak megbizhatok. Néhany kutatas
igazolta, hogy az ilyen intézkedéseknek lehetnek
nem szandékolt, negativ hatasai is. Egyes tanul-
manyok arrél szamoltak be, hogy az lzletek és
éttermek nyeresége csokkent az intézkedések
végrehajtasa soran, de masok azt mutattak ki,
hogy a nyereség nétt vagy valtozatlan maradt;
vagy példaul azok a gyerekek, akik ingyenes
ivovizet kaptak az iskolédban, kevesebb tejet ittak;
egyes cikkek szerint az emberek elégedetlenek
voltak az intézkedésekkel.

Az izesitett (egyuttal cukrozott) tejrél szdlo
tanulmanyok eredményeinek értékelése alapjan
megallapithat6, hogy az iskolai menzan az izesi-
tés nélkili tej valasztasat elémozdité kis jutalmak
vagy emotikonok (hangulatjelek a tejes dobo-
zon), csokkentették az izesitett tej fogyasztasat.
Ez azonban novelheti a lefolydba Ontott tej
aranyat is, mert a gyerekek ugy déntenek, hogy
az izesitetlen tejet mégsem isszak meg.

MIT JELENT EZ A GYAKORLATBAN?

A szakirodalmi értékelés azt mutatja, hogy az
italvalasztast befolyasold, a kornyezetre iranyuld
intézkedések segithetnek csdkkenteni a cukro-
zott italok fogyasztasat. Az eredmények alapjan
a szerzbk azt javasoljak, hogy ezeket az intézke-
déseket szélesebb korben kellene terjeszteni.
Az ilyen intézkedéseket megvalositd kormany-
zati tisztviseléknek, Uzletembereknek és egész-
ségligyi szakembereknek egyiitt kellene mikod-
nik a kutatékkal, hogy még tdbbet lehessen
megtudni a beavatkozasok révid és hosszu tavu
hatasardl.

KOVETKEZTETESEK

A szakirodalmi értékelésben szereplé bizonyité-
kok azt mutatjak, hogy Iéteznek olyan hatékony
és széles korben kiterjesztheté beavatkozasok,
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amelyek a cukrozott italok fogyasztasat lakossagi
szinten megvaltoztathatjdk. Az eredmények
alapjan ezek az intézkedések a kovetkezdket
tartalmazhatjak:

- koénnyen értheté élelmiszercimkék, mint
példaul kdzlekedési lampa, vagy tapértékje-
161és;

- cukrozott italokhoz val6 hozzaférés korlato-
zasa az iskolakban;

- cukrozott italok aradnak novelése;

- egészségesebb italok elséként szerepelte-
tése az étteremlancok gyermekmendiben;

- emotikon és kisebb dijak az egészségesebb
italok valasztasaért az altaldnos iskolai
bufékben;

- egészségesebb italok reklamozasa a szu-
permarketekben;

- gylmodlcs- és zoldségfogyasztast elényben
részesitd és cukrozott italok vasarlasat
korlatozé kormanyzati élelmiszer-tamoga-
tasi programok;

- tObbeleml kdzosségi kampanyok a cukro-
zott italok fogyasztasa ellen;

- alacsony kalériatartalmd italokhoz valo
otthoni hozzaférés névelését célzd beavat-
kozasok a sok cukrozott italt fogyaszto
tulsulyos és elhizott személyeknél.

A szerzék szerint a hatdsokat alatdmaszto bizo-
nyitékok megbizhatdésdga azonban alacsony
vagy mérsékelt volt a legtobb felsorolt beavatko-
zassal és eredményességlikkel kapcsolatban,
ezért ugy vélik, hogy a valédi hatasok lényegesen
eltérhetnek az ebben a szakirodalmi értékelés-
ben kozodltektdl. Bar a cukrozott italok fogyasz-
tasanak csokkentésére tovabbi beavatkozasok
is léteznek, és hatékonyak is lehetnek, de az
értékelésbe bevont bizonyitékok nem engedik

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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meg a hatadsukra vonatkozé egyértelmi kovet-
keztetések levonasat.

Tekintettel a bizonytalansagra, fontos a meglévé
bizonyitékok megerdsitése. A beavatkozasok
végrehajtasat ezért megfelelé vizsgalati tervek-
nek, pontos és magas szinvonali megvalési-
tasnak, valamint értékeléseknek kell kisérniik.
A beavatkozasok megvalésité szakembereknek
emiatt érdemes lenne a kutatdkkal torténd
egyUttmuikodés.

Szédmos és kilonféle tényezd befolyasolhatja a
cukrozott italok fogyasztasat, a cukrozott italokat
sokszor és tobbféle helyen fogyasztjak. Ez azt
jelenti, hogy nincs olyan egyetlen beavatkozas,
amely ©6nmagaban kelléen hatékony ahhoz,
hogy a lakossdg cukrozottital-fogyasztasat az
ajanlott szintre csdkkentse. Tekintettel az élelmi-
szer- és italfogyasztast befolyasolé tényezdk
Osszetettségére, minden egyes megkozelitésnek
csak korlatozott hatasa lehet, és szdmos meg-
kozelitésre lehet szikség, amelyek kilonbozd
kontextudlis tényezdket, szinteret és népesség-
csoportot céloznak meg.

Az ebben az értékelésben megvizsgalt beavatko-
zasokat kilonbozd szereplék hajtottak végre,
beleértve a helyi, regionélis és nemzeti korma-
nyokat, kutatokat, civil tArsadalmi szervezeteket,
valamint eltéré méretl és dgazatokban mkodé
maganvallalkozasokat. Ez aldhlzza, hogy szamos
szervezetnek szerepet kell jatszania a népesség-
szintG taplalkozas javitasaban, a tulsuly és az
elhizads csokkentésében, és hogy ez a célkit(izés
t6bb agazati, valamint tobbszint( szerepvallalast
és egylttmkodést foglal magaban.

Mivel az elhizas visszaszoritasanak egyik eszkodze a cukrozott italok fogyasztasanak csdkkentése, a hazai
szakembereknek célszerl figyelembe vennilik a szakirodalmi értékelés ajanlasait. Az értékelés alapjan
megfogalmazott kdvetkeztetéseket olvasva érthetévé valik, miért nem varhatunk atitd sikert egyetlen
beavatkozastdl. igy példaul 6nmagaban a vizfogyasztast iskolakban népszer(isité Happy-héttél sem
varhatjuk el, hogy jelentésen csdkkenjen a magyar iskolasok cukrozottital-fogyasztasa. Sokféle, egy-
idejuleg és Osszehangoltan megvaldsitott beavatkozas jarhat csak komolyabb eredménnyel. Tovabba
egy ilyen beavatkozas-csomag kidolgozasahoz és sikeres megvaldsitdsahoz a rendszerszemlélet( meg-

koze-lités, és az érintettek részvétele nélkilozhetetlen.
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Széles korben elismert, hogy az étel- és ital-
fogyasztast egy sereg tényezd befolyasolja. Ezek
az izpreferenciadktol az ételek tarsas és kulturalis
szerepén, a hozzaférhetéségen keresztil a tarsa-
dalmi normakig és szakpolitikdig terjednek.
Mindezek ellenére a taplalkozast targyald nyel-
vezet az egyéni viselkedésre fokuszalva azt
sugallja, hogy elsésorban szabad akaratunk
hatdrozza meg, mit eszlink vagy iszunk. Viselke-
désként leirva a taplalkozast, a szakérték azt
altaldban ésszerl dontések eredményének értel-
mezik, amely soran az egyének az iz, az egészsé-
gesség, a gazdasagossag szempontjai alapjan
gondosan mérlegelve valasztanak ételt vagy italt.
Ezzel a sz(kitdé nyelvhasznalattal lekicsinyitik
a kdrnyezet szerepét, amely a valasztast befolya-
sold tényezdket alakitja. A tarsadalmi-gazdasagi
kdzeg helyett az egyéni viselkedésre fékuszald
nyelvezet elsébbséget ad a viselkedés meg-
valtoztatasat célz6 beavatkozdsoknak, egyuttal
az egyént hibaztatja az ajanlasoktol eléré taplal-
kozasért.

A nyelvezet egyben a valdsag értelmezési kerete
is, amely megszabja gondolkodasunkat, befolya-
solja kommunikaciénkat, értékeket kozvetit. igy
nem meglepd, hogy a taplalkozasra iranyuld
szakpolitikai dontések is a széles kérben elfoga-

" népegészségiigyi szakértd

taplalkozas; nyelvezet; értelmezési keret

dott értelmezési kerettel 6sszhangban sziiletnek
meg. A szerzék reményei szerint a nyelvezet és
kdvetkezményként az értelmezési keret megval-
tozasa magaval hozhatja az egészséges taplalko-
zast eredményesen elémozdito intézkedéseket,
beavatkozasokat.

Sok, ma is befolydsos egészségpszicholdgiai
irdnyzat — ritka kivétel Michie COM-B modellje
és a ,viselkedésvaltoztatasi kereke” (Vitrai és
Kimmel, 2015) — a taplalkozast olyan lineéris ok-
okozati lanc eredményének tekinti, amelyben az
egyén pszicholdgiai jellemzéi mellett az érzékelt
tarsadalmi normak, a kornyezeti tényezék is
szerepet jatszanak. Az egyént olyan szabad
cselekvének feltételezi, aki elsésorban tudatosan
valaszt, akinek az egészségmagatartasa nevelés-
sel javithato, és ételvalasztasa az egészségesebb
irdnyba mozdithat6. Ez a linearis gondolkodas
figyelmen kivill hagyja a cselekvé kdrnyezetének
meghatarozo szerepét. Vagyis a helyett, hogy az
egyént komplex tarsadalmi szereplének fogna
fel, akinek a viselkedését egyrészt kdrnyezete
befolyasolja, masrészt azt egyuttal alakitja is,
.Etkezési konyveldnek” latja, aki mérlegeli az éte-
lek eldnyeit, hatranyait, és ezek végeredménye
szerint dont. Ezen individualista felfogas szerint,
aki vélasztasaval mégis az egészségét kockaz-
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tatja, az felel6tlennek vagy tudatlannak minésil.
Ennek megfeleléen az egészségtelen taplalkozas
visszaszoritadsat célz6 beavatkozasok donté
tébbsége ma is az informalasra, a tanacsadasra
és az edukaciodra szoritkozik. Az étkezési kdrnye-
zet figyelmen kivil hagyasa, ezek eredményte-
lensége — szandékon kivil — az egyének fele-
I6sségére, hibas dontésére helyezi a hangsulyt.
Ez az évtizedek 6ta sikertelenil alkalmazott meg-
kozelités a rosszabb tarsadalmi helyzetben élék
kirekesztését — a taplalkozasukat jobban korla-
tozd kornyezetiik miatt, lasd Csizmadia (2017)
ismertetését — tovabb novelte.

A viselkedési értelmezéssel szemben — a szerzék
szerint — a tarsadalmi-gazdasagi értelmezési ke-
ret az egyén és a kornyezete kozotti ismétlédéd
és kolcsonods kapcesolatot helyezi a kdzéppontba.
Az egyéni felelésségrél a figyelmet a tagabb
tarsadalmi viszonyok adta lehetéségekre és kor-
latokra iranyitja, mikozben az egyéni szintl
tényezdk szerepét is elismeri. Kilondsen nagy
hangsulyt kapnak a mindennapi életiinket meg-
hatdrozd intézmények, szakpolitikdk és tarsa-
dalmi normak, amelyek alakitjadk és fenntartjak
a fogyasztasi szokasainkat. igy, mig a viselkedési
értelmezési keretben az egyén all a kozéppont-
ban, a tarsadalmi-gazdasagi keret a taplalkozast
a térsadalom mindennapi gyakorlataként, praxi-
saként értelmezi, az egyént mintegy ,beédgyazza”
kdrnyezetébe, azaz integralja a tarsadalmi kon-
textust.

A szocioldgiai elméletben megalapozott tarsa-
dalmi praxis (social practice) a k6zosségben elfo-
gadott, szokasos tevékenységekként értelmez-
het6, amelyek tartésak, de meg is valtozhatnak,
és egymassal Osszefliggd, komplex ,csomago-
kat" alkotnak. Ennek alapjan, a taplélkozas tarsa-
dalmi praxisa, amit az egyszerlség kedvéért
ezentll taplalkozasi szokasoknak neveziink,
az egyének és a tarsadalmi kdrnyezetlk kolcson-
hatdsadnak megnyilvanulasa. llyen megkdzelités-
sel az étkezés ugyan vélasztas kérdése, de a va-
lasztast nagymértékben meghatarozzak a vélasz-
tasi lehetéségek, amibe bele kell érteni termé-
szetesen az egyén tarsadalmi helyzetét, az er6-
forrasokhoz valé hozzaférését, valamint az
élelmiszer-kdrnyezet tarsadalmi, kulturalis és
politikai dimenzioit is. Emiatt érthetd, hogy az
egyének képességeit noveld egészségfejlesztés
szlikségszer(ien nem vezethetett sikerre.
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A szociologia szerint a tarsadalmi praxisok ha-
rom eleme a jelentés (a tevékenységgel kapcso-
latos tarsadalmi elvardsok és értelmezések),
a targya (vagyis a tevékenységhez szikséges
eszk6zok és anyagok), valamint a képesség
(tudas és készség a tevékenység megvalositasa-
hoz). Egy tarsadalmi praxis fennmarad, amig az
egyének szdmara ez a harom elem egyidejileg
rendelkezésre all. Amint az elemek kozti kapcso-
lat megszakad, Ugy a tarsadalmi gyakorlat eltl-
nik. Ezért a helyett, hogy a viselkedés megvaltoz-
tatasara torekednénk a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasa céljabol, a szokast fenntartd
harom elem kapcsolaténak megszakitasara
célszer(l torekedni. Mivel a tarsadalmi praxisok
egymassal 6sszefliggenek (példaul nassoléas a tv
elétt), az egyik elem megvéltozasa tobb masik
valtozasaval is egyltt jarhat. A nassolasi szokas
modositadsdhoz példaul megvéltoztathatjuk a
jelentését, azaz elfogadtathatjuk, hogy a nasso-
las az egészséges étkezés kiegészitd része, vagy
a targyat azzal, hogy noéveljik az egészséges
nassolnivalé hozzaférhetéséget, vagy fejlesztjik
a képességet Ugy, hogy megismertetjik az
egészséges nassolnivaldkat.

A taplalkozasi szokasok értelemszer(ien részei
a globélis élelmiszer-rendszernek, ami a valtoz-
tatas nehézségére hivja fel a figyelmet. A maga-
san feldolgozott élelmiszerek (amelyek legtobb-
szOr szinezéanyagokat, izfokozodt vagy tartdsi-
toszert tartalmaznak, mint a felvagottak, a fél-
kész termékek satdbbi) gyakori fogyasztasa
példaul visszavezethet6 a kétkeresds csaladmo-
dell elterjedésére: az élelmiszer megvasarlasara
és az ételek elkészitésre fordithatd idének a jo-
|éti-fogyasztoi életmod miatti lerdvidilése meg-
novelte a keresletet az energidban gazdag,
ugyanakkor tapanyagban szegény, magasan
feldolgozott élelmiszerek irdnt, aminek hatéasara
megvaltozott az élelmiszer-eléallitas és -forgal-
mazas fejlett vilagbeli gyakorlata. Bar ezen
fogyasztasi szokas karos kdvetkezményei hosz-
szabb ideje ismertek, azok csdkkentése a sokféle
szerepld Osszetett kapcsolatai miatt csak nehéz-
kesen halad.

Az értelmezési keret megvaltoztatasat eldsegit-
heti, ha az egészséges taplalkozassal kapcsolat-
ban hasznalt nyelvezetet Uigy modositjuk, hogy
annak fokuszaba a taplalkozasi szokasok meg-
valtoztatott jelentését és targyait helyezzik.
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Ez elbsegitené az ételek tarsas és kulturalis
jellegének megerdsddését, és visszaszoritana a
.diétaztatas” karos gyakorlatat. Hasonld valtoz-
tatdsok lennének szlkségesek a testmoz-
gési, az alvasi, a dohanyzasi és mas szokasok
teriiletén is.

A szerz6k nem becsiilik le a megfeleld korilmé-
nyek kozott megvaldsitott viselkedésvaltoz-
tatasra iranyuld beavatkozasok jelentdségét,
nem zarjak ki teljesen az egyéni felelésséget sem.
Mindezek mellett a kiegyensulyozott megkdzeli-
tés hiveiként az egészségmagatartassal kapcso-
latban a biomedikalison tulmutato, tarsadalmi
dimenzidkra is kiterjesztett nyelvezet hasznalatat
javasoljak. A nyelv és az értelmezési keretek mé-
lyen a kultdraba agyazottak, és a biomedikalis
szemlélet rogzilt a szakemberképzésben, a szo-
cializacidban, a szerepekben és a normakban,
valamint az intézményes strukturakban, koltség-
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vetésben, szakpolitikakban. Ezért — lehetséges
kiindul6 pontként — a szerzék a szakemberkép-
zés tananyaganak olyan &tdolgozasat ajanljak,
amely nagyobb hangsulyt fektet a tarsadalmi
tényezokre (példaul étkezéshez kapcsolodod tar-
sadalmi normék), a strukturdlis meghatarozdkra
(példaul jovedelmi viszonyok). Véleményik sze-
rint az elméleti és a gyakorlati oktatadsban
nagyobb szerepet kellene kapnia a tarsdalom-
tudomanyoknak (példaul kulturalis antropolégia,
szocioldgia), a nem pozitivista kutatasi modsze-
reknek (példaul néprajz), és alapvetd népegész-
ségigyi témaknak, mint az egészségegyenlot-
lenségek vagy az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoi. Az atalakuld szakmai szerepekkel
egyutt varhatéan megndvekszik majd a nép-
egészségugyi koltségvetés, és megerdsodik az
.€gészség minden szakpolitikdban” szemlélet.
Végezetll a kdzlemény felsorol jé par, ez irdnyba
mutatd kezdeményezést is.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az ismertetett cikk felhivja a hazai népegészséguigyi szakemberek figyelmét arra, hogy egészségmaga-
tartasokkal kapcsolatos szakmai nyelvezet mddositasa el6segitené a magyar lakossag egészségvesz-
teségeinek csokkenését. Ugyanis a jelenleg széles kdrben hasznalt kifejezések, fogalmak dontéen olyan
értelmezési keretet jelenitenek meg, ami szerint az egyén akaratdn mulik, hogy mit eszik, mennyit
mozog, vagyis hogy milyen életmddot folytat. Emiatt a magyarorszagi egészségfejlesztési beavatkoza-
sok is jorészt a felvilagositasra, tanacsadasra, egészségnevelésre szoritkoznak. A viselkedés tarsadalmi
beadgyazottsagat megjelenitd nyelvezet és értelmezés szamitasba veszi az adott tevékenységet korlatozd
vagy éppen tdmogaté tarsadalmi-gazdasagi korilményeket is. Az ilyen megkozelitésre alapozott nép-
egészségligyi beavatkozasok eredményesen szorithatjak vissza a Magyarorszagon elterjedt egészség-
kockazatot jelentd viselkedéseket, szokasokat, mint az egészségtelen taplalkozas, a dohanyzas vagy
a kevés testmozgas.
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BEVEZETES

Az élelmiszerek csomagolasanak eliilsé oldalan
alkalmazott tapértékjeldlés (front-of-pack label)
a lakossag taplalkozasi szokéasait javité potencia-
lis eszkdz. Jelenleg tobbféle, dnkéntesen hasz-
nalt tapértékjelolési rendszer is megtalalhatod
a piacokon. Mivel az Eurdpai Union beldli rend-
szerek egységesitésrél folyamatos egyeztetés
zajlik, ezért fontos, hogy a tagorszagokban is
megvizsgaljgk azok relativ kdzérthetdségét
(a termékek tapérték szerinti helyes besorolasa-
nak képessége), valamint hatékonysagat
(az egészségesebb tapanyag-osszetétell élelmi-
szer valasztasa) a fogyasztok korében.

Jelen tanulmany 6t jel6lési rendszer alkalmazha-
tdsdgat mérte fel a tadpérték szerinti besorolasi
képesség és az élelmiszer-valasztas befolyaso-
lasa szempontjabdl a fogyasztdk korében.

1. A beviteli referenciaérték rendszer mono-
krém formaban tajékoztat az élelmiszerek
adagonkénti energiatartalmarél, valamint
egyes, odafigyelést igénylé tépanyagok

mennyiségérdl, a napi irdnyado bevitelhez
viszonyitva. Az ismertetett tanulmanyban ez
a tapértékjeldlési rendszer szolgalt 6sszeha-
sonlitasi alapként.

. A kozlekedési jelz6lampa” jel6lési rendszer

haromféle szinkéddal (piros, sarga, zold)
ellatott cimkét takar, amely az adott élelmi-
szer egy adagjara vonatkoz6 energia- és
tdpanyagtartalmarol ad informéciot a napi
beviteli referenciaérték szazalékaban.

. A figyelmezteté szimbolumokkal -ellatott

élelmiszerek energiatartalma vagy egy Osz-
szetevdje (pl. cukor) meghaladja az ajanlott
napi bevitelt. Tekintve, hogy minden kor-
osztalynak mas az energiaigénye, olyan
modelleket alkalmaznak, melyek kiegyensu-
lyozzak ezeket a kiilonbségeket.

. A Nutri-Score rendszer 5 szint(i besorolas-

sal, a zoldtél a pirosig terjedd szinskéla
hasznélataval jellemzi adott termék tap-
anyagosszetételét.

. A Health Star jelolési rendszer egy féltdl 6t

csillagig terjedd skalan egészségességik
szerint értékeli a termékeket. Ez a taplalék

' Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Morfolégiai és Fiziolégiai Tanszék, Budapest



jelolés informaciot ad egyes odafigyelést
igénylé tapanyagok mennyiségérdl is 100 g
termék vonatkozasaban.

MODSZER

A felmérésben 12 eurdpai orszag lakosai? vettek
részt két hulldmban 2018-ban, orszagonként
mintegy 1 000 fével (N = 12 291). Azért, hogy az
egyes tarsadalmi csoportok egyenlé arényban
képviseltessék magukat, a mintavétel kvota alap-
jén tortént a nem, az életkor, valamint a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzet tekintetében.

A vizsgalat soran 3 élelmiszerkategérian beldl
(pizza, stitemény, reggeli mizli) 3 egyértelmien
eltéré tdpanyagprofild terméket terveztek meg,
a valdédihoz hasonld, de fiktiv csomagolassal.
A vizsgalat masodik részében a csomagolas
elulsd oldalan jelolték a termék tapértékét is.

A résztvevék online kérddivet toltottek ki, mely-
ben a fent emlitett termékcsoportokat élelmi-
szer-valasztas és tapérték szerint rangsoroltak
a csomagolas eliilsé oldalan jelolt tadpanyag0dsz-
szetétel ismerete nélkil, majd azt latva is.

EREDMENYEK, MEGBESZELES

Az eredmények alapjan a Nutri-Score rendszer
segitette leginkabb a fogyasztokat az egyes élel-
miszerek tapértékének megbecslésében, illetve
azok eszerint torténd rangsorolasaban, a beviteli
referenciaérték rendszerhez képest. Ezt kdvette
a ,kozlekedési jelz6lampa”, a Health Star és a
figyelmeztetd szimbolumok jeldlési rendszere.
Mig a Nutri-Score kozérthetésége mind a 12
orszagban medfigyelhetd volt, a tobbi tapérték-
jelolési rendszeré orszagonként valtozott.

Az élelmiszer-valasztasra gyakorolt hatékonysag
tekintetében, a beviteli referenciaérték rendszer-
rel 8sszehasonlitva, szintén a Nutri-Score érte el

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

a legjobb eredményeket. A figyelmeztetdé szim-
bélumok, valamint a Health Star jel6lési rendszer
ugyanakkor nem valtottak ki szignifikansan jobb
hatast a referenciaként hasznalt rendszerhez ké-
pest.

A Nutri-Score eredményessége a jelolési rend-
szerben hasznalt szinkddolassal magyardzhatd,
mely noveli a cimke figyelemfelhivo erejét és a
monokrém rendszerekhez képest (pl. Health Star
jelolési rendszer) lerdviditi az informacio felisme-
réséhez és megértéséhez sziikséges idét. Ezen
kivil a Nutri-Score rendszer folénye az inkabb
Osszefoglalo, mint tapanyag-specifikus forma-
tum hasznalataval hozhatd &sszefliggésbe,
amely alacsonyabb kognitiv. munkaterheléssel
jarhat.

A TANULMANY KORLATAI

Az eredmények értékelésekor szem el6tt kell
tartanunk, hogy a vizsgalati minta egyik orszag
esetében sem volt reprezentativ. Ezenkivil a
résztvevék tulnyomo tébbsége (orszégonként
valtozé mértékben, 52-89% kozo6tt) az egészsé-
ges taplalkozas témakdrében részben vagy nagy
mértékben jartasnak tartottdk magukat. A részt-
vevék nem ismerték a tanulméany célkitlzéseit,
és tovabbi ismereteik sem voltak a tapértékjels-
lési rendszerekrél, ami befolyasolhatta az infor-
maciok értelmezését. A résztvevok preferenciai
egyarant hatassal lehettek az élelmiszer-valasz-
tasra és a termékek tapérték szerinti rangsorola-
sanak képességére is. Végll a vizsgalat korilmé-
nyei eltértek a valds élethelyzetektdl, ahol
tovabbi tényezok, példaul az ar is befolyasolhat-
jak a fogyasztok élelmiszer-valasztasat. Ugyan-
akkor mivel a cél a tapértékjelodlési rendszerek
kdzérthetéség, valamint hatékonysag szerinti
Osszehasonlitdsa volt, ezek a torzitdsok mind-
egyik vizsgalt rendszert egyforman érintették.

2 Az elsé hulldmban Bulgaria, Dania, Franciaorszag, Németorszag, Spanyolorszag és az Egyesiilt Kiradlysag voltak a részt vevo
allamok, majd Belgium, Olaszorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Portugalia és Svajc a masodik hullamban.
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Az ismertetett kutatds eredménye kiildndsen fontos az eurdpai harmonizacié szempontjabdl. Mig a
Nutri-Score rendszer hasznalatat egyre tébb eurdpai unids orszag tdmogatja, mas tagallamok — koztiik
Magyarorszag is — nem alltak a kezdeményezés mellé. A hazai szakemberek fontos feladata lehet, hogy
a Nutri-Score rendszert megismerve ajanlasokat fogalmazzanak meg a déntéshozdknak. Egy, a fentihez
hasonlé vizsgalat kivitelezése potencidlis kutatasi terilet lehet a hazankban torténé alkalmazhatdsag
felmérésére.

Fontos, hogy a hazai szakemberek is nyomon kovessék az Eurépai Bizottsag tapértékjeldlési rendszere-
ket érinté munkajat. A Termel6tdl az asztalig (Farm to Fork) program részeként varhatéan 2022-ben
torténik meg a jeldlések egységesitése az Eurdpai Unidn beldl.
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HATTER

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) szorgalmazza az ,Egészsé-
get minden szakpolitikdban” megkdzelitést,
vagyis az agazatkozi partnerségek létrehozasat
és fenntartasat a lakossag egészségi allapotanak
javitasa érdekében, hiszen az egészséget meg-
hatdrozd legfontosabb tényezdk jelentds része
az egészséguigyon kivil taldlhatd. A partnerségi
egylttmikodéssel  kapcsolatos  nemzetkozi
szakirodalom atfogd attekintése, illetve az
egészséget tamogatd és gatlo folyamatokkal
kapcsolatos eredmények ismertetése feltarja a
kilonbdzé partnerek egylittmikodésének rejtett
oldalait. Hat adatbazis attekintése soran
(CINAHL, ERIC, Medline, PsychINFO, Web of
Science és PubMed) a szakemberek olyan kulcs-
szavakat vélasztottak, amelyek segitségével
az egészségfejlesztési partnerségeket vizsgalod
tanulmanyok kozil, kifejezetten az egytittmko-
dési folyamatokat feltaré publikacidkra 6sszpon-
tosithattak. Kutatasuk soran megallapitottak,
hogy a 2007. januarjatél 2015. juniusaig kozzé-

tett publikaciok kozil 26 tanulméany tartalmaz
kvantitativ (n=8), kvalitativ (n=10) vagy vegyes
modszer(i (n=8) tervet a partnerségi egytttma-
kodési folyamatok vizsgalatara, igy nem talaltak
egységes, 6sszehasonlithaté eredményeket.

MODSZER

A szakemberek vizsgalati modszerként az
egyUttmUikodés Bergen-féle modelljét valasztot-
ték (The Bergen Model of Collaborative Functio-
ning, BMCF), mely egyike azon kevés elméleti
keretrendszernek, amit szdmos kilénféle egész-
ségfejlesztési kezdeményezésben gyakorlatban
is teszteltek.

A BMCF a bemeneteket, az egylttmUkodés
folyamatat és a kimeneteket abrazolja: az egyitt-
mikodés folyamata a rendszeren belil ciklikus
és interaktiv. [1. abra] A bemenetek a kovetke-
zOk: partnerek, mint eréforrasok; a kitlizott cél;
és a pénzlgyi forrasok, amelyek motivaljak a
dinamikus mukodést (a modellben nyilak abra-
zoljak).

' Kéroli Gaspar Reforméatus Egyetem Tanitoképzd Féiskolai Kar, Kecskemét
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1. dbra: A Bergen-féle egylttmikddési modell
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EREDMENYEK

A BMCF alapjan a szakemberek a sikeres koope-
racié titkat kilenc alapvetd elemhez kotik:

1. Legyen kozos a kitlzott cél, ami alljon Ossz-
hangban a partnerek egyéni vagy intézményi
céljaival;

2. Legyen széles a kiillénb6z6 partnerek részvételi
kore, legyen egyensuly az emberi és pénziigyi
er6forrasok kozott;

3. Legyen bizalomra és befogadasra 6sztonzé
vezetés;

4. Kommunikacié figyelemmel kisérése, és alkal-
mazkodni annak valtozasaihoz;

5. A formalis és informalis szerepek egyensulya
céltol figgden;

6. Kezdettél fogva bizalmat kell épiteni a partne-
rek kozott;

7. Legyen egyensuly a fenntartas és a kivitelezési
tevékenységek kozott;

8. A politikai, gazdasagi, kulturalis, tarsadalmi és
szervezeti Osszefliggések hatasanak mérlege-
lése;

9. A folyamatos fejlédés érdekében a partner vé-
leményének figyelembevétele az egylttm(-
kodés teljes idétartama alatt.

KOVETKEZTETESEK

Tovabbi kutatdsokra van sziikség (e folyamatok
kdzott is), hogy még pontosabban megértsiik,
az agazatkdzi partnerségek miként és hogyan
befolyasoljak a hosszabb tava eredményeket.
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A fenti eredmények ismeretében megallapithatjuk, hogy a magyarorszagi projektek és egészségfejlesztd
tervek is sokszor azon buknak el, hogy a kiilonb6zé szektorbdl érkezd partnerek nem tudnak egyiittm-
kddni: nem a szandék hianya, hanem kommunikacios probléméak miatt. A hazai szakemberek szdmara is
fontos lenne egy olyan mddszertan kidolgozasa, amely lehetévé tenné, hogy a teljesen mas terlleten
mkodd szervezetek sikeresen tudjanak egyiittm(kodni egy-egy kézds projekt kivitelezésében. Erdemes
lenne a mar megvaldsult vagy megvalosulas alatt allo tobbszereplds projekteket is megvizsgalni példaul
a BMCEF alapjan, igy még idejekoran feltarni az esetleges egyiittm(kodést akadalyozé okokat. Ez segi-
tené a Népegészségligy 3.0 bevezetését is, melynek egyik kulcsfontosagu kérdése, hogy a szlikséges
informaciok hatékonyan dramoljanak az egyes résztvevok kozott.

HIVATKOZASOK

T Vitrai J. Cikkismertetés: Népegészségiigy 3.0. Egészségfejlesztés, 60(4), 46-51. 2019. doi: 10.24365/ef.v60i4.500
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Legtdbblink lehetdség szerint élete végéig kerdli
a korhazi ellatads igénybevételét, ugyanakkor a
korhazi kezelés gyakoribb és valészinlibb az ala-
csony tarsadalmi-gazdasagi helyzetli emberek
kozott. A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenség
hatterében all6 okok nincsenek kelléképpen
feltarva: jelen kutatds az életiik vége felé jaréd
emberek tarsadalmi-gazdasagi helyzete és koér-
hazi ellatasa kozotti lehetséges kapcsolati lehe-
téséget vizsgalta a kovetkezd harom valtozédn
keresztiil: 1. egészségi allapot és életvitel, 2. hoz-
zaférési lehetdségek az egészségiigyi szolgalta-
tdsokhoz, 3. szocidlis tAmogatottsag.

MODSZER

A tanulmanyhoz 50 éves vagy annal idésebb,
Anglidban elhunyt emberek adatait dolgoztak
fel, az orszagosan reprezentativ English Longitu-
dinal Study of Aging adatbéazisanak felhasznala-
saval. Tobbsz6rés mediacios modellt alkalmaz-
tak: életkorhoz és nemhez igazitott regressziét
hasznéltak. Ebben megvizsgaltak a kilonbozd
tényezdk szerepét, hogy megbecsiiljék a (vagyon

anyagi helyzet; egészség; korhaz; tarsadalmi-gazdasagi helyzet; kockazati tényezdk
wealth; health; hospital; socioeconomical status; risk factors

és végzettség alapjan megallapitott) tarsadalmi-
gazdasagi helyzet kdzvetlen kapcsolatat a kor-
hazi halalozasokkal. Emellett vizsgaltak, milyen
Osszefliggés volt a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
és akozott, hogy az egyén harom vagy tobb koér-
hazi kezelést vett igénybe az elmult 2 évben.

EREDMENYEK

A kutatas soran 737 elhunyt személy (42,6% no,
57,4% férfi) korhazi dokumentumait tekintették
at, s vontak be az elemzésbe, median életkoruk
78 év volt elhaldlozasuk idépontjaban. A kérhaz-
ban bekovetkezett halal esélyét kozvetlendl
csokkentette a jobb anyagi helyzet, de ezt egyik
valtoz6 sem indokolta kozvetlendl. [1. abra]

A kérhazi kezelés esetében az egészségi allapot
és életvitel értéke mutatta a vagyoni helyzet
jelentéségét, ahol a jobb anyagi hattér 34,6%-kal
csOkkentette a gyakori korhazba kerilés esélyét.
A jobb vagyoni helyzet a jobb egészségi allapot-
tal és életméddal mutatott dsszefliggést. A vég-
zettség szintje csak kozvetetten, a vagyoni
helyzeten keresztil tarsult az eredményekhez.
[1. abra]

I Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Tanitoképzé Féiskolai Kar, Kecskemét
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1. dbra: A modell valtozéi kdzotti kapcsolat
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Magyarazat: Az dbrdn a szamok az ésszefiiggés erésségére utalnak. A folyamatos vonalak statisztikailag szignifikdns kapcsolatokat
dbrdzoljak, mig a szaggatott vonalakkal jel6lt kapcsolatok nem voltak szignifikdnsak. A vonalak melletti szamok a kockdzati esély-
hdnyadost jelzik, melynél a pozitiv értékek a két tétel egyenes ardnyu kapcsolatat jelenti, példaul minél jobb a vagyoni helyzete
valakinek, anndl nagyobb az esélye j6 egészségi dllapotra, mig a negativ értékek forditott aranyu korrelaciot mutatnak, azaz minél
Jjobb valaki egészségi dllapota, anndl kisebb eséllyel keriil korhdzba ,legalabb 3 alkalommal”.

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei azt sugalljdk, hogy a rosz-
szabb egészségi allapot és életvitel részben
magyarazhatja, hogy a hatranyosabb vagyoni
helyzetben él6 emberek miért kerlilnek tdbbszor
kérhazba, ez egyben kiemeli a tarsadalmi sta-
tuszbdl adddd egészségi allapot jelentdségét.
Ugyancsak magyarazatot kapunk arra, hogy az

életiik vége felé jard személyek miért keriilnek
kérhazba, és haldloznak el az intézményben.

Az eredmények felhivjak a figyelmet a kedvezdt-
len vagyoni helyzetben él6, életiik végéhez
kozeledd betegek rosszabb egészségi allapota-
val kapcsolatos kockazati tényezékre. Az adatok
alapjan at kell gondolni az eréforrasok elosztasa-
nak modjat az egészségligyi szikséglet és a
tarsadalmi statusz alapjan.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A fenti kovetkeztetések alapjan megallapithatjuk, hogy a magyarorszagi egészségiigyi ellatérendszert is
érdemes lenne megvizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy a tanulmanyban ismertetett harom valtozo
(1. egészségi allapot és életvitel, 2. hozzaférési lehetdségek az egészségligyi szolgaltatdsokhoz, 3. szoci-
alis tdmogatottsag) milyen mértékben befolyasolja a korhazi haldlozast. A Népegészségiigy 3.0 ,3 vodor”
megel6zési modellje alapjan lathatjuk, hogy az egészségi allapotot és életmddot befolyasolo tarsadalmi
tényezok komoly jelentéséggel birnak: a Népegészséglgy 3.0 keretein bellil bevezetett Iépések ot éven
belil varhat6 egészségnyeresége a jelen tanulmanyban targyalt problémak sulyossagat is mérsékelhetik,
igy jelentésen redukalhatjak a gyakori kérhazba kerilés esélyét, ezzel parhuzamosan csokkentve az
egészségugyi elldtérendszerre nehezedd nyomast, emellett az egyéni és a tarsadalombiztositasi kassza
terheit.
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A Lancet Countdown egy nemzetkdzi egyiittmi-
kodés, fliggetlen, globalis monitoringrendszer,
melynek célja az éghajlatvaltozas egészségre
gyakorolt hatasainak nyomon kovetése.

A 2020-as jelentés 43 mutatot sorakoztat fel 6t
fejezetbe tagolva:
1. Az éghajlatvaltozas hatasa, kitettség és
sebezhetdség
2. Alkalmazkodas, tervezés és az egészségligy
alkalmazkodasa
3. Az enyhitést szolgald intézkedések és az
egészséggel jard tarseldnyok
4. Kozgazdasagtan és pénziigyek
5. A nyilvadnossag és politika szerepe

Ez a jelentés a Lancet Countdown-t alkotd 35
vezetdé tudomanyos intézmény és az ENSZ-
Ugynokségek egyeztetett megallapitasait képvi-
seli, amelyek magukba foglaljak a klima-, fold-
rajz- és muszaki tudomanyok, az energia-,
élelmiszer- és kozlekedési szakteriletek, a koz-
gazdasagtan, a tarsadalomtudomanyok és a
politologia, a statisztika, a népegészséglgy és az
orvostudomanyok eredményeit.

" Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, Budapest

A KLIMAVALTOZAS HATASA AZ
EGESZSEGRE

5 évvel ezel6tt a mérfoldkének szamitd, éghajlat-
valtozasrol sz6l6 Parizsi Megallapodasban a vilag
orszagai kotelezték magukat a globdélis atlag-
hémérséklet emelkedésének joval 2°C alatt tar-
tasara. Ennek ellenére az elmdult 6t évben a glo-
balis szén-dioxid (CO2)-kibocsatas folyamatosan
novekedett, meggy6z4 vagy tartds csokkenés
nélkdl, ami a globalis atlaghémérséklet 1,2°C-os
emelkedését eredményezte. A rendszeres méré-
sek kezdete 6ta az 6t legforrébb év 2015 6ta volt.

A klimavaltozas globdlis szinten mar jelentds
elmozdulasokat eredményezett az egészséget
meghatarozé tarsadalmi és kornyezeti tényezék
korében. A jelentés elsé fejezete részletesen kitér
ra, hogy minden tényezd (éghajlatvaltozas
hatasai, kitettség és sérllékenység) esetében
egyre romlé értékeket mutatnak az indikatorok.
A klimavéltozas népességre gyakorolt hatasa
kapcsan aggasztd és gyakran felgyorsuld ten-
dencidkat figyeltek meg 2020-ban, dsszehason-
litva a Lancet Countdown elsé megjelenésével.
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Ezek a tendenciak gyakran egyenlétlentl, arany-
talanul sujtjdk azokat a csoportokat, amelyek
a legkevésbé jarultak hozza a probléma kialaku-
lasdhoz. Ez felveti az igazsdgossag kérdését,
hiszen az éghajlatvaltozas hatassal van a fennallé
tarsadalmi és gazdasadgi egyenldtlenségekre,
azaz tovabb rontja az orszadgokon belil és az
orszagok kozott régdta fennalldé negativ tenden-
cidkat. Az éghajlatvaltozas okainak vizsgalata
szintén ravilagit a tarsadalmi igazsdgossag prob-
Iémajara, ugyanis a magas szén-dioxid-kibocsa-
tassal jard tevékenységek rossz levegémindség-
hez, romld élelmiszer- és lakadsmindséghez
vezetnek. Ezek a tényezdk a hatranyos helyzeti
lakossag egészségét aranytalanul nagyobb mér-
tékben karositjak.

A fentieken kivll a sériilékeny csoportoknak
2019-ben globalisan 475 millié héhulldmese-
ményt kellett elszenvednitk, amely hozzajarult
a romlé morbiditashoz és mortalitdshoz. Az
elmult 20 év sordn a hdség okozta haldlozas
53,7%-kal nétt a 65 évnél idésebbeknél, amely
2018-ban 6sszesen 296 000 halalesetet tett ki.
A héséggel 0Osszefliggd megbetegedések és
haldlozas koltségei méar a gazdasagi teljesit-
ményben is megmutatkoznak: 2019-ben 302
millidrd potencialis munkadra veszett el. India és
Indonézia a legsulyosabban érintett orszagok
kozé tartozik, ahol a potencialis munkadrak csok-
kenése az éves bruttd hazai termék 4-6%-anak
felel meg. Eurépaban 2018-ban a hdséggel
Osszefliggd haldlozas koltsége a helyi bruttod
nemzeti jovedelem 1,2%-anak, vagyis 11 millio
eurdpai polgar atlagjévedelmének felelt meg.

Az éghajlattudomany fejlédése nagyobb pon-
tossagot tesz lehetévé a szélséséges iddjarasi
viszonyok észlelésében. A 2015 és 2020 kozott
megjelent tanulmanyok szerint 76 arviz, aszaly,
vihar és hémérséklet-anomalia esetében mutat-
tak ki a klimavaltozads hatasait. Ezenkivil 114
orszdgban nétt azoknak a napoknak a szdma
2001-2004 és 2016-2019 kozott, amikor nagyon
magas vagy rendkiviil magas volt a futot(iz kiala-
kuldsanak a veszélye. Ennek megfeleléen egy
globalis kutatasban megkérdezett varosok 67%-
a arra szamitott, hogy az éghajlatvaltozas komo-
lyan veszélyezteti az egészségligyi ellatast.

A szélséséges éghajlati valtozasok kedvezétlendl
befolyasoljak az ember kdrnyezetét, amely kéro-
sithatja az egészségi allapotot. A globalis
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élelmezésbiztonsagot veszélyezteti a hdmérsék-
let emelkedése, és a szélsGséges események
gyakorisaganak novekedése. A fébb gabonak
potencialis hozammutatdja 1981 és 2019 kozott
1,8-8,6%-kal csokkent. Az 1950-es évek ota az
éghajlati tulajdonsagok évrdl-évre egyre jobban
kedveznek a fert6zé betegségek kialakuldsanak
és elterjedésének, példaul az Aedes albopictus
altal okozott dengue-laz esetében 15%-o0s emel-
kedés kdvetkezett be 2018-ban, a malaria- és a
vibridbaktériumok esetében pedig a regiondlis
novekedés volt megfigyelhetd. A jelenlegi né-
pességet figyelembe véve 145 és 565 millio kdzé
teheté azoknak a szama, akiknek potencialis
arviztél vagy tengerszint-emelkedéstél kell tarta-
nia.

A vildgos és novekvd szamu negativ jelenségek
ellenére az éghajlatvaltozasra adott globalis
valasz gyengiilt, és az orszdgok tovabbra sem
teljesitik a Parizsi Megallapodasban vallalt kote-
lezettségeiket. A szén-dioxid-kibocsatas vilagvi-
szonylatban 30 éve szinte allandd maradt,
a szénfelhasznalas viszont ez id6 alatt 74%-kal
nétt. A globalis szénfelhasznalas 2013 o6ta meg-
figyelt csokkenése az elmult két egymas utani
évben megfordult: a szénfelhasznalas 2016-tél
2018-ig 1,7%-kal emelkedett. Az egészséglgyi
kovetkezmények jelentések. Evente tdbb mint
1 millié haldleset irhaté a széntlizelés okozta
|égszennyezés szamldjara, és ezek kozil mintegy
390 000 halaleset kothetd a kisméretl részecske-
szennyezéshez 2018-ban. Az élelmiszer- és a
mezbgazdasagi agazat valasza hasonldan elég-
telen volt. Az allattenyésztésbdl szarmazo kibo-
csatas 2000 és 2017 kozott 16%-kal nétt, amely-
nek 93%-a kér6dzé allatok tartasabdl ered.
Hasonléképpen az egészségtelen étrend vilag-
szerte egyre gyakoribba valik, a tulzott voroshus-
fogyasztas mintegy 990 000 halalesethez veze-
tett 2017-ben. Ot évvel a Parizsi Megallapodas
utdn szdmos mutatd alapjan arra kdvetkeztethe-
tlink, hogy a korabbi pozitiv tendencidk tartdsan
megfordultak.

AZ EGESZSEGUGY VALASZAI A
KLIMAVALTOZASRA

A teljes gazdasagban tapasztalhatd csekély javu-
las ellenére relative pozitiv fejlemények kovet-
keztek be tobb kulcsfontossagu agazatban: 2010
és 2017 kozott a megujuldenergia-kapacitasok
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atlagos éves novekedési lteme 21% volt, az
alacsony szén-dioxid-kibocsatasu villamosener-
gia elddllitdsa pedig a termelés 28%-at képezte
Kindban 2017-ben. A jelentés szerint a legjelen-
tésebb elérelépés az egészséguigyi agazat glo-
balis éghajlatvaltozassal kapcsolatos aktiv szere-
pében mutatkozott meg. Az orvosoknak, az
apoldknak és a tdgabb értelemben vett tarsszak-
maknak kodzponti szerepe van az egészségligy
alkalmazkodoképességében, a nehézségek eny-
hitésében. Rajuk harul a feladat, hogy a
klimavaltozassal kapcsolatos beavatkozasok
pozitiv egészségligyi hatasait és a gyors reagalas
szlikségességét megértessék a dontéshozokkal.

A nemzeti egészségligyi elldtérendszerek igye-
keznek alkalmazkodni a kihivasokhoz, eseten-
ként lenyligozd gyorsasaggal. Az egészségligy
és a meteoroldgiai szolgalat kozott mar 86
orszagban épllt ki hivatalos egyittmkodés
a tervezhet6ség érdekében. Legalabb 51 orszag
dolgozott ki terveket az egészségiigyi alkalmaz-
koddképesség javitasara, és az erre a célra fordi-
tott globalis kiadasok az Osszes adaptalasra
forditott Osszeg 5,3%-at tették ki 2018-2019-
ben, ez 2019-ben 18,4 milliard USD-ra ragott.

Az egészségligyi dgazat, amely 2017-ben a glo-
balis Uveghazhatasi gazkibocsatas 4,6%-aért
felelds, kezdeti, de fontos lépéseket tesz sajat ki-
bocsatasdnak csokkentése érdekében. Az Egye-
silt Kiradlysdgban a Nemzeti Egészséglgyi
Szolgalat (National Health Service, NHS) kijelen-
tette, épitve az eddig elért eredményeikre (1990
oOta az ellatas kibocsatasat 57%-kal csdkkentet-
ték, 22%-kal, ha belevesszik a logisztikai ténye-
z8ket is), hogy szeretne minél el6bb kibocsatas-
sal nem jardé egészségiigyi szolgaltatasokat
nyGjtani. A nyugat-ausztraliai egészséglgyi
minisztérium 2016. évi egészséglgyi torvény
alapjan lefolytatta Ausztralia els6 éghajlat- és
egészségkutatdsat, a német szovetségi egész-
ségligyi minisztérium pedig létrehozott egy
kilon egészségvédelmi és fenntarthatdsagi osz-
talyt, amely az éghajlattal kapcsolatos Ugyekért
felel6s. Egyre tobb orszag szamol be hasonld,
pozitiv fejleményekrdl. Az orszagok 73%-a kife-
jezetten hivatkozik az egészségre és a jolétre a
Parizsi Megallapodasban szerepld nemzetileg
meghatarozott hozzajarulasok kapcsan, Délke-
let-Azsia és a Foldkozi-tenger keleti régidinak
orszagai esetében ez a szam 100%. Hasonlokép-
pen a legkevésbé fejlett orszagok és a fejlédo,
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kis szigetorszagok csoportja egyre fontosabb
szerepet toltenek be az ENSZ-ben zajlo, az
egészség és éghajlatvaltozas Osszefliggéseirdl
zajlo vitakban.

Az egészségszektor pozitiv fejleményei kozott
emlitik az egészségligyi intézmények kotelezett-
ségvallalasadt arra, hogy tobb mint 42
millidard dollar értékben csdkkentik a fosszilis
tlzeléanyagok felhasznalasat. A tudomanyos
életben az egészségre és az éghajlatvaltozasra
vonatkozé eredeti kutatdsok publikalasa 2007-
t6l 2019-ig nyolcszorosara nétt.

Ezek a véltozdsok megmutatkoznak a szélesebb
kdzbeszédben is. 2018 és 2019 kozott az egész-
ség és az éghajlatvaltozas médiaban valé repre-
zentacidja vildgszerte 96%-kal nétt, meghaladva
az éghajlatvaltozassal foglalkoz6 tartalmakat,
elérve az eddigi legmagasabb pontot. A jarvany-
Ugy és a higiénia terén elért haladas, valamint
a dohanyzas visszaszoritasanak sikere kezdik
behozni az eddigi lemaradast.

A KOVETKEZO OT EV: KOZOS VALASZ KET
NEPEGESZSEGUGYI VALSAGRA

2020. december 12-én volt a 2015. évi Parizsi
Megaéllapodas 5. évforduldja. Az aldird orszagok
frissitik nemzeti kotelezettségvallalasaikat, és
ezeket o6tévente fellilvizsgéljak majd. A kovet-
kezd 5 év kulcsfontossagu lesz. Az 1,5°C-os cél
eléréséhez és a hdmérséklet-emelkedés joval 2°C
alatt tartasadhoz a jelenleg évente kibocsatott 56
gigatonna CO2 egyenértéknek (GtCO2) minddsz-
sze 10 év alatt (2030-ig) 25 GtCO:-re kell csokke-
nie. Valdjadban ez a csokkenés minden évben
7,6%-0s csOkkentést igényel, amihez a nemzeti
célkitlizések jelenlegi szintjét az Otszordsére
kellene novelni. Az elkdvetkezd 5 évben tovabbi
beavatkozasok nélkil a cél eléréséhez sziikséges
csOkkentések évente 15,4%-ra nénének, elérhe-
tetlenné téve a 1,5°C-os célt.

Az éghajlatvaltozas elleni kiizdelem sziikséges-
ségét az elkovetkezé6 5 évben a COVID-19-
jarvany kovetkezményei és a globalis valaszok
tukrozik. A jarvany és az éghajlatvaltozas okozta,
millidkban mérhetd halalos aldozatok, a milliar-
dokat jelenté gazdasagi koltségek és a varha-
tdban még évekig tartd sulyosabb kovetkezmé-
nyek miatt mind a két valsag kezelésére hozott

90



intézkedéseket gondosan egyutt kell tervezni.
Mivel az egészségugyi szakemberek mindkét
probléma esetén kozvetlendl érintettek, ez egy-
fajta hidszerepet biztosit szamukra. A vilagjar-
vany kezelésében szerzett klinikai tapasztalatok
hozzajarulhatnak annak megértéséhez, hogy a
két népegészségligyi probléméat hogyan lehet
kozosen kezelni.

El6szor is, akut esetben kiemelt fontossagu
a helyzet gyors diagnosztizalasa és atfogo érté-
kelése. Hasonléképpen tovabbi munkara van
szlikség a probléma megértése érdekében,
tobbek kodzott meg kell vizsgalni: a népesség
mely csoportjai vannak kitéve mind a vilagjar-
vanynak, mind az éghajlatvaltozasnak; hogyan
reagaltak és alkalmazkodtak a globélis és a nem-
zeti gazdasagok; melyek az egészségligyi és
kornyezeti  beavatkozasok  kovetkezményei;
a valtasok mely aspektusai hasznosak a hosszabb
tavy, fenntarthatd fejlédés tdmogatasara. Ma-
sodszor fontos a megfeleld helyreallitasi és keze-
lési lehetéségek felulvizsgalata és alkalmazasa,
gondosan mérlegelve a lehetséges mellékhata-
sokat, az ellatas céljait és a beteg késébbi életut-
jat. Az elavult energiaforrasokat és kozlekedési
formakat el6térbe helyezé gazdasagélénkitési
csomagoknak, amelyek elsésorban fosszilis
lzemanyagokat hasznalnak, nem szandékolt
kdvetkeményei lesznek, feleslegesen novelve az
amugy is magas, 7 milliés, 1égszennyezés miatti
haldlozast. Az ilyen intézkedések helyett az
egészséget tamogatd kornyezet kialakitasara
lenne sziikség, mint példaul a megujulé energia,
az aktiv kozlekedési infrastruktura fejlesztése, a
fizikai aktivitast tamogatd beruhazasok, valamint
a rugalmas és az éghajlatvaltozashoz alkalmaz-
kodd egészségligyi ellatds megteremtése. Ezek

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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az intézkedések végul hatékonyabbak lesznek,
mint az elavult modszerek.

Véglil ki kell emelni hosszabb tavon a szekunder
prevencio szerepét, meg kell probalni a beteg-
ségek tartds hatasainak minimalizalasat, és meg-
akadalyozni a jarvany kiGjulasat. A vilagjarvany
megfékezése érdekében hozott intézkedések
sok szempontbdl hasonldak az iddjarasi szélsé-
ségekhez és az éghajlatvaltozas miatt kialakuld
Uj fenyegetésekhez valé alkalmazkodashoz. Ezek
a lépések magukban foglaljak a veszélyeztetett
lakossag azonositasat, az egészségiigyi rendsze-
rek kapacitasanak felmérését, a késziiltséget
javito intézkedések kidolgozasat, azok hasznala-
tat, valamint a kozosségek ellenallé képességé-
nek javitasat és a méltanyossag szempontjainak
hangsulyozasat. Az éghajlatvaltozas jelenlegi
és jovébeni hatasainak figyelembevétele nélkdl
a jovébeni jarvanyokra valo felkésziilés veszélybe
kerdl.

Minden |épésben és mindkét esetben a legfon-
tosabb a fenyegetés mértékével aranyos, siirgds
beavatkozas a rendelkezésre all6 legjobb tudas
alapjan, valamint az egyértelm( és kdvetkezetes
kommunikacié. A COVID-19-jarvany kovetkez-
ményei determinaljdk a kormanyok gazdasagi,
tarsadalmi és kornyezeti politikajat az elkovet-
kezé 5 évben. Ez az idészak dontd fontossagu
lesz abbol a szempontbdl, hogy sikeriil-e betar-
tani a jéval 2°C alatti hdmérséklet-ndvekedést.
Ha a pandémia utani helyreéllitds nem lesz 6ssz-
hangban az éghajlatvaltozasra adott valaszokkal,
a vilag nem fogja elérni a Parizsi Megallapodas-
ban kitGzott célt, ami rovid és hosszd tavon
karositja a népegészségligyet is és igy végso so-
ron a legfontosabb értéket, az emberek egészsé-
gét.

Az éghajlatvaltozas és a COVID-19-jarvany visszaszoritasaért zajlé kiizdelem szamos ponton dsszefono-
dik, ezért célszerl a két valsag kezelésére hozott intézkedéseket gondosan egyiitt tervezni. Mivel az
egészséglgyi szakemberek mindkét probléma esetén kdzvetlendl érintettek, ez egyfajta hidszerepet
biztosit szamukra. A pandémia felszdmoldsaban szerzett klinikai tapasztalatok hozzajarulhatnak annak
megértéséhez, hogy a két népegészségligyi problémat hogyan lehet kdzosen kezelni.
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Az elmult években a cigarettazas ,egészsége-
sebb” alternativdjaként szdmos Uj, dohanyzast
imitalé eszkdz jelent meg a piacokon: nikotint
tartalmazoé és nikotinmentes elektronikus ciga-
rettak, dohanyzast imitalé elektronikus eszkdzok,
fust nélklli dohanytermékek satobbi. A hazai
felmérések alapjan a lakossag 2,2%-a hasznal
valamilyen elektronikus eszkozt, tobbségik a
dohényzassal parhuzamosan.> Mivel a legtébb
termék nikotint tartalmaz, a gyartdk ezeket az
eszkozoket a felndtt lakossdg szamara kindlja
egészségesebb alternativaként, illetve a leszokas
egyik lehetséges eszkdzeként. Bar a gyartok
felhivjak a figyelmet arra, hogy a nikotin fligg6-
séget okoz, alternativ termékeiket azzal népsze-
rUsitik, hogy a hagyomanyos dohanytermékek-
hez képest kisebb egészségkockazattal jar hasz-
nalatuk.

2020 tavaszan egy iskolai prevencids program
eredményeit ismertetd kozleményt nydjtottak
be szerkesztéségiinkhdz. A harom éven at meg-
valosuld program célja a dohanytermékek, illetve
kannabinoidok hasznélatdnak megelézése volt
a serdiilék korében. A program az informaécidat-
adason, illetve készségfejlesztésen tul népszer(-
siteni kivanta a kulonb6zé artalomcsdkkentd
eszkozoket, példaul elektronikus cigaretta,

" Addiktolégiai Konzultansok Orszagos Egyesiilete

tobacco prevention; electronic cigarette; smokeless tobacco products; harm re-
duction; youth; expert opinions

snlissz hasznélatat, illetve a szintetikus kannabi-
noidokkal szemben a hagyoméanyos kannabinoi-
dokat részesitette elénybe. A benyujtott iras
kapcsan kérdésként mertlt fel a szerkesztdség-
ben, hogy az elektronikus cigaretta vagy fiist-
mentes dohanytermékek hasznalatanak, mint
az artalomcsokkentés eszkozeinek van-e helye
a fiataloknak szol6 prevencids programokban,
illetve milyen prevencids eszkdzok lehetnek
hatékonyak a fiatalok szerhasznélatanak meg-
elézésében?

Szerkesztdséglink négy, a témaban jaratos szak-
embert keresett meg az aldbbi kérdésekkel:

1) Milyen szemléletet és gyakorlatot java-
sol On a szakemberek szamara a serdii-
|6k dohanyzasanak és droghasznélata-
nak megelézésére és visszaszoritasara?

2) Mi az On véleménye arrol az egyre
gyakoribb vélekedésrél, hogy az arta-
lomcsokkentés érdekében az elektroni-
kus cigaretta, a snlissz vagy hasonlo
termékek hasznalatanak ajanlasa, nép-
szer(sitése javasolt a didkok korében?

Utobbi kérdésre mind a négy szakember valaszt
adott. Urban Robert vélaszaban elsésorban arra
hivja fel a figyelmet, hogy a téma szamos kérdést

2 Feln6tt Dohéanyzas Felmérés 2019. Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet megbizasabol a M.A.S.T. Kft. altal végzett felmé-
rés. http://www.leszokastamogatas.hu/wp-content/uploads/2021/03/Osszefoglalo_Felnott_Dohanyzas_Felmeres_2019_1.4.pdf

(Elérve: 2021. 04. 28))



vet fel, melyre tudomanyos bizonyitékok hianya-
ban nem tudunk pontos valaszt adni, igy jelenleg
nem lehet kijelenteni azt, hogy a programban
hasznélt artalomcsokkenté eszkozok hatékony
prevencios eszkozok lennének. Cselkd Zsuzsa és
Pénzes Melinda valaszuk elsé részében részletes
attekintést adnak a hatékony dohanyzaspreven-
Cios lehetéségekrdl, majd a szakérték ismertetik
az elektronikus cigarettak, illetve egyéb fiistnél-
kali dohanytermékek hasznalataval kapcsolatos
jelenlegi tudomanyos alldspontokat. Demetro-
vics Zsolt irdsaban az artalomcsokkentésrél mint
prevencids eszkozrdl ir. Kihangsulyozza az arta-
lomcsokkentés altalanos célkitlizéseit, elényeit
és hatranyait, igy képet kapunk az artalomcsok-
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kentés eszkdzérdl a fiatalokat célzd prevencids
munkaban. A szakérték valaszai alapjan elmond-
hatjuk, hogy a témaban jelenleg nem all rendel-
kezésiinkre elegendd tudomanyos bizonyiték,
ezért a szakembereknek koriltekintonek kell
lennilik az alternativ eszkozokkel kapcsolatos vé-
leménynyilvanitas soran. Kiemelendé tovabba,
hogy a fiiggdségek kialakulasat tobb tényezd
egylttesen hatarozza meg, igy a prevencios
programoknak komplex eszkoztarral kell rendel-
keznitk. llyenek lehetnek a kildnbdzé szocialis
készségek fejlesztésére iranyuld, illetve trauma-
fokuszu prevencids eszkdzok, melyek bizonyitot-
tan hatékonyak lehetnek a fliggéségek kialaku-
lasanak megakadalyozéasaban.
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Milyen szemléletet és gyakorlatot javasol On
a szakemberek szamara a serdiilok dohany-
zasanak és droghasznalatanak megelézésére
és visszaszoritasara?

Valaszomban a serdilékori dohanyzas megel6-
zésével kapcsolatban teszek javaslatot.

A WHO Dohéanyzéas-ellendrzési Keretegyezmény-
ének 12. cikke fogalmazza meg az oktatas,
képzés és lakossagi tudatossag jelentdségét a
dohanyzés visszaszoritdsa érdekében, amelynek
egyik részét az iskolai dohanyzasprevencios
programok képezik.! Habar az iskolai progra-
moknak 6nmagukban csekély a hosszi tavy,
dohanyzast megel6zd hatékonysaga, azonban
ezek egy atfogo, tébbkomponensi dohanyzas-
prevencios program részeként kifejezetten haté-
konnya vélhatnak, ha tartalmazzak az iskolai
dohéanyzéds 4ltalanos korlatozasat, tovabba
tdmegkommunikécios kampanyokat és mas
kozOsségi intézkedéseket.? Az iskolai prevencios
programok jelentds elénye, hogy ezen az Uton
szinte minden serdiil6 elérhetd, valamint a meg-
elézés az iskolai élet mindennapjainak szerves
részévé valhat. Az elmult négy évtizedben kilon-
b6z6 tipusu iskolai dohanyzas megel6zési prog-
ramok alakultak ki. Egyesek csupan a dohanyzas
gyakorisagaval és karos hatasaival kapcsolatos
informéaciok atadasra dsszpontositottak, masok
viszont arra helyezték a hangsulyt, hogy

készségeket fejlesszenek a dohéanyzas elkezdését
meggatlod életvezetési, vagy visszautasitasi tech-
nikak kialakitasa érdekében, mig az ugynevezett
multimodalis programok nemcsak a tanuldkat
céloztdk meg, hanem a pedagdgusokat, szlil6ket
és mas, iskolahoz kapcsolodo kozosségeket is.

A hazai iskolakban a ténylegesen zajlé dohany-
zasprevencié gyakorisdgardl, a kivitelezés méd-
jardl, tartalmardl, illetve korlatairdl kevés infor-
macio all rendelkezésre. Az elmult évtizedekben
szamos iskolai dohanyzas- és egyéb drogpre-
venciés program valdsult meg, amelyek tulnyo-
morészt az altalanos iskoldk 5. évfolyamatol
kezdédden jelentek meg, azonban keveset tud-
hattunk meg a foglalkozasok gyakorisagardl,
tartalmarol és hatékonysagarol.*

Azok a tanulméanyok, amelyek a hazai iskolai
drogprevencios programokat tekintették at,
maodszertanilag heterogén, tébbnyire hianyosan
megtervezett, spontaneitdson alapul6 és szak-
szer(tlenil végrehajtott beavatkozasokat talal-
tak, amelyek leginkdbb a legalis és illegalis
drogok egészségligyi kdvetkezményeivel foglal-
koztak.*® Egy masik vizsgalatban magyar serdii-
|6k arrol szamoltak be, hogy elsésorban a do-
hanyzas egészségre karos kovetkezményeirdl
hallottak az iskolai dohanyzas megelézési foglal-
kozasokon.®

t Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest



Csak informacidatadésra szoritkozo intervenciok
hatékonysagarol a serdiil6k dohanyzé magatar-
tasaval kapcsolatban kevés bizonyiték all rendel-
kezésiinkre.>” Ugy tlnik, hogy a dohanyzaspre-
vencids programoknak ez a tipusa novelheti az
egészségre karos hatasok ismeretét, de hosszu
tdvon korlatozottan, vagy egyaltalan nem gyako-
rol hatast a fiatalok dohanyzassal kapcsolatos
dontéseire.>89 A prevenciés programok raadasul
gyakran nem jutnak el a fiatalok fokozott kocka-
zatl csoportjaihoz, illetve a dohanyzéasnak nem
azokat a kovetkezményeit hangsulyozzak, ame-
lyek a legnagyobb gondot jelentik a fiatal popu-
lacioban.’® Bar elengedhetetlen a dohanyzas
karos kdvetkezményeivel kapcsolatos ismeretek
bévitése, de dnmagéban nem elegendé ahhoz,
hogy a serdiillék tajékozottan donthessenek
a kovetendé magatartasrol. Ezenfelil érdemes
volna figyelni az igényeikre, ugyanis tobbet akar-
nak tudni arrél, hogy mi az oka a dohanyzas
elkezdésének, szivesen meghallgatndk a mar
leszokottak véleményét a dohanyzas egészségre
gyakorolt karos hatésairdl, illetve a kulonféle
dohanytermékek és azok egészségiigyi megité-
lése is foglalkoztatja 6ket.51!

Egy tanulmanyban az iskolai alkalmazottak
szemsz6gébdl is vizsgaltak az ott folytatott do-
hanyzasprevencids foglalkozasok kivitelezési és
tartalmi jellemzéit.'> Az eredmények szerint a
foglalkozasok tanévenkénti atlagos Oraszama
(legmagasabb 6raszam atlaga = 3,03; szérasa =
2,02, amely a 8. osztalyosok korében
fordult eld) jelentésen elmaradt az ajanlasoktdl,
amelyek évente legalabb 10 foglalkozasbal allo
programot tartananak hatasosnak.®> Figyelembe
véve a dohanyzast kiprobalé és rendszeresen
dohanyzé magyar serdiilék aranyat az 5. évfo-
lyamtol kezdédden, a vizsgélt iskolakban a pre-
vencio idézitése és intenzitdsa is elmaradt az
ajanlasoktol.>'® Eppen ezért megfontolando
volna a szerhasznalatot, igy a dohanyzast meg-
el6z6 programokat mér az altalanos iskolak also
tagozatara is kiterjeszteni, hogy mire a fiatalok a
kiprobalas szempontjabdl leginkabb veszélyez-
tetett életkorba Iépnek, mar rendelkezzenek
azokkal a készségekkel, amelyekkel kelléen ellen
tudnak allni a kiprobalast motivalé ingerek-
nek.5141518 Az iskolai megel6zé programok lét-
jogosultsagat tovabb erdsiti, hogy a nagyvarosi
altalanos iskolas, dohanyzo serdiildk szerint ezek
hatékonyak lehetnének a dohanyzék aranyanak
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csokkentésében, kilonosen abban az esetben,
ha a fokozott kockazatu fiatalokra dsszpontosi-
tananak.®

Hasonl6an a hazai iskolai drogprevenciot elemzé
vizsgalatok eredményeihez, Fekete és munkatar-
sai tanulmaénya is azt igazolta, hogy a foglalkoza-
sok jellemzéen nem interaktiv mddon zajlot-
tak.#121718 A prevenciés programok hatékonysa-
ganak tovabbi sarkalatos pontja a foglalkozas-
vezeté személye, akinek a kellé hatasgyakorlas
érdekében nemcsak megfelelé szakmai tudassal
és motivacioval szilkséges rendelkeznie, hanem
egydttal hitelesnek is kell lennie.>* A tanulma-
nyok eredményei alapjan a foglalkozasokat leg-
gyakrabban az iskola pedagoOgusai vezették,
annak ellenére, hogy a megkérdezettek szerint a
korlatokat féként a munkatarsak elégtelen pre-
venciés képzése vagy az oktatasi segédanyagok
hianya jelentette.'? Egy korabbi vizsgalat alapjan
évente, orszagosan, a pedagdégusok minddssze
10%-a vett részt valamilyen szerfogyasztas meg-
el6zésére (is) iranyuld tovabbképzésben.*

A vizsgalt iskolak jelentds részében a dohanyzas-
prevenciés foglalkozast mas, tobbnyire kilsé
kozrem(kododk vezették, akik azt ugyan érdeke-
sebbé, vonzdbba tehetik, de altaldban nem javit-
jék a program hatékonysagat, ha nem rendelkez-
nek kelld6 képzettséggel az iskolai egészség-
fejlesztés teriletén.>'? Az iskoléak alkalmazottai
legkevésbé a kortars didkokat jeldlték foglalko-
zasvezetének, tehat nem javult a helyzet egy
kordbbi tanulmany eredményeihez képest, mely-
ben a didkok 10%-a szamolt be ugyanerré| 11
Jelentés javulasnak tekinthetdé viszont, hogy
2013-ban mar a tanulok 33%-a vett részt kortar-
sak dltal vezetett prevencios foglalkozason.?

Fekete és munkatérsai tanulmanyaban a meg-
kérdezett iskolak a dohanyzast megeléz6 foglal-
kozasok legjelentdsebb korlatjaként az altalano-
san felmerilé id6- és pénzhianyt tintették fel.
Ugyanakkor a foglalkozasok korlataiban iskola-
tipusonként is jelentkeztek kilonbségek. A gim-
naziumok az id6- és a pénzhiany mellett elsésor-
ban a prevenciét végzdék képzésének elégtelen-
ségét jelolték meg. A szakkdzépiskolak és szak-
iskolak az oktatasi segédanyagokat hianyoltak
és arra is utaltak, hogy a dohéanyzas megel6zés
altaldban nem kap kiemelt figyelmet az intéz-
ményben, vagy nem része a kotelezé tananyag-
nak. Altalanos iskolakban jellemzéen az idéhiany
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vagy az oktatasi segédanyagok hianya fordult

el6.1?

A kozelmultban (2009-2012.) magyar serdilék
korében prospektiv mddszerrel azonosithatova
valt a dohanyzassal kapcsolatos magatartas id6-
beli alakulasa, és az ezt befolyasold kockazati
tényezék szerepe.” A kdvetéses vizsgalat ered-
ményei ravilagitottak arra, hogy a kilénb6zé
dohanyz6 magatartadst mutaté csoportokban
mas és mas kockazati tényezdk kerilnek els-
térbe, amelyek figyelmen kivil hagyasaval nem
lehet célzott prevencids programokat tervezni.
A kockazati tényezék kozil a cigarettazo baratok
jelenléte és a rosszabb tanulmanyi eredmény
stabil kockazati tényezdnek bizonyult a rendsze-
res dohanyzas kialakulasadban. Emellett az Ujra-
strukturalt csalddszerkezetnek kifejezett kocka-
zati szerepe lehet a kisérletezésben és a raszo-
kasban. Utobbit illetéen a lanyoknak fokozot-
tabb a veszélyeztetettsége. Dohanyzok koérében
jellemzé volt a nagyobb 06sszegl zsebpénz,
amely korai serdil6korban elésegitheti a rend-
szeres dohanyzas megjelenését, majd késébb az
allandosulasat. Ugyancsak a dohanyzék csoport-
jaban, de késdi serdllékorban jelentkezett a
szll6i dohanyzas elérejelzé (prediktor) hatasa.?

Az emlitett longitudinalis kutatasban az alterna-
tiv dohanytermékek? serdiil6kori kiprobalasat is
vizsgaltak.?! A vizsgalat végén a cigarettat valaha
kiprébald fiatalok tilnyomo tobbsége mar hasz-
nalt valamilyen egyéb dohanyterméket. Korai
serdlilékorban kiilondsen intenziven novekedett
az alternativ dohanytermékekkel val6 kisérlete-
zés. Az ADT-k kiprébalasa elsésorban a fidkra és
idésebb serdiilékre volt jellemzd, akik a cigaret-
tat 13 éves koruk utan prébaltak ki, valaha mar
cigarettaztak napi rendszerességgel, illetve aktu-
alisan is gyakrabban cigarettaztak, valamint jobb
volt a tanulmanyi eredményiik. Népszerlségi
sorrendben a vizipipa allt az elsé helyen, amelyet
az izesitett cigarettdk, szivar/szivarka, kézzel
sodort cigaretta és a pipa kiprobalasa kovetett.
Latens osztalyelemzéssel kétféle kiprdbalasi min-
tazatot azonositottak, azt bizonyitva, hogy a
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tobbféle ADT-vel prébéalkozé csoport mellett
a serdlil6knek egy olyan csoportja is |étezik, akik
elsésorban az izesitett dohanytermékek felé
fordulnak.?

Mindezek alapjan, féleg az iskolai szintereken a
dohanyzassal kapcsolatos intervencidkra, vala-
mint figyelembe véve az ADT-kel kapcsolatban
megfogalmazott nemzetkdzi prevencids kivanal-
makat, hazai vonatkozasban javaslataim a kovet-
k626k:22’23’24'25’26

1. az eltéré dohanyzasi fazisban lévd tizenéve-
seket értelmetlen Osszevontan kezelni a
prevencids beavatkozasok soran, mert a dif-
ferencidlatlanul kozvetitett Gizenetek és kész-
ségek nagy valoszinlGséggel hatastalanok
maradnak, ha tovabbra is a jelenlegi hazai
gyakorlatot kovetjik. Egységes és teljes
iskolai kozosségeket, illetve azokon belil
osztalyokat megcélzé intervencidk helyett
érdemesebb lenne célzott beavatkozasokat
tervezni. A célcsoportok differencialasa
egyrészt alapul vehetné az egyes dohanyzéi
életutakat. Masrészt, ha egy intervencid
tobb, eltéré dohanyzoi életit csoportot
célozna meg, a hangsulyt a kdzods kockazati
tényezdkre lehetne helyezni, mint példaul
a dohanyz6 baratokra, az iskolai teljesit-
ményre és a dohanyzassal kapcsolatos elva-
rasokra.?’

2. Ujra kell gondolni a prevenciés programok
id6zitését és intenzitasat. Szamos tanulmany
utal arra, hogy a 11f12 éves életkor jelentés
fordulépont a dohanyzéva valas folyama-
tdban, ezért méar ennél fiatalabb korban a
dohanyzas témakdorére is figyelmet kellene
forditani.®®?° A hazai 6vodai és iskolai do-
hanyzas megel6zési programok hatasvizsga-
latai azt igazoljdk, hogy mar az 5fi10 éves
korosztalyt is foglalkoztatja a dohanyzas.*
Am ha a prevencios beavatkozasok alkalmi
jellegliek maradnak, késébb nem lesz érde-
mi valtozas a serdilék dohanyzasdban. Az
iskolai intervenciok hatékonysadga nem fel-
tétlentl akkor érvényesul, ha a foglalkozasok
intenzivek, hosszu idejlek, hanem akkor, ha

2 alternativ dohanytermékek: az ADT-k igen véltozatos formaban, méretben, izesitésben jelennek meg a piacon és alternativat
kinalnak a gyarilag eléallitott cigarettdhoz képest. A flistképzé ADT-k kdzé sorolhaté a kézzel sodort cigaretta, szivar, szivarka,
vizipipa, a vagott pipadohany és az izesitett cigarettak. A fistmentes dohanytermékek klasszikus példaja a finomra 6rolt, orrnyal-
kahartyara felszippanthaté dohanypor (régi nevén a tubak), és a csikokra vagott dohanylevél, amelyet szajliregben ragva hasznal-
nak (ennek eredeti magyar neve a bagézas). Ujabb termékként emlithetd a sniissz, amely a ragédohany hasznélatanak civilizaltabb
forméja. A legijabb dohanytermékek szajban teljesen felold6do valtozatban késziilnek (példaul dohanytabletta, dohanylapocska,

dohanyrad).
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rovidebbek, de sok elembdl allnak, valamint
késdbbi életkorban kiegésziilnek emlékez-
tetd elemekkel ®

Kivanatos lenne, hogy a beavatkozasok tart-
alma ne csak korcsoportonként, de dohany-
z0i csoportok szerint is differencialédjon.
A Kkiprébalas és progresszié szempontjabol
kritikus életkort megel6zéen mindenképpen
javasolt az adott korosztaly életkori sajatos-
sdgaihoz igazitott, altalanos megkozelitésl
prevenci6. Ebbe beletartozna a dohényzéas
egészségre artalmas és egyéb kovetkezmé-
nyeinek tudatositasa, valamint olyan hatasok
feldolgozasa, amelyek a gyermeket a sziildk,
kortarsak, oktatasi intézmény és a média
felSl érhetik.?® A kritikus életkortdl kezdve a
szekunder prevenciénak, azaz a dohanyzas
progresszid6 megel6zésének és a leszokas
elésegitésének is javasolt megjelennie, ame-
lyek soran olyan védé tényezdkre is figyel-
met kellene forditani, mint a jobb iskolai
teljesitmény elérésének elbsegitése, vagy a
sport- és mas kozosségi tevékenységekben
valo részvétel tamogatasa. !

A megelézés soran is elengedhetetlen az
innovativ modszerek alkalmazasa. Manap-
sag mar az interaktiv foglalkozasok sem biz-
tos, hogy megfelelnek az Y és Z generaciok
igényeinek. Eppen ezért az ,okos" elektroni-
kus eszkdzodkben és az internetes kdzdsségi
oldalakban rejl6é lehetdségeket is sziikséges
mérlegelni az Uj, fiatalok szdmara élménydu-
sabb intervencidk fejlesztésekor. Emellett
nélkuldzhetetlen a kortarssegiték szerepé-
nek novelése, rdadasul a hazai kdzépiskola-
sok jelentés hanyada nyitott az egészség-
védelemmel kapcsolatos kozdsségi fela-
datokra.!'” Az iskolai dohanyzasprevencio
szamos korlatja athidalhaté volna a rendel-
kezésre all6 eréforrasok kreativ felhasznéla-
saval, valamint az iskolai egészségfejlesztés
jo gyakorlatainak orszagos hozzaférheto-
sége révén.

A dohanyz6 kortarsak és legjobb baratok
hatasa a kiprobalas és raszokas egyik kovet-
kezetesen azonositott kockazati tényezéje,
de ezt jelentdsen ellensulyozhatja a protektiv
szUl6i jelenlét, a megfelelé sziil6-gyermek
kotédés, az allandd szildi ellendrzés és
esetenként a szankciok alkalmazasa. Meg
figyelték, hogy a sziiléi hatdsok egészen a
serdiilékor kozepéig erételjesek maradnak
és egyrészt direkt védd szerepiik érvénysiil
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a dohanyzas progresszidjanak megakada-
lyozésaban, masrészt indirekt médon korla-
tozzak a dohanyzOé baratok szamat, igy
a gyermek a kortarsak kozul inkabb a nem
dohanyzokat fogja valasztani.3*3%34 Kovet-
kezésképpen kivanatos volna, ha a preven-
ciés programok egy kortars- és egy sziléi
modult is tartalmaznénak. A kortars-kompo-
nensnek a nemdohanyzé normak elfogada-
sara és ezek megerésitésére kellene iranyul-
nia, mig a szuldi-komponens a szilé-gyer-
mek kapcsolat javitasanak lehetdségeit, a
monitorozas mikéntjét, dohanyzassal kap-
csolatos

szabalyallitdsokat és szilkség esetén a
szUl6(k) leszokasban valé tdmogatéasat
tartalmazna.®?3® A csalad-alapu intervenciok
6nmagukban is, de kildndsen, ha iskola-
alapu dohanyzasprevencios intervenciokhoz
kapcsolddnak és nagy intenzitdstak, serdii-
|6korban hatékonyak lehetnek a cigaretta
kiprobalas és a raszokas megelézésében.®
A serdllékori  dohanyzasprevencidjaban
érdemes figyelembe venni a zsebpénz szere-
pét is, féleg a 11A15 éves korosztalyban
azoknal, akik mar kiprébaltak vagy kisérle-
teznek a dohanyzassal. Egy masik célcsoport
a tizenévesek sziilei, akik szamara a csalad-
alapu intervencidkban hangsulyozni kellene,
hogy a zsebpénz 6sszegének kontrollalasa
hatasos eszkdz lehet gyermekilk rendszeres
dohanyzéva vélasdnak  megeldzésében.
A bbéségesebb zsebpénz kisebb mértéki
szUl6i szerepvallalasra vagy elégtelen szlléi
kontrollra utalhat. 73839

A megeldzési programokat az ADT-kre is
javasolt kiterjeszteni, kulénos tekintettel
azokra a termékekre, amelyeket a serdiilék
leggyakrabban hasznalnak. Tudatositani kel-
lene az egyes ADT-k, illetve az ADT-k t6bbes
hasznélatanak artalmassagéat az egészségre.
Tanacsos volna a hasznélat motivaciodit is
megvitatni, ezek ugyanis gyakran téves
képzeteken alapulnak a fiatalok korében.
Ezenfelll nemcsak iskolai, hanem a teljes
populaciot lefedé tomegkommunikacios
kampéanyok is ajanlatosak lennének annak
érdekében, hogy visszaszoritsuk a tarsadal-
milag egyre elfogadottabb és divatos ADT-k
hasznalatadt. Mindezekhez napjainkban mar
szinte kotelezé az innovativ, digitlis techno-
l6gidk és kommunikacids csatornak leheto-
ségeinek kiaknazasa.
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8. Minden dohanyzasprevenciés program ter-
vezése soran szem el6tt kellene tartani, hogy
jelenleg ugy tlnik, egyedil a tarsas készsé-
geket fejleszté programoknak van hosszabb
tavon is a raszokast megel6zé hatasa.*

Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés
érdekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlo termékek hasznalatanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a diakok koré-
ben?

Az artalomcsokkentés a dohanyzas vonatkozasa-
ban a kovetkezét jelenti: egy termék akkor arta-
lomcsokkenté, ha a dohanyzassal kapcsolatos
0ssz-mortalitast és -morbiditast annak ellenére
képes csokkenteni, hogy a termék hasznalata
folyamatosan fenntarthatja a dohannyal kapcso-
latos toxikus anyagokkal valo expoziciot.** Az
artalomcsokkentés alapvetéen a felndtteket
célozza meg, fiatalok kodrében viszont népegész-
ségugyi szempontbol kedvezétlen hatésa lehet,
mivel fi ha nem is szandékosan, de fi a dohany-
hasznalat fokozodasat idézheti el a prevencids
tevékenységek egyidej(i aldasasaval.*’ Annak
ellenére, hogy egyes egyének szamara az arta-
lomcsokkentés eldnyds lehet, populaciés szinten
is valdszinlleg kedvezdtlen népegészségiigyi
koévetkezményekkel jarna, mint ahogy mar tébb
esetben bebizonyosodott, példaul a ,light” ciga-
rettdk, vagy a flstmentes dohanytermékek
népszerlsitése kdvetkeztében** A fiatalokat
célz6  artalomcsokkentd  tevékenységeknek
ugyancsak a betegségek kockazatanak mérsék-
lése kell, hogy a céljuk legyen, de ugy, hogy
koézben ne hordozzak magukban a fliggdség
kockazatat illetve a fliggdség sulyosbodasanak
a kockazatat.** Az (j tipusi dohanytermékek, az
elektronikus cigarettdk és az () flstmentes
dohanytermékek a serdiilékre vonatkozd arta-
lomcsokkentés  kritériumainak  egyértelmien
nem felelnek meg, mivel egyrészt mindegyik
termék tartalmazza a fliggéségért felelés niko-
tint, valamint hosszU tava egészségi hatasaik
jelenleg még nem ismertek.

Bar jelenleg egyre tdbb bizonyiték all rendelke-
zésre arrol, hogy a fustnélkili dohanytermékek
(példaul snissz, ragédohany, e-cigaretta) ke-
vésbé artalmasak, mint a hagyomanyos cigaretta
vagy mas fistképzé dohanytermékek, azonban
egyik sem artalmatlan, mivel szamos toxikus és

Egészségfejlesztés 2021;62(2)

rakkeltd vegyulet jut hasznalatukkal a szerve-
zetbe.*?*34 Ez igaz a hevitéses technologian
alapuld U tipust dohanytermékekre, vagy a
nikotint tartalmazé Uj flstmentes dohanytermé-
kekre (példaul nikotinos tasak), melyek egész-
ségre gyakorolt hatasairdl jelenleg kevés illetve
elenyészé informacid all rendelkezésre, dm az
eddigi vizsgalatok alapjan ezek szintén nem tdn-
nek artalmatlannak. >

A fustmentes dohanytermékek kozll a snissz
forgalmazasa Magyarorszagon tilos (az Eurdpai
Unidban kizarélag Svédorszagban engedélye-
zett), tehat ezt semmilyen médon nem lehet
népszerUsiteni a serdiilék, a didkok szamara.
A rdgddohény, a tasakos rdgddohény, az e-ciga-
retta, és egyéb () tipusi dohanytermékek
a Nemzeti Dohanyboltokban forgalmazhatok,
18 éven felliliek szdméara. Mindezek serdiilé dia-
kok szamara, artalomcsdkkentés céljabdl torténd
népszer(sitése egyrészt a magyar jogi szabalyo-
zasok alapjan, masrészt az artalomcsokkentés
altalanos iranyelvei, valamint a nemzetkozi és
hazai dohanyzasrol leszokast tamogato iranyel-
vek ajanlasai alapjan egyértelmien nem javasol-
tak.

Erdemes kicsit elgondolkozni az artalomcsok-
kentés dilemmajan. A felnéttekre altaldban ugy
tekintenek, hogy felelésségteljesen tudnak don-
teni a dohanyzasrdl vagy a nikotinhasznalatrol,
azonban a dohéanyzast elkezdé és esetleg ra-
szoké gyermekeket még nem lehet teljes mér-
tékben felelésnek tekinteni magatartasukeért,
éppen ezért védeni kellene 6ket.*” Az artalom-
csokkentés dilemmaja serdilékre nézve s
felmerllhet, azonban a feln6ttekre érvényes
artalomcsokkentés lehetdségeit esetiikben alta-
laban nem alkalmazzak a gyakorlatban. A serdii-
|6k tobbsége ugymond ,jo gyerek”, akik jo tanu-
6k, tartézkodnak az egészségre kockazatos
magatartasoktol és viselkedésik is megfeleld,
de nem szabad megfeledkezni a ,rossz gyere-
kekrdél”, akik konnyedén belemennek az egész-
ségre kockazatos viselkedésekbe, tanulmanyi
eredménylk nem éppen kedvezd és gyakran
valamilyen magatartaszavarban is szenvednek.
Mig a fljo gyerekeki korében a szerhasznalattal
kapcsolatban a zér6 toleranciat lehet alkalmazni,
ez a ,rossz gyerekek” esetében kevésbé mikddik
és esetiikben talan az artalomcsokkenté megko-
zelités relevansabb lenne. Mindezeket a dohany-
z&s problémakorére is ra lehet vetiteni, tehat mig
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a serdiil6k tobbsége fi a ljo gyerekekT fi esetében
egyértelmlien a primer prevenciot és az ,arta-
lom-megeldzést” kellene hangsulyozni, addig
nem lenne szabad megfeledkezni az esetleg
komplex viselkedési problémakkal és (nikotin-)
fliggéséggel kiizdé fiatalokrdl i a firossz gyere-
kekrél” it sem, akik szdmara az e-cigaretta vagy
mas U] tipust dohany- illetve nikotinkozvetitd
termékek  artalomcsokkenté hatasuk  altal
segithetnének, hogy egészségiket kevéshé
drasztikusan karositsak.*” Azonban ezt a lehet6-
séget mégis a vilagon mindenhol elvetik, mert a
serduldket célzo artalomcsodkkentd lehetéségek
kritériumainak nem felelnek meg.**

Eddigi kutatasok arrél szamoltak be, hogy a
skandindv orszagokban él6 felnéttek korében a
snlsszre valé attérésnek artalomcsdkkentd
hatasa lehet, azonban az USA-ban a cigarettarél
a fustmentes dohanytermékekre val6é atvaltas
nem volt jellemzd, igy népegészségligyi szem-
pontbol artalomcsokkentésrél sem lehet be-
széIni.*® Egy svéd serdiilék kérében végzett lon-
gitudinalis vizsgélatban a cigarettazasrol a
sznlsszre valé atvaltds ugyancsak nem volt
jellemzé a vizsgalat 11 éve alatt, viszont akik
dohanyoztak és sznisszt is hasznaltak (kettds
hasznaldk) serdildéként, felnéttkorukban haroms-
szor nagyobb eséllyel voltak dohanyzok.*®
Az USA-ban kozel 19 000 serdilé részvételével
végzett vizsgalatban azt taldltdk, hogy a flst-
mentes dohanyterméket hasznaldé serdildk
haromnegyede flstképzé dohanytermékeket is
hasznalt egyidejlleg, vagyis ebben az esetben
sem lehet artalomcsokkentésrél beszélni.*

A cigarettarol a fustmentes dohanytermékekre
torténd valtas tobbtényezds folyamat, fligg az
orszagon belili hozzaférhetéségtél, a hasznalat
elterjedtségétdl, a forgalmazas reklamstratégiai-
t6l és a nemzeti dohanyzaspolitikatol is.*® A fiist-
mentes dohanytermékek népszerlsitésének
populéaciés szinten nagy valdszinliséggel nincs
semmilyen elénye, mivel Ugy tlnik, hogy tulnyo-
morészt kettds hasznalat alakulna ki, igy inkabb
az artalom fokozddasat idéznék el6.* Mivel ha-
zénkban nincs hagyomanya és elenyészé mér-
ték( a szajon at fogyasztott flistmentes dohany-
termékek (a ragodohany) hasznalata, ezért a
feln6tt dohanyosok kdrében sem varhatoé nép-
szer(iségének fokozddasa, serdiilé didkok sza-
mara pedig nem lehet cél ennek a dohanyter-
méknek a népszerdsitése.*
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Manapsag Ujabb és Ujabb nikotintartalmu ter-
mékek jelennek meg, amelyekkel a dohanyipar
a vasarlopiacat probalja fenntartani. Am ezen
Uj termékek egészségi hatasair6l még nagyon
korlatozott ismereteink vannak. Rdadasul mivel
ezek &ltalaban izesitett termékek és hasznélatuk
diszkrét vagy egy modern kityl-szer(i eszkoz-
hoz kotott, a fiatal korcsoportok szamara rend-
kivil vonzo lehet a kiprobalasuk és hasznala-
tuk.*25152 Egyike ezen termékeknek a nikotinos
tasak/parna (nicotine pouch), amely nikotin-
tartalmu fehér porral elére toltott kis tasakok
formajaban keridl forgalomba a dohanyzast
helyettesité nikotintartalmu termék kategoria-
ban. Hasonl6an a szniisszhtz, a nikotinos tasa-
kot/parnat is a szajiuregbe helyezik, azonban
utobbi nem tartalmaz dohanyt. A nagy dohany-
ipari cégek kilonbozd izesitést és nikotintar-
talma tasakokat/parnakat forgalmaznak, ame-
lyek akar csokkentett kockazati termékek is
lehetnek, azonban jelenleg nincsenek tudoma-
nyos bizonyitékok erre vonatkozéan (Robichaud
et al. 2019).°* Tovabba az sem ismert, hogy a ni-
kotinos tasakok/parnak mennyire hatékonyan
képesek a nikotint a szervezetbe juttatni, bar
egy vizsgélat alapjan ugy t(nik, hogy a maga-
sabb nikotintartalm( tasakok/péarnék nikotinkdz-
vetitése ugyanolyan gyors, mint a hagyomanyos
flistmentes dohanytermékekeé.*®

A mar dohanyzé vagy nikotinkdzvetité terméket
hasznalo serdiildk korében nem tanacsos az
artalomcsokkentés népszer(sitése, hanem min-
denképpen a komplett, minden dohanytermékre
és nikotinkdzvetité termékre kiterjedd, szakem-
ber A&ltal vezetett leszokds tamogatas lenne
javasolt. Ennek magyarazatait a kdvetkezékben
lehet roviden dsszefoglalni.

1. A fejlédésben lévé kozponti idegrendszer
fokozottan érzékeny a nikotin irant, igy joval
gyorsabban alakulhat ki nikotinfliggéség
serdul6korban. A nikotinhasznalat ebben a
kritikus id6szakban megzavarhatja olyan agyi
halozatok fejlédését, amelyek a figyelem, a
tanulas és a fliggdségre valo hajlam szabalyo-
zaséban vesznek részt, valamint egyes tanul-
manyok alapjan a serdilékorban elkezdett
dohéanyzas hosszu tdvon akar magatartas-za-
varokkal és egyéb pszichiatriai betegségekkel
is Bsszefliggésbe hozhato.*52

2. A gyermekorvosok a fiatalok e-cigaretta

hasznélata soran egyre t6bbszor tapasztaljak
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az ugynevezett fnikotin-betegségeti (ni-
cotine-sickness). A jelenség oka, hogy mivel az
e-cigarettdazasnak nincs egy magatol érte-
t6d6 stop-pontja, mint egy cigaretta elsziva-
sénak, az e-cigarettazas soran nem feltétlendl
érzékelik a fiatalok, hogy vége az e-cigaretta-
zési alkalomnak, hanem folyamatosan tovabb
inhaldljdk az aeroszolt késziilékikbdl, igy
akaratlanul is magasabb nikotin-expoziciénak
teszik ki magukat. Egy toleralhat6 hatar felett
azonban megjelennek a fnikotin-betegségt
tinetei: hasi fajdalom, hanyinger, hényas,
remegés, sulyosabb esetben légzési nehéz-
ség/elégtelenség vagy szivroham 3

Az USA-ban szamos kozoktatasi kampany
mikodik a fiatalok dohanyzasanak és e-ciga-
retta hasznalatdnak megel6zése érdekében,
amelyek kiilénbozé szintereken (iskolai, inter-
net, egészségugyi ellatas, telefonos vagy
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személyes jelenléten alapuld) elérhetdk, pél-
daul az FDA dltal inditott \The Real Cost?
kampany, vagy a fSmokefree Teen: Quit
Vapingt, vagy a \Vaping EqualsT, vagy NTruth
Initiativel. Ezen programok egyikében sincs
jelen az artalomcsokkentés lehetésége,
valamint olyan prevenciés programot sem
publikaltak tudomasom szerint, amely serdi-
|6k szdmara a dohanyzas artalomcsokkenté-
sét célozna meg.>®

Jelenleg nincs olyan nemzetkdzi szakmai
irdnyelv vagy szisztematikus attekintd tanul-
many, amely dohanyz6 serdulék szamara
az artalomcsokkentést javasolna, vagy egyal-
talan felvetné ennek a lehetéségét. Dohanyzo
serdiil6k esetében a magatartasorvoslas
a leginkabb hatékony médszer, erds nikotin-
fliggdség esetén kiegészitve a nikotinpotlo
kezeléssel >*+%5°2
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Milyen szemléletet és gyakorlatot javasol On
a szakemberek szamara a serdiilok dohany-
zasanak és droghasznalatanak megelézésére
és visszaszoritasara?

A kockazati magatartas és a szerhasznalat 6ssze-
figgései

Manapsag mar jol ismert a dohanyzas, a tulzott
alkoholfogyasztas, a kannabisz és mas illegélis
kabitoszer-hasznalat egészségre gyakorolt karos
hatasa. A szerhasznalat sok esetben agressziéval
és kockazatos szexudlis viselkedéssel tarsul.
A szerhasznalat kovetkezménye lehet az iskolai
teljesitmény romlasa, pszichdzis és mentalis za-
varok alakulhatnak ki, valamint késébbi életkor-
ban emelkedik egyes betegségek kialakulasanak
kockézata és az ebbdl fakad6 korai halalozas.™?

DiClemente és munkatarsai ,A serdilékori
egészségkockazati magatartds” kézikdnyvében
leirtdk, hogy az alkoholfogyasztas, a dohanyzas
és a kabitdszer-hasznalat kezdete vilagszerte
egyre kordbbi életkorra teheté és emelkedik
azon fiatalok aranya, akik valamilyen fliggéség-
ben szenvednek.?*

A flggbségmegeldzési programoknak elsdsor-
ban a fiatalok készségeinek és képességeinek
fejlesztésére kell Osszpontositaniuk, valamint

" Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

segitenilik kell a megkiizdési stratégiak fejleszté-
sét is. A fiatalkortak koérében emelkedd tenden-
ciat mutatd fliggbségek kezelésére megoldast
kinal az un. pozitiv ifjusagfejlesztési megkdzeli-
tés, amely a fiatalok erésségeinek hangsulyoza-
san keresztiil timogatja a viselkedésvaltozast.* A
po-zitiv ifjusagfejlesztés tdmogatodi hangsulyoz-
zak, hogy a serdlldk kockazati magatartasanak
csok-kentése érdekében kilonbozd terileteken
kell segiteni a serdiilék fejlédését, beleértve a
kogni-tiv, a tarsadalmi, az erkdlcsi, a szakmai és
a kul- turdlis élet, valamint a fizikai jollét terile-
teit is.A pozitiv ifjusagfejlesztési program a ko-
vetke- z6kbol tevédik dssze: (1) a fliggdség ter-
mésze-tének megismerése és a fliggdséggel
kapcsolatos tévhitek eloszlatasa, (2) a kognitiv
készségek, (3) az érzelmi készségek, (4) a szoci-
alis készségek, és (5) viselkedési készségek fej-
lesztése.* A vizsgalatok szerint a pozitiv ifjusag-
fejlesztés noveli az élettel valo elégedettséget,
tovabba csokkenti a serdllék kockazatkeresd
magatartasat és a szerhasznalatot.* Ezzel szem-
ben a hianyos kognitiv készségek, a dontési kép-
telenség, a kockazat alulértékelése, a fliggdség
irdnyithatésagaba vetett hit, valamint a rossz
kognitiv megkiizdési stratégidk a fiataloknal
hozzéjarulnak a fligg6ség kialakulasdhoz. A ser-
dilékori fejlédéshez elengedhetetlen a kiilon-
b6z6 élethelyzetekkel és érzelmekkel vald meg-
kiizdés, hiszen erés Osszefliggés fedezhet6 fel a
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hidnyos érzelmi intelligencia és a fliggéségek
kialakulasa kozott. A fiatalok szocidlis és visel-
kedési készségeinek fejlesztése elengedhetetlen
ahhoz, hogy magabiztosak legyenek, és érzése-
iket verbalisan és nonverbélisan is vilagosan
kifejezzék a tarsaikkalvaldé mindennapi interak-
ci6 soran. Tanulmanyokkimutattak, hogy a tar-
sak viselkedése és véleménye gyakran 6szténz6-
ként hat a serdiilék kabitdszerrel vagy alkohollal
valo kisérletezésre.*

Az osszefoglald a tovabbiakban a gyermek- és
serdulékori dohanyzas megelézésével foglalko-
zik.

A dohanyzas elkezdése, a nikotinfliggdség
kialakulasa

A 2019-20. évi hazai Ifjusdgi Dohanyzas Felmé-
rés szerint, Magyarorszagon a 13-15 éves fiata-
lok 33%-a mar kiprébalta a dohanyzast és 15%-
uk dohanyzott valamilyen gyakorisdggal a felmé-
rést megelézé 30 napban. Ugyanezen muta-
tokra vonatkozé aranyok az elektronikus ciga-
retta (a tovabbiakban e-cigaretta) esetében
32%, illetve 12% voltak. A dohanyzast korabban
nem, de az e-cigarettat kiprobalé fiatalok aranya
12%, azt az elmult 30 napban hasznal¢ fiatalok
aranya 2% volt. A 13-15 évesek 3%-a napi rend-
szerességgel dohanyzik. A 13-15 éves korosz-
talyba tartozdk atlagosan 13 évesen mar kipré-
baltdk a dohanyzast és az e-cigarettat is. A 10
éves koruk elétt cigarettazni kezdék aranya 9%
volt.”

A felnétt dohanyzok tébb mint fele (56%) 18,
negyede (23%) 16 éves kora el6tt kezdett el
dohényozni.®

A serdil6kori és a fiatal feln6ttek korében elkez-
dett dohanyzadst sok tényezd befolyasolja,
amelyek bonyolult 6sszefliggésben éallnak egy-
massal. A dohanyzéas kiprobalasat és a raszokast
bioldgiai, lelki és kdrnyezeti tényezdk egyarant
meghatarozzak. Az egyes tényezék mértéke
befolyasolhatja, hogy az illeté csak kisérletezni
fog a dohanytermékekkel, vagy rendszeres fo-
gyasztéva valik. A tényezdk hatasa életkoron-
ként is valtozhat: gyermekkorban a sziiléi minta
meghatarozé, mig serdilékorban jobban ér-
vényesil a kortarsak dohanyzdéi magatartasa.
Serdilékorban a bardtok dohényzasi szokasai
erbteljesebben befolyasoljak a kiprébalast, mint
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a média és a szUl6i dohanyzas és a hatas erdtel-
jesebben érvényesil a kiprébalds, mint a rend-
szeres dohanyzas esetében.’

A serdildk és a fiatal felndttek korében a
dohanyzas elkezdését és a rendszeres hasznala-
tot vizsgal6 kutatasok megallapitjak:®

1. A fejlédésben lévé serdiilék és a fiatal fel-
néttek kifejezetten érzékenyek a dohany-
zast 0Osztonzé tarsadalmi és kornyezeti
hatasokra.

2. A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk és az
iskolai teljesitmény meghatéarozza a fiatal-
kori dohanyzéi magatartast. A rosszabb
tanulmanyi eredménnyel rendelkez diakok
nagyobb valdszinGséggel probéljak ki a
dohéanyzast és valnak rendszeres dohany-
ZOVa.

3. Serdilékorban egyértelm( 6sszefliggés van
a kortarsak nyomasgyakorlasa és a dohany-
zas kiprobalasa, illetve a rendszeres haszna-
lat kozott.

4. Szoros kapcsolat van a rossz érzelmi alla-
pot és a fiatalkori dohanyzas kozott.

5. Bizonyitott, hogy 6rokletes a rendszeres do-
hanyzasra valo6 hajlam. A genetikai kockazat
kifejez6dését azonban a tarsadalmi-kérnye-
zeti tényezék befolyasoljak.

Bizonyitott az Gsszefliggés az aldbbi tényezdk,
illetve egyes dohanytermékek kiprébalasa és
rendszeres hasznélata kozott:?

1. Alacsony szociodkondmiai helyzet.

2. A dohanytermékek széleskor(i rendelke-
zésre allasa és konnyl hozzaférhetdsége.

3. A serdilék meggydzédése, hogy a do-
hanyzas elfogadott magatartas.

4. A hozzatartozok dohanyzasa és a dohany-
zashoz valo elfogad6 hozzaallas.

5. Sziléi tAmogatas hianya.

6. Alacsony iskolai teljesitmény és alacsony
részvételi arany az iskolai programokban.

7. Hianyos eszkdztar ahhoz, hogy sikeresen el-
lendlljon a dohanyzasra buzdité ingerek-
nek.

8. A nemet mondas képességének hianya
(csekély 6nhatékonysag).

9. Korabbi dohanyzas és jovébeli dohanyzasi
szandék.

10.Alacsony 6nértékelés.

11.Abbéli meggy6zédés, hogy a dohanyzas
hasznos.
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A fenti tényezékon tdl a dohanyzas karos hata-
sainak nem ismerete is hozzajarul a cigaretta és
a fustmentes dohanytermékek kiprobalasahoz és
hasznélatahoz.

A cigarettat valaha kiprébalé fiatalok 20-25%-a
valik felnéttkorara fliggé dohanyzova, ugyanak-
kor a 12 éves életkorig elkezdett dohanyzas
jelentésen fokozza a késébbi rendszeres do-
hanyzas kockazatat, mivel a fiatalok harmada-
fele valik fiiggd, rendszeres hasznaléva.” Mas
vizsgalatok szerint 6rokletes tényezék befolya-
soljak, hogy akar a 16 éves korig elkezdett
dohanyzas esetén nagyobb valdszinlséggel
alakul ki erésebb nikotinfligg6ség.’® A koran ni-
kotinfiggévé valé dohanyzéi csoport mar a
serdiilkor elején, 12-13 évesen kivalik a tobbiek
kozil, ezért javallott a 12 éves kor el6tti id6-
szakra is kiterjeszteni a dohanyzasprevencios
programokat.

Azok a tarsas befolyasolason alapuld beavatko-
zasok, amelyek segitik akar csak kitolni a raszo-
kas idépontjat, 0,13-0,32%-kal csokkentik a fel-
nétt dohanyzasi aranyt és 0,09%-kal az egész
életre szamolt 6sszhalalozast. ™

A raszokas megel6zésének lehetdségei

Hatasos, raszokast megel6z6 lehetdségek lehet-
nek: (1) a lakossagi kommunikaciés kampanyok,
a jogi szabalyozas és (3) a szkebb kdrnyezetben
zajl6 prevenciés programok.®

A szlkebb kornyezetben végezhetd tarsas és
magatartas-valtoztatason alapulé beavatkoza-
sok helyszine lehet a csalad, az egészségligyi el-
latast nyujto intézmény és az iskola.

A csaladok egyértelmlen befolyasoljak, hogy
a gyermek vagy serdiilé kiprobalja, vagy sem a
dohanyzast, illetve rendszeres fogyasztéva valik-
e. Ismert, hogy a csaladi hatds mar magzati kor-
ban érvényesul: az anyaméhben, vagy gyermek-
korban elszenvedett nikotinexpozicié hajlamosit
a fiatalkori viselkedészavarok, hangulatzavarok
és fliggbségek kialakulasara.”" Az egészségligyi
dolgozdknak, védéndknek, hazi gyermekorvo-
soknak, iskolaorvosoknak szintén kiemelkedd
szereplik van a raszokas megel6zésében (és a le-
szokas segitésében). A fiatalok ugyanakkor az is-
kolai kdrnyezetben toltik a legtobb id6t, fejlédé-
stiket befolyasoljak az iskola altal felallitott
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szabalyok, valamint a kortarsak és a pedagdgu-
sok viselkedése.

Az amerikai Jarvanyiigyi és Betegségmegeldzési
Koézpont (Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC) a dohanyzasra valé raszokas
megeldzésére az 6vodatdl a tizenkettedig évfo-
lyamig tartd6 program bevezetését javasolja,
amelyben kiemelt figyelmet kap a kiprobalas
szempontjabol legsériilékenyebb 12-14 éves
korosztaly. |dealis esetben, az iskolai programok-
nak javasolt kiegészilnitk lakossagi kommuni-
kacios kampannyal és kdzosségi programokkal 2

A dohéanyzast megel6z6 iskolai programokra
vonatkoz6 szakirodalmi ajanlasok:'

1. Iskolai dohanyzaspolitika (szabalyozas)
kidolgozasa.

2. Ismeretanyag kidolgozdsa a dohanyzas
rovid és hosszu tavu fiziologiai és tarsadalmi
kdvetkezményeirdl, a kortarshatasrol, a tar-
sas mintakrol és a nemet mondasrél.

3. Dohanyzast megelézd nevelési program
bevezetése az 6vodatol a tizenkettedik év-
folyamig.

4. A programhoz kapcsolédd pedagdgusok
oktatésa.

5. Szilék, csaladok bevonasa a dohanyzast
megel6z6 iskolai programba.

6. A dohanyzé tanulék és pedagdgusok le-
szokasanak segitése.

7. A dohanyzast megelézd program rendsze-
res idékozonkénti felllvizsgalata.

A dohényzéast megel6z4 iskolai programok tébb
évtizedes multra tekintenek vissza. A tanulma-
nyok otféle beavatkozast kiilonbdztetnek meg,
amelyek eltérd elméletbdl taplalkoznak:™
1. A csak ismereteket add programok célja,
hogy tajékoztassak a tanuldkat a dohany-
z6k valds aranyairél. A program azon felté-
telezésen nyugszik, hogy a helyes aranyok és
a tarsadalom dohanyzashoz val6 hozzaalla-
sadnak ismerete (a dohanyzas elutasitasa)
elegendé a viselkedésvaltozashoz. Az infor-
macionyujtas csak ritkan jelenik meg énma-
gaban, gyakran kapcsolédik 6ssze mas ele-
mekkel, valamint a prezentacié valtozatos
maodjaival.
2. Tarsas kompetencia fejlesztésén alapuld
tanterv — olyan beavatkozassorozat, mely-
nek célja, hogy a tarsas kompetencia fejlesz-
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tése altal a serdiild visszautasitsa a dohany-
zast. Ismert, hogy a nem megfeleld szemé-
lyes és tarsas készségek szerhasznalathoz
vezethetnek. Ezek a programok a tarsadalmi
tanulasi folyamatok, vagy életkészségek
(mint példaul a tarsas vagy média befolya-
sanak ellendllo, a problémamegoldast és
dontéshozatalt segité kognitiv készségek),
a fokozott onkontroll, az ©nértékelés, a
stresszkezelést szolgalé stratégiak, valamint
az altalanos tarsadalmi és asszertiv készsé-
gek fejlesztését szolgaljak. A készségeknek
szélesebb korl alkalmazasai is vannak a ta-
nulék szémara. A beavatkozasok Bandura
elméletén alapulnak, amely azt feltételezi,
hogy a gyerekek utanzas és megerdsités ha-
tasara tanuljak a szerhasznélatot.” A szer-
haszndlat iranti fogékonysagot segitik a
nem megfelelé személyes és tarsas készsé-
gek, illetve az alacsony 6nértékelés.

3. Téarsas befolyasolason alapuld tanterv —
olyan beavatkozassorozat, amelynek célja,
hogy a tarsas készségek fejlesztésén keresz-
tll csokkentse a dohanyzasra buzdito tarsas
nyomas hatasat. Tovabbi cél, hogy névelje a
serdlilék tudatossagat és megtanitsa Oket
ellendlini a kortars nyomasnak, kezelni a
magas kockazatu helyzeteket,nemet mon-
dani a kozvetett vagy kdzvetlen szerhasz-
nalatra buzdit6 felhivasra. A beavatkozasok
McGuire meggy6z6 kommunikéacio, vala-
mint Evans pszichol6giai beoltas elméletén
alapulnak.™

4. Tarsas kompetencia fejlesztésén és tarsas
befolyasolason alapulé kombinélt tanterv
— a két fenti megkdzelitésre tdmaszkodo
modszertan.

5. Multimodalis programok — a tantervetki-
egészitik iskolan beldli és kivili kezdemé-
nyezések (pl. sziiléknek, iskolaknak, kdzossé-
geknek széld programok), a dohéanyzas
visszaszoritasat célzd intézkedések.

lddig a legatfogobb attekintést a Thomas és
mtsai altal készitett meta-analizis szolgéltatja,
melyben 49 randomizalt kontrollalt dohanyzast
megel6z6 iskolai programot vizsgéltak' A tanul-
many eredményei az alabbiak voltak:

1. Az egy évig vagy rovidebb ideig kovetett
programok vizsgalatakor egyedil a tarsas
kompetencia fejlesztésen és tarsas befolya-
soldson alapul6 kombinalt programoknak
volt kimutathat6 eredménye: a beavatkozas
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hatasara kevesebben szoktak ra a dohany-
zasra (esélyhanyados [EH] 0,49; 95%-o0s
megbizhatdsagi tartomany [95% MT]
0,28 - 0,87; p-érték = 0,01; heterogenitas
[13] = 0%).

. Az egy évnél hosszabb ideig kdvetett prog-

ramok vizsgalatakor mind a tarsas kompe-
tencia fejlesztésen alapulé (EH 0,52;
95% MT 0,30 — 0,88; p-érték = 0,02;
I> = 0%), mind a kombinalt program sta-
tisztikailag szignifikdns pozitiv eredményt
mutatott (EH 0,50; 95% MT 0,28 — 0,87;
p-érték = 0,01; I = 0%), a beavatkozasok
hatasara kevesebben szoktak rd a dohany-
zasra.

. Az egy évig vagy rovidebb ideig kovetett

programok vizsgalatakor, a kombinalt prog-
ramok esetében lehetett megallapitani po-
zitiv 6sszefliggést a beavatkozasok és a do-
hanyzasi arany csdkkenése kdzott (EH -0,38;
95% MT -0,59 - -0,17; p-érték = 0,0004).

. Az egy évnél hosszabb ideig kdvetett prog-

ramok esetében, a tarsas kompetencia fej-
lesztésén alapuld tanterv eredményezett
dohanyzasi arény csokkenést (EH -0,04;
95% MT -0,06 — -0,01; p-érték = 0,01;
1> = 0%).

. Az egyéves kovetésnél a fiuk (EH 0,66; 95%

MT 0,44 - 0,98; p-érték = 0,04;1> = 30%)
és lanyok (EH 0,69; 95% MT 0,49 — 0,96;
p-érték = 0,04; 1> = 30%) esetében egyfor-
man eredményesek voltak a raszokast meg-
el6z6 programok.

. Azon egy évig vagy rovidebb ideig kove-

tett programok kozul, ahol felnétt oktatd
vezette a beavatkozast, a kombinalt progra-
mok esetében volt mérhetd pozitiv ered-
mény (raszokas megelézés) (EH 0,46; 95%
MT 0,26 - 0,84; p-érték = 0,01;1> = 0%).

. Az egy évnél hosszabb ideig kdvetett prog-

ramok esetében, a feln6tt oktatd altal veze-
tett valamennyi beavatkozas (EH 0,88;
95% MT 0,81 - 0,96, p-érték = 0,002;
1> = 17%), illetve a tarsas kompetencia-
fejlesztésen alapuld (EH 0,52; 95%
MT 0,30 - 0,88; p-érték = 0,02, 1> = 0%)
és a kombinalt programoknal (EH 0,47; 95%
MT 0,26 — 0,84; p-érték = 0,01, I> = 0%) volt
mérhetd a raszokas megelbzése.

. Erdemes megjegyezni, hogy az egy évnél

hosszabb ideig kovetett programoknal, a
tarsas kompetencia fejlesztésén alapuld
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beavatkozas a kabitdszer- és alkohol-
fogyasztas esetében is eredményes volt
(EH 0,52; 95% MT 0,30 — 0,88; p-érték =
0,02; 1> = 0%).

9. A kombindlt programnal alkalmazott
szupervizios alkalom eredményes volt az
egyéves (EH 0,50; 95% MT 0,26 — 0,96;
p-érték = 0,04; 1> = 0%) és az ezt meghalad6
id6tartamd (EH 0,51; 95% MT 0,27 — 0,96;
p-érték = 0,04; I* = 0%) kdvetésnél is. Mind-
ezek alapjan javasolt a programokat tantervi
menetben tervezni.

Egy 17 vizsgalatot feldolgozé meta-analizis
eredményei szerint, a kortars oktatason részt vett
fiatalok kisebb valdszin(iséggel dohanyoztak
(EH 0,78; 95% MT 0,62 — 0,99; p-érték = 0,040) és
fogyasztottak alkoholt (EH 0,80; 95% MT
0,65 — 0,99; p-érték = 0,036), mint a kontroll-
csoport. Pozitiv 6sszefiiggés volt megfigyelhetd
a kannabiszfogyasztas csokkenése esetében is
(EH 0,70, 95% MT 0,50 — 0,97, p-érték = 0,034).”

A viselkedészavarral kiizdé gyermekek magas
kockézati csoportnak szamitanak a szerhasznala-
tot illetéen. Esetiikben multimodalis megkdzeli-
tést javallott alkalmazni, amely magaban foglalja
az egészségismeretek atadasat, a tarsas készség-
fejlesztést, a szlilék bevonasat és sziikség esetén
szakemberi segitséget. A viselkedészavarral
kiizdé gyermekeknél sikeresebb lehet a kilon
foglalkozasok tartasa.?

A szakirodalmi adatok és az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet Orszagos Dohanyzas Le-
szokast Tamogatd Mddszertani Kdzpont 2019.
évi fliggdségmegeldzési pilotprogram tapasz-
talatai és eredményei alapjan egy hatékony — a
dohanyzasra val6 raszokds megel6zését is szol-
galé — iskolai fliggéségmegeléz6 program az
alabbi elemekbdl all (részletek a 113. oldalon):
1. A gyermek lelki egészségét tdamogato, tar-
sas készségeket fejlesztd tantervbeilleszt-
het6 program
i) A pedagdgusok kommunikacids kész-
ségeinek, konfliktuskezelési és stressz-
kezelési eszkdztaranak boévitése
ii) Kortarsoktatdk alkalmazasa a gyerme-
kek tarsas készségeinek fejlesztését
célzé pozitiv kortarshatas érdekében
2. Iskolai egészségnevelés interaktiv, jatékos,
tapasztalati Uton torténd tudasatadassal
i) A pedagdgus egészségismereteinek
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fejlesztése, az egészségneveléshez
szlikséges ismeretanyagot tartalmazd
tudastar biztositasa
ii) Kortarsoktatok alkalmazasa a gyerme-
kek egészségismereteinek fejlesztésé-
ért
3. A dohényzasrdl vald leszokas lehetdsége-
inek biztositasa a fiatalok és az iskola dol-
gozdi szamara
4. A szll6k és a lakdkornyezet tAmogatasa, ta-
jékoztatasa és aktiv bevonasa az iskolai
egészségfejlesztd programokba.

Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés ér-
dekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlé termékek hasznalatdanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a didkok koreé-
ben?

A dohanyzas karos hatasait egyre inkabb tudato-
sitd népegészségligyi tevékenység és a dohany-
zas visszaszoritasat célzé intézkedések eredmé-
nyeként elsésorban a fejlett, nyugati orszagok-
ban csokkend dohanyzasi kedvet a dohanygya-
rak az (j tipust dohanytermékek, az e-cigarettak
és az Uj fustmentes dohanytermékek kifejleszté-
sével és bevezetésével is prébaljak ellensulyozni.
Az innovaciok kézé sorolhatdk a tasakos tuba-
kok, az oldhatd dohany, az egyedi aromakkal és
kildnbo6zé nikotintartalommal eléallitott termé-
kek. Az Uj termékeket Uj tipusu eszkozdkkel, pél-
daul internetes reklamokkal népszerusitik: a fust-
mentes dohanytermékeket &athidal6 megoldas-
ként ajanljak a dohanyzok figyelmébe, amelyet
olyankor is tudnak hasznalni, amikor nem lehet-
séges ragyujtani.™

Az e-cigaretta tdmogatoi azzal érvelnek, hogy
hasznalataval azonnal csokken a dohanyzasbdl
eredd egészségkarosodas kockazata, mig a le-
szokas folyamata hosszabb id6t vehet igénybe,
amely alatt a leszokni kivano véltozatlan mennyi-
ségben dohanyzik.”™ Ellenérvként azonban fel-
vethetd, hogy a kisebb mérték(, de bizonyitottan
jelenlévé egészségkarositd hatadsa mellett az e-
cigaretta a fizikai fliggés mellett a lelki fliggést is
megerdsiti a ragyujtas és ,cigarettazas” folya-
matanak napi tdbbszori ismétlédésével.’>®

Az e-cigaretta-hasznalok esetében rosszabbak
a sziv- és érrendszer, tovabba a légzérendszer
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muUkodésének paraméterei (vérnyomas, szivfrek-
vencia, kilélegzett szénmonoxid és nitrogén-
monoxid) mint azoknal, akik eddig semmit nem
hasznéltak. Mindezek alapjan nem valdszind,
hogy leszokast tamogatd eszkdzkénként vald
hasznélata jobb eredményre vezet 6sszehason-
litva az igazoltan hatékony moddszerekkel (pl.
nikotinpotlok), annal is inkabb, mert a tanulma-
nyok szerint az e-cigaretta-hasznalatra attérd
dohanyzdk tébbsége hosszu tavon alkalmazza
az eszkozt, szamos esetben a hagyomanyos
cigaretta mellett.5'>1

A flstmentes dohanytermékek specidlis —
hagyomanyosan Svédorszagban eldéllitott —
formaja, a snlssz. Svédiil a ,snus” a sz4j- és orr-
Uregben alkalmazott dohanytermékek osszefog-
lalé neve, de manapsag arra a nedves tubakra vo-
natkozik, amelyet vadgott dohanyként vagy teafil-
terszerl tasakokba toltve, a felsé ajak és a
fogsor kozé illesztve alkalmaznak. Svédorszag-
ban az 1820-as évek Ota gyartjak és forgalmaz-
zak, az 1970-es évektdl ismét reneszanszat éli.
A svéd sniissz gyartasi folyamata eltér mas fiist-
mentes dohanytermékek eldallitasatol. A sniissz
sokkal kevesebb nitritet és dohanyspecifikus nit-
rozamint tartalmaz, mint a nem pasztorizalt, fer-
mentalt és kozvetlen hélégbeflivassal szaritott
dohanybdl késziilt nedves tubak. Jellemzé to-
vabba, hogy a hltétt tarolas soran, a sniisszben
nem emelkedik a nitrit- és a nitr6zaminszint,
szemben mas nedves tubakokkal. Mivel a snlissz
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nem tartalmaz kozvetlen hélégbefuvassal szari-
tott dohanyt, benne alacsonyabb a policiklusos
aromas szénhidrogének és az illékony aldehidek
szintje, mint a nedves tubakban.™

A sniissz artalomcsokkenté termékként vald
reklAmozasa azonban nem megalapozott. Helyi-
leg irritaciot és érzékenységet, szisztémasan
pedig a cigarettdhoz hasonl6 mechanizmussal
okozhat egészségkarosodast. Nikotintartalma
révén a cigarettazokhoz hasonldan a nikotinflig-
g6ség alakul ki, rendszeres hasznalata esetén
tolerancia és a termék elhagyasakor megvonasi
tlnetek jelentkeznek. Noveli a szdjuregi nyalka-
hartya- elvaltozasok, példaul a leukoplakia',
az erythroplakia és a verrucosus hyperplasia™
kialakulasénak valoszinlGségét. Az elvaltozasok
kilonos figyelmet érdemelnek, mert a leukop-
lakia és az oralis submucosus fibrosis’ rakmeg-
elézé éllapotok.™

A skandinav snilssz esetében, néhany tanulmany
emelkedett daganatkelté kockazatrél szamolt
be, mas tanulmanyok szerint nem bizonyitott a
snlissz hasznalat és szdjlregi daganatok kozotti
dsszefiiggés. Fontos azonban megjegyezni,
hogy csupan a 2000-es évektdl alkalmazzak azt
a gyartasi technolégiat, amelynek hatasara ala-
csonyabb lett a termékek nitr6zamin és nehéz-
fém tartalma. A hosszu tavu, potencidlisan daga-
natkelté hatas kimutatasahoz pedig, ennél hosz-
szabb behatési id6re van szitkség.™ "’

i Nyalkahartya laphamjanak elszarusodasa, melynek kévetkeztében fehér foltok jelenhetnek meg az arc belsé felén, a nyelven,

az inyen vagy az ajkakon.

il Viszonylag ritka elvaltozas, amely igen nagy aranyban valik rosszindulatava. A nyalkahartyan letérolhetetlen élénkpiros, barso-

nyos felszinG elvaltozas képében jelentkezik.

v A szajnyalkahartya ritka felszini elvaltozasa, mely személcsszer(i rakos daganatta alakulhat at.
v A szdjliregi rdkot megel6zd allapot, amelyet a nyalkahartya alatti szévetek gyulladasa és progressziv fibrézisa jellemez.
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Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogatd Modszertani Kdzpont (a tovabbiakban DLTK)
2019. évi figgdségmegel6zési pilotprogram:

A DLTK altal koordinalt, iskolai szintéren zajl6 fliggdségmegeldzési pilotprogram 2019. januarban
indult el 21 iskolaval (Budakérnyéki Onkormanyzati Tarsulas illetékességi teriletén talalhatéd 11
iskola, illetve Borsod Abauj-Zemplén megyében 10 iskola) szoros egylUttmUkddésben és 48 peda-
gogus bevonasaval. Aprogram beépilt a Budakdrnyéki Egészségprogramba (szakmai vezeté: dr.
Rékosy Zsuzsa, PhD), abbdl a célbdl, hogy segitse a teljeskor( iskolai egészségfejlesztés hatékony
megvaldsulasat.

A program hdrom pilléren nyugszik:

1. A pedagogusok kommunikacios készségeinek, konfliktuskezelési eszkoztaranak bévitése, va-
lamint a fliggdséggel kapcsolatos, elsésorban a dohanyzasra vonatkozé egészségismeretei-
nek fejlesztése. Az elsajatitott készségek hozzajarulnak a pedagdgus sajat lelki egészségének
és kiégés prevencidjanak tdmogatasahoz is.

2. A pedagdgus kommunikéacids és konfliktuskezelési mintajanak valtozasa kdzvetve hat a gyer-
mekek lelki egészségének és tarsas készségeinek fejlédésére. A gyerekek a valés mindennapi
élethelyzetekben a tanar viselkedési mintaja alapjan sajatitanak el Uj kommunikéacids és konf-
liktuskezelési technikakat.

3. Nem formalis oktatasi mddszerekkel torténd, interaktiv, élményalapu tudasatadast alkalmaz a
dohanyzassal kapcsolatos iskolai témahét.

A program a résztvevd pedagdgusok 88%-at hozzasegitette az osztalyon belili konfliktusok kdny-
nyebb/hatékonyabb kezeléséhez; 76%-uk szdmolt be gyerekek egylttmikddési képességének ja-
vuldsarol; 68%-uk mondta, hogy javult/mélyilt a kapcsolata a gyerekekkel; 44%-uk tapasztalta,
hogy javult az osztalyon beliili csoportkohézid; 20%-uk figyelte meg, hogy a mddszerek hasznala-
taval hatékonyabba valt a tananyag atadasa, a gyerekek nyiltabbak lettek és nagyobb biztonsagban
érzik magukat az iskolai kdrnyezetben.

Tobb pedagogus hangsulyozta, hogy bar szlikség van az iskoldban mas segité szakemberek, igy a
pszichologusok és a pedagdgus asszisztensek tamogaté munkajara, a pedagdgusok tudnak a leg-
tobbet tenni a gyermekek lelki egészségéért. A pedagdgusok hivatastudatuk részének érzik a gyer-
mekek lelki egészségével valé foglalkozast, felismerve csak akkor varhato el, hogy jo legyen a gyer-
mek iskolai teljesitménye, ha lelkileg kiegyensulyozott.
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Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés
érdekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlé termékek hasznalatdanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a diakok kore-
ben?

Az artalomcsokkentés olyan intervenciokat foglal
magaban, amelyek révén a negativ egészségi,
tarsas vagy tarsadalmi hatasokat (pl. HIV vagy a
hepatitis-C virus okozta fertézés) csdkkenthetjik
vagy kivédhetjiik anélkiil, hogy az artalmas visel-
kedést (pl. szerhasznalat, védekezés nélkili szex)
felfliggesztenénk vagy kiiktatnank. Ujabban
felmerdl a kérdés, hogy az alternativ dohanyter-
mékek — kiemelten az elektronikus cigaretta
(a tovabbiakban e-cigaretta) vagy éppen a fist-
mentes dohanytermékek (sniissz) — olyan arta-
lomcsokkentd eszkdzként bevethetdk-e, ame-
lyek alkalmasak a hagyomanyos cigaretta
fogyasztasaval egyittjaro6 egészségi artalmak
csokkentésére vagy megelézésére. Ujabb csavar
a fenti kérdésben, hogy az artalomcsokkentési
maodot a serdiilék vagy fiatal felnéttek — nevez-
zlik 6ket most didkoknak — korében kivanja
haszndlni. Miel6tt ezt a felvetést targyalnank,
fontos figyelembe venni, hogy ez az elképzelés
rendszerint nem az egészségfejlesztésben vagy
a drogprevencidéban dolgozd szakemberektdl,
hanem az e-cigaretta forgalmazasaban érdekel-
tektdl szarmazik. Szinte magatol értetédden
ovatosan kell az ilyen felvetésekkel banni, vajon

nem éppen tréjai faldként probaéljak-e ilyenkor
az e-cigarettat és a flistmentes dohanyterméke-
ket felhasznalni a dohanyzas ismételt normaliza-
lasara.” Ovatossagra int az a hosszU tavi tapasz-
talat, aminek 0Osszegzése, hogy a dohanyipar
dohanyzasprevencidban valé részvétele rend-
szerint tébb artalommal, mint haszonnal jar.?
Annak ellenére, hogy a dohanyzasprevencioval
foglalkozé szakemberek altalanos allaspontja az,
hogy tartsuk tavol magunkat az ipar lehetséges
befolyasatdl, egyes kutatok mégis egyiittmikod-
nek a kevésbé karos dohanytermékek fejlesztése
érdekében.?

A szerkesztéség a fenti kérdésben kérte vélemé-
nyemet, azonban tudomanyos kutatoként a vé-
lemény — a legalacsonyabb szintl evidencia —
helyett érdemes inkadbb végiggondolni, milyen
bizonyitékok allnak rendelkezésiinkre a kérdés
megvalaszolasahoz. A kutatoknak és a gyakorlati
szakembereknek tovabbi két kérdésre kell vala-
szolniuk. Az elsé kérdés arra vonatkozik, hogy
van-e és ha igen, milyen adat arra, hogy az
e-cigaretta csokkenti az elfogyasztott hagyoma-
nyos cigarettdk mennyiségét vagy, hozzajarul-e
a leszokdshoz? Mindez hogyan alkalmazhat6
a diadkok korében, ahol az esetek tulnyomé tobb-
ségében jellemzden sem egészségi artalom, sem
komoly nikotinfliggés nem figyelhetd meg?
Mindezt felvehetjik a hagyoméanyos PICOT-for-
métumban*: Vajon a fiatalok kérében az e-ciga-

retta promécidja (intervention A beavatkozas)

' Edtvos Lérand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Személyiség és Egészségpszicholdgia Tanszék, Budapest



csOkkenti-e a dohanyzast és az egészségkaroso-
dast (outcome fi kimenetel), 0©sszehasonlitva
az atfogd dohanyzasprevencidhoz képest (com-
parison fi 6sszehasonlitds) felnétt  korukig

(time fi (d6)?

Sajnos erre a kérdésre nem tudok jél elvégzett
meta-analizisre vagy torzitds nélkili magas
szint( evidencidkra hivatkozva valaszolni. A kuta-
tasok egy jelentds része elsésorban az e-ciga-
retta leszokasra gyakorolt hatdsara fokuszal.
Ezzel kapcsolatban az eddigi eredmények sokkal
inkdbb ellentmondasosak, mintsem kielégitéek.
Egyes meta-analizisek kedvezd hatast sejtetnek,
mig masok épp az ellenkezéjét allitjak.>® Egyes
bizonyitékok rdmutatnak, hogy 6sszehasonlitva
a nikotintartalmu és a nikotinmentes késztiilékek
hatékonysagat, csak sejthetjik, hogy a nikotin-
tartalmu eszkdzok kedvezébbek a hagyoméanyos
cigarettarol val6 leszokasban, bar a hatas csak
marginalisan szignifikans, azaz nagy a becslés
bizonytalansiaga.” A kohorsz tanulmanyok &sz-
szegzése is azt mutatja, hogy az e-cigaretta csak
marginalisan csdkkenti a hagyomanyos cigaret-
tazas esélyét.” Ugyanakkor &ltalanos az egyetér-
tés abban, hogy a jelenlegi kutatasok médszer-
tani problémakkal és lehetséges torzitasokkal
terheltek.

Mindenesetre, amig nem szamolhatunk be
fuggetlen kutaték jol elvégzett kutatasairdl,
addig még azt a kérdést sem tudjuk megvéla-
szolni, hogy az e-cigaretta segiti-e a leszokast
felndtt hasznaldk korében. Raadasul a képet
bonyolithatja, hogy egy longitudindlis kutatas-
ban kimutatték, a felnétt hasznalok kdrében az
e-cigaretta kiprobalasa (ever use), csak erds niko-
tinfliggdség esetében segitett csokkenteni az
elszivott hagyomanyos cigarettdk mennyiségét,
am nagyon alacsony fliggés esetén az e-ciga-
retta kiprébaldsa a hagyomanyos cigaretta fo-
gyasztasanak gyakoribba valasaval jart egyitt.®
Sét, ugyanebben a vizsgélatban arra is ramutat-
tak, hogy a hagyomanyos cigarettardl valé leszo-
kas sordn az e-cigaretta hasznalata nem csok-
kentette az elszivott cigarettak szamat. A kutatasi
eredmények alapjan az azonban elmondhato,
hogy az e-cigaretta hatasa fligg a célcsoport
jellemzditdl is. Ebbdl a szempontbdl a didkok egy
specifikus célcsoportot képviselnek.

A serdilék és fiatal felnéttek egyarant kiemelt
célcsoportot képeznek a dohanyipari marketing
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és az egészségfejlesztésben dolgozdk szamara.
A rendelkezésilinkre allé adatok alapjan sokkal
inkabb az latszik, hogy az e-cigaretta és a hagyo-
manyos cigaretta hasznaloi kdre nagymértékben
atfedi egymast, illetve a hasznalatukat hasonlo
pszichoszocialis jellemzék (pl. szenzoros élmény-
keresés) jelzik elére. Az is lathatd, hogy a nem-
dohényzé, e-cigaretta irant érdekl6dé fiatalok
nagyobb eséllyel prébaljak ki a hagyomanyos
cigarettat is. Nem ismeriink olyan meggyézé
adatokat, ami aldtamaszthatna azt a feltételezést,
hogy az e-cigaretta tavol tartja a fiatalokat a ha-
gyomanyos cigarettatol. S6t, ennek ellenkezéje
latszik a vonatkozé kutatasokbdl, azaz az e-ciga-
retta hozzajarulhat a hagyomanyos cigaretta
hasznélatdhoz.>1%1"12

Az e-cigaretta ,népszerUsitése” tehat alkalmas
arra, hogy leépitse azokat a tarsadalmi sikereket,
amiket egyes orszagok elértek a dohanyzas
visszaszoritasaban. Ugyanakkor bar a hagyoma-
nyos cigarettanak hosszd tavu karos hatasat
ismerjik, de révid tdvon nem okoz olyan sulyos
problémat, ami szlikségessé tenné az artalom-
csokkentés modszerének alkalmazasat a fiatalok
kdrében. Ezzel szemben ebben az életkorban
még lehetséges a korszerl dohanyzéaspreven-
Cios, leszokast motivald és tAmogaté modszerek
alkalmazasa. Eppen ezért az e-cigaretta alkalma-
zasa a serdilékkel valé munka soran olyan, mint
amikor a farkasra bizzuk a baranyokat.

Erdemes feltenni egy masik kérdést is, miszerint
a fiatalok célcsoportjaban milyen artalmakkal jar
az e-cigaretta hasznalata. Ugyan a nikotinnak
nincs komoly egészségkarositd hatdsa, egyre
tobbet tudunk annak kdézponti idegrendszeri
kedvezdtlen hatasairdl serdilékorban és fiatal
felnéttek esetében. Az e-cigarettdban lévé niko-
tin és mas vegyuletek befolyasoljak a serdllé agy
fejlédését azzal, hogy megnovelik a fliggdség
kockazatat (nemcsak a cigarettatol), befolyasol-
jak a figyelmi és gondolkodasi funkciok fejléddé-
sét, csokken az impulzuskontroll és megné a
hangulatzavarok kockazata.” igy maga a niko-
tint tartalmazé e-cigaretta egy Ujabb kockazatot
is jelenthet a fiatalok kdrében, azaz ahelyett,
hogy megoldana egy problémat, Ujabb, még tel-
jesen be nem lathat6 problémakat idézhet eld.

Osszességében az e-cigaretta javasolt alkalma-
zasa a dohanyzas visszaszoritdsaban a fiatalok
korében valdszinlleg egy veszélyes podtcse-
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lekvés, ami nem poétolja azokat a kozdsségi, teenddket pedig nem kell Gjbdl felfedezniink,
tarsadalmi és kormanyzati eréforrasokat, eréfe- hiszen szamos nemzetkdzi tapasztalat van,
szitéseket, amelyek fajdalmasan hidnyoznak a amelyek konzisztens, kitartd és kovetkezetes
hazai dohanyzas-, alkohol- és drogprevencié alkalmazasaval hazankban is idével elérhetévé
tertiletérél. A hazai halalozasi és megbetegedési valndnak a mas orszagokban megfigyelhetd
statisztikdkat latva sok tennivalonk lenne. A kedvezé valtozasok.
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Mi az On véleménye arrél az egyre gyakoribb
vélekedésrél, hogy az drtalomcsokkentés
érdekében az elektronikus cigaretta, a sniissz
vagy hasonlé termékek hasznalatdanak ajan-
lasa, népszeriisitése javasolt a diakok koreé-
ben?

Néhany gondolat a prevencio és az artalomcsok-
kentés kapcsolatarol

A prevencié - az alkohol - és droghasznalat te-
riletén — a keresletcsokkentés elsédleges esz-
koze. Célja ennek megfeleléen, hogy minél keve-
sebben proébéljanak ki, és minél kevesebben
hasznéljanak kilénb6zé pszichoaktiv szereket.
Hasonléképp a prevalencia, azaz a probléma
eléfordulasanak a csokkentésére iranyulnak a ki-
nalatcsokkentési stratégiak, ezek azonban nem
a prevencidés programok iranyabdl préobaljak
megeldzni a hasznalatot, hanem az adott szer
elérhetéségét, hozzaférhetdségét csokkentik
a jogi vagy egyéb szabalyozasok segitségével.
E két stratégia mellett az artalomcsokkentés
azonban elsédlegesen nem a prevalencia, tehat
nem a probléma el6forduldsara, hanem az adott
viselkedéssel, szerhasznalattal kapcsolatos ve-
szélyek, kockazatok, artalmak mértékének a
csOkkentésére iranyul. Ezen megkozelités
Iényege, hogy nem a viselkedést tekinti altalaban
problémasnak és artalmasnak (vagy legalabbis
nem minden formajat tekinti egyforma mérték-
ben problémasnak és egyforman artalmasnak), s
ennek megfeleléen az artalmas mértéki/jellegl

' Edtvds Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

szerhaszndlatra, annak negativ kovetkezmé-
nyekre, azaz altaldban az egyéni és tarsadalmi
artalmakra, ezek csokkentésére, minimalizélasara
fékuszal.

Elsé ranézésére azt gondolhatjuk, hogy az arta-
lomcsdkkentés elve és gyakorlata sziikségsze-
rlen diszkréten kilondl el a prevencié célkitlzé-
seitdl és kizarolag a sulyos szerfliggék kezelése
soran merdl fel lehetséges alternativaként. Utob-
biak esetében valdban ésszer(inek tlinik, hogy a
sulyos fliggbséget kevésbé artalmas szerekkel
valtsuk ki (ilyen példaul a heroinistaknak nyujtott
fenntarté metadon kezelés), az intravénas hasz-
nalat helyett probéljuk elérni az ordlis szer-
hasznalatra valé attérést vagy legalabb a steril
fecskenddk hasznalatat, vagy egyéb beavatko-
zasi lehetéségekkel torekedjiink arra, hogy a
sulyos artalmakkal jaré hasznalati médok irdnya-
bdl a kisebb kockazatok felé probaljuk elmozdi-
tani a szerhasznalét.

Kénny( belatni, hogy az artalomcsokkenté
szemlélet egyik alapvetése annak a belatasa,
hogy a probléma teljes egészében nem szlintet-
hetd meg, azaz, sem a kereslet-, sem a kinalat-
csOkkentés nem lehet 100%-ig sikeres. A legszi-
gorubb torvény és a legjobb prevencids program
mellett is fennmarad valamilyen mértlékl szer-
hasznalat, s ezzel egyltt artalom is. Jelen iras
keretében nincs mod részletesen kitérni ra, de
sok esetben a kinalatcsokkentd beavatkozasok
az artalmak novekedését is eredményezhetik,



mig a keresletcsdkkentés, a prevencié sokszor
csak kisebb mértékben (vagy legalabbis csak
egyes csoportokban) hat az artalmak csokkenté-
sére. Utébbira példa, hogy az univerzalis iskolai
prevencio elsésorban a kevésbé veszélyeztetett
populacidk szerhasznalatat és szerkiprobalasat
csokkenti, de példaul a késdbbi sulyos szerhasz-
nalati problémakkal kizddkre nincs hatassal,
nem is biztos, hogy eléri éket.

Az artalomcsokkentd szemlélet egy masik fontos
alapvetése a fokozatossag, a célok egymasra
épulése. Ez azt jelenti, hogy mig a kereslet-, és a
kindlatcsokkentés célja egyszerlien a viselkedés
el6fordulasanak a csokkentése (sokszor irredlis
célkitizésként a megszintetés a cél), addig az
artalomcsokkentés lépésenként halad. Ha a
probléma megszlintetését nem latja realisnak,
akkor megnézi, hogy milyen beavatkozassal
lehetne a legnagyobb mértékben csdkkenteni az
artalmakat, de akiknél ez nem mukdédik, ott a
kisebb mértékd, kisebb sikerl beavatkozasokat
is elfogadhatonak tartja. Az intravénas heroin-
fliggd problémajahoz visszatérve, ha nem tudja
a fuggbséget, a teljes problémat felszamolni,
akkor sikernek tekinti, ha a hasznalo legalis
gyogyszert kap, orvosi felligyelet mellett, szajon
at adagolva. De, ha ez sem elérhet6, akkor lehet
engedni a célkitlizésekbdl, mert barmilyen cse-
kély beavatkozas is tobb siker lesz az artalmak
csOkkentésében, mintha semmit nem tennénk,
s véltozatlan marad az intravénas droghasznalat.

A prevencié esetében elsére azt gondolhatjuk,
hogy ezek a fenti szempontok nem mertlnek fel,
hiszen itt még nincs jelen a szerhasznalat, csakis
a teljes megeldzés, azaz az artalmak teljes csok-
kentése lehet a célkitlzés. Valdjaban, két helyen
kell médositani ezt az allaspontot. Egyrészt, a
szerhasznalat vonatkozasaban leggyakoribb
prevencios tevékenységformat, a kozépiskolai
prevenciot tekintve, a célpopulacié egy része va-
lamilyen mértékben mar taldlkozott a kiilénb6zd
szerekkel, kiprébalta azokat. Rdadasul, ahogy lat-
tuk fentebb, nem bizhatunk abban, hogy ez
a szerhasznalat teljes mértékig megszinik a pre-
venciés program hatdsara, azaz valamilyen
mértékul szerhasznalat lesz a beavatkozast kdve-
téen is. Masrészrél, ha csak nem tudunk 100%-ig
biztosak lenni a prevencids beavatkozasunk sike-
rében (jelen tudasunk szerint nem létezik ilyen
program), akkor a szereket a prevenciés beavat-
kozas el6tt nem hasznaldk egy része is egészen
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biztosan fog szereket kiprébalni valamikor a pre-
vencios beavatkozast kdvetéen. Mindkét észre-
vétel azt jelzi, hogy a prevencids beavatkozas
nem tud 100%-os sikert, azaz 0%-os prevalen-
ciat, s ily modon nulla mértéka artalmat eredmé-
nyezni. Masképp fogalmazva még nagyon sike-
res prevencids programok esetében is lesz
szerhasznalat, azaz feltehetéen valamilyen mér-
téka artalom is.

A prevencids és az artalomcsokkenté megkoze-
lités a fentiek alapjan tehat egyéltaldn nem zarja
ki egymast. A prevencios célkitlizések és preven-
Cios Uzenetek is hordozhatnak artalomcsékkentd
szemléletet. Az egyes szerek kiprobalasa nem
egyforma veszélyekkel, kockazatokkal, artalmak-
kal jar, mint, ahogyan a kiilonb6zé hasznélati
maodok is eltéré modon veszélyesek. A prevencid
nem szilkségszerGen csak a szerhasznalat teljes
elutasitasanak az lizenetével Iéphet fel, sét, ha
ezt teszi, egyrészt sziikségszerlen kizérja az
Uzenetbdl a célpopulacio egy részét (pl. azokat,
akik mar hasznaltak szereket, de azokat is, akik
valészinlileg fognak hasznalni), masrészt olyan
irredlis Uzenetet kozvetit (a szerhasznélat teljes
elutasitasat), amely, ha nem teljesll, akkor a ku-
darc is teljes, azaz semmilyen mas lehetéség nem
marad az artalmak enyhitésére. Ezzel szemben,
differencialtabb célkitlizések megfogalmazasa
akkor is sikerre — kevésbé artalmas szerhaszna-
lathoz — vezethet, ha a teljes megelézés célja
nem teljesul.

Ezzel 6sszhangban példaul az Eurdpai Unid kabi-
tdszerhasznaélat elleni stratégidja a prevalencia
csokkentése, mint célkitizés mellett olyan célo-
kat fogalmaz meg, mint a kabitészer-hasznalat
megkezdésének életkorat minél késébbre tolja.
A stratégia egyértelmlen az egészségugyi és
a tarsadalmi kockazatoknak és artalmaknak a
megeldzését és csokkentését thzi ki célul a ke-
resletcsdkkentés vonatkozéasaban is, azaz a fenti-
ekkel o©sszhangban felismeri, hogy egymast
tdmogatd, s nem egymast kizard szemléletekrdl,
megkdzelitésekrél van szé.

A mindennapi gyakorlatok szintje azonban két-
ségtelenlll 6sszetettebb az elvi lehetdségeknél,
és sok esetben ellentmondasoktol és kockéza-
toktol sem mentes. Az artalomcsdkkentés elvé-
nek alkalmazasa ugyanis csak koriltekintéen,
s az artalmak tényleges becslése mellett alkal-
mazhatd, ez a becslés azonban nem mindig
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szolgaltat egyértelm( tdmpontot. Kilénosen igy
van ez a prevencié esetében, ahol — szemben a
fenti heroinista példaval — sok esetben (sét tobb-
nyire) még nem létezé, hanem csak a jévOben
potencidlisan felmeriilé artalmakra reagalunk.
Masképp fogalmazva, mig a heroinfliggéséggel
kapcsolatos beavatkozasoknal altaldnosan igaz a
tétel, hogy barmilyen beavatkozas, barmilyen
csekély siker is az artalmak csokkenéséhez vezet,
addig a prevencid esetében konnyen elképzel-
hetd, hogy egy szerencsétlen lizenet az addig
jelen nem lévd artalmak megjelenését okozza
(akédr a szerhasznalat megjelenését mondjuk
figyelemfelkelté hatason keresztil).

A prevencids beavatkozasok esetén, kiilonosen,
ha univerzalis prevenciordl (pl.: iskolai preven-
ciorol) beszéliink, tehat figyelembe kell venni,
hogy az artalmak nem, vagy csak szerény mér-
tékben vannak jelen a beavatkozas idészakaban,
s tényleges bekdvetkezésiik mértékét (aranyat)
csak becsilni tudjuk. Rendelkeziink ugyan infor-
macioval arrol, hogy egy adott korosztaly késébb
milyen aranyban fog varhatéan dohanyozni vagy
pszichoaktiv szereket kiprobalni, de ezek az
artalmak aktualisan még nincsenek jelen, és ra-
adasul a becslés a populaciéra, s nem az egyes
személyekre vonatkozik. Mig a kezelésben az
artalomcsokkentd szolgaltatasok nyujtasa tobb-
nyire egyéni indikaci6 mentén torténik, addig
a prevencios beavatkozasok jellegzetesen tome-
ges intervenciok, az egyéni lzeneteknek nincs
lehetésége, s ennek megfeleléen az lizenetek
heterogén populaciot érintenek. Az ebbdl fakadod
nehézségek és kockézatok persze csdkkenthe-
tok. Itt nyilik j6 lehetésége a szelektiv és indikalt
prevencid alkalmazasanak, azaz olyan progra-
mok kialakitdsanak, amelyeknél a célcsoportot
mar specialisan, a megjelent artalmak mértéké-
nek fényében allitjuk Gssze.
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Ha méar dohanyzo6 fiatalok szamara vagy a kan-
nabiszt mar kiprobald, vagy alkalmilag hasznald
fiatalok szamara alakitunk ki prevencios progra-
mot, az Uzenetek célzottabbak, s az artalomcsok-
kentés elemeit hatékonyabban alkalmazhaték
lehetnek, mint, ha célcsoport vegyesen tartalmaz
nem dohanyzdkat, alkalmi és rendszeres dohéa-
nyosokat. Szintén fontos elv, hogy a prevencios
programok, még az indikalt prevencid is a szer-
hasznalat igen korai fazisdban avatkozik be,
olyan idészakban, ahol az egyén szintjén realis
cél lehet a teljes absztinencia (szermentesség)
elérése is, ami az artalmak minimalisra cs6kken-
tését jelenti. Az egyén szintjén tehat lehet redlis
tere az olyan Uzeneteknek, amelyek a kezd6d6
szerhaszndlat elhagyasara iranyulnak, s ily mo-
don a koztes — artalomcsokkentd tartalmd —
célok el6térbe hozadsa nem feltétlendl indokolt
vagy kifejezetten keriilendé.

Osszefoglalva, az artalomcsdkkenté szemlélet
alkalmazasa nem all tavol a prevencios lehetdsé-
gektdl. A prevencids lizenetek is alkalmazhatjak
azt a nézépontot, hogy az egyes kockazati visel-
kedésformak kodzott sulyoznak, azokat nem egy-
ségesen kockazatosnak mutatjadk be. S6t, ez
kifejezetten kivanatos megkozelités lehet. Mas-
részrél azonban, a prevencié célpopulécidja még
nem, vagy csak csekély mértékd artalmakkal néz
szembe, igy a cél ezekben az esetekben redlisan
a kockazati viselkedés minimalizdlasa lehet
szemben a kevésbé artalmas viselkedések pro-
pagalasaval. A sulyosabb artalmak bekdvetkezési
valoszinGisége ugyanis ebben a populéacidéban
még bizonytalan. Ezen tulmenden, mivel nagyon
eltéré veszélyeztetettségl alpopulaciok lehetsé-
gesek, ezért érdemes a prevencidnak ezeket
eltéré lzenetekkel, programokkal megcélozniuk.
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Egészség az EU-ban: Magyar egészséqgtigyi orszagprofil 2019
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: Az egyéni valasztason tul
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskoldzottsagnak a varhaté élettartamra kifejtett hatasa

Belgiumban?
Marédi Agnes

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenléségéért
Mobzes Noémi

Az egészségegyenldtlenségek megjelenitése a 60-as években
Tarkd Klara

Cikkismertetés: A betegségek és sériilések hozzajarulasa a varhatd élettartam-egyenldtlenségek
fokozddasahoz.
Fromvald Tamas

Beszamold az "Egészségegyenlbtlenségek Magyarorszagon" rendezvényrél
Uzzoli Annamaria
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Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek hatasa az egészségtelen életmdédot mérd
kiterjesztett eszk6z és az egészséqi allapot kdzotti kdlcsdnhatasra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek hatasa az dnértékelt egészégre:
Szisztematikus szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocidlis és magatartasbeli tényezdk
relativ szerepét illetéen

Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazéasa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenldtlenségek feltarasahoz
Krakkd Agnes

Az egészséquiqyi ellatashoz vald hozzaférés terileti egyenldtlenségeinek vizsgalata az akut
miokardialis infarktus okozta halalozas adatainak felhasznalasaval
Uzzoli Annamaria, Vitrai Jozsef, Toth Gergely

Az egyenldtlenségek alapvetd tarsadalmi okai és az elmélet alkalmazasi lehetéségei az egészséqligyi
szakpolitikakban
Csizmadia Péter

Az egészségeqgyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

Beszamold az egészséq tarsadalmi meghatarozodival és az egészségegyenlétlenségekkel foglalkozo
szakértdi munkacsoport Glésérdl
Csizmadia Péter
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Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teriiletérol

Thematic collection of articles in the field of social sciences

Kulcsszavak: tarsadalomtudomany
Keywords: social sciences

Az aldbbi valogatads az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2021 lapszamaibdl a tarsadalomtudomany
terlletén hasznosithato kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Hogyan torzithatja a dontéshozok értékvalasztasa a bizonyitékokra alapozott
népegészséqgiigyi szakpolitikat?
Ralbovszki Judit, Both Marton

Az egészségmuiveltség és a terapiahlség felmérése magasvérnyomas-betegséggel élék kdrében
Varga Bernadett, Stromajer-Racz Timea, Bornemisza Agnes, Lukacs-Horvath Marianna, Csima Melinda

Cikkismertetés: Nagy kulturalis toke = normal testtomegindex?
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: Az egészség és az egészségegyenldtlenség makrogazdasagi meghatarozdi —
atfogd dsszegzés

Cikkismertetés: A gazdasagpolitika népegészséqligyi hatasa — szisztematikus szakirodalmi attekintés
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: Az egészséqgligy nem gydzhet egyedil a COVID-19 jadrvannyal szemben
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: A haztartasi kdosz (csaladi szervezetlenséq), mint a gyermekkori fejlédési zavarok
kockazati tényezdje a népegészséquqyi szakemberek figyelmének latéterében
Asboéth Katalin

Cikkismertetés: A blogiras mint egészségmuveltségi gyakorlat
Nagy Zoltan Gabor, Osvath Matyas

Cikkismertetés: Nemi egyenjogusag, normak és egészség
Tarkd Klara

Cikkismertetés: Az emberi t&ke értékei 195 orszagban 1990-ben és 2016-ban
Vitrai JOzsef

Az egészséggel kapcsolatos naiv elméletek, tévképzetek eqy probamérés tapasztalatai alapjan
Liptdk Zoé Ménika, Dr. habil. Tarké Klara

Mentalis egészségmuveltség
Kormos-Krakkd Agnes, Szabd Gabriella
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Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskolazottsagnak a varhaté élettartamra kifejtett hatasa

Belgiumban?
Marédi Agnes

Részvétel a kdzdsséq altal tAmogatott mezdgazdasdgban: a tarsas tAmogatas szerepe
Birtalan llona Lilidna, Kis Bernadett, Racz Jézsef, Bardos Gyorgy

A Szubjektiv Egészségi Allapot Egészségszocioldgiai Aspektusai
R. Fedor Anita

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 Asboth Katalin

Cikkismertetés: A Fold egészséges és fenntarthatd taplalkozasi rendszere
Bironé Asboth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott tditdék addztatasanak tarsadalmi hatasai
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Szektorokon ativeld partnerség és népeqgészséqgigy: Kihivasok és lehetdéségek a
maganszektor bevonasara az elhizas és nem fert6zé betegségek teriletén
Varsanyi Péter

Cikkismertetés: Népegészségligy és politika
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: “Spiritualis vagyok, de nem vallasos”: Védhet-e az eqyik a masik nélkdl a fiatalok
egészségkockazatos magatartasaval szemben?
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tobbet a szegregalt romak az egészséqiikért? Feltard néprajzi
kutatas Szlovakiabol
Orsbs Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az egészséget meghatarozd strukturalis tényezdk integralasa az egészségfejlesztési
szakemberek népegészséqgiigyi mesterképzésébe
Bir6 Eva

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi eqgyenlétlenségek hatdsa az egészségtelen életmddot mérd
kiterjesztett eszk6z és az egészséqi allapot kozotti kdlecsdnhatasra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek hatasa az dnértékelt egészégre:
Szisztematikus szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocialis és magatartasbeli tényezdk
relativ szerepét illetéen

Csizmadia Péter
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Cikkismertetés: A szociodemogréfiai adatgyujtést tAmogatd és akadalyozd tényezdk a kanadai
egészséglgyben: egy tébbhelyszines esettanulmany
Kasza Katalin

Beszamolod az ,Egészség és épitett kdrnyezet” cimmel a Magyar Tudomanyos Akadémian rendezett
konferenciardl
Vitrai Jozsef

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

Cikkismertetés: “A tegnap megolddsai mara problémak lesznek”. A rendszerszintli gondolkodassal
és komplexitas-tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az értékelés elmélete és gyakorlata

szempontjabdl
Csaki Jozsef Maté

Tarsadalmi t6ke az egyéni jollét kontextusaban. Az OECD altal kidolgozott tarsadalmitSke-interpreta-
ci6 fényében
Kémives Sandor

2017-es adatokkal frissilt a halanddsdagi adatbazis

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

Csaladon belili szocidlis, mentalhigiénés kompetenciak fejlesztésével szerzett tapasztalataink
egészségligyi alapszakos felsGoktatdsi hallgaték korében
Fodor Bertalan, Kiss-Téth Emdke

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Ismertetés: Egy kozosségi alapu rendszerdiagram az elhizds okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Ismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

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

Ismertetés: Az egészséqg kulturdlis kontextusban: a narrativ kutatas egészséqgligyi szektorbeli
alkalmazéasa
Csaki Maté

.Shape Up Somerville": Eqy egészséges kozdsséqg épitése és fenntartasa — cikkismertetés
Kasza Katalin

A Szociélis Jogok Eurdpai Pillérérdl
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Andor Csaba

Kabitdszer-probléma Magyarorszagon az elmult 10 évben
Nyirady Adrienn

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinialasara. A Meikirch modell
Csizmadia Péter

Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni? - cikkismertetés
Vitrai Jozsef

A nem fertéz6 betegségek: definicid Ujratdltve
Kimmel Zso6fia

Nem ferté6z6 betegségek versus tarsadalmi hatasokhoz kapcsolddd betegségek elnevezés
Voko Zoltan

Egészségkommunikacios Felmérés Eredménvyei I._Felndtt felmérés
Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Testi és tarsadalmi nem, szexualis orientaciod
Vitrai Sara

Egészségkommunikacios Felmérés Eredménvyei ll. — Iskolai felmérés
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Halbzatkutatas a népegészségligy teriletén - attekinté kézlemény
Varsanyi Péter, Voko Zoltan

Az egészségeqgyenlbtlenségek csokkentésének nehézségei
Csizmadia Péter

Hogyan befolyasolja a kultira az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészséqg kulturalis

beagyazottsaga
Vitrai Jozsef

Miért van sziikségiink kdzdsségalapu egészséqgfejlesztésre?
Benyo Béla

Everett Rogers innovaciés elmélete és annak felhasznalasi lehetdségei az egészségfejlesztésben
Csizmadia Péter

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

Hogyan fejlessziik eqy orszag egészségkulturajat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése

Kaposvari Csilla, Vitrai Jozsef
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Tematikus cikkvalogatas a mentalis egészség teriiletérol

Thematic selection of articles on mental health

Kulcsszavak: mentalis egészség
Keywords: mental health

Az aldbbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2021 lapszamaibdl a mentalis egészség terile-
tén hasznosithatd kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Cikkismertetés: Kozvélekedés a kabitoszer-fliggdségrél és a mentalis betegségekrdl
Barna Gréta

Cikkismertetés: Hogyan 6rizziik meg mentalis egészségiinket a 'mindfulness' segitségével?
Albrecht Lilla

Cikkismertetés: A mentalis egészséq tarsadalmi meghatarozoi
Szudi Szilvia Alma

Cikkismertetés: A Covid-19 jarvany hatasa a szubjektiv mentalis jOllétre: Az észlelt fenyegetés,
a jovébeni szorongas és ellenalld képesség kdlcsdnhatasa
Izbékiné Toth Andrea

Cikkismertetés: Uj lehetéségek a demencia megeldzésében
Matyas Gabriella

Cikkismertetés: Hogyan lehet legyézni a félelmet és a szorongast?
Szigeti Agota

A koronavirusjarvany-helyzet pszicholdgiai hatasai és azok enyhitése — attekinté kdzlemény
441 magyar felnétt véleményével
Szabd Csanad, Pukanszky Judit, Kemény Lajos

Cikkismertetés: A mentalis jollét és az elhizas kapcsolata
Dr. Devosa Ivan

A mentalis egészség a XXI. szazad egyik nagy népegészségligyi kihivasa
Wernigg Robert

Mentalis egészségmuveltség
Kormos-Krakké Agnes, Szabo Gabriella

Stresszkezelés és kiégésmegeldzés hatékony mddszereinek szakirodalmi attekintése
Salavecz Gyéngyvér, Palinkas-Holovits Zsuzsanna, Handa Orsolya, Vig Katalin, Rusznyak-Pethé Aniko,
Szabé Gabriella
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A krizisallapot megjelenése fiatalkoruak korében — A pedagdgusok altal alkalmazhatd technikak
Palinkas-Holovits Zsuzsanna, Dr. Téth Ditta Monika, Rusznyak-Pethd Aniké

A gyermek — és serdilékori depresszid tiinetei, megjelenési formai és kezelése
dr. Németh Adrienn, Palinkas-Holovits Zsuzsanna, dr. Sandor Piroska

A lakhatasi korilmények hatdsa a mentdlis egészségre
Kormos-Krakké Agnes, Puskés Eva, Nagy Beata Magda, Csieklinszki Zsanett

Tarsas kapcsolatok és mentalis egészséqg szegreqgalt telepulésrészeken
Huszti Eva, Ember Zsolt

Lelki egészség Nyiregyhéaza lakosai kdrében
Sarvary Andrea, Majer Réka, Javorné Erdei Renata

Csaladon belili szocialis, mentalhigiénés kompetenciak fejlesztésével szerzett tapasztalataink
egészséquqyi alapszakos felséoktatasi hallgatok kdérében
Fodor Bertalan, Kiss-Toéth Eméke

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencidé az egyetemi hallgatdk stresszt(ird képességének
fokozéaséara (a ,Tudatos hallgatd” tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
FGzi Marta

Cikkismertetés: A mentalis egészséq Ujradefinialasanak iranyaba
Maczali Katalin

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

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

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszid-muveltséqg fejlesztésére amerikai kozépiskolas diakok
szamara: eqy randomizalt hatdsossaqg-vizsgalat
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszio és az erdszak a serdildkoruak és a fiatal felndttek kérében:
harom longitudinalis kohorsz vizsgéalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

SZEMLE
e Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio elleni hatékony
beavatkozasokra

e Egészség és boldogsag

SZEMLE
e Akoherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezok vizsgalata kinai egyetemistak korében:
keresztmetszeti kutatas
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Tematikus cikkvalogatas az egészséges taplalkozas teriiletérol

Thematic selection of articles on healthy nutrition

Kulcsszavak: egészséges taplalkozas
Keywords: healthy nutrition

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2021 lapszamaibdl az egészséges taplalkozas
terlletén hasznosithato kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Termékinformaciok szerepe az élelmiszer-valasztasban - a Debreceni Egyetem hallgatdinak attit(dvizs-
galata és a tudatos vasarlast tamogatd applikaciok lehetéségei
Botos Szilvia, Bird Eva, Téth Mihaly, Szilagyi Robert

A tulzasba vitt egészség — Az orthorexia nervosa kockazata tancmuvészek korében
Sz6ll6si Bianka, Prievara Katalin Dora

Cikkismertetés: Irodalmi attekintés: Hogyan javithatunk a fiatalok étkezési szokasain?
Birdé Fléra Marta

Cikkismertetés: A hagyomanyos kelet-eurdpai étrend és a halalozas kapcsolata
Devosa Ivan

Kozépiskolai koffeinfogyasztasi szokasok
Bornemisza Yvette Agnes, Csévéri Melinda, Varga Bernadett

Cikkismertetés: Gyakrabban jarunk gyorsétterembe, ha tobb talalhatd belélik a kérnyéken?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Seqit-e, ha a pénztaraknal kinalt ropogtatnivalokat egészségesebbre cserélik?
Devosa lvan

A testnevelés 6rahoz kapcsoldédd tudatos vizfogyasztas
Buti Nikolett, Wilhelm Marta, H. Ekler Judit

Cikkismertetés: Hogyan befolyasolta egy rendelet a boltok élelmiszerkinalatat, a vasarlasi szokasokat és
az otthoni készletet Minneapolis-ban?
Dr. Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan hat az élelmiszerarak valtozasa fogyasztoi szokasainkra?
Devosa lvan

Szakmai vezetdknek 1 percben: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtasa
Devosa lvan
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Serdilék étkezési szokasai az ,egészséghit-modell”, illetve az énhatékonysaqg, az optimizmus és az
onkontroll tiikrében
Szabd Katalin, Piko Bettina

Részvétel a kozosség altal tamogatott mezdgazdasagban: a tarsas tamogatas szerepe
Birtalan llona Lilidna, Kis Bernadett, Racz Jézsef, Bardos Gyorgy

Nyiregyhaza felndtt lakossaganak taplalkozasi szokasai, taplaltsagi allapota
Sarvary Attila, Szelesné Dr. Arokszallasi Andrea, Gyulai Anikd, Javorné Dr. Erdei Renata

Cikkismertetés: Hatékony eszk6z-e a pénzvisszatérités egészséges élelmiszerek vasarlasanak
Osztonzésére?
Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A Fold egészséges és fenntarthatd taplalkozasi rendszere
Birdné Asboth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott tditdék addztatasanak tarsadalmi hatasai
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Etrendi kockazatok egészséghatasa 195 orszagban, 1990-2017
Erdei Gergd

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

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

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

Cikkismertetés: E-egészséq és a csecsemobkori egészséqges taplalkozas
Fromvald Tamas

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat és az ebbdl adddd haldlozast?
Erdei Gergd

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

fogyasztasan?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjik egyszer( valtoztatasokkal a gyermekek iskolai
ayumolcsfogyasztasat?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: A megvasarolt élelmiszerek tapanyagmindsége a haztartasok j6vedelmének
fuggvényében: SHoPPER vizsgélat
Erdei Gergd
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Cikkismertetés: A hazi készitésu ételeket nagy és kis mennyiségben fogyasztd egyének taplalkozasi
jellemzdbinek 6sszehasonlitasa eqy egységes, mindségi étrendet kdvetd csoport kdrében: a nagy-
britanniai Nemzeti Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgalat keresztmetszeti elemzése (2008-

2016)

Skerlecz Petra

Cikkismertetés: A szénhidratok mindsége és az emberi egészséq: a témaban megjelent attekintd
tanulmanyok és metaanalizisek
Varga Anita

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vilag 195 orszagaban és
kiilonb6zd régidiban 1990 és 2016 kdzott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis Betegségteher

Vizsgélathoz
Pal Laszlo, Szlcs Sandor

Cikkismertetés: Globdlis helyzetjelentés az alkoholrél és eqgészségrdl 2018
Virdg Mark

Cikkismertetés: Az értelmezd és a reduktiv eldlapi élelmiszercimke szerepe az élelmiszer-
valasztasban és a vasarlasban
Szab6 Andrea

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizast megel$zd iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergd

Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazasa az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
egyenlétlenségek feltarasahoz
Krakkd Agnes

A csaléddi tradicid szerepe a kisdedek és kisgyermekek taplalkozésadban
Karacsony llona, Kolkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Képzelje el! 3. — Befektetés a jovobe

Eqgészségfejlesztd program kdzépiskolasok kdérében — Az alapéllapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossag a felséfoku képzésben résztvevd hallgatok
kérében
Dojcsakné Kiss-Toth Eva, Kiss-Téth Emoke

A gyermekkori elhizas népegészséqigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoria

Cikkismertetés: Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Eqy kdzdsségi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

Cikkismertetés: A diéta és a fizikai aktivitas eqyUttes hatasa
Kocsis Eva
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Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

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

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

esettanulmany
Mébzes 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 kohorszvizsgalat — a szerzék
észrevételekre adott valaszai

Erdei Gergd

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

Cikkismertetés: Ujszer(i megkdzelités: pontozason alapuld, testmozgdast dszténzé modszer
Hanzel Adrienn

Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmddért - Ismertetd
Veress Réka

Hozzéaszolas az 'Egészpalyas letamadas a kdvérség ellen — Komplex beavatkozasokkal az elhizas
visszaszoritasara' kozleményhez
Kovacs Anna Viktoria

Cikkismertetés: Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
mortalitasuk kozott, ot kontinens 18 orszagaban (PURE): prospektiv kohorszvizsgalat ismertetése
Erdei Gergd

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

Cikkismertetés: A kornyezeti tényezdék hatésa a testmozgasi és étkezési szokasokra - a kdzdsséqi
fellépések lehetbségei
Veress Réka

Cikkismertetés: Elelmiszer, egészség és komplexitas: egy olyan koncepciondlis megértés felé, amely
az egyUttmuikddésen alapuld népegészségligyi cselekvést iranyitja
Erdei Gergd
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Cikkismertetés: Mennyire hatékonyak a csaladalapu és az intézményi taplalkozasi beavatkozasok a
gvermekek étrendjének és egészségének javitdsdban? - Szisztematikus attekintés
Nagy Barbara

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

Cikkismertetés: Az Gl6 életmdd és az elhizas fiatalok kérében: attekintd tanulmany a kapcsoldédd
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Hatékony viselkedésmodositd technikdk a testmozgas és az egészséqges taplalkozas
elésegitésére tulsulyos és elhizott felnétteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések
Nagy Barbara

Cikkismertetés: Iskolakézosségi gyermek-egészségfejlesztési és elhizas-prevencios beavatkozas egy
klaszter randomizalt vizsgélata: a fun ‘'n healthy in Moreland! projekt eredményei
Maczali Katalin

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

Az étkezési magatartas 6sszefliggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdqiai jellemzdékkel
kozépiskolasok korében
Szabd Katalin, Piko Bettina

Hogyan befolyasolja a kultura az egészséqget? |l. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
Nagy Barbara

A rendszeres reggelizés mint szokaskialakitas és értékkdzvetités a kdzépiskolds korosztalyban
Lelovics Zsuzsanna

A csecsemobkori allergia-megelézés korszer( iranyelvei és lehetdségei
Réthy Attila Lajos

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubanyi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa Laszlé® Bence, Szabé Zoltan

OKOSTANYER® — (jj taplalkozési ajanlas a hazai felnétt lakossag szamara
Sz(ics Zsuzsanna

LEgészség-konyha” — Munkahelyi egészséqgfejlesztési programelem a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézetben
Fekete Krisztina

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

Amerikai Taplalkozasi Ajanlas 2015-2020 - rovid ismertetés
Fekete Krisztina, Henter Izabella
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A WHO Gyermekkori Elhizas Lekiizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

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

Kovécs Piroska, Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban
Jaromi Eva, Szilagyi Kristof, Vitrai Jozsef

Megjelent az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legujabb felmérésének
nemzetkdzi jelentése
Németh Agnes
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Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés teriiletérol

Thematic selection of articles on health promotion in schools

Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesztés
Keywords: health promotion in schools

Az aldbbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2021 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés
terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Termékinformacidk szerepe az élelmiszer-valasztasban - a Debreceni Egyetem hallgatdinak attit(id-
vizsgalata és a tudatos vasarlast tdmogatd applikacidk lehetdségei
Botos Szilvia, Bird Eva, Toth Mihaly, Szilagyi Robert

Az egészségmulveltség és a terapiahlség felmérése magasvérnyomas-betegséggel élék korében
Varga Bernadett, Stromajer-Réacz Timea, Bornemisza Agnes, Lukacs-Horvath Marianna, Csima Melinda

Hazai Egészségpillanatkép, 2020. Gyorsjelentés a Global Burden of Desease Study 2019 adatai alapjan
Vitrai J6zsef, Bakacs Marta

Cikkismertetés: Hogyan lehet javitani az iskolai egészségfejlesztési programok egészség-gazdasagtani
ertékelési gyakorlatat?
Kaposvari Csilla

Cikkismertetés: Hogyan hatott az iskoldzottsdqg az egészséqgre a fejlett orszagokban 1995 és 2015
k6zott?
Muranyi Edit

Cikkismertetés: Irodalmi attekintés: Hogyan javithatunk a fiatalok étkezési szokasain?
Bir6 Flora Marta

Utmutaté a gyermekek egészségének javitasara megalakuld partneri egyiittmiikédés szaméara
Giran Janos, Kollanyi Zso6fia, Nemesrévi Marcell, Pipicz Marton, Sandor Janos, Somhegyi Annamaria,
Terebessy Andras, Téth Gergely, Varfalvi Marianna, Varfi Melinda, Vitrai J6zsef

Szerepvallalds az egyetemen tul
Balazs Bianka

A hosszu élet jatéka
Bencsik Alexandra Sara

Teddy Maci Online Képregény
Hudak Noémi

Firge Csikd Egészségfutam
Farkas Ferenc Balazs
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Dr. Teddy applikacié
Verba Adrienn

Fejszével az egészségért! A lFaiskolal c. online tarsasjaték
Orban Gabor

K&zépiskolai koffeinfogyasztasi szokasok
Bornemisza Yvette Agnes, Csévari Melinda, Varga Bernadett

Iskolai els6segélynyujtas oktatas a Pécsi Tankerileti K6zpontban fi kihivasok és lehetbségek
Banfai Balint, BAnfai-Csonka Henrietta, Musch Janos, Derzsi-Horvath Martina, Deutsch Krisztina,
Betlehem Jozsef

Cikkismertetés: Nagy kulturalis téke = normal testtomegindex?
Vitrai Jozsef

Cikkismertetés: A gyermekkori elhizas mostani megeldzése seqithet a kovetkezd jarvany
megfékezésében
Bironé Asboth Katalin

Cikkismertetés: Gyakrabban jarunk gyorsétterembe, ha tébb talalhaté beldlik a kornyéken?
Devosa Ivan

Kényvrecenzi6: Egészségfejlesztés és nevelés
Egészségfejlesztés szerkesztéség

Possibility of expanding the protective effect of immunization and facilitating the assent to vaccination
Nagy Van Asschené Adrienne Zs6fia

Te vagy az én H6s6m! Torténet gyermekeknek gyermekekrdl és a COVID 19 nev( virusrél
Bironé Asboth Katalin

Kényvismertetés: A Cica, a Kisveréb, Hangya Ur és a koronavirus. Jarvanyos tanmese nagyovisoknak és
kisiskolasoknak
Bir6né Asboth Katalin

Cikkismertetés: A haztartasi kdosz (csaladi szervezetlenséq), mint a gyermekkori fejlédési zavarok
kockazati tényezdje a népegészségligyi szakemberek figyelmének latdterében
Asboth Katalin

Cikkismertetés: Az elhizas jarvany szakaszai
Kaposvéri Csilla

A mentalis egészséqg a XXI. szdzad eqgyik nagy népegészségugyi kihivasa
Wernigg Rébert

Mentélis egészségmuveltség
Kormos-Krakko Agnes, Szab6 Gabriella

Stresszkezelés és kiégésmegeldzés hatékony mddszereinek szakirodalmi attekintése
Salavecz Gydngyvér, Palinkas-Holovits Zsuzsanna, Handa Orsolya, Vig Katalin, Rusznyak-Pethé Anikd,
Szab6 Gabriella
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A krizisallapot megjelenése fiatalkoruak kérében fi A pedagégusok altal alkalmazhaté technikak
Palinkas-Holovits Zsuzsanna, Dr. Téth Ditta Ménika, Rusznyak-Pethé Anikd

A gyermek i és serdiilékori depresszid tinetei, megjelenési formai és kezelése
dr. Németh Adrienn, Palinkas-Holovits Zsuzsanna, dr. SGndor Piroska

Innovativ példa a hallgatdk egészségformalasara a Semmelweis Egyetem Petd Andras Karon
Dr. habil. Szilard Zsuzsanna

A testnevelés 6rahoz kapcsolédo tudatos vizfogyasztas
Buti Nikolett, Wilhelm Méarta, H. Ekler Judit

Az egészséqggel kapcsolatos naiv elméletek, tévképzetek eqy probamérés tapasztalatai alapjan
Liptak Zoé Monika, Dr. habil. Tarko Klara

Cikkismertetés: Iskolai étkeztetési szakpolitika megvaldsitasanak rendszerszint(i vizsgalata Kanadaban
Dr. Devosa Ivan

Leendd és gyakorld bioldgiatanarok egészségdefinicidinak dsszehasonlitd elemzése
Végh Veronika, Pusztafalvi Henriette

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

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenléségéért
Mobzes Noémi

Cikkszemle: Hogyan névelhetd bizonyitott hatékonysaggal az egészségmiveltség?
Méatyés Gabriella

Cikkismertetés: Nem seqitett a HelLP az iskolasok elhizasanak megelézésében
Vitrai J6zsef

Uj adatok a magyar serdilékordak egészséget befolyasold szokasairdl és egészségi allapotardl
Németh Agnes

A szemléletvaltas szikségességérdl it Helyzetjelentés az 1960-as évek egészséqgfejlesztd szakember
képzésérdl
Prievara D6ra Katalin

Az egészségegyenldtlenségek megjelenitése a 60-as években
Tarko Klara

Serdilék étkezési szokasai az ,egészséghit-modellT, illetve az énhatékonysag. az optimizmus és az
onkontroll tikrében
Szab6 Katalin, Piko Bettina

Szulbi egészségértést vizsgald, kulturalisan adaptalt kérddiv 1étrehozasa: koncepcid és tanulsagok
Gacs Katalin Zs6fia, Kun Eszter, Koltai Anna Jilia

Cikkismertetés: Tanuljunk egyiitt, hogy csdkkenjen az iskolai zaklatas és agresszié!
Jaromi Eva
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Gyobqyitas és interkulturalitas
Marek Erika, Schmél Déra, Katz Zoltan, Faubl N6ra, Németh Timea, Berényi Karoly, Szilard Istvan

Cikkismertetés: Globdalis cselekvési terv a taplalkozasi problémak és a klimavaltozas ellen
Bir6bné Asboth Katalin

Cikkismertetés: A cukrozott tditdék addztatasanak tarsadalmi hatasai
Kaposvéri Csilla

Cikkismertetés: Digitalis EgészségmUveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Az egészségvédelmi feladatok szintéralapl megkozelitése
Juhész Gabor

Az egészséget tAmogatd kozpolitika és az egészségtervezés néhany o6sszefliggése
Giran Janos

Uj utakon a hazai egészségtervezés
Tari Gergd

Cikkismertetés: Légszennyezés és a gyermekek léguti megbetegedései Londonban
Marovics Gergely

Cikkismertetés: iSpiritudlis vagyok, de nem vallasosi: Védhet-e az eqyik a masik nélkiil a fiatalok
egészségkockazatos magatartasaval szemben?
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Az iskolai klima és az egészséqi allapot javitdsa kbzépiskoldban
Kis Bernadett

Cikkismertetés: Hogyan novelhetjik egyszer(i valtoztatasokkal a gyermekek iskolai gyiimolcsfogyaszta-
sat?
Devosa Ivan

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

fogyasztasan?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszint(l megkozelitése
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tébbet a szegregalt romak az egészségukért? Feltaré néprajzi kuta-
t4s Szlovakiabol
Ors6s Zsuzsanna

Cikkismertetés: Eszk6zok az egészségmliiveltség mérésére az altaldnos populacidban i rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs

Uton az egészségorientalt sportklub modell bevezetéséhez Magyarorszagon
Koteles Gabor, Veress Réka
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Iskola az egészség alapkodve? Miért és mit tegyen az iskola a tanuldi egészséqgéért?
Vitrai J6zsef

A felsé tagozatos és a kodzépiskolai bioldgia tankdnyvek szerepe az egészségnevelésben

Szalainé Téth Tlinde, Nagyné Horvath Emilia, Falus Andras, Bihariné Kreko llona, Mészarosné Darvay
Sarolta, Kitzinger Istvan, Kukovecz Eva, Karacs Zsuzsanna, Horvath Zsolt, Kérésiné Molnar Andrea,
Janossyné Solt Anna, Feith Helga Judit

A testbecsuilést befolyasold tényezdk vizsgalata serdiild lanyok kdrében
Obal Annabella, Hamvai Csaba, Piko Bettina

Pozitiv csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
Pohr Kitti, Gyenge Nikolett, Komlosi Kalmanné, Karacsony llona

Uj alobaélis kezdeményezés figyermekegészségiigyi informéciot mindenkinek!
Kovacs Zsuzsanna

Cikkismertetés: Eqgy dan egészségtamogatd iskolai intervenciés program megvaldsuldsanak értékelése
Varga-Nagy Veronika

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Sara Christa, Peté Kéroly, Bacsné Baba Ev

Egészségmagatartas 6sszehasonlité vizsgalata az orvostanhallgatdk és jogaszhallgatok korében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Biré Klara

Egyetemi hallgatdk egészségmveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Bir6 Eva

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

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizast megel6zd iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzott klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergd

Cikkismertetés: EQy trauma-tudatos gyermekvédelmi rendszer kialakitasa il Utmutatd ismertetés
Olah Barnabas

Cikkismertetés: Tudatos jelenlét alapu intervencié az egyetemi hallgatdk stresszt(ird képességének
fokozésara (a NTudatos hallgat6t tanulmany): pragmatikus, randomizalt, kontrollalt vizsgélat
FGzi Marta

Cikkismertetés: Az egészségmveltséq iskolakban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (imiért),
iranyok (mit1) és hangszinek (fhogyant)
Szab6 Timea Palma

A gyermekkori elhizas népegészséqgiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria
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Energiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossaqg a felséfoku képzésben résztvevd hallgatok
korében
Dojcsakné Kiss-Toth Eva, Kiss-Téth Emdéke

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok kdrében fi Az alapéllapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Biré Eva

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

Cikkismertetés: Az alvas és az aktiv kultéri jatékkal toltott idd kozti kétiranyd dsszefliggés vizsgalata
10-13 évesek korében
Maté Zsuzsanna

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

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

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

A gydgytestnevelés jelentdsége a szekunder rehabilitacid és egészségfejlesztés folyamataban,
megujuldsénak sziikségessége, iranyai
Simon Istvan Agoston, Kajtar Gabriella

Tartui felhivas az egészséges életmoédért - Ismertetd
Veress Réka

Kortérs egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok kérében a hazai és a nemzetkdzi
szakirodalom tikrében fi Szisztematikus attekintés

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

Cikkismertetés: Pozitiv mentalis egészségmUveltséq: a norvéq ifjusaqg korében kifejlesztett és validalt
mérdeszkdz
Maczali Katalin

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

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszid-muveltséq fejlesztésére amerikai kézépiskolas didkok
szamara: eqy randomizalt hatdsossaqg-vizsgalat
Maczali Katalin

Beszamold az egészséqgfejlesztd testmozgassal foglalkozd nemzeti kapcsolattarték november 13-14.-i
zagrabi lésérdl
Veress Réka

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

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

A HPV-oltas és a sziilbi egészségértés fi kanyargds Ut az oltésig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Iskolak6zOssédi gyermek-egészsédfejlesztési és elhizés-prevencids beavatkozas eqgy
klaszter randomizalt vizsgalata: a fun én healthy in Moreland! projekt eredményei
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Eqy kontrollalt Egészséqgfejlesztd Iskola vizsgalat Hollandidban: hatasok a beavatkozas
utan 1 és 2 évvel
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszid és az erdszak a serdildkordak és a fiatal felndttek kérében: harom
longitudinalis kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Gl6 életmdd és az elhizas fiatalok kérében: attekintd tanulmany a kapcsoldédd
felmérésekrdl és oksagi elemzésekrdl
Varga Anita

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenall6éképesséqg-fokozd program hatasa a szildk és tanarok
altal észlelt ellenallas-tamogato kdrnyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskolakban
Maczali Katalin

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozd ismeretek kozépiskolai pedagdgusok szamara |. rész
Burian Katalin, Spengler Gabriella

Az étkezési magatartas Osszefuggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzdkkel
kozépiskolasok kdrében
Szabdé Katalin, Pik6 Bettina

Komplex egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges prevenciés megkozelitései
Jaromi Eva, Kimmel Zs6fia

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

E3 - Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistaknak
Kubényi Jolan, Breitenbach Zita, Raposa L&szl42 Bence, Szabé Zoltan

Az iskolai egészsédfejlesztés hazai és nemzetkdzi szemléletének bemutatatasa
Jaromi Eva, Vitrai Jozsef

Ovodaéskori szjapolas - eqy mikro kutatas tilkkrében
Baloghné Dr Bakk Adrienn, Ponty Erika

A rendszeres reqgelizés mint szokaskialakitas és értékkozvetités a kozépiskolas korosztalyban
Lelovics Zsuzsanna
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A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészséqgiigyi probléma
Varnai Dora, Zsiros Emese, Németh Agnes

A korai iskolaelhagyas csokkentését célzd szakpolitika - ismertetd
Solymosy Jézsef Bonifacz

A szexudlis életre neveld kdnyv ajanldja 81 évvel ez eldttrdl
Solymosy Jézsef Bonifacz, Karpéati Timea

Uj, gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészséqiigyi szakemberek szdmara - dsszefoglalas
Scheiber Déra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboéth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Doéra,
Kovacs Zsuzsanna, Mészner Zso6fia

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei Il. fi Iskolai felmérés
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai J6zsef

A mindennapos testnevelés altalanos bevezetése, a 80 évvel ezelbtti kiprobalas utan révbe ért
Enhoffer Vivien

LRéqi, Uj és retrd” — Beszamold a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Orszagos Tudomanyos
Nagygyulésén tartott HBSC posztermUhelyrél
Kolté Andras

Van-e bizonyithatd, egészségre gyakorolt pozitiv hatasa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review
modszer seqitségével
Kovécs Piroska, Solymosy Jozsef Bonifacz

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozast célzé beavatkozasok tervezése
Jaromi Eva, Sz(ics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Jovonk: a Lancet Bizottsaqgi ajanlasa a fiatalok egészségérdl és jollétérdl
Bironé Asboth Katalin, Arnold Petra, Varnai Dora

A WHO Gyermekkori Elhizas Leklizdésére Alakult Bizottsaganak jelentése 2016
Henter Izabella

Megjelent az Iskolaskorl gyermekek egészségmagatartasa kutatas legujabb felmérésének nemzetkdzi

jelentése
Németh Agnes

A teljes kord iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
Solymosy Jézsef Bonifacz

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban
Jaromi Eva, Szilagyi Kristof, Vitrai Jozsef

138



Egészségfejlesztés 2021. 62. évf. 2. szam Tematikus cikkvalogatas

Tematikus cikkvalogatas az egészségmiiveltség és

egészségkultura teriiletérol

Thematic selection of articles on health literacy and culture of health

Kulcsszavak: egészségmiveltség; egészségkultira
Keywords: health literacy; culture of health

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2021 lapszamaibdl az egészségmdlveltség és
egészségkultura teriiletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Az egészségmiveltség és a terapiahlség felmérése magasvérnyomas-betegséggel él6k kérében
Varga Bernadett, Stromajer-Réacz Timea, Bornemisza Agnes, Lukacs-Horvath Marianna, Csima Melinda

Cikkismertetés: Az egészségmveltség osztalyozdsa mesterséges intelligencia hasznéalataval
Osvath Matyas

Te vagy az én H6som! Torténet gyermekeknek gyermekekrél és a COVID 19 nevd virusrol
Bir6né Asboth Katalin

Konyvismertetés: A Cica, a Kisveréb, Hangya Ur és a koronavirus. Jarvanyos tanmese nagyovisoknak
és kisiskolasoknak
Bir6bné Asboth Katalin

Cikkismertetés: A blogiras mint egészségmuveltségi gyakorlat
Nagy Zoltan Gabor, Osvath Matyas

Mentélis egészségmuveltség
Kormos-Krakko Agnes, Szab6 Gabriella

Cikkszemle: Hogyan ndvelhetd bizonyitott hatékonysaggal az egészségmuveltség?
Matyéas Gabriella

A légszennyezés egészségkarositd hatdsanak kdzismertsége Magyarorszag északi-keleti részén
Juhaszné Szalai Adrienn, Kiss-Toth Emoke

Szulbi egészséqgértést vizsgald, kulturalisan adaptalt kérddiv [étrehozasa: koncepciod és tanulsagok
Gacs Katalin Zsofia, Kun Eszter, Koltai Anna Julia

Cikkismertetés: Digitalis Egészségmuveltség-mérd Eszkoz fejlesztése
Varga Szabolcs

Cikkismertetés: Eszk6z6k az egészségmiiveltség mérésére az altaldnos populaciéban i rendszerezett
szakirodalmi attekintés
Varga Szabolcs
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Egyetemi hallgaték egészségmiiveltségének vizsgalata
Végh Balazs, Bird Eva

Ismertetés: Az egészségmuveltséqg iskolakban torténd fejlesztésének etikai alapjai: érvek (,miért"),

iranyok (,mit") és hangszinek (,hogyan")
Szab6 Timea Palma

A HPV-oltas és a sziilbi egészségértés fi kanyargds Ut az oltasig
Kun Eszter

Cikkismertetés: Pozitiv. mentalis egészségmuiveltséqg: a norvéq ifjusag korében kifejlesztett és validalt

mérdeszkdz
Maczali Katalin

Iskola-alapu tanterv a depresszido-muveltséqg fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok szamara:
egy randomizalt hatdsossag-vizsgalat
Maczali Katalin

A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
Koltai Julia, Kun Eszter

Az egészségmuiveltséqg definicidi
Csizmadia Péter

Az értés fél egészséqg
Borjadi Gyorgyi

I[smertetés: Az egészséqg kulturélis kontextusban: a narrativ kutatas egészséquqyi szektorbeli
alkalmazéasa
Cséki Maté

Cikkismertetés: Hogyan kellene az egészségkulturat megvaltoztatni?
Vitrai Jozsef

Hogyan fejlessziik eqy orszag egészségkulturajat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
Kaposvari Csilla, Vitrai J6zsef

Hogyan befolyasolja a kultira az egészséget és a jOllétet? |. rész: Az egészséq kulturalis

beagyazottsaga
Vitrai Jozsef

Hogyan befolyasolja a kultura az egészséqget? |Il. rész: Taplalkozas, kultura és egészség
Nagy Barbara

Hogyan befolyasolja a kultira az egészséget és a jollétet? llI. rész: Kérnyezet, kultira és egészség
Csizmadia Péter
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Tematikus cikkvalogatas az egészségmagatartas teriiletérol

Thematic selection of articles on health behaviour

Kulcsszavak: egészségmagatartas
Keywords: health behaviour

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2021 lapszamaibdl az egészségmagatartas te-
riletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

Az egészségmuveltség és a terapiahlség felmérése magasvérnyomas-betegséggel élék korében
Varga Bernadett, Stromajer-Réacz Timea, Bornemisza Agnes, Lukacs-Horvath Marianna, Csima Melinda

A tulzésba vitt egészséqg ii Az orthorexia nervosa kockazata tancmuvészek kdrében
Sz6ll6si Bianka, Prievara Katalin Dora

Cikkismertetés: Irodalmi attekintés: Hogyan javithatunk a fiatalok étkezési szokasain?
Bir6 Fléra Marta

Kozépiskolai koffeinfogyasztasi szokasok
Bornemisza Yvette Agnes, Csévari Melinda, Varga Bernadett

Spiritualitas és személyes higiénia
Molnar Andras, Ipolyi Dora

Cikkismertetés: Vajon a kockazati tényezdk vagy inkabb az altaluk kifejtett hatas fontosabb?
Vitrai J6zsef

Cikkismertetés: Személyiségiink és a korlatozé szabédlyozasokhoz vald alkalmazkodéas a Covid-19
jarvany alatt
Kiss Edina

Cikkismertetés: Tényleg 10.000 Iépést kell tennlink naponta az egészségunkért?
Tarké Klara

Cikkismertetés: Gyakrabban jarunk gyorsétterembe, ha tobb talalhatd beldlik a kdrnyéken?
Devosa lvan

Cikkismertetés: Feladatalapu, csoportos testsulykezelési program randomizalt, kontrollalt vizsgalata és
gazdasaqgi értékelése
Wolher Veronika

Cikkismertetés: Seqit-e, ha a pénztaraknal kinalt ropogtatnivaldkat egészségesebbre cserélik?
Devosa lvan
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Cikkismertetés: Az elektronikus cigarettaval kapcsolatos boviilé ismeretek mddszeres attekintése az
Ujabb bizonyitékok alapjan
Cselk6 Zsuzsa

Innovativ példa a hallgatdk egészségformalasara a Semmelweis Egyetem Petd Andras Karon
Szilard Zsuzsanna

A testnevelés 6rahoz kapcsolédd tudatos vizfogyasztas
Buti Nikolett, Wilhelm Marta, H. Ekler Judit

Cikkismertetés: Kettdscélu intézkedések a koéros taplaltsag visszaszoritasara
Varga Anita, Zambo Leonora

Cikkismertetés: A kéros taplaltsaqgi dllapot kettds terhe és egészségre gyakorolt hatasai
Guba Georgina

Cikkismertetés: Hogyan befolyasolta eqy rendelet a boltok élelmiszerkinalatat, a vasarlasi szokasokat
és az otthoni készletet Minneapolis-ban?
Dr. Devosa lvan

Szakmai vezetdknek 1 percben: Az Eurdpai Alkohol Akcidterv végrehajtasa
Devosa lvan

Komplex iskolai egészségfejlesztd program a COM-B modell tiikrében
Eorsi Daniel, Arva Dorottya, Herczeg Vivien, Terebessy Andras

Cikkismertetés: A kannabisz orvosi és rekreacids célu hasznélata i Kérdések és valaszok
B. Erdds Marta

Cikkismertetés: Az egyéni valasztason tul
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: Live 5-2-1-0, azaz a gyermekkori elhizas megelézése rendszerszintd gondolkodassal és
kdzosségek bevonasaval
Prievara Katalin Dora

Cikkismertetés: Hogyan valtozott az iskolazottsadgnak a varhaté élettartamra kifejtett hatasa Belgium-
ban?
Marodi Agnes

Cikkismertetés: A fizikai aktivitas soran bekdvetkezett valtozasok mérése intervencids vizsgalatokban
Hanzel Adrienn

Cikkismertetés: Sporttal az egészség tarsadalmi egyenléségéért
Mozes Noémi

Cikkismertetés: Uj pszichoaktiv szerek: kihivdsok a monitorozas, a szabalyozas és a népegészséqugyi
valaszlépések teriletén
Péterfi Anna, Tarjan Anna, Horvath Gergely Csaba

Cikkismertetés: Ha 6t szabalyt betartunk, tiz évvel tovabb maradhatunk egészségesek
Balogh Erika
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Cikkismertetés: Nem segitett a HeLP az iskolasok elhizasanak megelzésében
Vitrai Jozsef

Uj adatok a magyar serdiilékortak egészséget befolydsold szokdasairdl és eqgészségi allapotardl
Németh Agnes

Dohanyzasrél anno és most
Balogh Erika

Nyiregyhaza felndtt lakossaganak taplalkozasi szokasai, taplaltsagi allapota
Sarvary Attila, Szelesné Dr. Arokszallasi Andrea, Gyulai Anikd, Javorné Dr. Erdei Renata

A felnétt lakossag dohanyzasi szokasai Nyiregyhazan
Rakdczi lldiko, Sarvary Attila, Gyulai Aniko, Takacs Péter, Javorné Erdei Renéta

Serdulék étkezési szokasai az ,egészséghit-modellT, illetve az énhatékonysaqg, az optimizmus és az
onkontroll tiikrében
Szabd Katalin, Piko Bettina

Cikkismertetés: Az 6nbizalom és a nem hatasa a stressz-reakciokra
Varga Szabolcs

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

Cikkismertetés: Tanuljunk egyiitt, hogy csdkkenjen az iskolai zaklatas és agresszié!
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Hasznos a j6 szomszédi viszony?
Prievara Katalin Dora

Vezetbknek 1 percben: Az ischaemias szivbetegség elsédleges megeldzése: népesség, egyének,
egeészségiqgyi szakemberek
Szerkesztdségi kozlés

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

Cikkismertetés: Etrendi kockazatok egészséghatésa 195 orszagban, 1990-2017
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Arcsdkkentés vagy médiakampany noveli jobban a z6ldség- és gyiimélcsfogyasztast?
Kaposvéri Csilla

Cikkismertetés: Az életmdd valtozok és a dohanyzasi statusz varanddssag alatti 6sszefiiggése romaniai
ndék egy csoportja kdrében
Varga Szabolcs, Abram Zoltan

Cikkismertetés: Dohanyzasi tilalom és az Ujszuldttek eqészsége: maqgyarorszaqgi tapasztalatok
Kiss Judit
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Cikkismertetés: Alkoholfogyasztasi szokasok és a majcirrézis kockazata: A Million Women Study
elemzése
Czér Polla

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

A testbecsuilést befolyasold tényezdk vizsgalata serdiild lanyok kdrében
Obal Annabella, Hamvai Csaba, Piko Bettina

Iskola az egészséq alapkove? Miért és mit tegyen az iskola a tanuldi egészségéért?
Vitrai J6zsef

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

Cikkismertetés: E-egészséq és a csecsemokori egészséges taplalkozas
Fromvald Tamas

Cikkismertetés: Miért nem tesznek tbbbet a szegregélt romak az egészséqikért? Feltard néprajzi
kutatas Szlovakiabol
Ors6s Zsuzsanna

Cikkismertetés: Az elhizas rendszerszint(l megkozelitése
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Vajon a tejtermékek fogyasztasa csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat
és az ebbdl adddo halalozast?
Erdei Gergd

Cikkismertetés: Az ingyenes iskolai gyimoélcsprogram valtoztat-e az egészségtelen ragcesalnivalok

fogyasztasan?
Devosa Ivan

Cikkismertetés: Hogyan névelhetjlik egyszer( valtoztatasokkal a gyermekek iskolai
gyumolcsfogyasztasat?
Devosa lvan

Cikkismertetés: iSpiritudlis vagyok, de nem vallasosi: Védhet-e az eqyik a méasik nélkiil a fiatalok
egészségkockazatos magatartasaval szemben?
Maczali Katalin

Egészségmagatartas 6sszehasonlitd vizsgalata az orvostanhallgatok és jogaszhallgatok kdrében
Dombradi Viktor, Czira Eszter, Gall Tibor, Nagy Attila, Biré Klara

A fizikai inaktivitds nemzetgazdasaqi terhei
Gabnai Zoltan, Miiller Anetta, BAcs Zoltan, Bacsné Baba Eva

A fizikai aktivitds, mint egészségbefektetés
Pfau Séra Christa, Petd Karoly, Bacsné Baba Eva
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A személyi edzdi hivatas tudomanyos és szakmai aspektusai
Tanczos Zoltan, Bognar Jozsef

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vilag 195 orszagaban és
kilonb6zd régidiban 1990 és 2016 kdzott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globélis Betegségteher

Vizsgélathoz
Pal Laszlo, Szlics Sandor

Cikkismertetés: Globélis helyzetjelentés az alkoholrél és egészségrdl 2018
Virag Mark

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

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek hatasa az egészségtelen életmédot mérd
kiterjesztett eszkdz és az egészséqgi allapot kdzotti kblesdnhatasra
Csizmadia Péter

Cikkismertetés: A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek hatdsa az dnértékelt egészégre:
Szisztematikus szakirodalmi attekintés az anyagi, pszichoszocidlis és magatartasbeli tényezok
relativ szerepét illetéen

Csizmadia Péter

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

Cikkismertetés: A hat- és hétéveseket célzd, elhizast megel6z4 iskolai programok hatékonysaganak
randomizalt, ellenérzétt klasztervizsgalata (WAVES vizsgalat)
Erdei Gergd

A csalédi tradici6 szerepe kisded fi kisgyermek taplalkozasaban
Karacsony llona, Kolkedi Petra, Karamanné Pakai Annamaria

Az anvyai attit(dot befolyasold csaladi tényezdk
Pachner Orsolya, Lendvay Zséfia

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! 3. ii Befektetés a jovibe

Egészségfejlesztd program kdzépiskoldsok korében fi Az alapéllapot felmérés eredményei
Pénzes Gabriella, Bird Eva

Enerqgiaital fogyasztasi szokasok és egészségtudatossaqg a felséfoku képzésben résztvevd hallgatok
korében
Dojcsakné Kiss-Téth Eva, Kiss-Téth Emoéke

A gyermekkori elhizds népegészségiigyi vonatkozasai
Kovacs Anna Viktoéria

Az Amszterdami Egészséges Testsuly Program
Kaposvaéri Csilla
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Cikkismertetés: Eqy kdzdssédi alapu rendszerdiagram az elhizas okairdl
Czér Polla, Foldesi Judit

A diéta és a fizikai aktivitas eqyuttes hatisa
Kocsis Eva

Cikkismertetés: Tarsadalmi problémanak tekintjik az elhizast?
Csizmadia Péter

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el! Akci6 az irodaban

A testnevelés helyzete, céljai a koznevelésben és a felsboktatasban
Lékos Daniel

Cikkismertetés: Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa 83 prospektiv
vizsgélaton keresztil
Bérczi Balint

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

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

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

Cikkismertetés: Ujszer(i megkdzelités: pontozason alapuld, testmozgdst &szténzéd mddszer
Hanzel Adrienn

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga korlevele a korai gyermekkor fontossagarol

SZERKESZTOSEGI KOZLES: Képzelje el!

Tartui felhivas az egészséges életmddért il Ismertetd
Veress Réka

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

Hatékony viselkedésmddositd technikak a testmozgas és az egészséges taplalkozas eléseqitésére
tulsulyos és elhizott feln6tteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regressziés elemzések
Nagy Barbara

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

Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotdsban
Taller Agnes, Csizmadia Péter
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Cikkismertetés: A mentalis. idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta betegséqgteher kezelése:
a Megbetegedések elleni kiizdelem prioritasainak (Disease Control Priorities) kulcslizenetei, 3. kiadas
Kis Néra

Az étkezési magatartas 0sszefluggése az ételvalasztasi motivacidkkal és pszicholdgiai jellemzdkkel
kozépiskolasok kdrében
Szabo Katalin, Piko Bettina

Az épitett kdrnyezet hatasa az egészségmagatartasra workshop
Csizmadia Péter

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

Uj. gyermekbantalmazas elleni irdnyelv egészséqiigyi szakemberek szamara fi 6sszefoglalas
Scheiber Déra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Dora,
Kovacs Zsuzsanna, Mészner Zso6fia

Megjelent az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legujabb felmérésének nemzetkozi

jelentése
Németh Agnes

Cikkismertetés: Iskola-alapu tanterv a depresszié-mdveltséq fejlesztésére amerikai kozépiskolas didkok
szamara: eqy randomizalt hatdsossaqg-vizsgalat
Maczali Katalin

Cikkismertetés: Depresszid és az erdszak a serdilékoruak és a fiatal felndttek kdrében: harom
longitudinalis kohorsz vizsgalat eredményeinek ismertetése
Jaromi Eva

Cikkismertetés: Az Ujonnan kialakitott ellenall6képesséqg-fokozd program hatasa a sziildk és tanarok
altal észlelt ellendllas-tamogatd kérnyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskolakban
Maczali Katalin

SZEMLE

— Egészség és boldogsag

— Az inaktivitas és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot dsszefliggései a 7-14
éves finn gyerekek kérében

— Fit for School: 10 héten keresztiil zajl6, altalanos iskolai tanulok egészséges testsulyanak elérését
célzo iskolai pilot beavatkozas eredményei

—  Elelmiszer, egészség és komplexitas: Gton az egyiittmikddésen alapuld népegészségiigyi intézke-
dések fogalmi keretének megértése felé

— A kerékpérozasi jartassag tréning hatasa, a kerékparozashoz kothetd viselkedésre és balesetekre a
serdiilék korében: megallapitasok Alspac-bél, Egyesiilt Kirdlysag, longitudunélis kohorsz

SZEMLE

— Ott vagyunk mar? i Integralt Népegészsegligyi Szakpolitikak koncepcidjanak operacionalizlasa

— Szerhasznélat egy hatranyos helyzet( jaras szegregatumaiban

— A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezok vizsgalata kinai egyetemistak korében: ke-
resztmetszeti kutatas

— Evidenciak irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése. Mi mikadik?
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SZEMLE
Mi tarthatja tavol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettatél? Megallapitasok az Egyesult Kiralysag

Haztartasi kdvetéses vizsgalatabol

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

A kockéazati tényezdk hozzajarulasa a tobblet haldlozashoz az izolalt és maganyos egyének eseté-
ben: az adatok elemzése az Egyesiilt Kiralysag Biobank kohorsz vizsgalatabol
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