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Szerkesztoségi kozlés

Az Egészségfejlesztés tervei a 2022-es évre

Our plans for 2022

Az Egészségfejlesztés szerkesztésége valtozatlan
lelkesedéssel inditja a 2022-es évet. Idén a meg-
szokott 4 lapszam mellett egy kulénszam is
készll, melyben a felhivasunk alapjan a publika-
last vallalé magyarorszagi Egészségfejlesztési
Irodak szamolnak be tapasztalataikrol, j6 gyakor-
lataikrol.

Az idei évben szeretnénk elérni, hogy még tobb
doktori iskola elfogadja a lapban megjelené
kdzleményeket, valamint hogy a lap bekeriljon
az egyik legnagyobb tudomanyos kiado, az
Elsevier altal mikodtetett Scopus nemzetkozi
adatbazisaba. A lap tartalmi és formai megjele-
nését is ennek megfeleléen fejlesztjik tovabb.
Hamarosan véltozik a Szerz4i itmutato is, a fenti
célokkal 6sszhangban.

A szerkesztéséghez érkezé kéziratok magas
szama miatt szerkesztéséglink bdviilt, két-két (j
szerkeszté és olvasoszerkeszté csatlakozott
csapatunkhoz.

Az olvasottsagi statisztikakat és a TOP10-es lista-
kat a megszokott formaban ismertetjik. Az
Erdekesség” ranglistan négyszer is szerepelnek
a tavalyi 4. lapszémaban megjelent irasok,
raadasul az elsé két helyen az ,Online first”, azaz
elézetesen megjelent cikkek allnak.

Szivesen vessziik a lappal kapcsolatos olvaséi
véleményeket, visszajelzéseket, megtehetik ezt
Facebook-oldalunkon, vagy e-mailben, tovabba
kézirat formajaban a ,Hozzaszélasok” rovatban.

Egészségfejlesztés szerkesztéség
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Serdiilokoru diakok tarsas kapcsolatainak elemzése a
viselkedésvaltoztatast célzo beavatkozasok tamogatasahoz

Analyzing the social networks of adolescent students
to support behavior change interventions
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Osszefoglal6

Bevezetés: Az utdbbi idében egyre nagyobb figyelem irdnyul a viselkedésvaltoztatas lehetéségeire.
Mivel a fiatalkorban kialakulé viselkedési mintak egész életen keresztil meghatarozék maradnak, igy ez
a korcsoport kiemelt célcsoportja kell, hogy legyen ezen beavatkozasoknak. Az iskolai osztalyok felépi-
tésének és az osztalyon belilli kapcsolatok minél részletesebb megismerése elengedhetetlennek tinik
a sikeres viselkedésvaltoztatasi beavatkozasokhoz. Kutatasunk célja hazai serdiilékoru fiatalok iskolai
osztalykozosségeinek haldzatkutatasi modszerekkel vald elemzése a célzottabb viselkedésvaltoztatasi
beavatkozasok tdmogatasahoz.

Médszertan: Kutatasunk a 2015-ben készitett Egészségkommunikaciés Felméréshez kapcsolédik, ahol
arésztvevd 7. osztalyosok (13-14 évesek) egy almintdjan az osztalykozdsségek szerkezetét vizsgald adat-
gyljtés is kivitelezésre keriilt 40 osztaly 680 tanuldjanak részvételével. Elemzésiink soran elséként arra
kerestlik a valaszt, hogy a didkok kozotti viszonyokat vizsgald kérdésekre adott valaszok mennyiben
atfedéek, lehet-e azok alapjan az osztalyban jelen lévé kiilonb6z6 térsas kapcsolati haldkra vonatkozdan
kovetkeztetéseket levonni. Megvizsgaltuk tovabba, hogy a felméréshez hasznélt kérddivben szerepld
kérdések szama redukélhato-e tisztan informacids értelemben, ezzel is gyorsitva és segitve a jovébeni
adatfelvételt.

Eredmények: A kérdések halézatalapu csoportositasa soran harom, egymastdl jol elktlonithetd kérdés-
csoportot sikerilt detektalnunk: az elutasitasra, a népszerliségre és a szimpatiara vonatkozé kérdéseket.
Ezen kérdések mentén a vizsgalt osztalyokban harom teljesen kilonb6zé tarsas kapcsolati halozat
rajzolhaté fel. Eredményeink szerint a kutatdshoz hasznalt 29 kérdésbdl all6 kérdéiv hasznalataval eléal-
litott informacidmennyiség reprodukéalhatésdga mar 10 kérdés esetén is 90%-os, 15 kérdéssel pedig
95%-o0s lehet.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a serdiil6kre fékuszald viselkedésvaltoztatast célzd iskolai
beavatkozasok tervezése esetében elégségesnek tlnik egy roviditett kérddivvel, az osztalyokban jelen-
[évé harom kiilonbozd tarsas kapcsolati halozatbdl csupan azt feltérképezni, amely a beavatkozas meg-
valésitasa szempontjabdl relevans. igy kevesebb adatfelvétellel és egyszeribb elemzéssel célzottabb
beavatkozasokat lehet tervezni és megvalositani, ami vélhetden a beavatkozas sikerességét is noveli.

Summary

Background: Recently, there has been increasing attention directed towards understanding behavior
change. The behavior patterns formed at younger ages determine later choices throughout one’s life,
therefore this age group can be the main target of interventions aiming at behavior change. Better
understanding of the social connections between classmates seems to be essential for successful
interventions. The aim of this study is to analyze the social networks of school classes among Hungarian
adolescents with network analysis methods to support more targeted behavior change interventions.


https://doi.org/10.24365/ef.v63i1.7401
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Methodology: The study links to the 2015 Healthstyle Survey, where the data collection on the social
connections in classes was also carried out with 680 7™ graders (13-14 years old) from 40 classes. First,
we tried to create plausible clusters of the questions and analyze what conclusions could be drawn from
them about the different social networks that are present in a class. We also examined whether the
number of questions in the questionnaire used for the survey could be reduced in a purely informational
sense, thus speeding up and assisting future data collection.

Results: We were able to detect three distinct groups of questions: questions on rejection, popularity,
and sympathy. Along these questions, three completely different social networks form in a class.
Also, according to our results, the reproduction of the information collected by using the 29-question
questionnaire, could be 90% with only 10 questions and 95% with 15 questions.

Conclusion: Based on our results, when designing school interventions for adolescent-focused behavior
change, it seems sufficient to map only one from the three social networks present in a class with
an abbreviated questionnaire. Thus, with less data collection and simpler analysis, more targeted
interventions can be designed and implemented, which is likely to increase the success of the behavior

change intervention.

BEVEZETES

Az utébbi idében egyre inkdbb a figyelem
kdzéppontjaba keril a nemzetkodzi szervezetek
és fejlett orszagok részérdl is a viselkedésvaltoz-
tatas megismerése (OECD Global Science Forum,
2009; Sousa Lourenco, Ciriolo, Rafael Rodrigues
Vieira De Almeida, & Troussard, 2016). Mivel a
fejlett orszagokban a legnagyobb egészségvesz-
teségek az egészségmagatartassal hozhatok
Osszefliggésbe (Murray et al, 2020), ezért a
viselkedésvaltoztatas az elmult években kiemelt
figyelmet kapott a népegészségligy teriiletén is.
Ennek egyik megnyilvanulasa a viselkedésértés
(behavior insight), azaz a viselkedéspszichologia
jellemzdinek tudatos felhasznalasanak elétérbe
kerllése a (szak)politikai dontéshozatali folya-
matokban (Taller & Csizmadia, 2016). Ehhez
azonban az egyén szintjén tul elengedhetetlen
megismerni a kdzosségek tulajdonsagait, tagjai-
nak attit(djeit, szokasait, valamint a k6zosségek
kapcsolddasi  halozatait, a tagok egymashoz
flz6d6 viszonyait is. A téma szakértdi ugy vélik,
hogy a kapcsolati hal6zatok jobb megértése
Iényeges |épés lehet egy igazsagosabb tarsada-
lom megteremtéséhez, és olyan tarsadalom-
politikak kidolgozdsahoz, amelyek az egészség-
Ugytdl kezdve a gazdasagig mindent képesek
atfogni (Christakis & Fowler, 2009).

Koztudott, hogy a fiatalkorban kialakulé6 maga-
tartasi mintak, viselkedések egész életen keresz-
til meghatarozéak maradnak, igy ez a korcso-
port lehet az egyik f&6 célcsoportja a viselke-
désvaltoztatast célzd beavatkozasoknak (Beal,

Ausiello, & Perrin, 2001). Mint ahogyan azt
szamos kutatas is kimutatta, iskolaskoruak eseté-
ben az id6é elérehaladtaval a kortarscsoportok
hatasa, a tarsak befolyasa erdsebbé valik, mint a
szUloké, ezért érdemes ezeket a kapcsolatokat
vizsgalni, jobban megismerni (Valente, Hoffman,
Ritt-Olson, Lichtman, & Johnson, 2003). Az
iskolasokat befolyasolo tarsas kapcsolatok feltér-
képezéshez a szociometriai vizsgalatok (Mérei,
2006), valamint a manapsdg egyre jobban
elétérbe  kerild halozatkutatasi modszerek
(social network analysis, SNA) adnak lehetéséget
(Grunspan, Wiggins, & Goodreau, 2014; Jones
2006). Habar a két moddszer alapja azonos,
mindketté a medfigyelési egységek egymashoz
valdé kapcsolataibdl indul ki, azonban szamos
eltérés figyelheté meg céljaikban, adatgyUjtési
maodszereikben és kutatési eredményeik felhasz-
nalasaban (Jones, 2006):
I. A szociometriai kutatasok elsédleges célja
mindig egy k6zosség fejlesztése, igy maga
a kutatas is arra irdnyul, hogy felmérje a
csoporton belili személyes kapcsolatokat
és interakcidkat, tovabba lehetéséget adjon
azok alakitasara és befolyasolasara. Moreno
szerint a szociometriai kutatasok célja a
mindennapok soran felmerilé kérdések,
problémak kiértékelése, atbeszélése révén
fejleszteni egy csoport tagjainak képessé-
geit (J. L. Moreno, 1953). Fontos eleme a
csoporttagok belsé tudatossaganak alaki-
tasa is, amely altal né a csoport moralja és
Osszetartasa (Z. T. Moreno, 2000). A szocio-
metriai kutatas alapjan atbeszélhetik, ki kit
miért jeldlt meg, meghallgathatjak egymas



indokait és észrevételeit, tovabba vélaszol-
hatnak a velik szemben megfogalmazott
esetleges kritikakra.

ll. Ezzel szemben Valente, Gallaher és
Mouttapa (2004) szerint az SNA |ényege,
hogy a kutatok vizudlis és matematikai
modszerek, szamitdgépes programok segit-
ségével megértsék, a kapcsolatok miként
befolyasolhatjak egy egyén és egy csoport
viselkedését, de az SNA akar élettelen
megfigyelési egységek kozotti kapcsoldda-
sok vizsgalatat is lehet6vé teszi.

[ll. Mig a szociometrianal a kutatasi kérdések
olyan témakra iranyulnak, amik potenciali-
san foglalkoztatjak és befolyasoljak az
egész kozodsséget, addig az SNA esetén a
kérdések barmilyen, a kutatds szempontja-
bél relevansnak tiné dimenziéra irdnyul-
hatnak és nem szikséges a kdzOsségi
dimenzié értelmezése.

IV. Mig a szociometriai vizsgalatoknal fontos
szempont, hogy ne valasszak el az emocio-
nalis valaszokat az akcidktdl és a gondola-
toktol, ez az SNA esetében sok esetben
sokadlagos szempont, gyakran el is marad.
igy az SNA féként a pozitiv és neutralis kap-
csolatokat hivatott feltérképezni, ami azt
jelenti, hogy csupan a héalézat egy részének
feltérképezését biztositja. A szociometria
szakértdi szerint azonban a negativ és neut-
ralis valaszok ignoraldsa nem lehet opcié,
azokat is fel kell tudni dolgozni.

V. Mig az SNA esetében legtobbszor irrelevans
a szocialis és kulturalis dsszetevd figyelem-
bevétele, addig a szociometriai vizsgalatok-
ban ezek alapvet6ek (Jones, 2006).

Kutatasunk célja hazai serdiilékoru fiatalok isko-
lai osztalykdzosségeinek halozatkutatasi mod-
szerekkel valé elemzése, az osztalyon belili
tarsas kapcsolatok részletesebb megismerése,
ezaltal segitve a célzottabb viselkedésvaltozta-
tasi programokat. A kutatds eredményei alapjan
javaslatot teszlink egy iskolasok korében hasz-
nalhatd, egyszer(i és gyors adatelemzési méd-
szer alkalmazasara, amely segitséget nyUjthat a
viselkedésvaltoztatast célz6 beavatkozasok haté-
konységanak novelésében.
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Adatfelvétel

A kutatas az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
altal 2015-ben készitett Egészségkommunika-
Cios Felméréshez kapcsolodik, melynek soran 5.,
7. 9. osztalyos tanuldk és a felnétt lakossag
egészséggel kapcsolatos informacidkeresési és
magatartasi szokasait vizsgaltak (Balku et al.,
2017; Jaromi, Szats, & Vitrai, 2016). A fiatalok
osztalyon bellli tarsas kapcsolatainak részlete-
sebb megismeréséhez és igy az iskolai visel-
kedésvaltoztatasi programok tamogatasahoz a
résztvevd 7. osztdlyosok egy almintdjan az
osztalykozosségek szerkezetét vizsgaléd adat-
gyUjtés is kivitelezésre kerilt. A 7. osztalyosok
kivalasztasat az indokolta, hogy a harom lehet-
séges évfolyam kozll itt volt feltételezhetd a
legstabilabb osztalykdzdsségi struktira, mivel az
5. és a 9. évfolyamon gyakran Uj osztalyok alakul-
nak, ahol még nem teljesen stabil és meghataro-
zott az osztalykozdsség felépitése. Szintén a 7.
évfolyam mellett szolt, hogy ebben az életkorban
(13-14 év) kifejezetten jellemzé a szildi minta-
kdvetéstdl vald eltdvolodas és ezzel egyiddben
a kortarshatasok magatartasra gyakorolt szerep-
ének felértékel6dése (Hair, Moore, Garrett, Ling,
& Cleveland, 2008; Have & Ghail, 2008). Az
osztalyok kivalasztasanal kiemelt szempont volt,
hogy valamennyi iskolatipus képviseltetve
legyen, azonban a minta orszagos reprezentati-
vitdsa nem volt elsédleges cél. Az adatgy(jtés-
ben 40 iskola egy-egy osztalya vett részt, Ossze-
sen 680 tanuld.

Az osztalykdzosség szerkezetének megismerésé-
hez egy 29 kérdésbdl all6 kérddiv keriilt kidolgo-
zasra, melyet két probalekérdezés tapasztalatait
figyelembe véve véglegesitettiink. A kérddiv
Osszedllitdsa soran figyelembe vettik Jacob
Moreno és Mérei Ferenc iskolai osztalykdzossé-
gek szociometriai vizsgalataval kapcsolatos
munkassagat (Mérei, 2006), valamint hasonlé
koru gyermekek esetében hasznalt SNA kérdé-
iveket is (Blanchet & James, 2012; Grunspan et
al, 2014). Arra torekedtiink, hogy a Mérei-féle
tobbszempontu szociometridban hasznalt értel-
mezési szempontokrdl (Ugymint rokonszenv,
bizalom, funkcio, igazsagossag, érvényesiilés,
képesség, tarsas helyzet), valamint az SNA-hoz



altalunk meghatarozott értelmezési szempon-
tokrol (rokonszenv, bizalom, informacidaramilas,
népszerlséq) is képet kaphassunk a kérdéiv
segitségével. [

1. melléklet]

A szamos elérheté tapasztalat alapjan az egyes
szociometriai kérdésekre megadhatd osztalytar-
sak szamat Otben korlatoztuk, azaz a didkok
minden kérdés esetén legfeljebb 6t tarsukat
jelélhették meg anonim mddon, fliggetlendl
attél, hogy a megjeldlt tanuld kitoltotte a kérdo-
ivet, vagy sem. A szociometriai felmérés az
iskolajukban felkeresett gyerekek csoportos,
onkitoltés kérdobives kikérdezése utjan tortént
2015 janiusaban, a lekérdezés idbkerete 45 perc
volt. A felmérésben valo részvétel 6nkéntes volt
és csak szUl6i beleegyezés megléte esetén kerdilt
ra sor.

Elemzés

Az adatelemzések az R program 3.0.2.-es verzi6-
javal késziltek (R Development Core Team,
2013), a halozati elemzésekhez az igraph csoma-
got hasznaltuk (Csardi & Nepusz, 2006).

Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a didkok kozotti
viszonyokat feltaro, szakirodalom alapjan feltett
kérdések mennyiben atfedéek, a rajuk adott
valaszok alapjan lehet-e ésszerl csoportokat
képezni ezen kérdésekbdl. Ehhez elészor egy
olyan héalézatot definidltunk, ahol a csomoépon-
tokat az egyes kérdések jelentették, mig a koztiik
lévo élek sulyat az egyes kérdésekre adott atfedd
valaszok aranya hatarozta meg. Tehat példaul, ha
két eltéré kérdésre a valaszaddk nagyon hasonlé
személyeket jeloltek meg, akkor a két kérdés
kozott erds kotés jott 1étre, mig ha teljesen eltérd
személyeket jeldltek, akkor egyaltaldan nem jott
létre kotés a valtozok kozott. A valtozok kozotti
csoportosulasok azonositdsat — vagyis, hogy
mely kérdések birnak hasonld jelentéssel —
halozatkutatasi eszkdzokkel hajtottuk végre un.
nem felligyelt, azaz tisztdn adatalapu megkdzeli-
téssel. Ehhez az igraph csomagban elérhet6
random network walk mddszert alkalmaztuk.
Ennek lényege, hogy relative strGn kapcsolt
alhéldzatokat probal talalni a halézatban végzett
véletlenszer ,sétak” alkalmaval, azaz halozati
klaszterelemzést végez (Pons & Latapy, 2006).
Ez az eljaras képes csoportositani az egymassal

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

hasonl6 tartalmu valtozdékat, de egyben el is
tudja valasztani egymastol ezen eltérd csoporto-
kat. A halozatalapu csoportképzés érvényességét
egy hagyomanyosnak nevezhetd, azaz tavolsag-
alapu megkozelitéssel (hierarchikus Ward-féle
klaszterezés) is ellenériztik, amely
eljaras a halézati megkdzelitéshez nagymérték-
ben hasonlé valtozostruktdrakat azonositott
(Ward, 1963). A klaszterelemzések eredménye-
ként jol interpretalhatd és grafikusan is abrazol-
hato valtozécsoportok valtak azonosithatéva.

Elemzéslink maéasodik fazisdban arra kerestiik
a valaszt, hogy az adatgyljtésben szerepld
kérdések szama csdkkenthetd-e tisztan informa-
cios értelemben. Azaz mennyiben hordoznak
redundans informéciét az egyes kérdések,
hogyha célunk a didkok kozotti haldzat struktu-
rajanak minél kevesebb kérdés altali reprodukal-
hatdsdga. Ehhez a vélaszadd didkok kozotti
halozatot klasszikus megkozelitésben értelmez-
tlk, azaz a csomopontok az egyes didkok, az élek
pedig a didkok kozotti kapcsolatok voltak, amely
kapcsolatok az osztalykdzosségek szerkezetére
vonatkozd kérdésekbdl szarmaztak. A kapcsolat
meglétének nem volt feltétele a kdlcsondsség,
azaz akkor is |étrejott egy él, ha csak az egyik
fél jelolte be a masikat. Az elemzéshez olyan
informaciomaximalizalé eljarast alkalmaztunk,
amely sordn a lehetéségek szerinti minimalis
valtozdszam mellett az eredeti informacidmeny-
nyiség minél nagyobb hanyada kinyerhetd.
Az elemzés f6 kérdése itt tehat az volt, hogy hany
valtozé bevonasa révén lehetséges az eredeti
kapcsolathalétél szignifikdns médon nem eltérd
hal6zat megalkotasa.

EREDMENYEK

Elemzéslinkh6z 40 osztdly 680 tanuldjanak
valaszait haszndltuk fel. Az osztalykozdsségek
szerkezetének vizsgélatdhoz kialakitott, korabbi
szakirodalmi tapasztalatokra alapuld kérddivre
kapott vélaszok elemzése alapjan megallapit-
hato, hogy kutatasunk soran az osztalyokban
azonosithaté tarsas halézatokat meghatarozo
értelmezési szempontok szama elmaradt a
kérddiv kidolgozasa soran elvart szamtol. Az
1. dbradt megvizsgélva lathato, hogy a halézat-
alapu klaszterezési eljarassal csupan harom,
egymastol elkilonithetd kérdéscsoportot sike-
rilt detektalnunk. Az 1. dbra A részén lathatd



kékkel jelolt csoportba olyan kérdések tartoznak,
amelyek az osztalykozdsségen beliili elutasitast
vizsgaljak, a zdld csoportba azok, amelyek a nép-
szerlUségre, mig a legnagyobb piros csoportba
az egyéni szimpatiara vonatkozd kérdések.
A kérdoiv 29 kérdése esetén a vizsgalt osztalyok-
ban tehat csak harom, az osztalyokban jelen Iévé
tarsas halozatokat rendezd tényezd, értelmezési
szempont jelent meg, fliggetlenil attél, hogy a
kapott valaszok értékeléséhez milyen médszert
valasztottunk. [1. abra B rész]
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Az egyes klaszterekbe tartozé kérdések alapjan
tehat egy osztalyrol haromféle, egymastdl lénye-
gesen elkilonild halézat rajzolhatd fel, azaz
egy osztalyon belll harom, egymastél |ényege-
sen elkiilonilé tarsas kapcsolati halézat létezik.
[2. dbra] Az elkllonitett harom kérdéscsoport
tovabbi részletezésére és szétvalasztasara, alcso-
portra bontasara is kisérletet tettiink, azonban az
eredményll kapott hadrom csoport homogén
egységet alkot, tovabbi alcsoportokra nem bont-
hato.

1. dbra:

A: Az osztalykozosség szerkezetének megismerését célzo kérdések sulyozott, nem irdnyitott haldzati abraja.
(A csomopontok szamozasa megegyezik az 1. mellékletben szerepld kérdések sorszamaival. A kapcsolatok
sulyozasa a kérdésekre adott atfedd valaszok alapjan tortént. A graf elrendezése: force-directed placement
[Fruchterman & Reingold, 1991]. Kékkel az elutasitasra, zolddel a népszerlségre,
pirossal a szimpatidra vonatkoz6 kérdéscsoportok jeldlve.)

B: Az egyes kérdések kozotti tdvolsdgok megjelenitése 2D-ben kifeszitett sikon, tobbdimenzids skalazas
médszerrel. (Az dbran szereplé szdmozads megegyezik az 1. mellékletben szerepld kérdések sorszdmaival.
Kékkel az elutasitasra, zolddel a népszerlségre, pirossal a szimpatiara vonatkozd kérdéscsoportok jeldlve.)

Forréas: sajat szerkesztés

Ahogyan az Hiba! A hivatkozasi forras nem ta-
lalhaté.1. tablazatbol is lathato, a kérddiv segit-
ségével elddllitott informacié tdbb mint 50%-a
csupan harom, az elézéekben bemutatott kér-
déscsoportok mindegyikébdl szarmazd egy-egy
kérdés felhasznalasaval reprodukéalhatoé lenne.
Megfigyelheté tovabba, hogy a feltett 29 kérdés-
b6l mar 10 kérdés esetén  90%-os
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Dimension-1

reprodukalhatosagi szint érhetd el, mig 15
kérdéssel 95%-o0s, 25 kérdéssel pedig 99%-os.
Tehat mig az altalunk &sszedllitott kérddiv 15
kérdése révén 95%, addig a maradék 14 kérdésre
érkezett valaszok alapjan csupan 5%-nyi tovabbi
informacid érhetd el a teljes haldzati struktara-
hoz viszonyitva.
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2. dbra: Egy kivalasztott osztaly tarsas kapcsolatainak haldzata a szimpatia (A), az elutasitas (B),
és a népszerlség (C) kérdéscsoportok alapjan.

Forras: sajat szerkesztés

1. tdblazat: A kérddiv segitségével nyert informaciétartalom reprodukéalasdhoz hasznalt hierarchikus lefutas

egyes lépései a modellhez valé hozzdadott értékével és a modell magyarazo erejével. Kékkel jeldlve

az elutasitasra, zolddel a népszerlségre, pirossal a szimpatiara vonatkozoé kérdéscsoportba tartozé kérdések.

17

Kikkel kerilsz leggyakrabban konfliktusba?

Szerinted kik tudnanak téged lelkesiteni?

0,7%

- . Modell
LePes A modellbe bevont kérdés Il-|o%zaadott magyarazé
szama érték ;

ereje
1 Kiket hivnal meg legszivesebben, ha szlletésnapi bulit rendeznél? 29,2%
P Kiknek a viselkedése zavar legjobban?
3 Szerinted kik a legnépszer(ibbek az osztalyotokban? 9,9% 55,5%
4 Az osztaly valamelyik Gnnepi mUsorat kik tudnak legjobban megszervezni? | 7,6% 63,1%
5 Kiknek a szlletésnapi bulijara NEM mennél el biztosan? 70,4%
6 Szerinted kik a legcikisebbek az osztalyotokban? 751%
7 Viselkedésukkel, vicceikkel kik tudnak legjobban megnevettetni? 4,4% 79,6%
8 Kik azok, akiktdl a leghamarabb tudod meg az osztalyon belili hireket? 3,5% 83,1%
9 Kik a legjobb barataid az osztalyban? 2,5% 85,6%
10 Kik i’:lZf)k, akik téled kérnének segitséget, ha elakadnanak a hazi feladat meg- 22% 87.8%
oldasaban?
11 Kiknek vannak a legmendébb cuccai az osztalyban? 2,0% 89,8%
12 !—Ia a tanarnot vagy a tanart k,|h|v1ak egy orarol, szerinted kik tudnanak leg- 1.9% 97.7%
jobban rendet tartani az osztalyban?
13 Ha peked kellene megszervezni az iskolai ballagast, kiket kérnél meg, hogy 13% 93,7%
segitsenek?
14 Kiktdl kérdeznéd meg, melyik filmet érdemes megnézni? 1,1% 94,2%
15 Kik azok, akiktél elfogadnal segitséget, ha bajba kertinél? 0,8% 95,0%

96,5%

18

Szerinted kik védenének meg, ha valamelyik osztalytarsad bantana?

0,6%

97,1%
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19 chl)l;;neIIe UInél legszivesebben egy buszos, vagy vonatos osztalykirandula- 0.5% 97,6%

20 Kl.kkel valtasz naponta tobbszor Uzenetet példaul a Facebookon, e-mailen, 0.5% 98,1%
Viberen vagy Skype-on?

21 Ha valakivel 6sszevesznél, kik tudnanak titeket kibékiteni? 0,3% 98,4%

2 Klk. bjznlak meg benned annyira, hogy elmeséljék, ha a csaladjukban valami 0.3% 98,7%
baj tortént?

23 Klkke.lltartanad tovabbra is a kapcsolatot, ha holnaptél masik iskolaba kel- 0.3% 99,0%
lene jarnod?

24 Kik azok, akiknek a véleményére leginkabb adsz? 0,3% 99,2%

25 Kikkel toltod a legtobb idét a tanitas utan? 0,2% 99,5%

26 Kiknek UJsa]goInad el el6szor, ha bejutnal egy tehetségkutaté misorba vagy 0.2% 99,6%
megnyernél egy versenyt?

27 Kikkel szoktal tanéran kivil egyitt tanulni? 0,1% 99,8%

28 Kik azok, akik ha bajba kertlnének, biztosan téged hivnanak segitségl? 0,1% 99,9%

29 Kik azok, akikkel egy féltett titkodat is megosztanad? 0,1% 100,0%

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Neves haldzatkutatok szerint egy kodzdsségen
belll annyiféle kapcsolati halézat létezik, ahany-
féle tarsadalmi kotelék van (Christakis & Fowler,
2009). igy jogosan meril fel a kérdés, hany
kilonféle, a viselkedésvaltoztatas szempontjabol
lényeges alhaldzatot lelhet definialni egyes
kdzosségekben. Kutatdsunk soran olyan méd-
szertant vizsgaltunk, amely alkalmas lehet ennek
a kérdésnek a megvalaszolasara és igy a célzot-
tabb viselkedésvaltoztatas tdmogatasara. Ered-
ményeink alapjan harom jél elkilonithetd
alhdlézat figyelhetd meg a vizsgalt korosztaly-
ban: az elutasitason, a népszerlségen és a szim-
patian alapuld haldzatok.

Tehat lényegesen mas tarsas kapcsolati halo
rajzolodik ki a didkok egyéni szimpatidja, elutasi-
tésa vagy népszerlsége esetében, amely fontos
informacio lehet egy, a serdiilék tarsas kapcsola-
tait is felhasznalé beavatkozas soran (Varsanyi,
Toth, Vitrai, & Voko, 2022). Mivel a vizsgalati
minta nem feltétlendl képviseli a magyar serdi-
|6k korosztalyat, ezért a kapott eredmények nem
altalanosithaték. Mindenképpen figyelemre-
méltd azonban, hogy a kapott harom alhal6zat,
tobbféle statisztikai modszerrel vizsgélva is
azonos és nem bonthat6é tovabbi egységekre.
Az eredmény azért is érdekes, mert a kérddiv
kidolgozadsa soran attekintett szakirodalmi

forréasok alapjan ennél tobb alhalézatra és halo-
zati rendezéelvre szamitottunk, amelyeket to-
vabbi elemzések soran sem tudtunk igazolni. En-
nek

lehetséges okait kutatasunk nem vizsgalta, de
vélhetéen a szociometria és az SNA kozotti
kildnbségek, a serdiilék megvaltozott szociali-
zacios kdzege és az idék sordn megvaltozott
tarsadalmi szokéasok, jellemzdk (pl. polarizaltsag
erdsodése) is hozzajarulhatnak ezen rendezdel-
vek csokkenéséhez. Eredményeink alapjan
tehat egy, erre a korcsoportra fékuszalo iskolai
beavatkozas tervezéséhez elégségesnek tlnik a
harom alhalébdl csupan a sziikségeset feltérké-
pezni és az alapjan elékésziteni a beavatkozast,
ezzel is egyszer(sitve a tervezést és remélhet6-
leg fokozva a beavatkozds hatdsossagat. Ha
tehat a népszerl egyéneket szeretnénk bevonni
egy beavatkozasba, elég csupan az arra specifi-
kus kérdéseket lekérdezni, ugyanigy, ha a nega-
tiv hangaddkat szeretnénk megismerni, vagy ha
a barati kapcsolatokat szeretnénk felhasznalni.

Tovabb egyszer(sitheti a bemutatott mddszer
alkalmazasat, hogy az altalunk hasznalt 29
kérdésbdl allo kérdbivvel 6sszegyljtott informa-
cidmennyiség tulnyomo tdbbsége sokkal keve-
sebb kérdéssel is reprodukalhatd. A feltett 29
kérdésbdl mar 10 kérdés esetén 90%-os, mig
15 kérdéssel 95%-os reprodukalhatosagi szint
érhetd el. Ennek tikrében egy 10, maximum 15



kérdésbdl allé kérddiv is elégséges eredményt
szolgaltathatna, amely nem csupan az adatfelvé-
tel idejét roviditheti le, hanem az eredmények
kiértékelését is atlathatdbba tenné, ezaltal javitva
a modszer hasznalhatésagat. Felmeriilhet, hogy
eredményeink csupan azt bizonyitjdk, hogy a
kérd6iv nem megfeleléen dsszeallitott, azonban
az elvégzett statisztikai prébak eredményei abba
az iranyba mutatnak, hogy vizsgalatunk eredmé-
nye inkabb latszik a vizsgalt osztalyok egyfajta
kozos jellemzdjének, mintsem modszertani
hibanak. A vizsgalat reprezentativ. mddon
torténd megismétlése azonban szikségszeriinek
latszik a kapott eredmények altalanositasa elétt.

KOVETKEZTETESEK

Jelen publikaciéban bemutatott médszer alkal-
mas lehet a serdlldkortak osztalykdzosségi
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sajatossagait is figyelembe vevd, célzottabb
viselkedésvaltoztatasi programok tervezésének
és megvaldsitdsanak tAmogatasaban. A bemuta-
tott mddszerrel azonosithatok azok az osztalyok-
ban jelen lévé tarsas kapcsolati halozatok,
amelyek célzottabb viselkedésvaltoztatasi prog-
ramok tdmogatasat teszik lehetévé. Eredménye-
ink alapjan mindenképpen kivanatosnak tlnik a
halozati megkozelités alkalmazasa a viselkedés-
valtoztatassal kapcsolatos tudomanyteriileten,
azonban nyilvanvalé, hogy tovabbi vizsgalatok
szlikségesek eredményeink altalanosithatésaga
érdekében. Bizunk benne, hogy a fentebb bemu-
tatotthoz hasonlo, komplex elemzési modsze-
rekkel tamogatott elemzések hozzasegithetik
a szakembereket a viselkedésvaltoztatas problé-
majanak részletesebb megértéséhez, és az
igy nyert informaciék mindennapi munkaban
torténd felhasznaldsahoz.

Informaciok a szerzékrol:

Varsanyi Péter, EOtvos Lordand Tudoméanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocioldgia Doktori

Iskola, Budapest, dr.varsanyi.peter@gmail.com

Toth Gergely, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Tarsa-
dalom- és Kommunikaciétudomanyi Intézet, Budapest

Voké Zoltan, E6tvds Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar, Szociol6gia Doktori
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MELLEKLET

1. melléklet: Az iskolai osztalykdzosségek felépitését célzd kérddiv kérdései és azok szakirodalmi adatok alapjan
valdszinlsitett szociometriai és halozatkutatasi értelmezési szempontjai

So/r— Kérdések Szociometria Haloz,at—
szam kutatas
1 Kik a legjobb barataid az osztalyban? Rokonszenv Rokonszenv
9 Kik mellé GInél legszivesebben egy buszos, vagy vonatos osztalykirandulason? Rokonszenv Rokonszenv
Kikkel valtasz naponta tobbszor tizenetet példaul a Facebookon, e-mailen, Vibe- Informacio-
27 Rokonszenv . .
ren vagy Skype-on? aramlas
5 Kik azok, akikkel egy féltett titkodat is megosztanad? Bizalom Bizalom
12 Kik azok, akiktdl elfogadnal segitséget, ha bajba keriilnél? Bizalom Bizalom
23 Kik azok, akik ha bajba keriilnének biztosan téged hivnanak segitségiil? Bizalom Bizalom
Kik azok, akik téled kérnének segitséget, ha elakadnanak a hazi feladat megol- . .
18 L Képesség Rokonszenv
dasaban?
21 Kikkel szoktal tanéran kivil egyitt tanulni? Képesség Rokonszenv
14 Ha valakivel 6sszevesznél, kik tudnanak titeket kibékiteni? Kozosség Népszerlség
20 Szerinted kik védenének meg, ha valamelyik osztélytarsad bantana? Kozosség Bizalom
3 Kiknek a viselkedése zavar legjobban? Magatartas Népszerlség
19 Viselkedéstikkel, vicceikkel kik tudnak legjobban megnevettetni? Magatartas Népszerlség
26 Kikkel kertlsz leggyakrabban konfliktusba? Magatartas Rokonszenv
11 Szerinted kik a legnépszerlibbek az osztalyotokban? Népszer(iség Népszer(iség
15 Szerinted kik a legcikisebbek az osztalyotokban? Népszer(iség Népszer(iség
6 Kiknek vannak a legmenébb cuccai az osztélyban? Statusz Népszer(iség
. _ . o . Informécié-
4 Kik azok, akiktél a leghamarabb tudod meg az osztalyon belili hireket? Szervezés ér;ai:rlr;zao
22 Az osztaly valamelyik Ginnepi misoréat kik tudnak legjobban megszervezni? Szervezés Népszerlség
28 H’a neked kellene megszervezni az iskolai ballagast, kiket kérnél meg, hogy se- Szervezés Népszertség
gitsenek?
2 Szerinted kik tudnanak téged lelkesiteni? Vezetés Népszer(iség
16 Haa tanérnét. vagy a t’anért kihivjak egy 6rardl, szerinted kik tudnanak legjobban Vezetés Népszer(iség
rendet tartani az osztalyban?
25 Kik azok, akiknek a véleményére leginkabb adsz? Vezetés Rokonszenv
13 K|k t,>|znak meg benned annyira, hogy elmeséljék, ha a csaladjukban valami baj | Bizalom
tortént?
7 Kiktél kérdeznéd meg, melyik filmet érdemes megnézni? - Ilnforn'jaao-
aramlas
8 Kiket hivnal meg legszivesebben, ha sziletésnapi bulit rendeznél? - Rokonszenv
10 Kiknek a szlletésnapi bulijara NEM mennél el biztosan? - Rokonszenv
17 Kiknek UJs,agolnad el el6szor, ha bejutnal egy tehetségkutaté musorba vagy | Rokonszenv
megnyernél egy versenyt?
Kikkel tartanad tovabbra is a kapcsolatot, ha holnaptél masik iskoldba kellene
24 y - Rokonszenv
jarnod?
29 Kikkel toltod a legtobb idét a tanitas utan? - Rokonszenv
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A kisgyermeknevel6i munkakorbdl ered6 fizikai megterhelések
kapcsolata az izom- és csontrendszer teriiletein megjelen6 problémakkal

Relationship between physical stress related to the scope of working activities
in early childhood education and problem areas in musculoskeletal system
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Keywords: early childhood educator; musculoskeletal system; disorder; pain

Bekdildve: 2021. 10. 23., doi: 10.24365/ef.v63i1.7465

Osszefoglal6

Bevezetés: A kisgyermekneveldi hivatas egyarant probara teszi a szakemberek testi és lelki egészségét.
Munkavégzésiik soran naponta tobbszor megemelnek egy-egy gyermeket valamely gondozasi feladat
elvégzése céljabdl, illetve az egyéb tevékenységekkel egyitt jaré guggolasok, lehajlasok, térdelések
ugyancsak terhelhetik a mozgéasszerveket, ezek pedig egyiittesen elvaltozasok és fajdalmak kialakulasa-
hoz vezethetnek az érintett terlleteken. Kutatasunk célja az volt, hogy képet kapjunk a kisgyermek-
neveldk testi egészségi allapotardl, valamint az azt befolyasold kockazati tényezdkrol.

Médszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkra 2020-ban online szakmaspecifikus fellleteken
kerilt sor. Heti 40 6raban, bolcsédében dolgozé kisgyermeknevelbdket szélitottunk meg (N = 279) a
Holland Vaz-, izomrendszeri Kérddiv és sajat készitési mérdeszkoz segitségével. Statisztikai elemzésiink-
hoz korrelacidészamitast (Pearsons, Spearman) p < 0,01 szignifikanciaszinten, illetve t-prébat és ANOVA
probat alkalmaztunk p < 0,05 értéket tekintve szignifikdnsnak.

Eredmények: A kisgyermekneveldk korében az izom- és csontrendszeri fajdalmak kilénbozé régidkat
érintve napi rendszerességgel vannak jelen. A hat felsé részében és a derékban minden nap tapasztalt
fajdalmat a vélaszaddk 31,53%-a, a nyak teriiletén 18,13%-a, a vallaban 16,96%-a, és a térdében pedig
21,43%-a, ami a munkaévek szamanak névekedésével parhuzamosan emelkedett (r = 0,29, p = 0,001).
A kisgyermeknevel6k munkavégzése sordn a megmozgatott suly mértéke (t(241) = -0,18, p = 0,06),
a kényelmetlen testhelyzet-valtoztatasok (F(3, 273) = 2,91, p = 0,03) egyarant kapcsolatot mutattak a
test kiilonb6z4 pontjain jelentkezd fajdalmak erésségével.

Kovetkeztetések: A kisgyermekneveldk kdrében azonositott mozgatd szervrendszert érintd fajdalmak
és ergondmiai kockazati tényezék magas el6fordulasi gyakorisdga cselekvést var el. A munkahelyi
egészségfejlesztés erdsitése, a rizikbtényezOk azonositasat kovetd célirdnyos stratégiak kidolgozasa
szUikséges. A kisgyermekneveldknek segitséget jelenthetne, olyan specialis tornafoglalkozasok megszer-
vezése, ahol a szakemberek gyakorlati ismereteket szerezhetnek a mozgéasszervi panaszok kivédésére és
enyhitésére.

Summary

Background: The profession of early childhood educator challenges both the somatic and mental status
of experts. During their scope of working activities, they are required to lift children in order to taking
care of them besides crouching, bending down, kneeling mean further burden on their organs of
locomotion which may cause pain and deformation of the areas previously referred to. The aim of this
research is to acquire clear picture of the health conditions and the related influential risk factors of early
childhood educators.

Methodology: Quantitative and cross-sectional research carried out in 2020 in an online profession
specific platform. Early childhood educators, working 40 hours a week, were questioned (N = 279)
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applying Dutch Musculoskeletal Questionnaire and a purpose made surveying instruments. For
statistical analysis, correlation analysis (Pearsons, Spearman) (p < 0.01), T-test and ANOVA test were
applied (p < 0.05).

Results: Muscular and osseous system related pain, affecting various body parts, is present on a daily
basis among early childhood educators. 31.53% of the responders experienced pain in their back and
the upper part of their waist, 18.13% in the areas of their neck, 16.96% in their shoulder and 21.43% in
their knee, which increases parallel with the number of working years (r = 0.29, p = 0.001). Throughout
their work the extent of weight lifting (t(241) = -0.18, p = 0.06), the shifts in inconvenient bodily positions
(F(3, 273) = 2.91, p = 0.03) show correlation with the intensity of the pain in different parts of their body.
Conclusion: Actions expected due to high prevalence of risk factor with regard to the identified pains
related locomotive system among early childhood educators. Reinforcing health education, following
the identification of risk factors, the appropriate strategy shaping is required. Arranged special
therapeutic gymnastics, where the experts could acquire practical knowledge to avoid and alleviate

locomotive complaints, would mean help to early childhood educators.

BEVEZETES

A csecsemd- és kisgyermekneveld szakma azon
pedagogushivatasok kozé tartozik, amelyben az
ember teljes személyiségével részt vesz a rabi-
zott gyermekek nevelésében és gondozasaban.
A szakemberek szellemileg, fizikailag és lelkileg
is adnak magukbdl azért, hogy munkajukban a
kitGzott és elvart feladatokat egyarant legjobb
tudasuk szerint végezzék el.

A pedagogusok korében eléfordulé mozgas-
szervi megbetegedések a leggyakoribb foglalko-
zas-egészségligyi problémak kozé sorolhatok
mind a fejlett, mind a fejl6dé orszagokban.
Nemzetkdzi és hazai viszonylatban is egyre tébb
kutatds foglalkozik a pedagdgusok testi-lelki
egészségével, ennek kapcsan az izom- és csont-
rendszer allapotaval, annak megbetegedéseivel
(musculoskeletal disorders, MSD) a nyak- és /
vagy vallfajdalom (neck and / or shoulder pain,
NSP) és a derékfajas (low back pain, LBP) eléfor-
duldsi gyakorisagaval. Korabbi tanulmanyok
eredményei szerint a tanarok mintegy 25-95%-a
szenved izom- és csontrendszeri fajdalomtol,
ami teljesitményromlashoz, gyakori betegsza-
badsaghoz vezet, és negativan befolyasolja
életmindségliket. A mozgasszervi problémak
legmagasabb aranyban a nyak, a vall és a derék
terlletén alakulnak ki, altaldban tobb régiot
érintve (Althomali, Amin, Alghamdi, & Shaik,
2021; Ojukwu et al., 2021; Vega-Fernandez, Lera,
Leyton, Cortés, & Lizana, 2021; Elias, Downing, &
Mwangi, 2019; Kebede, Abebe, Woldie, & Yenit,
2019; Solis-Soto, Schén, Solis-Soto, Parra, &
Radon, 2017; Zamri, Moy, & Hoe, 2017; Karakaya,

Karakaya, Tung, & Kihtir, 2015; Ceballos &
Santos, 2015; Yue, Liu, & Li, 2012; Dilek & llker,
2012; Erick & Smith, 2011). A mozgéasszervi elval-
tozasok megjelenése tekintetében differenciald
tényezdnek bizonyul az iskola tipusa és foldrajzi
elhelyezkedése. Mohseni  Bandpei, Ehsani,
Behtash, & Ghanipour (2014) 586 fds kutatasuk-
ban azt tapasztaltak, hogy a kdzépiskolai tanarok
nagyobb aranyban érintettek a deréktaji prob-
Iémak vonatkozasaban, mint az altalanos iskolai
tandrok. Egy boliviai felmérésben (N = 1062)
a vidéki terileteken dolgozd tanarok esetében
lényegesen nagyobb esély mutatkozott az
MSD  kovetkezményeként fellépd fajdalmak
okozta teljesitménycsokkenésre (Solis-Soto et
al,, 2017).

Elsédlegesen azonositott kockazati tényezének
szamit a tanari palyan eltoltott idé (Ojukwu et al.,
2021; Kebede et al., 2019; Mohseni Bandpei et al.,
2014; Erick & Smith, 2011), az életkor (Ojukwu
et al., 2021; Amit & Malabarbas, 2020; Ceballos
& Santos, 2015; Mohseni Bandpei et al., 2014),
a néi nem (Althomali et al, 2021; Elias et al.,
2019; Kebede et al., 2019; Ceballos & Santos,
2015; Karakaya et al., 2015; Erick & Smith, 2011),
a magasabb testtdmegindex (Vega-Fernandez et
al., 2021; Kraemer, Moreira & Guimaraes, 2020;
Mohseni Bandpei et al, 2014), a dohanyzas
(Althomali et al., 2021), az alacsonyabb fizetési
csoportba vald tartozds (Amit & Malabarbas,
2020), a munkahelyi pszichoszocialis tényezdk
(Elias et al., 2019; Zamri et al., 2017; Ceballos &
Santos, 2015; Mohseni Bandpei et al., 2014) és az
alacsony vezetdi tamogatas (Elias et al, 2019).
A mozgasszervi elvaltozasok a testi panaszok
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megjelenése mellett negativ hatast gyakorolnak
az életmindségre (Vega-Fernandez et al,, 2021),
illetve kedvezdtlenill befolyasoljak az altaldnos
egészségérzetet (Karakaya et al., 2015; Dilek &
llker, 2012), a mentdlis egészséget (Vega-
Fernandez et al., 2021; Ceballos & Santos, 2015),
tovabba egyiittjarast mutatnak a szorongassal
(Zamri et al., 2017), a depresszioval (Dilek & llker,
2012) és az alvaszavarral (Kebede et al., 2019).
A tanarok valaszai alapjan az MSD tiinetei 6ssze-
flggésben allnak emésztési, keringési, 1égzési és
hangszalagproblémakkal (Ceballos & Santos,
2015). Kraemer et al. (2020) vizsgalatdban a
pedagoégusok mozgasszervi panaszai mellett az
ergonomiai kockazati tényezéket is felmérték.
A vélaszaddk 72%-a csekély ergondmiai ismeret-
rél szdmolt be, 68%-a pedig azt mondta, hogy
nem alkalmazza ezen elveket mindennapi életé-
ben. Megéllapitottédk, hogy a kedvezétlen ergo-
némiai korilmények kapcsolatot mutattak a
tanarok egészségi problémaival. Erick és Smith
2011-es tanulmanyukban leirtdk, hogy az évoda-
pedagdgusok a munkafeladatok széles skalajat
végzik, tartdés mechanikai terhelésnek vannak
kitéve a hajolgatéas és a gyermekek 6lben tartasa
soran. Ennek kovetkeztében az évodapedago-
gusok korében fokozott a nyakat, a vallat, a kart
és a hatat érinté elvaltozasok eléfordulasa.
A folyamatos és tartds térdelés, lehajlas, guggo-
las alsé végtagi MSD megjelenését eredményezi.

A pedagdgusok egészségi allapotara iranyuld
kutatasok és felmérések tobbnyire az altalanos-
és kozépiskolai tanarok kozott torténtek, de
egyre inkdbb figyelembe keriilnek az o6voda-
pedagogusok is. A kisgyermeknevel6i szakmat
ugyan 2016 6ta soroljak a pedagdgushivatasok
kdzé, am az 6 egészségi allapotukkal kapcsolat-
ban elenyészé szamu publikacid sziletett, ezért
is kiemelt jelentéségl ebben a témaban Financz
és Csima 2019-es kutatasa. Vizsgalatukat az
inspiralta, hogy képet kapjanak a koragyermek-
kori nevelésben dolgozok egészségi allapotardl
és egészségmagatartasarol. A testi egészség
tekintetében megéllapitottak, hogy a valaszadok
60%-a kuzd valamilyen krénikus betegséggel,
amelyek kozil kiemelkedik a derék- és hatfajas,
a nyaki fajdalom, az iziileti porckopas, valamint a
magasvérnyomas-betegség. Az eredményekbdl
kiderult, hogy a vizsgalt csoport a derék- és
hatfajas, valamint a nyaki- és gerincfajdalmak
tekintetében veszélyeztetettnek mindsil, a meg-
kérdezettek 35,8%-a érintett. Ezzel szemben a
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teljes magyar ndi lakossdg minddssze 9%-anak
okoz egészségveszteséget az izom- és csont-
rendszer valamilyen elvaltozasa (Varsanyi &
Vitrai, 2017). E professzié egyarant prébara teszi
a kisgyermekneveldk testi és lelki egészségét
(Finadncz, Nyitrai, Podraczky, & Csima, 2020).
A bolcsédébe jard gyermekek életkori sajatossa-
gaik révén az dnallésagra nem, vagy csak rész-
ben képesek. Az 6ket ellatod felnbttek naponta
tobbszor megemelik a gyermekeket a gondozasi
feladatok elvégzése soran (etetés, pelenkacsere,
Oltdztetés), vigasztalaskor vagy épp az dromteli
Olbéli jaték soran. Ehhez kapcsoléddan a napi
egyéb tevékenységekkel egytt jaré guggolasok,
lehajlasok, térdelések tovabb terhelik a mozgas-
szerveket, melyek elvaltozasokat és fajdalmakat
okozhatnak az érintett terlleteken (Financz &
Csima, 2020). A kisgyermeknevel6k munkaidejiik
nagy részét szényegen vagy alacsony széken
tlve (20-25 cm) toltik a gyermekek tarsasagaban,
mindezek ergondmiailag helytelen és egészség-
telen testtartasok felvételét eredményezhetik.

Kutatasunk elvégzésének célja az volt, hogy
megvizsgaljuk, a hivatasukkal jaré fizikai igény-
bevétel milyen mértékben érinti a kisgyermekne-
vel6k testi egészségi allapotat, kiemelten az
izom- és csontrendszer egyes terileteit. Felmé-
résiink révén valaszt kerestlink arra, hogy az em-
litett régidkban tapasztalhatd panaszok Ossze-
flggést mutatnak-e a munkaban eltoltott évek
szamaval, illetve ezek a problémak indokai lehet-
nek-e a keres6képtelenségnek, a tappénzes allo-
manyba vételnek.

A VIZSGALAT MODSZERTANA

Kutatasunk leird, keresztmetszeti, kvantitativ
jellegli volt. Az adatgydjtésre online, kisgyermek-
nevel6i szakmaspecifikus, Facebookon elérheté
zart csoportokban (bdlcsédei és kisgyermek-
nevel6k szakmai csoportjai) kerilt sor 2020.
szeptember 1. és oktober 31. kdzott. A vizsgalat
célcsoportja a heti 40 o6raban, bdlcsédei gyer-
mekcsoportban dolgozé  kisgyermeknevel6k
voltak. A felmérés sajat szerkesztésu és standard
kérddiv segitségével valdsult meg (a kérddiv
a kozlemény mellékletében megtekinthetd és
letolthetd). Sajat szerkesztést kérdéscsoportja-
ink a demografiai adatokhoz, a palyan eltoltott
évek szamahoz és a fizikai terheléshez kap-
csolddtak. Felmértik a  kisgyermeknevel6k
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munkavégzése soran naponta emelt és szallitott
suly mennyiségét, valamint a kényelmetlen hely-
zetvaltoztaté mozgasok gyakorisagat is. A testi
egészségi allapot felmérését a Holland Vaz-,
izomrendszeri Kérdéivbdl (Dutch Musculoskeletal
Questionnaire, DMQ) (Hildebrandt, Bongers, van
Dijk, Kemper, & Dul, 2001; Pék, 2017) atemelt
kérdések segitették. A Holland Vaz-, izomrend-
szeri Kérddiv itemei kiemelten a kar, a kéz, a vall,
a hat, a derék, a comb, a térd, a labszar és a boka
teriiletén jelentkezé panaszok erésségére vonat-
koztak a kitoltést megel6zd 12 hdnap folyaman.
A mérdeszkdzok kitdltése névtelendl tortént,
a megvalaszolt dokumentumok nem tartalmaz-
tak olyan informéaciét, amellyel azonositani lehe-
tett volna a megkérdezetteket. Az adatok feldol-
gozasat anonim moédon, a személyiségi jogok
figyelembevételével végeztiik. Online méréesz-
kdziinkre 296 valasz érkezett, a szamitdgépes
adattisztitds soran azon kérddiveket szdrtik ki,
melyekben a kérdések tobb mint 50%-at nem
valaszoltdk meg, igy 6sszesen 279 kérddiv kerilt
feldolgozasra. Felmérésiink eredményeit leird
statisztikai moddszerekkel, az intervallum szintd
valtozok kozotti kapcsolatot Pearson-féle korre-
lacioszamitassal, mig az intervallum és az ordina-
lis skaldval mért adatok kozotti dsszefliggést
Spearman-féle rangkorrelacié szamitassal vizs-
galtuk (p < 0,01). A csoportok kozti atlagok 6sz-
szehasonlitasdhoz t-probat, ANOVA prébat
hasznaltunk p < 0,05 szignifikanciaszinten. Az
adatok feldolgozasat Microsoft Excel 2010 és
SPSS 22.0 program segitségével végeztiik el
(Karamanné Pakai & Olah, 2015; Pakai & Kivés,
2013).

EREDMENYEK

A minta jellemz6i

A kérdésekre adott valaszok alapjan a résztvevok
atlagéletkora 384 év (SD = 11,7, min = 20,
max = 62). Csaladi allapotat tekintve a valasz-
addk tobb mint 50%-a (147 {6) férjezett, 24%-a
élettarsi kapcsolatban él és 16,1%-a hajadon.
A megkérdezettek kozil 53% varosban, 26,1%
megyeszékhelyen és 20,4% faluban vagy kozség-
ben él. Iskolai végzettséglik alapjan a kisgyer-
mekneveldk tobbsége, 56,2% egyetemi vagy f6-
iskolai diplomaval rendelkezik, 37,2% OKJ kép-
zéssel, mig 6,4% érettségivel dolgozik
munkakorében. A gyermekcsoportban toltott
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heti munkaidét minden valaszadd 40 oraban
jeldlte meg. A kisgyermekneveldi munkakorben
eltoltott id6 atlaga 11,7 év (SD = 11,5).

A kisgyermeknevel6k testi egészségi allapota

Kérddiviinkben a mozgéasszervi panaszok lokali-
fajdalmak erdsségét és gyakorisagat a Holland
Vaz-, izomrendszeri Kérddivbdl atemelt kérdések
segitségével mértik fel. A megkérdezettek arrdl
is nyilatkoztak, hogy véleményik szerint a
tapasztalt fajdalmak 6sszefliiggésben allnak-e
napi munkajukkal. A kérdések kiemelten a kar,
a kéz, a vall, a hat, a derék, a comb, a térd,
a labszar, valamint a boka teriletén jelentkezé
panaszokra irdnyultak. A kitoltést megel6zé 12
hénapban tapasztalt mozgasszervi panaszok
erdsségét a felsorolt 11 teriilet esetében 6tfoku
skalan vizsgaltuk. Amennyiben nem volt panasz
/ fajdalom, akkor 0 pontot; enyhe kellemetlenség
diszkomfortérzés 1 pontot; fajdalom, de tudta
folytatni a munkajat 2 pontot; fajdalom, ami aka-
délyozta a szokdsos munkavégzésben 3 pontot;
ha a probléma / fajdalom olyan jelentés volt,
hogy amiatt tdppénzre kényszerilt a kisgyer-
mekneveld, akkor az 4 pontot jelentett. Vizsgéla-
tunkban az atlagpontszdam 10,4 pont volt
(SD = 6,8, min = 0, max = 41), az erésebb fajdal-
makat, illetve panaszokat a vall, a hat felsé része,
a derék és a térd teriletén jelezték a kisgyermek-
nevel6k. Ezeken a teriileteken ,megjelend fajda-
lom ellenére, tudta folytatni munkajat” érzés volt
a leggyakrabban jelolt a skala értékei kozil. ,Faj-
dalmat tapasztal, mely nem akadalyozza munka-
jat" valaszt adott az alanyok 39,78%-a a hat alsé
része / derék, 35,1%-a a vall, 29,7%-a a térd és
29,3%-a a hat felsé része esetében. ,Fajdalom,
ami leginkabb akadalyozza szokasos munkavég-
zésében” a derék (17,2%), a hat felsd része
(13,6%), a térd (11,4%) a nyak (8,9%), a vall
(7,8%), a csukld/kéz (5,3%) és az alkar (4,%) régi-
ojat érintette. Kiemelendd, hogy legnagyobb
mértékben (8,9%) a hat also részében / derékban
tapasztalt fajdalom miatt kényszeriiltek beteg-
szabadsagra menni a résztvevok. Arra a kérdésre
is valaszt kaptunk, hogy a tapasztalt fajdalom
mértékétdl fliggetlendl, hanyan gondoltdk azt,
hogy ez kapcsolatban all munkavégzésukkel.
Csuklo / kéz fajdalomra a megkérdezettek kozil
56,2% panaszkodott, melybdl 27,3%-uk vélte
ugy, hogy ez a fajdalom munkavégzésével kap-
csolatban allhat. Alkar esetén fajdalmat jelzett
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34,7%-uk, kozilik 20,6% hozta ezt Osszeflg-
gésbe munkajaval. Fajdalmat a hat felsé részén a
valaszadok 67,7%-a jelzett, melyet 34,3% vélt
mindennapi munkaja kévetkezményének. A hat
also részén, derékban jelzett valamilyen szint(
fajdalmat a minta 73,4%-a, koziiliik 46,3% jelolte
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azt, hogy ez a munkajabdl kovetkezik. A térdé-
ben tapasztalt fajdalmat 63,7%, munkavégzésé-
vel hozta Osszefliggésbe kozllik 36,5%. Boka-
fajdalom a megkérdezettek 43,01%-nal jelentke-
zett, 30%-uk gondolta Ugy, hogy ez munkajabol
adodik. [1. abra]

1. dbra: A mozgasszervi panaszok helyének gyakorisdga és a munkavégzéshez
kapcsolddd panaszok megoszlasa (N = 279)

90%
80%
70%

Gyakorisag

Forras: sajat szerkesztés

Abban az esetben, ha a kisgyermeknevel6k moz-
gasszervi panaszaikat munkavégzésiikkel kap-
csolatba hozhatonak itélték, valaszaikra 1 pontot
adtunk, mig nemleges felelet esetén azt nullanak
értékeltik. Az elérheté maximum 11 pont volt.
Az adott valaszok atlagpontszdma az Gsszesités
utan 1,7, min = 0, max = 11, SD = 2,6 volt.

A palyan eltoltott évek szamat Osszevetettiik
az izom- és csontrendszeri elvaltozdsok meg-
jelenésének gyakorisagaval annak megallapita-
sara, hogy a munkéaban elt6ltott évek szamanak
emelkedésével parhuzamosan ndvekszik-e a
megkérdezett kisgyermeknevel6k mozgéasszervi
panaszainak aranya. Korrelaciészamitast kove-
téen a két valtozd kozott biztos, gyenge, pozitiv
irdnyu kapcsolat volt kimutathatd (r = 0,29,
p = 0,001). [2. abra] Mintankat két részre bontva
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— palyakezdé, illetve 6 év és ennél tobb ideje
kisgyermekneveld szakemberek — is vizsgaltuk
az elmult 12 hoénapban eléfordulé vazizom-
rendszeri problémak Osszefiiggését. Palyakez-
dék esetében r = 0,006, p = 0,948, nem paélya-
kezdbknél pedig r = 0,29, p = 0,001. Palyakez-
déknél az elsé 5 évben a munkaidé éveinek
novekedése és a tiinetek megjelenési gyakori-
saga kozott nincs kapcsolat, de ezt kdvetben az
évek szdmanak emelkedésével a mozgasszervi
panaszok is szaporodnak. T-prébaval vizsgal-
va a két csoport panaszainak atlaga kozt szigni-
fikans kulonbség tapasztalhatd t(277) = 0,28,
p = 0,005): palyakezddknél a panaszok atlaga
9,1, mig a nem palyakezddk esetében az atlagér-
ték mar magasabb, 11,4 volt, ami nagyobb mér-
tékl izom- és csontrendszeri problémakat jelez.
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2. dbra: A palyan eltoltott évek szama és az elmdlt 12 hdnapban jelentkezd panaszok
kozotti 6sszefliggés (N = 279)

45
40
35
30
25

HONAPBAN

20
15
10

MOZGASSZERVI PANASZOK AZ ELMULT 12

Forras: sajat szerkesztés

Spearman korrelacidoszamitassal tovabb kerestlik
az egyes terlleteken jelentkezé fajdalmak
kapcsolatat a munkaban eltoltott évek szamaval.
Megallapitottuk, hogy a nyak (p=0,07,
r=0,107), a derék (p = 0,04, r = 0,12) és a térd
(p =001, r=0,14) esetében pozitiv iranyd,
gyenge kapcsolat all fenn a két valtozo kozott.
A vall (p = 0,004, r = 0,17) és a boka (p = 0,002,
r = 0,18) tertletén fellépd fajdalom, valamint a
munkaban eltoltdtt évek szamanak novekedése
soran talalt egyltthatd szerint az Osszefliggés
erésen kozelit a biztos, de gyenge, pozitiv irdnyd
kapcsolathoz.

A vélaszadé kisgyermekneveldk a fajdalom meg-
jelenésének gyakorisdganak vonatkozasaban
otfoku skalan legritkdbban a havonta egyszer,
leggyakrabban pedig a mindennapi eléfordulas
itemek kozll valaszthattak. A fajdalom megjele-
nésének frekvencidja testrészenként a kovet-
kezéképpen alakult: minden nap tapasztal fajdal-
mat a hat felsé részében és a derékban a vélasz-
adok 31,5%-a, a térdében 21,4%-a, a boka és
labfej részeken 18,1%-a, a valldban 18,1%-a, a
nyak tertletén 16,9%-a, a csukld / kéz esetében
9,6%-a, a labszaran 6,9%-a, a felkarjan 4,2%-a és
tek legkevésbé a csontrendszer problémai:
havonta egyszer a minta 78%-anal, havonta
néhanyszor 22%-anal. Emellett az alkari (74,1%),
a felkari (63/9%), labszari (60,0%) és a csukld /
kéz (51,8%), boka / labfej (49,6%) részeken volt

25 30 35 40 45

MUNKABAN ELTOLTOTT EVEK SZAMA

legnagyobb aranyban a legkisebb gyakorisaggal,
havonta egyszer megjelend fajdalom, panasz.

A kisgyermeknevelék a gondozasi tevékenysé-
gek, a jaték és a vigasztaldsok soran is testi
kontaktusba kertilnek a gyermekekkel. A velik
toltott idében a gyermekeket fel kell emelni,
6lben vinni, lehajolni, leguggolni hozzajuk. Ezek
a mozdulatok és tevékenységek hatassal vannak
a gondozok fizikai allapotara. A bolcsédébe jard
gyermekek testsulya kortdl és egyéni sajatossa-
goktol figgden 12-17 kg is lehet. A napi gondo-
zas soran a gyermekek pelenkéajat az étkezéshez
kototten legaldbb haromszor, de igény szerint
tobbszor is kell cserélni a nap folyaman. Ehhez
kapcsolddik még az oltoztetések, vigasztalasok,
jaték soran elkerllhetetlen emelgetések szama.
Az atlagos csoportlétszam a bolcsédékben
12-14 f6. Ezt figyelembe véve megsokszorozodik
a megemelt stly mennyisége a napi munkavég-
zés soran. Kovetkezé kérdésiink arra iranyult,
hogy megtudjuk, a kisgyermeknevel6k milyen
gyakran emelnek nehéz sulyt napi tevékenyseé-
glk soran. A kisgyermeknevel6k 86,69%-a
jeldlte, hogy munkajaban gyakran kell emelnie
nehéz, 10 kg feletti sulyt. Gyakran szallit nehéz,
10 kg feletti sulyt 32,3%-uk. A kutatdsunkban
feltett kérdések lehetdséget adtak azon felvetés
megvizsgalasara, hogy a munkavégzéssel kap-
csolat-ba hozhatok-e a fizikai terhelés hatasara
bekovetkezd mozgasszervi panaszok. A t-préba
elvégzésekor kapott eredményeink azt mutattak,
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hogy suly szdllitdsa (M = 12,05) és emelése
(M =10,3) sordn nem mutatkozott szignifikans
kilonbség (t(241) = -0,18, p = 0,06) a munka-
végzés kdzben megjelend fajdalmak atlagértékei
esetében. A t-proba értéke (t(241) = -3,27,
p = 0,001) alapjan viszont elmondhatd, hogy
a szallitdas (M = 2,6) jelentésebb nehézséget
jelent, mint az emelés (M = 1,5) azoknal a szak-
embereknél, akiknek panaszai kapcsolatban
allnak munkavégzésiikkel.

Mérbeszkoziink itemei kitértek arra is, hogy a
kisgyermeknevelbk korében milyen gyakoriak
munkavégzés soran a testhelyzet-valtoztatasok.
Kérdéslink ezen mozgasformak (felemelkedés
kényelmetlen helyzetbdl, hajolas, térdelés, gug-
golas) gyakorisagara iranyult, egyszerre tobb
valasz is jelolhetd volt. A felsorolt helyzetvaltoz-
taté mozgasok mindegyikére nagy szazalékban
adtak a ,gyakran kell végeznem” valaszt. Gyakran
kell hirtelen felemelkednie kényelmetlen helyzet-
bdl a valaszaddk 91,7%-anak, gyakran kell hajol-
nia 89,2%-nak, gyakran kell guggolnia 92,09%-
nak és gyakran kell térdelnie 80,5%-nak. A vala-
szokbdl kiolvashatd, hogy a kisgyermekneveldk
munkavégzésiik kozben folyamatosan végzik a
felsorolt helyzetvaltoztaté mozgasokat, amelyek
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terhet rébnak a mozgéasszervekre. Az elébbi allita-
sunk bizonyitasara ANOVA probat végeztiink a
kisgyermeknevel6i munkavégzés kdzben megje-
lend helyzetvaltoztatd mozgasok egyes vizsgalt
faktorainak és a munkavégzéssel kapcsolatba
hozhatd6 mozgasszervi panaszok megjelenésé-
nek értékelése kapcsan. A préba eredménye
(F(3, 273) = 2,91, p = 0,03) azt mutatta, hogy van
kildnbség a csoportok kozott, tehdt ha a kis-
gyermeknevelé guggol (M = 2,06), illetve, ha
hajolnia kell (M = 1,24), az nagyobb megterhe-
lést jelent szamara, mint a térdelés (M = 0,9)
vagy a hirtelen felemelkedés kényelmetlen test-
helyzetbél (M = 0,6). Az elmult 12 hdnapban
jelentkez6 mozgéasszervi panaszok szintén
nagyobb mértékben jelentek meg a kisgyermek-
neveld feladatelldtdsa sorédn végzett gyakori
guggolas kovetkeztében (M = 11,14). Emellett a
hirtelen felemelkedés kényelmetlen helyzetbdl
(térdelés, guggolas) is jelentésebb, szubjektiven
észlelt mozgatérendszeri problémat mutatott
(M =10,25), mint akar a hajoldas (M =8,31)
vagy a térdelés (M = 8,32). Az elébb emlitett
munkavégzéssel egyltt jaré6 mozgasformak
eltérd terhelést jelentek, ami a mozgasszervi
panaszok atlagértékeiben jél nyomon kdvethetd
(F(3,273) = 2,7, p = 0,04). [3. abra]

3. dbra: A munkavégzés soran alkalmazott testhelyzet-valtoztatdsok és az elmult 12 hdnapban
észlelt mozgasszervi panaszok atlagértékeinek fliggvénye (N = 279)
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MEGBESZELES

Kutatasi témank kivalasztasanal legfébb célunk
az volt, hogy képet kapjunk a kisgyermeknevel6k
izom- és csontrendszerének allapotardl, mivel
ebben a témaban nagyon kevés hazai vizsgalat
tortént. A pedagdgusok szervezetét professzio-
jukbdl adéddan sorozatos fizikai terhelések érik,
hatast gyakorolva testi egészségi allapotukra.
A folyamatos terhelés kovetkeztében fellépd
mozgatdrendszeri fajdalmak befolyassal lehet-
nek a pedagogusok életmindségére és a min-
dennapi munkavégzésre. Esetiikben a munkaban
eltoltott évek szamanak névekedésével parhuza-
mosan emelkedik az izom- és csontrendszerben
fellépd panaszok szédma. Eredményeink is alata-
masztjdk a kisgyermeknevelék munkavégzése
soran jelen lévo, és a munkaévek szamaval
erdsodo testi panaszokat, az MSD-hez kot6dd
fajdalmakat. Kisgyermeknevelék korében vég-
zett hazai kutatdsok szintén megallapitottak,
hogy a vizsgalt csoport derék- és hatfajas, vala-
mint nyaki és gerincfajdalmak tekintetében
veszélyeztetettnek mindsil, a megkérdezettek
kdzel 1/3-ndl fenndll ez a betegségcsoport
(Findncz & Csima, 2019; Csima et al, 2018).
Kutatasunk soran is hasonl6 eredményeket kap-
tunk: a hat felsé részében és deréktajon naponta
tapasztal fajdalmat a valaszaddk 31,5%-a, nyaki
tertleten 18,1%-a, vallban 16,9%-a, térdben
pedig 21,4%-a. Adatainkat tanarok kérében vég-
zett kutatdsok eredményeivel is Osszevetve bizo-
nyitast nyert, hogy a munkédban eltéltott évek
szamanak novekedésével a mozgasszervi prob-
lémak nagyobb gyakorisdggal fordulnak eld.
Eredményeink tovabbi vizsgalatok elvégzését
indokoljak, mivel a munkéaban eltoltott évek
szamaval novekedd mozgasszervi problémak
hatterében az idésddést kiséré folyamatok is
allhatnak, ezért a jovében kontrollcsoport bevo-
nasaval torténd felmérés is sziikséges. Feltétele-
zésiink, miszerint a munkakérbdl eredé nagyobb
fizikai megterhelés erdsiti a testi panaszokat,
megerdsitést nyert. A kisgyermeknevel6k mun-
kavégzése soran megmozgatott suly mértéke és
a kellemetlen testhelyzet-valtoztatasok kapcso-
latot mutattak a test kiilénb6zd pontjain jelent-
kezé fajdalom erésségével. A nehéz suly hordo-
zasa, a kényelmetlen testhelyzetek, a hosszan
tartd ismétlédd fizikai tevékenységek kedve-
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z6tlen hatasainak kivédése a munkavédelmi
tudas (ismeret és képesség) novelésével lenne
elérheté.

KOVETKEZTETESEK

A kisgyermekneveldk kérében azonositott moz-
gatd szervrendszert érintd fajdalmak és ergoné-
miai kockazati tényezdék magas eléfordulasi
gyakorisaga cselekvést var. Elmondhato, hogy a
kisgyermekneveldk életében az izom- és csont-
rendszeri fajdalmak napi rendszerességlek,
kildnbozé régidkat érintenek és az észlelt meg-
terhelések negativ hatassal vannak munkavégzé-
sikre. Az eredmények azt mutatjak, hogy az
izom- és csontrendszeri panaszok kialakulasanak
megeldzése, illetve a szakemberek panaszainak
enyhitése szlikséges. Kiemelten fontos a kisgyer-
meknevelbk esetében is az MSD kockazati ténye-
z6inek azonositasa és megfeleld stratégiak kidol-
gozasa (Kraemer et al, 2020, Solis-Soto et al,
2017; Karakaya et al., 2015). A probléma megol-
dasanak szempontjabol alternativat jelenthetne
a foglalkozas-egészségligyi ellatas keretein belil
a munkahelyi egészségfejlesztés: szakemberek
bevonéasaval specidlis tornafoglalkozasok meg-
szervezése, ahol a kisgyermeknevel6k gyakorlati
ismereteket szerezhetnek a mozgéasszervi pana-
szok kivédésére és enyhitésére, valamint fontos
lenne a szekunder prevencié megerésitése is, az
MSD szlrési programok beépitése. A probléma
megelézése érdekében hatékony lehet a gradu-
alis kisgyermeknevelé képzések tematikajaba
gyakorlati o6rdkat beiktatni, melyek lehetévé
teszik olyan technikak és gyakorlatok elsajatita-
sat, képességek megszerzését, amelyek meg-
akadalyozzak a mozgasszervi rendellenességek
kifejlédését. A jovében fontos lehet tovabbi
kutatasok végzése, olyan kiilsé vagy belsd eré-
forrasok (Karacsony, 2018) vizsgalata is, melyek
moderalé tényezdk lehetnek a mozgésszervi
panaszok csokkentésében, illetve kivédésében,
mint példadul a Mohseni Bandpei et al. (2014)
kuta-tdsaban enyhitd faktornak bizonyuld pihe-
nés és fizikai aktivitas. Ezen intézkedések
a kisgyermeknevelék korében mérsékelhetik a
mozgasszervi fajdalmak eléfordulasat és annak
kdvetkezményeit.
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Kutatasi kérdoiv

1. Az On neme:

o N6
o Feérfi

2. Az On életkora:

4. Az On csaladi éllapota:

Hajadon Férjezett Elvalt Elettarsi kapcsolatban él

5. Az On iskolai végzettsége

o Erettségi
o OKJ tanfolyam
o Foiskolai, egyetemi diploma

6. Az On lakohelye

o Megyeszékhely
o Véros
o Kozség/ falu

7. Heti hany oraban dolgozik kisgyermekneveléként?

o 40 dra
o Egyéb

Ozvegy

8. Kérem, jeldlje, hogy milyen gyakorisdggal fordulnak elé Onnél felsélégati megbetegedés tiinetei

(natha, torokfajas, kohogés)!

Soha
Havonta
Félévente
Evente

O O O O

9. Kérem, jeldlje, hogy milyen gyakorisaggal fordulnak elé Onnél emésztérendszeri megbetegedés

tlinetei (émelygés, hanyinger, hanyas, hig széklet)!

o Soha

o Havonta
o Félévente
o Evente

10. Kérem, jeldlje a megfeleld valaszokat! (egyszerre tébb valasz is jeldlhetd)

Munkajaban gyakran
o Kell felemelnie nehéz (10 kg feletti) terhet
o Kell széllitania nehéz (10 kg feletti) terhet
o Nem jellemzé



11.Kérem, jeldlje a megfelelé valaszokat! (egyszerre tobb valasz is jel6lhetd)

Munkajaban gyakran
o Kell hirtelen felemelkednie kényelmetlen helyzetbdl (foldon (lés, térdelés, guggolas)

O O O O

Kell hajolnia
Kell térdelnie
Kell guggolnia
Nem jellemzé

12. Kérem, jeldlje, hogy naponta 6sszesen hany kilogrammot kell megemelnie!

O O O O

100 kg alatt
100-200 kg kozott
200 kg felett

Nem jellemzé

13. Az elmult 12 hénapban volt / van kilonféle panasza, fajdalma? Kérem, jeldlje a tablazatban!

Mit gondol,
Enyhe Fajdalma volt, | Fajdalom, ami Eléfordult, , panaszal
, . , hogy problé- kapcsolatban
kellemetlenség, | de folytatni akadalyozta a oy )
. . majabodl allnak
diszkomfort- tudta szokasos , (s
o . fakadoan munkajaval?
érzés munkajat munkavégzés- L .
ben betegség miatt | Amennyiben
tappénzre igen, akkor
kellett mennie | jeldlje be a
négyzetet!
Csukld / kéz
Alkar
Felkar
Nyak
Vall
Hat felsd része
Hat also része,
derék, agyéki rész
Comb
Térd
Labszar
Boka / labfej
14. Ha voltak panaszai, milyen gyakran fordultak elé? Kérem, jeldlje a tablazatban!
Havonta Havonta Hetente Hetente
" oz Naponta
egyszer néhanyszor egyszer néhanyszor
Csukld / kéz
Alkar
Felkar
Nyak
Vall

Hat felsé része

Hat alsé része, derék,
agyéki rész

Comb

Térd

Labszar

Boka / labfej
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Osszefoglal6

Bevezetés: Az egészség megdbrzésének fontos része a védooltasok alkalmazasa, olykor azonban mégis
elbizonytalanodunk, felmeril benniink a biztonsagossag kérdése. Napjainkban a félelemérzet a fertézés
sulyosabb kovetkezményeitél mar nem is kap akkora hangsulyt, mint gondolnank. A vizsgalat elsédleges
célja a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé Karon kivalasztott hallgatdk szemlé-
letének megismerése a fertézések véddoltasokkal torténé megel6zésével kapcsolatban.

Médszertan: A vizsgalati célcsoportban (N = 93) online, anonim kérddiv kitdltésével gyujtottink
informéciot a 2014-2019-ben felvett véddoltasokrol, az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos tajékozo-
dasi médokrdl és az oltasi attit(droél. Leird és elemzd (khi2-préba) statisztikai modszerekkel elemeztik
az eredményeket.

Eredmények: Az ajanlott véddoltasok felvétele nem jellemzé a vizsgalt célcsoport kérében, a hallgatok
tobb mint fele nem is javasolnd masoknak azok beadatasat. Ugy vélik, hogy vannak mas eredményes
modszerek is, amelyekkel védekezni lehet a fert6zé betegségekkel szemben. A dontésiiket arrdl, hogy
beoltassak-e magukat egy vakcinaval, tdbb szempont is befolyasolhatja. llyen példaul az oltas koltsége,
az oltés szlikségszerlségének érzete, az oltassal szembeni bizalmatlansag, de a betegségtél vald félelem
is. A vizsgalatba bevont személyek kdrében eléfordul a véddoltasokkal szembeni helytelen informéacié
birtoklasa. Az influenza elleni oltéanyag felvétele a férfiak korében volt jellemzébb. Az ajanlott véddol-
tasokkal kapcsolatos informéaciok gy(jtése a posztgradualis és a szakvizsgaképzésben résztvevok esetén
volt jelentésebb. Az informacidk forrasa elsésorban a csalddorvos, de a szakvizsgaképzés résztvevéi
korében ugyanolyan Iényeges valamely csaladtag véleménye, illetve a médiatartalmak is. A vizsgalatba
bevont személyek kevesebb mint egyotdde tudott megbizhatd internetes feliiletet megnevezni tajéko-
z6das céljabol.

Kovetkeztetések: A hallgatok bizalmatlansagat, helytelen informaciéit a véddoltasokkal kapcsolatban
mérsékelni sziikséges, és kritikus gondolkodasra 6sztondzni Oket, hiszen a véleményformal6 szerepik
meghatarozé. Egészségkommunikaciojuk, tajékozottsaguk, tudasuk altal képesek a kornyezetiikben 1évd
emberek oltadsokra vonatkozd attit(idjét kedvezd irdnyba befolyasolni, tovabba az azokkal kapcsolatos
tévhiteket eloszlatni.

Summary

Background: Vaccination is an important part of maintaining good health. Sometimes, however,
we have doubts. The issue of safety crops up. The fear of the more serious consequences caused by
infections is no longer getting much emphasis these days. The primary aim of the study is to learn about
the attitude of selected students at the Juhasz Gyula Faculty of Education, University of Szeged, in
relation to the prevention of infections with vaccines.

Methodology: An online, anonymous questionnaire was administered in the target group (N = 93).
The questions focused on vaccinations received in the period of 2014-2019, sources of information
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about recommended vaccines, and vaccination attitude. Descriptive and analytical (chi-square test) sta-
tistical methods were applied for data analysis.

Results: The uptake of recommended vaccinations is not typical among the examined target group;
more than half of the students would not even recommend their uptake. They believe that there
are other effective ways to control infectious diseases. Their decision to take up vaccinations can be
influenced by several factors. Some of these are, the cost of vaccination, a sense of necessity regarding
vaccination, distrust towards vaccination, and the fear of disease. Some people involved in the study
have incorrect information about vaccinations. Influenza vaccine uptake was more common among men.
Collecting information on recommended vaccinations was more significant among students in the
postgraduate and in the teachers’ special exam training. The source of information is primarily the family
doctor, but among those in the special exam training, a family member is just as important a source as
the media. Less than one-fifth of those questioned were able to name a reliable Internet source for
reference.

Conclusions: It is necessary to address students’ distrust and incorrect information about vaccinations
and encourage them to think critically, as their role is decisive. Through their health communication,
information and knowledge, they are able to positively influence the attitudes of people in their

environment towards vaccinations, and to dispel misconceptions about them.

BEVEZETES

Az egészség minden ember szamara fontos
érték. Az egészség megobrzéséhez hozzatartozik
a védooltasok alkalmazédsa is, hogy egyes
fertézések kialakulasat megelézziik. Bizonyos
életkorban és fokozott fertézésveszély esetén
kotelezd védoboltasokon kivil egyéb véddoltasok
alkalmazasa is javasolt.

100%-o0s védelmet nem eredményez minden
véddoltas (Elek, 2012; Horvath, 2012), de csok-
kenti a megbetegedés kialakuldsanak esélyét
(Horvath, 2012). Napjainkban tétovazunk egy-
egy oltas beadatasat illetéen, aggddunk, milyen
karos mellékhatasai lehetnek az adott oltd-
anyagnak, megkérddjelezédik a biztonsagossa-
guk (Inhoff, Gyergyak, lllyés-Kovacs, Lukacs, &
Turcsan, 2020; Narayanan, Jayaraman, &
Gopichandran, 2018). Minderre a 21. szazadban
nagyobb hangsulyt fektetiink, hattérbe szoritva
az adott véddoltassal megeldzhetd betegségtdl
valé félelmiinket (Elek, 2012). Tudjuk, hogy
a védooltasoknak vannak kockazatai, de ez a
kockazat kisebb, mint egy sulyosabb fert6zé
betegség hatasa az emberi szervezetre, vagy a
megbetegedés esetén kialakuld szévédmény
(Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, 2014). Hazai
haziorvosok, hazi gyermekorvosok és védénok
korében is tapasztaltdk egy 2017-es vizsgalat
soran a vakcinak biztonsagossaganak megkér-
ddjelezését, elsésorban az ajanlott oltasok
esetén (Kun, Benedek, & Mészner, 2019).

El6fordul, hogy a véddoltasokkal kapcsolatban
hianyos vagy helytelen informaciékat birtoklunk,
amelynek eredménye, hogy elutasitjuk azok
beadatasat. Eppen ezért [ényeges, hogy tudoma-
nyosan aldtdmasztott, megbizhatd informaciok-
kal rendelkezzlink (Elek, 2012). Itt fontos meg-
jegyezni a tarsadalmi feleldsségvallalas szerepét
az emberek egészségének megdrzése terén
(Tarko, 2021). Ha a tarsadalom tagjai a szakérte-
lemmel szembeni bizalmatlansdgukat hangoz-
tatjadk — figyelmen kivil hagyva, hogy egy-egy
félelem a tudomanyos bizonyitékok segitségével
cafolhaté (Kata, 2010) —, sokakban kétség,
bizonytalansdg mertl fel (Elek, 2012), aminek
kovetkeztében negativ itéletet alkothatnak, és
nem hoznak megfelelé dontéseket.

Panayiota Kendeou, a Minnesotai Egyetem neve-
léspszichologusa szerint a meggy6zddés altal
azokat az informaciokat fogadja el az egyén,
amelyekkel egyetért. A tobbi adat a figyelmén
kiviilre kerll. A pszichologus kiemeli, hogy a
figyelem nagyon lényeges, amit a szorongas
vagy a félelem jelentésen korlatoz. Ennek ered-
ménye, hogy az ember nem tud kritikusan
gondolkodni, igy a figyelmét elkerili példaul
az, hogy honnan szarmazik az informacio
(Witkowski, 2018). Vagyis az emberek azokat az
Uzeneteket fogadjak be, amelyek megerdsitik
addigi vélekedéseiket (Meppelink, Smit, Fransen,
& Diviani, 2019).
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Helytelen azt gondolni, hogy a véddoltasok
toxikus hatassal vannak az emberi szervezetre
(Goda, 2020). Az sem megfelel6 allaspont, ha egy
védoboltds beadatasdt azért ellenezzik, mert
jelenleg nem fordul el6 vagy nem gyakori az
adott betegség (Narayanan et al, 2018). Ha az
atoltottsag egy bizonyos szint ala csokken, akkor
megszlnik a nyajimmunitas és a betegség Ujra
megjelenik (Goda, 2020). Altalanos, hogy
azzal is magyarazzuk az adott védéoltas beada-
tasanak elutasitasat, hogy eddig nem kaptuk el
a kort. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a késéb-
biekben sem kaphatjuk el, ugyanakkor nincsen
meg az ezzel kapcsolatos félelemérzetiink. Ha az
immunrendszeriink valéban erds, mégis beada-
tunk egy véddoltast, azzal ovjuk kdrnyezetiink-
ben azokat az embereket, akik esetleg gyenge
immunrendszerrel rendelkeznek és / vagy az idés
korosztaly tagjai (Goda, 2020). A kotelezé védo-
oltasok beadatdsa megel6zés céljabdl sziikséges
az adott életkorban, hiszen anélkil a fertézd
betegség megjelenhet, annak lefolyasa veszélyes
is lehet az egyénre és kornyezetére nézve.
Az ajanlott védoéoltds beadasa a megel6zés
szempontjabdl fontos. A Minnesotai Egyetem
neveléspszicholdgusa szerint az emberek tévhi-
tei az oltasokkal kapcsolatosan sohasem fognak
eltlnni, de talan hattérbe szorithatok, ha kriti-
kusan gondolkodnak, és megfelelé bizonyité-
kokat keresnek a helytelen érvek elvetéséhez
(Witkowski, 2018).

A Los Angeles-i Kalifornia Egyetem kutatdi
felhivjak a figyelmet arra, hogy az oltasok alkal-
mazasaval kapcsolatban hangsulyozni  kell,
milyen kdvetkezményei lehetnek annak, ha az
adott oltas elmarad (lllyés, 2016). A Stanford
Egyetem tudosai és munka-tarsai is megfigyel-
ték, hogy az adott betegség kockazatanak
megismertetésével pozitiv attitidbeli valtozast
érhetnek el, vagyis a félelem képes az oltaselle-
nes magatartast megvaltoztatni (Witkowski,
2018).

A felséoktatasban egészségtudomanyi terileten
dolgoz6 szakemberként sziikségesnek tartjuk
megismerni, milyen szemléletet képviselnek a
hallgaték a megelézés vonatkozasaban a fertézé
megbetegedések esetén, e téren mi jellemezheti
az egészségkommunikacidjukat kornyezetiik
felé. Ezaltal informacidkat kaphatunk arra vonat-
kozdan is, hogy a hallgaték mennyire tudatosak
a sajat egészségi allapotuk megdrzésével kap-
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latban. Vajon beszélhetiink-e korikben az
egészségtudatossag meglétérdl, felelésségteljes
egészségmagatartasrol a védoéoltasokkal kap-
csolatban?

A vizsgalat elsédleges célja a Szegedi Tudo-
manyegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé
Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornye-
zeti Nevelés Intézetben tanulmanyokat folytatéd
hallgaték vakcinacidhoz valé hozzaallasanak
felmérése volt, elsésorban az ajanlott véddolta-
sokra (pl.: az influenzavirus, a human papilloma-
virus (HPV), a baranyhimlé elleni véddoltas)
vonatkozdan. A 2018. julius 31. utdn szlletett
gyermekek esetén mar a kotelezé oltasok kozott
szerepel a baranyhimlé elleni vakcina (Nemzeti
Népegészségligyi Kézpont, 2021), mig a vizsga-
lati célcsoport kérében az ajanlott véddoltasok
kozé tartozik.

MODSZERTAN

A vizsgalatra a 2020-2021-es tanév |. félévében
kerilt sor. Az adatok gyUjtése sajat szerkesztésu
online kérddivvel tortént, kényelmi mintavételt
alkalmazva. A részvétel 6nkéntes alapon, az ada-
tok feldolgozasa anonim modon valdsult meg.
Az adatelemzést az IBM SPSS 25.0 programmal
végeztik. Az adatok leird és elemzd statisztikai
modszerekkel (kereszttabla-elemzés, khi2-préba)
keriltek kiértékelésre.

Az alapveté szociodemogréfiai adatokon (nem,
életkor, szak) tul, a célcsoport altal beadatott
vakcinakra, az ajanlott véddoltasokkal kapcsola-
tos tajékozddasuk modjaira, tovabba az ajanlott
oltasokra vonatkozé szemléletiikre, attitlidjikre
kérdeztiink ra. A kérddéiv végén taldlhaté allita-
sokkal val6 egyetértésik mértékét négyfoku
skalan fejezték ki a vizsgalatba bevont szemé-
lyek, ahol az 1 — az egyaltaldan nem értek vele
egyet, a 2 — az inkdbb nem értek vele egyet,
a 3 — az inkabb egyetértek vele és a 4 — a teljes
mértékben egyetértek vele értékeket jelolte.
Tovabba néhany allitas esetén ugyancsak négy-
foku skala segitségével adtak meg, hogy meny-
nyire jellemzé rajuk az adott allitas. Ez utobbi
esetben az 1 — az egyaltalan nem jellemzé,
a 2 - az inkdbb nem jellemzd, a 3 — az inkdbb
jellemzd és a 4 — a teljes mértékben jellemzé
kategoriat jelentette.
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EREDMENYEK

A 93 valaszadd 68,8%-a (n = 64) volt nd. A kitol-
ték atlagéletkora 30 év (életkoratlag: 29,53 év),
a legfiatalabb hallgatdé 19 éves, a legidésebb
személy 54 éves volt. A sport- és rekreacioszer-
vezés alapszak (37,6%, n = 35), az edz¢ alapszak
(16,1%, n = 15), a mentalhigiénés kozosség- és
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kapcsolatépitdé mesterképzési szak (26,9%,
n =25), az egészségfejleszté mentalhigiéné
szakiranyu tovabbképzési szak (11,8%, n = 11) és
az egészségfejleszté mentalhigiénikus pedago-
gus szakvizsgara felkészité szakiranyu tovabb-
képzési szak (7,5%, n = 7) hallgatéi adtak infor-
maciot a vakcinacidhoz valé hozzaallasukrol.

1. tdblazat: A vizsgalt célcsoport altal beadatott véddoltadsok 2014-2019 kdzott (N=93)

2014-2018 koézott

2019-es évben

Védboltast beadatottak szama

Beadatott védéoltas tipusa
Tetanusz
Influenza elleni védéoltas
HPV elleni véddoltas
Agyhartyagyulladas elleni védéoltas
MMR oltéanyag
Hepatitis A, B elleni véddoltas
Nem megnevezett a beadatott véddoltas

Forrés: sajat szerkesztés

A 2014-2019 kozott véddoltast felvettek atlag-
életkora 31 év (atlagéletkor: 30,88 év), 70,8%-a
(n = 17) nd. [1. tablazat] A vizsgalati csoportban
2019-ben a 37 évnél idésebbek (atlagéletkoruk
45 év) oltattdk be magukat az influenza elleni
védooltassal. Hirom személy 2019-ben, és az azt
megeléz6 5 év mindegyikében beoltatta magat
influenza elleni oltéanyaggal. Harom személy
(3,2%) az agyhartyagyulladas elleni vakcinaval is
beoltatta magat a HPV elleni oltéanyag felvétele
mellett.

Szignifikans (x2(1) = 5,738, 1, p < 0,05), gyenge
Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,248*) tapasztal-
hato a hallgaté neme és az influenza ellen ajan-
lott védboltas felvétele kozott. Az influenza elleni
vakcina felvétele (31,2%, n = 29 f6) a férfiak
korében volt jellemzébb (48,3%), a nék kevesebb
mint egynegyede (23,4%-a) oltatja be magat.

Kirandulas el6tt kullancsencephalitis ellen védé-
oltast 8,6% (n = 8) adatott mar be maganak.
A vizsgalatba bevont személyek 30,1%-anak
(n = 28) van gyermeke, ezen hallgatok 82,1%-a
(n = 23) adatott mar be a gyermekének ajanlott
védooltast (influenza, rotavirus, HPV ellen stb.).

Az oltasi attitdot nagymértékben befolyasolta a
HPV elleni vakcina esetén az ahhoz valé ingyenes

6 (%) 6 (%)
23 (24,7) 5(4)
5(54) 1(1,1)
7(7,5) 4 (4,3)
7(7,5) -
332 -
1(1,1) -
1(1,1) -
2(22) -

hozzaférés. A valaszaddk 57,0%-a (n = 53) beol-
tatna magat a HPV elleni oltdéanyaggal, ha az
ingyenes lenne.

Azok, akik nem adatnak be maguknak influenza
elleni vakcinat (68,8%, n = 64 f6), tobbségében
(79,7%, n = 51) indokoltdk is a nemleges véla-
szukat.

Elsésorban azért nem oltatjgdk be magukat az
influenza elleni véddéoltassal, mert nem latjak
annak sziikségét (39,2%). [2. tablazat] A valasz-
addk kozel egynegyede (23,5%) bizalmatlan az
oltdanyaggal szemben, néhany esetben sajat
vagy masok negativ tapasztalata miatt.

Az Osszes véalaszadd fele (53,8%, n = 50) az
ajanlott védoéoltasokrol kilonbozéd forrasokbdl
tajékozodik.

Szignifikans (x?(4) = 21,454, p < 0,001), kézepes
erdsségl az dsszefliggés (Cramér-féle V=0,480)
akozott, hogy a hallgatoé melyik képzésben tanul,
és hogy gyljt-e az ajanlott véddoltasokkal
kapcsolatban informaciot. Az egészségfejlesztd
mentalhigiénikus pedagdgus szakvizsgara felkeé-
szitd szakon minden hallgatd (100,0%), mig az
egészségfejleszté  mentalhigiéné szakon a
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tobbség (90,9%) tajékozddik az ajanlott véddol-
tasokrol. A mentalhigiénés kbzosség- és kapcso-
latépité szakon (60,0%), valamint az edz6 szakon
tanulé hallgatok tébb mint fele (53,3%) gydjt
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ilyen irdnyu informacidkat. A sport- és rekreacié-
szervezd szakos hallgatdk szadmara kevésbé
lényegesek ezek az informacidk, az ajanlott
oltasokrol mindossze 28,6%-uk tajékozédik.

2. tdblazat: Az influenza elleni védéoltas elutasitasanak indoka, hallgatdi sajat valaszok (n = 51)

Hallgatok altal megfogalmazott indok

Osszesen f6 (%) ‘

.Nem tartom indokoltnak, hogy beadassam.” 20 (39,2)
.Nem bizom az oltéanyagban, nem hiszek benne.” 12 (23,5)
.Erés az immunrendszerem, vagy térekszem annak erésitésére.” 8 (15,7)
.Eddig sem vettem fel, ezutan sem fogom.” 3(59)
.Még sosem voltam influenzas.” 239
.Masként védekezek ellene.” 1(2,0)
Az oltéanyagban Iévé karos anyaggal nem szeretném szervezetemet terhelni.” 1(2,0)
.Az oltdanyaggal nem szeretném legyengiteni az immunrendszeremet.” 1(2,0)
.Félek az injekcids tGtol.” 1(2,0)
.Nem szeretném felvenni." 1(2,0)
.Nem tudom, hogyan adathatndm be magamnak.” 1(2,0)

Forrés: sajat szerkesztés

3. tdblazat: Az ajanlott véddoltassal kapcsolatos tajékozddas forrasa (n = 50)

Tajékozodasi forras

Osszesen f6 (%)

Csaladorvos, hazi gyermekorvos
Valamely csaladtag

Internet

Baratok, ismerdsok

Védoénd

Média

Szakmai ajanlas figyelembe vétele
Gyogyszerész

Orvosi szaklapok olvasasa

Szakorvosi vélemény

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgélat soran tdjékozodasi forrasként
egy személy tobb forrast is megjellhetett.
[3. tablazat]

Valamennyi szak hallgatéinak elsédleges infor-
macioforrasa az ajanlott véddoltasokkal kapcso-
latban a csalddorvos személye. Az egészség-
fejleszté mentalhigiénikus pedagogus szakvizs-
gara felkészité tovabbképzési szak hallgatoi
kdrében nem elsédleges a csalddorvos személye
(57,1%), naluk a csaladtag is ugyanolyan jelentés

1(82,0
48,0

)
4 (48,0)
1(42,0)
6 (32,0
3 (26,0)
2 (24,0)
1(22,0)
(4,0)
(4,0)
(

2
2
1(2,0)

(57,1%) informaciéforras, ahogy a média is
(57,1%). A média, mint informacioforras, ezen
szak hallgatdi korében a legjellemzébb. Az
egészségfejleszté mentalhigiéné szakos hallga-
tok korében (20,0%) nem jelentds tajékozddasi
forras valamely csaladtag személye, ellenben
a tobbi szak hallgatéi szamara jelentésége
nagyobb. Az internet kevésbé jellemzd tajékozé-
dési forras az ajanlott védéoltasokrél a sport- és
rekreédcidszervezd szakosok korében, mint a
tobbi szak képviseldinél.
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A hallgaték minddssze 14,0%-a (n = 13) ismer
olyan internetes oldalt / oldalakat, ahol védool-
tasokrol tajékozodhat. Az emlitett oldalak kdzott
szerepel az antsz.hu (38,5%, n = 5), az nnk.gov.hu
(Nemzeti Népegészségligyi Kozpont) oldal
(23,1%, n = 3), a semmelweis.hu (15,4%, n = 2),
a medicalonline.hu, az immed.hu, a PubMed és a
Hazi Patika internetes oldala, valamint a webbe-
teg.hu, ez utébbiak egy-egy esetben keriltek
megemlitésre.

A hallgaté tanulmanyai és a véddoltasokkal
kapcsolatos internetes oldalak ismerete kozott
szignifikans (x%(4) = 17,411, p < 0,05), kozepesen
erds Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,433) van.
Elsésorban az egészségfejleszté mentalhigiéné
szakos hallgatok (45,5%) tudtak internetes oldalt,
oldalakat megnevezni, ahonnan tajékozddni
lehet ajanlott véddéoltasokkal kapcsolatban.
Az egészségfejlesztd mentalhigiéné szakon
tanulé hallgatok hat kiilonbozé internetes feli-
letet neveztek meg, mig a mentalhigiénés kdzos-
ség- és kapcsolatépité szakosok négyet, az
edzdk és a szakvizsgat ado6 képzésben részt vevd
hallgatdk pedig minddssze egy-egy felliletet.

A vélaszaddk 49,5%-a (n = 46) ugy vélte, tudja,
hogy kulféldre utazas elétt hova fordulhat infor-
macidért védooltassal kapcsolatban. Féként az
egészségfejlesztdé mentalhigiénikus pedagogus
szakvizsgat add képzésben részt vevd (85,7%) és
az egészségfejleszté mentéalhigiénikus képzés-
ben részt vevd (81,8%) hallgatok tudjak, hogy
a védooltasra vonatkozd informaciok honnan
szerezhet6k be kilféldre utazas elétt. A mental-
higiénés kozosség- és kapcsolatépité szakos
hallgatdk fele (52,0%), az edzd szakosok kozel
fele (46,7%) szamara ismert, hogy hova fordul-
hatnak ilyen jellegl ismeretekért. A sport- és
rekreacidszervezd szakosok tobbsége (68,6%)
nem tudja, hol szerezhet utazas el6tt a vakcinak-
rél informéaciot.

A hallgatdk 76,1%-a (n = 35) szerint a csalador-
vostdl, mig 10,9%-a (n = 5) szerint az ANTSZ-tdl
lehet ilyen esetben tajékoztatast kérni. Harman
(6,5%) az oekhu internetes oldalon kerestek
ilyen jellegli adatot, ugyancsak harom személy
(6,5%) emlitette informacioforrasként a konzuli
szolgalatot, illetve négy-négy személy (8,7%-
8,7%) az oltokdzpontot, valamint az orvos
személyét irta. Csaladtagtdl két hallgatd (4,4%)
tajékozédna. A védénd, a Kilgazdasagi és
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Kiligyminisztérium, a Kormanyhivatal és az
immed.hu internetes oldal egy-egy esetben
(esetenként 2,2%) jelent meg.

A hallgatok tobb mint fele (57,0%, n = 53) nem
javasolnad ismerésének az ajanlott védodoltas
beadatasat. Egy négyfoku skalan inkabb egyet-
értettek azzal az allitassal, hogy a fertézé beteg-
ségekkel szemben a legjobb védekezési eljaras a
vakcinak beadatasa (atlag = 2,72), ahogy azzal
is, hogy ez az eljaras tobb elénnyel jar, mint
kockazattal (atlag = 2,70). Azonban elsésorban
azt hangsulyoztdk, hogy a véddoltasokon kivil
mas hatékony modszerekkel is védekezhe-
tink a fertéz6 megbetegedésekkel szemben
(dtlag = 3,24). Ez az egyetértés (dtlag=2,56) még
igaznak mutatkozott arra az allitasra is, hogy az
influenza elleni vakcina ingyenes, a hatékony-
saga megbizhatd. Azzal, hogy a HPV elleni védé-
oltas felvétele kizardlag a lanyok, a nék szdmara
fontos, vagy, hogy a HPV nem veszélyezteti a
filkat, férfiakat mar inkabb nem értettek egyet
(dtlag = 2,31 és 1,90).

A férfiak HPV veszélyeztetettségével kapcsolat-
ban szignifikans (x3(3) = 7,842, p < 0,05), gyenge
eltérés (Cramér-féle V = 0,290) van a
férfiak és nék kozott, a nék nagyobb aranyban
latjak veszélyeztetettnek a férfiakat.

A vizsgalatba bevont hallgaték az ajanlott védo-
oltassal beoltatjadk magukat, ha a csalddorvosuk
ajanlja (atlag = 2,81) vagy félnek egy adott
betegségtdl (atlag = 2,55), és a felvételt befolya-
solja az oltdanyag hatékonysaga is (dtlag = 2,97).

A véddoltassal kapcsolatos dontésben kozepe-
sen erés (Cramér-féle V = 0,322, szignifikans
(x2(3) = 9,629, p < 0,05) 6sszefliggés van a hall-
gatd neme és akozdtt, hogy jelentdséget
tulajdonit-e az ajanlott oltéanyag hatékonysaga-
nak. Az ajanlott vakcina hatékonysaganak isme-
rete a nék korében (84,4%) nagyobb befolyasold
tényezd az adott véddoltas felvételének elddnté-
sében, mint a férfiaknal (58,6%).

Ugy vélték, hogy kellé informaciéval rendelkez-
nek a fert6z6 betegségekrdl, igy ezen informaci-
okat is figyelembe veszik az ajanlott véddoltas
beadatasanak kérdésében (atlag = 2,71). Az is
jellemzd a vizsgalatba bevont személyekre,
hogy mivel rendszeresen erdsitik immunrend-
szerliket (atlag = 2,88) és ugy vélik a fert6z6
megbetegedésekkel szemben méshogy is lehet
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védekezni (atlag = 2,74) nem indokolt felvennitik
ajanlott védoéoltasokat. A hallgatdk korében
nem jellemzé az ajanlott oltéanyag beadatasa-
nak elutasitasa az oltastol vagy az oltassal jaréd
fajdalomtol vald félelem (atlag = 1,59), vagy az
egészségliggyel szembeni bizalmatlansag (atlag
= 2,17) miatt. Tovabba az egyénnél kordbban
lezajlo betegség (atlag = 1,93) miatt ajanlott vak-
cina felvétele sem tipikus korikben.

Kozepesen erés (Cramér-féle V = 0,410"), szigni-
fikans (x2(3) = 15,599, p < 0,05) dsszefliggés van
az ajanlott védoéoltas politikai, vallasi meggy6z6-
désbdl torténd elutasitdsa és a hallgatd neme
kdzott. Az ajanlott véddoltasnak politikai vagy
vallasi meggy6zddésbdl torténd elutasitasa
(19,4%, n = 18) férfiak korében jellemzdbb
(27,6%), n6k korében kisebb szamban fordult el
(15,6%).

Szignifikans (x(12) = 23,274, p < 0,05), de
gyenge Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,289") van
a hallgaté szakja és az arra vonatkozo6 szemlélete
kdzott, hogy a véddoltasokra nincs sziikség, mert
a betegség lekiizdése erésiti az immunrendszert.
A mentalhigiénés kozbsség- és kapcsolatépitd
mesterképzési szakon tanuld hallgatok tébb
mint fele (56,0%) ugy véli, hogy nincsen szliksége
ajanlott vakcina felvételére, mert a betegség
legy6zése immunrendszerét erdsiti. A tObbi
szakon tanuld hallgaténak kevesebb mint a
felére (sport- és rekreaciészervezé 45,7%,
edzé 33,3%, egészségfejleszté mentalhigiénikus
27,3%, egészségfejleszté  mentalhigiénikus
pedagdgus szakvizsgazd 28,6%) igaz ez a szem-
lélet.

Ugyancsak szignifikans (x?(12) = 23,644, p < 0,05),
gyenge Osszefliggés (Cramér-féle V = 0,291") van
a hallgaté tanulmanya és a fert6zé betegségek-
kel kapcsolatos tajékozottsag szubjektiv megité-
lése kozott. Képzési szakok szerint a hallgatok
tébb mint felére igaz, hogy kell6 informaciét
birtokolnak a fert6z6 megbetegedésekrdl,
amelyek ismeretében dontenek ajanlott véddol-
tas felvételérdl. Az egészségfejleszté mental-
higiénikus pedagdgus szakvizsgara felkészitd
tovabbképzésben részt vevd vizsgalatba bevont
hallgatok korében ez az allitds mindenki eseté-
ben helytallé.
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MEGBESZELES

A Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula
Pedagogusképzd Kar Alkalmazott Egészségtu-
domanyi és Kornyezeti Nevelés Intézetben tanul-
manyokat folytaté hallgatok korében nem
jellemzd az ajanlott véddoltasok felvétele,
viszont gyermekeiknek tobbségében (82,1%)
adattak mar be javasolt oltdanyagot. A hallgatok
dontését az ajanlott véddoltadsok beadatasaval
kapcsolatban befolyasolja annak kéltségvonzata.
A hallgaték mintegy fele (57,0%) beoltatna
magat HPV elleni véddoltassal, ha az ingyenes
lenne.

Az influenza elleni oltéanyag beadatasa — hason-
[6an mas vizsgalati eredményekhez — a valasz-
adok kevesebb mint egyharmadat, féként a
férfiakat jellemzi. 2018-as hazai vizsgalat ered-
ménye szerint az orvostanhallgatok 24%-a vette
fel az influenza elleni véddoltast, foként a férfiak
(Fehér, Fekete, Varga, & Horvath, 2019). Ugyan-
csak 2018-ban végeztek vizsgalatot a Szegedi
Tudomanyegyetemen tanulé hallgatok korében,
akiknek 30,6%-a vett mar fel influenza elleni
vakcinat, az oltast nem felvettek 31%-a késébb
sem fogja beadatni (Vezér et al,, 2019). Akik nem
kérik az influenza elleni véddoltas beadatasat,
elsésorban azzal indokoltdk doéntésiiket, hogy
nem tartjak sziikségesnek az oltdanyagot, illetve
az azzal szembeni bizalmatlansag is megjelent
érveik kozott. Mindez a nem megfelelé tajéko-
zottsagot tlikrdzi, hiszen bizonyitott, hogy az
influenza elleni védéoltds mas betegségek lefo-
lydsara is kedvezd hatdssal van, az influenza
elkertlésén tal (Vajo, 2021).

Kedvezd, hogy a hallgatok fele (53,8%) tajékozo-
dik az ajanlott védodoltasokrdl. Képzési szak
szerint, elsésorban a szakvizsgat add képzésben
részt vevd (100,0%) és a posztgradudlis (90,9%)
képzésben részt vevd hallgatdk tajékozddnak a
javasolt vakcinakroél, legkevésbé pedig az alap-
képzésben részt vevéknek fontos. Az informaci-
oik forrasa elsésorban a csalddorvosuk, vagy a
gyermekik orvosa. Eredménylink megerdsitette,
hogy a csaladorvosok jelentés szerepet toltenek
be az emberek ajanlott védboltasokkal kapcsola-
tos dontési folyamataban (Hajnal, Busa, Papp, &
Balogh, 2017). Lényeges kiemelni, hogy az inter-
netes forrasok hasznalata is jelen van korikben,
de a vizsgalatba bevont személyek minddssze
14,0%-a tudott megnevezni internetes oldalt /
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oldalakat, ahonnan megbizhatd informacidékhoz
juthat. Féként a posztgradualis képzésben részt-
vevOk neveztek meg internetes fellleteket
forrasként, viszont ezt az alapképzésbdl vizsga-
latba bevont hallgatdk egyike sem tette.

A hallgaték kdzel 60%-a nem is javasolna ajan-
lott oltéanyag felvételét. Véleménylk szerint
mas hatékony modszerei is vannak a védekezés-
nek a fert6zd betegségekkel szemben. Ez persze
nem jelenti, hogy ne ismernék el a véddéoltasok
szerepét a fertézé megbetegedésekkel szemben,
vagy hogy ne tudnak, hogy tobb elénye van a
vakcinaknak, mint kockézata. Ugy vélik, elegendé
ismereteket birtokolnak ezen a téren, hogy don-
tést tudjanak hozni az ajanlott véddoltas felvéte-
lét illetéen. Dontésikben szerepet jatszik az
oltdanyag hatékonysaga (elsésorban a nék kor-
ében), valamint az, ha a csalddorvosuk ajanlja,
de a betegségtdl valo félelmik is. A felmérésbdl
kiderilt, hogy egyeseknek vannak hibas ismere-
teik az oltasokkal kapcsolatban, amely kapcsan
szilkséges lenne helyesbités, mig masoknal a
bizonytalansagok eloszlatasara lenne szlikség.
A hallgatok tobb mint egyharmada (38,7%) hely-
telendl latja, hogy kizarélag a lanyok, a ndk
szamara fontos a HPV elleni véddoltas beada-
tésa. A hallgaték tobbsége (76,3%) tudja, vagy
ugy gondolja, hogy a HPV a fitkra, a férfiakra is
veszélyes lehet, de megjelentek a felmérésben az
ezt tagado, helytelen elgondolasok is. Az ered-
mény még igy is kedvezébbnek mutatkozik egy
2017-es hazai vizsgalat tapasztalatdhoz képest.
Ebben ugyanis a 18 év alatti gyermeket neveld
magyar szilék 76%-a helytelenil gondolta vagy
nem tudta, hogy a HPV sllyos megbetegedést
okozhat a fiuk, férfiak kérében is. E korabbi kuta-
tads eredménye szerint is |ényeges a megfeleld
ismeret, tudas birtoklasa az adott fertézésrél, és
a fert6zés altal okozott megbetegedésrél ahhoz,
hogy megfelelé dontést tudjunk hozni az ajan-
lott véddoltasok beadatasat illetéen (Kun, Gacs,
Benedek, Mészner, & Koltai, 2017).
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KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat ramutatott arra, mennyire fontos,
hogy azok a hallgatdk, akiknek szakterilete az
egészségtudomanyokhoz koétédik, helyes infor-
maciokkal rendelkezzenek a véddoltasokkal kap-
csolatban. Az is lényeges, hogy szemléletiik
ne elutasitd legyen a kotelezd vagy ajanlott
véddoltasok beadatasa terén. Ezeknek a hallga-
toknak ismerniiik kell a tudomanyosan alata-
masztott tényeket, a megbizhato, hiteles forraso-
kat és fontos, hogy képesek legyenek kritikusan
gondolkodni. Ebbél az kovetkezik, hogy az elé-
adas mellett olyan pedagdgiai modszerek is
nagyobb hangsulyt kell, hogy kapjanak a felsé-
oktatasban, amelyekkel a hallgatok kritikus
gondolkodasa erésithetd. Kritikus gondolkodas
kell példadul a disputa modszer eredményes
alkalmazésahoz.

Szlikségszer(l lenne, hogy az ajanlott véddolta-
sokkal megelézhetd fertézé betegségek kocka-
zati tényezéit is ismerjék. Mindez azért kilono-
sen fontos, mert ezek a leendd szakemberek
emberekkel fognak dolgozni vagy dolgoznak
jelenleg is, tehat hatassal vannak a tarsadalom
tagjaira, és befolyasolni tudjak dket, hogy fele-
|6sségteljes dontéseket hozzanak, akar egy oltas
beadatasaval kapcsolatban is.

A felmérésbdl is latszik, hogy a hallgatok oltasi
attitidjén sziikséges lenne javitani, tovabba
fontos lenne az oltasokkal kapcsolatos téves
informaciok eloszlatasa. Erre az Ujfajta kihivasra
az egészségtudomanyokhoz kapcsolédé képzé-
seknek is reagalniuk kell, és a jovében torekedni
ennek beépitésére a képzési strukturakba. Ha
a hallgatok egészségkommunikacioja, tajéko-
zottsaga, tudasa megfeleld, képesek a kdrnyeze-
tikben lévé emberek oltasokra vonatkozo
attitGdjét kedvezd irdnyba befolyasolni, az azok-
kal kapcsolatos tévhiteket eloszlatni.
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OSSZEFOGLALO

A Covid-19 hatalmas emberi, tarsadalmi és
gazdasagi koltségeket okozott, és nyilvanvaléva
tette, hogy szamos egészségiigyi rendszer alap-
vetéen nem képes ellenallni a sokkhatasoknak.
A viladgjarvany tobb milli6 emberéletet kdvetelt,
és még tobben szenvedtek a virus kozvetlen
vagy kozvetett kdvetkezményeként betegség-
ben. Hatalmas nyomast gyakorolt az egészség-
Ugyi rendszerekre, amelyek gyakran mar a vilag-
jarvany el6tt is talterheltek voltak. A vilagjarvany
azt is megmutatta, hogy a hatékony egészség-
Ggyi kiadasok befektetésnek szadmitanak, nem
pedig visszafogandd koltségnek: az erdsebb,
ellenallébb egészségligyi rendszerek védik a la-
kossagot és a gazdasagot. Ugyanakkor a tovabbi
egészséguigyi kiadasok és a Covidhoz kapcso-
|6d6 adossagok sulyosan megterhelik a kdltség-
vetéseket, és gondos ellenérzést igényelnek
a pénz optimalis felhasznaldsa érdekében. Az
egészségligyi kiadasok tovabbra is tulnyomo-
részt a gyogyitd ellatdsra Osszpontositanak a
betegségmegelézés és az egészségfejlesztés
helyett, és sokkal tobbet koltenek a korhazakban,
mint az egészséglgyi alapellatasra. A jovére
nézve elengedhetetlen az egészségligyi rendsze-
rek ellenallé képességének és felkésziiltségének
megerdsitése. A digitalis egészségiigy és a jobb
integralt ellatas terén elért eldrelépések révén
biztaté jelek utalnak a rendszerszintl valtozas
lehetdségére.

A COVID-19 MINTEGY 2,5 MILLIO

TOBBLETHALALOZAST OKOZOTT AZ OECD-
TAGORSZAGOKBAN, ES JELENTOS NEGATIV
HATASSAL VOLT A MENTALIS EGESZSEGRE.

A Covid-19 kozvetlenill és kdzvetve hozzaja-
rult ahhoz, hogy az Gazdasagi Egylttm(ko-
dés és Fejlesztés Szervezete (Organization for
Economic Co-operation and Development,
OECD) tagorszagokban 2020-ban és 2021
elsé felében varhato haldlozasok szama 16%-
kal megemelkedett. A varhatd élettartam
30 o6sszehasonlithaté adatokkal rendelkezé
orszagbodl 24-ben csokkent, kiléndsen nagy
volt a visszaesés az Amerikai Egyesult
Allamokban (-1,6 év) és Spanyolorszagban
(-1,5 év).

- A Covid—19 aranytalanul nagymértékben suj-
totta a veszélyeztetett népességcsoportokat.
A regisztralt Covid—19 halalesetek t6bb mint
90%-a a 60 éves vagy annal idésebbek koré-
ben kovetkezett be. Egyértelm( tarsadalmi
egyenlétlenség is megfigyelhetd: a hatranyos
helyzetlek, a hatranyos helyzetl terileteken
€él6k, valamint a legtobb etnikai kisebbség és
bevandorld esetében magasabb a fertézés
és a halalozas kockazata.

- A védéoltasok csokkentették a Covid-19
okozta sulyos megbetegedés és halalozas
kockazatat, mivel a teljeskorlen beoltottak
ardnya 9 orszadgban meghaladta a 70%-ot,
és 2021. oktéber 18-ig 15 orszag inditott
emlékezteté programokat a veszélyeztetett
csoportok szamara az OECD-tagorszagok-
ban. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a vak-
cinak némileg kevésbé hatékonyak a delta
valtozat tlineti megbetegedésének megallita-
saban, de még mindig nagyon hatékonyak
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(tobb mint 90%) a kérhazi felvételek megel6-
zésében.

- Avilagjarvanynak oriasi hatasa volt a mentalis
egészségre: a szorongas és a depresszio eld-
forduldsa tobb mint kétszerese volt a valsag
elétt megfigyelt szintnek a legtdbb olyan
orszagban, ahol rendelkezésre allnak adatok,
kilondsen Mexikoban, az Egyesiilt Kirdlysag-
ban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban.

- A Covid—19 utdn hosszu ideig megmaradd
tlnetek lassuva és nehézzé tették a feléplilés-
hez vezeté utat. Az Egyesilt Kirdlysagban
példaul 1,1 millié ember (a lakossag 1,7%-a)
szamolt be Covid—19 utdtiinetekrdl a korai
idészakban. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban a legUjabb kutatasok becslései szerint
a betegek 37%-a szenvedett legalabb egy
Covid-19 utétlinettdl 4-6 hdnappal a diagné-
zis felallitasa utan.

AZ EGESZSEGTELEN ELETMOD ES A ROSSZ
KORNYEZETI FELTETELEK TOVABBRA IS
RONTJAK AZ ELETMINOSEGET, MEGROVIDI-
TIK AZ ELETET, ES CSOKKENTIK A LAKOSSAG
ELLENALLOKEPESSEGET AZ EGESZSEGKARO-
SiTO TENYEZOKKEL SZEMBEN.

- A dohanyzas, a karos alkoholfogyasztas és az
elhizas szamos kronikus betegség kivaltd oka,
és novelik a Covid—19-ben bekdvetkezd
haldlozas kockazatat.

- A napi dohanyzas aranya a legtobb OECD-
tagorszagban csdkkent az elmult évtizedben,
de még mindig 17% dohanyzik naponta.
Toérokorszagban, Gordégorszagban, Magyar-
orszagon, Chilében és Franciaorszagban a
naponta dohanyzok ardnya elérte a 25%-ot
vagy annal is tobbet.

- Az erésen alkoholfogyaszté emberek ardnya
a vizsgalt OECD-tagorszagokban a lakossag
4-14%-a kozo6tt mozog, ugyanakkor alkoholt
31-54%-a fogyaszt. A karos alkoholfogyasz-
tds kllondsen magas Lettorszagban és
Magyarorszagon.

- Az elhizas aranya a legtébb OECD-tagorszag-
ban tovabb emelkedik, a felnéttek atlagosan
60%-a tulsulyos vagy elhizott. Az elhizas ara-
nya Mexikéban, Chilében és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a legmagasabb.

- A serdiulék korében a 15 évesek mintegy
16%-a dohanyzott legaldbb havonta egyszer,
és tobb mint 30%-a legalabb kétszer beru-
gott mar életében, az OECD-tagorszagok
atlagaban. Valamivel tébb mint 18%-uk volt
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tulsulyos vagy elhizott, és csak 14%-uk érte el
az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) fizikai aktivitasra vonat-
kozé ajanlasait.

A kornyezeti (kiltéri) légszennyezés atlago-
san 29 halélesetet okozott 100 ezer emberre
vetitve, és tdbb mint hétszeres eltérést muta-
tott az OECD-tagorszagok kozott. Az OECD
elérejelzései szerint a kornyezeti levegd-
szennyezés 2060-ra vilagszerte évente 6-9
milli6 id6 el6tti haldlesetet okozhat.

A betegségmegelézésre forditott kiadasok
tovabbra is viszonylag alacsonyak, atlagosan
az dsszes egészséglgyi kiadasnak csak 2,7%-
at teszik ki.

Annak ellenére, hogy a legtébb OECD-tagor-
szagban altalanos egészséguigyi lefedettsé-
get biztositanak, a hozzéaférés akadalyai
tovabbra is fennallnak, és a Covid—19-jarvany
gatolja az egyéb egészségiigyi ellatast.

A Covid-19-jarvany jelentds kdzvetett hatést
gyakorolt a virussal nem fertézottekre is.
Példaul a mellraksz(rés 2020-ban atlagosan
5%-kal csokkent 2019-hez képest.
Megnovekedett a nem életmentd mutétekre
valé varakozasi id6, amely mar a jarvany elétt
is politikai problémat jelentett szamos or-
szagban. A vardlistan toltott napok medianja
2020-ban csipdprotézisek esetében atlago-
san 58 nappal, térdprotézisek esetében pedig
88 nappal noétt 2019-hez képest.

Az egy fére jutd személyes orvosi konzulta-
ciok szdma a 2020-as adatokkal rendelkezd
nyolc orszagbdl hétben csokkent, Chilében és
Spanyolorszagban akar 30%-kal is. A szemé-
lyes konzultacidk csokkenését azonban bizo-
nyos meértékig ellensulyozta a tavkonzulta-
ciok novekedése.

A vilagjarvany valéban felgyorsitotta az
egészségligyi ellatas digitalis atalakulasat
az OECD-tagorszagokban. Példaul 2021-ben
a felnéttek atlagosan 45%-a vett részt orvosi
tdvkonzultacion. Tovabba 2020-ban a felnét-
tek mintegy 60%-a keresett online egészség-
Ugyi informaciokat, szemben a 2010-ben
mért 36%-kal.

AZ ELLATAS MINOSEGE JAVUL A BIZTON-
SAG ES A HATEKONYSAG TERULETEN, ES
NAGYOBB FIGYELMET FORDITANAK A BETE-
GEK BESZAMOLOIRA ES TAPASZTALATAIRA.

Annak ellenére, hogy a betegbiztonsag idével
javult, a korhazi személyzet kozel fele
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atlagosan ugy vélte, hogy munkahelye nem
elég j6 az orvosi hibédk megel6zésében.

- Az erbs alapellatasi rendszerek alkalmasak a
lakossag egészségének, és a legtdbb szovéd-
ménymentes esetet ellatjak. A korhazakra
nehezedd nyomast is enyhitik: az elmult évti-
zedben a legtébb OECD-tagorszagban csok-
kent a krénikus betegségek miatt elkertilhetd
felvételek szdma, Korea, Litvania és a Szlovak
Koztarsasag pedig jelentds javulast ért el.
Az alapellatas koltségei azonban minddssze
az egészségiigyi kiadasok 13%-at teszik ki
atlagosan.

- Az akut ellatasi szolgaltatasok tovabbra is
javulnak alapveté feladatuk, az emberek élet-
ben tartasa terén. Szinte minden OECD-tag-
orszagban alacsonyabb a szivrohamot vagy
agyvérzést koveté 30 napos haldlozas, mint
tiz évvel ezeldtt. A kérhazba visszavételekrdl,
az egyéves halalozasrdl és a korhazi kezelést
kovetd gyogyszerfelirdsokrdl szol6 Uj adatok
arra utalnak, hogy az ellatas integracidja id6-
vel némileg javult.

- Az elldtds min6ségének mélyebb megértésé-
hez azt kell mérni, hogy mi az, ami az embe-
rek szamara fontos. Az egészséglgyi rend-
szerek egyre gyakrabban kérdezik meg a
betegeket az ellatasuk eredményeirdl és
tapasztalatairdl. Az elézetes eredmények
javulast mutatnak a betegek altal bejelentett
eredményekben. Példaul a csipdprotézis be-
Ultetése utan az Oxford Csipd és Térd Pont-
rendszer (Oxford Hip Score) alapjan az egyén
életmindsége atlagosan 44%-kal javult.

- A 2020-ra vonatkoz6 el6zetes adatok azt
mutatjak, hogy az alap- és akut ellatasi
kdrnyezetben az ellatds mindsége a sulyos
nyomas ellenére gyakran megmaradt, bar a
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés sok eset-
ben nehézségekbe Utkdzik.

A COVID-19-JARVANY AZ EGESZSEGUGYI
KIADASOK EROTELJES NOVEKEDESEHEZ
VEZETETT, DE AZ EGESZSEGUGYI MUNKA-
ERO HIANYA TOVABBRA IS FENNALL.

- A vilagjarvanyt megel6zéen az OECD-tagor-
szagokban az egészségligyi kiadasok atlago-
san tobb mint 4 000 amerikai dollart (USD)
tettek ki fejenként, és az Amerikai Egyesiilt
Allamokban megkézelitették a 11 000 USD-t.
A fekvébeteg- és jardbeteg-ellatas teszi ki az
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egészségugyi kiadasok nagy részét, jellem-
z6en az Gsszes egészségugyi kiadas 60%-at.

- A Covid-19 megjelenésével szdmos orszag-
ban, kiilondsen Eurdpaban, az egészségligyi
kiadasok erételjes novekedése kovetkezett
be. A gazdasagi tevékenység csdkkenésével
parosulva az egészségligyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott atlagos arédnya a 2019-es 8,8%-
rol 2020-ra 9,7%-ra ugrott. A vilagjarvany
altal sulyosan érintett orszagok példatlan
mértéki novekedésrél szamoltak be az
egészséglgyre forditott GDP-aranyos kiada-
sok tekintetében. Az Egyesiilt Kirdlysag pél-
daul a 2019-es 10,2%-rdl 2020-ra 12,8%-ra
becsilte a ndvekedést, mig Szlovénia azzal
szamolt, hogy az egészségligyi kiadasok
aranya 8,5%-rol tobb mint 10%-ra emelkedik.

- Bar az orvosok és apolék szama az elmult
évtizedben szinte valamennyi OECD-tagor-
szagban nétt, hiany tovabbra is tapasztalhato.
A hianyokra a vilagjarvany rairanyitotta a
figyelmet, mivel az egészségligyi és a kréni-
kus ellatds apoldszemélyzetének hianya
nagyobb akadalynak bizonyult, mint a kérhazi
agyak és berendezések hianya.

- A népesség eloregedése noveli az egészség-
Ugyi szolgaltatasok iranti keresletet: a 65 éves
vagy annal idésebb népesség aranya 2019-
ben eléri a 17%-ot. A Covid-19-jarvany
kiemelte a krénikus ellatdsban kulcsfontos-
sagu apolasi agazat mar meglévé gyengesé-
geit, beleértve a fertézések ellendrzésével
kapcsolatos kihivasokat a létesitményalapu
apolasban.

Az OECD-jelentés 06sszefoglalé infografikajat
az 1. dbra mutatja be.

MAGYARORSZAG OSSZEHASONLITASA A
TOBBI OECD-TAGALLAMMAL AZ ALAPVETO
MUTATOK SZERINT

Alabbiakban az egészségre és az egészséglgyi
rendszerekre vonatkozd alapveté mutatok alap-
jan bemutatasra kerill, hogy Magyarorszag
hogyan viszonyul a tobbi OECD-tagéallamhoz.
[1. tablazat] Az egyes orszagok értékeinek gyors
Osszevetését az Un. orszagtablak teszik lehetdvé
hat dimenzidéban: egészségi allapot, egészség-
kockazatok, hozzaférés, mindség és eredmé-
nyesség, az egészséglgyi rendszerek kapacitasa
és erdforrasai, valamint a Covid—19-jarvany.
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1. abra: Fébb tények és szamok

A Covid-19 2,5 millio tobblethalalozast
okozott az OECD-orszagokban
30 OECD-orszagra

80000 —— :

1
jlnius

Az idésebbek és a hatranyos helyzetliek nagyobb
eséllyel betegszenek meg sulyosan vagy halnak meg
A mentalis egészségre nagy hatassal volt

A szorongas és a depresszio el6fordulasa
megduplazddott a jarvany elbtthoz kepest
Depress (netek

Franc

Egyesiilt Kiraly

A Covid-19 megndvelte az
egeészsegugyi kiadasokat
Eves novekedés (%), és GDP/f6, OECD-atlag

GDP

8
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan

Az oltasok csokkentették a heti
Covid-19 halalozast

12 OECD-orszagban 65% felett volt az atoltottsag
(oktéber kozepeig), a heti Covid-halalozas atlagosan
86%-kal esett 2021 januarjanak végéhez képest.

Ennek ellenére, sok fejlédé orszagban alacsony
maradt az atoltottsag.

Forras: OurWorld in Data.

A Covid-19 megzavarta egyeb
betegségek egészségugyi ellatasat

Térdprotézisre varakozas napjainak szama (median)

A dohanyzas, karos alkoholfogyasztas,

elhizas sok kronikus betegség okozdja
Felndttek kérében mért aranyok, *OECD-atlag

a2
L. b cms

O TE— T
Naponta Tulsulyos vagy Nagyivok :
doha nyZ(’)k* elhizott* ‘__ ..:(lzlgﬁ?.jelkezu:.

Ezek a kockazatok a Covid-halalozas esélyét is
megnovelik.
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1. tablazat: A magyar lakossag egészsége és az egészséglgyi rendszer dsszevetése az OECD &tlagos értékeivel*

OECD- 1 AGYARORSZAG
atlag
EGESZSEGI ALLAPOT
Varhato élettartam szlletéskor; év 81 76,1 X
Elkeriilhet6 halalozas korra standardizalt 100 ezer fére 199 374 X
Krénikus megbetegedések cukorbetegség %-os dya korisag; 6,7 6,9 v
korra standardizalt
Vélt egészség rossz vélt e,gészs,ég %-,os aranya 85 118 v
a 15+ éves népességben
EGESZSEGKOCKAZATOK
Dohényzas naponta d(?hényzlc')k %_,OS aranya 16,5 249 X
a 15+ éves népességben
Alkoholfogyasztas liter/f6 a 15+ éves népességben 8,7 11,4 v
Tulsuly vagy elhizas TTI > 25 a 15+ éves népességben 56,4 67,6 X
Kiils6 levegészennyezettség halaleset 100 ezer fére 29 72 X
ELLATASHOZ VALO HOZZAFERES
Ellatasra jogosultsag alapveto ellatasra jogosultak %-os aranya 98 94 X
Ellassal valé elégedettség mindségi elle?)téssal v’alé elégedettség 71 62
%-0s aranya
e e . kotelezd biztositassal fedezett
Pénziigyi védelem egészségugyi kiadasok %-os aranya 4 68,3
Ellatottsag | kielégitetlen ellatasrél beszamolok %-os aranya 2,6 1
ELLATAS MINOSEGE
Biztonsagos alapellatas antibiotikum-felirds napi dézis ezer fére 17 13,3 v
Hatékony alapellités elkertilhet6 COPD felvétel_ 100 ezer fére;
korra standardizalt
P . mammografia az elmult 2 évben
Hatékony megelGzés az 50-69 éves n6k %-os aranyaban 61,7 391 X
Hatékony szakellatas AMI halélozas 30 napon bel.ull; 100 ezer fére; 66
korra standardizalt
ELLATASI KAPACITASOK ES EROFORRASOK
Egészségiigyi kiadasok egy fére jutd USD 6sszehasonlitd aron 4087 2170 X
Kérhazi agyak ezer fére 44 6,9 v
Orvosok praktizalé orvosok szama ezer fére 3,6 3,5 v
Apolék praktizalé apolok ezer fore 8,8 6,6 v
COVID-19-JARVANY
Toébblethaldlozas 1 milli6 fére 1499 2424 v
Covid-halalozas 1 milli6 fére 1285 3070 X
Covid-fertézéttek 1 milli6 fére 8392 8443 v
Atoltottség teljes oltottsag %-os aranya 2021. 10. 18-ig 60 58,7 v

* X jeloli az OECD-atlagtol vald elmaradast, v az atlaghoz kozeli, vagy annal magasabb értéket;
TTI: testtomegindex, COPD: obstruktiv 1éguti betegség; AMI: akut miokardialis szivbetegség

Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan

A tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy
Magyarorszag foként a lakossag egészségében,
az egészségkockazatokban, illetve az azokhoz
kapcsolédd, az egészségiigyi rendszer mas mu-
tatéiban marad el az OECD tobbi tagallaméatdl.

Az alabbi kvadransdiagramok azt szemléltetik,
hogy a tagallamokkal 0Osszevetve a magyar
egészséglgyi kiadasok mennyire kapcsolédnak

egészségligyi eredményekhez, és a mindséghez.
[2. &bra]

Az abran megfigyelhetd, hogy Magyarorszag a
Jkeveset kolt” és a ,rosszul teljesit” tagallami
csoportba tartozik: a tobbiekkel Osszevetve
alacsony a varhato élettartam (A), magas az elke-
rilhetd haldlozas (B), alacsony az elégedettség
(C) és az emlbszlirés aranya (D).
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2. dbra: Magyarorszag helyzete az egészségligyi kiadasok, valamint a varhaté élettartam (A),
az elkeriilhetd halalozas (B), az elladtasokkal val6 elégedettség (C), emldszirés (D) kvadréansdiagrammijain
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az OECD-tagéllamokkal 0sszevetve, a hazai egészségligyi rendszer teljesitménye elmarad a kivanatostél.
A magyar lakossag egészségkockazatoknak vald erds kitettsége, valamint a hazai egészségligyi rendszer
hianyossagai jelentésen hozzajarulnak a hazai egészségszinvonal mas orszagokhoz mért elmaradott-
sagahoz. A népegészségligy elsérend(l feladata a kockazatos egészségmagatartasok, mint a dohanyzas,
az egészségtelen taplalkozas, vagy a tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa. Feladata tovabba az
egészséget tdmogatd kornyezet kialakitasanak, mint példaul a tiszta levegé és ivoviz, az egészséges
élelmiszerek kdnnyl hozzaférhetésége biztositasanak elémozditasa mas szektorokkal valo egylittmko-
désben. Az ellatorendszer kapacitasaiban és mikodésében fellelhetd hianyossagok felszamolasa ugyan-
csak nélkilozhetetlen az elkerlilhetd betegségek okozta halalozas csdkkentéséhez, valamint az ellato-
rendszer terhelhetéségének javitasahoz.

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.

Informaciok a szerzérdl:
Vitrai Jozsef, Egészségfejlesztés folyodirat, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport,
vitrai jozsef@gmail.com

38


mailto:vitrai.jozsef@gmail.com

Egészségfejlesztés 2022. 63. évf. 1. szam
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Forditotta: Vitrai Jozsef
Forditott:

dokumentum

Szakdokumentum

World Health Organization (2021, december 13-15.) The Geneva Charter for
well-being (unedited) [Conference proceeding]. Tenth Global Conference on Health

Promotion, Geneva, Switzerland. https://www.who.int/publications/m/item/the-
geneva-charter-for-well-being-(unedited)

Kulcsszavak:
Keywords:

Bekildve: 2021. 12. 20., doi: 10.24365/ef.v63i1.7842

A Genfi Nyilatkozat a jéllétért olyan fenntarthaté
jolléti tarsadalmak létrehozasat siirgeti, amelyek
ugy biztositjadk a mostani és a jové nemzedékek
szamara a méltanyos egészséget, hogy nem
sértik meg az 6kologiai korlatokat. A Nyilatkozat
a Genfben 2021. december 13-15. kdz6tt virtua-
lisan megrendezett 10. Globalis Egészségfej-
lesztési Konferencia eredményeire, valamint az
Ottawai Nyilatkozat és az egészségfejlesztésrol
sz6l6 kordbbi globalis konferencidk drokségére
épul.

A CSELEKVES SURGOSSEGE

egészségfejlesztés; globalis egészség; egészséges bolygd
health promotion; global health; healthy planet

kdzosség és az egyén egészségét és jollétét.
Tovabba a tarsadalmi struktdradk olyan véltoza-
sat, amely tdmogatja az embereket abban, hogy
maguk irdnyitsdk életiiket és egészségiket.
A tarsadalmi értékek alapvetd atiranyitasara és
az Agenda 2030 a Fenntarthatd Fejlédésért
célkitGzéseivel 6sszhangban lévd fellépésre van
szlikség.

A JOLLET ALAPJAI

A vilag Osszetett és egymassal 6sszefliggd valsa-
gokkal néz szembe, de ezek nem minden orsza-
got érintenek egyforman. A kdézelmdultban lezaj-
lott vilagjarvanyok ravilagitottak a tarsadalom
torésvonalaira, és rairanyitottak a figyelmet az
egészséget és az egészségi allapotot meghata-
roz6 okoldgiai, politikai, kereskedelmi, digitalis
és tarsadalmi tényezdk hatasara, valamint a tar-
sadalmi csoportokon és nemzeteken beliili,
és azok kozotti egyenldtlenségekre. Az éghajlat-
valtozds, a bioldgiai sokféleség csokkenése,
a kornyezetszennyezés, a gyors varosiasodas,
a geopolitikai konfliktusok és a militarizacio,
a demografiai valtozasok, a népesség elvandor-
lasa, a szegénység és a széles korl egyenlétlen-
ségek a jelenleginél is sulyosabb jovébeli valsa-
gok kockéazatat hordozzak.

A vélaszok olyan beruhazasokat igényelnek,
amelyek integraljak a bolygo, a tarsadalom, a

A jolléti tarsadalmak biztositjadk az alapokat
ahhoz, hogy a jelenlegi és a jové nemzedékek
minden tagja egy egészséges bolygdn boldogul-
hasson, fliggetlendl attél, hogy hol él. Az ilyen
tarsadalmak olyan merész politikdkat és atalakitéd
megkdzelitéseket alkalmaznak, amelyek a kdvet-
kezbékre épiilnek:

- az egészség pozitiv szemlélete, amely
magaban foglalja a fizikai, szellemi, lelki és
szocialis jollétet;

- az emberi jogok, a tarsadalmi és kdrnyezeti
igazsagossag, a szolidaritds, a nemek ko-
zOtti és nemzedékek kozotti egyenldség,
valamint a béke elvei;

- elkotelezettség a fenntarthatd, alacsony
széndioxid-kibocsatasu fejlédés mellett,
amely az emberek kdzotti kdlcsdndsségen
és tiszteleten, valamint a természettel vald
békélés egyiittélésen alapul;

- a GDP-n tulmutatd Uj sikerességi mutatdk,
amelyek figyelembe veszik az emberi és a
bolygo jollétét, és Uj prioritdsokhoz vezet-
nek a kozkiadasok terén; az egészség-
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fejlesztés kozéppontjaban a felkészités a
kdzos dontéshozatalra, a befogadas, a mél-
tanyossag és az értelmes részvétel all.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI 21. SZAZADI
VALASZA

A jolléti tarsadalmak megteremtése Ot teriileten
Osszehangolt fellépést igényel:

A Fold és 6koszisztémainak megbecsiilése,
tisztelete és apolasa

Az egészséges bolygd alapvetd fontossagu a
jelenlegi és a jovébeli nemzedékek egészsége és
jolléte szempontjabdl, és hogy mindenkinek
lehetévé tegye életének kiteljesitését. A jolléti
tarsadalmak prioritasként kezelik az alacsony
széndioxid-kibocsatasu gazdasagra vald gyors
és igazsagos atallast, hogy a hdémérséklet-
emelkedés ebben az évszazadban 1,5 Celsius-fok
alatt maradjon. Mindenki szdmara hozzaférést
biztositanak a tiszta energidhoz, noévelésik a
bioldgiai sokféleséget, csokkentik az eréforrasok
kimeritését és a kdrnyezetszennyezést, tAmogat-
jék az ember és természet kozti harmonikus
kapcsolatokat, valamint az &slakosok tudasat és
vezetd szerepét kdzpontba helyezik. Olyan viz-
és élelmezési rendszereket tdmogatnak, amelyek
a karok csokkentésére és az egészséges taplal-
kozas (beleértve a szoptatast is) elémozditasara
torekszenek. A jovére nézve a jolléti tarsadal-
maknak szoros kapcsolatokat kell kialakitaniuk
az ,Egy az egészség” és a planetaris egészségligy
kdzott a vildgjarvanyokra vald felkésziltség
fokozasa, valamint az egészség és a méltanyos-
sag javitasa érdekében.

Olyan méltanyos gazdasag kialakitasa, mely
az emberi fejlédést szolgalja a bolygo és a
helyi 6kolégiai hatarok k6zott

A jolléti tarsadalmakra jellemzd a tisztességes és
biztonsagos munka, a tisztességes kereskede-
lem, a befogadd tarsadalmi védelmi rendszerek;
a korforgasos gazdasag elvei szerint m(koédoé
termelési és fogyasztasi rendszerek; a strukturalis
diszkriminacio felszamolasa; a varosok fenntart-
hato atalakuldsa. valamint a természetes oko-
szisztémak tiszteletben tartdsa és megdrzése.
A jolléti gazdasagok elismerik a munkajogokat és
az informalis gazdasag hozzajarulasat, beleértve
a gondozdk, csaladok és kozosségek altal nyuj-
tott ellatast. Tamogatjak a fert6zé és nem fert6z6
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betegségek megelézését és csokkentését az
egészséget meghatarozé kereskedelmi tényezdk
hatékony szabalyozasan keresztil. A jolléti gaz-
dasagok a digitalis és a fegyveripar elszamol
tathatdsaganak és szabalyozasanak kikényszeri-
tésével igyekeznek csokkenteni a karokat. Sziik-
ség van tovabba a gazdasagi és tarsadalmi fejl-
dést akadalyozd gyarmati és gazdasagi politikak
felismerésére és kiigazitasara.

A jolléti prioritdsokat az egészségligy, a jolléti
koltségvetés, a szocialis védelem, valamint az
egészségesebb és fenntarthatébb gazdasag felé
vezetd jogi és adoligyi stratégiak intézkedése-
kein keresztil Ultetik at cselekvésbe.

Egészséges kozpolitika kialakitasa a k6zjo
érdekében

Egy jolléti tarsadalomban a korméanyzat a jelen-
legi és a jov6 nemzedékek nevében a tarsadalom
Osszes vagyonanak gondnoka az egészséges,
fenntarthatd és méltanyos bolygdért. A korma-
nyok elszamoltathatdk a népiiknek, és biztositjak
a kormanyzasban vald részvételt. A jéllét (j
tarsadalmi szerzédést alakit ki, és iranytGként
szolgal a kozpolitikdhoz, beleértve a koltségve-
tési és szabalyozasi dontéseket is, hogy jobb
eredményeket érjenek el az egyének, a kbzossé-
gek és a tarsadalom szamara. A kormanyzas min-
den szinten, a helyi szintektdl a globalis szintekig,
elkotelezett a fenntarthato fejlédési célok meg-
valdsitasa, a tobb agazatot atfogd egészségpoli-
tikak folytatasa és az egészséget lehetévé tevd
eréforrasok igazsdgos globalis elosztasa mellett.
Az egészséghez vald jog mindenki szdmara vald
biztositasahoz alapveté fontossagu a strukturalis
megkilonboztetés és igazsagtalansag minden
forméjanak felszdmolasa, beleértve az embere-
ket barmilyen marginalizalédasat is. Az életteli
civil tarsadalommal valé partnerségek megerdsi-
tik a tarsadalom szovetét és a tarsadalmi szolida-
ritast helyi és nemzetkdzi szinten.

A mindenkire kiterjed6 egészségbiztositas
elérése

Egy jolléti tarsadalomban az egyetemes egész-
ségugyi ellatas biztositasa a szocialis védelem és
a tarsadalmi stabilitds kozponti eleme. A finan-
szirozas prioritasként kezeli az alapellatas, az
egészségfejlesztés és a megel6zé szolgaltatasok
fejlesztését. A globalis egészségligyi kormanyzas
biztositja az egészségiigyi eszkézok méltanyos
elosztasat. A mentdlis jollét kiemelt prioritast
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élvez az egészségligyi szolgaltatasok Ujjaszerve-
zésekor. Az egészségligyi dolgozdkat tamogat-
jak és védik 6ket. Az egészséguigy finanszirozasat
nem kiadasként, hanem a jollét és a tarsadalmi
ellenalld képesség érdekében torténd befekte-
tésként értelmezik. Az egészségligy iranyitasa
a kozos tervezésre épil, és teljes mértékben
kihasznélja a digitalis fejlédést, és a digitalis kire-
kesztés elkerllése érdekében mindenki szdmara
biztositja a technoldgidhoz valé hozzaférést és
az érdemi részvételt. Ennek keretében kiemelt
prioritasként kezelik az emberek egészségm-
veltségének életen at tartd fejlesztését. A kovet-
kezd nemzedékbe vald befektetés, kiléndsen
a koragyermekkori fejlesztés és az oktatas meg-
alapozza az egészséges, aktiv és tarsas kapcsola-
tokban gazdag életet.

A digitalis atalakulas hatasainak kezelése

A digitélis atalakulas és a technoldgiai valtozasok
Uj lehetéségeket teremthetnek a kapcsolatte-
remtés, az egészségmuveltség, a tudadsmegosz-
tas, valamint a hatékonyabb és eredményesebb
szolgaltatasnyujtas szamara. Egyes digitalis funk-
ciok, valamint a digitalis kirekesztés elszigeteld-
dést eredményezhetnek és sulyosbithatjak az
egyenldtlenségeket. Ezen tulmenden az egész-
ség és a jollét veszélybe kerlilhet a digitalis tevé-
kenységekkel és virtudlis kornyezetben toltott
id6 novekedése, az informacios tulterheltség,
a gyllolet és a zaklatas, a téves informaciok ter-
jesztése, valamint az egészségtelen termékek
és magatartasformak marketingje miatt. Egy
jolléti tarsadalom felmérné és ellensilyozna a
karokat és a jogfosztottsagot, biztositana az
egyenld hozzaférést, és kihasznalna a technolo-
giaban rejlé lehetéségeket az emberiség és a
bolygé felviragoztatasa érdekében.

A viragzo jovo elémozditasa

A jollét politikai valasztas, ugyanakkor a politikak,
intézmények, gazdasagok és a vilagpolitika,
az emberek alkotta 6koszisztémak eredménye.
Ehhez az egész tarsadalomra kiterjedé megkoze-
litésre van szlikség, amely minden szinten, érde-
kelt félnél és agazatban, a kozosségektdl kezdve
a szervezeteken belll egészen a regiondlis
és nemzeti kormanyzatig kiterjed. Az egészség-
fejlesztés szerepe az, hogy katalizélja és tamo-
gassa ezt a munkat az aldbbiakkal:
- biztositsa, hogy az emberek és a kdzdssé-
gek képesek legyenek egészségiik befolya-
solasdra, arra, hogy 0Osszhangban a
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természettel értelmes és céltudatos, teljes
életet éljenek az oktatas, a kulturalisan rele-
vans egészségmuveltség, felkésziiltség és
tevékenységek révén;

- mozditsa eld, kdzvetitse és tdmogassa a
jolléti  tarsadalmak megteremtését az
egészséget meghatarozo tényezok alakita-
saval minden szintéren;

- biztositsa, hogy az egészségfejleszté, meg-
el6zé, gyodgyitd, rehabilitacids és palliativ
egészségligyi és szocidlis szolgaltatasok
magas szinvonallak, megfizethetéek, hoz-
zaférhetdek és elfogadhatdak legyenek,
tovabba hogy azokat a sziikségleteknek
megfeleléen nyujtsak, kilondsen a hatra-
nyos helyzetliek szamara.

Ezt vilagszerte tamogatni kell az egészséglgyi
dolgozdkba, az egészségfejlesztésbe, a nép-
egészséglgyi infrastruktiraba és a kutatasba
torténd fenntarthatd befektetésekkel. A globalis
fejlesztési kornyezet megvaltozik, ha a siker
meghatarozasaban az emberek és a bolygo jol-
léte egyarant kozponti szerepet kap. A jolléti
tarsadalom a sikert a ma uralkodé értékrendtd!
eltéré értékek alapjan méri, és hosszu tavon gon-
dolkodik. A gazdasagi tevékenység mérésén
talmutatva az emberi és bolygénk jéllétének
valamennyi meghatédroz6 tényezdjét, beleértve
az egészséget annak minden dimenzidjaban, az
egészségegyenldéséget, valamint a jelenlegi és
a jové nemzedékek jollétét alakitd és biztosito
eréforrasokat is. Az emberek szdmara ez hosszu,
egészséges és jollétben eltoltott életet jelent.

Az elére vezetd Ut a fenntarthatdbb, méltanyo-
sabb tarsadalmakra valé attérés, valamint tanu-
last az orszagoktdl, régioktdl, varosoktdl, kdzos-
ségektdl és kultaraktdl — kilondsen az dslakos
kultaraktél — arrél, hogyan lehet fenntarthatébb
és méltanyosabb tarsadalmakat létrehozni.
A WHO e Nyilatkozat megvaldsitdsahoz minden
szerepl6t sszefog a jolléti tarsadalmakra vonat-
kozd jovokép megalkotasahoz, a bizonyitékok
OsszegyUjtéséhez a tagallamok és a partnerek
technikai tAmogatasdhoz. Az egészség és a jollét
a tarsadalom minden tagjanak tevékenységétdl
fiigg. Ez a Nyilatkozat felszdlitja a nem kormany-
zati és civil szervezeteket, a tudomanyos élet,
az zleti szféra szerepl6it, a kormanyokat, a nem-
zetkozi szervezeteket és minden egyéb érintet-
tet, hogy alakitsanak ki partnerséget az egészsé-
get és a jollétet szolgald stratégiak hatarozott
végrehajtasa érdekében. Mindez egyiittesen elé
fogja mozditani a jolléti tarsadalmak iranyaba
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torténd valtozasokat minden orszagban, senkit
sem hagyva hatra.

Megjegyzés: A Genfi Nyilatkozat a 10. Egészség-
fejlesztési Globdlis Konferencia elétt és alatt kertilt
kidolgozasra. Virtudlisan 149 orszagbdl tébb mint

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézoktatds-fejlesztési Kutatdsi

Programja tadmogatta.
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5 000 szakérté vett részt, koztiik egészségligyi mi-
niszterek, mas politikusok, magas rangu kéz-tiszt-
visel6k, egészségligyi szakemberek, politikai dén-
téshozok, kutatok, tandrok és a k6zosségek képvi-
seléi. A Nyilatkozatot egy teljes konferenciajelen-
tés és egy sor szakmai dokumentum egésziti ki.

Informaciok a forditérol:

Vitrai Jozsef, Egészségfejlesztés, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatdcsoport, Szeged,

vitrai.jozsef@gmail.com
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Hol a boldogsag mostanaban?

Where is the happiness these days?
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BEVEZETES

A boldogsag A magyar nyelv értelmezd szétara
(n.d.) szerint ,a boldog melléknévvel kifejezett
(érzelmi) allapot; a sorssal, kortilményekkel valo
(teljes) elégedettség”. Mégis egy orszag sikeres-
ségét nem a lakossdg boldogsagaval, hanem
szokasosan a brutté hazai termékkel, a GDP-vel
mérik. Teszik ezt annak ellenére, hogy egy 2009-
ben a vildg legrangosabb szakért6ibél 6sszealli-
tott bizottsag igy vélekedett errdl: ... mar régota
vildgos, hogy a GDP nem megfelelé mérdszam a
jollét idébeli mérésére, kilondsen annak gazda-
sagi, kornyezeti és tarsadalmi dimenzioit
tekintve, melyek egyes aspektusait gyakran
nevezik fenntarthatésagnak” (Stiglitz, Sen, &
Fitoussi, 2009).

A 2021 végén tartott 10. Globalis Egészség-
fejlesztési Konferencia altal elfogadott ,Genfi
Nyilatkozat a jollétért” (The Geneva Charter for
well-being) id6szerlve teszi, hogy megvizsgaljuk,
milyen lehetdséglink van megallapitani a bol-
dogsag, vagy, ahogy a szakérték Ujabban egyre
inkdbb beszélnek rola, a jollét szintjét egy
orszagban (Vitrai, 2022).

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) Aaltal kiadott Egészség-
fejlesztési szakkifejezések szétardnak 2021-es
kiadasaban (Health Promotion Glossary of Terms
2027) a jollét fogalmat igy hatarozzak meg:
LA jollét az egyének és a tarsadalmak altal megélt
pozitiv allapot. Az egészséghez hasonldan a min-
dennapi élethez sziikséges eréforras, amelyet a
tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti feltételek
hatdroznak meg. A jéllét magaban foglalja
az életmindséget, valamint az emberek és a
tarsadalmak azon képességét, hogy értelemteli

moédon és céltudatosan hozzajaruljanak a vilag
mikodéséhez. A jéllétre valé Osszpontositas
tdmogatja az erdforrasok igazsdgos elosztasa-
nak, az altalanos gyarapodasnak és a fenntartha-
tésagnak a nyomon kovetését. Egy tarsadalom
jollétét az alapjan lehet megfigyelni, hogy
mennyire ellenalld, mennyire cselekvéképes és
mennyire felkészilt a kihivasok meghaladasara”
(WHO, 2021).

Némileg gyakorlatiasabb szemléletet tiikroz az
Amerikai Egyesiilt Allamok népegészségiigyi
kdzpontja (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC): ,A jollét olyan pozitiv allapot,
amely az emberek és a tarsadalom szamos
agazata szamara is jelentéséggel bir, mivel meg-
mutatja, hogy az emberek Ugy érzik, az életik
jol alakul. A jé életkorilmények (pl. lakhatas,
foglalkoztatas) alapvetd fontossaguak a jollét
szempontjabdl. E feltételek nyomon kovetése
fontos a kdzpolitika szempontjabdl. Az életkoril-
ményeket méré szdmos mutatéd azonban nem
méri azt, hogy az emberek hogyan gondolkoz-
nak és éreznek az életlkrél, példaul a kapcsola-
taik min6ségét, a pozitiv érzelmeiket és ellenal-
|6képességiiket, a lehetéségeik megvalosulasat,
vagy az élettel valo altalanos elégedettségiket
— azaz a 'jollétiket’. A jollét altaldban magaban
foglalja az élettel valé elégedettség globadlis
megitélését és a depressziotdl a boldogsagig
terjedd érzéseket” (Centers for Disease Control
and Prevention, 2018).

Ez az irds bemutat négy, a lakossag jollétének,
boldogsaganak mérésére kidolgozott eszkozt,
illetve a lakossag boldogsagat és jollétét noveld
gyakorlatot. Megismerésiik szélesitheti a szak-
emberek tudashorizontjat, modosithatja az
egészségrodl kialakult szemléletiiket.
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BHUTAN BRUTTO NEMZETI
BOLDOGSAG INDEXE

A ,bruttd nemzeti boldogsag” (Gross National
Happiness, GNH) kifejezést el6szor Bhutan kira-
lya, IV. Jigme Singye Wangchuck alkotta meg
1972-ben: ,A bruttdé nemzeti boldogsag fonto-
sabb, mint a bruttd hazai termék” (Oxford
Poverty and Human Development Initiative, n.d.).
A fogalom azt jelenti, hogy a fenntarthaté fejlé-
désnek holisztikusan kell megkozelitenie a hala-
dés fogalmat, és ugyanolyan fontosnak kell
tekintenie a jollét nem gazdasagi szempontjait.

Azéta a bruttdé nemzeti boldogsdg gondolata
befolyasolja Bhutan gazdasag- és tarsadalompo-
litikajat, és masok fantadziajat is megragadta
messze a hatarokon tul. A bruttdé nemzeti
boldogsag index létrehozasaval Bhutadn olyan
mérdeszkdz kidolgozasara torekedett, amely
hasznos lehet a politikai dontéshozatalban, és
politikai 6sztonzdket teremt a kormany, a nem
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kormanyzati szervezetek és a bhutani vallalkoza-
sok szdamara a GNH novelése érdekében.

A GNH-index magaban foglalja a tarsadalmi-
gazdasagi szempontok hagyomanyos teriileteit,
mint példaul az életszinvonal, az egészséglgy
és az oktatas, valamint a kultura és a pszicholo-
giai jollét kevésbé hagyomanyos aspektusait.
Az index a bhutani lakossag altaldnos jollétének
holisztikus tlikr6zése, nem pedig pusztan a ,bol-
dogsag” szubjektiv pszicholdgiai rangsorolasa.

A GNH-index egy egyszamjegy( érték, amelyet
kilenc teriletre kategorizalt 33 mutatobdl alaki-
tottak ki. [1. dbra] A GNH koncepciéjat gyakran
négy pillérével magyarazzak: a j6 kormanyzas,
a fenntarthatd tarsadalmi-gazdasagi fejlédés,
a kultra megbrzése és a kornyezetvédelem.
A négy pillért kilenc teriletre osztottak tovabb a
GNH széles korG megértése és az értékek holisz-
tikus skalajanak megjelenitése érdekében.

1. dbra: Bruttd nemzeti boldogsag (GNH) 9 terilete és 33 mutatdja

Pszichologiai

*  Elettel valo

elégedettség

Eletszinvonal ot Ll o Egészség
* Vagyonihelyzet +  Negativ érzések * Mentélis egészség
* Lakhatas «  Spiritualitds s Szubjektiv
* Haztartasok egy egészség
fére jutd * Egészséges napok
jovedelme Korldtozottsag

Okolégiai
soksziniliség és
ellenalloképesség
* Okologiai kérdések

* Kdrnyezeti
feleldsseég

* Vadon védelme

* Varosodds

Kézosségi élet
* Adomanyok
(id& & pénz)
* Kozossegi
kapcsolatok
* Csalad

* Biztonsag
J6 kormanyzas

* Kormanyzat
teljesitménye

* Alapvetd jogok

* Szolgaltatasok

* Politikai részvétel

Idoraforditas
*  Munkdra
+  Alvdsra

Képzettség
+  Miiveltség
+ |skoldzottsag
+  Tudas
*  Ertékek

Kulturalis
soksziniiség és
ellendlloképesség
* Anyanyelvhasznalat
* Kulturalis részvétel
* Miivészi készségek

* Driglam Namzah

Forras: sajat szerkesztés Sangha et al., 2019 alapjan
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A kilenc teriilet egyenld sulyozasu, mivel minden
egyes terlletet a GNH alkotdelemeként ugyan-
olyan fontosnak tekintenek. Minden egyes
teriileten belll kett6-négy olyan mutatét valasz-
tottak ki, amelyek val6szinUsithetéen iddvel is
informativak maradnak, magas vélaszadasi
arannyal rendelkeznek, és viszonylag fliggetle-
nek egymastol. Az egyes terileteken belll az
objektiv mutatdk nagyobb sullyal szerepelnek,
mig a szubjektiv és 6nbevalldsos mutatok sokkal
kisebb sulyt kaptak.

A GNH-index tdmogatja Bhutan politikai dontés-
hozatalat. A szakpolitikak kivalasztasara szolgald
eszkdzok segitségével megvizsgaljak a javasolt
szakpolitikdk GNH-ra gyakorolt lehetséges
hatasait, és a GNH-index eredményeit nyomon
kdvetik a beavatkozasok értékelése céljabol. Ez
a .GNH-politika szemszdg” megkdveteli, hogy
a végrehajtas el6tt figyelembe vegyék a szakpo-
litika valamennyi relevans dimenziéra gyakorolt
kdvetkezményeit. Ezen tulmenden az intézkedé-
sek atvilagitasara szolgald eszkdzoket kdzel hisz
intézkedési terlleten kell alkalmazni, beleértve a
mezdgazdasagot, az erdészetet, a kereskedelmet
és a feldolgozoipart, a médiat és a tajékoztatast,
az ifjusagot, valamint a kilenc dimenzié mind-
egyikére Osszpontositd projekteket. A kitGzott
cél az, hogy valamennyi kormanyzati projekt
és szakpolitika egylttm(kodjon a GNH maxima-
lizalasa érdekében.

VILAGJELENTES A BOLDOGSAGROL 2021

2011 juniusaban az Egyesult Nemzetek Szerve-
zete (ENSZ) Kozgy(lése az altala elfogadott
bhutani hatarozat alapjan arra kérte a nemzeti
korméanyokat, hogy ,a tarsadalmi és gazdasagi
fejlédés elérésének és mérésének meghataroza-
sakor nagyobb jelentéséget tulajdonitsanak
a boldogsagnak és a jollétnek”. A 2012. aprilis
2-an az ENSZ-ben megrendezésre kerild, a
Jollét és boldogsdg: Egy Uj gazdasagi para-
digma meghatarozasa” (Well-Being and Happi-
ness: Defining a New Economic Paradigm) cim(i
magas szintd taldlkozojanak elékészitéséhez
készllt el az elsé Vilagjelentés a boldogsagrol
(World Happiness Report). Ezt a Columbia Egye-
tem Foldtani Intézete készitette el (Earth Institute
Columbia University). A jelentések elkészitésében
a fo szerepet 2013 6ta a Fenntarthatd Fejlédési
Megoldasok Halézata (Sustainable Development
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Solutions Network) és a Columbia Egyetem Fenn-
tarthatd Fejlédési Kozpontja (Center for Susta-
inable Development, Earth Institute, Columbia
University) vallalja.

A jelentésben a vilag legboldogabb orszaganak
meghatarozasahoz a kutatdk 149 orszag atfogo
Gallup kozvélemény-kutatasi adatait elemezték.
A rangsorok a Gallup 2018 és 2020 kozott készilt
Vilagfelméréseibdl (Gallup Word Poll) szarmazé
adatokat hasznaljak, melyek a felmérésben
feltett f6 életértékelési kérdésre adott valaszo-
kon alapulnak. A felmérésben arra kérik a valasz-
addkat, hogy gondoljanak egy létrara (ezt hivjak
a Cantril-létranak), amelyen a legmagasabb fok
a szamukra lehetséges legjobb életet (10 pont),
a legalsé fok pedig a lehetséges legrosszabb
életet jelenti (0 pont). Ezutan arra kérik Oket,
hogy sajat jelenlegi életiiket értékeljék ezen a
0-t6l 10-ig terjedd skalan. Az életértékelési rang-
sorban elért helyezéseket orszagonként az alabbi
hat konkrét kategdridban gyUjtott adatokkal
probaljak osszefliggésbe hozni:

- Egy fére jutod bruttd hazai termék

- Tarsadalmi tamogatottsag

- Egészségben varhaté élettartam

- Eletvalasztasok szabadsaga

- A lakossag nagylelkisége

- A belsé és kiilsé korrupcié szintjének meg-

itélése

A Jelentés szerint Magyarorszag a vilagranglista
53. helyére keriilt a maximalis 10 pontbdl 6-ot
elérve, az atlag 55 volt. 2020-ban az 53-ak,
2019-ben a 62-ek voltunk. A 2021-es rangsorban
eléttink allt a 46. helyen Romania, a 44. helyen
Lengyelorszag, a 34. helyen Szlovékia és a 18.
helyen Csehorszag. Mdgottiink az Eurépai Unié-
bél (EU) Portugalia (58.), Horvatorszag (60.),
Gorogorszag (68.) és Bulgaria (88.) végzett.
A lista élén Finnorszag all, majd Dania, Svdjc,
Izland, Hollandia, Norvégia és Svédorszag
kovetkezik, a szomszédos Ausztria pedig a 10.
helyezett.

AZ OECD JOBB ELET INDEXE

A Gazdasagi Egylttm(kodési és Fejlesztési Szer-
vezet (Organization for Economic Co-operation
and Development, OECD) 1961-es alapitasa 6ta
segit a kormanyoknak jobb politikakat kialaki-
tani, hogy polgaraik jobb életet élhessenek.
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Az OECD mar hosszabb ideje élénken részt vesz
a jollét mérésérdl szold vitakban. A vitak tapasz-
talatai alapjan a kovetkez6é 11 téma azt tikrozi,
amit az OECD a jéllét szempontjabdl |ényeges-
nek itélt: lakhatas, jovedelem, munkaerdpiaci
helyzet, kdzosségi tdmogatas, oktatas, kornye-
zet, civil szerepvallalds, egészség, élettel vald
elégedettség, biztonsag, munka és maganélet
egyensulya. A jobb élet index (Better Life Index)
tagorszagokra kiszamolt értékei az OECD (n.d.)
erre a célra kifejlesztett honlapjan tanulmanyoz-
hatok.
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Minden téma egy-négy konkrét mutatora épdl.
A munkaerépiaci helyzet témakor példaul négy
kilonalld mérészamon alapul: a foglalkoztatasi
rata, a személyes jovedelem, a hosszd tavu
munkanélkiliségi rata és a munkaerdpiaci
bizonytalansag. Minden egyes mutatd esetében
Osszevethetdk a férfiak és a nék eredményei,
és lathatd, hogy a tarsadalmi és gazdasagi hely-
zet mennyire befolyasolja az eredményeket.

Az OECD tagorszagainak ranglistajan Magyaror-
szdg mogott az EU-bdl csupan Gordgorszag
talalhato. [2. abra]

2. dbra: AZ OECD jobb élet indexe, 2021
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Forras: OECD, n.d.

Erdekes megoldast kinal a honlap arra a problé-
mara, hogy a jollét alapjaul szolgalé 11 mutatéd
sulyat egyéni megitélés szerint egymashoz
képest megvaltoztathatova teszi. Az egyéni
sulyokat orszagonként osszegezve vizsgalhatd,
hogy az adott orszagban a jollét az egyéni
rangsorok figyelembevételével miként alakul.
Magyarorszagon 1316 f6 értékvalasztasa alap-
jan a legnagyobb sulyt az élettel vald elégedett-
ség, a masodikat az egészség, mig az utolsot
a civil szerepvallalas adta. A 3 615 f6 altal adott
értékelés alapjan 0Osszedll6 osztrak rangsor
eléggé hasonld, bar az elsé két hely sorrendje
forditott: elsé az egészség, masodik az élettel
valé elégedettség, ugyanugy, ahogyan az az
Osszes orszag tobb mint 100 ezer értékelése
alapjan mutatkozik.
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A KSH JOLLETI INDIKATORRENDSZERE

Mig az OECD indexe a nemzetkdzi 6sszehasonli-
tast teszi lehetévé, a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) altal kidolgozott indikatorrendszer a hazai
helyzet feltarasat és idébeli valtozasat célozta,
és ,alkalmas az egy orszagon belili akar tarsa-
dalmi jellemz&k mentén jelentkezd, akar terileti
kilonbségek korrekt jellemzésére” (KSH, 2014,
6. 0.). A KSH jollétértelmezése az elézdekben
bemutatottaktdl némileg eltéré: ,az egyéni jollé-
tet pedig Ugy lehet meghatarozni, mint az egyén
azon meghatarozo, sajat maga, kornyezete és
a tarsadalom altal kolcséndsen befolyasolt
komplex mentalis és fizikai allapotot, amely az
egyén sajat életével valo altalanos elégedettsé-
gét, a kozosségi életben vald részvételét, az élet
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objektiv minéségét és annak szubjektiv érzetét
is magaba foglalja” (KSH, 2014, 5. o0.). A jollét
jellemzésére az anyagi helyzet mellet figyelembe
vették ,a munka- és szabadidd egyensulyat,
az oktatasban vald érintettséget, az egészség
megdrzésének esélyeit, a személy sz(ikebb és
tdgabb életkornyezetének jellemzdit, a tarsa-
dalmi, tarsas haldzatok megtarto erejét, valamint
az egyéni szintll és generacios tavlatokra is
vonatkozd jovoképet” (KSH, 2015, 5. o.).
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Az ehhez sziikséges adatokat a 2013-as Haztar-
tasi koltségvetési és életkorilmény adatfelvétel
szolgaltatta. A KSH nyolc dimenziéban és mind-
egyikben ot indikatorral jellemezte a jéllétet.
[3. 4bra] Attekintve a dimenzidkat és az indikato-
rokat megéllapithaté, hogy eltéréen a bhutani
GNH-t6l, de hasonléan az OECD jobb élet
indexéhez, az egyént jellemzd szubjektiv muta-
tok mellett tobbségben vannak a tarsadalmi
kdrnyezet jollétet befolyasold tényezdi.

3. dbra: A KSH jéllétet jellemzd dimenzidi és indikatorai

11 Egy hét soran nagyon sokat dolgozdk
aanyz2

1.2.  Nem szokvinyos munkarendben
dolgozok ardnya

13, Kulturdlis részvétel

14.  Aszabadidd mennyiségével vald
eldgedattsdy

15,  Munkival vald elégedettség

L ANYAGI ELETKOROLMENYEK

11. Foglalkortatottsigirita

2.2.  Nagyon alacsony munkaintenzitasd
hartartisokban &6k ardnya

2.3,  Jovedalmi helyzet

14.  Anyaqibirtonsagérzet
15.  Ahdrtartas anyagi helyzetével vaké
elégedetissg

3.OKTATAS, TUDAS, KEPZETTSEG

3.1, Koral Iskolaethagydk arinya
3.2,  Felsffoki vegrettséggel rendelkezt

fiatalok aranya

3.3, Felndttek képzesben vald résovitelének
aranya

34, Legaldbb eqy idegen nyehvet beszeltk
wany3

3.5, Tanulok elégedettsége

4.1.  Egésrségesen varhato dettartam
4.2.  Orvosok leterheftsége

4.3.  Orvosi ellatdst igénybe venni nem

tuddk arinya
44, Betegséq miatt mindennapi tevékeny
séqekben korlatozottak arinya
45.  Sajit egészségi allapot szubjektiv
meqgitélése

Forras: KSH, 2014, 9-10. o. alapjan

2018-ban mar féként szubjektiv jollétre vonat-
kozé tanulmanyt jelentetett meg a KSH a 2016-
os mikrocenzus adatai alapjan arrél, ,hogyan élik
meg a tarsadalmat alkoté egyének mindennap-
jaikat, mennyire elégedettek életiikkel, életkoril-
ményeikkel, valamint személyes kapcsolataikkal,
és milyennek érzékelik jovdbeli kilatasaikat.”
(KSH, 2018, 4. o.). A vizsgalt dimenzidkat az
1. tdblazat tartalmazza. Néhany példa a kiad-
vanyban bemutatott 2016-o0s felmérés eredmé-

5.1
52.
53.
54,

6.1.
6.2
63.

64,
6.5.

1.1
T2

8.1
82.
83,

B

Swniswimm |

Elettel valo eldgedettség

Boldog allapot qyakorisaga

Ideges dllapot grakoriséga

Nyugodt, békés allapot gyakorisaga

(siggedt, levert allapot gyakorisaga

6. LAKOKORNYEZET ES INFRASTRUKTORA
A lakékomyezet minGségéved vald elégedettséq
Komyezetszennyezes a lakokomyezetben
Lakds rsiifoltsiga

Otthoni intermet hozzaféréssel rendelkerd
harartdsok ardnya

Murikiba jards korulményanvel vald elégedettség

7. TARSADALMI TOKE, TARSADALMI RESZVETEL |

Részvételi arany a parlamenti valasztasokon

(Civil szervezetelen keresztill wqgzett Gnkentes
munkat végzdk ardnya

Részvétel civil szervezetek tevékenységében

Személyes kapcsolati hald

Sremélyes kapcsolatokial vakd elégedettséq

[T T

Tefjes termé&kenységi aranyszam

Bedfol di vendég-€jszakak szama

Anyagi helyzetre vonatkord virakorasok

Nagyon alacsony munkaintenzitasy hirtartisban &
gyermekek aranya

Bizalom az embereihen

nyeibél: Magyarorszagon a mar emlitett Cantril-
létraval nyert adatok szerint az élettel vald elége-
dettség atlagértéke a 15 évesnél idésebb lakos-
sag korében 6,4 volt, 67%-uk altalaban (mindig
vagy tobbnyire) boldognak érezte magat, és
csupan 7%-a vallotta azt, hogy ritkadn vagy soha
nem érezte magat boldognak. A vélaszaddk
8,4%-a reményvesztetten tekintett a jovébe;
61%-uk kdzepesen, mig 31%-uk nagyon bizott
a jovében. A vizsgalt indikatorokat kilonbdzé
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altalanos szociodemogréfiai jellemzék mentén,
mint az életkor vagy az iskolai végzettség kilon
is értékelték.

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

A mikrocenzus 6ta azonban a KSH nem jelente-
tett meg Ujabb elemzéseket a hazai lakossag
jollétérol.

1. tdblazat: A szubjektiv jéllét KSH altal hasznalt dimenzioi

1. Elettel valé altalanos elégedettség

2. Mentalis kdzérzet, érzelmi allapotok gyakorisaga
3. Személyes kapcsolatok, emberekbe vetett bizalom, tarsadalmi részvétel.

4. Eletkdrilmények
4.1. Munka, tevékenységek
4.2. Anyagi helyzet
4.3. Egészségi allapot
4.4. Lakokdrnyezet
5. Intézményekbe vetett bizalom
6. Jovébe vetett bizalom, tervek

Forras: sajat szerkesztés a KSH, 2018 adatai alapjan

A JOLLETI GAZDASAG

A jolléti gazdasag (wellbeing economy) fogalma
Eurdpaban akkor emelkedett a politika szintjére,
amikor 2019 juliusaban az EU Tanacsanak soros
elndkségét betdltd Finnorszag az egészségligyi
és szocidlis agazatban a ,jolléti gazdasagara”
helyezte a hangsulyt. Finnorszag célkit(izései az
elndkség alatt a kovetkezdk voltak (Ministry of
Social Affairs and Health, 2022):

- A jolléti gazdasagrol” szold nyilt eurdpai
vita Osztonzése és annak jobb politikai
szintl megértése, hogy a jollét a gazdasagi
novekedés, valamint a tarsadalmi és gazda-
sagi stabilitds eléfeltétele; masrészt a gaz-
dasagi novekedés tdbb lehetéséget teremt
a lakossag jollétének javitasara is.

- Az EU Tanacsa fogadjon el kdvetkeztetése-
ket a ,jolléti gazdasagrol”. Ezek ajanlasokat
tartalmaznak az uniés tagallamok és az EU
Bizottsag altal meghozandé intézkedésekre
vonatkozdan.

A kezdeményezés eredményeképpen a Tanacs
felszdlitotta az Eurdpai Bizottsagot és a tagalla-
mokat, hogy az EU és a tagallamok valamennyi
szakpolitikai terlletébe épitsék be a jolléti
gazdasag agazatkozi perspektivajat.

Finnorszdag mind nemzeti, mind nemzetkozi
szinten azota is aktivan tAmogatja a jolléti gaz-
dasagot. A finn Szocialis és Egészséglgyi Minisz-
térium (Ministry of Social Affairs and Health)

kinevezett egy, a jolléti gazdasaggal foglalkozé
iranyitd csoportot, amely a jelenlegi kormanyzati
ciklus végéig Ulésezik. Feladata, hogy a jolléti
gazdasagot a politikaalkotas és a cselekvés
eszkozeként fejlessze, mind nemzeti, mind nem-
zetkodzi szinten. Az irdnyitd csoport (steering
group) feladata a finn viszonyoknak megfeleld
cselekvési  terv  kidolgozasa egyiittm(kodve
a Népegészségligyi Tanacsadd Testilettel
(Advisory Board for Public Health). Ez a cselekvési
terv olyan intézkedéseket fog tartalmazni,
amelyek a jolléti gazdasagot a megalapozott
kdzponti kormanyzati politikaalkotas és folya-
matok részévé teszik.

A jolléti gazdasdg fogalmat a mar tiz éve
mkoddé és tébb mint 200 tagot magaba foglald
Jolléti Gazdasag Szdvetség (Wellbeing Economy
Alliance, WEAIL, 20217) alapitéi tudjak leginkabb
hitelesen megvilagitani:
.A jelenlegi gazdasagi rendszereink a 'min-
denéron val6 névekedés' rabjava valtak, amit
a brutté hazai termékkel (GDP) mérnek. Ez
a megkozelités azonban novekvd egyenldt-
lenséghez, fokozédo éghajlati valsaghoz,
valamint a természeti és tarsadalmi tdke
kimeriiléséhez vezetett. Tobbé mar nem
tudunk valédi fejlédést elérni. A gazdasag
és a fejlédés megkozelitése alapvetd atalaki-
tasra szorul.
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4. dbra: Novekvo jolléti gazdasag

Forras: Ministry of Social Affairs and Health, 2022.

Szamos egyén és szervezet részvételével
globalis mozgalom kezd &sszeallni abbdl a
célbdl, hogy a gazdasagokat a szlk, a piaci
arukra és szolgaltatasokra (azaz a GDP-re)
Osszpontositd szemlélet helyett a ‘fenntart-
hatd jollétre’ Osszpontositd, szélesebb érte-
lemben vett szemléletmddra dllitsa  at.
Az ENSZ fenntarthato fejlédési céljai (SDG-k)
egy lépést jelentenek ebbe az irdnyba, mivel
17 olyan célt foglalnak magukban, amelyek
messze tulmutatnak a GDP ndvekedésén,
és tartalmazzdk az éhezés és a szegénység
felszamolasat, a nemek kozotti és az altalanos
egyenlétlenségek csdkkentését, az éghajlat-
valtozas elleni slrgds fellépést, valamint
a tengeri és szarazfoldi 6koszisztémak helyre-
allitasat.

A skéciai Glasgow-ban 2017 oktéberében
tartott taldlkozén a korményok egy csoportja
— koztik Skocia, Costa Rica, Szlovénia és
Uj-Zéland — elkdtelezte magat egy olyan
szervezet létrehozasa mellett, amelyen
keresztil megoszthatok a jélléti politika kiala-
kitasanak bevalt gyakorlatai, és amely a jollé-
tet, mint fejlesztési célt hirdeti. A remények
szerint ez a szOvetség iddvel alternativaja lesz
az olyan hagyomanyos csoportosulasoknak,
mint a G8 vagy a G20. Ezt a kezdeményezést
egy széles kor( globadlis jolléti gazdasagi
szOvetség tamogatja, mely szdmos olyan

szervezetet, halozatot, akadémikust, vallalko-
zast, nem kormanyzati szervezetet és magan-
személyt tomorit, amelyek és akik mar
dolgoznak az Uj gazdasag elemein. A WEAII
célja, hogy koordinalja, el6segitse és katali-
zélja a fenntarthato jolléti gazdasag megte-
remtésének kozos célja koré csoportosulo,
folyamatban 1évd eréfeszitések széles korét.

MI IS AZ A JOLLETI GAZDASAG?

A jolléti gazdasag alapvetd célja a fenntarthatd
jollét elérése méltdsaggal és méltanyossaggal az
emberek és a természet szamara. Ez szdges el-
lentétben all a jelenlegi gazdasagokkal,
amelyek a fejlédés egy nagyon szik latdasmédja-
hoz — a GDP megkulonbdztetés nélkili néveke-
déséhez — ragaszkodnak.

A j6lléti gazdasag elismeri, hogy a gazdasag
a tarsadalomba és a természetbe agyazddik.
Ezt integralt, egymastdl figgd rendszerként kell
értelmezni és kezelni.

A jollét a tényezdk konvergencidjanak eredmé-
nye, beleértve a j6 mentalis és fizikai egészséget,
a nagyobb egyenldséget és méltanyossagot, a jo
tarsadalmi kapcsolatokat és a virdgzo természeti
kodrnyezetet. A jollétet tehat csak annak holiszti-
kus megkozelitése képes elérni és fenntartani.
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A jollét eldmozditasat célzoé gazdasagi iranyitasi 1. A bolygé biofizikai hatarain belll maradni
rendszernek ezért figyelembe kell vennie a — a gazdasag fenntarthaté mérete az 6ko-
gazdasagi tevekenység valamennyi (pozitiv és |6giai életfenntart6 rendszeriinkdn belil.
negativ) hatasat. Ez magaban foglalja az egész- 2. Az 6sszes alapvetd emberi sziikséglet kielé-
séges tarsadalombdl (tarsadalmi téke) és a gitése, tobbek kozott az élelem, a menedék,
virdgzo bioszférabdl (természeti tdke) szarmazéd a méltosag, a tisztelet, az oktatas, az egész-
javak és szolgaltatasok értékelését. A tarsadalmi ség, a biztonsag, az érdekképviselt és az
és természeti téke a kozbs javak részét képezi. értelmes életcélok.
Nem tartoznak (és nem is kellene, hogy tartozza- 3. Az eréforrasok, a jovedelem és a jéllét igaz-
nak) senki tulajdonaba, de jelentésen hozzajarul- sagos elosztasanak megteremtése és fenn-
nak a fenntarthato jolléthez. tartasa — a nemzeteken belil és a nemze-
tek, az emberek és mas él6lények jelenlegi

Az igazi szabadsag és siker egy olyan vilagtol és jovbeli generacidi kdzott.
fligg, ahol mindannyian jollétben és kiteljesedve 4. Az eréforrasok hatékony elosztasa, bele-
éliink. Az intézmények akkor szolgéljak a legjob- értve a kdzos természeti és tarsadalmi téke-
ban az emberiséget, ha eldsegitik egyéni mélto- javakat is, hogy lehet6évé tegye a mindenre
sagunkat, mikdzben megerésitik kapcsolata-in- és mindenkire kiterjed6 jollétet, az emberi
kat. A gyarapodas érdekében minden intéz- fejlédeést, boldogulast. A jolléti gazdasag
ménynek (beleértve a véllalkozasokat is) és a elismeri, hogy a boldogsag, az értelem és
tarsadalomnak egy Uj cél felé kell fordulnia: a jollét sokkal tébbtél figg, mint az anyagi
kdzos jollét egy egészséges bolygdn. fogyasztastol.

5. Olyan kormanyzasi rendszereket hozzon
A jélléti gazdasag megvaldsitdsahoz vilagnéze- létre, amelyek igazsagosak, rugalmasak,
tlnk, tarsadalmunk és gazdasagunk jelentds méltanyosak és elszamoltathatdk.” (Cons-
atalakitasara van sziikség: tanza et al,, 2018)

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A magyar lakossag egészségi allapotanak rendszeres vizsgalatat célszer(i lenne kiegésziteni a jéllétre
vonatkozé elemzésekkel is, hiszen a jéllét az egészség szubjektiv oldalanak egy kiemelkedéen fontos
eleme. A jollét ugyanis azontul, hogy az egészségi allapot egyik meghatarozé eleme, dsszekapcsolja
az egészségmagatartast dontben befolyasold érzéseket az egyén tarsadalmi-gazdasagi helyzetével,
kdrnyezetével, az egyénnek az életéhez, a vildghoz vald viszonyulasaval.

A jollét Osszetett mérése hozzajarulhat a lakossag egészségének javitasat célzd szakpolitikak kidolgoza-
sahoz és azok megvalositasara tervezett beavatkozasok jelenleginél megfelelébb kivalasztasahoz,
és eredményességlik megbizhatébb monitorozasahoz.

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.

Informaciok a szerzérdl:
Vitrai Jézsef, Egészségfejlesztés folydirat, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatdcsoport,
vitrai jozsef@gmail.com
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2021 végén jelentette meg az Eurdpai Bizottsag
a Gazdasagi Egylttm(kddeés és Fejlesztés Szer-
vezete (Organization for Economic Co-operation
and Development, OECD) és az Egészségligyi
Rendszerek és Szakpolitikdk Eurépai Megfigye-
|6kdzpontja (European Observatory on Health
Systems and Policies) elemzéseit felhasznald
dokumentuméat. Az ,Egészség az EU-ban” (State
of Health in the EU) egészséglgyi orszagprofiljai
szakpolitikai szempontbdl relevans rovid attekin-
tést nyUjtanak az Eurdpai Unid (EU), illetve az
Eurdpai Gazdasagi Térség egészségligyi helyze-
térél és egészségligyi rendszereirdl. Az orszag-
profilok az allamok kozotti 6sszehasonlitas men-
tén emelik ki az egyes orszagok sajatossagait
és kihivasait. A kiadvanysorozat célja, hogy a
kdlcsdnds tanulas és az dnkéntes adatcsere esz-
kdzével tAmogassak a politikai dontéshozokat és
véleményvezéreket. Legutobb 2019-ben jelent
meg hazankrél hasonlé orszagprofil, amit
lapunkban 2020-ban ismertettiink. (Vitrai, 2020)

OSSZEFOGLALO

A varhaté élettartam Magyarorszagon viszony-
lag egyenletesen nétt a Covid-19-vilagjarvany
elétt, de majdnem 6t évvel elmarad az unios at-
lagtdl. 2019 és 2020 kozott a varhatd élettartam
a Covid-19-vilagjarvany miatt atmenetileg kozel
10 hénappal csokkent, ami az unids atlaghoz

" Megjegyzés: valamennyi abra forrasa az eredeti dokumentum

egészségi allapot; egészségmeghatarozdk; Magyarorszag
health status; health determinants; Hungary

hasonl6 csokkenést jelent. Az ellatas folyamatos-
saganak fenntartasa érdekében a vilagjarvany
alatt Uj tavegészségligyi szabalyozast vezettek
be; a kielégitetlen egészséglgyi szikségletek
szintje ennek ellenére nétt. A tartdés munkaeréhi-
anyra valaszul a kormany 2020-ban Uj egészség-
lgyi szolgalati jogviszonyt hozott létre a kdzszfe-
raban, amely 2023-ig 120%-0s béremelést ira-
nyoz eld az orvosok szamara.

Az egészségiigyi helyzet Magyarorszagon

Magyarorszagon a varhato élettartam 2010 és
2019 kozott kozel két évvel nétt, majd 2020-ban
a Covid-19-vilagjarvany kovetkeztében ideigle-
nesen kdzel 10 hénappal csdkkent, ami nagyja-
bol ugyanolyan csdkkenést jelent, mint az EU
egészében. [1. dbra]’ Magyarorszagon 2020-ban
az egyének atlagosan kozel 6t évvel éltek keve-
sebbet, mint az unids atlag.

Kockazati tényezdk

A magyarorszagi halalozasok mintegy 50%-aért
az életmoddal Osszefliggd kockazati tényezdk
felelnek. Mas uniés orszagokhoz képest Magyar-
orszagon viszonylag magas a tulzott alkoholfo-
gyasztds mind a serdilék, mind a felnéttek
kdrében. [2. dbra] Az elhizott felnéttek aranya
szintén meghaladja az unios atlagot.
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1. abra: Szuletéskor varhato élettartam,
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Az egészségiigyi rendszer

Magyarorszagon az egészségugyi kiadasok
mérsékelten novekedtek a viladgjarvanyt meg-
eléz6 években, de mind az egy fére juto, mind a
GDP szazalékaban kifejezett kiadasok az unios
atlag alatt maradnak. [3. dbra] A kozfinanszirozas
az Osszes egészségligyi kiadas kétharmadat teszi
ki, ami elmarad az EU 80%-os atlagatél, ami azt
eredményezi, hogy magas a zsebbdl fizetett
kdzvetlen lakossagi hozzajaruldsok aranya. A
vilagjarvany idején a kormany jelentés béreme-
léseket vezetett be, hogy megallitsa az egész-
ségugyi szakemberek allami szektorbol vald
elvandorlasat.

3. abra: Egy fére juté kiadas (PPP euro)
®HU @EU
€4 500

€3 000

€1500

€0

Hozzaférés

Magyarorszagon alacsony a kielégitetlen egész-
ségugyi sziikségletek szintje, de ez 2020-ban at-
menetileg emelkedett: a vilagjarvany elsé 12 ho-
napjaban az emberek harmada szamolt be kielé-
gitetlen egészségligyi sziikségletekrdl, mig az EU
egészében az emberek 6téde. [5. dbra] A teleme-
dicina megkdnnyitette az ellatashoz vald hozza-
férést a vilagjarvany idején: az emberek 45%-a
vett részt online konzultacidn, mikdzben az unids
atlag 39% volt.
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2. abra: Egészségkockazatok elterjedtsége

WHU @ LU 9 Legalacsonyabb @ Legmagasann
lttassag ——0—0—¢—
az 15 évesek %-a 0 10 20 30 40 50
Alkoholfogyasztas —
Liter/felnctt 0 5 10 15
Elhizas — @ o

a felnétteknek %-a 0

Eredményesség és hatékonysag

A megelézheté okok miatti haldlozési arany
az Osszes unids orszag kozil Magyarorszagon
volt a legmagasabb a vilagjarvany el6tt, ami
kiemeli az életmddbeli és egyéb kockazati ténye-
zOk csokkentésének sziikségességét. [4. abra]
A megfelelé kezeléssel elkeriilheté haldlozas is
joval meghaladta az unios atlagot, ami az egész-
ségligyi szolgaltatdsok mindségével kapcsolatos
problémakat tikrozi.

4. abra: Standardizalt halalozas 100 ezer fore,
2018

Megeldzhetd
halalozas

Megfelel6 kezeléssel
elkerilhet6 halalozas

Reziliencia

A vilagjarvany okozta tobbletigények kielégitése
érdekében nétt a dolgozdk és a koérhazi agyak
szama. Ezzel egyidejlleg az orszag meglévé ka-
pacitasokat szabaditott fel, példaul a koérhazi
agyak egy részét a Covid-19-betegek szamara
tartotta fenn, ami egyes nem Covid-betegek ké-
sedelmes ellatasat eredményezte. Az atoltottsag
az oltasok bevezetésekor viszonylag magas volt,
de azt kdvetden lelassult.
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5. abra: Az egészségigyi ellatashoz vald

hozzaférés
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FOBB MEGALLAPITASOK

A Covid-19-vilagjarvany elétt Magyarorsza-
gon a varhatd élettartam valamivel gyor-
sabb Gtemben nétt, mint a legtdobb unids
orszagban, de 2019-ben még mindig csak-
nem Ot évvel az unids atlag alatt maradt.
2020-ban a Covid-19-vilagjarvany miatt a
varhaté élettartam atmenetileg 10 hénap-
pal csokkent, ami az uniés atlaghoz hasonlé
csokkenést jelent.

Més unids orszagokhoz képest Magyaror-
szdgon gyakrabban fordulnak elé olyan
kockazati tényezék, mint a dohanyzas, az
alkoholfogyasztdas és az egészségtelen
étrend. Ezek hozzajarulnak a megel6zhetd
halalokok, példaul a rak, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek viszonylag magas
aranyahoz.

Magyarorszagon az elmult 10 évben csok-
kent a megel6z6 egészségligyi ellatasra
forditott kiadasok aranya az &sszes egész-
ségligyi kiadashoz képest. A betegségmeg-
elézés javitasa érdekében a kormany a 2019
és 2022 kozotti idészakra 6t nemzeti egész-
ségligyi programot vezetett be, amelyek az
egész életciklusra kiterjedd megel6zésre
Osszpontositanak.

Az elmult évek novekedése ellenére az egy
fére jutd és a GDP-hez viszonyitott egész-
ségligyi kiadasok Magyarorszagon joval
az unids atlag alatt maradnak. Az allami
kiadasok kilondsen alacsonyak a jarébe-
teg-ellatas és a gyogyszerek esetében.
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6. abra: A Covid-19 ellen beoltottak aranya a

teljes lakossaghoz viszonyitva 2021 augusztusaig

@ Beoltott (legaldbb egy dozis)
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Magyarorszagon tartds egészségligyi mun-
kaeréhiany tapasztalhatd, amelyet a kor-
many az utébbi idében jelentdés béremelé-
sekkel kezel. A vilagjarvany idején rovid tava
intézkedéseket vezettek be a munkaeré
novelésére, beleértve 900 Onkéntes alkal-
mazott felvételét. Hosszabb tavon a kor-
many a munkaeréhianyt az Uj egészségiigyi
jogviszonnyal kivanja kezelni, amely tobbek
kdzott 2023-ig 120%-0s béremelést irdnyoz
elé az orvosok szamara.

A Covid-19-vilagjarvanyra vélaszul a ma-
gyar kormany kézpontositotta az iranyitast,
és |étrehozta a belligyminiszter és az emberi
eréforrasok minisztere altal vezetett Opera-
tiv Torzset. A betegség terjedésének csok-
kentése érdekében 2020 marciusa és 2021
maéjusa kozott két korben vezettek be korla-
tozdé intézkedéseket. Ezen tulmenden az
Operativ Torzs oly modon igyekezett felsza-
baditani a meglévd eréforrasokat, hogy
felfiiggesztette a tervezett sebészeti be-
avatkozasokat, és arra kotelezte a kérhaza-
kat, hogy a Covid—19-betegek szdmara tart-
sak fenn az agyak nagy részét. Ez utébbi
intézkedés eredményeként a viladgjarvany
elsé hullamaban joval tobb korhazi agyat
biztositottak, mint ami a fertézési adatok
alapjan indokolt lett volna.

Magyarorszag intenziv, gyors és széles kor(
oltasi kampanyt hajtott végre azzal, hogy
elsé eurdpai orszagként engedélyezte a
kinai és orosz vakcindkat. Ennek eredmé-
nyeképpen a bevezetés elsé hénapjaiban a
beoltottak aranya gyorsabb Gtemben emel-
kedett, mint a legtobb unids orszagban.

54



Egészségfejlesztés 2022;63(1)

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A magyar lakossag egészségének javitasanak alapvetd eleme a megelézés eredményességének jelentds
novelése. Ehhez a hazai egészségligyi rendszerben a népegészségligynek, de kiilondsen az egészség-
fejlesztésnek a jelenleginél joval nagyobb szerepet kellene kapnia. Ezt tAmasztjak ala az Eurdpai Bizottsag
tanulmanyanak adatai is.

Koszénetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.

Informaéciok a szerzérél:
Vitrai Jézsef, Egészségfejlesztés folydirat, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatdcsoport,
vitrai jozsef@gmail.com
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2021 kdzepén jelent meg a Kézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) altal kozel 50 oldalon a 2019-es év
adatai alapjan Osszeallitott, a hazai egészségugyi
helyzetet attekinté dokumentum. A dokumen-
tum fejezetei a lakossag egészségi allapota, az
egészséget befolyasold fobb kockazati tényezdk,
az elldtorendszer, valamint az életkilatasok és
halalozasi aranyszamok témakoéreit foglaljak 6sz-
sze. A tanulmany ezek mellett a modszertani
leirast, az adatforrasokat, valamint a felhasznalt
szakirodalmat is tartalmazza. Az aldbbiakban a
dokumentum fébb megallapitasait ismertetjik:

FOBB MEGALLAPITASOK

- Az egészség szubjektiv megitélésében a jo,
illetve nagyon j6 egészségliek arédnya az
elmult évtizedben emelkedett.

- Az Osszes halaleset fele az egészségtelen
életmod miatt kovetkezett be. 2019-ben

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

egészségi allapot; egészségmeghatarozok; egészségligyi ellatds; Magyarorszag
health status; health determinants; health care; Hungary

minden negyedik felnétt naponta dohany-
zott. A felnéttkori elhizas szintén az egyik
leggyakoribb betegséget kivaltd ok: 2019-
ben a 15 éves vagy annal idésebbek kozel
negyede volt elhizott.

- Az egészségligyi ellatérendszer tovabbra is
rendkivlli mértékben tdmaszkodik a kdrhazi
ellatasra.

- Az dllam az egészségliigyi kiadasok kéthar-
madat fedezi, mig a kozvetlen lakossagi
hozzajarulas ardnya nagyjabdél egyharmad,
aminek majdnem felét gydgyszerekre és
gyogyaszati segédeszkdzokre koltik a haz-
tartasok.

Megjegyzendd, hogy a KSH Uj kiadvanyai kozott
a 2019-ben végrehajtott Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés adataibol késztett Ujabb ta-
nulmanyok jelentek meg, amelyek itt érheték el:
https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html

A KSH tanulmanya megerdsiti, hogy a magyar lakossag egészségének javitasa elsésorban a kockazati
magatartasok visszaszoritasaval, a megel6zés eredményességének novelésével érhetd el. Az elemzés
eredményi alapjan a korhazcentrikus egészséglgyi ellatorendszer korszerlsitése illetve az ellatasra for-
dithato kozfinanszirozas névelése ugyancsak célszerd lenne.

K6szonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatasi

Programja tamogatta.

Informaciok a szerzoérél:

Vitrai Jézsef, Egészségfejlesztés folydirat, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport,

vitrai.jozsef@gmail.com
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Osszefoglal6

A beavatkozasok olyan intézkedések, amelyeket a valtozas érdekében tesznek, példaul szivmutét,
mozgasprogram vagy nyilvanos dohanyzasi tilalom. A beavatkozasokat dsszetettnek vagy komplexnek
nevezziik, ha tdbb szakaszbdl vagy részbél alinak, vagy ha a kdérnyezet, amelyben megvaldsulnak,
Osszetett.

A brit Orvosi Kutatasi Tanacs (Medical Research Council) legutébb 2006-ban tett kozzé egy keretrend-
szert az Osszetett beavatkozasok kidolgozasanak és értékelésének maodjarél. A most megjelentetett
dokumentum bemutatja, hogy miként frissitették a keretrendszert a kutatasi modszerek és a kiilonb6z6
tudomanyok fejlédésének figyelembevételével, tovabba ismerteti azt.

A legfontosabb frissitések a kovetkezdk:

1. A komplex beavatkozas meghatarozasa megvaltozott: a beavatkozas tartalman tul magaban foglalja
azokat a kortlményeket, a kontextust, amelyben azokat megvaldsitjak.

2. Arendszertudomany modszereinek hozzaadasa: olyan megkdzelitések, amelyek figyelembe veszik a
beavatkozas tagabb rendszerét.

3. Nagyobb hangsulyt kapnak a nem kutatdk altal kidolgozott beavatkozasok (pl. szakpolitikai valtoz-
tatasok és egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa).

4. A bizonyitékok hasznossagat, mint a komplex beavatkozas-kutatas f6 céljat azonositottak.

5. Hat olyan alapveté elem meghatarozasa, melyekkel a kutatas soran foglalkozni kell: a kontextus; az
elmélet finomitasa és tesztelése; az érdekelt felek bevonasa; a legfontosabb bizonytalansagok azonosi-
tasa; a beavatkozas finomitasa; és a gazdasagi megfontolasok.

Az aktualizalt keretrendszer célja, hogy segitse a kutatas finanszirozasaban és tervezésében részt vevoket
abban, hogy a megkdzelitések, kérdések és mddszerek széles skalajat mérlegeljék, és a legmegfelel6bbet
tudjak kivalasztani. Célja tovabba, hogy segitse a kutatdkat abban, hogy a kutatast a felhasznaldk sza-
mara a lehet6 leghasznosabb mdodon valodsitsak meg és megfeleléen dokumentaljak.

Summary

Interventions are measures taken to make a change, such as heart surgery, an exercise program, or
a ban on smoking in public. Interventions are called complex if they consist of several phases or parts,
or if the context in which they are implemented is complex.

The UK Medical Research Council last published a framework for how to develop and evaluate complex
interventions in 2006. This document describes how the framework has been updated to take account
of developments in research methods and thinking and describes the new framework document.

' Az ismertetés a dokumentum Scientific Summary-janak forditasan alapszik.
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The key updates include:

1. The definition of a complex intervention has changed: in addition to the content of the intervention,
it includes the circumstances and context in which it is delivered.

2. The addition of systems science methods: an approach that takes into account the broader system
of the intervention.

3. A greater emphasis on interventions developed by non-researchers (e.g. policy changes and health
service delivery).

4. Emphasis on the utility of evidence as a key aim of complex intervention research.

5. Identify six elements that research should address: context; refining and testing program
theory; stakeholder engagement; identifying key uncertainties; refining the intervention; and economic
considerations.

The updated framework is intended to help those involved in research funding and design to consider
a wide range of approaches, questions, and methods and select the most appropriate one. It also aims

to help researchers to conduct and report research in the most useful way for research users.

HATTER ES INDOKLAS

2006-ban a brit Orvosi Kutatasi Tanacs Gtmutatot
tett kozzé a komplex beavatkozasok kidolgoza-
sara és értékelésére vonatkozoan (Craig et al,
2006), amely a 2000-ben kozzétett keretrend-
szerre épll (Medical Research Council, 2000).
A cél az volt, hogy segitse a kutatdkat és a kuta-
tas finanszirozo6it abban, hogy felismerjék és
elfogadjdk azokat a komplex beavatkozasok
kidolgozasara és értékelésére kialakitott mdd-
szereket, amelyek alkalmasak a kutatdsok miné-
ségének javitdsara, és ezaltal azok hatasanak
maximalizalasara.

Az Utmutatd 2006-os kiadasa 6ta jelentés fejlo-
dés tortént a komplex beavatkozasok kutatasa-
nak terlletén. Egyes teriileteken a megkozelité-
sek és moddszerek alkalmazasaval kapcsolatos
tapasztalatok és ismeretek felhalmozodtak, és
részletes, célzott Utmutatdkat adtak kozre a
kutatasok megvaldsitdsahoz és dokumentalasa-
hoz. Mas teriileteken a komplex beavatkozassal
kapcsolatos kutatds Uj kihivasait azonositottak,
és emiatt megkérddjelezték a korabbi Utmutatok
hagyomanyos megkdzelitéseit és mddszereit.

A fentiek helyett volt szilkség a 2006. évi Utmu-
tatd frissitésére. Mivel ma mar tobb részletes
Utmutatoé all rendelkezésre, valamint a megkoze-
litések szélesebb korének figyelembevételére
van szlikség, a cél egy kevésbé eldir6é és rugal-
masabb, atfogdé Utmutatd megalkotasa volt.
Az Uj keretrendszer célja, hogy javitsa a komplex
beavatkozasokra vonatkoz6 kutatasok tervezé-
sét és megvaldsitasat, novelve azok asznossagat,

hatékonysagat és hatasat. A kutatas értékének
novelésére és a kutatasi veszteségek minimaliza-
lasara vonatkozo elvekkel sszhangban a keret-
rendszer (1) hangsulyozza a kilénb6zé kutatasi
szempontok alkalmazasat és a kutatas felhaszna-
l6inak, azaz a klinikusoknak, a betegeknek és
a nyilvanossagnak a kutatécsoportokba valo
bevonasat, tovabba (2) célja, hogy segitse a ku-
tatécsoportokat a kutatasi kérdések rangsorola-
saban, valamint a megfelel6 modszerek kivalasz-
tésaban és alkalmazasaban.

MODSZEREK

A keretrendszert az aldbbi négy szakaszban
dolgoztak ki:

1. szakasz

JHianyelemzést” végeztek azzal a céllal, hogy
azonositsak és Osszefoglaljak a kordbbi irany-
mutatds azon aspektusait, amelyek frissitést
igényeltek. Az ezt végzé projekt- és tudomanyos
tanacsadd csoport Osszedllitotta a tovabb vizs-
galando témakorok listajat. Minden egyes téma-
korben elvégezték a meglévé szakirodalom révid
attekintését. Ez alapjan dolgoztak ki azokat a
kérdéseket, amelyeket a 2. szakaszban szakér-
tékkel részletesebben megvizsgaltak. Ez a kez-
deti szakasz hatdrozta meg a frissités Gtemtervét.

2. szakasz

Szakértéi mdahelytalalkozét szerveztek, hogy
véleményeket gyljtsenek és rogzitsék az onnan
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lefedend6 vagy aktualizdland6 témakat. A részt-
vevOket a projekt- és a tudomanyos tanacsadd
csoport jelolte ki, és arra torekedtek, hogy a
hianyelemzésben azonositott témak mindegyi-
kéhez legalabb két szakértét felkérjenek. Ezek a
témakorok képezték a facilitalt szekciomegbe-
szélések kiindulopontjat. A mihelytalalkozon 36
szakértd vett részt a komplex beavatkozasok
fejlesztése és értékelése szempontjabdl relevans
szamos tudomanyagat képviselve, példaul a
népegészségligy, az egészségugyi szolgaltata-
sok kutatasa, a klinikai kutatds és az egészség-
gazdasagtan terlletérél. A megbeszéléseket
hangfelvételen rogzitették, majd ezeket a felvé-
teleket attekintették, tematikusan rendszerezték
és felhasznaltak az aktualizalt keretrendszer elsé
tervezetének tartalmara vonatkozd dontések
meghozatalahoz.

3. szakasz

Nyilt konzultaciét rendeztek 2019 aprilisaban,
melynek célja a keretdokumentum elsé teljes
tervezetével kapcsolatos vélemények 6sszegy(j-
tése volt. A lehetséges véleményezoket e-mail-
ben, és a nyilvanos kdzosségi média csatornain
keresztil is megprobaltadk bevonni. A konzulta-
cios valaszokat (n = 52) tematikusan rendszerez-
ték, és a projektcsoport a tudomanyos tanacsadé
csoporttal egyltt dontdtt a keretdokumentum
felllvizsgalatarol.

4. szakasz

A projektcsoport a tudomanyos tanacsadé
csoporttal folytatott megbeszéléseken és vala-
mennyi szerzé tdmogatasaval elkészitette a vég-
leges dokumentumot. Ezt kdvetden 2020 maju-
saban és juniusaban megkildték azt véleménye-
zésre az Orvosi Kutatasi Tanacsnak és a Nemzeti
Egészségligyi Kutatasi Intézet (National Institute
for Health Research) Médszertani Kutatasi Prog-
ram tanacsado csoportjanak, a Népegészséglgyi
Tudomanyok Csoportjanak, valamint tovabbi
nyolc szakértének, és a beérkezett vélemények
figyelembevételével véglegesitették a dokumen-
tumot.

EREDMENYEK

A legfontosabb valtozasok a korabbi iranymuta-
tashoz képest:
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1. Kibovitették a komplex beavatkozas megha-
tarozasat Ugy, hogy az magaban foglalja a
beavatkozas és a kornyezet kozotti kdlcson-
hatasbol eredd, valamint a beavatkozas szer-
kezetébdl eredé komplexitast is.

2. Az elméleti és a mddszertani kutatasok leg-
Ujabb fejleményeire tdmaszkodva ajanlasokat
fogalmaztak meg arra, hogy a kutaték ho-
gyan vehetik figyelembe a komplexitast.
A szerzék ajanljak tovabba a kiilénb6zé kuta-
tasi perspektivak figyelembevételét és hasz-
nalatat, valamint a kutatasi kérdések és
maodszerek pragmatikus és pluralista megva-
lasztasat. Négy, egymast atfedd kutatasi
megkozelitést hataroztak meg, amelyek ki-
[6nb6zd tipusu kutatasi kérdések megvala-
szolasadhoz alkalmazhatok:

i. Hatdsossag: Milyen mértékben hozza a
beavatkozas a kivant eredményeket kisér-
leti vagy ideadlis korilmények kozott?

ii. Hatékonysag: Milyen mértékben hozza a
beavatkozas a kivant eredményeket valds
koralmények kozott?

iii. EImélet: Mi és hogyan, milyen korilmé-
nyek kozoétt mikodik?

iv. Rendszertudomany: Miként alkalmazko-
dik egymashoz a rendszer és a beavatko-
zas?

Oszténzik a kiilénbdzé kutatasi megkozelitések
mérlegelését, kilondsen azt, hogy ezek miként
hasznalhatdk fel a beavatkozas, a megvalositas
szinhelyének, valamint a ketté kozotti idébeli
Osszefliggés értelmezésére és értékelésére. A kii-
6nb6zd kutatasi megkozelitések alkalmazasa
ugyanis lehetévé teszi a komplexitas forrasainak
megfeleld figyelembevételét.

3. Hat alapvetd elemet azonositottak, amelyek-
kel a kutatasi folyamat soran érdemes foglal-
kozni:

i. Kontextus: Elsé izben emelték ki a kontex-
tus fontossagat, valamint a beavatkozasok
Jrendszerbeli eseményekként” vald értel-
mezésének elényét. Hangsulyozzak, hogy
a beavatkozasok valéjaban a végrehajtas
koralményeivel, kontextusaval valé kol-
csOnhatasok révén fejtik ki hatasukat.

ii. A programelmélet finomitdsa és teszte-
lése: A programelmélet leirja, hogy egy
beavatkozas varhatéan hogyan és milyen
feltételek mellett fejti ki hatasat. A prog-

59



ramelméletet a végrehajtas minden szaka-
szaban tesztelni és finomitani kell, és azt a
bizonytalansagok, a kutatasi kérdések és
az értékelési eredmények meghatéarozasa-
hoz kell felhasznalni. A programelmélet
kidolgozésa egyuttmikodésen alapuld és
ismétlédé folyamat.

iii. Erintettek: Elengedhetetlen az érintettek
kutatasi folyamatba torténd érdemi bevo-
nasa és partneri egylttmuikddés a beavat-
kozasokkal kapcsolatos kutatasi elemek
kdzds kidolgozasédban, azonositadsaban
vagy rangsorolasaban, valamint a prog-
ramelméletek, a kutatasi megkozelitések,
a f6 bizonytalansagi tényezdk és kutatasi
kérdések egyeztetésében.

iv. Bizonytalansagok: Kulcsfontossagu a mar
ismert bizonytalansadgok azonositasa,
valamint azoké, melyek a programelmélet,
a kutatocsoport és az érdekeltek altal
legfontosabbnak itélt tényezékhdz kap-
csolhatdk. Ezek segitséget jelentenek
a kutatasi kérdések megfogalmazasa és
rangsorolasa soran, valamint megbizha-
tobb alapot nyujtanak a dontésekhez.

v. Beavatkozéds finomitédsa: A beavatkozas
,finomhangolasanak” vagyis modositasa-
nak folyamata, azt kbvetdan, hogy az elé-
zetes valtozatot (prototipust) kifejlesztet-
ték. Azt javasoljak, hogy a beavatkozast
folyamatosan a programelmélettel 6ssz-
hangban finomitsak, mert az javithatja a
beavatkozas megvaldsithatosagat.

vi. Gazdasagi megfontolasok: A beavatkoza-
sok megvaldsitasahoz szlikséges eréforra-
sok és az eredmények 0Osszehasonlitasa
meghatarozd az érintett egyének és
szervezetek szamara. Ezekre a korabbi ut-
mutatéhoz képest nagyobb hangsulyt
fektet az Uj keretrendszer. A szerzék ezt
a kutatasi projekt minden fazisaban kulcs-
fontossagu elemnek tartjdk, nem pedig
egyszerlien a koltséghatékonysag értéke-
|ésére szolgéld eljarasnak.

A kutatasi folyamatot négy szakaszra osztjak: a
kidolgozas, a megvaldsithatosag elemzése, az
értékelés és a megvalositds. Minden egyes sza-
kaszhoz tomor Osszefoglalot adnak a legujabb
fejleményekrdl, érintik a legfontosabb megvala-
szolandd kérdéseket, és tovabbi olvasmanyokat
ajanlanak.
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1. Kidolgozas

i. A beavatkozas kidolgozasa: Nagymértékben
tdmaszkodnak az INDEX kutatas altal nyujtott
atfogd Utmutatasra (O'Cathain et al., 2019).
A kidolgozas lépései a kovetkezék: megfeleld
tervezés; az érdekeltek bevonasa; a beavatko-
zas kidolgozasahoz megfelelé szakértelem-
mel rendelkezé csoport Osszehivasa; a kap-
csol6dd szakirodalom és elméletek attekin-
tése; a programelmélet kidolgozasa, teszte-
lése és finomitasa; elsédleges adatok felhasz-
nalasa; a beavatkozas kontextusanak értel-
mezése; a jovobeli végrehajtas atgondolasa;
a beavatkozds megfelelé finomitasa; és a
kidolgozasi szakasz lezarasa, beleértve a fo-
lyamat dokumentalasat. E |épéseket négy
olyan kérdéscsoporttal egészitették ki, ame-
lyek hasznosak lehetnek egy beavatkozas
kidolgozasa soran: a beavatkozasok Uj kon-
textushoz val¢ igazitasa; a tagabb rendszerté-
nyezék figyelembevétele; a beavatkozas
modellezése vagy szimulacidja; és a gazda-
sagi tényezok figyelembevétele.

ii. A beavatkozas azonositasa: a kutatok nem
mindig tudnak részt venni a beavatkozas
kidolgozasaban, példaul amikor azokat politi-
kai kornyezetben tervezik és iranyitjak. Ez
némileg eltéré kihivasokat jelent a kutatas
ezen szakaszaban. Példaul, elé6fordulhat, hogy
nem teljesen vildgos, mi a beavatkozas elmé-
leti alapja, vagyis nincs kifejezett programel-
mélet. A kutatdsnak ebben a szakaszaban
a legfontosabb lépés a programelmélet kidol-
gozasa, mely fontos alapja lesz az értékelési
tervvel kapcsolatos megfontolasoknak.

2. A megvalosithatosag elemzése

Ez a szakasz a kidolgozasi szakaszban azonosi-
tott bizonytalansagok feltarasara szolgal. Idedlis
esetben tobb érdekelt fél bevonasaval kell kidol-
gozni a ,tovabblépési kritériumokat” annak
eldontésére, hogy egy adott ponton tovabb-
[épjink-e az értékelés kovetkezd szakaszaba,
folytassuk-e a megvalésithatdsag tovabbi elem-
zését, visszatérjiink-e a beavatkozas kidolgoza-
sahoz, vagy befejezziik-e a kutatast. A tovabblé-
pési kritériumok kapcsoldédhatnak az értékelési
tervhez, amelynek kulcsfontossagl szempontjai
a kovetkezdk: a résztvevok toborzasanak és ér-
deklédésiik fenntartasanak megvalésithatosaga;
a megfeleld mintanagysag elérésének lehetd-
sége; az eredmények értékelésének megvalodsit-
hatosaga (pl. adatgy(jté eszkdzok és a nyomon
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kdvetés iddtartama); az adatgy(jtés és -elemzés
kapacitasa és ideje; valamint a nem szandékolt
eredmények figyelembevétele.

A tovabblépési kritériumok magaval a beavatko-
zassal kapcsolatos bizonytalansagokhoz is kap-
csoldédhatnak, példaul a beavatkozas optimalis
és elfogadhatd tartalmahoz és megvalositasa-
hoz, a beavatkozas tervéhez vald ragaszkodas-
hoz, a koltséghatékonysdg valdszinlségéhez,
valamint a beavatkozast megvaldsitd személyek
kapacitasahoz, amely a beavatkozasnak a terve-
zett mdédon torténd végrehajtasdhoz sziikséges.
Ez még akkor is fontos, ha a beavatkozas
hatékonynak bizonyult, kilondsen akkor, ha a
kontextualis vagy megvalositasi tényezék befo-
lydsolhatjak a beavatkozas hatékonysagat. Kulcs-
fontossagu, hogy tovabbi feladatok elvégzésére
lehet sziikség a beavatkozas finomitasahoz,
mieldtt a teljes kor( értékelésbe kezdenének, és
magat a programelméletet is parhuzamosan
finomitani kell. A gazdasagi modellezés annak
értékelésére hasznalhatd, hogy egy beavatkozas
varhatd haszna igazolja-e annak koltségeit, és
igy hasznos annak eldontéséhez, hogy érdemes-
e tovabblépni a teljes kor( értékelésre. Az érté-
kelhetdség becslése a megvaldsithatosagi tanul-
many egy kiegészitd megkdzelitése. Ez a beavat-
kozasok kidolgozasat és értékelését tamogatd,
egyuttmUkddésen alapulé megkdzelités, amely-
nek célja annak meghatarozasa, hogy egy
beavatkozas hasznosan értékelhet6-e vagy sem,
és ehhez milyen moédszerek a legmegfelelébbek.

3. Ertékelés

Ebben a fazisban fontos meérlegelni, hogyan
lehet a dontéshozatal céljara maximalizalni az
informaciok ,hasznossagat”. Ehhez meg kell
ismerni a beavatkozassal kapcsolatos legfonto-
sabb bizonytalansagokat, és olyan kutatasi kér-
déseket kell kidolgozni, melyek relevansak e
bizonytalansagok felolddsahoz. Szamos, el6z6-
leg emlitett kutatasi szempontot kell figyelembe
venni, és nem feltétlenll csak a hatékonysagra
kell 8sszpontositani. Sok vizsgalati terv létezik, és
a dontést, hogy melyiket alkalmazzuk, a feltett
kutatasi kérdések alapjan, az azonositott bizony-
talansagok figyelembevételével kell meghata-
rozni. Nincs ,legjobb” vizsgalati terv, a megkdze-
litést az adott helyzethez kell igazitani. Lényeges
szempont az eredményesség mérdszamainak
vagy a valtozas mutatdinak kivalasztasa. Ezeket
is az érdekeltek szdmara fontos eredmények
vagy valtozasok, valamint a beavatkozas alapos
értelmezése alapjan kell kivalasztani. Az
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eredményesség mérésének nem kell kizarélag az
egyénekben bekovetkezett valtozasokat meg-
ragadniuk, hanem értékelhetik a rendszerben
bekdvetkezett valtozasokat is, példaul a politika
vagy a tarsadalmi normak valtozasat, vagy annak
feltarasat, hogy a rendszer egyik részén bekdvet-
kezett valtozas miként valtoztatja meg a viselke-
dést a rendszer mas részein, mint példaul a
dohényzas otthonra valo visszaszoruldsa a nyil-
vanos dohanyzasi tilalom bevezetése utan.

4. Megvalositas

Ez a szakasz a beavatkozéasok hatasanak novelése
érdekében tett tudatos erd6feszitésekrdl szol.
Még ott is, ahol a beavatkozasok hatasosnak
bizonyulnak, ritkan valositjadk meg Oket teljes
egészében sikeresen. A megvaldsitas tudomanya
egy fejlédd kutatasi terilet, amelynek egyik
fékusza az olyan beavatkozasok hatasos megva-
|6sitasanak maximalizalasa, amelyek hatékony-
sagat mar bizonyitottak egy koradbbi vizsgalat-
ban. A megvalésitasi kutatasokban a leginkabb
fontos eredmények tulajdonképpen a megvalo-
sitds hatékonysaga, példaul az eléréssel, a szak-
politikai hatassal és a szolgaltatas igénybevéte-
lével mérve. A megvaldsitast a komplex beavat-
kozassal kapcsolatos kutatasok minden szaka-
szaban figyelembe kell venni. A megvalésitas
figyelembevétele ugyanis noveli a valés koril-
mények kozott elfogadhatd és fenntarthatd
beavatkozasok kidolgozasanak esélyét.

A dokumentumban esettanulmanyokat mutat-
nak be a kilonbozd megkozelitések illusztrala-
sara és az egyes pontok szemléltetésére.

A komplex beavatkozassal kapcsolatos vizsgala-
tok minden fazisdban batoritjdk a kutatdkat,
hogy rendszeresen térjenek vissza a fent emlitett
kdzponti elemekre. Egy ellenérzd listat is adnak
a keretrendszer hasznalatanak tamogatasara és
dokumentélasara, kilondsen az alapelemekre
és az egyes kutatasi fazisok legfontosabb szem-
pontjaira valé odafigyelésre, a tdmogatasi kérel-
mek és a folydiratcikkek elkészitése soran.

A komplex beavatkozasok kutatdsa egy inter-
diszciplinaris, gyorsan fejlédé terllet, amelyben
a kulcsfogalmakat kiilénb6z6 moddon hasznaljak.
A dokumentum szdjegyzéke tartalmazza a kulcs-
kifejezések munkadefinicidit. A keretdokumen-
tum rovid Utmutatdst ad arra vonatkozéan is,
hogy miként kell megkozeliteni a komplexitast
a bizonyitékok szintézise soran.
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KOVETKEZTETESEK

A keretrendszer pluralista megkézelitést alkal-
maz, és 6sztonzi a kiilonb6zé kutatasi szempon-
tok figyelembevételét és felhasznalasat. A szer-
z06k elismerik, hogy a déntéshozatal szempontja-
bdl leghasznosabb bizonyitékok eléallitasahoz
gyakran egyensulyozni kell a sz(iken értelmezett
kérdésekre adott pontos, elfogulatlan valaszok
és a tagabb, Osszetettebb kérdésekre adott
bizonytalanabb valaszok kézott. E keretrendszer
korabbi kiadasai abbdl a feltételezésbdl indultak
ki, hogy a hatékonysag elfogulatlan becslése
az értékelés alapvetd célja. A szerzék most hang-
sulyozzak, hogy az elméletek javitdsa és annak
megértése, hogy a beavatkozasok miként és
milyen korilmények koézott jarulnak hozza a
valtozashoz, ugyancsak fontos céljai a komplex
beavatkozassal kapcsolatos kutatasoknak.

Szamos Osszetett beavatkozas kutatasi problé-
maéja esetében a hatékonysag vagy eredményes-
ség vizsgalata az optimalis megkdzelités, amely-
hez valdszinlleg egy véletlen besorolasos,
kontrollalt vizsgalat a legjobb megoldas a torzi-
tdsmentes becslés elérése érdekében. Mas prob-
I[émaknal ez nem igy van, és az alternativ nézé-
pontok és vizsgalati tervek nagyobb valdszini-
séggel fognak hasznos Uj ismereteket generalni,
melyek segitenek csokkenteni a dontéshozoi
bizonytalansagot. A jévére nézve fontos, hogy a
finanszirozék altal megrendelt és a kutatdk altal
végzett intervencids kutatasok ne korlatozodja-
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nak a nézépontok és megkozelitések olyan szlk
korére, amelyek a megrendelé szempontjabdl
kevésbé kockazatosak, ugyanakkor nagyobb
valoszinlséggel adnak egyértelm( és elfogulat-
lan valaszt az adott kérdésre. Sok esetben
ugyanis merészebb megkdzelitésre van szlikség,
és olyan Uj modszereket és nézépontokat kell
kiprobalni, melyekhez a még nem széles korben
alkalmazott moédszerek elterjesztése, valamint
a modszertani innovacié nélklldzhetetlen.

A szerzbk azt az allaspontot képviselik, hogy
a keretrendszer jovébeli frissitései tovabbra is
széles, pluralista szemléletet kdvessenek. Ehhez
az egyre szélesed6 témakort, valamint az egyes
modszerekrdl és témakrdl mar rendelkezésre allé
gazdag, sokszin( és folyamatosan fejl6dd, rész-
letes mddszertani Utmutatokat figyelembe véve
az lenne a leghasznosabb, ha a keretrendszer
célszerllen egy olyan webalapd formatumban
jelenne meg, amely lehetévé teszi a szbveg
gyakori frissitését, Uj anyagok beépitését, a fris-
sitett és Ujonnan megjelend kulcsfontossagu
forrasokra mutaté Uj linkek hozzaadasat.

FINANSZIROZAS

A projektet a Medical Research Council és a
National Institute for Health Research (Depart-
ment of Health and Social Care 73514) koz6sen
finanszirozta.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A (nép)egészséguligyi kutatasokkal foglalkoz6 szakemberek szamara igen fontos, mondhatni, korszakos
ez a dokumentum, mert ,hivatalosan” kinyilvanitja, hogy az egészség javitasara iranyuld beavatkozasok
tervezésekor, megvalositasakor és értékelésekor elengedhetetlen a rendszerszemlélet. Bar ez nyilvanva-
|6an kovetkezik abbdl a mar évtizedek 6ta ismeretes megfontolasbél, hogy az egészség — akarcsak mas
tarsadalmi jelenségek is — a befolyasolo6 tényezék komplex rendszerének terméke, eddig ezt egészség-
Ugyi szakdokumentum nem tette ilyen egyértelmdveé. Ugyancsak érdemes kiemelni a vizsgalat koriilmé-
nyeinek, kontextusanak a kutatasok kézéppontjaba emelését. A korabbi kutatasi megkozelitések — leg-
inkabb jellegzetesen a randomizalt kutatasok — esetében az értékeléskor a korilmények figyelmen kivil
hagyasa megakadalyozta az eredmények valds vilagra torténd altalanosithatésagat, alkalmazhatdsagat.
Kivanatos lenne, ha a hazai (nép)egészségligyi szakemberek képzése soran e szakdokumentumban meg-
fogalmazottak miel6bb kiemelt szerepet kapnanak, ezzel névelve a magyar (nép)egészséguigyi kutatasok
sikerességét, elismertségét.

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.
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BEVEZETES

Az intellektudlisan elkotelezett életmddnak
hosszU tavu elényei vannak a megismerési és
gondolkodasi tevékenységek (kognitiv funkciok)
fenntartasaban. Tudomanyos tény, hogy a kog-
nitiv hanyatlassal rosszabb a mentalis és fizikai
egészség, tarsulhat mellé példaul depresszid
vagy cukorbetegség.

Az analdg, vagyis nem digitalis tarsasjatékok
kognitiv hanyatlas elleni védelmérdl sz6lé tanul-
manyok korlatozottak, azonban kétségkiviil
egyfajta pozitiv hatassal van a rendszeres tarsas-
jatékozas a kognitiv funkcidkra.

A bemutatott cikk nagy mintan és hosszu kove-
tési id6vel, 11 éves kortol 79 éves korig lefolyta-
tott kutatast ismertet, melyben arra keresték
a valaszt négy specidlis kognitiv részteriilet vizs-
gélataval, hogy az analdg tarsasjatékok védelmet
nyUjtanak-e az idéskori kognitiv hanyatlas ellen.

MODSZEREK

Tanulmanyoztak, hogy a résztvevék milyen rend-
szerességgel vesznek részt analdg jatékokkal
kapcsolatos tevékenységekben, amelyet a jaték
gyakorisdgdban bekovetkezé valtozasokra vo-
natkozo kérdésekkel bovitettek késdbb.

2004 és 2017 kozott a szociodemografiai adatok
mellett a tarsasjatékos tevékenységet (kartyaja-
tékok, sudoku stb.), egészségi allapotot (beteg-
ségek) és a kognitiv funkcidkat mérték fel. Az
altalanos kognitiv funkciokat 11 és 70 éves kor-
ban, annak részterileteit pedig 70 éves korban,
tovabba 73, 76 és 79 éves korban vizsgaltak, egy
14 tesztbdl all6 atfogd kognitiv tesztcsomag
segitségével. Az analog jatékokkal kapcsolatos
tevékenységeket 70 és 76 éves korban mérték
fel.

EREDMENYEK

Kezdetben egészséges, egy kozdsségben él6
1936-ban szlletett 1 091 fés mintaval indult a
kutatas. A vizsgalat ideje alatt tobb vizsgalati sze-
mély lemorzsolédott vagy a fellépd demencia
miatt kizarasra kerilt az alanyok kozdil.

A vizsgalatban a kognitiv funkciok részteriletei-
nek, a kristalyos és fluid gondolkodas, a feldol-
gozasi sebesség és a memoria képesség felmé-
résére a Moray House Intelligenciatesztet (Moray
House Test) alkalmaztak.

A vizsgalat eredményei azt mutatjdk, hogy a
gyakori tarsasjatékkal valo jatszas 0Osszefligg
a néi nemmel, a magas iskolai végzettséggel és
a magasabb tarsadalmi osztallyal.

Az egyik legfontosabb eredmény, hogy kimutat-
hato6 a gyakori, heti tobbszori tarsasjatékos teve-
kenység pozitiv hatasa a kognitiv funkcidk csok-
kenésének mértékére. A jellemzden rendszere-
sen és tObbszor jatszd egyéneknek 70 éves
koruktol kezdve jobb a kognitiv teljesitménytk,
mint a ritkdbban vagy egyaltalan nem jatszék
kdrében.
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KOVETKEZTETES

A tanulmany a kognitiv funkcidk megérzését eld-
segit6 tarsasjatékos tevékenységgel kapcsolatos
eredményeket és ezek 6sszefliggéseinek ismere-
teit boviti egy 68 évet atfogo vizsgalattal.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az egyre népszerlbb analdg tarsasjatékok tudomanyos vizsgalatokban és a hazai tanulmanyokban ke-
vés szamban jelennek meg. Az ismertetett cikk ramutat arra, hogy a tarsasjatékozas kdzben hasznalt
kognitiv képességek szoros 6sszefliggésben vannak az intelligenciatesztek altal mért képességek altala-
nos és részterileteivel. A kutatast hazai mintan javasolt megismételni, amit érdemes kiterjeszteni a men-
talis egészség és a szubjektiv jollét vizsgalataval. Javasolt tovabba az analog tarsasjatékok modern val-
tozatait, avagy tipusait kiilon tényezéként tekinteni.

Informaciok a szerzérdl:
Vonak Alexandra, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,
Debrecen, vonak.alexandra@gmail.com
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HATTER

A vildg népességének nagy része olyan orsza-
gokban él, ahol a tulsuly és az elhizas tobb ember
haldlat okozza, mint az alultaplaltsag. A fogyas
folyamatat mentalis szimulacidkkal” (mellyel
masok cselekvései utanzassal jatszodnak le sajat
elménkben, a tanulds és mas emberek megérté-
sének fontos eleme) lehet tamogatni, amelyek
segitségével az egyének hatékonyan toreked-
hetnek a kilonbozé célok elérésére. A vizsgalat
célja az volt, hogy meghatarozzak a kiilénb6zé
tipust mentalis szimulacidk hatasat a kitartasra,
a figyelemeltereld hatasokkal szembeni ellenal-
lasra, illetve a lényegtelen gondolatok vagy
emlékek gatlasanak képességére kilonb6zo
testtomegindexd (body mass index, BMI) szemé-
lyeknél.

MODSZER

meg. [1. dbra] A kitartas két mutatdjat elemezték,
melyek a megoldott labirintusfeladatok szama és
a teszt megoldasara forditott teljes id6 voltak.
Az egy feladatra forditott atlagos id6ét annak
mérésére hasznaltdk, hogy milyen mérték( a
zavaré tényezdkkel szembeni ellenallas, valamint
a lényegtelen gondolatok és emlékek meggato-
lasa. A vizsgalatban 252 alany vett részt, 56%-
ban nék (n = 141) és 44%-ban férfiak (n = 111).
A legfiatalabb alany 18 éves volt, a legiddsebb
pedig 58 éves. Az atlagéletkor 35 év volt
(SD =11). A résztvevék testtdmegindexét is
megmérték: 20 alany (7%) testtdmegindexe
a normalisnal kevesebb, 160 alany (65%) testto-
megindexe normalis, 72 alany (28%) testtémeg-
indexe pedig a normalisnal tobb volt. Az alanyok
nagyrésze felséfoku végzettséggel rendelkezett
(82%).

EREDMENYEK

A vizsgalat 252 résztvevore terjedt ki. A kisérlet
soran bemutatott utasitasok alapjan folyamatszi-
mulaciokat (melyben a folyamat részleteit ismer-
jik meg) és eredményszimulacidkat (melyben
adott bemenetre kapott kimeneteket ismeriink
meg a folyamat részletes elemzése nélkil)
végeztek. A kitartdst és a zavaré tényezdkkel
szembeni ellenallast egy szamitdgépes labirin-
tus-megoldd feladat segitségével hataroztak

Az elemzések eredményei azt mutattak, hogy az
alkalmazott mentalis szimulacid tipusa hatassal
volt a kitartds mutatodira. A folyamatszimulacié-
ban részt vevé alanyok tdbb feladatot teljesitet-
tek és tobb idét toltottek a teszt megoldasaval,
mint az eredményszimulacidban  résztve-
vOk — tehat akik csak a bemeneti és kimeneti
eredményekre fékuszaltak —nem értelmezve
a folyamat |épéseit— gyorsabban végeztek.

' Janos, R. & Zborovszki, K. (2006). Mentalis szimulacid és narrativ transzport a reklamokban. Erdélyi Pszicholégiai Szemle, 7(2),

145-169. https://psycnet.apa.org/record/2006-12655-004
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Osszefliggést talaltak a vizsgalati alanyok testto-
megindexe és a vizsgalt mutatdk kozoétt. Az alul-
taplalt, tulsulyos vagy elhizott egyének mindha-
rom mutatdban alacsonyabb pontszamot értek
el, mint a normal testtdmegindex-szel rendel-
kezé alanyok. A normalisnal magasabb testto-
megindex-szel rendelkezé személyeknél a
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mentalis szimulaciok ndvelték a figyelemeltereld
tényezdkkel szembeni ellenallast és a feladatrol
elterel6 gondolatok gatlasdnak képességét.
Lehetséges, hogy a figyelemelterelékkel szem-
beni ellendllas novelése felelés a mentalis szimu-
laciok hatékonysagaért a fogyas folyamataban.

1. abra: Példa egy labirintusfeladatra

Az alanyokat arra kérték, hogy minél tébb labirintusfeladatot oldjanak meg, melyhez nem adtak idékorlatot. Egy
labirintus megoldasahoz a résztvevdknek az egérkurzort egy z6ld pontrdl egy piros pontra kellett mozgatniuk
anélkul, hogy a labirintus belsé ,falait” atlépnék.

Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan

EREDMENYEK

Az elemzések eredményei azt mutattak, hogy az
alkalmazott mentalis szimulacié tipusa hatassal
volt a kitartas mutatdira. A folyamatszimulacié-
ban részt vevé alanyok tdbb feladatot teljesitet-
tek és tobb id6t toltottek a teszt megoldasaval,
mint az eredményszimulacidban  résztve-
vok — tehat akik csak a bemeneti és kimeneti
eredményekre fékuszaltak —nem értelmezve
a folyamat |épéseit— gyorsabban végeztek.
Osszefliggést talaltak a vizsgalati alanyok testto-
megindexe és a vizsgalt mutatok kozott. Az alul-
taplalt, tdlsulyos vagy elhizott egyének mindha-
rom mutatéban alacsonyabb pontszamot értek
el, mint a normal testtémegindex-szel rendel-
kezé alanyok. A normalisnél magasabb testto-
megindex-szel rendelkezd személyeknél a

mentalis szimulaciok noévelték a figyelemeltereld
tényezdkkel szembeni ellenallast és a feladatrol
elterel6 gondolatok gatlasanak képességét.
Lehetséges, hogy a figyelemelterelékkel szem-
beni ellenallas ndvelése felelés a mentalis szimu-
lacidk hatékonysagaért a fogyas folyamataban.

KOVETKEZTETESEK

A kapott eredményeket a tulsulyos és az elhizott
egyéneknek szant beavatkozasok kidolgozasa-
ban lehet alkalmazni. A mentdlis szimulacidkon
alapul6 pszicholdgiai beavatkozasok segithetik
az egyének fizikai aktivitasanak névelését, ami az
egészségi allapot javulasahoz vezethet. Hangsu-
lyozni sziikséges, hogy hatasmechanizmusuk
személyenként eltéré lehet.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A hazai szakemberek szamara ismert, hogy hazank az Eurdpai Unié és a vilag élvonaldban van az
elhizottsag tekintetében: 2009-ben a férfiak 20,8%-a, a n6k 18,4%-a, 2014-ben a férfiak 21, 4%-a, a nék
19,9%-a, mig 2019-ben a férfiak 25,1%-a, a nék 22,7%-a volt elhizott a Kézponti Statisztikai Hivatal?
adatai alapjan. Ezért kiilénosen fontos a probléma komoly és mihamarabbi kezelése, mert nem statiku-
san, hanem dinamikusan romlé allapotrél van sz6. Az iskolai testnevelés mindennapi bevezetése, a
menzareform és a chipsado (neta) voltak az elmult évek hazai fébb intézkedései. Ezeken kivil szlikség
van az egyéni — akar pszicholégus bevonasaval kidolgozott — személyre szabott egészségtervekre is,
melyek segitségével az elkezdett diéta, illetve az Uj egészséges életmdd nem szakad meg. Erre egy masik
lehetéség az Gj magyar taplalkozasi ajanlas, az OKOSTANYER® 3 hasznalata, ami segitséget nyujt az
egészséges életmod fenntartasahoz.

Informéaciok a szerzérol:
Devosa Ivan, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pedagogiai Kar, Kecskemét, ivan@devosa.hu

2 Kozponti Statisztikai Hivatal. (2021): 4.1.1.39. A népesség megoszlasa taplaltsag szerint a testtdmegindex (BMI) alapjan [%]
https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0039.html
3 Tovabbi informacié az Uj magyar taplalkozasi ajanlasrol, az OKOSTANYER ® -rél: www.okostanyer.hu
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BEVEZETES

Az artalmas gyermekkori élmények (adverse
childhood experiences, ACE) kévetkezményeinek
tanulmanyozasa rendkiviil fontossa valt az elmult
két évtizedben, mivel ezek az élmények a ké-
sébbi életkorban jelentds egészségligyi kockaza-
tokkal jarnak." Az ACE-ek a legintenzivebb
stresszforrast jelentik egy gyermek életében,
befolyasolva a neuroldgiai, bioldgiai és tarsa-
dalmi fejlédést, novelve az egészségkarositd
magatartasformakat, a mentalis zavarok és a testi
betegségek kialakuldsanak kockazatat. Fontos
felhivni a figyelmet a Covid—19-vilagjarvany
okozta korlatozasok miatt potencialisan névekvé
kockazati tényezdkre is. A kutatds célja az volt,
hogy 28 eurdpai orszagra vonatkozéan meg-
becslljék az ACE-ek éves egészségligyi és gaz-
dasagi terheit. A szerz6k tavolabbi célkitlizése az
volt, hogy a megalapozott gazdasagi dontésho-
zatalhoz szilikséges finanszirozasi prioritasok
kialakitasdban elméleti alapot nyujtsanak,

adverse childhood experiences; health consequences; costs; systematic review;

kilonds tekintettel a prevencids programok
szerepére a Covid—19-vilagjarvany idején. Az
utébbi idében kitlintetett figyelem iranyul
az ACE-ek europai eléfordulasi gyakorisaganak
(prevalencidjanak) novekedésére, valamint az
egészségligyi karok mellett a gazdasagi kiada-
sokra, a segité tényezdk feltadrasara és a meg-
elézé stratégidk kidolgozasara. Egy 2019-es
tanulmany az ACE-ek tiz rizikdfaktorat alapul
véve példaul ugy talalta, hogy az egészségi
allapotra vonatkozo kovetkezmények évente 581
milliard dollar terhet jelentenek Eurdpaban és
748 milliard dollart Eszak-Amerikaban.?

MODSZERTAN

Ebben a szisztematikus attekinté tanulmanyban
és metaanalizisben egy 2019-es, Bellis és mtsai
altal végzett keresést aktualizaltak. 1990. januar
1. és 2018. julius 11. kozotti ACE-ek elfordulasat
és az egészségiigyi kdvetkezmények kockazatait

' Az ACE-ek egészségi kockazatarol az alabbi kozleményben talalhato tobb informacio: Ujhelyiné Nagy, A. & Kuritarné Szabd, 1.
(2020). Az artalmas gyermekkori élmények hatasa a felnéttkori egészségi allapotra — szakirodalmi 6sszefoglald, Mentdlhigiéné és

Pszichoszomatika, 21(1), 1-36. doi: 10.1556/0406.21.2020.008

2 A fent emlitett tanulmanyt az alabbi cikkszemlében ismertettiik: Devosa, I. (2021). Cikkismertetés: A karos gyermekkori élmények
hosszu tava egészségiigyi kovetkezményei és ezek koltségei Eurdpaban és Eszak-Amerikaban. Egészségfejlesztés, 62(3), 47-49. doi:

10.24365/ef.v62i3.6168
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vizsgald kvantitativ tanulmanyokat kerestek
kiegészitve a 2018. julius 11. és 2020. szeptember
8. kozotti adatokkal. Az artalmas élményeket egy
tiz pontos skalan vizsgaltak, ahol egy-egy pontot
jelentett a fizikai, érzelmi és szexudlis bantalma-
zas; a fizikai és érzelmi elhanyagolas; a szerhasz-
nald vagy mentaélis zavarban szenvedd csaldd-
taggal vald egyuttélés; a csalddon beldli krimina-
litds; a fizikai bantalmazas, valamint a szUldék
kilonélése vagy valasa.

A tanulmanyban hat elektronikus adatbazist vet-
tek alapul (MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, Applied
Social Sciences Index and Abstracts, Criminal
Justice Databases és az Education Resources
Information Center), amelyek 2018 juliusat kove-
téen adatokat szolgaltattak az eurdpai unids
koltségek kezdeti becsléséhez. A kivalasztott
publikacidk fontos kritériumoknak feleltek meg a
vizsgalati populaciét tekintve: 1. a minta mérete
legalabb 1 000 f6 volt; 2. felnétt alanyok vettek
részt bennlk; 3. igazolhatéan alacsony ACE rizi-
koju célszemélyekbdl allé mintaval rendelkezé
kutatasok kertltek be az Egészségigyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO) eurdpai
régiojabol.

Az ACE-ek és az egészségre karos magatartas-
formak 6sszefliggéseire 6sszevont relativ kocka-
zatot szamitottak ki, ilyenek példaul a tulzott
alkoholfogyasztds, a dohanyzas, a kabitoszer-
hasznalat, a magas testtomegindex (body mass
index, BMI), a depresszio, a szorongas, a személy-
kozi erbszak, a daganatos megbetegedések,
a 2-es tipusu cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, a stroke és a léguti betegsé-
gek.

A tanulmanyban a rendelkezésre all6 adatok
felhasznalasaval orszagos ACE-prevalenciat sza-
moltak; majd szintén orszagos szinten generaltak
populacidnak tulajdonithatd frakcidkat (popu-
lation attributable fraction, PAR3); ezeket alkal-
mazva meghataroztak a relativ kockazat értékét
az artalmas gyermekkori élményekbdl kdvetkezd
egészségkarosodassal toltott életévek (disabi-
lity-adjusted life years, DALY), valamint a finanszi-
rozasi koltségekhez kapcsoldédd kockézati ha-
nyadok becsléséhez. A kdltségeket egy adaptalt
emberi alaptékét szamold mddszerrel becsilték
fel.
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EREDMENYEK

Ertékelték az elemzett tanulmanyok minéségét
és az absztraktok attekintéséhez az Gsszevont
kockazatbecslések alapjaul 4 137 publikaciot
kértek le, amelyekbdl 2 349 egyedi referenciat
azonositottak. A cikkek beszerzését és szlrését
kovetéen a metaanalizis bevalasztasi kritériu-
moknak megfelelve, 32 tanulmany (a végleges
szlrés 86,5%-a) jarult hozza a ACE-prevalencia
becsléséhez és 15 tanulmany (a végleges szlrés
40,5%-a) az Osszesitett relativ kockazatbecslés-
hez. A megfelelé aranyban felhasznalt mintak az
Egyesiilt Kiralysadg, Dania, Finnorszag, Németor-
szag, Hollandia, Norvégia, Svédorszag, Svijc,
Magyarorszag, lrorszdg, Spanyolorszdg és
Ukrajna altalanos népességébdl szarmaztak.

A prevalencia becsléséhez hozzajaruld 32 tanul-
many elegendd adatot szolgaltatott az ACE-
becslések kiszdmitasdhoz a 28 orszagban.
A tanulméanyokat Osszevetve az ACE-ek el6for-
duldsa 37,8% volt (egy ACE 22,6%; ketté vagy
tébb ACE 15,2%; 2 181 712 személy bevonésa-
nal). Az egyes orszagokat tekintve barmely ACE
esetében 20,4%-t6| (Eszak-Maceddnia) 69,4%-ig
(Finnorszag) terjedtek, két vagy tobb ACE eseté-
ben 4,2% (Gorogorszag) és 38,8% (Finnorszag)
kdzé volt tehetd az eléforduldsok.

Azt is megallapitottak tovabba, hogy egy ACE
Osszefliggésében a relativ kockazat 1,02-t6l
1,64-ig (95% megbizhatésagi tartomany [MT])
terjedt, melynél az alsé értéket a magas BMI
fuggvényében, a legmagasabbat pedig a karos
alkoholfogyasztas esetén mérték. Két ACE eseté-
ben azonban a relativ kockazat 1,07-t6l 3,72-ig
terjedt, melynél az alsé érték ismét a magas BMI,
a legmagasabb értéket pedig ezuttal a személy-
kozi erészak esetében mérték. A populaciénak
tulajdonithaté frakciok alapjan az ACE-ek kovet-
kezményeként a legkiemelkedébb egészség-
problémaként a személykozi erészak (95% MT
14,7-53,5), a karos alkoholfogyasztas (95% MT
15,7-5,0), az illegélis drogfogyasztas és a menta-
lis zavar (szorongas és depresszid) értelmezhetd.
A legtobb orszagban a karos alkoholfogyasztas,
a dohanyzas és a daganatos megbetegedés
vonta maga utdn a legjelentésebb ACE-nek
tulajdonithaté koltségeket. Az ACE-eknek tulaj-
donithat6 egészségkarosodassal toltott korrigalt

3 A populaciénak tulajdonithaté frakcié olyan epidemioldgiai szamitas, amelyet széles korben alkalmaznak a populacidkban el6-
fordulé expozicié népegészséguigyi hatasainak felmérésére. Mansournia M. A. & Altman D. G. (2018). Population attributable
fraction. BMJ (Clinical research ed.), 360, k757. doi: 10.1136/bmj.k757
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életévek a kutatés becslése szerint, 13 ezertdl
(Montenegro) 4,3 millidig (Oroszorszag) terjed-
tek. Az ACE-eknek tulajdonithaté koltségek 0,1
milliard dollartdél (Montenegro) 129,4 milliard
dollarig (Németorszag) terjedtek. Ezek egyik
oldalrél megegyeztek az orszagok GDP-jének
1,1%-aval (Svédorszag és Torokorszag) és 6,0%-
aval a masik oldalrél (Ukrajna). Mindent 6ssze-
vetve a legmagasabb ACE-hez kotédo koltségek
Finnorszagot, Németorszagot, Olaszorszagot,
Hollandiat és Norvégiat terhelték, fontos azon-
ban tudni azt is, hogy az ACE-adatokra vonat-
koz6 orszadgos becslések elérhetésége nagy-
mértékben eltért egymastdl, igy a kozvetlen
Osszehasonlitd becslések korldtokba utkdztek.
Az eredmények azonban azt sugalljdk, hogy az
ACE-ek jelentds egészségligyi és pénziigyi kolt-
séggel jarnak Eurdpa-szerte. Jelen kutatas arra
kivanta felhivni a figyelmet, hogy a prevenciét
szolgalo intervencidk nélkilozése egyre maga-
sabb finanszirozasi terhet jelenthet az eurdpai
orszagok szamara, tovabba a Covid—19-vilag-
jarvany okozta szolgaltatdsok sziinetelésébdl
fakadé megnovekedett kockazati tényezék sem
hanyagolhatdak el.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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KOVETKEZTETESEK

Mara mar nyilvanvalé, hogy az artalmas
gyermekkori élmények atélése nem marad ko-
vetkezmények nélkil. Az ilyen éimények hatasa
megkérddjelezhetetlen az életmindségre és a
betegségekkel szembeni ellenalléképességre.
A kovetkezmények nem feltétlendil felnéttkorban
jelennek meg, hanem mar az élet korabbi szaka-
szaiban is fellelhet6ek. Ez lehetévé teszi a korai,
hatékony reakcidként mindsitheté protektiv
programokba vald bekapcsolddast, megcélozva
a felnéttkori egészségmegdrzést, de emellett
jelentds tarsadalmi és gazdasagi koltségeket
vonnak maguk utan. A tanulmany figyelmet
szentelt az érintett személyek jarvany okozta
eréforrasainak, tarsadalmi szint( segité és fej-
leszté szolgéaltatasainak visszaszorulasara, vala-
mint az izolaci6, a tdmogatasi forrasoktol vald
elszakadas koévetkeztében megndvekvd negativ
kockazati tényezbkre és a betegségeknek vald
fokozott kitettségikre. Noha a tanulmanyok
szamos vezetd egészségi kockazatot és okot
lefednek, az ACE-ek tényleges terhe vélhetéen
magasabb a becslésekben jelzettnél, nemcsak
Eurépaban hanem szerte a vildagon. A cikk szerint
aggodalomra adhat okot, hogy ugy tlnik, elvesz-
tették prioritasukat az ifjusagseqitd, csaladeré6-
sité programok, igy egyfajta Ujjaépités sziiksé-
ges, ami a prevencidban valé felzarkdzast,
tovabba a gazdasagi lehetdségek Ujragondola-
sat kivanja meg.

Az idézett tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy az artalmas gyermekkori élményeket atélék amellett,
hogy fokozott egészségligyi kockazatnak vannak kitéve a Covid—19-vilagjarvany miatti intézkedések
kdvetkeztében halmozddott izolacidval, magasabb fertézésre valod fogékonysaggal nézhetnek szembe,
ami egyben egyre magasabb finanszirozasi terhet jelent hazanknak. A prevenciot célzé intervenciok
Ujrainditasa, a nyugati orszagokban sikeresen mikodé protektiv szocialis programok meghonositasa,
a masutt mar jol beépil ACE-eszkoz6k alkalmazasa rutinfelmérésekhez nemcsak az ACE-t atélék egész-
ségkarosité magatartasainak csokkenéséhez, fertézésekkel szembeni ellenalloképesség noveléséhez és
életmindségéhez jarulna hozza, hanem hosszu tavon a gazdasagra iranyuld teher is alacsonyabb 6ssze-
geket mutathatna. Amint latjuk, az ACE-ek kovetkezményei valdsak, az eredmények és a magunk mogott
hagyott évek pedig minden kétséget kizarva mutatnak ra arra, hogy siirgés intézkedések sziikségesek.

Informaciok a szerzérél:
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BEVEZETES

Az Uj koronavirus-jarvany koévetkezményeként
a csaladok szamos pszicholégiai, és tarsadalmi-
gazdasagi stresszhelyzettel szembeslltek és
szembesiilnek még ma is, melyek megnoveke-
dett egészségligyi szlikségletekkel jarnak. Jelen
tanulmany elsédlegesen az anyai szorongas és
depresszio el6fordulasi  aranyanak valtozasat
igyekezett meghatarozni a Covid-19-vilagjar-
vany alatt, tovabba vizsgalta a klinikailag
relevans tlinetek kockazati tényezéit. Ugyancsak
vizsgaltdk a mentalhigiénés egészséglgyi szol-
galtatasok igénybevételét és ennek akadalyait.

MODSZER

Az online vizsgalatban olyan 18 évnél idésebb
nék vettek részt, akiknek 0-8 éves kord gyerme-
kik volt (N = 641). A kutatds soran vizsgaltak
a szociodemografiai adatokat, a vilagjarvany
miatt bekovetkezd esetleges munkanélkiiliséget,
a jarvanyhelyzet okozta pénziigyi problémak
mértékét, a Covid—19-fertdézésnek vald kitettsé-
get és a fizikai tdvolsagtartast.

A Feln6tt Mentalis Egészségligyi Zavarok Ellen-
Orzélistaja segitségével (Adult Mental Health
Disorder Checklist, AMHDC) mérték fel a résztve-
vOk esetleges mentalis zavarait.

anyai; depresszid; szorongas; mentalis egészségligyi szolgaltatasok; Covid—19
maternal; depression; anxiety; mental health services; COVID-19

Az anyai depresszié mérése harom kilonbdzé
skalaval tortént: azon ndk esetében, akiknek
gyermeke 0-1,5 éves koru volt, az Edinburgh
Sziletés Utani Depresszié Skalat (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS), akiknek a
gyermeke pedig 1,5-8 éves volt, az Epidemolo-
giai Vizsgalatok Kozpontja altal kidolgozott
Depresszid Kérdodivet (Center for Epidemiologic
Studies — Depression, CESD), vagy annak revidialt
valtozatat (CESD-R) hasznaltak.

Az anyai szorongas tlineteinek felmérésére azon
nék korében, akiknek gyermeke 0-1,5 éves volt,
a Perinatdlis Szorongasos Sz(rési  Skalat
(Perinatal Anxiety Screening Scale, PASS), mig a
Generalizalt Szorongés Skala 7 kérdéses valtoza-
tat (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale,
GAD-7) azon ndk esetében hasznaltak, akiknek
gyermeke 1,5-8 éves volt.

Az észlelt szocidlis tAmogatas mérésére a tobb-
dimenziés Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas
Tamogatas Kérddivet (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, MSPSS) alkalmaztak.
A Moddositott Diadikus Kiigazitasi Skala (Revised
Dyadic Adjustment Scale, RDAS) a parkapcsolat
min&ségének révid felmérésére szolgalt. A Leg-
utodbbi Stresszes Tapasztalatok Kérdéiv (Recent
Stressful Experiences, RSE) az elmult hénap és az
elmilt év nehézséget okozd eseményeinek
jelenlétére tért ki. Ezenkiviil a mentalis egészség-
gel kapcsolatos szolgaltatasok igénybevételét
is vizsgaltak a szerzOk altal 6sszeallitott kérddiv
segitségével.
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A statisztikai elemzést az IBM SPSS Statistics
program 25 verzidjaval végezték.

EREDMENYEK

A vizsgalat alanyainak (N = 641) atlagéletkora
34,2 év volt; a gyermekek életkorat tekintve 267
fonek volt legalabb egy, 1,5 évesnél fiatalabb,
388 fének 1,5-4 év kozotti és 273 fének 5-8 év
kozotti gyermeke. A résztvevék 91,5%-a hazas
volt vagy élettarsi kapcsolatban élt, 71,4%-a
pedig legalabb alapfoku végzettséggel rendel-
kezett. A valaszaddk 88,4%-a Kanadaban lakott,
és 38,6%-a szamolt be pénziigyi problémardl.
A nék 99,8%-nak nem fordult el6 Covid-19
betegség a haztartasadban és 99,5%-uk gyako-
rolta a fizikai tdvolsagtartast.

Az anyai depresszio

A teljes mintdban a ndk 41,5%-anal (n = 465)
diagnosztizaltak depressziot (ez az EPDS eseté-
ben 13 pont és afeletti, a CESD esetében pedig
16 pont vagy afeletti vagoértéknek felelt meg).
Azon nék esetében, akiknek gyermeke 0-1,5
éves volt, az anyai depresszié megléte 6sszeflig-
gést mutatott a varandodssag eldtti mentalis
egészséggel, az alacsonyabb iskolai végzettség-
gel, az alacsonyabb jovedelemmel, a jarvany
kovetkeztében  fellépd  munkanélkiliséggel
és/vagy anyagi gondokkal, magasabb RSE-érték-
kel, valamint alacsonyabb MSPSS- és RDAS-
értékekkel. Ebben a csoportban a parkapcsolat
mindsége (EH [esélyhanyados] = 0,94, 95%-o0s
megbizhatosagi tartomany [MT] [0,89, 0,99],
p = 0,31) jelentds véddfaktornak bizonyult a de-
presszié ellen. Ellenben a magasabb RSE-érték
(EH = 1,76, 95% MT [1,03, 2,99], p = 0,038) az
anyai depresszié jelentds kockazati tényezéje
volt. A kordbban diagnosztizalt mentalis zavar
ugyancsak novelte az anyai depresszié kialakula-
sanak kockazatat (EH = 5,16, 95% MT [2,63,
1], p < 0,001).

A 1,5-4 éves gyermekkel rendelkezd ndk eseté-
ben az anyai depresszi6 pozitiv kapcsolatban allt
a mentalis egészséggel, a foglalkoztatas elvesz-
tésével, a pénzlgyi problémak meglétével és a
magasabb RSE-értékkel. Ebben a csoportban a
depresszios tiinetek jelenléte negativan korrelalt
a haztartasok jovedelmével, az MSPSS-értékével,

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

az RDAS dsszesitett, valamint az elégedettség és
kohézids alskalakkal értékével.

Azon vizsgalati alanyok esetében, akiknek gyer-
meke 5-8 éves koru volt, a mentalis egészségi
allapot (EH =4,39, 95% MT [1,85 10,44],
p = 0,001) pozitiv, a parkapcsolati mindség
(EH = 0,90, 95% MT [0,85, 0,96], p = 0,001) pedig
negativ kapcsolatban volt az anyai depresszié
kialakulasanak esélyével.

Az anyai szorongas

A teljes minta 32,6%-a (n = 465) klinikailag rele-
vans mértékl szorongast mutatott (ez GAD-7
esetében 10 pont és afeletti, illetve PASS eseté-
ben 26 pont vagy afeletti vagoértéknek felelt
meg).

Azon résztvevok, akiknek gyermeke 0-1,5 éves
volt, a szorongads mértéke pozitivan korrelalt
a korabbi mentalis egészséggel, anyagi megter-
heléssel, alacsonyabb iskolai végzettséggel,
alacsonyabb jovedelemmel, az alacsonyabb
MSPSS-értékkel, az RDAS Osszesitett pontszama-
val és elégedettségi alskaldjaval, valamint a
magasabb RSE-értékkel.

A szorongas mértéke pozitiv korrelaciot mutatott
a gyermekvallalast megel6z6 mentalis egészségi
allapottal, az RSE értékével, a jarvany okozta
munkanélkiliséggel és a pénzigyi problémakkal
mindazon nék esetében, akiknek gyermeke
1,54, illetve 5-8 éves volt. Az anyai szorongas
mértéke negativan korrelalt az MSPSS-értékkel,
valamint az RDAS 0&sszesitett és elégedettség
alskalajanak értékével.

A mentalis egészség megovasasat, helyre-
allitasat célzé szolgaltatasok igénybevétele

A klinikailag relevans depressziot vagy szoron-
gast mutatd anyak 21,4%-a vett igénybe egyéni,
3,5%-uk pedig csoportterapiat. A résztvevdk
30,9%-a az interneten keresett informacidkat,
mig 22,1%-a telefonos alkalmazast hasznalt.
A szolgaltatdsok igénybevételének akadalyai
kodzé tartozott az idéhiany (34,5%), a koltségvon-
zat (17,9%). A valaszaddk 15,2%-a nem hitte,
hogy szlksége lenne segitségre, 11,6%-uk
bizonytalan volt, illetve 5,3%-uk vélte Ugy, hogy
ezen szolgéaltatdsok nem segitenének allapotu-
kon.
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EROSSEGEK ES KORLATOK

A sziilés el6tti és utani depresszio, valamint
az anyai szorongas el6fordulasi gyakorisagat
a Covid-19-vilagjarvany elétt metaanalizisek
11,9%-ra [95% MT 11,4, 12,5] és 14,8-24,6%-ra
[95% MT 13,6-28,0] becsiilték. Jelen vizsgalatban
a depresszio eléfordulasi aranya 33,16%, 42,55%
és 43,37%, illetve az anyai szorongasé 36,27%,
32,62% és 29,59% volt azon nék koérében, akik-
nek gyermeke 0-1,5, 1,5-4, illetve 5-8 éves volt

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Tekintettel az anyak életkorara és az internethoz-
zaférésben tapasztalhatdé egyenlétlenségekre,
az anyai szorongas és depresszio el6fordulasi
gyakorisdganak aranyai alulbecsiiltek lehetnek,
tovabba a koronavirus-korlatozasok elétti ada-
tok értékelése sem tortént meg jelen vizsgalat-
ban. Egy jovébeni leird longitudinalis tanulmany
tovabbi hasznos eredményekkel szolgalhat.

A szakmai koz6sségnek tovabbra is kiemelt figyelemmel kell lennie a kiilondsen veszélyeztetett popula-
ciokra a vilagjarvany alatt, akik korlatozott hozzaféréssel rendelkeznek a mentalis egészség megovasat,

helyreallitdsat célzé beavatkozasokhoz.
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BEVEZETES

Ugyan a férfiak korében egyre gyakoribb az
elhizas el6fordulasa, részvételik mégis alacsony
a testtdmegcsokkentd programokban. Az elhizas
egyre noévekvd ardnya komoly kihivast jelent a
népegészségligy szamara. 2030-ra varhatoan 11
milli6 elhizott felnétt él majd az Egyesult Kiraly-
sag terlletén, ami tovabbi mintegy 668 ezer
fénél cukorbetegséggel, 461 ezer fénél szivbe-
tegséggel és stroke-kal, 130 ezer fénél dagana-
tos megbetegedéssel, valamint akar 6,3 millid
mindségi  életév  (quality-adjusted life-year,
QALY) elvesztésével jar.

A kapcsolodd egészségiigyi koltségek pedig
2030-ra évi 1,9-2 milliard fonttal névekednek.
Skociaban tébb ferfi (69%) tulsulyos vagy elhi-
zott, mint ahany né (60%).

Bar az 5-10%-o0s testtdmegcsokkenés jelentds
egészséglgyi elénydkkel jarhat, a férfiak részvé-
tele a n6khoz képest joval alacsonyabb a testto-
megcsokkenté beavatkozasokkal kapcsolatos
vizsgalatokban (a résztvevék minddssze 27%-a
férfi), a sulykontroll-programokban (11-13%) és
az Egyesilt Kirdlysdg Nemzeti Egészséglgyi
Szolgélata (National Health Service, NHS) testto-
megcsdkkentd szolgéltatasaiban (23%), ami arra
utal, hogy Uj megoldasokra van szlikség a férfiak
testtomegkezelésében.

testtomegcsokkentés; egészséges életmod; férfias megkdzelités; csapatsport;

weight loss; healthy living; gender-sensitised approach; team sport; effective

Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a férfiak
részvételét elésegitik a megfeleld, sajatossagai-
kat figyelembe vevd testtdmegkezelési beavat-
kozasok. Bar a legujabb kutatasok eredményei
kimutattak, hogy a professzionalis sportklubok,
kilondsen a futballklubok eredményesen képe-
sek bevonni a férfiakat az életmddvaltasba,
kordbban nem szamoltak be ezzel kapcsolatos
ellenérzott tanulmanyrol.

MODSZER

A ,Focidrukkerek edzésben” (Football Fans in
Training, FFIT) elnevezéssel sulycsokkentd és
egészséges életmddot 6szténzd programot
hirdettek a skét professzionalis futballklubok
szurkoldi szamara, a Skét Premier League (SPL)
védnoksége alatt, melynek megkdzelitésében,
tartalmaban és megvaldsitasaban is figyelembe
vették a férfiak sajatossagait.

A program megvaldsitasa

Az FFIT program a 2011-2012 szezon alatt zajlott
profi skot futballklubok bevonaséaval, amelyhez a
résztvevoket a klubokon belll véletlenszer(ien
valasztottak ki.
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A randomizalt kontrollalt vizsgalat 13 skét fut-
ballklub 747 drukkerének bevonasaval zajlott.
A résztvevOk 35-65 év kozottiek voltak, és 28
kg/m? vagy a feletti testtdmegindexszel (TTI)
rendelkeztek. A résztvevék véletlenszerien,
klubonként keriltek bevalasztasra egy edzdk
altal vezetett 12 hetes testtomegcsokkentd
programba.

Az intervencids csoport 3 héten belil elkezdte a
testtomegcsdkkentd programot, mig az Ossze-
hasonlité (kontroll) csoport tagjait 12 hdnapos
varolistara helyezték.

A toborzas tobbféle modszerrel zajlott:

- klubokhoz kotédve (a klubok honlapjan
és a stadionokban helyeztek ki hirdetéseket,
illetve a meccsek napjan személyesen is to-
boroztak résztvevdket),

- médiakampany Utjan (Ujsag- és radidhirde-
tés) és

- mas uton (email, személyes informacid
atadas).

A jelentkezdk sms-ben, telefonon, vagy emailben
jelentkezhettek a testtdmegiik, testmagassaguk
és életkoruk megadasaval. Azokat, akik meg-
felel6 jeloltnek tlntek, személyesen is behivtak
a klub palyajara a hivatalos bevalasztasi eljarasra.
A bevalasztasi kritériumok a kdvetkezdék voltak:
35-65 év, legalabb 28 kg/m? TTI, a fizikai aktivi-
tasra vald hajland6sagrol sz6l6 kérdoiv kitoltése,
beleegyezés a testtdmeg, a testmagassag és a
haskorfogat mérésekbe, illetve az, hogy az illeté
kordbban nem vett még részt a FFIT programon.
A 28 feletti TTI mint bevalasztasi kritérium azért
kerllt meghatarozasra, mert azt valdszinUsitik,
hogy ezen férfiak szeretnék leginkabb testtome-
gliket csokkenteni. A testtomegcsokkentésbdl
ez a csoport profital legtobbet, és a megvalosit-
hatdsadgi tanulmany szerint a férfiak szdmara
vonzébb, ha olyanokkal lehetnek egyitt, akik
hasonlé célokkal kezdenek fogydkuraba.

A kizarasi kritériumok kézul kiemelendé az inten-
ziv testmozgast kizar6 160/100 Hgmm feletti
vérnyomas érték. 140/90 Hgmm feletti vérnyo-
mas esetén haziorvosi vizsgalatra sz616 javaslatot
kaptak a jelentkezdk, majd ezutan az edzdkkel
kdzosen mérlegelték a programban vald részvé-
teltket.

Férfiak sajatossagaihoz illesztett elemek

A férfias” szempontok érvényesitése az alabbi
terlileteken és modszerekkel tortént:
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- megkozelités (a hagyomanyosan férfias
futballklub biztositotta kornyezet, csak fér-
fiakbol allé csoport),

- tartalom (a testtdmegcsdkkentés tudoma-
nyos alapjai egyszerlen, érthetéen bemu-
tatva, az alkoholfogyasztas szerepének
megjelenése a testtdomeg menedzselésé-
ben, a klub jelképeinek / logdinak haszna-
lata) és az

- atadas moédja (tdmogatd kortars kdzegben,
amely lehetévé teszi az érzékeny témak
megvitatasat is).

A program lebonyolitasa

A programon vald részvétel ingyenes volt. Az
edzéseket a klubok altal alkalmazott edzécsapat
tartotta, akiket a kutaték 2 napos képzés kereté-
ben készitettek fel. A foglalkozasokon 1-1 cso-
portban legfeljebb 30 elhizott vagy tulsulyos
résztvevo szerepelt (15:1 résztvevd-edzé arany-
ban). A program 12 héten keresztll zajlott a
klubcsapatok palyain. A 90 perces foglalkozasok
soran a fizikai aktivitds és az egészséges taplal-
kozassal kapcsolatos tanacsadas elemeit kombi-
naltdk, amelyen belll az id6 elérehaladtaval —
ahogy a férfiak egyre fittebbek lettek — nétt
a fizikai aktivitas aranya. Az edzékkel a foglalko-
zasokat kovetben lehetdség volt személyes
probléméakat is megbeszélni. A résztvevéknek
viselkedésvaltozast segitd technikakat is tanitot-
tak (pl. onellenérzés, konkrét célok kitGizése,
megvaldsitasi szandék, visszajelzés) és a tarsas
tdmogatast is el6térbe helyezték.

A 12 hetes aktiv szakaszt egy fenntartasi (suly-
megtartasi) szakasz kdvette, amely soran a részt-
vevék 9 hénapon keresztil e-mail lzeneteket
kaptak, és egy csoportos dsszejovetel is megren-
dezésre kerllt a futballklubokban, 6 honappal a
foglalkozasok vége utan.

A méréseket (testtomeg, testmagassag, haskor-
fogat, nyugalmi vérnyomas, Onbevallason
alapul6 kérdéiv a fizikai aktivitasrél, étrendrdl,
lelki egészségrdl, életmindségrol) az indulaskor,
valamint 12 hét és 12 hé utan végezték el.

EREDMENYEK

Az intervencids csoportbdl 333 f6 (89%), a kont-
rollcsoportbol 355 f6 (95%) teljesitette a 12 hé-
napos értékelést. Az intervencidés csoportban
szignifikdnsan nagyobb volt a testtémegcsok-
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kenés: 12 honap utan 5,56 kg (95% megbizhaté-
sagi tartomany 95% [MT] 4,70-6,43) mig a kont-
rollcsoportban 0,58 kg (95% MT 0,04-1,12), a
szazalékos tomegcsokkenés 4,96% (95% MT
4,20-5,71), illetve 0,2% (95% MT 0,03-1,00) volt.
A program résztvevéinek 78,9%-a vett részt leg-
alabb 6 alkalommal a foglalkozasokon a 12 hetes
aktiv szakaszban. Szignifikdns kilonbségeket
regisztraltak a csoportok kozott az dnbevallasos
kérdbivben szereplé fizikai aktivitas, valamint
a zsirdus és cukros ételek, gyimolcsok és zold-
ségek, valamint az alkohol fogyasztasaban is.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany eredményei azt mutattdk, hogy
ebben a megkdzelitésben a férfiak is bevonha-
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testtomegcsokkentésre és az életmddvaltasra,
igy a program hatékony stratégiat kinal a férfi
elhizas elleni kiizdelemben.

A program erdsségeiként az aldbbiak keriltek
emlitésre:

- kevés kizarasi kritériumot hataroztak meg,
hogy kdénnyebb legyen a programot altala-
nositani,

- a foglalkozasok vezetéséhez elegendd volt
egy rovid, két napos képzés,

- a férfiak széles rétegét elérte szociodkono-
miai statuszuktol fliggetlendl,

- azon férfiakat érte el, akik kérében magas a
jovébeli betegség kialakulasanak kockazata,
mégsem érdeklddtek az egészségfejlesztési
programok irant és

- megalapozta a tovabbi csapatsport alapu

férfi egészségfejlesztési programok rele-
vanciajat.

tok voltak a randomizalt vizsgalatba, valamint,
hogy a program pozitiv hatassal volt a tartds

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az egészségfejlesztést vegzéd szakemberek szamara kihivast jelent a férfiak elérése a testtomegcsok-
kentd, egészséges életmddot 6sztonzé programokkal. Szamos kilféldi jo gyakorlat igazolja, hogy a
hagyomanyosan férfias csapatsportokra épitve novelhet6 a programokon valo részvétellik. A beavatko-
zasok tervezésekor érdemes tekintettel lenni azon szempontokra, amelyek a férfiak szamara vonzéva
tehetik a részvételt, ilyenek példaul az ismerés, férfias kdrnyezetben, hasonlo jellemzdkkel bird tarsak
kdrében végzett, kdzdsségi tevekenységen alapuld foglalkozasok. Mind a megszdlitasban, mind a fog-
lalkozasok tartalmaban, vagy akar az edukacios anyagok megjelenésében is érdemes férfias elemeket
hasznalni, hogy ezek minél jobban illeszkedjenek a célcsoporthoz. Az egészségfejlesztési irodak
szakemberei szdmara kiilondsen hasznos lenne, ha ezen j6 gyakorlatok alapjan olyan — a mindennapi
munkaban hasznalhaté — ajanlasok keriilnének megfogalmazasra, amelyekre a férfiakat célzd egész-
ségfejlesztd programjaik tervezésekor és megvaldsitasakor épithetnének. Azt is érdemes kihangsulyozni,
hogy a TTl az Gjabb tudomanyos elvek alapjan énmagaban kevésbé alkalmas a tulsuly és az elhizas
fokanak meghatarozasara, illetve a fogyas mértékének meghatarozasara, mivel a testdsszetétel, vagyis
az izom és a zsir aranya is meghatarozé ebben. Ezért fontos a kiegészité haskorfogatmérés is a hasonld
életmodvaltd programok esetén.

Informaciok a szerzérdl:
Barta Ildikd, Sellyei Egészségfejlesztési Iroda (Orménsag Egészségkdzpont), Sellye,
ildiko.bartadr@gmail.com
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HATTER

A depresszio a rokkantsag egyik f6 oka, mely
megndveli a korai haladlozas kockazatat, csok-
kenti az életminéséget és mindekdzben nagy
terhet ré az egészségligyi ellatérendszerre.

A korabbi vizsgalatok eredménye szerint,
a depresszid prevalencidja (el6fordulasi gyakori-
saga) 5-10%-ra tehetd Eurdpaban. A depresszio
kialakulasédban szamos tényezé jatszik szerepet,
beleértve demogréfiai, szocidlis és gazdasagi
tényezoket.

A depresszids zavar el6fordulasanak pontosabb
meghatarozasa céljabol lényegesek lehetnek
azok a vizsgalatok, melyek részletesen elemzik
az egyes orszagok kozotti, illetve az orszagon
bellli kilonbségeket. A vizsgalat célja az volt,
hogy megallapitsa az aktualis depresszids zavar
prevalencigjat 27 eurdpai orszagban, valamint
elemezze a kllonbségeket az egyes orszagok
kozott.

MODSZER

Ez az elsé olyan tanulmany, amely az altalanos
népességre vonatkozo elsédleges reprezentativ
adatok alapjan vizsgalta az aktualis depresszios
zavarok gyakorisdgat az eurdpai orszagokban.
A kutatok a 27 eurdpai orszag egészség felméré-
sét célz6 Eurdpai Lakossdgi Egészségfelmérés
(European Health Interview Survey) masodik

kdrében valaszoldk adatainak népességalapu
vizsgalatat végezték, mely felmérés 2013-2015
kdzott zajlott. A sulyos depresszids zavar eléfor-
dulasat a PHQ Szomatikus Tunetlista-8 (Patient
Health Questionnaire-8, PHQ-8) segitségével
hataroztdk meg. A kutatok a 10 vagy afeletti
PHQ-8-érték felett tekintették depresszids zavar-
nak az egyén allapotat.

EREDMENYEK

A kutatok 117 310 férfi és 141578 né, azaz
Osszesen 258 888 résztvevd valaszat értékelték.
A vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy az
aktudlis depressziés zavar eléfordulasi gyakori-
saga a vizsgalt eurdpai orszagokban 6,38% volt,
viszont jelentés kuldnbségek figyelheték meg
az egyes orszagok kozott. A legalacsonyabb
prevalenciat, 2,58%-ot Csehorszagban mérték,
mig a legmagasabbat, 10,33%-ot, Izlandon talal-
tak. A vizsgalt tertleteken a néknél magasabb
volt a depresszid gyakorisaga (7,74%), mint a
férfiaknal (4,89%).

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények arra utalnak, hogy bar a depresz-
szids zavarok eléfordulasa viszonylag gyakori
Europaban, jelentés kildnbsegek figyelheték
meg az egyes orszagok kozott. Meglepé mddon,
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egyes gazdasagilag fejlettebb orszdgokban, pél-
daul Németorszagban vagy Izlandon lényegesen
gyakoribb a zavar eléfordulasa, mint az alacso-
nyabb gazdasagi fejlettséggel rendelkezé Cseh-
orszagban vagy Szlovadkidban. Ez az atfogd

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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elemzés kiindulépontként szolgalhat a depresz-
szids zavarok tovabbi vizsgalatahoz, valamint
a megelbzést és sz(rést érintd intézkedések
tovabbi nyomon kovetéséhez.

A vizsgalat eredményei szerint, a depresszios zavar el6fordulasa a k6zép-eurdpai orszagokban kevésbé
gyakori, mint a nyugat-europai orszagokban. A kozép-eurdpai régioban Magyarorszagon mérték a
legmagasabb prevalenciajat (7,98%), ami azt jelenti, hogy a betegség haromszor gyakrabban fordul elé
hazankban, mint példaul a szomszédos Szlovakidban. A depresszids zavar gyakorisaganak néi tulsulya
hazankban is megfigyelhetd. A kozzétett adatok felhivjdk a figyelmet arra, hogy az 6sszesitett eurdpai
értéknél magasabb hazankban a depresszids zavarok gyakorisaga, ezért kiemelkedéen fontos szerepe
van a primer prevenciénak és a paciensek idében térténd kiszlrésének.

Informaciok a szerzoérél:

Pozsgai Eva, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet,

Pécs, pozsgay83@gmail.com
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BEVEZETES

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2004-ben
870 000 bantalmazott gyermeket tartottak
nyilvén, akiknek 62%-a volt elhanyagolt, 18%-a
esett at fizikai és 10%-a szexualis bantalmazason.
Ezen kivil 7%-uk volt pszichésen és 2%-uk az
orvosi ellatas tekintetében elhanyagolt. Nagyja-
bol félmillio gyerek keriilt azért gondozasba,
mert bantalmaztak vagy elhanyagoltak. 283 000
f6 kerllt ki ugyanebben az évben a rendszerbd,
mely létszam 22%-a volt 16 éves vagy annal
idésebb (62 556 f6). Egyre tobb jel mutat arra,
hogy az allami gondozast megtapasztalé gyer-
mekek esetében nagyobb annak a kockéazata,
hogy hajléktalanné valnak, pszichiatriai beteg-
ségben lesznek érintettek vagy blindzék lesznek.
Az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossaganak
minddssze 14%-a afroamerikai, am az allami
gondozott gyermekek 34%-a kerul ki ebbdl az
etnikai csoportbél. ElImondhaté azonban, hogy
orszagosan nincs kiildnbség az etnikai csoportok
kdzott a bantalmazott vagy elhanyagolt gyere-
kek aranyaban, igy az afroamerikai szarmazasu
gyermekek ilyen magas arénya a rendszerben azt
jelzi, hogy a gyermekjoléti rendszer masként ke-
zeli 6ket. A 2011-es népszamlalasi adatok szerint
11,7 millid 18 év alatti gyermek (16%) élt a jove-
delmi szegénységi kiiszob alatt. A gyermekkori
szegénység Osszefliggésben all az alacsonyabb
iskolazottsaggal, valamint a kedvezdtlenebb
felnéttkori munkaerdpiaci esélyekkel. Jellemzdk-
ben az allami gondozasbol kikerilé fiatalok

reziliencia; gyermekotthon; fiatal felnétt; felndttkor; 6nallésodas
resilience; foster care; young adult; adulthood; independent living

sokkal jobban hasonlitanak a szegénységi
kiiszob alatt él6 18-24 éves fiatalokra, mint az
atlagpopulacidban él6 tarsaikra. Mivel kevés
adat all rendelkezésre arrdl, hogy mely faktorok
vezetnek pozitiv kimenetelhez, jelen tanulmany
két kérdés megvalaszolasara fokuszalt:

(1) Milyen foku rezilienciat mutatnak a fiatalok a
kdvetkezd hat mikodési terileten: tanulmanyi
eredmények, munkaerépiaci tapasztalatok, korai
szUl6vé valas, hajléktalansag, egészségkockazati
magatartas és blinligyi tevékenység.

(2) A személyes és interperszondlis faktorok
(nem, stressz észlelt szintje, spiritualis tamogatas,
a kodzosségi tdmogatas észlelése) mutatnak-e
kapcsolatot a reziliencia szintjével?

VIZSGALAT MODSZERTAN

A cikkben ismertetett kutatds masodelemzés
segitségével vizsgalta a volt allami gondozott
fiatalok rezilienciajat. A reziliencia kovetkezé
definici¢jat alkalmaztdk: a nehéz korilmények
ellenére bekovetkezé egészséges alkalmazko-
dasra jellemzé fejlédési folyamat.

MINTA

Az eredeti vizsgalati mintaban eredetileg 189 6,
18 éves vagy annal idésebb fiatal felnétt szere-
pelt, akik 1999. oktober 1. és 2000. szeptember
30. kozott hagytak el az ellatérendszert, és nem
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is kerlltek vissza. A mintaba bevalogatott
néhany személy kiesése miatt (elérhetetlen volt,
megtagadta a valaszadast, korhazi kezelés alatt
allt, bortonblintetését toltodtte), vegul 103 6 vizs-
galati személy vett részt az interjun, akik kodzil 3
fot kizartak értelmi sériiltséglik okan. A mintaba
kerilt személyek 66%-a n6 és 91%-a afroameri-
kai volt.

ADATGYUJTES

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

EREDMENYEK

Az eredeti adatgy(jtéshez 2002. aprilis 1. és
2003. februar 28. kdzott, szamitdgéppel segitett
Onkitdltds interju kerilt kifejlesztésre az atmeneti
fazisban lévé fiatalok vizsgalatara. Az adatgydj-
tés a kovetkezdkre terjedt ki: (1) kdvetkezmény-
valtozok: tanulmanyi eredmények, munkaerdpi-
aci tapasztalatok, korai szllévé valas, hajlékta-
lansag, egészségkockazati magatartds, és bln-
Ggyi tevékenység; (2) magyarazé valtozok:
a tarsas tdmogatas észlelt szintje, spiritualitas, a
kdzosségi tdmogatas észlelése, és stresszes élet-
események. A statisztikai masodelemzés a fenti
fliggd és fuiggetlen valtozdkat hasznalta fel.

MERES

A teljes mintdban a nék nagyobb valdszinlGség-
gel értek el magasabb rezilienciaértéket, mint a
férfiak. Az ellatorendszerbdl torténd kikerdlési
életkor pozitiv kapcsolatban allt a rezilienciaval,
vagyis azok, akik idésebben kerlltek ki a rend-
szerb6l magasabb rezilienciat mutattak, mint
akik fiatalabban tavoztak. Negativ kapcsolat
mutatkozott az észlelt stressz és a reziliencia
kdzott, azaz a magasabb reziliencia alacsonyabb
észlelt stresszszinttel jart egytt. Azok a fiatalok,
akik magasabb szintG tarsas tédmogatasban
részesliltek barataik és csaladjuk részérdl, vala-
mint akik esetében nagyobb volt a spiritudlis
tdmogatottsdg, magasabb rezilienciarél tettek
tanubizonysagot. Hasonl6 eredmények sziilettek
az afroamerikai almintaban is, azzal a kivétellel,
hogy a nem és a spiritudlis tAmogatasi faktorok
hatdsa nem volt szignifikans.

MEGBESZELES

A vizsgalat fliigg6 valtozéja a reziliencia dsszetett
pontszam volt (resilience composite score, RCS),
amely 6 eredmény valtozo értékeit dsszegezte:
tanulmanyok, munkaerépiaci tapasztalatok, a
korai szll6vé valas elkerilése, hajléktalansag,
droghasznalat és blindzés. Mindegyik valtozé
ugyanolyan sullyal szerepelt az dsszetett pont-
szamban. Mindegyik valtozé értéke 0 és 2 pont
kdzé eshetett, igy az Osszetett pontszam értéke
0-12 pontig terjedt. A vizsgalat fliggetlen valto-
z0i a tdmogatas és a stressz voltak. A tdmogatas
a csaladi, kortars és spiritualis tamogatasbdl
tevédott Ossze. Ennek mérésére a 45 tételes
Tarsas Tamogatdé Magatartds Skala (Social
Support Behaviours Scale, SSBS) és a 30 tételes
Atdolgozott Spiritualis EImény Index (Revised
Spiritual Experience Index, RSE/) kerilt felhaszna-
lasra. A stressz, a stresszes életesemények észlelt
szintjét fedte le, amihez a 10 tételes Eszlelt
Stressz Skalat (Perceived Stress Scale, PSS-10)
alkalmaztak a kutatok. Az adatelemzéshez egy-
valtozds és tdbbvaltozds elemzési moddszert
alkalmaztak.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a mintaban
szerepld vizsgalati személyek jelentés hanyada
szignifikdnsan mérhetd rezilienciat mutatott a
legtobb vizsgalt terlleten, ami egy kifejezetten
fontos eredmény, tekintettel arra, hogy egy alta-
ldanosan sériilékeny csoportrol beszéliink. Ezt
szociokulturalis és etnikai kornyezetben is érde-
mes értelmezni, ugyanis a mintadban szereplék
tdlnyomd része bantalmazd, elhanyagolo csaladi
kdrnyezetbdl jott, valamint féleg afroameri-
kai szarmazasuak voltak. Jelentds eredmény
tovabba, hogy a nemi hovatartozas és az életkor
(n6i nem, magasabb életkor), valamint a
stresszre adott megklizdési mdédok stilusa is
meghatarozza az ellendlloképesség mértékét.
A szerzOk szerint a vizsgalatban a keresztmet-
szeti kialakitds nem teszi lehetévé, hogy a vizs-
galatbdl ok-okozati sszefliggéseket lehessen
levonni. Ezenkivil a reziliencia, mint fejlédési
folyamat, az idévaltozé fliggvényében tanulma-
nyozhatd a leghatékonyabban. A szerzéparos
megjegyzi tovabba, hogy a kimenetelek és a
faktorok kozotti kapcsolat pontosabb vizsgéalata-
hoz indokolt a jovoben egy komolyabb longitu-
dindlis vizsgalat. A mérdeszkdzok pontossaga
elengedhetetlen volt az eredmények helyes
értelmezésében, és a vizsgalat egyik nagy erds-
sége, hogy oOnkitoltés interjut alkalmazott a
személyes interju helyett, ezzel kiszlrve a vizsga-
lati személyek megfelelési torzitasat.
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A cikk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a hazai gyermekgondozasban dolgozé szakembereknek
érdemes lehet ezt a két alapelvet figyelembe venni munkajuk soran:

(1) Minél inkabb felkészitik a fiatal felnétteket a kilvilagbol érkezé stressz adaptiv feldolgozasara, és
minél tovabb foglalkoznak veliik intézeti keretek kdzott, annal valoszinlibb, hogy védve lesznek azoktol
az életkori és élethelyzeti sajatossagoktodl, amelyek jellemzik ezt az életszakaszt.

(2) A megtarté szocialis kapcsolatok erdsitése, elésegitése, a masik emberrel valé egészséges kapcsolo-
das elémozditasa szintén kritikus fontossagu a rendszerbdl kilépé fiatal felndttek sikeres életviteléhez.

Informaciok a szerzérdl:
Kompos Kornél, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,
Debrecen, lastwanderer90@gmail.com
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A TARSADALMI-GAZDASAGI HELYZET
HATASA A MENTALIS EGESZSEGRE

Egyre tobb tanulmany hivja fel a figyelmet a
novekvé tarsadalmi egyenlétienség és a mentalis
zavarok kapcsolatara. A tarsadalom szélére kerdlt
csoportok tagjai a legsebezhetébbek, szamukra
mindennapos élményik lehet a kirekesztés és
a diszkriminacié. Elmondhatd, hogy minél szél-
s6ségesebbek ezek a tarsadalmi kilonbségek,
annal nagyobb a mentélis zavarok el6fordulasa
az adott lakossagon belll. Az elmult évtizedek
tanulsaga az, hogy a mentalis betegségek egész-
ségugyi elldtdsa mellett a kezelés egyik elsd
|épésének a tarsadalmi kilonbségek mérséklés-
ének kellene lennie.

LEGFRISSEB KUTATASI EREDMENYEK
ATTEKINTESE

A tudomanyos kdzdsség egyre nagyobb figyel-
met fordit arra, hogy megértsék, milyen kapcso-
lat mutatkozik a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
meghatarozéi és a mentalis egészség kozott.
Részteriileteket tekintve tdbb tanulmany is
ramutat ezekre az Osszefliggésekre. Minél
nagyobb az egyenlétlenség egy adott tarsadal-
mon belil, annal magasabb a szkizofrénia el6for-
duldsa, tovabba az is elmondhato, hogy a hatra-
nyos helyzetl térségekben nagyobb az ongyil-
kossag eléfordulasanak kockazata.

Természetesen nem hanyagolhatdak el azok
a tényezdk sem, amelyek az egyenl6tlenség
kialakulasdhoz vezetnek. Ebben a tekintetben
kiemelten fontos az oktatasi és a foglalkoztatasi
szféra, amelyek Osszességében az egyéni karrier-
lehetéségeket kinaljak. Aktiv parbeszéd folyik
tudomanyos kordkben azt illetéen, miként
lehetne novelni a tarsadalmi egyenléség mérté-
két és hogyan lehetne befolyasolni azokat a gaz-
dasagi tényezdket, amelyek ndvelni tudjak
az altalanos szellemi jollétet. Mar nmagéaban az
alacsony tarsdalami osztalyba tartozas is, meg-
noveli az egyén élettartama alatt el6forduld
mentalis zavar esélyét. Mindezen tényezék
ellenére a pszichiatriai és pszicholdgiai szakiro-
dalomban alulreprezentalt a mentalis egészséget
befolyasolé, tarsadalmi-gazdasagi helyzetre
fékuszalo vizsgalatok szama.

A MEGVALOSITAS FELE HALADVA:
SZAKPOLITIKA, KOZOSSEGEK ES GYAKORLAT

A bizonyitds dnmagaban azonban nem elégsé-
ges. Szikség lesz olyan politikai és gazdasagi
intézkedésekre, amelyek a tarsadalom mentalis
egészségének javitasat célozzak. Ennek elémoz-
ditadsara sziletett meg 2014-ben az Egészség-
Ugyi Vilagszovetség (World Health Organization,
WHO) A mentalis egészség tarsadalmi meghata-
rozdi (Social determinants of mental health)’
ciml nyilatkozata, amely a nemzetkozileg is

' A fenti nyilatkozat kordbban mar ismertetésre keriilt folydiratunkban: Szudi Alma. (2021). Cikkismertetés: A mentalis egészség
tarsadalmi meghatarozéi. Egészségfejlesztés, 62(1), 61-62. doi: 10.24365/ef.v62i1.671
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kiemelten fontos kérdések kdrébe emelte a men-
talis egészséget befolyasold tarsadalmi tényezé-
ket. Egyre tobb feltételezés nyer bizonyossagot,
miszerint a politikai dontéseknek komoly hatasa
van az egyének mentalis egészségére. Pozitiv
hatast mutatnak a szocialis védéhalé6 megerdsi-
tését célzo intézkedések, a minimalbér bevezeté-
sét és munkanélkuliség csdkkentését magukba
foglalé rendelkezések.

Az Amerikai Egyesilt Allamokban mikodé
.k0z0sségi iskolak” (community schools) modell
példaul lehetévé teszi az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi helyzetli gyermekek szamara, hogy
a kilonbodzé egészségligyi szolgaltatasokat
kdzvetlenil az oktatasi intézményrendszeren
keresztiil vehessék igénybe.

AZ EGYETLEN IRANY FELFELE VEZET:
A MEGVALOSITHATOSAG KORLATJAI

Fontos megkilénbdztetni a tarsadalmi szintd
befolyasold tényezdket, mint példaul a lakhatasi
és munkavallalasi lehetéségeket, az alapvetd
tarsadalmi strukturat, illetve azokat az egyéni
rizikofaktorokat, mint a dohanyzas, az alkohol-
fogyasztas és az egyéb bioldgiai kockazati ténye-
zOk, amelyek mind hatassal vannak a mentalis
egészségre. Amikor a mentalis egészségi allapo-
tot vizsgaljuk, nem elégséges csupan magat
a tiineteket szemiigyre venni, hanem latnunk kell
a kivalto ok hatterében allo szélesebb perspekti-
vat. Ezért nagyobb hangsulyt kell fektetni a
kilonbségeket eléidézé gazdasagi és politikai
kontextusra. A mentalis egészség fejlesztésekor
nem elégséges az egyéni rizikbfaktorok kezelése,
azt a kodrnyezetet, amiben az egyén él, szintén
tudatosan fejleszteni kell. Kizérdlag az egész
tarsadalmat érinté politikai dontésekkel lehet
kiizdeni a tarsadalmi egyenlétlenségek és az
igazsagtalan banasmaod ellen.

A jelenleg az orvoslasban és a mentélis egészség
megdrzésében uralkod6é biomedikalis modell,
egyértelmiien az egyénre helyezi a hangsulyt.
Ez az individudlis modell hajlamos figyelmen
kivil hagyni azokat a befolydsolé tényezdket,
amelyek a rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzetbél
fakadnak.

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

Tovabba nem szabad figyelmen kivll hagyni,
hogy a mentalis problémakat illetéen jelenleg
milyen eréforrasokkal rendelkezik az egészség-
Ugyi ellatérendszer. A Gazdasagi Egytttmuako-
dési és Fejlesztési Szervezet (Organization for
Economic Co-operation and Development, OECD)
orszagaiban példaul, az egyre névekvé igényeket
nem képes ellatni a jelenlegi kapacitas. Kulcsfon-
tossagl az a parbeszéd, amelyben az egyéni
szempontok figyelembevétele mellett nagyobb
hangsuly kerll a makroproblémak kezelésére is,
hiszen igy csokkenhet a medikalizalt esetek
szama.

KOVETKEZTETESEK: KOLLEKTIV CSELEKVES

Egyre nagyobb igény mutatkozik, hogy atfogé
intézkedések szllessenek a mentalis egészség-
fejlesztés terlletén. A kibontakozé interdiszcipli-
naris és interszektorialis szemléletmod célja a
meglévé tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlensé-
gek csokkentése. Szamos kutatas készil az elmé-
leti alapok lefektetésének érdekében. Azonban
a probléma diagnosztizadldsa nem elegendd,
hatarozott fellépésre van szikség az egyenlé
lehetéségek megteremtése érdekében.

A biomedikalis szemléletet meghaladva, olyan
terlileteken kell fejlesztéseket eszkdzolni, ame-
lyek csokkentik a lakossagi csoportok kodzotti
tarsadalmi kuldnbségeket. llyen intézkedések
lehetnek az addterhek mérséklése, a szocialis
védbéhalo megerdsitése, a lakhatasi és munkaval-
lalasi problémék orvoslasa. Mindezekhez olyan
szemléletre van sziikség, ami nem kizarélagosan
a gazdasagi ndvekedést helyezi eldtérbe, hanem
a kollektiv jélét megteremtését.

A lakossag mentdlis egészsége szorosan
Osszefligg a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel.
A modern tarsadalmak romld mentalis allapota
jol mutatja a cselekvés sziikségességét. A szerzék
szerint nem engedheté meg, hogy a gazdasagi
névekedés ara a névekvd tarsadalmi egyenlot-
lenség legyen.
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A tanulmany elsésorban az Amerikai Egyesiilt Allamok és az Eurépai Unié orszagait vizsgalta. Mindemel-
lett a felvetett problémak és szemléletmdd a magyar tarsadalom egészségligyi helyzetét nézve is
kiemelten fontos. Erdemes lenne megvizsgalni, milyen tarsadalmi-gazdasagi hatasok befolyasoljak
specifikusan a hazai lakossag mentalis allapotat. Tudatositanunk kell azonban, hogy a diagnézis megal-
kotasa csupan az elsé 1épés. Célzott egészségligyi és gazdasagi intézkedések sziikségesek, hogy képesek
legylink ezen 6ssztarsadalmi probléma megoldasara.

Informaciok a szerzérél:

Lanku Mé4té, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,
Debrecen, lankumate@gmail.com
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BEVEZETES

El6szor 2019. december végén jelentették a
Covid-19 betegséget Vuhanban, ami gyorsan
szétterjedt egész Kindban. A Vuhanban él6k
feltételezhetden elséként tapasztalhattdk meg a
jarvany hatasat, és az ahhoz kapcsolddé stresszt.
Késdbb az egész vilagban beszamoltak a menta-
lis zavarok, mint a szorongas és a depresszié
névekedésérél. Mivel Vuhan volt a vilagjarvany
kdzpontja, illetve a kodzdsségi meédia aktiv fel-
hasznaloi tobbnyire a fiatalok kozil kerlinek ki,
ezért a tanulmany a vuhani fiatalokra fokuszalt.
Azt vizsgalta, hogy milyen kapcsolat van a kdz0s-
ségimédia-expozicid, a Covid—19-rdl sz616 infor-
maciok és a pszicholdgiai distressz (karos stressz)
kdzott, tovabba elemezték a ruminacié (problé-
makon vald ragodas) kozvetitd szerepét és a
tudatos jelenlét mérsékld hatasat ebben a folya-
matban. A ruminacié a stressz negativ kognitiv
érzelmi hatasait erdsit6 faktorként, mig a tudatos
jelenlét, a stresszes események utan fellépd
pszichés tlnetekkel szembeni véddéfaktornak
tekintheté.

A KOZOSSEGIMEDIA-EXPOZICIO ES A
MENTALIS EGESZSEG

A kozosségi média és a pszichologiai
distressz

Az egészséghiedelem modell szerint az egész-
séggel kapcsolatos informacidk olyan jelzésekkel

szolgalnak, amelyek befolyasoljak, hogy az
egyén miként észleli az egészségét fenyegetd
veszélyeket. Az egyének a kdzdsségi médiaban
taladlhatnak informaciokat a Covid—19-jarvannyal
kapcsolatban (példaul az igazolt esetek és
halalozasi rata), amik erdsitik a pandémia egész-
ségugyi veszélyként torténd értékelését és igy
fokozhatjak a szorongas és a depresszio tiineteit.
Amikor a kozosségi médidban az emberek
hangot adnak érzelmi distressziiknek, akkor
érzéseiket tudatosan vagy tudattalanul atadhat-
jak masoknak. Ez azt eredményezheti, hogy a ko-
zOsseégi médian keresztil a negativ érzelmi
allapotok a vilagjarvany idején felerésodhetnek
és tobben szamolhatnak be szorongasos, vala-
mint depresszios tiinetekrdl. igy igazolast nyert a
vizsgalat elsé hipotézise, hogy a gyakori kdzos-
ségimédia-expozicid pozitiv dsszefliggést mutat
a pszicholégiai distresszel.

A ruminacio, mint potencialis mediator

A ruminaci6é, az egyénre jellemzé distressz
kapcsan fellépd ismétlédd és passziv gondolko-
dasi moéd magarol az egyénrél és tapasztalatai-
rol. Feltételezik, hogy a ruminacié kozvetitd
szerepet jatszik a negativ eseményekkel kapcso-
latos tapasztalatok és a mentalis egészség
kozott. A kozodsségi médidban  talalhatd
Covid—19-jarvanyrol szo6lé informaciok olyan
kognitiv folyamatokat aktivalhatnak, amelyek a
vilagjarvannyal kapcsolatos ruminaciohoz vezet-
hetnek. A ruminacidét a pszicholdgiai distressz
magas kockazati tényezéjeként azonositottak.
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A Covid—19-jarvanyhoz kapcsolédo ruminacios
gondolatok hatdsara az egyének még jobban
elmerllnek ebben a stresszel teli helyzetben, ami
tovabb fokozza pszichés tlineteiket.

A masodik hipotézis szerint a ruminacié media-
tora a kozdsségimédia-expozicidnak és a pszic-
holdgiai distressz kozotti kapcsolatnak.

A tudatos jelenlét, mint lehetséges
moderator

A tudatos jelenlét jellemzdéje az ,itt és most”
érzésében vald létezeés, itélkezésmentesen és
elfogaddan. Korabbi kutatasok szerint a tudatos
jelenlét enyhitheti a mindennapi stresszorok ru-
minaciéra gyakorolt hatasat, és tompithatja az
észlelt stressz pszicholdgiai tlinetekre gyakorolt
befolyasat. A Covid—19-jarvanyhoz kapcsolédéd
médidban megjelend hirek esetében, a maga-
sabb tudatos jelenléti szinttel rendelkezdk
kdnnyebben elhatarolédhatnak a negativ
eseményektdl. A vildgjarvannyal kapcsolatos
ruminaciés gondolatok ezért csdkkenhetnek és
az egyének viszonylag alacsonyabb szint(
szorongast, depressziot élhetnek at.

A harmadik hipotézis szerint a tudatos jelenlét
csokkenti a kozosségimédia-expozicid és a rumi-
nacié kozoétti kapcsolatot, valamint a ruminacio
kdzvetitdé hatasat. A tudatos jelenléti szint
novekedésével a kozdsségimédia-expozicid
ruminaciora és pszicholdgiai distresszre gyako-
rolt hatasa gyengdil.

MODSZERTAN
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Vizsgalati eszk6zok

A kozosségimédia-expoziciot a Kozosségimédia-
Expozicid Kérddivvel (Social Media Exposure
Questionnaire) mérték, amely egy 6 tételbdl allo,
5 fokozatu Likert-skalat alkalmazd onkitoltds
kérdbiv. A résztvevéket arra kérték, hogy itéljék
meg, milyen mértékben voltak kitéve a
Covid-19-jarvanyrdl szo6lé hireknek vagy infor-
macioknak a hat leggyakrabban hasznalt kinai
kdzdssegi média platformon: WeChat, QQ, Sina
Weibo, TikTok, Zhihu és Baidu Tieba.

A tudatos jelenlétet a Gyermek és Serdiilé Tuda-
tos Jelenlét Skala (Child and Adolescent Mindful-
ness Measure) kinai valtozataval mérték. A skala
10 tételt tartalmaz, melyeket 5 fokozatu Likert-
skalan kell megvalaszolni.

A ruminaciot az Eseményhez Kapcsolédo Rumi-
nacié Leltarral mérték. A ,természeti katasztro-
fak” kifejezést ,Covid-19"-re modositottak a
kérddivben. A skala 10 tételbdl all és 4 pontos
Likert-skalat hasznél a valaszadashoz.

A pszicholdgiai distresszt a Kessler Pszicholégiai
Distressz Skala (Kessler Psychological Distress
Scale) alapjan mérték. A kérddéiv 10 tételt tartal-
maz, melyek megvalaszolasdhoz 5 fokozatu
Likert-skalat hasznal.

EREDMENYEK

Résztvevok

A kutatasba 439 fdiskolai hallgaté kerilt be
a Hubei tartomanybeli Vuhan két egyetemérél.
A vizsgalat 2020. marcius 14-18. kozotti idészak-
ban, online kérd6iv formajaban zajlott. A résztve-
vék egy része nem Vuhanban tartézkodott, de
feltételezhetéen magasabb érzelmi érintettség-
gel figyelték a kozbsségi médidban a jarvanyra
vonatkozé informacidkat, mivel késébb vissza
kellett térnitik Vuhanba, tanulmanyaik folytatasa
miatt. A tanulok kozil 184 férfi és 255 né volt,
életkoruk 16 és 26 év kdzott valtozott.

Az eredmények azt mutattak, hogy a kozdsségi-
média-expozicid kdzvetetten kapcsolatban all
a pszichologiai distresszel a ruminacié hatasan
keresztil. A pandémia alatt a Covid—19-jarvanyra
vonatkozé informaciok expozicidja stresszorként
hat, ami aktivalhat olyan kognitiv folyamatokat,
amelyek a ruminaciés gondolatok novekedé-
sét eredmeényezhetik. Tehat a vilagjarvanyhoz
kapcsolédd gyakori kodzdsségimédia-expozicid
Osszefliggésben van a nagyobb mértékl rumina-
cidval. A vilagjarvanyon ragédé fdiskolai hallga-
tok nagyobb valdszinlséggel rendelkeznek
olyan negativ kognicidkkal, amelyek szoronga-
sos és depressziods tlinetekhez vezethetnek.

Az alacsony tudatos jelenléti szintrdl beszamol6
féiskolai hallgatéknal a kozdsségimédia-expozi-
Cié pozitiv 6sszefliggést mutatott a ruminacidval,
mig a magas szintl tudatos jelenlétrél besza-
molo didkok esetében nem talaltak szignifikans
kapcsolatot. A kutatas szerzéi felhivtak a figyel-
met arra, hogy a tanulmany &sszes korlatozott-
sagat figyelembe kell venni az eredmények értel-
mezésekor.
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A kozosségimédia-expozicidé kapcsolatban all a ruminaciéval, ami pedig hatassal van a pszicholdgiai
distresszre. A pandémia alatt a Covid—19-jarvany informacioinak valo kitettség stresszorként hat és
aktivalhat olyan kognitiv folyamatokat, amelyek a ruminaciés gondolatok megndvekedését eredme-
nyezhetik. Ezek a tényezdk a vizsgalat alapjan, nagyban hozzjarulhatnak a szorongasos és depresszios
tlinetek megemelkedéséhez. A tudatos jelenlét — kiiléndsen a mediacio elsé szakaszaban — képes
mérsékelni a kozosségimédia-expozicid és a ruminacio kdzotti kapcsolatot. A magasabb szint( tudatos
jelenlét gyakorlasa és oktatasa hatékony intervencios lehetéség lehetne a féiskolai hallgatok mentalis
egészségének fejlesztésére.

Informaciok a szerzoérél:

Miiller Rebeka Dalma, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,
Debrecen, mullerebeka@gmail.com
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BEVEZETES

2020. marcius 11-én a Covid—19-jarvanyt vilag-
jarvanynak nyilvanitotta az Egészségligyi Vilag-
szervezet (World Health Organization). Hirtelen
emberek millidrdjai kerlltek szembe a megferto-
z6dés veszélyével, a munkahelyi és pénzigyi
bizonytalansaggal, valamint a tarsadalmi izolaci-
oval az allami intézkedések kdvetkezményeként.
Hogyan befolyasolja ez a kombinacidé a mentalis
egészséget és milyen tényezék enyhithetik a
negativ hatasokat a jarvany ideje alatt? Ennek
megvalaszolasat tlzte ki célul e kutatads, mely
sordn elsésorban a kovetkezé pszicholdgiai
tényezdket vizsgaltdk: szorongés, depresszid és
észlelt fenyegetettség.

A hipotézisek vizsgalatahoz két modellt allitottak
fel:
1. veszély, lezards, és mentdlis egészség
modell és
2. kontroll el6zmény modell.

Az 1. modell alapjan azt feltételezték, hogy a sze-
mélyes veszélyeztetettség a megfertézddés
kockazataval, ezen tul pedig a kérnyezet fert6-
zOttségével all majd 6sszefliggésben, az anyagi
helyzet pedig negativ befolyassal lesz ra. Azt
is elére jelezték, hogy a tarsas kapcsolddas
mértéke az egyén szocidlis interakcidinak szam-
atdl, illetve a kontroll érzése az iranyitas vissza-
szerzésére iranyuld (egyéni vagy allami szintd)

cselekvésektdl fligg majd. Feltételezték, hogy a
karanténban t6ltott napok hatvanyozott hatassal
birnak majd a tarsas kapcsolddasra és a kontroll
érzésére.

A 2. modell szerint a kontroll érzését a fertézés
elkertilésére iranyuld viselkedések gyakorisaga,
a kozelallékkal valé kommunikacio és egyéb
megkiizdési stratégiak jellemzik. Ezen kivil a
kontroll érzését az Uj informacidkhoz val6 hozza-
jutas és az ezekbe vetett bizalom is befolyasolja.
Az egyén altal észlelt kontrollt a kormanyzati
intézkedések, valamint az ezekbe vetett bizalom
is meghatarozza.

MODSZER

Az adatokat 2020. marcius 28. és aprilis 24.
kdzott gyjtotték egy online oldal, a Qualtrics se-
gitségével nemzetkdzi Covid—19-csoportokban
két kozosségi oldalon, a Facebookon és a
Redditen. A kutatdsban 8 236-an vettek részt:
3 245 férfi, 4 888 nd és 91 egyéb nem( személy.
A vélaszok 79 kiilonbozd orszagbdl érkeztek.

A demogréafiai adatok megvalaszolasa utan
a résztvevék a kornyezetikben eléforduld
Covid-19-fertézottekrdl és a karanténban tar-
tozkodas idejérdl, valamint a hatdsagi intézkedé-
sekrdl, a védofelszerelések elérhetdségérd,
a fenyegetettségrdl, az informacidszerzés gyako-
risagarol is nyilatkoztak. Emellett ellendrizték
a résztvevok jarvanyrél vald ismereteinek pon-
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tossagat is. A szorongas és a depresszié méré-
sére a Korhazi Szorongas és Depresszio Skalat
(Hospital Anxiety and Depression Scale), a tar-
sadalmi izolaci6 meghatarozasara pedig az
Onmagunk Irant Erzett Egyiittérzés Skala (Social
Connectedness Scale) 4 elemét alkalmaztak.
A megkiizdési stratégiak felmérésére a 28 tételes
Stressz és Megklizdés Skalat (BRIEF Cope Scale)
hasznaltak. Vizsgalték tovabba az észlelt fenye-
getettséget, a betegségnek valo kitettség kocka-
zatat és a kontroll érzését.

EREDMENYEK

A kutatas soran, a modellek alapjan felallitott
hipotézisek legnagyobb része megerdsitést
nyert. A Kérhazi Szorongas és Depresszié Skalat
elsésorban koérhazi pacienseknél alkalmazzak,
viszont fellelhetd néhany kutatas, mely az atlag-
populadcidban is hasznalta a kérddivet. Jelen
kutatas az utobbiak adatait hasznalta fel viszo-
nyitasi alapként. Ezek alapjan, a vizsgalt popula-
cidban a szorongas és a depresszid szintje az
atlagpopulacional magasabb értékeket muta-
tott. A személyes veszélyeztetettség érzése elére
jelezte a szorongasos és depresszids tlineteket,
és hatasai erételjesebbek voltak azoknél az egyé-
neknél, akik tarsadalmilag izolaltnak érezték
magukat. Ha az egyén tarsadalmilag izolaltnak
érezte magat, akkor a depresszié kialakulasara
nagyobb esélye volt. Az alacsony kontrollérzet
valoszin(sitette a szorongasos tlinetek megjele-
nését, de nem sulyosbitotta tovabb a személyes
veszélyeztetettség hatasait. Amennyiben helyi-
leg novekedett a Covid—19-fertézottek szama, az
észlelt fenyegetettség mértéke is ndvekedésnek
indult.

A karanténban t6ltott napok szama hozzajarult a
szocialis izolacidhoz, de a kontroll érzésére nem
volt befolyassal. Nem sikerilt bizonyitani azt
sem, hogy a karantén ideje hatvanyozottan
hatna barmely faktorra. A szocialis elszigeteltség
érzését csokkentette a kozelalld személyekkel
valé kommunikacié. A masodlagos kontroll
eszkozei (pl. adaptiv megklizdési stratégiak,
kormanyzati intézkedések) novelték a kontroll
érzését, mig az elsédleges kontroll eszkdzei (pl. a
megfertézdédés elkerllésére iranyuld cselekvé-
sek) nem.

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

A nélkllozhetetlen munkat végzé dolgozdk
(egészségligy, aruhazi személyzet, renddrség
stb.) kozott a megfeleld védoéfelszerelés ren-
delkezésre allasa alacsonyabb szorongast és
depressziot eredményezett. Ugyanebben a cso-
portban vizsgaltdk a maszkviselés hatasait is:
a magasabb egészségiigyi fokozatu, részecske-
sz(irésre is alkalmas maszk (N-95) viselése
alacsonyabb szorongéssal, mig az egyéb masz-
kok hasznalata magasabb szintd szorongassal
tarsult.

Az adaptiv megklizdési mechanizmusok (pl. elfo-
gadas, humor) hasznélata a feltételezéseknek
megfeleléen magasabb szintl kontrollérzettel és
alacsonyabb mértékl szorongassal jart, mig
a nem adaptiv megkilizdési mechanizmusok
(pl. tagadas, szerhasznalat) alkalmazasa novelte
a szorongas mértékét. A Covid-19 betegségrél
valé kommunikacié gyakorisdga alacsony kont-
rollérzettel jart. Ez valdszinlleg annak kdszon-
hetd, hogy a kontroll érzésének a hidnya, illetve
a nagyfoku szorongas néveli a Covid—19-rél valé
beszélgetés igényét.

Az allami intézményekbe vetett bizalom maga-
sabb szintje alacsonyabb szorongast okozott.
Mindezek fényében lényeges, hogy a kormany-
zati vezetdk és az egészséglgyi intézmények
tisztségviseldi tényleges és megbizhato informa-
cidkkal szolgaljanak.

OSSZEGZES

A katasztrofak, akar természeti vagy emberi
eredetliek, egyre gyakoribbak a mindennapok
soran. Ezen katasztréfak tuléldi gyakran mutatjak
a kilonbodz6 pszichés megbetegedések jeleit,
mint a generalizalt szorongas vagy a major de-
presszid. Ezek a problémak sulyosbodhatnak
a bevételkieséssel, szocialis hald sériilésével vagy
a napi tevékenységek elvégzésének zavartsaga
esetén. Eppen ezért fontos kiemelni, hogy van-
nak tényezék, amelyek enyhithetik ezeket a
problémaéakat. A kutatds eredményei megmutat-
jak, hogy az egyéni és tarsadalmi cselekvések,
mint a gyakori kapcsolattartas vagy a kormanyok
lépései a kozegészségligyi valsag kezelésére
Osszefliggésbe hozhatdk a lezarasok alatti
pszicholdgiai jolléttel. Ez azt jelenti, hogy a pol-
garok és a kormany kozos feleléssége, hogy
a jelenlegi és jovdbeli jarvanyok idején jobban
tudjanak alkalmazkodni a kialakult helyzethez.

90



Egészségfejlesztés 2022;63(1)

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A Covid-19-jarvany varatlanul tort ra az egész vilagra, sokan elészor tapasztaltak meg ilyen mértéku
krizist, mely az egészséglk, életiik mellett az egzisztenciajukat is fenyegette. Az egyének veszélyérzeté-
nek csokkentésére hatasos mddszer az informaciok elérhetdvé tétele és a vilagos kommunikacio a ve-
zetdk, valamint a szakemberek részérél. A kutatas is alatdmasztja, hogy a Covid—19-jarvany a mentalis
egészségre is nagy befolyassal van, igy a jarvanykezelés eszkozei kozott a jovoben erre is hangsulyt
kellene fektetni, nem csak az egyének szintjén, hanem tarsadalmi szinten is. Ez azt is jelenti, hogy a
megfeleld alkalmazkodas a polgarok és a kormany kozos feleléssége.

Informaciok a szerzérél:

Lichtmesz Magdolna, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,
Debrecen, lichtmeszmagdolna@gmail.com
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HATTER

A Population Studies folydiratban megjelent
tanulmanyunkban a varhato élettartam magyar-
orszagi telepilések kozotti egyenlStlenségeit
vizsgaltuk. Négy f6 kérdésre kerestiik a valaszt:
(i) mekkora a varhatd élettartam telepiilések
kdzotti egyenldtlensége, (i) mennyiben magya-
razzak ezeket az egyenldtlenségeket elkeriilhetd
haldlokok, (iii) hogyan valtozott idével ez az
egyenldtlenség és (iv) milyen egészségmagatar-

/////

fligg Ossze ez az egyenlbtlenség?

MODSZER

Vizsgalatunk alapjat a Kbzponti Statisztikai Hiva-
tal (KSH) teljes korl, egyéni szint(l orszagos
haldlozasi regisztere jelentette. A halalozasi
regiszter minden egyes magyarorszagi halalozas
esetében rogziti az elhunyt nemét, életkorat,
lakdhelyét és a halalokot is. A halal okara és az
elhunyt életkorara vonatkozé informacidk alap-
jan elkulonithetdk az elkeriilheté (megelézhetd,
illetve kezelhetd betegségekkel dsszefliggd) és
nem elkerilhet6 haldlozasok. A halalozési regisz-
teren kivil a KSH telepulésstatisztikai adatbazis-
rendszerét (T-STAR), az egészségligyi kiadasokra
vonatkozé allamigazgatési adminisztrativ adato-
kat és kulonbozé felméréseket (népszamlalas,
idémérleg-felmérés, eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérés) hasznaltuk.

A teleplléseket az atlagos jovedelmiik alapjan
husz jovedelmi csoportra osztottuk: a legalsé
jovedelmi kategdria igy a népesség legszegé-
nyebb telepllésen él6 5 szazalékadt foglalja
magaban, mig a legmagasabb jovedelmi a leg-
gazdagabb telepiiléseken ¢él6 5 szazaléknyi
népességet reprezentalja. Minden telepiiléscso-
portra kiszamoltuk a nem- és életkorspecifikus
haldlozasi aranyokat az 1991-1996 kozotti,
a 2001-2006-0s és a 2011-2016 kozotti idbsza-
kokra. A haldlozasi aranyok alapjan megbecsiil-
tik a 45 éves korban vérhaté élettartamot.
Vizsgaltuk azt is, hogy mekkora lenne a varhat6
élettartam jovedelmi csoportok kozotti kiilonb-
sége, ha az elkerilhet6 (illetve kiilon a megel6z-
het6 és kezelhetd) betegségek miatti haldloza-
sokban nem lenne kiildnbség a szegényebb és
gazdagabb telepiilések kdzott.

EREDMENYEK

A tanulméany elsé eredménye, hogy jelentések
a varhatd élettartamban becsilt kilonbségek
az eltérd jovedelmi szint( telepllések kozott.
A 2011-2016-0s iddszakban a nék kézott, a leg-
als6 és legfels6 jovedelmi csoport kozotti
kildnbség 4,6 év volt (37,4 év versus 32,8 év), ami
relativ értelemben 14 szazalékos kilonbséget
jelent. A férfiak kozott a kiilonbség 6,9 év (32,7
év versus 25,8 év), vagy relativ értelemben sza-
mitva 27 szazalék volt.
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A tanulmany masodik eredménye, hogy ezeket
az egyenl6tlenségeket jelentds részben elkerdl-
het6 halalozads okozza. Ha a legalso és legfelsé
jovedelmi csoportok kozott az elkeriilhetd hala-
lozésok tekintetében fennallé kilonbségeket
nullanak vesszik, akkor az eltérés a nék esetében
4,6 évrél 2,4 évre, a férfiak esetében pedig 6,9
évrol 2,9 évre csokken.

A tanulmany harmadik eredménye, hogy az
elmult évtizedekben jelentésen néttek az egyen-
|6tlenségek. Mig 1991-1996 kozott kevesebb,
mint 6 év volt a kilénbség a legszegényebb és a
leggazdagabb telepiiléseken él6 45 éves férfiak
varhat6o élettartamaban, 2011-2016 kozott ez
mar majdnem 7 év volt. A nék korében ugyanez
a kiilonbség 2 évrdl 4,5 évre nétt.

A tanulmany negyedik eredménye, hogy a var-
hato élettartam kiilonbségei erds dsszefiiggést

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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mutatnak kilonb6z6 az egészségmagatartassal,
hozzaféréssel, illetve az egészségligyi ellatasok
igénybevételével kapcsolatos mutatdkkal.

KOVETKEZTETESEK

Példaul az egészségmagatartassal és életkoril-
ményekkel kapcsolatos mutaték kozil a szilard
tlzel6anyaggal torténd ftés (ami miatt szeny-
nyezett levegdt lélegeznek be az ilyen kdrnyéken
élék) és a sportra forditott idé tekintetében van
a legnagyobb eltérés a legszegényebb és a leg-
gazdagabb telepilések kdzott. De ugyanigy jol
lathatdak az eltérések egy sor hozzaférési muta-
toban (betoltetlen haziorvosi praxisok, gyégy-
szertar és szakrendel$ tavolsdga, mentdk elérési
ideje stb.), a sz(irévizsgalatokon val6 részvétel-
ben és a kiadasokban is.

Tanulmanyunk alapjan ugy latjuk, hogy erds az 6sszefliggés a telepilési jovedelem és a varhaté élettar-
tam kozott. Ezeket az egyenldtlenségeket jelentds részben elkerlilhetd halalozasi okok mozgatjak és erds
Osszefliggést mutatnak az egészségmagatartassal, az életkdriilményekkel, illetve az ellatérendszerhez
valé hozzaféréssel és annak igénybevételével. Ez alapjan Ugy Véljik, hogy az egészségpolitikdnak és
a szélesebben vett tarsadalompolitikanak jelentds szerepe lehet a szegényebb telepiiléseken élék hely-
zetének javitasaban, illetve az egészségegyenldtlenségek csokkentésében.
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HATTER

A gyermekkori elhizas a felnéttkori el6futara,
szamos betegség meghatdrozéd tényezdje,
emiatt megelézése globalis prioritas. Az elhizas
magas gyakorisadga, a kiséré betegségek és a
kezelési koltségek az elérejelzések szerint ndve-
kedni fognak. Az 5 év alatti gyermekek, az isko-
laskoruak és a serdiilék kdrében végzett ausztral
kdzosségi alapu beavatkozasok az elsék kozott
bizonyitottak az elhizas csokkenését. Ezek a vizs-
galatok azt mutatjdk, hogy a meghatarozo
tényezdk szélesebb korére kiterjedd valtoztata-
sok erésen 6sszefliggtek a gyermekkori elhizas
csOkkenésének mértékével, és 0Osztdondzték a
megeldzési beavatkozasok elterjedését.

2019-ben a rangos, The Lancet folydirat elhizés-
sal foglalkozd szakértdi bizottsdga ramutatott
arra, hogy a kozosségi alapu beavatkozasok
hatokorét, hatasat és fenntarthatésagat a rend-
szerszemléletG megkozelités képes fokozni.
Az elhizéds megelézésében alkalmazott rendszer-
szemléletll gondolkodéas korai példai kozé tar-
toznak az Ausztralidban, Uj-Zélandon és Anglia-
ban tett erdfeszitések. Ezek a beavatkozdsok
elésegitették az elhizas tdgabb, rendszerszintl
meghatarozd tényezdinek megértését, és a
kdzosségeket bevontdk a problémak okainak
feltdrasdba, a megoldasok kidolgozasaba és
megvaldsitasaba. A tapasztalatok igazoltak, hogy
a kdzosségek kapacitasanak kiépitése, fejlesztése

kritikus fontossagu ahhoz, hogy az érintettek
megeértsék az elhizast okozo, fenntart6 rendsze-
reket és megfeleléen tudjanak cselekedni.

A Gyermekkori Elhizas Rendszerszemléletli Meg-
elézése (Whole of Systems Trial of Prevention
Strategies for Childhood Obesity, WHO STOPS
Childhood Obesity), 5-12 éves, altalanos iskolas-
korl gyermekek bevonasaval megvaldsitott,
randomizalt kutatds volt Ausztrdlia Victoria
allamaban. A vizsgalat a teljes kozdsségre kiter-
jedé (whole-of-community) megkdzelitést alkal-
mazta a gyermekkori elhizds megel6zésére.
Az elsédleges vizsgalati mutatd a gyermekek
mért testtomegindexének z-értéke (TTlz) és a
talsuly, illetve elhizés el6fordulasa volt. A masod-
lagos mutaték az elhizassal kapcsolatos maga-
tartasok és az egészséggel kapcsolatos életmi-
néség (Health-related Quality of Life, HRQol)
voltak.

Ez a kozlemény arra keresi a valaszt, hogy

- miként valtozott 4 év alatt a TTlz, a tulsuly
és az elhizds gyakorisdga a beavatkozast
megvaldsitd és a kontrollkdzdsségek iskola-
sai korében;

- milyen valtozasok torténtek 4 év alatt az
elhizassal kapcsolatos viselkedésmodok-
ban, és a HRQolL-ben a beavatkozast meg-
valositd és a kontrollkdzosségek tanuloi
kdrében?
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MODSZEREK

Vizsgalati elrendezés

A viselkedés, a magassag és a testtomeg kiindu-
lasi értékeinek mérését kdvetden 10 kdzdsség-
ben (2015. aprilis—junius), 5 kozdsséget véletlen-
szerlen kivalasztottak, hogy 2015 végén
megkezdddjon a beavatkozasi szakasz. Az
eredeti terv szerint a fennmaradd 5 kozosség-
ben 2017-ben kellett volna megkezdeni a
beavatkozast, de természeti katasztrofak (pl.
bozottlz), személyzeti fluktuacio és a partnerek
prioritasainak valtozasa miatt a fennmaradé 6t
kozosségben a beavatkozasok csak késve
indultak meg. A 2. |épésben belépd kozdsségek
itt kontrollkdzdsségként szerepelnek. Ez a
dokumentum a beavatkozasi és a kontroll-
kdzosségek Osszehasonlitdsarol szamol be 4
éves (2015-2019) id6étartamra vonatkozodan.

Résztvevok

lévé 6 onkormanyzati korzet 10 telepiilésének
valamennyi altaldnos iskolajat meghivtak. Min-
den 2., 4. és 6. osztalyos tanuldt bevontak az
adatgy(jtésbe, kivéve azokat, akik maguk vagy
akiknek a sziilei elutasitottdk didk részvételét.
Ezeknek a korcsoportoknak az ismételt kereszt-
metszeti mérése jO reprezentativitast biztositott
az iskolakra anélkil, hogy minden gyermektél
adatokat kellett volna gyujteni.

A WHO STOP beavatkozas

Az els6 fazisban a gyermekkori elhizassal kap-
csolatos tudatossag novelése, valamint kiindulasi
adatok gy(jtése és megosztasa tortént a kozos-
ségi vezetdk bevonasa és toborzasa érdekében.
Olyan szervezetek és kozdsségek képviselbit
vontak be (pl. egészségiigyi és oktatasi miniszté-
riumok, egészségligyi szolgalatok, vallalkoza-
sok), amelyeknek programjuk vagy befolyasuk
van a gyermekkori egészségre, az elhizas meg-
elézésére, az egészséges taplalkozasra vagy a
testmozgasra.

A masodik beavatkozasi fazisban dontési joggal
bird kdzosségi tagokat és tdmogatdkat azonosi-
tottak, majd egytttmikodtek veliik feltérképez-
ték a beavatkozas koriilményeit, kontextusat és
meghataroztdk a befolyasolni kivant rendszer
hatarait. Ebbe a csoportba az egészségligyi szol-
gélatok és a helyi dnkormanyzat vezetdi, lzleti
vezetdk, a helyi vizligyi hivatal vezetdi, a helyi
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kereskedelmi kamara vezetdi, iskolaigazgatok,
és mas vezetdi pozicibkban dolgozék, valamint
egyéb informalis és elismert helyi kdzdsségi
vezetdk tartoztak. Ezek a vezeték komplex oksagi
diagramot készitettek a gyermekkori elhizas
okairdl. Az igy kapott diagram, az Ugynevezett
rendszertérkép a gyermekkori elhizasnak a ko-
zO0sségben hatd tényezdk viszonyrendszerét
foglalta dssze. [1. dbra] A kdzosségi vezetdk el-
kotelezték magukat amellett, hogy tamogatjak
a kutatast, és forrasokat (pl. személyzetet) bizto-
sitanak a beavatkozas végrehajtasanak tdmoga-
tasara.

A harmadik fazisban a kozosség képviseldinek
egy nagyobb csoportjat vontak be olyan szerve-
zetekbdl, amelyek képesek befolyasolni a gyer-
mekek élelmiszer- és mozgasi kdrnyezetét,
az egészséges valasztast, ideértve a kiskereske-
doket, iskolakat, egészségligyi szervezeteket,
vezetd kdzosségi csoportokat és masokat.

A negyedik fazisban a kozdsség képviselbinek ez
a nagy csoportja kézdsen dolgozott azon, hogy
a gyermekkori elhizas megel6zésére iranyuld,
a kozosség egész teriiletén megvaldsithatod
intézkedéseket tervezzenek a rendszertérkép
alapjan. A tervezéshez felhasznaltdk még az elhi-
zas megel6zésérdl sz6106, sikeres beavatkozasok-
rol késziilt esettanulmanyokat is magaban fog-
lald tényfeltaré anyagok informacioit.

A projekt teljes idétartama alatt a megvaldsitott
beavatkozasokrél nyilvantartast vezettek. Az
egyik kozosség 4 év alatt 250 intézkedést jegy-
zett fel, mig egy masik kdzdsség 2 év alatt 11
intézkedést. Néhany fontos példa a megvalosi-
tott beavatkozasokra: (1) egy vidéki egészség-
Ugyi szolgalat a kormanyzat egészséges valasz-
tas iranyelveivel dsszhangban ,csak zold” hideg
és meleg italokat kinalt kavézéjaban; (2) egy
onkormanyzat Uj gyalogutat épitett, hogy az
iskolasok konnyebben tudjanak aktivan kozle-
kedni az iskolaba és vissza; (3) egy junior sport-
egyeslilet bevezette, hogy teriletén kizarélag
ivovizhez lehessen hozzajutni; (4) egy altalanos
iskola olyan tablakat helyezett ki, amelyek arra
Osztonzik a gyerekeket, hogy az iskola kapujatdl
tavolabb, meghatarozott pontokon tegyék ki
Oket szileik, hogy gyalog juthassanak el az
iskoldba; és (5) egészséges italokra vonatkozo
gyakorlat bevezetése a csaladi napkoziben.

Az 6todik és egyben utolso fazisban folytatédott
az adatgyujtés, a rendszertérképet frissitették,
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hogy fokozzak a kivalasztott intézkedések meg-
valositasat, kiterjesztését, valamint egy konstruk-
tiv, kapacitasépitd szakaszban Uj 6tletek megfo-
galmazasat Osztonozték. A beavatkozasokat
szandékosan Ugy tervezték, hogy a kozdsségek
a sajat tempojukban haladhassanak. A 2017-es
adatgy(jtéskor az 1. [épésben elindult kbzossé-
gek a beavatkozasok megvalésitadsanak szaka-
szaban voltak (egy k6z6sség mind az 6t fazist tel-
jesitette; a tobbi a masodik fazist teljesitette, és a
harmadik fazist tervezte). A 2019-es idépontban
az elemzésben szerepld valamennyi 1. 1épcsds
kdzosség az 6tddik fazisban volt.

Antropometriai mérések

Minden tanulé esetében a magassagot és a test-
tomeget képzett egészségligyi szakemberek
mérték meg egy intimitast biztosité filkében;
a gyerekek kdnny( ruhat viseltek és levették a
cipdjiiket. A magassag 0,1 cm-es pontossaggal
torténd mérésére hordozhaté stadiométert,
a testsuly 0,1 kg-os pontossaggal torténé méré-
sére pedig elektronikus sulymérleget hasznaltak.
Két mérést végeztek a magassag és a suly méré-
sére, és egy harmadik mérést végeztek, ha a
két elsé mérés kdzott a magassag esetében > 0,5
cm, illetve a suly esetében > 0,1 kg eltérést re-
gisztraltak. A magassag és a testtdmeg atlagat
minden gyermek esetében kiszamitottak, és az
Egészségiigyi Vilagszervezet novekedési refe-
renciaadatok felhasznalasaval életkor- és nem-
specifikus TTlz és tulsuly / elhizas kategoriak
létrehozasahoz hasznaltak.

Fizikai aktivitas és mozgasszegény
magatartas

A negyedikes és hatodikos tanuldk egy kérddivet
kitdltve szamoltak be az el6zé 7 nap soran mér-
sékelt és eroételjes fizikai aktivitassal (MEFA),
valamint a szabadidejikben képernyé eldtt (il
magatartas) toltott id6rdl. Ezeket az adatokat
arra hasznaltédk, hogy meghatérozzak a 24 6ras
mozgasra és képernybidére vonatkozd ausztral
iranyelvek fizikai aktivitds (> 60 perc/nap MEFA)
és Ul6 magatartas (< 2 éra/nap elektronikus mé-
dia szorakozasra) betartasat. A fizikai aktivitassal
és az 116 magatartassal kapcsolatos kontextudlis
informaciokat (pl. televizio a halészobaban, aktiv
kozlekedés az iskolaba és vissza) és a fizikai
aktivitdsban vald részvételre gyakorolt észlelt
pszichoszocialis hatasokat (pl. tarsadalmi tamo-
gatas, szil6i modellezés) is gyUjtottek (de a kdz-
leményben nem szerepelnek). A résztvevék
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egy kérdéiv segitségével (autd, iskolabusz, t6-
megkdzlekedési eszkdz, vonat vagy villamos,
kerékpar, egyéb aktiv és egyéb inaktiv) arrdl is
beszdmoltak, hogy az elmult 7 napban éaltalaban
milyen kozlekedési eszkozzel jartak iskolaba és
onnan hazafelé. A tanuldk akkor minésiltek aktiv
kozlekedést hasznaldnak, ha az emlitett kozleke-
dési mdédok valamelyikét hasznaltak az iskolaba
és / vagy az iskolabdl valo eljutashoz.

Az étrend minésége

A 4. és 6. osztalyos tanulok esetében egy egy-
szerl taplalkozasi kérddivet hasznaltak az
alapvetd élelmiszerek és italok (pl. gyimolcsok,
z6ldségek, viz, cukrozatlan tejtermékek) és a nem
alapvetd élelmiszerek és italok (pl. elvitelre szant
ételek, csomagolt snackek, cukorral édesitett
italok) onbevallas szerinti ,szokasos” fogyaszta-
sanak 6sszegyljtésére. Ezeket az adatokat hasz-
naltdk fel az ausztral étrendi iranymutatasok
betartasanak meghatarozasara.

HRQolL

A 4. és 6. osztalyos tanulok esetében a 23 tételes
Gyermek Eletmindségi Kérdéivet (Pediatric Qua-
lity of Life Inventory) hasznaltak a gyermekek altal
érzékelt HRQoL mérésére. A kérdések négy teri-
letre vonatkoznak: fizikai, érzelmi, szocialis és
iskolai mUkddés. A teriiletekre kapott pontsza-
mokat 6sszeadtak, hogy egy éaltalanos, 0 és 100
kozé esé értéket kapjanak.

EREDMENYEK

Az egyes vizsgalati években meghivott altalanos
iskolak kozil 2015-ben 40/55 (73%), 2017-ben
48/70 (69%), 2019-ben pedig 44/70 (63%) vett
részt. Az iskolak szama 2017-ben és 2019-ben a
katolikus iskolak bevonasa miatt nott. A tanuldk
részvételi aranya 2015-ben 80% (1 792/2 251),
2017-ben 81% (2 411/2 963), 2019-ben pedig
79% (2 137/2 720) volt. A gyermekek atlagélet-
kora 9,6 és 9,9 év koz6tt mozgott a vizsgélati hul-
lamok soran.

TTIz

A TTIz 2015-r6l 2017-re, illetve 2019-re bekdvet-
kezett valtozadsaban nem taldltak statisztikailag
szignifikans kilonbséget a beavatkozasi és a
kontrollcsoport kdzott. Ugyanakkor a beavatko-
zasi csoportban csékkent TTlz 2015 és 2017
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kodzott, de a 2019-ig terjedd idészakban ndveke-
dett. Ezzel szemben a TTlz a kontrollcsoportban
gyakorlatilag valtozatlan maradt a vizsgalati
id6szak alatt.’

Tulsilyosak és elhizottak aranya 2015-ben,
2017-ben és 2019-ben

A beavatkozasi csoportban a kombinalt talsuly
és elhizds aranya 2015-ben 35,5%, 2017-ben
31,5%, 2019-ben pedig 40,4% volt. Mind a 2015
és 2017 kodzotti -4%-os csdkkenés, mind a 2015
és 2019 kozotti +4,9% novekedés szignifikans
volt. A kontrollcsoportban az arany lényegében
valtozatlan maradt: 2015-ben 34,3%, 2017-ben
32,9%, 2019-ben pedig 34,7% volt.

Viselkedési eredmények

A vizsgalt viselkedési mutatdk kozil csupan elvi-
telre szant ételek fogyasztasanak 2015 és 2019
kdzotti valtozasa mutatott szignifikans kilonbsé-
get a két csoport kozott: mig a beavatkozasi
csoportban nem valtozott a gyakorisag, addig a
kontrollcsoportban novekedett az eltelt 4 év
alatt. A tobbi mutato valtozasa a két csoportban
nem tért el statisztikailag szignifikans mértékben.
Csupan a vizfogyasztas esetében kozelitette meg
a két csoport kilonbsége az 5%-os szignifikan-
ciaszintet, ahol a beavatkozasi csoportban az
enyhe emelkedéssel szemben a kontrollcsoport-
ban csokkenést tapasztaltak.

HRLoQ

A beavatkozas szignifikans hatasat figyelték meg
a fizikai és a globalis HRQoL-értékeknél. A kont-
rollhoz viszonyitva a beavatkozas szignifikansan
javitotta a pszichoszocialis pontszamot, a fizikai
pontszamot, valamint a globalis pontszamot.

MEGBESZELES

A vizsgalat 4 éve alatt nem volt megfigyelhet6 a
beavatkozas hatasa a BMlz, a tulsuly vagy az el-
hizds aranyara a beavatkozd kozdsségekben a
kontrollkozosségekhez képest. Bar az elsd két
évben (2015-2017) statisztikailag szignifikans
(4%-0s) csokkenést figyeltek meg a tulsuly és az
elhizas gyakorisagaban a beavatkozd kdzossé-
gekben, ezt az utolsé két évben jelentds néveke-
dés kovette, mikdzben a kontrollkozosségekben
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nem tortént valtozas. A beavatkozas pozitiv
hatasait az elviteles ételek fogyasztasa, a lanyok-
nal a vizfogyasztas, a filknal pedig a csomagolt
snackek fogyasztasa tekintetében figyelték meg.
Pozitiv beavatkozési hatasokrél szdmoltak be
a fizikai, pszichoszocialis és globalis HRQoL-
pontszdmok tekintetében, amelyek a kontrollko-
z0sségek korében az 6sszes HRQoL-eredmény
csokkenését eredményezték a beavatkozé gyer-
mekek stabil szintjeihez képest.

Az intervencios kozosségekben megfigyelt csok-
kenés, majd novekedése tovabbi vizsgalatot
igényel, de a kutatdk elézetes magyarazataik az
alabbiak:

- El6szoris, a 2 éves idépontban a kutatdcso-
port csOkkentette az 1. 1épcsds kdzodsségek-
nek nyUjtott végrehajtasi tdmogatasat, hogy
megkezdhesse a 2. lépcsds kdzdsségek
toborzasat. Bar ezt tervezték, de a termé-
szeti katasztrofak hatasara a kontrollkdzos-
ségek tovabbi 2 évvel elhalasztottdk a
beavatkozas felvételét, az erdéforrasokat
2017-ben bekovetkezett szikitése fennma-
radt. A katasztrofdk nem egyenletesen
oszlottak el a vizsgalt régidban, és a késdbbi
részelemzéseknek meg kell vizsgalniuk,
hogy volt-e ezeknek valamilyen hatasa a
gyermekek egészségére és viselkedésére.

- Masodszor, a megfigyelési adatok kozel
valds idében alltak rendelkezésre és kertil-
tek vissza a kozosségekhez. A pozitiv valto-
zas korai jelei a beavatkozasi kozosségek-
ben nem szandékolt kovetkezményként
Oneléglltséghez vagy a prioritasok eltolo-
désahoz vezethettek, mivel a kezdeti
csOkkenés azt sugallta, hogy ,a munka elvé-
geztetett”, és az elhizas csokkenése figyel-
heté meg.

- Harmadszor, lehetséges, hogy az idével fel-
halmozédd intézkedések meghaladtak a
kdzosségek megvalodsitashoz  szlkséges
kapacitasukat. 2015 és 2017 kozott a be-
avatkozé kozdsségekben a viselkedésekben
bekovetkezett javulas (pl. gyimdlcsiranyzat
[mindenki], cukrozott uditék [lanyok]),
amely ezt kdvetéen csokkent, és a célzott
viselkedésekben bekovetkezett valtozas
hianya ¢sszhangban van ezzel a magyara-
zattal.

- Végill, a kontrollkdzdsségekben bekovetke-
zett valtozasok arra utalnak, hogy a beavat-
kozads hidnyaban a regiondlis kdrnyezet

" A nemek és évfolyamok szerinti elemzés eredményeit ebben a cikkismertetésben nem szerepeltetjiik.



a gyermekek szamara egyre inkabb kedve-
zett az elhizasnak (pl. névekvé elvitel [min-
denki], csdkkend vizfogyasztas [mindenki],
novekvd cukrozott uGditdk [filk], novekvd
csomagolt snackek [fiuk]) és negativan ha-
tott a HRQoL-re.

A gyermekkori elhizés bizonyithatéan megeldz-
hetd, és a kdzdsségi alapu beavatkozasok haté-
konyak, megvalosithatéak és elfogadhatdak a
kormany, az ipar és a lakossag szamara. Ezeket
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ellensulyozni tudjak azokat az elére nem lathato
tarsadalmi és gazdasagi sokkhatasokat, amelyek
megzavarhatjdk a kozdsségi erdfeszitéseket.
A WHO STOPS szédmara a bozéttlz ezt a kérdést
élesen felszinre hozta. Ahhoz, hogy a kdzdsségi
beavatkozasok hatékonyabbak legyenek, a na-
gyobb tdmogatd szervezeteknek, példaul az
egészséglgyi szolgalatoknak vagy a helyi 6nkor-
manyzatoknak tdmogatniuk kell azokat, és a
kdzosségi vezetésnek prioritasként kell azokra
tekinteni.

a beavatkozasokat Ugy érdemes tervezni, hogy

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Mivel az egészségproblémak kilonbozé tényezdk bonyolult viszonyrendszerébe agyazottak, tartos
sikereket csakis sokféle szerepld kildnféle beavatkozasaitdl varhatunk. Tobbféle szempontbdl megitél-
het6 siker kimutatasahoz tobbféle mddszerrel gyujtott, kilonféle adat elemzése sziikséges. Komplex
problémara nincs egyszer(l megoldas. Ezt igazoljak azok az iskolai egészségfejlesztésben leggyakrabban
megfigyelhetd, egy-egy részproblémara iranyuld, szik fékuszi beavatkozasok sikertelensége, egyuttal
a tobb elemi beavatkozasok sikeressége is: ,A szisztematikus attekintés és metaanalizis eredményei azt
sugalljak, hogy a dontéshozoknak gondosan mérlegelniiik kell a teljes kori iskolai egészségfejlesztést,
a tobbkomponensl beavatkozasokat, a testnevelési tanterv mddositasat és az iskolai taplalkozasi gya-
korlatot a gyermekkori elhizas megel6zése érdekében.” (Dabravolskaj et al., 2020)

Fontos tanulsdg, hogy a helyi szereplék 6sszefogasa és kozds cselekvésiik mellett a népegészségligyi
szakemberek tdmogatasa nélklilozhetetlen. A lelkesedés, a tenni akaras szakmaisag nélkil nem elegendé
a sikerhez, erre kovetkeztethetiink az ismertetett kutatas masodik szakaszaban tapasztalt visszaesésbol.

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.

Informaciok a szerzérdl:
Vitrai Jézsef, Egészségfejlesztés folydirat, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport,
vitrai jozsef@gmail.com
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1. dbra: Egy beavatkozasi kozosségben késziilt komplex oksagi diagram a gyermekkori elhizas visszaszoritasdhoz
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BEVEZETES

MODSZEREK

A tanulmany szerzbéinek célja az volt, hogy
atfogdan vizsgaljak a Covid—19-vilagjarvany ko-
vetkeztében megndvekedett depresszids és
szorongasos esetek eléfordulasi gyakorisagat,
valamint sUlyossaguk meértekét Osszesen 204
orszagban és térségben. A szakirodalom részle-
tes és kritikus értékelését jol mutatja a mddszer-
tani attekintés: a témaban a 2020. januar 1. és
2021. januar 29. kozott megjelent adatokat
attekinté vizsgalatnak vetették ala. Kiindulasi
adatként a 2013 és a vilagjarvany megjelenése
kozti eseteket hasznaltak, majd gorcsé ala vették
az egyes jarvanyszakaszok alatt megjelent ada-
tokat. Minden elérhetd informéciot igyekeztek
figyelembe venni, mintegy 5 683 egyedi adatfor-
rast azonositva. A szigoru sz(irést kbvetéen ezek
kdzil mindossze 48 felelt meg a vizsgalandd
kritériumoknak, egy vagy mindkét problémat
érintve (a taldlatok kozil 46 targyalja a major de-
presszids eseteket, 27 pedig a szorongast).
A vizsgalt adatok féleg Nyugat-Eurdpabdl és
Eszak-Amerikabdl szarmaznak, de bekeriiltek
adatok Azsia csendes-dceani térségébdl és
Kelet-Azsiabol is. A szerzék hipotézise szerint a
vilagjarvany jelentés mentalis terhet r6 a popu-
lacié egészére, és a kényszerl korlatozasok
kovetkeztében féként a depresszids és szoron-
gasos zavarok novekedése varhatd. Tovabba
vizsgaltak, hogy az egyes szigorubb és enyhébb
korlatozasokkal jaré iddszakokban ténylegesen
mérhetd volt-e az esetszdmok novekedése, val-
tozésa.

Az adatok feldolgozésa id6-trend elemzé 6kolo-
giai vizsgalattal tortént, vagyis a szerzék aggre-
galt szinten elemezték egy meghatarozott
id6intervallumban (a Covid—19-vilagjarvany ide-
jén) az expozicid és a kimenet eléfordulasat
meghatarozott terlleteken, a mar emlitett 204
orszagban és térségben. A lehetséges torzitasok
leghatékonyabb elkeriilése érdekében egyebek
mellett olyan tesztelt vizsgalatokbdl is prébaltak
kiindulni, mint a Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study 2019 adatai.
Referenciapopulacioként a Covid-19-jarvany
elétti populacidt vették, megfigyelési egység-
ként pedig a regisztrdlt szorongasos, illetve
major depresszios esetek szolgaltak. Kontroll-
csoportnak az ugyanezen teriileteken, a vilagjar-
vanyt megel6zé regisztralt esetszamok tekinthe-
ték, igy az eredmények 0Osszehasonlithatoak
voltak.

Lévén a tanulmaény szerzéi a hozzaférheté forra-
sokbol a rutin adatokon tul az orvosi vizsgalatok
alapjan diagnosztizalt eseteket gy(jtotték ossze,
széleskorl elemzést tudtak végezni, egyes teri-
letekre, régidkra lebontva is.

A matematikai-statisztikai mddszerek kivalasz-
tadsa utan, eldszor is megbecsilték a major
depresszio és a szorongasos zavarok el6fordulasi
gyakorisagat a jarvany idején. Majd egy elére
kidolgozott modell (a metaregresszid és a Bayes-
féle rekurziv becslés) segitségével a Covid—19
hatdsmutatoi alapjan elére jelezték a varhatd
esetszamokat az emlitett zavarok viladgjarvany
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elétti gyakorisaganak korrekciojaval. Igyekeztek
figyelembe venni a potencialis torzitasi kovarian-
sokat véletlenszeri mintak alapjan végzett
keresztmetszeti és longitudinalis 6sszehasonlita-
sokkal, valamint a depresszios és szorongasos
zavarok kombinalt tlineteit reprezentald becslé-
sekkel. Azonban azt is kihangsulyoztak, hogy a
kivalasztott tanulmanyok kozidl minddssze
harom rendelkezett diagnosztikai eszkdzokkel az
eléfordulasi gyakorisdg mérésére. Ezért tanulma-
nyuk nem rendelkezik elegendé adattal ahhoz,
hogy pontosan fel lehessen mérni a torzitds mér-
tékét a kutatas soran felhasznalt publikacidkban.
Kulén-kildon modelleket alkalmaztak a major
depresszid és a szorongas esetében, valamint
hatasmddositoként figyelembe vették az életkort
és a nemet is. Végll Pearson-féle korrelaciéval
dolgoztak az eredmények kiszamitdsahoz, és
kétlépéses folyamatban végezték el az elé6fordu-
lasi gyakorisdg korrekciojat, amelyben figye-
lembe vették a mobilitast, a napi Uj SARS-CoV-2
esetszamokat és a napi tobblethaldlozasi aranyt
is. Az eredményeket kilon-kilon értelmezték
a két vizsgalt mentalis zavarra, majd ezeket
tovabbi, részletes statisztikai moédszerekkel fino-
mitottak, és a nem szignifikdns eredmények ter-
mészetesen kikerlltek a végsé modellbdl. Min-
den elemzést a DisMod MR-2.1, MR-BRT és R
(3.6.3-es verzio) statisztikai szoftverek segitségé-
vel végeztek, és 0,05-nél kisebb p-értékeket
tekintették szignifikansnak.

EREDMENYEK

Az eredmények azt mutatjak, hogy a mobilitas és
a napi SARS-CoV-2 fertézési arany szignifikansan
Osszefliggott a major depresszid és a szorongas
eléfordulasi gyakorisaganak valtozasaval. A napi
tdbblethalalozasi rata nem volt dsszefliggésben
egyik zavarral sem, ami val6szinlleg a napi rata
és a masik két Covid-19 hatasvaltozd (napi
SARS-CoV-2 fertdzési arany és mobilitas) kozotti
magas kollinearitasnak koszonhetd. A vizsgalt
Covid-19 hatasindexek névekedése a depresszid
és a szorongas megnovekedett esetszamaival
jart egyitt. Mindkét esetben nagyobb aranyban
voltak érintettek a nék, és nemre val6 tekintet
nélkdl a fiatalabb korcsoportba tartozok. A jar-
vany idészaka alatt az elézetes varakozasokkal
ellentétben, a depresszids és szorongasos zavar
kombinalt tlineteit reprezentald becslések szig-
nifikdnsan tdlbecsilték a szorongasos zavarok
eléfordulasi gyakorisaganak novekedését, mig
a major depresszios rendellenességek esetében

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

a varakozasnak megfeleltek. A keresztmetszeti
vizsgalatok azonban mindkét zavar esetében
elézetesen tulbecsult értékeket mutattak a végsé
eredmeények, vagyis a valdban regisztralt esetek
tikrében. Természetesen ez nem azt jelenti,
hogy elhanyagolhato lenne az esetszamok nove-
kedésének mértéke, csupan azt, hogy az elézetes
becslésekhez képest kisebb ndvekedéssel sza-
molhatunk.

MEGBESZELES

Az eredmények értékeléskor figyelembe kell
venni, hogy az egészségligyi ellatasra és a tudo-
manyos kutatasra is rdnyomta bélyegét a jar-
vanyhelyzet, igy kevesebb reprezentativ kutatas
szlletett. Ugyanakkor ezekbdl az eredmények-
bdl is jol lathatd, hogy egy vildagméretl egész-
séglgyi vészhelyzet miként hat a minden-
napokra és az emberi megklizdésre. Az sem
meglepd, hogy a ndk és a fiatalabb generacié
jobban érintett. A tanulmany a szerzék tudomasa
szerint az elsd olyan kutatds volt, ami szisztema-
tikusan elemzi 2020-ban a Covid-19-vilagjarvany
mentalis egészségre gyakorolt hatdsanak lakos-
sag korében regisztralt adatait, lakdhely, életkor
és nem szerint. A SARS-CoV-2 virus terjedése és
az emberi mobilitds csokkenése 6sszefliggésbe
hozhaté a major depresszidés és szorongasos
esetek megnovekedett szdmaval. A Covid-19-
jarvanyt kockazati tényezéként kell figyelembe
venni mindkét zavar esetében. Elmondhato,
hogy a zavarok ndvekedése azokban az orsza-
gokban volt nagyobb, ahol a jarvanyhelyzet,
vagy az azzal dsszefiiggd korlatozasok sulyosab-
bak voltak. A nék nagyobb érintettsége magya-
razhatd azzal, hogy Osszességében nagyobb
haztartasi és gondozasi teher harult rajuk, illetve
kitettebbek a csalddon belili erészaknak, vala-
mint a gazdasagi problémaknak, az atlagosan
alacsonyabb keresetek miatt. A fiatalabb korcso-
portok nagyobb érintettsége dsszefiigg az isko-
lak bezarasaval. Az Egyesiilt Nemzetek Nevelés-
Ugyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezete (Uni-
ted Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, UNESCO) a Covid-19-jarvanyt a
torténelem legsulyosabb zavaranak nyilvanitotta
a globalis oktatasban. Becslések szerint 2020-
ban tébb mint 190 orszagban 1,6 milliard tanuld
valt érintetté az iskolai oktatads részleges, vagy
teljes elmaradasaban. Ezzel egyditt a tarsas inter-
akciok hirtelen, drasztikus csdkkenése is pszicho-
l6giai problémékhoz vezetett, valamint a sta-
tisztikai adatok szerint a fiatalabb munkavallaldk
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kdnnyebben, nagyobb szazalékos aranyban ve-
szithették el munkahelyeiket, mint az idésebb
generacié tagjai.

A tanulmany arra is kitér, hogy nem ez az elsé
olyan vizsgalat, ami azt vizsgalja, hogy az el6re
nem lathato, globalis események miképp hatnak
a mentalis egészségre. Példaként hozza a gazda-
sagi vilagvélsagokat, illetve az egyes orszagok
pénzligyi Osszeomlasat is. Kitér egyéb, jelen
helyzettel 6sszefiiggd vizsgalatokra, mint pél-
daul az 6ngyilkossagok és a viladgjarvany ossze-
fliggéseire, vagy az egészségiigy megndveke-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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dett leterheltségére, és az altala kivaltott problé-
makra. Megemliti, hogy mas mentalis zavarokkal
(pl. étkezési zavarokkal) is Osszefliggésbe hoz-
hato a kialakult jarvanyhelyzet, azonban a tanul-
mény megjelenésekor az ezekre vonatkozé atte-
kint6 elemzés még nem allt rendelkezésre.
A szerz6k megallapitasa szerint a megndveke-
dett mentalis egészségteher hamarosan szamot-
tevd jelenségl lesz az egészségligyben, amire
idében fel kell készilni, mert a jarvannyal ¢ssze-
fliggd pszichés zavarok csokkentésére egyelbre
sajnos még nincs kiforrott eszkdz a szakemberek
kezében.

A tanulmany legnagyobb eréssége az, hogy egy komplett kutatocsoport kildnbdzé szakemberei
dolgoztak az eredményeken, igy nagyon erés és megalapozott allitdsokat tudtak az olvasok elé tarni.
A vizsgalat rairanyitja a figyelmet a jarvany mentalis jollétre gyakorolt negativ hatasara, ami jelen esetben
a major depresszios és szorongasos esetek megnovekedett szamaval kézzelfoghat6. Minderre Magyar-
orszagon is nagy szlikség lenne, hogy képet kaphassunk arrél, hogy milyen hosszu tavy, pszicholdgiai
hatasai lehetnek a jarvanyhelyzetnek, amivel az élet minden teriiletén szamolnia kell az egészségligynek,

a munkaltatoknak és az egyéneknek egyarant.
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Szab6 Orsolya, Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet,

Debrecen, szaboorsimail@gmail.com

102


mailto:szaboorsimail@gmail.com

	A Föld és ökoszisztémáinak megbecsülése, tisztelete és ápolása
	Olyan méltányos gazdaság kialakítása, mely az emberi fejlődést szolgálja a bolygó és a helyi ökológiai határok között
	Egészséges közpolitika kialakítása a közjó  érdekében
	A mindenkire kiterjedő egészségbiztosítás elérése
	A digitális átalakulás hatásainak kezelése
	A virágzó jövő előmozdítása
	Ministry of Social Affairs and Health. (2022, January 28). An economy of wellbeing simultaneously increases wellbeing and sustainable economic growth. https://stm.fi/en/economy-of-wellbeing
	A vizsgálat alanyainak (N = 641) átlagéletkora 34,2 év volt; a gyermekek életkorát tekintve 267 főnek volt legalább egy, 1,5 évesnél fiatalabb, 388 főnek 1,5–4 év közötti és 273 főnek 5–8 év közötti gyermeke. A résztvevők 91,5%-a házas volt vagy élett...
	A program erősségeiként az alábbiak kerültek említésre:

