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Miért nincs szakmai vita?

Why no professional debate?

Szerkesztoségi kozlés

2016 ota tobb mint 270 kdzlemény jelent meg
az Egészségfejlesztés folydiratban. Erdemi
hozzéaszolas egy cikkhez érkezett — az is felkérés
alapjan (2018/1). Bar két alkalommal is szerepelt
a cikk cimében a ,vitaindito"” kifejezés (2019/2 és
2021/1), a nemzetkdzi szaksajtoban egyaltalan
nem ritkan latott vita a mi lapunkban nem alakult
ki, de mas hazai szaklapban vagy az online
térben sem talalkozhatunk ilyesmivel.

Hasonlé tartdzkodas egyébként a szakmai kong-
resszusokon az eléadasok utan is tapasztalhato.
A hozzéaszdlasra véllalkozok altaldban a sajat,
kapcsolédd tapasztalataikat emlitik, kritikai
észrevételek csak ritkdn hangzanak el, érdemi
vitdra nemigen keril sor. Annak ellenére, hogy a
szakemberek szdmara jol ismertek a népegész-
séglgy szakmai muhelyei kozotti ellentétek,
véleménykiilonbségek, azok nem jelennek meg a
szakmai nyilvanossagban, nem keril sor azok
megvitatasara. A nyilvanos vita pedig lehetévé
teszi az eltéré vélemények részletesebb megis-
merését, megértését, ezaltal elfogadhatdsagat.
A péarbeszédben résztvevék ujragondoljak allas-
pontjukat, az egyltt gondolkodas Uj felismeré-
sekhez vezethet, és — ami talan a legfontosabb
— teret nyithat a k6z06s allaspont kialakulasanak,
a szakmai egytttmuakodésnek.

igy talan érthet6d, miért tessziik fel a kérdést:
Mi lehet az oka a magyar szakemberek ilyen
mérték( visszafogottsaganak?

Az okok keresését eldszor érdemes a tanar, az
oktatd véleményének megkérddjelezhetetlen-
ségét kozvetitdé hazai oktatdsban kezdeni.
Az érvelés, a sajat allaspont kifejtésének, megvé-
désének, azaz a vitakészségnek a fejlesztése
altalaban hianyzik az oktatasi célokbdl, igy ez is
hozzéjarulhat ahhoz, hogy kevesen vallalkoznak
szakmai vitakra.

Felmerilhet tovabba, hogy a magyar népegész-
ségugy igen szorosan kotédik a gyakran feuda-
lisztikusnak leirt hazai orvostarsadalomhoz, ami
ugyancsak nem kedvez a vitanak. Kevesen veszik
a batorsagot, hogy karrierjik épitése soran meg-
kérddjelezzék a szakmai ranglétran felettiik allék
véleményét, s vitazzanak velik. Ennek az ,elfo-
gado” attitldnek a személyiségbe épiilése sem
kedvez a szakmai vitdknak. Az sem allhat messze
a valdsagtoél, hogy a szakman kivili vildag normai,
elvarasai is tavol allnak az érvekre alapozott,
indulatmentes vitaktol.

Az Egészségfejlesztés szerkesztésége ezen a
helyzeten szeretne valtoztatni, ezért arra kéri
olvasdit, irjdk meg, mit gondolnak a szakmai
vitdk hianyardl, a lehetséges megoldasokrol.
Hozzaszdélasaikat a folyoirat@nnk.gov.hu cimre
varja. A beérkezé vélaszokat a kovetkezd lap-
szdmban 6sszegezve kozzétessziik.

Az egyik vilagszerte elterjedt széles korben
alkalmazott gyakorlat a kiilénb6zd szakmai
allaspontok Utkoztetésére a folydiratok altal
haszndlt szakbiraldi rendszer. Szerkesztdséglink
munkajat, a magas szakmai szinvonalu kozlemé-
nyek megjelentetését a kezdetektdl szamos
szakember tdmogatja szakbiraléként. 2021-ben
19 elismert szakember vett részt az eredeti
kdzlemények szerkesztési folyamataban, munka-
juk elengedhetetlen a lap toretlen sikeréhez
és az olvasottsdg folyamatos novekedéséhez.
EzUton is koszonjik, hogy szaktudasukkal
és tapasztalatukkal segitették szerzdink és a
szerkesztéség munkajat. Munkajuk elismerésérol
az igazolast elkuldtik nekik. Ha valaki nem kapta
volna meg, akkor kérjik, jelezze azt a fészerkesz-
tének.

Egészségfejlesztés szerkesztéség
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Osszefoglal6

Bevezetés: Az energiaitalok piaca és fogyasztasa tovabbra is ndvekvd tendencidt mutat vildgszerte.
A nemzetkozi felmérések adatai szerint az energiaitalok alkohollal keverése nagyon népszer( a fiatalok
korében. Ez a fogyasztoi szokas veszélyforrast jelent egyrészt az energiaital stimulalé és az alkohol
depresszans (nyugtatd, szorongasoldo) hatasa révén, masrészt kiszaradashoz vezethet, tovabba szamos
egyéb, negativ fizioldgiai és pszicholdgiai kdvetkezménnyel jarhat egydtt.

Célkitiizés: Jelen 6sszefoglald tanulmany célja, hogy a legfrissebb szakirodalmi adatokat feldolgozva
bemutassa az energiaitalokkal kevert alkoholfogyasztas prevalencidjat, a fogyasztast befolyasolé egyes
tényezOket és a hasznalatukhoz kdthetd negativ kovetkezményeket.

Médszer: A tanulmanyban a PubMed® adatbazisban 2017-2021 id6szakra vonatkozdan, az energy
drinks mixed alcohol kulcsszavas szlirést és valogatast kdvetéen megmaradt 20 darab relevans, angol
nyelv(d, human adatokat tartalmazo, kozvetleniil az AmED-fogyasztashoz kapcsolodd kdzlemény keriilt
feldolgozésra.

Eredmények: A kozleményeket attekintve megallapithatd, hogy a téméaban végzett kutatdsok nem
alkalmaznak egységes metodikat az energiaitallal kevert alkoholfogyasztas gyakorisagara és a fogyasz-
tasi mintazat vizsgalatara. A tanulmanyok déntd tdbbsége szamos negativ kdvetkezményt sorakoztat fel
az energiaitallal kevert alkohol fogyasztasara vonatkozoéan, amelyek helyenként ellentmondasosak.
Tobbek kozott 6sszefliggésbe hozzak az alkoholfogyasztas ndvekedésével, a nagyivassal, a dohanyzas-
sal, a szerhaszndlattal és olyan egyéb negativ kdvetkezményekkel, mint a depresszid, a szorongas, az
ongyilkossag gondolata és kisérlete.

Kovetkeztetések: Az energiaitallal kevert alkoholfogyasztas karos hasznalatanak megelézését célzo
intervencidés programok kialakitasdban kulcsfontossagl az egészségiigyi szakma, a vendéglatas, az
élelmiszeripar, a média és a kormanyzat egylittmUkodése, amely soran a rendelkezésre allé kutatasi
eredmények helyi viszonyokra torténé adaptalasaval célzott edukacid, megfeleld cimkézésre, arusitasra
és marketingre vonatkoz6 szabdlyozas alakithaté ki. Az egészségligyi szakembereknek az anamnézis
felvételekor fontos tampontot adhat az energiaitalokkal kevert alkohol fogyasztasanak pontos feltérké-
pezése a kapcsolodo kockazatok — gy, mint szerhasznalat, nagyivas — felmérésében.

Summary

Introduction: Energy drinks market and consumption rate keep rising worldwide. According to
international research mixing energy drinks with alcohol is very popular among young people. This
combination may pose dangers due to the stimulating effect of the energy drink and the sedative effect
of the alcohol and it could lead to dehydration and many other detrimental physiological and
psychological consequences.
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Aims: We reviewed the current scientific literature in order to give an overview of recent studies on the
prevalence of mixing alcohol with energy drinks and the factors that can influence consumption and
negative consequences related to their use.

Methods: A literature review was conducted with the following keywords ,alcohol mixed with energy
drinks” in the Pubmed® Database for the time period 2017-2021. Only 20 relevant English language
articles and human studies directly related to alcohol mixed with energy drinks consumption were
included.

Results: We concluded that methods used for assessing the prevalence and patterns of alcohol mixed
with energy drinks consumption were disparate approaches. The vast majority of studies confirmed a
range of negative consequences related to the consumption of alcohol mixed with energy drinks,
including heavy drinking, smoking, substance abuse and others like depression, anxiety, and suicidal
thoughts and attempts, which were controversial in certain cases.

Conclusion: The cooperation of health services, hospitality, food industry, media, and government is the
key to develop intervention programs on the prevention of the harmful use of alcohol mixed with energy
drinks, which involve targeted education and proper regulation for labelling, sales and marketing that
integrate the latest research results adapted to local conditions. Medical staff should map alcohol mixed
with energy drinks use when taking medical history as it could be an important indicator for associated
risks such as substance abuse and heavy drinking.

ROVIDITESEK A szakirodalomban az energiaitalon azt a nem

alkoholos italt értik, amelynek & Osszetevdi

AmED = energiaitallal kevert alkohol (alcohol
mixed with energy drinks), EFRD = European
Forum for Responsible Drinking (Felelésségteljes
Alkoholfogyasztds Eurdpai Foéruma); EFSA =
European Food Safety Authority (Eurépai Elelmi-
szerbiztonsagi Hivatal), FDA = Food and Drug
Administration (Elelmiszer- és Gydgyszerellen-
6rz6 Hatdsag), GRAS = Generally Recognised As
Safe (Altalanosan Biztonsagosnak itélt), ICAP =
International Center for Alcohol Policies (Alko-
holpolitikai Nemzetkdzi Kozpont), NIAAA =
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism (Alkoholfliggdség és Alkoholizmus Nemzeti
Kutatointézete); EMMI = Emberi Er6forrasok
Minisztériuma; Health Canada = Egészséges
Kanada; NHPs = Natural Health Products
(Természetes Gsszeteviket tartalmazoé termékek)

BEVEZETES

Az energiaitalok piaca egyre nodvekszik és az
elérejelzések szerint, mig 2018-ban a globalis
piac 53,01 millidrd dollar volt, az Allied Market
Research adatai szerint ez 2026-ra 7,20 % éves
novekedési rataval 86,01 milliard dollart fog
elérni. Az eurdpai energiaital piac esetében a
2018-2024-es peridédusra 7,9%-os novekedési
ratat becsultek (Abhishek és Roshan, 2019).

kozott szerepel a koffein, amely egyben a leg-
gyakrabban vizsgalt komponens is, tovabba
olyan egyéb, pszicho-farmakoldgiailag potencia-
lisan aktiv hatéanyagokat is tartalmaz(hat), mint
a glikoz, a glukuronolakton, kiilénb6zé B-vita-
minok és a taurin (Benson, Tiplady és Scholey,
2019). Magyarorszagon az energiaitalokra
vonatkozdéan nem létezik pontos definicié, a
népegészségligyi termékadordl szold 2011. évi
ClIl. térvényben is csupan a metil-xantin és taurin
Osszetevékre vonatkozd eldirasok utalnak a
tobbi terméktdl elkulonithetd paramétereire
(2011. évi ClII. térvény, 2011). Egyre tdbb tudo-
manyos bizonyiték all rendelkezésre azzal
kapcsolatban, hogy az energiaitalok fogyasztasa
mind rovid és hosszU tavon szamos negativ
kdvetkezménnyel jarhat adverz sziv- és érrend-
szeri, anyagcserére hato, veséket és fogakat
érinté hatasai révén, tovabba a fogyasztéknal
gyakran jelentkeznek alvasi problémak, faradt-
sag, fejfajas, késdi lefekvés, gyomorfajdalom és
irritacié (Al-Shaar és mtsai, 2017). Aggodalomra
ad okot, hogy ezek az italok rendkivil népsze-
rek a serdlldk és fiatalok kodrében, a hatékony
és agressziv marketingbdl, a kortars hatasokbol,
tovabba a lehetséges veszélyekkel kapcsolatos
ismeretek hianyabdl eredéen (De Sanctis és
mtsai, 2017).



Gyermekeknél a pszichologiai adverz hatasok
kozil a stressz és depressziv hangulat mellett az
ongyilkossagi gondolatok, az &6ngyilkossag
tervezése és kisérlete a leggyakrabban jelentett
események (Nadeem és mtsai, 2021). Az energia-
italok fogyasztasan tulmenden még nagyobb
veszélyt jelent az energiaitalok alkohollal torténé
keverésének egyre ndvekvd trendje, amely Gjabb
kihivasok elé éllitia az egészségiigyi szakmat.
A probléma nagysagat és globalitasat is jol
mutatjak az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
(EFSA) 16 orszagra kiterjedd energiaitalfogyasz-
tasi szokasokat elemzé 2011-es felmérésének
adatai (n = 32 000), amely szerint az eurdpai
serdul6k 68%-a, mig a magyar kamaszok 78%-a
fogyaszt energiaitalt. (Gérogorszag 48%, Cseh-
orszdg 82%). Eurdpai Unids viszonylatban
energiaitallal kevert alkoholt (AmED-et) az ener-
giaitalt fogyaszté serdllék 53%-a fogyaszt,
tovabba a fiatal felnéttek 71%-a (Zucconi és
mtsai, 2013). Ezeket az italokat, mint példaul a
Jagervonatot vagy mas néven replld szarvast,
a JagerBombot, a Fullmoont vagy a Bullfrog
koktélt, a fiatalok leginkdbb a hétvégi bulik
idején fogyasztjak. A kodzdsségi média kivald
lehetéséget biztosit a kiilénbdzé, energiaitalokat
is tartalmazo alkoholos italok, koktélok receptje-
inek megosztasara, népszerUsitésére. Az agresz-
sziv marketingelemek kozott megemlithetdk
a rendkivil erdteljes televiziés és nyomtatott
sajtobeli, valamint az arusitas helyén megjelené
reklamok, az ingyenes termékmintak a fiatalok-
nak szo6lé rendezvényeken, az intenziv jelenlét
a kozosségi médiaban, a Red Bull és mas markak
altal tdmogatott sportolok, sportegyestletek,
zenei, sport- és kulturdlis programok, mint
példaul a Red Bull Air Race, Red Bull Pilvaker, Red
Bull Ladaderbi, tovabba a fiatalok, an. marka-
nagykovetek bevonasa a termékek népszer(sité-
sébe (pl. Coca-Cola Student Brand Manager).
A Felel6sségteljes Alkoholfogyasztas Eurdpai
Foruma (European Forum for Responsible
Drinking, EFRD) és az Alkoholpolitikai Nemzet-
kdzi Kozpont (International Center for Alcohol
Policies, ICAP) megbizasabdl a skt Alkohol Koz-
pont a Felel6sségteljes Felszolgalas ,ServeWise"
program keretén belll, 2008-ban részletes
Utmutatot dolgozott ki a vendéglatas kiilonb6zd
tertletein  dolgozé felszolgalok, pincérek,
bartenderek, sommelierek és mas, alkoholos
italok  arusitadsat, felszolgalasat  biztositd
személyzet részére annak érdekében, hogy meg-
valosuljon a felel6s felszolgalas a vendéglatas és
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a kiskereskedelem terlletén (ICAP és EFRD,
2008). Ezt az Utmutatot, amelynek egyik kiemelt
célja az alkoholfogyasztassal egyittjaro, kilon-
b6z6 teriileteken megjelend, lehetséges kocka-
zatok csokkentése, hazankban is szamos cég
alkalmazza az alkoholos italokat felszolgalod
személyzete képzése soran. Sajnos ez a doku-
mentum nem tartalmaz semmiféle utalast az
alkohollal kevert energiaital felszolgalasara
vonatkozdan.

Hazankban a Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont adatai szerint, 2011. november 1. és 2020.
december 31. kdzott 445 esetben érkezett beje-
lentés a szolgalathoz az energiaitalfogyasztassal
Osszefliggd eseményekrdl, rosszullétekrdl, kelle-
metlen tlnetekrél. Az elfogyasztott energiaital
mennyisége személyenként 1 deciliter és 2,5 liter
kozott valtozott. Az energiaitalt 97 esetben
(21,7%) alkohollal egyitt fogyasztottak. A tine-
tekkel, rosszullétekkel érintett 329 f6 (74%) 18 év
alatti fiatal volt. A vezetd tlinetek a tachycardia
(heves szivverés), a mellkasi fajdalom, a szédiilés,
a magas vérnyomas, az émelygés, a hanyinger és
a remegés voltak.

Az AmED-fogyasztas veszélyeire a 2005-2020
id6szakra vonatkoz6 amerikai taplalkozasi ajan-
las is felhivja a figyelmet: ,Az Amerikai Elelmi-
szer- és Gyodgyszerellenérzé Hatdsdg (FDA) az
alkohol és koffein keverését nem ismerte el alta-
ldnosan biztonsdgosnak (Generally Recognized
as Safe, GRAS). Azok az egyének, akik az alkoholt
koffeinnel keverik, tdbb alkoholt fogyaszthatnak,
és nagyobb mértékben lehetnek intoxikaltak,
mint ahogy azt érzékelik, ami noveli az alkohol-
hoz kothetd mellékhatasok eléforduldsanak
kockazatat. A koffein nem eredményez véltozast
a véralkoholszintben, igy nem csokkenti az alko-
holfogyasztassal 6sszefliggd artalmak kockaza-
tat” (U.S. Department of Health and Human
Services és U.S. Department of Agriculture, 2015).
Az evidencidk alapjan megéllapithatd, hogy az
AmED-fogyaszték tobb, alkoholhoz kothetd
negativ kovetkezménnyel szembesiilnek, mint
a nem fogyaszték (Patrick, Veliz, Linden-
Carmichael és Terry-McElrath, 2018). A negativ
hatdsok kozll szdmos olyan emlithetd, amely a
tarsadalmat is érinté magatartasi probléma, mint
az ittas vezetés biztonsagi 6v hasznalata nélkdl,
hidnyzas az iskoladbol, verekedés, marihuana és
egyéb szerek hasznalata, dohanyzas, szexualis
kockazatvallalé magatartds, nagyobb mértéki
alkoholfogyasztas és szerencsejaték Uzése
(De Sanctis és mtsai, 2017; Bonar, Green és



Ashrafioun, 2017; Roemer és Stockwell, 2017;
Scalese és mtsai, 2017; Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2018; Powers és Berger, 2020; Reid
és Gentius, 2018). Az AmED fogyasztasahoz az
emlitetteken tul nagyobb valdszinlGséggel kap-
csolédnak az olyan egészségtelen szokasok,
mint a nagy zsir- és cukortartalmu ételek és
italok fogyasztasa (Housman és Williams, 2018).
A fiatalok sokkal inkabb veszélyeztetettek az
alkohollal kevert energiaitalok fogyasztasa kap-
csan, mint az idésebb populacio, mivel olyan
fejlédési perioduson mennek at, amely soran
markansan megjelenik a szenzacié- és Ujdonsag-
keresés, ugyanakkor korlatozott a kognitiv kont-
roll, tehat kénnyebben eléfordul, hogy jobban
vagynak az ,éber részegség” allapotara, esetle-
gesen tul sokat fogyasztanak, nagyobb az esélye
valamilyen sériilésnek (Roemer és Stockwell,
2017), tovabba fliggdség is kialakulhat (Bonar és
mtsai, 2017). Nemzetkdzi szinten intenziven
kutatott terlletnek szdmit az AmED-fogyasztas
és a kovetkezményes rizikbmagatartasi formak
vizsgalata. Hazénkban elséként Gradvohl és
mtsai vizsgaltak ezt a kérdéskort egyetemista és
féiskolai hallgatok korében 2013-ban (Gradvohl,
Vida és Racz, 2015).

CELOK
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kapcsolatban, hogy az intervencidk soran milyen
kritikus pontokat érdemes figyelembe venni.

MODSZEREK

Jelen elemzésiink célja a PubMed® adatbazis
segitségével feltérképezni az elmult 6t év soran
az AmED-fogyasztas témajaban irddott nemzet-
kdzi szakirodalmat és attekintést nydjtani az
AmED-fogyasztas aktualis kérdéseirdl és kutatasi
iranyairol, kiemelten a keveset vizsgalt tertletek-
rél. Jelen dsszefoglald tanulmanyban nem tériink
ki @ mar jol ismert mellékhatasokra, ugy, mint a
sziv-és érrendszeri, anyagcserére hato, veséket
és fogakat érintd és egyéb hatasok, mivel a
kulcsszavas keresés alapjan, a 2017 és 2021
kdzott megjelent tanulmanyok elsésorban a
fogyasztasi szokasokra és az elézékben felsorol-
taktol eltéré negativ kovetkezményekre féku-
szalnak. A feldolgozasban bemutatjuk az AmED-
fogyasztas prevalencidjat, a fogyasztas motivaci-
oit, az alkoholfogyasztas és AmED &sszefliggé-
seit, hogy mi jelezheti el6re és mi befolyasolhatja
az AmED-fogyasztasat, tovabba az egyes
fogyasztoi csoportokkal kapcsolatosan elérhetd
eredményeket. Ismertetjik a felmérések korla-
tait, végll javaslatokat fogalmazunk meg azzal

A PubMed® adatbazisban az energy drinks
mixed alcohol kulcsszavakkal kerestlink kozle-
ményeket (letoltés 2021.02.28.), leszlkitve az
eredményeket az elmult 5 évre (2017-2021). Ez
a keresés 60 cikket eredményezett. A rendelke-
zésre allo tanulmanyok kozil az AmED-fogyasz-
tast, és az ehhez kapcsolhatd negativ kdvetkez-
ményeket altalanossagban vizsgald, tovabba a
fogyasztasi szokasokat, az attitdoket és az
ezekre hatd tényezdket elemzd, relevans, angol
nyelvd, huméan mintan végzett felméréseket
vontuk be az elemzésiinkbe (26 db), valamint az
attekintdé, azaz review tipusu kozleményeket
(5 db) is feldolgoztuk. Kizérasra keriltek tehat a
nem angol nyelv(, az allatkisérletes, a fizioldgiai
hatasokat vizsgalo, csak egy-egy negativ kdvet-
kezményre fékuszald (pl. agresszid, vezetés,
szerencsejaték), egyes Osszetevoket vizsgald,
csak a koffeines alkoholos italokat elemzd, vala-
mint a kilonféle mérdskalak validalasat tartal-
mazo vizsgalatok (27 db). A kommentar és a levél
a szerkesztdének tipusu kdzleményeket is kizartuk
a feldolgozasbol (2 db). Az attekintett 26 tanul-
many legfontosabb jellemzéit az 1. tablazatban
mutatjuk be. A 26 felmérésbél 6 olyan cikket
azonositottunk, amelyek dontéen az energiaita-
lok fogyasztésara fokuszaltak és az AmED-
fogyasztokat csupan szazalékos aranyban adtak
meg, de nem vizsgaltak részletesen a fogyasztas-
hoz kapcsolédo artalmakat, a fogyasztast befo-
lydsolo tényezdket, igy ezek érintélegesen keril-
nek emlitésre. A kodzvetlenil az AmED-fogyasz-
tashoz kapcsolddo cikkek (20 db) adatait és fébb
eredményeit a 2. tdblazatban kozoltik. A feldol-
gozas soran a fogyasztasi szokasok és attitidok
keriltek az elemzés fékuszaba.

EREDMENYEK

Prevalencia

Az AmED-fogyasztas rendkivil népszeri a serdi-
|6k és a fiatalok korében, nemzetkdzi adatok
alapjan a fiatal fogyaszték (akik valaha maér
fogyasztottak energiaitalt alkohollal egyutt)



23-48%-a jelentett jelenlegi, aktualis fogyasztast
(Pennay és mtsai, 2018), azonban nehéz Ossze-
vetni az egyes tanulmanyokat az eltérd elrende-
zés, az Osszedllitott kérddivek és az abban
szereplé kilonbozé definicidk miatt, tovabba
amiatt is, hogy eltéré korcsoportokat vizsgaltak.
Ez utébbi tényezd kiemelt figyelmet érdemel,
amit egy amerikai populéciés vizsgalat eredme-
nyei is alatdmasztanak, miszerint 18 éves korban
az AmED-fogyasztas gyakorisaga 25,9%, a 21-22
éves korcsoport esetén a legnagyobb, 43,5%,
majd az ettdl idésebb korcsoportban csékken
(Patrick és mtsai, 2018). Scalese és kollégainak
reprezentativ vizsgalatdban, ahol a 15-19 éves
korcsoport energiaital fogyasztasi szokasait és
az AmED-fogyasztés prevalenciajat is elemezték
az elmdlt 12 hoénapban, megéllapitast nyert,
hogy mig a 15 éves fitk korében 45% kordli
volt az energiaital-fogyasztok aranya, addig 19
évesen ez 60%-ot tett ki. A 15 éves lanyoknal
25%, 19 éveseknél 30% volt ugyanez az arany.
A 15 éves filk 15%-a fogyaszt AmED-et, majd 19
évesen 40%-uk, mig a 15 éves lanyok 10%-a
haszndlja, a 19 éves lanyoknak pedig a 20%-a
(Scalese és mtsai, 2017). Verster és kollégai
metaanalizisikben kiemelik, hogy az AmED-
fogyasztoként torténd kategorizalds is eltérd
lehet a kiilonb6z6 vizsgalatokban, azaz térténhet
az alapjan, hogy egyaltalan fogyasztott-e mér,
vagy az elmult évben fogyasztott-e, vagy az
elmult hénapban fogyasztott-e (Verster és mtsai,
2018). Graczyk és mtsai példaul az AmED-et soha
nem fogyasztd és a fogyasztd csoportositason
tulmenden, ez utdbbi kategdriat tovabb bontjak
kordbbi AmED-fogyasztdkra, valamint jelenlegi
AmED-fogyasztdkra, azaz akik az elmult 2
hénapban fogyasztottak alkohollal kevert ener-
giaitalt (Graczyk és mtsai, 2020). Cofini és kollé-
gai viszont tobbféle kategoridt hasznalnak
serdiilék vizsgalatanal. Az energiaitalt fogyasztd
(az elmult év soran legaldbb egyszer fogyasztott)
és AmED-fogyaszto (az elmult évben alkoholt és
energiaitalt egyszerre fogyasztott) csoportokon
belll az energiaital-fogyasztokat tovabb bontjak
a kovetkezOkre: a kronikus nagyivokra (high
chronic user - rendszeresen fogyaszt, 4-5
nap/hét), az atlagos krénikus fogyasztokra
(mean chronic user — rendszeresen fogyaszt, 1-3
nap/hét) és az akut nagyivokra (high acute user
— 1,065 liter vagy ett6l nagyobb mennyiség elfo-
gyasztasa) (Cofini, Cecilia, Di Giacomo, Binkin
és Di Orio, 2019). Nem mellékes az sem, hogy
milyen csoportokon belll nézziik az ardnyokat.

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

Tobbnyire az energiaital-fogyasztok csoportjan
belll kozlik az AmED-fogyaszték aranyat, azon-
ban készilt olyan vizsgalat, amelyben példaul a
nagyivok (heavy drinkers) csoportjan belil adtak
meg az AmED-fogyaszték aranyat (Reznik és
mtsai, 2019), mig mas felmérésnél a vizsgalatban
résztvevok mindegyike fogyasztott az elmdlt 2
hénapban alkoholt, és ezek egy része volt AmED-
fogyasztod (Graczyk és mtsai, 2020).

Motivaciok

Az alkoholfogyasztas négy f6 motivacidja kdzott
emlithetdk a szocidlis (amikor azért iszik valaki,
hogy szocialisabb legyen), a megktizdési (amikor
a negativ hatasok csokkentése a cél), a fokozdsi
(amikor a pozitiv hatasok felerésitése a cél) és
a konformista (feloldédas a tarsasagban, kelle-
mesebb dsszejovetelek) motivaciok. Az alkohol-
fogyasztassal kapcsolatos esetek tdbb mint felét
magyarazzak az emlitett motivaciok, és ezzel
Osszefliggésben erds prediktorai (eldrejelzéi) a
nagyivasnak és az alkoholfogyasztashoz kdthetd
problémaknak (Farkas, 2014). Nem vitathatd
tehat, hogy az AmED hasznalat kapcsan is fontos
megismerni ezeket a motivumokat, azaz, hogy az
alkohol energiaitallal torténd keverése hogyan
hat ezekre a motivacidkra (Linden-Carmichael
és Lau-Barraco, 2018; Graczyk és mtsai, 2020),
tovadbba, hogy az AmED-hasznalok kilonbdzd
altipusai (pl. dohanyzdk vagy depresszidsok)
milyen motivumok mentén hasznéljak e kombi-
naciot (Bonar és mtsai, 2017). Droste és mtsainak
korabbi elemzésében az AmED-fogyasztas moti-
vacioit vizsgaltdk és négy tipusd motivaciot
azonositottak: a hedonista, a szocialis, az ener-
gia/alloképesség, valamint a részegség csdkken-
tése érdekében fogyaszto tipusokat. Az AmED-
fogyaszté hedonistak szignifikdnsan tobb alko-
holt fogyasztottak, mig az intoxikacio (alkohol-
mérgezés) csokkentése céljabol fogyasztok tébb,
alkoholhoz kétheté artalommal szembesiiltek az
elmult 3 hénapban. Utébbi esetben az elszenve-
dett artalmak tekintetében a szerzék nem kilo-
nitették el az AmED- és csak alkoholfogyasztasos
alkalmakat (Verster és mtsai, 2018). A leggyak-
rabban jelentett motivacidok kozoétt emlithetd
az iz, az energiandvelés és a ’'sokaig ébren
maradjak’ igénye (Graczyk és mtsai, 2020). Egy
amerikai vizsgalatban az AmED-fogyasztas
kapcsan a kovetkezd motivaciokat jellték meg a
vizsgalt személyek: ,javitsa az alkohol izét"
(59,5%), ,t0bb energiam legyen ivas alatt” (43%),



.Jjobb legyen az id6toltés” (38,2%), ,szocialisabb
legyek” 31,9%, éberebb legyek” (29,2%), .izgal-
masabb legyen” (25%), ,tobbet tudjak inni”
(22,5%), .gyorsabban  berdgjak” (21,4%),
.kevésbé érezzem részegnek magam” (12,9%),
,ne hasznaljak illegalis drogokat” (10%), ,ittasan
is tudjak szexualisan teljesiteni” (5,9%) (Powers és
Berger, 2020). Linden-Carmichael és mtsai tébb-
tényezds modellben (csoporton beliili elrende-
zéssel, napi fogyasztasi napléval), az ivasi moti-
vaciokat értékelték a kiindulaskor és minden
olyan napon, amikor fogyasztottak valamit a
résztvevék. A szocidlis, a megkiizdési és a foko-
zasi motivacidkra kontrollalt matematikai modell
segitségével igazoltak, hogy az AmED-fogyasz-
tasnak nagyobb a valdszinlisége azokon a napo-
kon, amikor a konformista motivacio jellemzébb
az egyénre, mint altaldban, és kevésbé volt vald-
szin( akkor, amikor a fokozasi motivaciok (azaz
a pozitiv érzések felerdsitése) hangsulyosabbak.
A konformista motivacio, vagyis amikor azért
fogyaszt AmED-et valaki, mert korilotte masok
is ezt teszik, volt a legkiugrébb fogyasztasi moti-
vacié a vizsgalatban, amely elérejelezheti az
AmED-fogyasztast azokon a napokon, amikor
fogyasztanak valamit. Az alkoholfogyasztas
kapcsan egyébirant a konformista motivacio
ritkdbban kapcsolédik a fogyasztashoz, ami azt
mutatja, hogy az AmED-fogyasztds ebben a
tekintetben is egyedi jellemzdkkel rendelkezik
(Linden-Carmichael és Lau-Barraco, 2018).

Egyeldre keveset vizsgalt kérdés, hogy milyen
elvarasai vannak a fogyasztoknak az alkohol-,
illetve AmED-fogyasztds kapcsan, azaz, hogy
milyen pozitiv vagy negativ hatasra szamitanak a
fogyasztast kdvetden. Graczyk és kollégai tanul-
méanyukban kiemelik, hogy az alkohollal kapcso-
latos pozitiv elvarasok nagyobb mennyiségi
fogyasztassal is jarnak, amit megerdsit, hogy a
nagyivo vagy mérsékelten ivd egyetemistak sok-
kal erésebb pozitiv elvarasokat jeldltek meg,
mint a kevesebbet ivok (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2018; Graczyk és mtsai, 2020). Egy
tajvani hallgatok korében végzett felmérésben,
amelyben az elmult 30 nap energiaital-fogyasz-
tasi adatait elemezték, kimutattdk, hogy a leg-
erésebb eldrejelzd a fogyasztds tekintetében
a nem és az alkoholfogyasztas mellett az ener-
giaital-fogyasztassal kapcsolatos pozitiv elvara-
sok pontszamai voltak (Chang és mtsai, 2017).
Powers és mtsai az AmED-fogyasztassal kapcso-
latos elvarasok és a negativ kdvetkezmények
kozotti Osszefliggéseket vizsgalva megallapi-
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tottak, hogy amikor a fogyasztastdl azt varjak,
hogy éberebbek legyenek és ne hasznaljanak
illegalis drogokat, ez &sszefliggést mutatott a
védekezés nélkiili szexualis kontaktussal. Amikor
az energiandvelés is megjelent az emlitetteken
tdl, az a nem kivant szexudlis kontaktussal flig-
gott Ossze. Az energiandvelés és éberség az
iskolabdl vagy a munkabdl térténd hianyzassal
tarsult, mig, ha ezeken az elvarasokon tul a
.gyorsabban berlgjak” elvarast is megjelolték,
az a verbdlis konfliktussal mutatott szoros ¢ssze-
flggést. Az energiaitalok értékesitése kapcsan
is az éberség és energiandvelés hivdszavak
dominalnak, amelyek a leginkabb Osszefliggést
mutatnak az AmED-hez kapcsolhaté negativ
kdvetkezményekkel (Powers és Berger, 2020).

Az alkoholfogyasztésra gyakorolt hatas

Nadeem és kollégéi metaanalizisiikben igazol-
tak, hogy a fogyasztdk leggyakrabban alkohollal
fogyasztjak az energiaitalokat, mig a rekreaciés
drogokkal és egyéb stimulédnsokkal torténd kom-
binacié nem szamottevd. Elemzésiik szerint azok,
akik AmED-et fogyasztanak, szignifikansan tobb
alkoholt isznak, mint a csak alkoholt fogyasztok.
Az energiaital stimulalé hatésa ellensulyozza az
alkohol nyugtatd (depresszans) hatasait, ugyanis
az AmED-et fogyasztok csoportjgban szignifi-
kansan kevesebb volt a szedativ (nyugtato) kime-
netel, mint a csak alkoholt fogyasztok korében
(Nadeem és mtsai, 2021).

Mig egyes tanulméanyok Osszefliggést mutattak
ki az AmED haszndlat és a nagyobb mértéki
alkoholfogyasztas kozott (Al-Shaar és mitsai,
2017; Verster és mtsai, 2018; Graczyk és mtsai,
2020), addig egy ausztral felmérés soran eltérd
eredményeket talaltak attdl fliggden, hogy
csoportok kozotti (személyek kozotti, between-
subjects) elrendezést alkalmaztak, azaz alkohollal
kevert energiaital fogyasztdékat és alkohol-
fogyasztokat hasonlitottak 6ssze, vagy csopor-
ton belili (személyen belili, within-subjects)
Osszehasonlitast végeztek, azaz az alkohollal
kevert energiaitalt fogyaszté csoporton belil
vizsgaltdk az AmED és a csak alkoholfogyaszta-
sos alkalmakat. A csoporton bellili 6sszehasonli-
tds esetében nem volt nagyobb meértékl az
alkoholfogyasztds az AmED és csak alkoholos
alkalmak esetén. A szerzék kiemelik, hogy a fel-
mérés korlatai kozott emlitendd, hogy — korabbi
vizsgalatokhoz hasonléan — a nagyivas (heavy
drinking) aluljelentéssel jart, mig a kevesebbet



fogyasztok fellljelentettek (Benson, Verster és
Scholey, 2020). Verster és kollégainak metaanali-
zisében ugyanilyen csoporton belili elrendezés-
ben egyes vizsgalatokban kisebb mértékben
fordult elé rizikbmagatartas és az alkoholfo-
gyasztashoz kothetd negativ kdvetkezmény az
AmED-fogyasztasos alkalmak soran, 6sszevetve
a csak alkoholfogyasztasos alkalmakkal. A szer-
z0k ezen eltéré eredményeket azzal magyaraz-
zak, hogy az Un. magas rizikéju fenotipusnak
maga az AmED-fogyasztas egyfajta megnyilva-
nulasa (Verster és mtsai, 2018). Johnson és mtsai-
nak vizsgalataban — szintén csoporton belili
elrendezésben (személyen beliili) — az AmED, az
alkohol és egyéb koffeines italok keverékének
fogyasztasat, valamint a csak alkoholfogyasz-
tésos alkalmakat vizsgaltdk. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a nagyivas (heavy drinking
session) kevesebbszer fordul el6 az AmED-
fogyasztasos alkalmakkor, 6sszevetve az alkohol
és egyéb koffeines italok keverékének fogyaszta-
saval. A legnagyobb alkoholfogyasztast egyér-
telmUen a csak alkoholfogyasztasos alkalmakhoz
kapcsoldddan jelentették a résztvevék. A negativ
kdvetkezmények eléfordulasédnak tekintetében
nem volt kiildnbség az AmED-fogyasztas, vala-
mint az alkohol és egyéb koffeines italok keveré-
kének fogyasztasa kozott, azonban szignifikan-
san kevesebbszer fordult elé6 mindkét esetben,
Osszehasonlitva a csak alkoholfogyasztasos
alkalmakkal. A szerzék korlatozd tényezdként
emlitik, hogy altaldnossagban vizsgaltdk az
Osszefliggéseket az egyes alkalmakhoz kapcso-
l6ddan, és nem arra vonatkozéan, hogy ez a
magatartas milyen eseményhez kothetd, illetve,
hogy a fogyaszto, amikor egy kevert italt beso-
rolt az adott kategdriaba, esetlegesen mas tipu-
sut is fogyaszthatott az adott alkalom soran
(Johnson, Alford, Stewart és Verster, 2018).

Az alkohol fogyasztasanak koriilményei is meg-
hatarozdk, ugyanis a gyorsabb Gtemben t6rténé
fogyasztds nagyobb intoxikaciét eredményez,
és megneheziti a fogyaszté szamara (beleértve a
fiatal, un. szocidlis ivokat is), hogy az ajanlott
mértéket ne lépje tul, amely jol mutatja az
alkohol jutalmazé-megerésitd  tulajdonsagait.
Marczinski és kollégéi szocidlis ivék esetén
csoporton belili (személyen belili), kettdsvak,
placebo kontrollalt vizsgalatukban kimutattak,
hogy a résztvevék 16 perccel gyorsabban ittak
meg az AmED-et, mint amikor csak alkoholt ittak.
A gyorsabb fogyasztas és az erételjesebb moti-
vacié magyarazatul szolgéalhat arra, hogy miért
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nagyobb a nagyivék aranya az AmED-fogyasztdk
korében (Marczinski, Fillmore, Maloney és
Stamates, 2017).

Az AmED kutatas teriiletén a nagyivast elsésor-
ban binge drinking vagy heavy drinking megne-
vezéssel jelolik, azonban a fogalom nem teljesen
tisztazott, nem egységes sem a nemzetkdzi, sem
a magyar szakirodalomban. A binge drinkinget
sokszor a heavy drinking vagy problematic
drinking ala soroljak, azonban ezek a fogalmak
sokszor egymast helyettesité szinonimaként is
megjelenhetnek (Farkas, 2014). Jelen tanulmany-
ban az orosz vizsgalat az Alkoholfliggdség
és Alkoholizmus Nemzeti Kutatdintézetének
(National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, NIAAA) terminoldgiajat hasznélja.
A binge drinking alatt nék esetén 4, férfiak esetén
5 ital elfogyasztasa 2 Oras idStartam alatt
értendd, a heavy drinking esetén nagyivas 5 vagy
tébb napon az elmult hénapban. Ebben a felmé-
résben kimutattdk, hogy a nagyivok (heavy
drinkers) 25,8%-a fogyasztott AmED-et, mig a
nem nagyivék csupan 2,4%-a, tovabba a szerzék
regresszidanalizissel igazoltdk, hogy az AmED-
fogyasztok esetén szignifikdnsan nagyobb
a nagyivas kockazata. A nagyivast elérejelzd
tényezék kozil hetet azonositottak, ezek a
kovetkezék: dohanyzas az elmult hénapban,
alkohol és energiaitalok keverése, munkavégzés
(rész vagy teljes munkaiddben), campuson lakas,
hianyzas a tanérakrdl a bulizds miatt, utazas ittas
soférrel, valamint a nagyobb mérték( alkoholfo-
gyasztas stresszhelyzetekben (Reznik és mitsai,
2019).

Az AmED-fogyasztas feltételezhetéen ndveli a
nagyivas (binge drinking) kockazatat, ugyanakkor
az is lehet, hogy a nagyivék nagyobb val6szini-
séggel fogyasztanak AmED-et (Graczyk és mtsai,
2020). A nagyivas vagy alkalmanként 6tnél tobb
alkoholos ital fogyasztdsa rosszabb tanulasi
teljesitményt eredményez, és Osszefliggésbe
hozhaté mas rizikdmagatartassal, mint a
dohanyzas vagy illegdlis szerek hasznalata.
A serdllékorban térténd nagyivas eldrejelzi a
korai felnéttkorban torténé nagyivast (Holligan,
Battista, de Groh, Jiang és Leatherdale, 2019).
Powers és Berger vizsgalatdban az AmED-
fogyasztast sokkal tobbféle negativ kovetkez-
ménnyel (pl. vezetés befolyasoltség alatt, véde-
kezés nélkuli szex, nem kivant szexualis kontak-
tus, hidnyzds a munkabdl/iskolabdl, verbalis
konfliktus) tudtak osszefliggésbe hozni, mint a
nagyivast dnmagaban. Azokban az esetekben,



ahol az AmED és a nagyivas kolcsondsen ossze-
fliggott egy adott negativ kdvetkezménnyel —
mint példaul a vezetés befolyasoltsag alatt, a
védekezés nélkili szex, vagy a munkabdl/iskola-
bol torténd hianyzas — ott a kapcsolat az AmED
javara volt er6sebb (Powers és Berger, 2020).
Scalese és munkatarsai reprezentativ vizsgalata-
ban, tobbtényezés modellben, az energiaital
és AmED-fogyasztas szignifikdns Osszefliggést
mutatott a napi dohanyzassal, nagyivassal (binge
drinking) és a kannabisz, illetve egyéb pszic-
hotrép szerek hasznéalataval (Scalese és mtsai,
2017). Scuri és mtsai olasz kozépiskolasokat
vizsgaltak, amely soran az AmED-fogyaszték
kitoltottek — tobbek kozott — egy, az alkohol
serkentd és nyugtatd hatasait méré skalat (BAES)
is, amely esetében a stimulal6é hatasok, mint az
emelkedett, felvillanyozott, serkentd, beszédes,
feldobott, élénk érzések voltak a didkok altal leg-
magasabbra pontozottak. A szerzék véleménye
szerint az AmED-fogyasztas eredményeként
megjelend emlitett érzések kdnnyen novelhetik
az alkoholfliggéség kockazatat (Scuri és mitsai,
2018).

Az AmED-fogyasztast befolyasolé tényezdk
(szocidlis kapcsolatok, helyszin és korilmények,
energiaital fogyasztasa, kavé fogyasztasa, mikor
tortént az elsé alkoholfogyasztas, dohanyzas,
szerhasznalat, depresszié, sport)

A szocidlis tanulaselmélet szerint az egyén ivasi
szokasait a szocialis és kornyezeti tényezdk
nagyban befolyasoljak (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2017). Mig az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos magatartas kapcsan f6 triggernek
(kivalté oknak) a szll6i és a kortars befolyas
szamit (Kelly és mtsai, 2012), az energiaitalokkal
és az AmED-fogyasztasaval kapcsolatban arnyal-
tabb a kép. Scalese és mtsai olasz serdildk
reprezentativ. mintajan negativ 6sszefliggést
talaltak az energiaital-fogyasztas és a sziilékkel
vald jo kapcsolat, illetve a sziil6i kontroll kdzott,
a tobbtényezds analizis eredményeként azonban
ez a véddhatas mar nem volt szignifikans, AmED
esetén sem. Kivételt jelentett ez alél azonban
az energiaitalt fogyaszték koérében az az eset,
amikor a szilék kontroll alatt tartottak a szombat
estéket (Scalese és mtsai, 2017). §Ijivo és munka-
tarsainak felmérésében szarajevoi egyetemistak
vizsgalata soran az egyedulallésag és a sziilékkel
valo egyuttélés figgetlen prediktornak bizonyult
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az AmED-fogyasztas kapcsan. (Sljivo és mtsai,
2020).

Az AmED-fogyasztas tekintetében a helyszinre és
a kortulményekre vonatkozdan egyel6re kevés
kvalitativ vizsgalat eredménye all rendelkezésre.
Peacock és mtsai kordbbi vizsgalatdban a részt-
vevék az AmED-fogyasztas kapcsan leginkabb az
éjszakai klubokat, barokat és pubokat jelolték
meg a fogyasztas helyszinéll, és foként bulizas
elétt tortént a fogyasztas (Peacock, Bruno és
Martin, 2013). Linden-Carmichael és mtsai vizs-
géalataban kéthetes napld segitségével elemez-
ték nagyivd (heavy drinkers) fdiskolasoknal az
AmED és alkoholfogyasztasos alkalmak korilmé-
nyeit (hol, kivel, mikor fogyasztotta), és ennek
alapjan megallapitottak, hogy az AmED-fogyasz-
tas valdszinlisége nagyobb volt — Osszevetve az
egyéb tipusu alkoholok fogyasztasaval — amikor
barokban vagy klubokban tértént a fogyasztas,
Osszevetve az egyéb helyszinekkel, mint otthon,
munkahelyen, baratoknal vagy étteremben.
A barokban torténé nagyobb mértékii AmED-
fogyasztas nagyobb foku fizikai és verbalis
agresszivitassal jart. Az otthon torténé fogyasz-
tas bulizas el6tt volt jellemzd, amely a szerzék
szerint olyan rizikdmagatartas lehet, ami nagy-
ivassal tarsul és alkoholhoz koétheté negativ
kovetkezményekkel jar (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2017).

Doggett és mtsai kanadai fiatalok kérében vég-
zett vizsgalatanak eredményei azt mutatjak,
hogy az energiaital-fogyasztasa dnmagaban is
markansan Osszefligg az AmED-fogyasztasaval.
Azok a személyek, akik az el6z6 héten energia-
italt fogyasztottak, tdébb mint haromszor
nagyobb valodszinlGséggel nyultak alkohollal
kevert energiaitalhoz, mint azok, akik nem jelen-
tettek energiaital-fogyasztast az adott idészakra,
és egyben ez jelezte legerdsebben elére az
AmED-fogyasztast is (Doggett, Qian, Cole és
Leatherdale, 2019). A szerzék egy masik modellt
alkalmazva az energiaital és AmED-fogyasztas
kozotti Osszefiiggések vonatkozasaban miutan
az energiaital-fogyasztast is belevették az
AmED-fogyasztast befolyasolé mar jol ismert
tényezdk kozé, — mint a dohanyzés, marihuéna-
hasznalat, nagyivas — ezaltal az utébbiak szignifi-
kans hatasa tovabbra is megmaradt, de kisebb
mértékben.

A kavé - jelent6s koffeintartalma miatt - az ener-
giaital megjelenése elétt a leggyakrabban
fogyasztott legalis serkentdszer volt. Népszer(



sége napjainkra sem csokkent, mindemellett
szamos vizsgalat igazolta, hogy a kavéfogyasztas
egy flggetlen tényezd, amely elérejelezheti
az energiaital-fogyasztast. Tobb felmérés ered-
ményei is azt mutattdk, hogy az energiaitalt
fogyasztok nagyobb valoszinlséggel fogyaszta-
nak teat és kavét; toébb, mint 50%-uk fogyaszt
ilyen italokat naponta, és ez serduléknél is
hasonl6 aranyt képvisel (Chang és mtsai, 2017;
Sljivo és mtsai, 2020, Martins és mtsai, 2018,
Ghozayel és mtsai, 2020). Az AmED-fogyasztas
kapcsan ezek az adatok aggodalomra adhatnak
okot, egyrészt azért, mert az energiaital fogyasz-
tdsa nagyobb valdszinGséggel tarsul AmED-
fogyasztashoz, masrészt azért, mert Ugy tlnik,
hogy a nagyivas (heavy drinking session) gyako-
ribb az egyéb koffeines italok és alkohol keveré-
kének fogyasztasakor, Osszevetve az AmED-
fogyasztadsos alkalmakkal (Johnson, Alford,
Stewart és Verster, 2018). Olasz kutatok feltéte-
lezik, hogy a koffein hatassal lehet a dohanyzas
motivacidjanak egyes aspektusaira is, vizsgala-
tukban kimutattdk mindemellett azt is, hogy
a rendszeres dohanyzas 6sszefiiggést mutat az
energiaitalok fogyasztasaval (Cofini és mtsai,
2019).

Kanadai szerzék kimutattdk, hogy azon szemé-
lyeknél, akik mar 8 éves korban vagy annél
kordbban fogyasztottak elészor  alkoholt,
3,5-szer nagyobb volt az esélye az alkohol-
fogyasztasnak, valamint kétszer nagyobb volt a
valészinlisége az alkohollal kevert energiaital
aktuadlis és tartdés fogyasztasanak és négyszer
nagyobb valdszinliséggel valtak nagyivokka 18
évesen, mint azok, akik csak 18 éves korban
fogyasztottak el6szor alkoholt (Holligan és mtsai,
2019). Korabbi longitudinalis vizsgalatokban
igazoltak, hogy az AmED-fogyasztasi mintazat
valtozik az idé mulasaval, és hosszutavu hatasa
lehet az alkoholfogyasztasra és az ehhez kap-
csolhaté artalmakra. Patrick és munkatarsai
ramutattak, hogy az alkohollal kevert energiaital-
fogyasztas folyamatosan dramai mértékben né
18 és 21 éves kor kozott, majd 21 és 24 éves
kor kozott éri el a csucsot, végul 24 és 30 éves
kor kodzott csokkend tendenciat mutat, hason-
l6an az alkoholfogyasztasi és sulyos, epizodikus
ivasi mintazathoz (Patrick és mtsai, 2018). Azok-
nal a fiataloknal, akik 18 évesen dohanyoznak,
nagyivok, vagy nem gydgyaszati célra szednek
gyogyszereket, a késbébbiekben egységesen
nagyobb az AmED-fogyasztas 6ssz-prevalenciaja
a fiatal felnéttkor soran, dsszevetve azokkal, akik
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nem hasznalnak egyéb szereket (Patrick és mtsai,
2018).

Scalese és szerzétarsai reprezentativ vizsgalata-
nak eredményei szerint serdiilék esetén az ener-
giaitalt fogyasztoknal erés pozitiv dsszefliggés
mutathatoé ki a kokainhasznalattal, mig AmED
esetén a heroin hasznélataval. A szerzék szerint
ezek az eredmények is tdmogatjak azt az elkép-
zelést, miszerint az energiaital-fogyasztd fiatalok
inkabb olyan stimulansok utan sévarognak, mint
a kokain és nikotin, ezzel szemben az AmED-
fogyasztas inkabb heroinnal tarsul, ami az ellazu-
last segiti (Scalese és mtsai, 2017). Housman és
Williams egy tizenkettedikes amerikai tanuldkkal
végzett reprezentativ vizsgalatdban (Monitoring
the Future Study) tobbtényezds logisztikus reg-
resszids analizissel igazoltdk, hogy az AmED
hasznal6 didkok esetén kétszer nagyobb volt a
valdszinlisége a felirt opioidokkal térténd vissza-
élésnek, mint a csak alkoholfogyaszté csoport-
nal. A korai életkorban torténd, gydgyszerekkel
vald visszaélés dsszefliggésbe hozhaté a fliiggd-
séggel, a vénykoteles opioidokkal torténd vissza-
éléssel,  kiléndsen alkohollal  kombinélva
(Housman és Williams, 2018). Az eredmények
azt sugalljdk, hogy az AmED-fogyasztashoz
nagyobb val6szinliséggel kapcsolodik az opioi-
dokkal torténd visszaélés, és ez minél fiatalabb
korban torténik, annal nagyobb veszélyt jelent a
késébbiekben, igy az AmED fogyasztésa akar
fliggdséget is okozhat.

Milicic és mtsai egy 15-18 éves fiatalokbdl allé
nagy elemszamu (n = 39 837) kanadai mintan
igazoltdk, hogy azok a fiatalok, akik alkohollal
kevert energiaitalt fogyasztottak, nagyobb valé-
szinGséggel hasznaltak e-cigarettat. Az e-ciga-
retta hasznalatdhoz — szemben a dohanyzassal -
sokkal jobban kothetdk olyan negativ magatar-
tasi mintak, mint a nagyivas és a marihuana hasz-
nalat (Milicic és Leatherdale, 2017).

Az AmED-fogyasztas és a depresszid, valamint az
alvészavarok kozotti kapcsolat egy viszonylag
kevéssé tanulmanyozott terilet. Kordbbi vizsga-
latokban kimutattak, hogy ez a két allapot gyak-
ran jar egyltt szerhasznalattal, rosszabb iskolai
teljesitménnyel,  pszicholdgiai  szorongassal,
illetve aktiv szolgalatban 1évé katonaknal az
ongyilkossagi gondolatokkal és 6ngyilkossagi
kisérlettel is 6sszefliggésbe hoztak (Al-Shaar és
mtsai, 2017; Bonar és mtsai, 2017). Az AmED-
fogyasztas kapcsan Bonar és szerzétarsai tobb-
tényezds logisztikus regresszids modellben
amerikai egyetemistaknal kimutattdk, hogy a
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depressziv tlinetek pozitiv ¢sszefliggést mutat-
nak az AmED-fogyasztdssal (Bonar és mtsai,
2017).

A fentebb mar hivatkozott 2011-es EFSA tanul-
many bemutatta, hogy serdllé energiaital-
fogyasztok 41%-a fogyasztott energiaitalt fizikai
aktivitdsa soran, 10-14 évesek 48%-a, mig
felndttek 52%-a jelentett fogyasztast sportolas
kdzben (Zucconi és mtsai, 2013). Egy olasz rep-
rezentativ vizsgalatban az AmED-fogyasztas és
a sport kdzott is pozitiv dsszefliggés volt meg-
figyelheté serdiilék esetén, mivel az AmED-et
fogyasztok 74,7%-a jelentette, hogy aktivan
sportol. A kutatok ennek lehetséges magyaraza-
taként emlitik, hogy a koffein noveli a teljesit-
ményt, mig az alkohol segiti a gatlasok lekiizdé-
sét és javitja a versengést, tovabba a kizdelem-
ben valé részvételt (Scalese és mtsai, 2017).

Egyes fogyasztdi csoportok szokasai (férfi-ng,
varosi-vidéki, tanuld-nem tanulé csoportok)

Mind az energiaital, mind az AmED-fogyasztasi
gyakorisadga jelentds nemek kozotti eltérést
mutat, a legtdbb tanulmany a fiuk/férfiak
nagyobb aranyl fogyasztasat irja le energiaital
(Scalese és mtsai, 2017; Verster és mtsai, 2018;
Graczyk és mtsai, 2020; Cofini és mtsai, 2019;
Chang és mtsai, 2017; Sljivo és mtsai, 2020;
Martins és mtsai, 2018; Scuri és mtsai, 2018; Borlu
és mtsai, 2019; Ghozayel és mtsai, 2020) és AMED
esetén is (Roemer és Stockwell, 2017; Reid és
Gentius, 2018). Ausztral szerzék az atlagos
AmED-fogyasztot Ugy hatarozzak meg, hogy
fiatal, elsésorban férfi, és valamilyen szerhaszna-
lat jellemzé ra (Pennay és mtsai, 2018), dohany-
zik és az elsd és rendszeres alkoholfogyasztas
korébbi életkorban jelenik meg, mint a csak
alkoholt fogyasztok esetén (Benson és mitsai,
2020), illetve Verster és munkatarsai metaanali-
zise alapjan atlétikdban, vagy valamilyen csapat-
sportban vesz részt (Verster és mtsai, 2018).
Oh és mtsai dél-koreai hallgatoknal kimutattak,
hogy a férfiak AmED fogyasztasa tobbféle nega-
tiv kovetkezménnyel jarhat, mint példaul masna-
possag, késébb megbant, meggondolatlan
cselekedet, hidnyzas az eléadasokrol, emlékezet-
kiesés korabbi cselekedetekrdl, azok helysziné-
rél, lemaradas a tanulasban, veszekedés a bara-
tokkal, részvétel nem tervezett szexualis tevé-
kenységben, sériilések, masok tulajdonanak
megrongalasa, masok szexualis bantalmazasa,
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Osszelitkdzés a torvényekkel (Oh, Ju, Park és
Jang, 2019).

Olasz kozépiskolasok vizsgalata soran kimutat-
hato volt, hogy a varosi diakok szignifikansan ki-
sebb valoszinlséggel fogyasztottak alkohollal
keverve az energiaitalt, mint vidéken él6 tarsaik
(Cofini és mtsai, 2019). Ausztral vizsgalatok meg-
allapitdsa szerint viszont az AmED-fogyaszto
nagyobb valdszinliséggel él nagyvarosban,
Osszevetve a csak alkoholt fogyaszté csoporttal
(Pennay és mtsai, 2018).

Nagyon kevesen vizsgaltak, hogy az oktatasbdl
mar kiesett, vagy felséoktatasi tanulmanyokat
nem folytato fiatalok kérében milyen mintazat
figyelheté meg az AmED-fogyasztas tekinteté-
ben. Ausztral tanulé és nem-tanuld statuszd
fiatalok vizsgalata soran kiderilt, hogy utdbbiak
szignifikdnsan tobb alkoholt fogyasztanak és
gyakrabban, mint tanuld kortarsaik, tovabba
nagyobb aranyban kellett az alkoholfogyasztas
negativ kovetkezményeivel is szembestlnitk és
ez a mintazat volt jellemzé az AmED-fogyasztd
csoportra is. Fontos megemliteni, hogy Ausztra-
lidban az AmED altaldnossagban véve dupla any-
nyiba keril, mint a kilonféle alkoholos italok,
amely magyarazatul szolgalhat arra, hogy miért
a nem-tanuldé csoportok korében jellemzé a
nagyobb mértékl fogyasztas (Benson és mtsai,
2020). Patrick és munkatarsai 18-30 év kozotti
amerikai fiatalok korében végzett, az AmED-
fogyasztds mintazatdt elemzd4 longitudinalis
vizsgalataikban igazoltdk, hogy a felsGoktatas-
ban tanulék és nem tanuldk esetén, a 18—-30 éves
korig terjedd idészakra, az elmult évben térténd
AmED-fogyasztast elemezve, hasonldé gorbe
irhato le a fogyasztas tekintetében, azaz 23-24
éves korban a legmarkansabb a fogyasztas
mindkét csoportnal. Az egyetemistak korében
azonban az AmED-fogyasztast jelenték aranya az
egyes korcsoportokat tekintve és a fogyasztasi
gorbe csucsa is kimutathatdan nagyobb mértékd
fogyasztast jelzett (Patrick és mtsai, 2018).

MEGBESZELES

Eddigi vizsgalatok korlatai (reprezentativitas,
idétartam, altalanosithatésag, dnbevallas)

A jelen tanulmanyban bemutatott felmérések
donté tobbsége retrospektiv jelleg(, keresztmet-
szeti vizsgalat volt, az adatok Onbevallason
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alapultak, tovabba egy adott id6szakra kérdeztek
ra (az elmult héten/hénapban/évben fogyasz-
tott-e a személy alkohollal kevert energiaitalt) és
ez alapjan definidltdk az AmED-fogyasztokat.
A retrospektiv jelleg és az 6nbevallds ugyan
noveli a hibalehetéségek szamat, azonban ez a
modszer egyfajta émikus’ reprezentacioja a ser-
dilék és a fiatalok egészségmagatartdsanak
(Holligan és mtsai, 2019). A vizsgalatok — néhany
kivételtdl eltekintve — nem voltak reprezentati-
vak, azonban elmondhaté, hogy szinte minden
esetben nagy mintaszammal dolgoztak a kuta-
tok. Az AmED kapcsan elsésorban azt vizsgaltak,
hogy milyen aranyban fogyasztanak alkohol és
energiaital kombinaciét a gyerekek és a fiatalok,
a mennyiségre és az italok tipusara tobbnyire
nem tértek ki, igy példaul kevéssé ismert, hogy
mely és milyen alkoholtartalmu italok népsze-
rek az energiaital mellett. Tovabbi kutatasokra,
megfigyeléses vizsgalatokra lenne tehat sziikség
a témaban, hosszabb ideji nyomonkdvetéssel,
heterogénebb populacidval, mivel az eddigi vizs-
galatok tdbbnyire kisebb homogén populaciokra
fokuszaltak, az egészséges, a fiataltdl a kozép-
koru felnéttekig, igy korlatozott az altalanosit-
hatésdg a populacié egészére vonatkozdan
(Al-Shaar és mtsai, 2017). Az AmED-fogyasztas-
sal 0sszefliggésbe hozhaté negativ kdvetkezmé-
nyek ismerete a vizsgalatokba bevont személyek
Onbevalldsan alapul, azonban fontos lenne a
témaval 0Osszefliggésbe hozhaté renddrségi
jegyzékonyveket, iskolai hianyzasokat, kérhazi
adatokat is konkrétan vizsgalni (Oh és mtsai,
2019).

A feldolgozott tanulmanyok eredményein
alapulo javaslatok

Az AmED-fogyasztashoz kapcsol6dd motivaciok
és elvarasok megismerése kulcs a prevencios
munka soran. A marketingnél gyakran hasznalt
.eberség” és ,energiandvelés” hivdszavakat,
valamint az erre utal6é jelzéket fontos lenne
mellézni, ugyanis ezek az elvardsok mutatnak a
leginkabb 06sszefliggést az AmED-hez kdthetd
negativ kdvetkezményekkel (Powers és Berger,
2020).

Az iskolakban, didkrendezvényeken kiemelten
kellene monitorozni az energiaitalok fogyasz-
tasat, ugyanis ezek fogyasztasa ©nmagaban
is pozitiv 06sszefliggést mutat az AmED-
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fogyasztassal, mivel a megel6z6 héten energia-
italt fogyaszté személyek tobb, mint haromszor
nagyobb valdszinliséggel hasznalnak AmED-et,
mint azok, akik ezt nem tették korabban
(Doggett, Qian, Cole és Leatherdale, 2019). Bar
az iskolabufékben és automatakban 2012-t6l a
20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet értelmében
nem arusithatd energiaital, dohanytermék és
alkohol, sajnos ez nem zarja ki a fogyasztast,
raadasul kizarolag a nevelési-oktatasi intézmé-
nyekre vonatkozik, igy az onnan kikerdl, ill. 16.
életéviket betdltott fiatalok szdmara a korlato-
zott elérhetéségnek még ez az akadalya sem
létezik.

Az edukacié soran mar az altalanos iskola alsé
tagozataban fontos lenne elkezdeni a gyermekek
korai alkoholfogyasztasanak veszélyeivel kap-
csolatos oktatast, ugyanis ez a korosztaly rendki-
vil veszélyeztetett abbol a szempontbdl, hogy a
késébbiekben tartés AmED-fogyasztéva vagy
nagyivokka valjanak a korai alkoholfogyasztas és
az ehhez kapcsoldédd veszélyek ismeretének
hidnydbol adéddan (Holligan és mtsai, 2019).
Ausztral kutatok vizsgalataikban ramutattak,
hogy az alkoholfogyasztas-ellenes kampanyok,
illetve az alkoholfogyasztassal kapcsolatos isko-
lai edukacids programok részeként torténd infor-
macidatadas az energiaitalok és alkohol tulzott
fogyasztasanak veszélyeirdl hatékonynak bizo-
nyultak (Pennay és mtsai, 2018).

A vizsgalatok az AmED-fogyasztds csucsat a
21-24 éves korra teszik (Patrick és mtsai, 2018),
ezért a felséoktatasi intézményekben sziikség
lenne felhivasokkal, edukacioval elésegiteni
a fogyasztas és a kapcsoldédd veszélyek mérsék-
lését.

A felvilagosité kampanyoknak ki kellene térni
a kavéfogyasztas és az egyéb koffeines italok
fogyasztdsahoz kotheté artalmakra is, mivel
a kavéfogyasztas elére jelezheti az energiaital-
fogyasztast (Chang és mtsai, 2017; Sljivo és
mtsai, 2020, Martins és mtsai, 2018, Ghozayel és
mtsai, 2020), illetve az energiaital fogyasztas
nagyobb valdszinGséggel tarsul AmED-fogyasz-
tashoz (Doggett, Qian, Cole és Leatherdale,
2019). Az egyéb koffeines italok fogyasztasa
kapcsan fontos kiemelni, hogy mivel Johnson
és mtsai (2018) vizsgalataban tobbszor fordult
el nagyivas (heavy drinking session) az egyéb
koffeines italok és alkohol keverékének fogyasz-
tasakor, szemben az AmED-fogyasztasos alkal-

" a vizsgalt kultirabdl (AmED-fogyasztok) fakado, sajat nézépontot tikrézéd
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makkal igy ezek egylttes fogyasztasa is keri-
lendé.

Az AmED-fogyasztas kapcsan a felmérések soran
kimutattak, hogy az AmED-fogyasztast vizsgald
kérddivet online moédon kitoltékkel szemben,
a személyes (utcai) kikérdezés soran valaszt ado
személyek gyakoribb és sulyosabb mértékd mel-
lékhatasokat jelentettek. Mas szerzdk igazoltak,
hogy az AmED-fogyasztas helyszinei gyakran a
kilonbdzé vendéglatoegységek, pubok, barok,
éjszakai szérakozodhelyek (Linden-Carmichael és
Lau-Barraco, 2017; Peacock és mtsai, 2013). igy
az edukacio soran az éjszakai élet helyszineit
is potencialis helyszinként lehetne hasznalni,
példaul a szérakozdhelyek mosddiban kihelye-
zett felhivasokkal (Pennay és mtsai, 2018). Hivat-
kozva a felelds alkoholfelszolgalas alapelveire,
miszerint a vendégnek alkoholos italt kiszolgalé
személyzetnek feleléssége van abban, hogy
csokkentse a feleldtlen alkoholfogyasztassal jaréd
kockazatokat, a személyzet felvildgositasa, tajé-
koztatdsa, rendszeres képzése az AmED-
fogyasztassal Osszefliggd lehetséges kockaza-
tokrél, szintén hasznos eleme lehetne a preven-
cionak.

Az egészségligyi dolgozdknak az anamnézis
felvételekor fontos tdmpontot adhat az energia-
italokkal kevert alkohol fogyasztasanak pontos
feltérképezése a kapcsolodd kockazatok — ugy,
mint szerhasznalat, nagyivas — felmérésében
(Pennay és mtsai, 2018). A kikérdezés soran sziik-
ség lenne az esetek egyenkénti részletes doku-
mentalasara, amely részeként a mennyiségi
kérdésen tul ki kellene térni az elfogyasztott
italok tipusara, a koffeines italok fogyasztasi
szokasaira és az egyéb szerhasznalatra is.

Altalanos javaslatok (elérhetéség-ar kérdése,
cimkézés — felvilagositas - adatgyujtés,
tobbtényezds megkozelités-kutatasok)

A jelen 6sszefoglalé tanulmanyban bemutatott
libanoni vizsgalat szintén megerdsitette, hogy a
kdnny( elérhetéség és megfizethetdség bizonyi-
tottan nagy szerepet jatszanak az energiaitalok
népszerlUségében, igy a fogyasztas mérséklését
célzo allami stratégidknak ezekre is ki kell térnie
(Ghozayel és mtsai, 2020), figyelembe véve, hogy
a fogyasztott egyéb italokhoz, példaul a szénsa-
vas cukros iditékhoz képest egyébként az ener-
giaitalok dragébbak. Megfontoldsra érdemes az
energiaital és alkoholos italok egyiittes forgal-
mazaséanak, eladasanak korlatozasa is.
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Az Egészséges Kanada (Health Canada), a kana-
dai nemzeti egészségpolitikdért felelés kor-
manyhivatal élelmiszerre és természetes Ossze-
tevoket tartalmazéd termékekre (Natural Health
Products, NHPs) vonatkozé szabalyozasa eldirja,
hogy az energiaitalok cimkéjén tobbek kozott
a 'ne keverje alkohollal’ felirat is szerepeljen
(Cdffeinated Energy Drinks Technical Report,
2017), ugyanakkor egy kvalitativ vizsgalat ered-
ményei azt emelték ki, hogy néhany gyartéd
egyben tlnteti fel tobb, a cimkén kotelezéen
megjelenitendd allitdssal, mint a ‘'nem javasolt
gyermekeknek, terheseknek és szoptatoé néknek’,
illetve a 'nem javasolt koffeinre érzékeny egyé-
neknek' figyelmeztetésekkel és ezaltal kevésbé
veszik komolyan a fiatalok az alkohollal térténd
egylttes fogyasztas veszélyére utald figyelmez-
tetést (Ghozayel és mtsai, 2020; McCrory és
mtsai, 2017). Tajvani fiatalokkal végzett felmérés-
bdl kidertlt, hogy 50,7%-uk sohasem olvassa
el a cimkét, illetve 48,7%-uk nem tajékozott
az energiaitalok 6sszetevdit illetéen (Chang és
mtsai, 2017). A portugal serdiilék csupan 32%-a
volt tisztdban az energiaital-fogyasztashoz kap-
csolédé veszélyekkel (Martins és mtsai, 2018).
Hazankban az éves mérgezéses jelentésekben,
amelyet a Nemzeti Népegészségiigyi Kdézpont
Kémiai Biztonsdgi és Kompetens Hatdsagi
Féosztalya ,Jelentés az orszagos emberi mérge-
zési esetekrél” cimmel publikal, jelenleg az ener-
giaitalokat a legalis serkentészerek kozott tartjak
nyilvan, a cigaretta és kavé mellett. A negativ
hatasok pontos ismerete és a mérgezések meg-
elézése érdekében érdemes lenne kiilon is nyil-
vantartani az energiaital-, ill. az AmED-fogyasz-
tassal Osszefliggésbe hozhaté eseteket, mivel
ezaltal kideriilhetne, hogy az AmED-fogyasztas
kifejezetten az energiaitalhoz volt-e kothetd,
vagy a hatésok elemzése soran egyéb koffeines
italokkal is szamolni kell-e (pl. kavé, kéla).

A magas koffeintartalmu italok vagy hozzaadott
koffeint tartalmaz6 élelmiszerek jeldlése tekin-
tetében az Eurdpai Unidban és hazankban is a
fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoz-
tatasardl szold 1169/2011/EU eliras van érvény-
ben. Ez a jogszabaly eléirja, hogy a 150 mg/l vagy
ettdél nagyobb koffeintartalmu italok cimkéjén a
kovetkez6 tajékoztatasnak kell szerepelnie az ital
nevével megegyezd latémezdben: Magas koffe-
intartalmu. Fogyasztdsa gyermekek és terhes
vagy szoptaté nék szdmdra nem ajdnlott.
Tovabba fel kell tiintetni mg/100 ml formaban a
koffeintartalmat is. Jelenleg nincs kotelezettsége
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a gyarténak abban a tekintetben, hogy felhivja a
fogyasztod figyelmét az energiaital és az alkohol
egylttes fogyasztadsanak lehetséges kockaza-
taira.

Ismerve az energiaital és alkohol egyittes
fogyasztasaval jaré mellékhatasokat, tiineteket, a
dontéshozdéknak fontos lenne szabalyoznia a
serdulék/gyermekek felé iranyulé marketinget,
tovabba meg kellene fontolni a tajékoztatasi
kotelezettség eldirasat, amely az energiaitalok
cimkéjén az alkohol és energiaital egyittes
fogyasztasaval egyittjard veszélyekre hivja fel a
figyelmet.

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

Az alkohol és az energiaital egyuttes fogyaszta-
saval Osszefliggd negativ események, hatasok
megelézése érdekében, tobbtényezds megkdze-
litésli egészségiigyi intervencidés programokat,
edukaciés kampanyokat kellene inditani, ame-
lyek az energiaital-fogyasztast motivaléd egyéni,
interperszonalis/szocialis és kornyezeti tényezé-
ket egyarant figyelembe vevé intézkedésekre
épllnek, és amelyek a termékdsszetételre és
a cimkézésre vonatkozé szabalyozast, tovabba a
fiatal korosztaly felé irdanyulé marketing korlato-
zasat is magukba foglaljak (Ghozayel és mtsai,
2020).

Koszonetnyilvdnitas: A szerzék ezuton mondanak kdszdnetet a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
munkatdrsainak a cikkben feltiintetett legfrissebb adatok biztositdsdért.
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Elrendezés

Szerzok Orszag tipusa Mintaszam (f6) Korcsoport Férfi-n6 arany
, , . féiskolai - B
1. Oh, Ju, Park és Jang, 2019 Dél-Korea keresztmetszeti 4592 hallgaték 49,2% feérfi, 50,8% nd
2. Doggett, Qian, Cole és Leather- Kanada keresztmetszeti 35300 15-18 évesek Eredeti mintaban: 51,1% fiu, 48,9% lany
dale, 2019 (Compass Study)
3. Holligan és mtsai, 2019 Kanada prospektiv kohorsz 36 842 15-18 évesek N = 18 103 fit, N = 18 739 lany
(Compass Study)
I Kanada . , N = 19 928 fig,
4. Milicic és Leatherdale, 2017 (Compass Study) keresztmetszeti 39 837 15-18 évesek N = 19 909 lany
5 McCrory és mtsai, 2017 Kanada feltaro 41 12-18 évesek 20% fid,
' Y : 50% lany
6. Benson és mtsai, 2020 Ausztrélia keresztmetszeti 1369 18 év felettiek 37,8 % férfi, 62,2 % n6
, . " . 1931 (Study 1), Median 23 év (Study 1); 36,3% férfi, 63,7 % né (Study 1),
! Pennay es mtsai, 2018 Ausztralia keresztmetszeti 1265 (Study 2) median 21 év (Study 2) 58,2% férfi, 41,8 % nd (Study 2)
8. Ghozayel és mtsai, 2020 Libanon szlelfvenaalls .mag,ya— 226 egyetemi hallgatok 46,5% férfi, 53,5% n6
razd kevert vizsgalat
9. Scuri és mtsai, 2018 Olaszorszag keresztmetszeti 1581 kodzépiskolasok Nincs adat
10. Cofini és mtsai, 2019 Olaszorszag keresztmetszeti 450 10-16 évesek N =233 fi4, N = 217 lany
11. Scalese és mtsai, 2017 Olaszorszag keresztmetszeti 30588 15-19 évesek Nincs adat
(ESPAD)
12. §Ijivo és mtsai, 2020 Bosznla-Helrcelgovma keresztmetszeti 812 18-38 évesek N = 222 férfi, N = 590 n6
(Szarajevo)
o fir
13. Chang és mtsai, 2017 Taiwan keresztmetszeti 606 20 év felettiek 48% fer'fl,
52% nd
14. Borlu és mtsai, 2019 Torokorszag keresztmetszeti leird 1257 egyetemi hallgatok N = 614 férfi, N = 643 n6
15. Reznik és mtsai, 2019 Oroszorszag keresztmetszeti 626 17-57 év (median 20 év) N = 175 férfi, N = 451 n6
16. Martins és mtsai, 2018 Portugalia keresztmetszeti 1414 11-17 évesek 46,1% fid, 53,9% lany
. . Trinidad és Tobago . . , 34% férfi,
17. Reid és Gentius, 2018 (Karib-térség) keresztmetszeti 1994 egyetemi hallgatok 66% nd
18 Johnson, Alford, Anglia keresztmetszeti 250 egyetemi hallgatok 50,8% férfi, 49,2% né
) Stewart és Verster, 2018 9 9y 9 = P e
19. Powers és Berger, 2020 Amerikai Egyesult Allamok keresztmetszeti 80 18-25 Zzz::t)(%—% 55,1% férfi, 26,9% nd
. . . R . . , 33% férfi,
20. Bonar és mtsai, 2017 Amerikai Egyesiilt Allamok keresztmetszeti 560 egyetemi hallgatok 67% nd
(s}
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21. Linden—Carmicgzz)ﬁIBés Lau-Barraco, Amerikai Egyesult Allamok keresztmetszeti 122 18-25 évesek 26,2% férfi, 73,8% nd
22. Linden—Carmicgs(a)e;|7és Lau-Barraco, Amerikai Egyesiilt Allamok keresztmetszeti 122 18-25 évesek N = 32 férfi, N = 90 n6
23, Patrick és mtsai, 2018 Ame”ki’;ﬂETnggtSSgyf"am°k longitudinalis 2222 18-30 évesek 455;3:/;:“?2"

24. Housman és Williams, 2018 Amerike(a,i\/IIETng;sL[Jj(Ijtyf\llamok keresztmetszeti ; ;g; Emgjz:: ;; kéziﬂt;}gif;gmzéﬂ_ Nincs adat

25 Marczinsg'l;glallr:;c;rzol\;liloney és Amerikai Eqyesiilt Allamok randomizalt kontrollalt 16 21230 évesek NN::88fc;r£i,

26. Graczyk és mtsai, 2020 Amerikai Egyesiilt Allamok kevert médszertan 43272(§Luddyy21)) 18-26 évesek NN:=127:8fir2i,

Forréas: sajat szerkesztés

2. tdblazat: A kozvetleniil AmED-fogyasztasra vonatkozo feldolgozott tanulméanyok fébb eredményeinek dsszefoglalasa

Minta-

A vizsgaltban elemzett

Szerzék szam (f6) Korcsoport csoportok A vizsgalat fobb eredményei
’ . férfi/né, AmED-fogyaszté/ AmED-et Mind a férfiak és ndk, akik AmED-et fogyaslztanak atIagosaP tobb alkoholhoz k&thetd negativ kovetkez-
1 Oh, Ju, Park és 4592 féiskolai nem foavasztd, az elmdlt 12 héna ménnyel szembestilnek.
' Jang, 2019 hallgaték 24 a,Ia an P Az AmED-fogyasztdk kozll a havi egyszer vagy kevesebbszer, illetve a mérsékeltebb mennyiséget, azaz 2-4
P italt alkalmanként elfogyasztok tapasztaltak a legnagyobb szdmu alkoholhoz kéthetd kovetkezményeket
. Az elmllt hét soran energiaitalt fogyaszték 3,38-szor nagyobb valdszinlséggel fogyasztottak AmED-et,
Doggett, Qian, . . . X p
; i AmED-fogyaszt6/AmED-et nem ez jelezte el6re legerésebben az AmED-fogyasztast.
2. Cole és Leather- 35300 15-18 évesek ) . . - s g o o , . P P
dale 2019 fogyasztd, az elmult 12 hdnap alapjan | Az elmult héten térténd energiaital-fogyasztast is belevéve az AmED-hasznalatot befolyasol6 szerhasznalati
' tényezok kozé, utdbbiak szignifikans hatasa kisebb mértékivé valt.
- - Azon személyeknél, akik mar 8 éves korban vagy annal korabban fogyasztottak el6szor alkoholt, 3,5-szer
. , aktualis-nem aktualis alkoholfo- . . . , I,
Holligan és . 3 L, , nagyobb volt az esélye az alkoholfogyasztasnak, valamint kétszer nagyobb volt a valészinisége az AmED
3. : 36 842 15-18 évesek gyasztd/ nagyivé/ AmED-fogyaszto P . " . fi s - .,
mtsai, 2019 ceoportok. az elmdlt 12 hénap alanian aktualis és tartds fogyasztasanak, és négyszer nagyobb valészinlséggel voltak nagyivok 18 évesen,
P ' b alap) szemben azokkal, akik csak 18 éves korban fogyasztottak elészor alkoholt.
Milicic és férfi/né, e-cigaretta/ nagyive/ Azok a fiatalok, akik alkohollal kevert energ|&:Eii|;;cr>2t)$iztottak, nagyobb valodszinlséggel hasznaltak
4 Leatherdale, 39837 15-18 évesek mar!huana- /AmED,-fOanSZtF),k' Az e-cigaretta hasznalatahoz — szemben a dohanyzassal — sokkal jobban kétheték olyan negativ magatar-
2017 elmalt 30 nap/12 hénap alapjan o . L L .
tési mintdk, mint a nagyivas és a marihudnahasznalat.
Benson és misai tanulé/nem tanul6 statusz, alkohol- A nem-tanuléi statuszu fiatalok szignifikdnsan tobb alkoholt fogyasztanak és gyakrabban, mint tanulo
5. ' 1369 18 év felettiek | fogyaszté/ AmED-fogyasztd csoport, kortarsaik, tovabba nagyobb aranyban kellett az alkoholfogyasztas negativ kovetkezményeivel is

2020

elmult 30 nap/ 12 hdnap alapjan

szembesulnilik, és ez a mintazat volt jellemzd az AmED-fogyasztd csoportra is.
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A vizsgalt 2 mintaban az AmED-fogyasztoként azonositott személyek elsdsorban fiatalok és férfiak voltak,

1931 Median 23 év , , valamint kockazatos szerfogyasztassal jellemezhetdk, szemben a csak alkoholt fogyaszt6 csoporttal.
) . alkoholfogyaszté/ AmED-fogyasztd . e . . i .
Pennay és mtsai, | (Study 1), (Study 1); , p Az AmED-fogyaszték nagyobb valdszinlséggel éinek nagyvarosban, dsszevetve a csak alkoholt fogyasztd
6. . , csoportok, az elmult 12 hdnap S . o
2018 1265 median 21 év alanian csoporttal (utcai kikérdezés alapjan).
(Study 2) (Study 2) P) Az AmED-fogyasztast vizsgalo kérddivet online modon kitoltokkel szemben a személyes (utcai) kikérdezés
soran valaszt add személyek gyakoribb és sulyosabb mértékli mellékhatasokat jelentettek.
Scuri és misai, kozépiskola- energiaital-fogyasztk (AmED- Az ArnED-f.ogya'szltok l<,|to|tottgk egy, az alkohol serlfento és nyugtato f)atasalf mérd skalat (BIA/ES) I,S' a]mely
7. 1581 N ) , soran a stimulalé hatasok, mint az emelkedett, felvillanyozott, serkentd, beszédes, feldobott, élénk érzések
2018 sok fogyasztdk), atlagos havi hasznélat . .
voltak a didkok altal legmagasabbra pontozottak.
energiaital-fogyaszték (AmED-
Cofini és mtsai, , fogyasztas): krénikus nagyivo/ A varosi didkok szignifikdnsan kisebb valdszinGséggel fogyasztottak alkohollal keverve az energiaitalt,
8. 450 10-16 évesek , L . S ey
2019 atlagos krénikus fogyaszt6/ akut mint vidéken él6 tarsaik.
nagyivo, az elmdlt 1 év alapjan
Az energiaital és AmED-fogyasztas szignifikans 6sszefliggést mutatott a napi dohanyzassal, nagyivassal
(binge drinking) és a kannabisz, illetve egyéb pszichotrép szerek hasznalataval.
energiaital-fogyasztd/ energiaitalt Negativ 6sszefliggés volt kimutathatd az energiaital-fogyasztas és a szlldkkel valé jo kapcsolat, illetve a
Scalese és mtsai, , nem fogyaszté, AmED-fogyasztd/ szuli kontroll kozott, a tobbtényezds analizis eredményeként azonban ez a védéhatas mar nem volt
9. 30 588 15-19 évesek , , e ,
2017 AmED-et nem fogyaszté, az elmult szignifikans, AMED esetén sem.
12 hénap alapjan Az AmED-fogyasztas és a sport kozott pozitiv 6sszefliggés volt megfigyelhetd serdiilék esetén, az AmED-et
fogyasztok 74,7%-a jelentette, hogy aktivan sportol.
Mig a 15 éves fiuk 15 %-a fogyaszt AmED-et, 19 évesen 40 %-uk (15 éves lanyok 10%-a, 19 évesek 20%-a).
“ie . energiaital-fogyaszté (AmED- s s , s e . s .
10, Sljivo és mtsai, 812 18-38 évesek fogyasztas)/ energiaitalt nem Az egyediilallésag és a sziildkkel vald egyuttélés fuggetlen pfedlktornak (elérejelzének) bizonyult az
2020 . , . - AmED-fogyasztas kapcsan.
fogyasztd, az elmult 1 év alapjan
A felmérésben a nagyivok (heavy drinkers) 25,8%-a fogyasztott AmED-et, mig a nem nagyivék csupan
Reznik és mtsai, 17-57 év férfi/né, nagyivé/ nem nagyivé, 2,4%-a, tovabba a szerzék regresszidanalizissel |gazo|t.all<, hogylaz AmED-fogyasztok esetén szignifikdnsan
11. 2019 626 (median 20 &) definicié alapian nagyobb a nagyivas kockazata.
P) A nagyivast prediktald tényezdk kozll hetet azonositottak, ezek kdzott szerepelt az alkohol és energiaitalok
keverése is.
A nagyivas (heavy drinking session) kevesebbszer fordul elé az AmED-fogyasztasos alkalmakkor, 6sszevetve
alkoholfogyasztok/ AmED-fogyasz- az alkohol és egyéb koffeines italok keverékének fogyasztasaval.
Johnson, . tok/ alkohol és egyéb koffeines A legnagyobb alkoholfogyasztast egyértelméen a csak alkoholfogyasztasos alkalmakhoz kapcsoloddan
egyetemi . s PO . 3 , .
12. Alford, Stewart 250 hallaatok italok keverékét fogyasztok, kilon- jelentették a résztvevok.
és Verster, 2018 9 b6z6 iddintervallumok alapjan (alka- A negativ kdvetkezmények eléforduldsanak tekintetében nem volt kiilénbség az AmED-fogyasztas,
lom, elmult hénap, elmult 12 hdnap) valamint az alkohol és egyéb koffeines italok keverékének fogyasztasa kdzott, azonban szignifikdnsan
kevesebbszer fordult el6 mindkét esetben, dsszehasonlitva a csak alkoholfogyasztésos alkalmakkal.
energiaital-fogyaszt/ Az AmED-fogyasztas sokkal tébbféle negativ l;c;v;gkeézg;innyel hozhaté 6sszefliggésbe, mint a nagyivas
13 Powers és 80 18-25 évesek alkoholfogyasztd, nagyivé/AmED- 9 )

Berger, 2020

(26-35 évesek)

fogyasztd, az elmult 12 hénap alap-
jan

Azokban az esetekben, ahol az AmED és a nagyivas kolcsondsen Osszefliggott egy adott negativ kovetkez-
ménnyel — mint példaul a vezetés befolyasoltsag alatt, a védekezés nélkili szex, vagy a munkabdl/iskolabdl
torténd hidnyzas —, ott a kapcsolat az AmED javéra volt erésebb.

19



Egészségfejlesztés 2022;63(2)

AmED-fogyaszt6/AmED-et nem

Az AmED-fogyaszték nagyobb arédnyban jelentettek aktualis dohényzast, magasabb pontszdmokat értek
el az alkohol- és drogfiiggéség sulyossadgat méré skalakon (AUDIT-C, DAST-10), a depressziv tiineteket

14. Bonarzg?;ntsal, 560 Egﬁe'(ir,nkl fogyasztd csoport (altalanos értékeld kérddivnél (PHQ-9), valamint az alvaszavarokat vizsgalo skalan (SPS).
atgato fogyasztas alapjan) Tobbtényezds logisztikus regresszids modellt alkalmazva a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas
stlyossaga és a depressziv tiinetek mutattak pozitiv 6sszefliggést az AmED-fogyasztassal.
A szocidlis, a megkuzdési és a fokozasi motivaciokra kontrollalt matematikai modell segitségével igazoltak,
. . nagyivok, akik legaldbb 1 alkalom- hogy az AmED-fogyasztasnak nagyobb a valdszintisége azokon a napokon, amikor a konformista motivacié
Linden-Carmic- . . . ; X . iz . — S . - S
. . mal torténd koffeines alkoholos ital jellemzébb az egyénre, mint altalaban, és kevésbé volt valészinl akkor, amikor a fokozasi motivacidk
15. hael és Lau- 122 18-25 évesek gy , . .
Barraco, 2018 elfogyasztasat jelentették az elmult hangsulyosabbak.
' hétre vonatkozdan A konformista motivacié volt a legkiugrébb fogyasztasi motivacid a vizsgalatban, amely elérejelezheti az
AmED-fogyasztast azokon a napokon, amikor fogyasztanak valamit.
Az AmED-fogyasztas valdszin(isége nagyobb volt — dsszevetve az egyéb tipusu alkoholok fogyasztasaval —,
. . nagyivok, akik legalabb 1 alkalom- amikor barokban vagy klubokban tértént a fogyasztés, 6sszevetve az egyéb helyszinekkel, mint otthon,
Linden-Carmic- . . - . . .
16, hael és Lau- 122 18-25 évesek mal tortenf) I/(offelnes allkoholos |‘5a| , . m,unlkalhelyen, baratoknall vagy etteremt?er.m. N N o
Barraco, 2017 elfogyasztasat jelentették az elmult A barokban torténé nagyobb mértékii AmED-fogyasztas nagyobb foku fizikai és verbalis agresszivitassal
' hétre vonatkozdan jart.
Az otthon torténé AmED-fogyasztas bulizas eldtt volt jellemzd.
A felséoktatasban tanuldk és nem tanuldk esetén, a 18-30 éves korig terjedd iddszakra, az elmult évben
torténd AmED-fogyasztast elemezve, hasonld gorbe irhatd le a fogyasztas tekintetében, azaz 23-24 éves
Patrick &s misai AmED-fogyasztd, az elmult 12 korban a legmarkansabb a fogyasztas mindkét csoportnal. Az egyetemistak kérében azonban az AmED-
17. 5018 ' 2222 18-30 évesek hoénap alapjan fogyasztast jelenték ardnya az egyes korcsoportokat tekintve és a fogyasztasi gorbe csicsa is kimutatha-
tdéan nagyobb mértékl fogyasztast jelzett.
Azok a fiatalok, akikre valamilyen szerhasznalat jellemzd, nagyobb val6szin(iséggel hasznalnak AmED-et is,
ez nagyobb mértéki fogyasztassal jar a fiatal felnéttkor soran.
1101 kozépiskolas
Housman és (Modell 1) és gimnazi- alkoholt fogyasztok/AmED-fogyasz- Az AmED-fogyaszté didkok esetén kétszer nagyobb volt a valdszin(isége a felirt opioidokkal torténéd
Williams, 2018 3238 umba jaro tok, az elmult 12 hénap alapjan visszaélésnek, mint a csak alkoholt fogyaszté csoportnal.
(Modell 2) diakok
Marczinski,
19 Fillmore, 16 21230 évesek szocialis ivok csoportja (alkohol- és A szocialis ivok esetén csoporton beliili (személyen beldli), kettésvak, placebo kontrollalt vizsgalatban
' Maloney és Sta- AmED-fogyasztasos alkalmak) kimutattak, hogy a részvevdk 16 perccel gyorsabban ittdk meg az AmED-et, mint amikor csak alkoholt ittak.
mates, 2017
AmED-et sohasem fogyaszté*/
Graczyk és (Stﬁili_/ 1 Akrzgaé)-?;g)rgigcgo:zy;sﬂgl/t Zk;%?;sp A férfiak és a 21 éveseknél fiatalabb személyek nagyobb valdszinliséggel voltak aktuélis AmED-fogyasztok.
20. mtsai, 2020 37 18-26 évesek ala’pjén Az aktualis AmED-fogyas,ztf)k ss)k/kal tobb pozitiv elvéréstje.lijllt(ik meg az falkoh.c’>lla| kapcsolatos elvarasokat
(Study 2) (*elmdilt 2 hénapban alkoholt mérd skalan, amely nagyobb mennyiségli fogyasztassal jarhat.

fogyasztd csoporton beliil)

Forras: sajat szerkesztés
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HATTER

A szakdokumentum témaja Eurdpa kdrnyezeti
allapotanak és a lakossag egészségi allapotanak
kapcsolata, azok valtozasa. Az ismertetés az
Eurdpai Kérnyezetvédelmi Ugynokség ,Healthy
environment, healthy lives: how the environment
influences health and well-being in Europe”
cimlU dokumentumanak Osszefoglaldja alapjan
készult.

A tiszta levegd, a viz, a természetes kdrnyezet
teret nyujt a kikapcsolodasnak, rekredcidnak,
illetve feltoltddést is biztosit a mindennapokban.
Azonban a modern élet elkerllhetetlen veleja-
réja a kdrnyezetszennyezés is. 2012-ben az Euré-
pai Unié (EU) terlletén bekovetkezett halalese-
tek 13%-a kornyezeti hatasnak tulajdonithato,
de ez a szam csokkenthetd a kérnyezet mindsé-
gének javitasaval.

A COVID19 vilagjarvany ravilagitott, hogy az
egészség és az Okoszisztéma elvalaszthatatla-
nok. A betegséget okozo virus a feltételezések
szerint denevér populaciorédl kerllhetett at
emberre (zoondzis). Az ilyen jellegli zoondzis
eléfordulasa 6sszefligghet a kdrnyezet pusztita-
saval, és a vadon él6 allatok és az ember mind
gyakoribb taldlkozasaval, akar a taplalkozason
keresztil is.

JELENLEGI HELYZET

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai
alapjan az EU-ban 2012-ben 630 000 haléleset
tulajdonithaté a kilonbdzé kornyezeti terhek-
nek. A szakdokumentum készitéi megallapitot-

tak, hogy a koérnyezeti betegségterhek eloszlasa
egyenldtlen Eurdopaban. A legkedvezébb képet
Norvégidban és Izlandon latjuk, itt 9% a kornye-
zeti haldlozasok betegségterhe, mig Albania
esetében 23%, Bosznia és Hercegovina esetében
pedig mar 27% ez az arany. A kdrnyezetszennye-
zést szamos betegséggel hozzak dsszefliggésbe,
tobbek kdzott kiulonbdzé daganatos megbete-
gedésekkel, stroke-kal, szivbetegségekkel és
egyes neuroldgiai rendellenességekkel is. Ezen
betegségek miatt 2012-ben 20 millié egészséges
életév veszett el az EU 28 tagéallamaban.
A kornyezeti hatasok egymast erdsitve hatnak a
lakossagra, névelve a megbetegedési és halalo-
zasi aranyt. Kiléndsen igaz ez a levegdszennye-
zésre és a magas hdmérsékletre. Ezek a jellemzdk
kifejezetten erdsen érintik a varosi lakossagot,
ahol még a zajterhelés, a kémiai anyagoknak valo
kitettség és a zold teriletek hidnya is ront a hely-
zeten.

- Alégszennyezés évente 400 000 korai halal-
esetért felelds az EU-ban. A szilard tiizel6-
anyag égetése miatt kialakuld rossz beltéri
levegémindség is évente kodzel 26 000 id6
el6tti haldlesetet okoz az Eurépai Gazdasagi
Térségben (EGT39).

- A zajterhelésnek valé kitettség évente
12 000 korai haldlesetet okoz, és a zaj
okozta stressz 48 000 Uj iszkémias szivbe-
tegség kialakuldsahoz jarul hozza.

- Az éghajlatvaltozas egészségligyi hatasai
Osszetettek. Magaba foglalja az extrém id6-
jarasi események altal kivaltott kodzvetlen
veszélyeket, mint amilyenek a héhullamok,
szélséséges hidegek, arvizek. Kozvetett
hatasként jelentkezhetnek a vektorok
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(szunyog, kullancs), valamint a viz és az élel-
miszer altal terjesztett betegségek valtoza-
tai és Uj variansai. A globalis felmelegedés
jelenlegi tendencijjat figyelembe véve
évente tovabbi 130000 tdbblethalalo-
zasra lehet szamitani a héhulldamok miatt.
A biodiverzitads csokkenése a mezbgazda-
sagi termelékenységre is negativ hatast
gyakorol, valamint csokkenti a gyogyaszati
célokra hasznalhaté néveényfajtak azonosi-
tasanak esélyét.

- A WHO szerint a globdlis halalesetek
2,7%-a vegyi anyagoknak valo kitettséghez
kapcsolédik. Viszonylag kevés informacio-
val rendelkeziink az eurdpai lakossag kilon-
b6z6 kémiai anyagoknak valo kitettségérél.

- A vizek elszennyezddése is kedvezdtlen
hatassal lehet az egészégre, példaul veszélyt
jelent a szennyezett vizbdl eldallitott ivéviz
fogyasztasa, vagy ilyen flrddvizzel vald
érintkezés. A vizszennyezés kdzvetett hatas-
ként jelentkezhet a bioakkumulativ szeny-
nyezd anyagokat, példaul higanyt tartal-
maz6 halak fogyasztasa soran is. Az EU-ban
mind a firdévizek, mind az ivovizek miné-
sége szigoru ellendrzés alatt all. Ivoviz
esetében aggodalomra ad okot a jelenleg
nem ellenérzott szennyezdk esetleges
eléfordulasa, illetve a magankutakbdl szar-
mazo vizek fogyasztasa.

- A szennyvizkezel berendezéseken keresz-
tdl torténd antibiotikum-kibocsatas miatt
kialakulé multirezisztens baktériumtdrzsek
egy év alatt 25 000 korai halalesetért tehe-
t6k feleléssé az EU-ban.

EGYENLOTLENSEGEK A KORNYEZET-
EGESZSEGUGY TERULETEN

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

szélséséges hideget is. Gyakran nagy for-
galmu utak mellett éInek, ott vannak az is-
kolaik, munkahelyeik. A rossz allapotu ott-
honokba kdnnyebben bejuthat a kinti
szennyezett

levegd. Nehezebben tarthatdé az optimalis
hémérséklet, mert a lakdknak nincsen pén-
zlik a megfelel fUtésre vagy hitésre, ezaltal
a lakasokban a falak sokszor nedvesek,
penészesek is.

- Zaj tekintetében az expozicid féként a
kdzlekedéshez kapcsolddik. Leginkdbb a
varosok belsé részén éldket érinti ez a prob-
léma, flggetlenil a tarsadalmi statuszuktol.

- A kémiai anyagoknak val6 kitettségben az
egyenldtlenségeket kiilonbozd viselkedés-
formék okozzak. Illyenek a taplalkozas,
a kilonbozé kémiai termékek hasznalata, a
dohanyzas, valamint a lakdsok mindsége is.
Egy eurdpai vizsgalat keretében a varandds
nék és a gyermekek 90%-anak vérében
és vizeletében is talaltak idegen vegyi anya-
gokat.

A ZOLD MEGOLDASOK HAROMSZOROS
HASZNA - KORNYEZETI, EGESZSEGUGYI
ES SZOCIALIS SZEMPONTOK

A kornyezeti stresszfaktoroknak leginkabb kitett
tarsadalmi rétegek mindig a legsebezhetdbb,
alacsony statuszu csoportok. Foldrajzilag is meg-
jelenik ez a fajta egyenlétlenség. Eurdpaban a
szegényebb régiokat sujtjak leginkdbb a mar
bemutatott kdrnyezeti problémak. A szegények
mellett érzékeny csoportba tartoznak még a
gyermekek, az id6sek és a rossz egészségi alla-
potban lévok is.

- Az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezé-
ket joval nagyobb mértékben érinti a lég-
szennyezés és a szélséséges idojaras
hatasai, beleértve a hoéhullamokat és a

A z6ld megoldasok elterjedése harmas hasznot
hoz a lakossagnak. Az el6nyok a kdrnyezetszeny-
nyezés csokkentése, a biologiai sokféleség fenn-
tartdsa, valamint a lakossdg egészségének és
életkorilményeinek javitdsa. A természetkozeli
kdrnyezetnek fontos szerepe van a betegségek
megel6zésében és a kornyezeti stresszhatasok
csokkentésében is. A kilonb6z6 zold infrastruk-
tarak jelentésen hozzajarulnak a nagyvarosok
hészigethatdsanak csokkentéséhez, igy téve
kiegyenlitettebbé a varosi kliméat. A korai halal-
esetek szamanak mérséklése mellett a zold terii-
letek csékkentik a mindennapi életmindséget
ronto6 betegségek eléfordulasat, valamint javitjak
a mentalis egészséget és ndvelik a tarsadalmi
kohéziot is. A zoldités jelentés egészségiigyi és
jolléti eldnydket biztosit a varosi lakossag
szamara, és tdmogathatja a marginalizalt tarsa-
kuk, hogy teret nyujtanak a testmozgasnak,
a relaxacionak, ezzel is hozzajarulva az egészsé-
ges életmdédhoz. Az egyenldtlenségek itt is
tetten érhetéek: a szocidlisan raszoruld csopor-
tok altalaban korlatozottan férnek hozza a varosi
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zOldteriiletekhez, mert a zoldebb lakéteriilete-
ken altalaban magasabbak a lakasarak.

A KORNYEZET ES AZ EGESZSEG
INTEGRALT MEGKOZELITESE

Nyilvanvaléva valt, hogy az egészség, a kornye-
zet és a jollét kdzott dsszetett dinamikai kapcso-
lat van. A kornyezetszennyezés felfelé iranyuld
spirdljai egymassal Osszefliggnek, és tulajdon-
képpen maguk utan vonjak a kdzegészséglgyi
hatasokat. J& példa erre az autdzastol vald
figgés, amely mozgasszegény életmodhoz és
rossz egészségi allapothoz vezet, valamint lég-
szennyezd anyagok és iveghazhatasi gazok
fokozott kibocsatasat is magaval hozza. Problé-
mas, hogy a kdrnyezetszennyezés gyakran telje-
sen mashol, mas idében torténik, mint ahol
annak egészségiigyi hatadsa megjelenik. llyen az
éghajlatvaltozas, a hatarokon atterjed6 szennye-
zés, amelyek sulyosan csokkenthetik tobbek
kdzott a bioldgiai sokféleséget is. A jelenségek
kezelése 6sszehangolt nemzetkozi fellépést igé-
nyel a helyi lakosok tevdleges cselekvésével
egyltt. llyen helyi akcio lehet példaul a szennye-
zett talajbdl torténd zoldségtermesztés meg-
szlintetése és a zoldterlletek népszerUsitése.
Elényokkel jarhat a varosi mobilitashoz kapcso-
l6d6  tobbféle megkozelités (kerékpéarozas,
tdmegkozlekedés) népszerisitése. Ennek szam-
talan pozitiv hozadéka lehet, példaul a levegémi-
néség javulasa, a zajterhelés csdkkenése, illetve
a zold teriletek kornyezetbardt mddon vald
elérhetéségének novelése. Ezekkel parhuzamo-
san szisztematikusan foglalkozni kell a kdrnye-
zetszennyezésnek a szocidlisan raszoruld kozos-
ségekre és a kiszolgaltatott csoportokra gyako-
rolt egyenlétlen hatasaval. Eurdpai szinten az
EU Kohézidés Alapjan és az Eurdpai Szocialis
Alapon keresztll szdmos lehetéség adott a tar-
sadalmi-kdrnyezeti  egyenlétlenségek  elleni
kiizdelemre. Helyi szinten pedig a kornyezet-
egészségligyi megfontolasok integralasa a joléti,

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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egészségligyi, valamint a varostervezési és
lakhatasi politikdkba csokkentheti a lakossag, kii-
[6ndsen a szocialisan raszoruldk sebezhetdségét
és kitettségét a kornyezetszennyezés hatasainak.
Ehhez azonban mérsékelni kell a kornyezeti
stresszfaktorokat, tamogatni az egészséges
magatartasformak kialakulasat, megkdnnyiteni
a tisztabb tlizel6éanyagok hasznalatat, valamint
tdmogatni a jo mindségl kornyezethez vald
hozzaférést, kilondsen a szocidlisan raszoruld
kozosségek szamara.

A KORNYEZET ROMLO ALLAPOTANAK
KEZELESI LEHETOSEGE

A modern életvitel tovabbra is folyamatosan
karokat okoz a kornyezetnek Eurbpa-szerte.
Valtoztatnunk kell az élelmiszer el6allitdsunk
maodjan, energiagazdalkodasunkon, mobilitasi és
fogyasztasi szokasainkon. Az Eurdpai zold
megallapodas (European green deal) jelentds
elérelépést jelent az eurdpai politikai gondolko-
dasban. A megéllapodas fenntarthaté és inkluziv
stratégiat hatdroz meg az népesség egészségé-
nek és életminéségének javitasara és a természet
védelmére. A stratégia magéaban foglalja a ,nulla
szennyezést jelentd Eurdpat” is, amely a polga-
rok egészségének védelmét helyezi eldtérbe.
Ezt egésziti ki a 2050-re tervezett klimasemleges-
ségi célkitlzés, amelynek elérése még szamos
szakmapolitikai valtozast igényel. E célok megva-
|6sitasa integralt megkozelitést tesz sziikségessé,
amelyben a szakpolitikdknak szisztematikusan
figyelembe kell vennitk a kornyezetvédelmi és
fenntarthatésagi szempontokat. Kulcsfontos-
sagu a kornyezet-egészségligyi megfontolasok
integraldsa a szakpolitikai teriletek széles skala-
jaba. Ennek segitségével a kdrnyezeti stresszha-
tasoknak valo kitettség csdkkenése jelentésen
hozzajarul az eurdpai lakossag egészségének
javuladsdhoz, valamint a megfelelé életmindség
kialakitasahoz.

Az egészség megoOrzésében elengedhetetlen a megfeleld minéségl, lehetbleg természetkdzeli
kdrnyezet fenntartasa, fejlesztése. Nagyon sok kutatasi adat tamasztja ala, hogy példaul a Iégszennyezés
tobb ezer ember halalaért lehet felelés minden évben. Az egészségliigy teriiletén dolgozé szakemberek-
nek ezzel tisztdban kell lennilik, fel kell hivni rd a figyelmiket, akar kilonb6zé programok, oktatasok

keretében is.
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Egészség

Health

A teljes fizikai, szocialis és mentalis jollét allapota, nem
csupan a betegség vagy gyengeség hianya.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) az egészséget alap-
vetd emberi jognak tekinti. Ennek megfeleléen minden
embernek hozzaféréssel kell rendelkeznie az alapveté
egészségligyi eréforrasokhoz. Az egészségfejlesztéssel
Osszefliggésben az egészséget olyan eréforrasnak tekintik,
amely lehetdvé teszi az emberek szdmara, hogy egyénileg,
tarsadalmilag és gazdasagilag produktiv életet éljenek.
Az Egészségfejlesztési Ottawai Charta az egészséget a
mindennapi élet eréforrasaként hatarozza meg, nem pedig
az élet targyaként. Ez egy pozitiv fogalom, amely a térsa-
dalmi és személyes eréforrasokat, valamint a fizikai képes-
ségeket hangsulyozza.

Az egészségnek, mint alapveté emberi jognak a koncepci-
Ojaval Osszhangban az Ottawai Charta hangsulyozza az
egészség bizonyos eldfeltételeit, amelyek kdzé tartozik a
béke, a megfeleld gazdasdgi erdforrasok, az élelem és
a menedék, az oktatas és a tarsadalmi igazsdgossag, vala-
mint a stabil dkoszisztéma és a fenntarthaté erdforras-
hasznalat. Ezeknek az el6feltételeknek az elismerése kiemeli
a tarsadalmi és gazdasagi feltételek, a fizikai és tarsadalmi
kdrnyezet, az egyéni egészségmagatartas és készségek,
valamint az egészség kozotti elvalaszthatatlan kapcsolatot.
Ezek a kapcsolatok adjak a kulcsot az egészség holisztikus
megértéséhez, amely az egészségfejlesztés meghataroza-
sanak kodzponti eleme. Az egészség atfogd megértése azt
jelenti, hogy az egészséget meghatarozd tényezdket ira-
nyité valamennyi rendszernek és strukturanak figyelembe
kell vennie tevékenységeinek az egyéni és kollektiv egész-
ségre és jollétre gyakorolt hatasat. Ez egyre inkabb maga-
ban foglalja a bolygd egészségével kapcsolatos aggodal-
makat is — ezt nevezziik bolygdegészségligynek.

A state of complete physical, social and
mental well-being, and not merely the
absence of disease or infirmity.

Health is regarded by WHO as a fundamen-
tal human right. Correspondingly, all people
should have access to basic resources for
health. Within the context of health promo-
tion, health has been considered as a
resource that permits people to lead
individually, socially and economically
productive lives. The Ottawa Charter for
Health Promotion identifies health is a
resource for everyday life, not the object of
living. It is a positive concept emphasizing
social and personal resources as well as
physical capabilities.

In keeping with the concept of health as a
fundamental human right, the Ottawa Char-
ter emphasises certain pre-requisites for
health, which include peace, adequate eco-
nomic resources, food and shelter, educa-
tion and social justice, and a stable ecosys-
tem and sustainable resource use. Recogni-
tion of these pre-requisites highlights the
inextricable links between social and eco-
nomic conditions, the physical and social
environment, individual health behaviours
and skills and health. These links provide the
key to a holistic understanding of health
that is central to the definition of health
promotion. A comprehensive understand-
ing of health implies that all systems and
structures that govern the determinants of
health should take account of the implica-
tions of their activities in relation to their
impact on individual and collective health
and well-being. Increasingly, this includes
concern for the health of the planet -
referred to as planetary health.

Népegészségligy

Public health

A tarsadalom szervezett tevékenysége az egyének,
meghatarozott csoportok vagy az egész lakossag
egészségének fejlesztésére, védelmére, javitasara és —
sziikség esetén — helyreallitasara. Tudomanyok, kész-
ségek és értékek kombinacidja, amely kollektiv tarsa-
dalmi tevékenységeken keresztil miikodik, és olyan
programokat, szolgaltatasokat és intézményeket foglal
magaban, amelyek célja az emberek egészségének
védelme és javitasa.

An organized activity of society to
promote, protect, improve, and - when
necessary — restore the health of indivi-
duals, specified groups, or the entire
population. It is a combination of
sciences, skills and values that function
through collective societal activities and
involve programmes, services and insti-
tutions aimed at protecting and impro-
ving the health of all people.
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A népegészségligy olyan tarsadalmi és politikai koncepcié,
amelynek célja az egészség javitasa, az élet meghosszabbi-
tasa és az életminéség javitasa az egész népesség korében,
az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés és az egész-
ségigyi beavatkozds egyéb formai révén. Az Ottawai
Charta tobb, egymastdl jelentésen kilonbdzd megkdzeli-
tést tdmogat az egészséget meghatarozd tényezoék leira-
sara és elemzésére, valamint a népegészségiigyi problémak
megoldasanak mddszereire vonatkozdan. Ezek a modsze-
rek magukban foglaljdk az Ottawai Charta stratégiait és
cselekvési terileteit.

Public health is a social and political concept
aimed at the improving health, prolonging
life and improving the quality of life among
whole populations through health promo-
tion, disease prevention and other forms of
health intervention. The Ottawa Charter
advocates significantly different approaches
to the description and analysis of the deter-
minants of health, and the methods of
solving public health problems. These
methods include the strategies and action
areas in the Ottawa Charter.

Egészségligyi szolgaltatasok athangolasa

Re-orienting health services

Az egészségiigyi szolgaltatasok athangolasa megkove-
teli a méltanyos hozzaférés optimalizalasat, az emberek
és kozosségek kozéppontba allitasat, valamint az
egészségiigyi szolgaltatasok megel6zéshez, népegész-
ségiligyhoz és egészségfejlesztéshez valé hozzajarulasa-
nak erdsitését.

Az egészségligyi szolgaltatasok magukba foglaljgk az
egészségfejlesztést, a megeldzést, a kezelést, a rehabilita-
ciét és a palliativ ellatast’, kiterjednek a szolgaltatasnyujtas
minden szintjére (a kdzosségi egészségligyi dolgozoktdl a
legmagasabb progresszivitasi szintl korhazakig), valamint
lefedik az egész életpalyat atfogd szolgaltatasokat. Az
egészségligyi szolgaltatdsokat ugy kell atalakitani, hogy
jobban tiikrozzék az egészségligyi alapellatas célkitlzéseit:
terjedjenek ki olyan multiszektoralis intézkedésekre, melyek
az egészséget szélesebb korben meghatarozéd tényezdk
kezelésére iranyulnak, és az egyének, csalddok és kdzossé-
gek megerdsitésére. Olyan élethosszig tartd szolgaltataso-
kat nyujtsanak, melyek megfelelnek az emberek egészség-
szlikségleteinek, figyelembe véve kulturalis sajatossagaikat.
Torekedjenek a mindenki szamara nyujtott egészségbizto-
sitdsra, mely lehetévé teszi az embereknek, hogy anyagi
nehézségek nélkil, j6 mindségben jussanak hozza a sziik-
séges egészséglgyi szolgaltatdsokhoz. Az egészségugyi
szolgéltatasok athangolasa az egészségiigyi kutatas meg-
felelé athangolésat, valamint a szakmai oktatas és képzés
megvaltoztatasat is megkoveteli, hogy jobban tlikrozze az
egészséglgyi rendszer holisztikusabb céljat.

Re-orienting health services requires
optimizing fair access, putting people
and communities at the centre, and
strengthening the contribution that
health services make to prevention, pub-
lic health and health promotion.

Health services cover promotion, preven-
tion, treatment, rehabilitation and palliative
care, all levels of service delivery (from com-
munity health workers to tertiary hospitals)
and services across the life course. Health
services need re-orientation to better reflect
the ambitions of primary health care:
encompassing multisectoral policy and
action to address the broader determinants
of health; empowering individuals, families
and communities; providing services that
are culturally sensitive and meeting people’s
essential health needs throughout their
lives; as well as delivering the aspiration of
universal health coverage — enabling people
to obtain the health services they need, of
good quality, without suffering financial
hardship. Re-orienting health services also
requires equivalent re-orientation of health
research, as well as changes in professional
education and training to better reflect a
more holistic purpose for the health system.

Egészségfejlesztés

Health promotion

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely lehetévé
teszi az emberek szamara, hogy noveljék az egészségiik
feletti kontrollt, és javitsak egészségiiket.

Az egészségfejlesztés atfogod tarsadalmi és politikai folya-
matot jelent. Nemcsak az egyének készségeinek és képes-
ségeinek megerositésére iranyuld intézkedéseket foglalja

Health promotion is the process of
enabling people to increase control over,
and to improve their health.

Health promotion represents a comprehen-
sive social and political process. It not only
embraces actions directed at strengthening

' Gyogyithatatlan betegek fajdalmainak és egyéb kinzd tiineteinek csdkkentése, megsziintetése
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magaban, hanem az egészséget meghatarozé tarsadalmi,
kdrnyezeti és gazdasagi tényezOk megvaltoztatasara
iranyuld intézkedéseket is, hogy optimalizaljak a koz- és
személyes egészségre gyakorolt pozitiv hatasukat. Az
egészségfejlesztés az a folyamat, amely lehetévé teszi
az emberek szdmara, hogy egyéni és kodzdsségi szinten
ndvelhessék az egészségiiket meghatarozé tényezok feletti
ellenérzést, és ezaltal javitsak egészségiiket.

Az Ottawai Charta harom alapvetd stratégiat hatdroz meg
az egészségfejlesztésre. Ezek a kovetkezdk: az egészségért
valo kiallas az egészség fent emlitett alapvetd feltételeinek
megteremtése érdekében; feltételek biztositasa ahhoz,
hogy minden ember a leheté legegészségesebben éljen; és
az 6sszhang megteremtése a tarsadalom kiilénb6zé érde-
kei kozott az egészség jegyében.

Az Ottawai Charta 6t kiemelt cselekvési teriiletet hatarozott
meg: az egészségi kozpolitika kialakitdsa; az egészséget
tdmogatd kodrnyezet megteremtése; a kdzosség egészség-
ért vald fellépésének erésitése; a személyes készségek
fejlesztése; és az egészséguigyi szolgaltatadsok Ujraszerve-
zése. Ezek a cselekvési terliletek tovabbra is létfontossa-
guak az egészségfejlesztésben, és az alapul szolgald kon-
cepcidk folyamatosan fejlédnek. Néhany ilyen cselekvés —
mint példaul az egészségligyi szolgaltatasok Ujraszerve-
zése, és a kdzosségi fellépés az egészségért — megmaradt,
de frissitett fogalommeghatarozasokkal szerepelnek.
Masok tovabbra is szerepelnek a szdjegyzék 6 részében,
de tovabbi fogalmakkal béviltek. Példaul az egészségi koz-
politika fogalma 6nalléan érvényes marad, de ma mar az
egészség fogalmahoz tartozik minden szakpolitikdban.
Hasonloképpen, a személyes készségek fejlesztése beépiilt
az egészséggel kapcsolatos készségek és az egészségigyi
mUveltség fogalmaba.

the skills and capabilities of individuals, but
also action directed towards changing
social, environmental and economic deter-
minants of health so as to optimise their
positive impact on public and personal
health. Health promotion is the process of
enabling people, individually and collec-
tively, to increase control over the deter-
minants  of  health and  thereby
improve their health.

The Ottawa Charter identifies three basic
strategies for health promotion. These are
advocacy for health to create the essential
conditions for health indicated above;
enabling all people to achieve their full
health potential; and mediating between
the different interests in society in the pur-
suit of health.

The Ottawa Charter identified five priority
action areas: to build healthy public policy;
create supportive environments for health;
strengthen community action for health;
develop personal skills; and re-orient health
services. These action areas remain vitally
important in health promotion, and the
underlying concepts have continued to
evolve. Some of these actions — such as
re-orienting health services and community
action for health — remain but are repre-
sented with updated definitions. Others
remain in the main body of the glossary but
have evolved into different terms. For exam-
ple, the concept of healthy public policy
remains independently valid, but is now
included within the contemporary concept
of health in all policies. Similarly, developing
personal skills is incorporated into defini-
tions of skills for health and health literacy.

Jollét

Well-being

A jollét az egyének és a tarsadalmak altal megélt pozitiv
allapot. Az egészséghez hasonléan a mindennapi élet-
hez sziikséges er6forras, amelyet a tarsadalmi, gazda-
sagi és kornyezeti feltételek hataroznak meg.

A jollét magaban foglalja az életminéséget, valamint az
emberek és a tarsadalmak azon képességét, hogy felfoga-
suk és céljaik szerint mozditsak elé a vilag fejlédését.
A jollétre vald Gsszpontositds tdmogatja az erdforrasok
igazsagos elosztasanak, az altalanos gyarapodasnak és a
fenntarthatésagnak a nyomon kdvetését. Egy tarsadalom
jollétét az alapjan lehet meghatarozni, hogy mennyire
ellenalloképes, mennyire cselekvéképes és mennyire felké-
szllt a kihivasok legy6zésére.

Well-being is a positive state experienced
by individuals and societies. Similar to
health, it is a resource for daily life and is
determined by social, economic and
environmental conditions.

Well-being encompasses quality of life, as
well as the ability of people and societies to
contribute to the world in accordance with
a sense of meaning and purpose. Focusing
on wellbeing supports the tracking of the
equitable distribution of resources, overall
thriving, and sustainability. A society's well-
being can be observed by the extent
to which they are resilient, build capacity
for action, and are prepared to transcend
challenges.
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Egészségmeghatarozdk

Determinants of health

Az egyének és a népesség varhaté egészséges élethosz-
szat befolyasolé személyes, tarsadalmi, gazdasagi és
kornyezeti tényezék kore.

Az egészséget befolyasolo feltételek sokrétliek és egymas-
sal Osszefliggéek. Az egészséget meghatarozd egyes
tényezdk nem médosithatok (példaul az életkor, a sziiletési
hely és az 6roklott tulajdonsagok). Az egészségfejlesztés
alapvetden olyan intézkedésekkel foglalkozik, amelyek az
egészséget meghatarozé, potencidlisan modosithatéd
tényezdkre iranyulnak — nemcsak azokkal, amelyek az
egyének cselekedeteivel kapcsolatosak, hanem azokkal a
tényezdkkel is, amelyek nagyrészt kiviil esnek az egyének
és csoportok ellendrzésén. Ezek kozé tartozik példaul a
jovedelem és az eréforrasokhoz valé hozzaférés, az oktatas,
a foglalkoztatés és a munkakorilmények (ezeket gyakran
az egészség tarsadalmi meghatarozé tényezdinek nevezik),
a megfelel6 egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzafé-
rés, valamint az egészséget tdmogatd kdrnyezet meghata-
rozd tényezdi. Az egészségfejlesztés a meghatarozo ténye-
beleértve az ,Egészség minden szakpolitikdban” (Health in
all policies) elvének elémozditasat, és az egészséget tdmo-
gatd kornyezet kialakitasat; valamint a személyes egészség-
miveltség és ehhez szlkséges készségek erdsitését.
Az egészséget meghatarozo tényezok kezelésére iranyuld
intézkedések  elvalaszthatatlanul  kapcsolddnak  az
egészségegyenldtlenségekhez, és alapvetéen a hatalom és
az eréforrasok népességen bellli elosztasaval foglalkoznak.

The range of personal, social, economic
and environmental factors that deter-
mine the healthy life expectancy of indi-
viduals and populations.

The conditions that influence health are
multiple and interactive. Some determinants
of health are not modifiable (for example
age, place of birth and inherited (genetic)
attributes). Health promotion is fundamen-
tally concerned with action to address the
full range of potentially modifiable determi-
nants of health — not only those that are
related to the actions of individuals, but also
those factors that are largely outside of the
control of individuals and groups. These
include, for example, income and access to
resources, education, employment and
working conditions (often referred to as the
social determinants of health), access to
appropriate health services, and the envi-
ronmental determinants of health. Health
promotion addresses this broad range
of determinants through a combination of
strategies including the promotion of health
in all policies, Unmodified definition, modi-
fied commentary Modified and creating
supportive environments for health; and by
strengthening personal health literacy and
skills for health. Action to address the deter-
minants of health is inextricably linked
to health equity and is fundamentally con-
cerned with the distribution of power and
resources in populations.

Betegségmegelbzés

Disease prevention

A betegségmegel6zés a kockazati tényezok el6fordula-
sanak csokkentésére, a betegség kialakulasanak meg-
el6zésére, a betegség elérehaladasanak megallitasara,
és a mar kialakult kovetkezmények csokkentésére
iranyulé intézkedéseket irja le.

Az elsédleges megeldzés arra iranyul, hogy csokkentsék
azon kockazati tényezdk (példaul a dohanyzas és az alko-
holfogyasztas, az elhizas és a magas vérnyomas) gyakorisa-
gat, amelyek szamos betegségre jellemzéek, ezaltal meg-
elézve a betegség kialakulasat, példaul életmdd tanacs-
adassal. Ez magaban foglalhat olyan intézkedéseket is,
amelyek gatoljak azon kornyezeti, gazdasagi és tarsadalmi
korilményeket, amelyekrél ismert, hogy novelik ezeket a
kockazatokat. A masodlagos megel6zés a mar meglévéd
betegségek korai felismerésére iranyul, azzal a céllal, hogy
megallitsdk vagy késleltessék a betegség elérehaladasat,
példaul  korai  felismerésre iranyuld  programok,

Disease prevention describes measures
to reduce the occurrence of risk factors,
prevent the occurrence of disease, to
arrest its progress and reduce its conse-
quences once established.

Primary prevention is directed towards
lowering the prevalence of risk factors com-
mon to a range of diseases (such as tobacco
and alcohol use, obesity and high blood
pressure) in order to prevent the initial
occurrence of a disorder, for example
through behaviour change advice. It may
also include actions that inhibit environ-
mental, economic and social conditions
known to increase these risks. Secondary
prevention is directed towards early detec-
tion of existing disease with a view to arrest-
ing or delaying the progression of the
disease and its effects, for example through
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szlrévizsgalatok vagy mas rutinszer( egészséglgyi ellen-
6rzések révén. A harmadlagos megeldzés altaldban a
betegségkezelési stratégidkra és/vagy rehabilitaciora
vonatkozik, amelyek célja a mar kialakult betegségbdl
eredé allapotromlas vagy szévédmények kialakulasi kocka-
zatanak elkeriilése vagy csokkentése, példaul a betegek
oktatasa és fizikoterapia révén.

screening and other early detection
programs such as routine health checks.
Tertiary prevention generally refers to
disease management strategies and/or
rehabilitation intended to avoid or reduce
the risk of deterioration or complications
from established disease, for example
through patient education and physical
therapy.

Egészségméltanyossag

Health equity

Az egészségméltanyossag az egészségi allapotban
kimutathato, tarsadalmilag, gazdasagilag, demog-
rafiailag vagy foldrajzilag meghatarozott népesség-
csoportok kozott fennallé igazsagtalan, elkeriilhet6
vagy orvosolhato kiilonbségek hianya.

Az egészségméltanyossag azt jelenti, hogy mindenkinek
tisztességes lehetdséget kell biztositani a teljes egészség
elérésére, és senkit sem szabad ezen a téren hatranyos
helyzetbe hozni. Az egészségméltanyossagot alapvetden az
egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezék befolyasol-
jak. Az egészséget befolyasold tarsadalmi tényezdk kezelé-
sére és az egészségfejlesztésre irdnyuld megkdzelitések
kovetkezetesen és tartdsan az egészségméltdnyossagra és
a tarsadalmi igazsdgossagra 6sszpontositanak.

Az egészségfejlesztés atfogd és rugalmas valaszt jelent
a tarsadalmakban az esélyek méltanytalan eloszlasara, és
tdmogatja azokat az intézkedéseket, amelyek a méltanyta-
lansag okaira, befolyasolod tényezdire iranyulnak. Az egész-
ségfejlesztés alapvetd stratégidja, hogy minden ember
szamara lehetévé tegye teljes egészségi potencialjanak
elérését az egészséget szolgalo eréforrasokhoz vald mélta-
nyos és igazsagos hozzaférésen keresztul.

Hasonlé fogalmak az egészségkiilonbség (disparity) és az
egészségegyenlbtlenség (inequality). Az egészségkilonb-
ség a tényleges eltérésekre, az egészségegyenldtlenség az
elkeriilhetd kilonbségekre, az egészségméltanytalansag
(inequity) pedig az igazsagtalan kilonbségekre vonatkozik.

Health equity is the absence of unfair,
avoidable or remediable differences in
health status among population groups
defined socially, economically, demo-
graphically or geographically.

Health equity implies that everyone should
have a fair opportunity to attain their full
health and that no one should be disadvan-
taged from achieving this potential. Inequi-
ties in health are fundamentally influenced
by social determinants of health. Approaches
to address the social determinants of health
and in health promotion have a consistent
and sustained focus on health equity and
social justice.

Health promotion represents a comprehen-
sive and adaptable response to the unfair
distribution of opportunity in societies, and
supports actions that address the determi-
nants of health that drive this maldistri-
bution. A core health promotion strategy is
enabling all people to achieve their full
health potential through fair and just access
to resources for health.

Similar terms include health disparity and
health (in)equalities. Disparity relates to
factual difference, equality to avoidable
difference, and equity to unfair differences.

Egészség minden szakpolitikaban

Health in all policies

Az "Egészség minden szakpolitikaban" (Health in all
policies; HiAP) a kozpolitika-fejlesztés olyan, agazato-
kon ativelé6 megkozelitése, amely szisztematikusan
figyelembe veszi a dontések egészségi kovetkezmé-
nyeit, szinergiakra torekszik, és elkeriili a karos
egészségi hatasokat a népesség egészségének és az
egészségi méltanyossag javitasanak érdekében.

Mint koncepcid, a HIAP megkdzelités tikrozi a legitimitas,
az elszamoltathatosag, az atlathatosag és az informacidhoz
valoé hozzaférés, a részvétel, a fenntarthatdsag, valamint a
kdzpolitikai agazatok és kormanyzati szintek kozotti

Health in all policies (HiAP) is an
approach to public policy development
across sectors, which systematically takes
into account the health implications of
decisions, seeks synergies and avoids
harmful health impacts in order to
improve population health and health
equity.

As a concept, the HiAP approach reflects the
principles of legitimacy, accountability,
transparency and access to information,
participation, sustainability, as well as
collaboration across public policy sectors
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egylttmlkodés elveit. A HiIAP egy tobbszintl (azaz hori-
zontalis és vertikalis) kormanyzasi és szakpolitikai stratégia,
amely a szakpolitikai dontéshozatal minden szintjén javitja
az egészségre gyakorolt hatasok elszamoltathatdsagat.
Hangsulyt fektet a kozpolitikai egészségligyi rendszerre, az
egészséget meghatarozd tényezdkre és azok jollétre
gyakorolt hatasara. A HiAP megkozelitést a Fenntarthaté
Fejlédési Stratégia egészének, és kiilondsen a Fenntarthaté
Fejlédési Céloknak a tobb agazatot érintd kovetelményeire
adott gyakorlati valaszként, valamint a mindenkire kiterjedé
egészségbiztositdas és az "Egészséget mindenkinek" elv
megvaldsitasanak fontos stratégiajaként tamogatjak.

and levels of government. HiAP is a multi-
level governance and policy strategy
(i.e. horizontal and vertical) that improves
the accountability for health impacts at all
levels of policy-making. It includes emphasis
on the consequences of public policies on
health systems, determinants of health and
well-being. A HiAP approach has been
advocated as a practical response to the
multisectoral requirements of the Sustaina-
ble Development Agenda as a whole and
the Sustainable Development Goals in
particular, and as an important strategy for
achieving universal health coverage and
Health for All.

Egészségmiveltség

Health literacy

Az egészségmiiveltség olyan személyes ismeretek és
készségek 6sszessége, amelyek jelen vannak a minden-
napi tevékenységekben, tarsadalmi kapcsolatokban, és
nemzedékeken at felhalmozédnak. Ezeket mindazon
szervezeti struktirak és rendelkezésre allé eré6forrasok
kozvetitik, amelyek lehetévé teszik az emberek
szamara, hogy az informaciokhoz és szolgaltatasokhoz
ugy férjenek hozza, értsék meg, értékeljék és hasznaljak
azokat, hogy elésegitsék és fenntartsak sajat és kdrnye-
zetiik jo egészségét és jollétét.

Az egészségmuiveltség elengedhetetlen a tudatos dontés-
hozatalhoz, és megerdsiti az embereket és a kdzdsségeket.
Alapja a minéségi oktatdshoz és az egész életen at tartd
tanulashoz val6 befogadd és méltanyos hozzaférés. Medfi-
gyelhetd, mint az egészségfejlesztés terlletén alkalmazott
egészségnevelés eredménye. Az egészségmdiveltséget az
emberekkel, a szervezetekkel és a tarsadalommal szemben
tdmasztott kulturalis és szituacids elvarasok kozvetitik.
Megléte nem kizardlag az egyén feleléssége. Minden infor-
macidszolgaltatbnak — beleértve a korményzatot, a civil
tarsadalmat és az egészségligyi szolgaltatdsokat — lehe-
tévé kell tennie a megbizhatd informécidkhoz valéd hozza-
férést olyan formaban, amely minden ember szdméara ért-
hetd és felhasznalhato. Az egészségmlveltség e tarsadalmi
er6forrasai kozé tartozik annak az informécids
kornyezetnek és médianak (szobeli, nyomtatott, sugarzott
és digitalis) a szabalyozasa, melyben az emberek hozzafér-
nek az egészséginformaciokhoz, és hasznaljak azokat.
Az egészségmlveltség tobbet jelent annal, hogy valaki
képes hozzaférni a weboldalakhoz, elolvasni a brosurakat,
és kovetni az eldirt egészségmagatartast. Magaban foglalja
az egészséginformaciodk és forrasok kritikus megitélésé-
nek, valamint a személyes és tarsadalmi egészségfejlesztési
igények kifejezésének és az értik vald cselekvésnek a
képességét. Az egészségmdiveltség azaltal, hogy javitja
az emberek hozzaférését az érthetd és megbizhatd
egészséginformacidkhoz, valamint a hatékony felhasz-

Health literacy represents the personal
knowledge and competencies that
accumulate through daily activities,
social interactions and across genera-
tions. Personal knowledge and compe-
tencies are mediated by the organiza-
tional structures and availability of
resources that enable people to access,
understand, appraise and use infor-
mation and services in ways that promote
and maintain good health and well-being
for themselves and those around them.

Health literacy is critical for informed
decision-making and empowers people and
communities. It is founded on inclusive
and equitable access to quality education
and life-long learning. It is an observable
outcome of health education as a part of
health promotion. Health literacy is medi-
ated by cultural and situational demands
that are placed on people, organizations
and society. It is not the sole responsibility
of individuals. All information providers,
including government, civil society and
health services should enable access to
trustworthy information in a form that is
understandable and actionable for all
people. These social resources for health
literacy include regulation of the infor-
mation environment and media (oral, print,
broadcast and digital) in which people
obtain access to and use health information.
Health literacy means more than being able
to access web sites, read pamphlets and
follow prescribed health-seeking beha-
viours. It includes the ability to exercise
critical judgement of health information and
resources, as well as the ability to interact
and express personal and societal needs for
promoting health. By improving people’s
access to understandable and trustworthy
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nalasuk képességét, dontd fontossagu mind az emberek
képessé tételében arra, hogy dontéseket hozzanak a
személyes egészséglikkel kapcsolatban, mind pedig abban,
hogy részt vegyenek az egészséget meghatarozé ténye-
zOkre iranyuld kollektiv egészségfejlesztési tevékenységek-
ben.

health information and their capacity to use
it effectively, health literacy is critical to both
empowering people to make decisions
about personal health, and in enabling their
engagement in collective health promotion
action to address the determinants of health.

A bolygo egészsége

Planetary health

Az egészség, a jollét és a méltanyossag legmagasabb
szintjének elérése vilagszerte, az emberiség jovojét
alakité emberi rendszerekre — politikai, gazdasagi és
tarsadalmi —, valamint a Fold természeti rendszereire
forditott koriiltekinté figyelem altal, amely megha-
tarozza azokat a biztonsagos kornyezeti hatarokat,
amelyeken beliil az emberiség viragozhat.

A bolygo egészsége az emberi faj egészségét, és azoknak a
természeti rendszereknek az allapotat irja le, amelyektdl
mindez fligg. Ez azon a felismerésen alapul, hogy az emberi
egészség és az emberiség civilizacidja a természeti rendsze-
rekrdl val6 bdlcs gondoskodastol, valamint azok virdgzasa-
tol fiigg. Az emberek és kdrnyezetiik kdzotti elvalaszthatat-
lan kapcsolatot tlikrozi az Ottawai Charta "Az egészséget
tdmogatd kornyezet" koncepcidja. Ezt a koncepcidt az
alapul szolgald tudomaéanyok fejlédésével és a kolcsdnods
fuggdségiinkre vonatkozé ismeretek bévilésével tovabb-
fejlesztették és finomitottak — tiikrozve a kdlcsonds fenn-
tartds szikségességét, hogy gondoskodjunk egymasrol,
kdzosségeinkrél és természeti kdrnyezetlinkrdl. A bolygd
egészségének koncepcidja kozvetlenil kapcsolodik a
Fenntarthaté Fejlédési Célokhoz. Ez azaltal biztosit keretet
a célok eléréséhez, hogy a globalis problémak holisztikus
kezelése érdekében a tudomanyagak széles skalajat — koz-
tik az egészségligyet, a kdrnyezetvédelmet és a gazdasa-
got — egyesiti.

The achievement of the highest attaina-
ble standard of health, well-being and
equity worldwide through judicious
attention to the human systems - politi-
cal, economic and social - that shape the
future of humanity, and the Earth’s
natural systems that define the safe
environmental limits within which
humanity can flourish.

Planetary health describes the health of the
human species and the state of the natural
systems on which it depends. It is based on
the understanding that human health and
human civilization depend on flourishing
natural systems and the wise stewardship of
those natural systems. The inextricable link
between people and their environment was
reflected in the Ottawa Charter concept of
Supportive environments for health. It has
been developed and refined as the under-
pinning science has improved and
knowledge of our interdependencies had
evolved — reflecting the need for reciprocal
maintenance, to take care of each other, our
communities and our natural environment.
The concept of planetary health is directly
aligned with the Sustainable Development
Goals. It provides a framework to use in
addressing the goals by bringing together
a wide range of disciplines including health,
environment and economics to tackle
global issues holistically.

Betegségteher

Burden of disease

A betegségteher a népesség jelenlegi egészségi alla-
pota és az optimalis allapot koz6tti kiilonbség mérése,
amikor minden ember eléri a teljes varhato élettarta-
mot anélkiil, hogy stilyos betegségben szenvedne.

A betegségteher-elemzés fontos és széles korben hasznalt
eszkdz, amely lehetdvé teszi a dontéshozdk szamara, hogy
azonositsak a népesség jelenlegi legsulyosabb egészség-
Ugyi problémait és a jovoben varhato terheket. Ez kifejez-
het6 elvesztett egészséges életévekben (Healy), korlato-
zottsaggal korrigalt életévekben? (DALY), mindséggel

The burden of disease is a measurement
of the gap between a population’s cur-
rent health and the optimal state where
all people attain full life expectancy with-
out suffering major ill-health.

Burden of disease analysis is an important
and widely used tool that enables deci-
sionmakers to identify the most serious
health problems facing a population
currently and the likely burden in the future.
It may be expressed as lost healthy life years

2 A Disability-Adjusted Life Years (DALYs) mutatét egyes magyar szakértok elveszett egészséges életévnek (ELEV) forditottak.
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korrigalt életévekben (QALY) vagy e mérészamok kiigazi-
tott kombinacidiban. A betegségteher-adatok alapot
nydjtanak a kiilonb6zé kockazati tényezék relativ hozza-
jaruladsanak kiszamitasahoz is, és hasznosak lehetnek a
népesség altalanos egészségi allapotat szélesebb értelem-
ben meghatéarozé tényezék relativ jelentéségének feltara-
saban. A betegségteher-adatok alkalmazhatok a kockazati
tényezdk és az egészséget meghatarozd tényezdk egyen-
I6tlen hatdsanak egyértelmivé tételére, valamint felhasz-
nalhatdk arra, hogy felhivjak a figyelmet a nagyobb egész-
ségméltanyossag eléréséhez szlkséges intézkedésekre.
Ezek az adatok és elemzések felhasznalhatdk az orszago-
kon bellli egészségfejlesztési intézkedések prioritdsainak
meghatarozasara.

(HealYs), disability-adjusted life years
(DALYs), quality-adjusted life years (QALYs),
or adjusted combinations of these
measures. Burden of disease data also pro-
vide a basis for determining the relative
contribution of various risk factors and can
be wuseful in identifying the relative
importance of the broader determinants of
health to overall population health. Burden
of disease data can be applied to make
explicit the unequal impact of risk factors
and determinants of health and can be used
to highlight the actions required to achieve
greater health equity. These data and ana-
lyses can be used to determine priorities for
health promotion action within countries.

Kereskedelmi egészségmeghatarozok

Commercial determinants of health

A maganszektor azon tevékenységei — beleértve a
termékek és valasztasi lehet6ségek népszeriisitésére
alkalmazott stratégiakat és megkozelitéseket —, ame-
lyek hatassal vannak a lakossag egészségére.

A maganszektor a globalis kdrnyezeti, gazdasagi és tarsa-
dalmi valtozdsok egyik f6 hajtdereje, ugyanakkor egyre
inkabb vallalkozik a népegészségiigyi szereplékkel vald
partnerségre, sét a hagyomanyos egészségfejlesztésre is.
A kereskedelmi tényezdk kulcsfontossagu tarsadalmi meg-
hatarozo tényezdk, amelyek hatassal vannak az egészség-
méltanyossagra, valamint a tarsadalmi, kulturalis és fizikai
kornyezetre, a hatalmi strukturakra és az eréforrasok elosz-
tasara. A maganszektor intézkedései alakitjgk a fogyasztdi
kornyezetet, és meghatarozzak a fogyasztasi cikkek és szol-
géaltatasok elérhetéségét, promocidjat és arképzését,
beleértve a reklamtevékenységeket, a marketinget és a
vallalati tarsadalmi felel6sségvallalasi gyakorlatokat is. Az
egészséget meghatdrozé kereskedelmi tényezék kozé
tartoznak azok a stratégiak és megkozelitések is, amelyeken
keresztil a vallalatok hatalmat gyakorolnak és befolyasoljak
a korméanyokat, a tarsadalmat és a fogyasztokat, példaul
politikai gyakorlatokon, a tudasalapu kornyezet alakitasan,
a jogi és jogon kivili kornyezet alakitadsan keresztil. Ezek a
kereskedelmi meghatarozé tényezdk az egészséget javitd
aruk és szolgaltatasok iranti kereslet és kinalat befolyasola-
saval hasznot hozhatnak. A kereskedelmi meghatarozé
tényezdket a fogyasztdi és politikai kornyezet egészségka-
rositd6 médon toérténd alakitdsaval hoztédk leggyakrabban
Osszefliggésbe. Ez nemcsak a dohanyra, az alkoholra és
a magas kaldriatartalmu élelmiszerekre vonatkozik, hanem
a veszélyes termékek, szolgaltatasok és anyagok eléallita-
sara és hasznélatara is. Az egészségfejlesztési stratégiak
célia az egészséget javité termékek és szolgaltatasok
kinalatanak és keresletének elémozditasa, valamint az
egészségre karos termékek és szolgaltatasok kinalatanak,
keresletének és hatasanak csokkentése, tovabba az ezt

Activities of the private sector - including
strategies and approaches used to
promote products and choices - that
affect the health of populations.

The private sector is one of the major driving
forces behind global environmental, eco-
nomic and social changes, at the same time
as increasing its venture into partnership
with public health actors and even into
traditional health promotion. Commercial
determinants are key social determinants,
with impacts on health equity as well as
social, cultural and physical environments,
power structures and distribution of
resources. Actions by the private sector
shape consumer environments, and deter-
mine the availability, promotion and pricing
of consumables and services include
promotional activities, marketing and
corporate social responsibility practices.
Commercial determinants of health also
include strategies and approaches through
which companies exert power and influence
on governments, society and consumers,
such as through political practices, shaping
knowledge environments, shaping legal
environments and extra-legal environments.
These commercial determinants can deliver
benefit by influencing supply and demand
for goods and services that enhance health.
Commercial determinants have most
commonly been associated with shaping
consumer and political environments in
ways that are detrimental to health. This not
only includes tobacco, alcohol and high-
calorie food products, but also the produc-
tion and use of hazardous products, services
and materials. Health promotion strategies
are designed to foster the supply and
demand for health enhancing products and
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lehetdvé tevd jogi és jogon kivili rendszerekre és kornye-
zetre vonatkozo intézkedések tamogatasa.

services, and to reduce the supply, demand
and impact of goods and services that are
detrimental to health, as well as to support
action on the enabling legal and extra-legal
systems and environments.

Megerdsités

Empowerment

s

Az egészségfejlesztésben a megerosités olyan folyamat,
amelynek révén az emberek nagyobb ellendrzést
szereznek az egészségiiket érinté6 dontések és
cselekvések felett.

A megerésités olyan tarsadalmi, kulturalis, pszichologiai
vagy politikai folyamatok eredménye, amelyek révén az
egyének és tarsadalmi csoportok képessé valnak arra, hogy
kifejezzék szlikségleteiket, aggodalmaikat, stratégiakat
dolgozzanak ki a dontéshozatalban val6 részvételre, és
politikai, tarsadalmi és kulturalis intézkedéseket érjenek el
ezen szlikségleteik kielégitésére, beleértve a kozosségeiket
érintd és szolgald szabéalyozasok és szolgaltatasok kdzos
kialakitasat. Egy ilyen folyamat altal az emberek jobban
latjak a céljaik és azok eléréséhez sziikséges Ut kapcsolatat,
valamint &sszefliggést latnak eréfeszitéseik és elért ered-
ményeik kozott. Az egészségfejlesztés nemcsak az egyének
alapvetd egészségligyi készségeinek és képességeinek
megerdsitésére iranyuld intézkedéseket foglalja magaban,
hanem az egészséget meghatarozd tényezdk befolyasola-
sat is. Ebben az értelemben az egészségfejlesztés olyan
feltételek megteremtésére irdnyul, amelyek nagyobb esélyt
biztositanak arra, hogy az egyének és csoportok eréfeszité-
sei és a késdbbi egészségi eredmények kdzott a fent leirt
moédon kapcsolat alakuljon ki. Kilonbséget tesziink az
egyéni és a kozosségi megerdsités kozott. Az egyéni
megerdsités elsésorban az egyének dontéshozatali képes-
ségére utal, valamint arra, hogy iranyitani tudjak a szemé-
lyes egészségiikkel kapcsolatos dontéseiket. A kdzdsségi
megerdsités az egyének kdzos fellépését jelenti, ami altal
nagyobb befolyast és ellendrzést szerezhetnek a kdzossé-
glk egészségét meghatarozd tényezdk felett, és ez fontos
célja az egészségért folytatott kdzosségi cselekvésnek. Ezek
a fogalmak 6sszekapcsolddnak és kdlcsondsen hatnak egy-
masra. A megerésitett egyének megerdsitett kozosségeket
hoznak létre, és forditva.

In health promotion, empowerment is a
process through which people gain
greater control over decisions and
actions affecting their health.
Empowerment results from social, cultural,
psychological or political processes through
which individuals and social groups are
enabled to express their needs, present their
concerns, devise strategies for involvement
in decision-making, and achieve political,
social and cultural action to meet those
needs including co-creating the policies and
services that affect and serve their commu-
nities. Through such a process people see a
closer correspondence between their goals
in life and a sense of how to achieve them,
and a relationship between their efforts and
life outcomes. Health promotion not only
encompasses actions directed at streng-
thening the basic skills for health and capac-
ities of individuals, but also at influencing
underlying determinants of health. In this
sense health promotion is directed at creat-
ing the conditions which offer a better
chance of there being a relationship
between the efforts of individuals and
groups, and subsequent health outcomes in
the way described above. A distinction is
made between individual and community
empowerment, where individual empower-
ment refers primarily to the individuals’ abil-
ity to make decisions and have control over
their personal health decisions. Community
empowerment involves individuals acting
collectively to gain greater influence and
control over the factors shaping the deter-
minants of health in their community and
is an important goal in community action
for health. These concepts are linked and
reciprocal. Empowered individuals create
empowered communities, and vice-versa.

Kornyezeti egészségmeghatarozok

Environmental determinants
of health

Az emberek élet- és munkakoriilményei, amelyek
hatassal vannak az egészségre.

A kornyezeti tényezdket foglalja magaban, a tiszta vizhez
valé hozzaféréstdl, a megfelelé higiéniai szolgaltata-
sokon és a levegd mindségén at az épitett kdrnyezetig

The physical conditions in which people
live and work that have an impact on
health.

Environmental determinants range from
access to clean water, hygienic sanitation
services and air quality, through the built
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— beleértve a lakhatéasi és életkorilményeket, valamint a
munkakornyezetet —, amelyek mindegyike jelentds hatéas-
sal lehet a betegségterhekre. Az emlitett kornyezeti ténye-
z8kkel kapcsolatos ismereteink bévilése mellett az
egészséget meghatarozd okoldgiai tényezdk szélesebb
korének megértése is gyorsan fejlédik. Ezek azzal az alap-
vetd szereppel foglalkoznak, amelyet a Fold természeti
rendszerei — mint példaul a viz, a szén és a nitrogén ter-
mészetes korforgasa — toltenek be az emberi és minden
mas faj életének fenntartasdban. Az e természetes rendsze-
rekben bekdvetkezé zavarok allnak a bolygd egészségét
fenyegetd veszélyek hatterében. Az egészségben mutat-
kozé egyenldtlenségek f6 okai az egészséget meghatarozé
kornyezeti tényezéknek vald kitettségben mutatkozé
egyenldtlenségek. Az egészségfejlesztésben a kilonbozd
szinterek — mint példaul a varosok, az iskolak, a munkahe-
lyek, a lakhatds és az egészségligyi létesitmények — struk-
tarat biztositanak a gyakorlati cselekvéshez. A kdrnyezet
szabdlyozasa az egészségi allapot optimalizdlasa érdeké-
ben jelentds szerepet jatszhat a fenntarthatd fejlédési célok
széles korének elérésében. Ez a kormanyok egyik f6 felelés-
sége, amelyet elbésegit az egészséghatas-vizsgalat,
az ,Egészség minden szakpolitikdban” megkozelités elfo-
gadasa, valamint az orszagok kozotti j6 egészségpolitikai
kormanyzas.

environment including housing and living
conditions, and the work environment, all of
which can have a major impact of the
burden of disease. Alongside our under-
standing of these established environmental
determinants, understanding of a broader
set of ecological determinants of health is
rapidly emerging. These are concerned with
the fundamental role that Earth systems —
such as the natural cycles of water, carbon
and nitrogen — have in sustaining human life
and the life of all other species. Disruptions
to these natural systems underpin threats to
planetary health. Inequalities in exposure to
the environmental determinants of health
are a major cause of inequity in health.
In health promotion, different settings for
health such as cities, schools, workplaces,
housing and health care facilities provide
structure for practical action. Regulation
of the environment to optimize health
outcomes can play a major role in the
achievement of a broad range of the
Sustainable Development Goals. It is a major
responsibility of governments and is facili-
tated by health impact assessment, and the
adoption of Health in all policies,
and by good governance for health between
countries.

Egészségpolitikai kormanyzas

Governance for health

A kormanyok és mas szereplék azon intézkedései,
amelyek a k6z6sségek, orszagok és/vagy orszagcsopor-
tok iranyitasara vonatkoznak az egészségnek, mint a
jollét szerves részének a megvalédsitasa érdekében,
mind az egész kormanyzatot, mind a tarsadalmat
atfogoé megkozelitéseken keresztiil.

A kormanyzas hatarozza meg, hogy ki rendelkezik hatalom-
mal, ki hozza a dontéseket, és ki vonhato felelésségre.
Olyan folyamatok (szokasok, politikdk vagy torvények)
jellemzik, amelyeket hivatalosan vagy informalisan alkal-
maznak a felelésség és/vagy az elszdmoltathatosag
megosztasara az egészségligyi agazaton belili és az egész-
ségligyet befolyasold, nem egészségligyi agazatok
szerepldi kozott. Az egészségiigyi kormanyzas eldsegiti az
egészségligyi és nem egészségiigyi agazatok, az allami és
maganszerepldk, valamint a polgarok kozds érdekekért
valé egyiittes fellépését. Osszehangolt szakpolitikakat
igényel, amelyek kdzil sok az egészségligyon kivdli, illetve
a kormanyzaton kivili agazatokban taldlhatd, és amelyeket
az egyuttmikodést lehetévé tevd struktiraknak és mecha-
nizmusoknak kell tdmogatniuk. Az "Egészség minden
szakpolitikdban" megkdzelités az egyik mddja az ilyen
egylttmlkddés és elszamoltathatosag eldsegitésének,
kilénosen a kdzszféran beldl.

Actions of governments and other actors
to steer communities, countries and/or
groups of countries in the pursuit of
health as integral to well-being through
both whole-of-government and whole-
of-society approaches.

Governance determines who has power,
who makes decisions, and who is held to
account. It is characterized by a set of
processes (customs, policies or laws) that
are formally or informally applied to distri-
bute responsibility and/or accountability
among actors within the health sector and
non-health sectors that influence health.
Governance for health promotes joint action
of health and non-health sectors, of public
and private actors and of citizens for a com-
mon interest. It requires a synergistic set of
policies, many of which reside in sectors
other than health as well as sectors outside
government, which must be supported by
structures and mechanisms that enable
collaboration. A Health in all policies
approach is one way to facilitate such
collaboration, synergy and accountability,
specifically within the public sector.
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Egészségmagatartas

Health behaviour

Az egyén altal az egészsége elémozditasa, védelme,
megorzése vagy visszanyerése céljabél végzett barmely
tevékenység, fiiggetleniil attél, hogy az ilyen magatar-
tas objektive hatékony-e a cél elérése érdekében.

A magatartas tovabbra is az egészség kritikus meghataro-
z6ja. A viselkedés megvaltoztatasa vagy kozvetlenll az
egészség javara valik, vagy lehetévé teszi az egészséget
meghatarozd tényezék feletti fokozott ellendrzést. A visel-
kedésvaltoztatas tehat tovabbra is az egészségfejlesztés
fontos eleme. Az egészségmagatartast érzelmi, kognitiv
és interperszonalis tényezék, valamint az egészséggel kap-
csolatos egyéni készségek befolyasoljak; és alapvetden
az a tarsadalmi, kulturalis, kereskedelmi és fizikai kornyezet
alakitja, amelyben az emberek élnek és dolgoznak.
Az egészségmagatartdsok gyakran csoportokban és
embercsoportokban kapcsolédnak egymashoz, amelyek
egymasra épllé kapcsolatok osszetett halmazat alkotjak.
Az egészségfejlesztésben a viselkedésvaltozast olyan meg-
kozelitésekkel lehet tAmogatni, amelyek a politikai eszko-
zOket, példaul a jogszabalyokat vagy a szabalyozast olyan
kdzosségi mozgositassal kombinaljak, amely a tarsadalmi
normak és gyakorlatok befolyasolasara iranyul, valamint
Osszekapcsoljadk az emberek egészségét alakitod, Osszetett
valésaggal foglalkozo, viselkedésvaltoztatd beavatkoza-
sokkal.

Any activity undertaken by an individual
for the purpose of promoting, protec-
ting, maintaining or regaining health,
whether or not such behaviour is objec-
tively effective towards that end.
Behaviour remains a critical determinant of
health. Changes to behaviour may either
directly benefit health, or enable increased
control over the determinants of health.
As such, behaviour change remains an
important element to health promotion.
Health beha-viours are influenced by emo-
tional, cognitive and interpersonal factors as
well as individual skills for health; and are
fundamentally shaped by the social, cultural,
commercial and physical environments in
which people live and work. Health beha-
viours are often related in clusters and in
groups of people that form a complex set
of interdependent relationships. In health
promotion, behaviour change can be sup-
ported through approaches that combine
policy instruments such as legislation or
regulation with community mobilisation to
influence social norms and practices, and
behaviour change interventions that
address the complex realities shaping
people’s health.

Egészsegkommunikacio

Health communication

7 __ers

A kommunikacioés stratégiak (pl. interperszonalis,
digitalis és egyéb média) alkalmazasa az egészség
javitasat célzé dontések és cselekvések befolyasolasara.
Az egészségkommunikacid magaban foglalhatja a digitalis
és egyéb kozvetitett kommunikéacio integralasat a kommu-
nikacio helyi, személyes vagy hagyoméanyosabb formaival.
A hatékony egészségkommunikacio hiteles és megbizhaté
informéciokat és iranymutatasokat nyujt, amelyek a célko-
z0nség szamara hozzéférhetbek, érthetéek és megvaldsit-
hatoak.

The use of communication strategies
(e.g. interpersonal, digital and other
media) to inform and influence decisions
and actions to improve health.

Health communication may involve the
integration of digital and other mediated
communication with more local, personal or
traditional forms of communication. Effec-
tive health communication delivers credible
and trusted information that is accessible,
understandable and actionable for those
who are the intended audience.

Egészségnevelés

Health education

Az egészségnevelés a tanitasi modszerek barmely olyan
kombinacioja, amelynek célja, hogy az egyének és
kozosségek az ismereteik bovitésével, a motivacidjuk
befolyasolasaval és az egészségmiiveltségiik fejlesz-
tésével javitsak egészségi allapotukat.

Az egészségnevelés magaban foglalhatja az egészséget
meghatarozd tényezdkre, valamint az egyéni kockazati

Health education is any combination
of learning experiences designed to help
individuals and communities improve
their health by increasing knowledge,
influ-encing motivation and improving
health literacy.

Health education can include the communi-
cation of information concerning the
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tényezbkre és az egészségligyi elldtérendszer hasznalatara
vonatkozé informacidk atadasat. Az egészségnevelés
magaban foglalhat feladatalapi kommunikaciét — amely-
nek célja az elére meghatarozott cselekvések tdmogatasa,
mint példaul az immunizacios és szlréprogramokban valé
részvétel, a gyogyszeres kezelés betartasa vagy az egész-
ségmagatartas megvaltoztatdsa —, és magaban foglalhat
készségalapu kommunikaciot is, amelynek célja az altala-
nos, atadhato6 egészségligyi készségek fejlesztése, amelyek
képessé teszik az embereket arra, hogy szamos, az egész-
ségiikkel kapcsolatos ©nall6 dontést hozzanak, és
alkalmazkodjanak a valtozo korilményekhez. Ez magaban
foglalia az olyan ismeretek és készségek fejlesztését,
amelyek lehetévé teszik az egészségmeghatarozo tényezdk
kezelésére iranyuld cselekvést.

determinants of health, as well as individual
risk factors and use of the health care
system. Health education can involve task-
based communication - designed to
support predetermined actions such as
participation in immunization and screening
programs, medication adherence or health
behaviour change, and can also include
skills-based communication designed to
develop generic, transferable skills for health
that equip people to make a range of more
autonomous decisions relating to their
health and to adapt to changing
circumstances. This includes the develop-
ment of knowledge and skills that enable
action to address the determinants of health.

Egészséghatas-vizsgalat

Health impact assessment

Az egészséghatas-vizsgalat olyan eljarasok, médszerek
és eszk6zok kombinacidja, amelyekkel egy szakpoliti-
kanak, programnak, terméknek vagy szolgaltatasnak a
lakossag egészségére gyakorolt hatasai, és annak lakos-
sagon beliili megoszlasa megitélheto.

Az egészséghatas-vizsgalat elsédleges célja, hogy az
egészséggel kapcsolatos jarulékos eldnyok, érdekiitkdzé-
sek és kockazati tényezdk azonositdsa révén olyan szakpo-
litikdk és programok kidolgozasahoz nyujtson informaciot,
amelyek eldsegitik a jobb egészségi allapotot, és csdkkentik
az egészségméltanytalansdgokat. Az egészséghatas-
vizsgalat az "Egészség minden szakpolitikdban" megkozeli-
tés tdmogatasanak szerves eszkoze.

Health impact assessment is a combina-
tion of procedures, methods and tools by
which a policy, programme, product or
service may be judged concerning its
effects on the health of the population
and the distribution of those effects
within the population.

The primary goal of health impact assess-
ment is to inform the development of poli-
cies and programs that will promote better
health and reduce health inequity through
the identification of health co-benefits,
conflicts and risk factors. Health impact
assessment is an integral tool supporting
Health in All Policies.

Egészségfejlesztd iskola

Health promoting school

Az egészségfejleszto iskolat ugy lehet jellemezni, mint
olyan iskolat, amely folyamatosan erésiti az élethez,
a tanulashoz és a munkahoz sziikséges egészséges
kornyezetet.

Az egészségfejlesztd iskola bevonja az egészségfejlesztés
és az iskola Osszes didkja oktatasi sikerének tdmogatésa
érdekében tett eréfeszitésekbe az egészségligyi és oktatasi
koztisztviseldket, tanarokat, diakokat, szildket és a kozos-
ségi vezetbket. Az iskola minden rendelkezésére all6 intéz-
kedéssel eldsegiti az egészséget és a tanulast, torekszik
arra, hogy az egészséget tdmogatd kornyezetet, valamint
egy sor kulcsfontossagu iskolai egészségnevelési és egész-
ségfejlesztési programot és szolgaltatast biztositson.
Az egészségfejlesztd iskola olyan szabalyozast, gyakorlatot
és egyéb intézkedést hajt végre, melyek tiszteletben tartjak
az egyének tarsadalmi és kulturalis kilénbségeit, tobbféle
lehetdséget biztositanak a sikerhez, a személyes és az iskola
eredményei mellett elismerik az er6feszitéseket és a jé

A health promoting school can be char-
acterised as a school constantly
strengthe-ning its capacity as a healthy
setting for living, learning and working.

A health promoting school engages health
and education officials, teachers, students,
parents and community leaders in efforts
to both promote health and support the
educational success of all students and the
whole school. It fosters health and learning
with all the measures at its disposal, strives
to provide supportive environments for
health, and a range of key school health
education and promotion programs and
services. A health promoting school imple-
ments policies, practices and other
measures that respect individual social and
cultural differences; provide multiple oppor-
tunities for success; and acknowledges
good efforts and intentions alongside
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szandékokat is. Térekszik az iskolai dolgozdk, a csaladok és
a kozdsség tagjai, valamint a didkok egészségének javita-
sara, és egylttmikodik a kdzosség vezetdivel, hogy segit-
sen nekik megérteni, hogyan jarul hozza a kozdsség az
egészséghez és az oktatdshoz. A WHO Globalis Iskolai
Egészség Kezdeményezésének célja, hogy minden iskolat
segitsen abban, hogy egészségfejleszté iskolava valjon,
példaul az egészségfejlesztd iskolak nemzetkdzi, nemzeti
és orszagon belili halozatainak kialakitasara valé 6szton-
zéssel és tAmogatassal, valamint azon nemzeti kapacitasok
kiépitésével, melyek az egészségfejlesztésnek az iskoldkon
keresztil torténé megvaldsitasat tamogatjak.

personal and whole of school achievements.
It strives to improve the health of school
personnel, families and community mem-
bers as well as students, and works with
community leaders to help them under-
stand how the community contributes to
health and education. WHO's Global School
Health Initiative aims at helping all schools
to become health promoting schools by, for
example, encouraging and supporting inter-
national, national and subnational networks
of health promoting schools, and helping to
build national capacities to promote health
through schools.

Egészséges varosok

Healthy cities

Az egészséges varos olyan varos, amely folyamatosan
létrehozza, boviti és javitja azokat a fizikai és tarsadalmi
kornyezeti tényezoket és kozosségi eroforrasokat,
amelyek lehet6vé teszik az ott él6 emberek szamara,
hogy kolcs6ndsen tamogassak egymast az élet minden
funkcidjanak ellatasaban és a maximalis fejl6désben.
Az egészséges varos nem feltétlenil az, amelyben a lakos-
sag egészsége elért egy kedvezé szintet. Inkabb az a varos,
amely az egészséget a politikai és tarsadalmi napirendi
pontok k&zé emeli, és helyi szinten erés mozgalmat épit ki
a kozegészséguigy érdekében, amelynek kdzéppontjaban
az egészségméltanyossadg all. Az egészséges varosok
megkozelitése elismeri, hogy az allami, magan-, dnkéntes
és kozbsségi szektor szervezeteinek egyittmikodésére
van sziikség. Ez a munkamddszer olyan politikdkat helyez
elétérbe, amelyek: az egészség és a jollét, valamint maés
varospolitikak kozotti egyittes elényoket teremtenek; erds
kozosségi szerepvallalds révén tdmogatjdk a varosok
sokszinl lakossaganak tarsadalmi befogadasat, ismereteik-
nek, készségeiknek és prioritasaiknak hasznositasaval;
egészséges épitett és természeti kdrnyezetet teremtenek;
és az egészségligyi és szocialis szolgaltatadsokat ugy alakit-
jék at, hogy optimalizaljdk a méltanyos hozzaférést, az
embereket és a kodzdsségeket helyezve a kdzéppontba.
A WHO Egészséges Varosok programja egy hosszu tavu
fejlesztési kezdeményezés, amelynek célja, hogy az
egészséget és az egészségméltanyossagot a vilag varosai-
nak napirendjére t(izzék, és hogy helyi szinten a kézegész-
ségiigyet tdmogatok korét kiépitsék. A WHO kiilonbozé
régidiban és a varosok kilon erre a célra |étrehozott
halézatain keresztiil az egészséges varosok a fent leirt,
atfogd koncepcion belil nagyon kiilonbdzé prioritasokat
és megkdzelitéseket kdvetnek.

A healthy city is one that is continually
creating, expanding and improving those
physical and social environments and
community resources that enable people
to mutually support each other in
performing all the functions of life and in
developing to their maximum potential.

A healthy city is not necessarily one that has
achieved a particular health status. It is a city
that puts health high on the political and
social agenda and builds a strong move-
ment for public health at the local level with
health equity at its centre. The healthy cities
approach recognizes the need to work in
collaboration across public, private, volun-
tary and community sector organizations.
This way of working prioritizes policies that:
create co-benefits between health and well-
being and other city policies; support social
inclusion by harnessing the knowledge,
skills and priorities of cities’ diverse popula-
tions through strong community engage-
ment; create healthy built and natural
environments; and re-orient health and
social services to optimize fair access,
placing people and communities at the
centre. The WHO Healthy Cities programme
is a long-term development initiative that
seeks to place health and health equity on
the agenda of cities around the world, and
to build a constituency of support for public
health at the local level. In the various WHO
regions, and through dedicated networks of
cities, healthy cities take on very different
priorities and approaches within the overall
concept described above.
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Varhato egészséges élettartam

Healthy life expectancy

A varhaté egészséges élettartam a tarsadalmi normak
és felfogas, valamint a szakmai normak szerint egészsé-
gesen és teljes értékiien, illetve egészségi problémak-
tol, betegségtol és korlatozottsagtol mentesen varhato
élettartam teljes élethosszon beliil becsiilt aranyanak
népességre vonatkoz6é mérészama.

A szlletéskor varhatd egészséges élettartam (HALE) fogal-
mat a WHO és az ENSZ szervezetei széles korben hasznal-
jak, mint olyan mérészamot, amely érzékenyebben reagal
az orszagok népességének egészségét meghatarozd
tényezdkre és azok valtozasara. Ez a varhato egészség egy
olyan formaja, amely az egészségi allapotokra korlatozott-
sagi sulyokat alkalmaz, hogy kiszdmitsa az UjszUlott altal
varhatdan jé egészségben eltoltott évek szamat. A varhatd
egészséges élettartam segithet a sziikséges egészség-
fejlesztési intézkedések és beavatkozasok meghatarozasa-
ban, mivel kiemeli az egészségprobléma, a betegség és a
korlatozottsag fébb kockazati tényezdit, amelyek az egész-
séges élettartam jelentds csokkenéséért feleldsek.
Az egészségfejlesztés arra torekszik, hogy az egészséges
élettartam fogalmat kiterjessze az egészségproblémak, a
betegségek, és a korlatozottsag hidnyan tul az egészség
megteremtésének, fenntartasanak és védelmének pozitiv
meércéire, hangsulyozva az egészséges élettartamot.

Healthy life expectancy is a population-
based measure of the proportion of
expected life span estimated to be
healthful and fulfilling, or free of illness,
disease and disability according to social
norms and perceptions and professional
standards.

The concept of healthy life expectancy at
birth (HALE) is widely used in WHO and
United Nations organizations as a measure
that is more sensitive to the determinants
and dynamics of population health in coun-
tries. It is a form of health expectancy that
applies disability weights to health states to
compute the equivalent number of years of
good health that a newborn can expect.
Healthy life expectancy can help to identify
necessary health promotion actions and
interventions by highlighting major risk
factors for illness, disease and disability
responsible for a substantial loss in healthy
life expectancy. Health promotion seeks to
expand the understanding of healthy life
expectancy beyond the absence of disease,
disorders and disability towards positive
measures of health creation, maintenance
and protection, emphasizing a healthy life
span.

Szalutogenezis

Salutogenesis

A szalutogenezis azt irja le, hogy a tarsadalmi és egyéni
eroforrasok, beleértve a koherencia érzését, hogyan
segitik az embereket a stresszkezelésben és a boldogu-
lasban.

A szalutogenezis az egészség (salus) eredetének (genezis)
és a pozitiv egészségi allapotoknak a tanulmanyozasara
Osszpontositja a figyelmet — a jo/rossz kdzérzet kontinuum
pozitiv vége felé haladva —, szemben a betegség eredeté-
nek és a kockazati tényezéknek (patogenezis) elterjedtebb
tanulmanyozasaval. A szalutogenezis hangsulyozza a kohe-
rencia (belsé harmédnia) érzésének fontossagat, valamint
az érthetd, kezelhetd és értelemteli életre valé egyéni
vagy kollektiv torekvést. Az egészségfejlesztésben a szalu-
togenetikus megkozelités az olyan eréforrasok és eszkdzok
megerdsitésére dsszpontosit, amelyek segitik az embereket
abban, hogy megbirk6zzanak a kedvezétlen élethelyzetek-
kel, el6segitsék a jollétet és a boldogulast.

Salutogenesis describes how social and
individual resources, including the sense
of coherence, help people to manage
stress and to thrive.

Salutogenesis focuses attention on the
study of the origins (genesis) of health
(salus) and of positive health outcomes -
moving towards the positive end of an
ease/dis-ease continuum —in contrast to the
more usual study of the origins of disease
and risk factors (pathogenesis). Saluto-
genesis emphasizes the importance of a
sense of coherence, and an individual or
collective orientation towards life as being
understandable, manageable and meaning-
ful. In health promotion, the salutogenetic
approach  focuses on  strengthening
resources and assets that help people to
cope with adversarial life situations,
promote well-being and thriving.
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Szintér

Settings for health

Az a hely vagy tarsadalmi kornyezet, ahol az emberek
napi tevékenységet végeznek, és ahol a kornyezeti,
szervezeti és személyes tényezok az egészséggel és a
jolléttel kdlcsonhatasban vannak.

A szintér az a hely, ahol az emberek aktivan hasznaljak és
alakitjak a kornyezetiiket, és ezaltal egészséggel kapcsola-
tos problémaékat hoznak Iétre vagy oldanak meg. Ez kiilon-
bozik egy adott szolgaltatds vagy program nyujtasanak
szinhelyétél. A szintér altaldban Ugy azonosithatd, hogy
fizikai hatarokkal, meghatarozott szerepkord emberekkel
és szervezeti strukturaval rendelkezik. Az egészség elémoz-
ditasat célzé, kilonbozé szintereken megvalosuld cselekvés
sokféle format olthet, gyakran valamilyen szervezeti fejlesz-
tésen keresztll, beleértve a fizikai kornyezet, a szervezeti
struktdra, az adminisztracié és a vezetés megvaltoztatasat.
A szintereket az egészség elémozditasara lehet hasznalni
azaltal is, hogy kozvetlendl elérjik az ott él6 és dolgozd
embereket. Az egészséges szinterekre vonatkozé megko-
zelitéseket tobbféle modon valdsitottdk meg szdmos teri-
leten, beleértve az egészséges varosokat, az egészséget
tdmogatd iskolakat, az egészséges munkahelyeket, az
egészséges szigeteket, az egészséget tamogatd kérhaza-
kat, az egészséget tdmogatd bortondket és az egészséget
tdmogatd egyetemeket.

The place or social context where people
engage in daily activities, in which
environmental, organizational and
personal factors interact to affect health
and well-being.

A setting is where people actively use and
shape the environment and thus create
or solve problems relating to health. This
is different from using a setting as the basis
for delivery of a specific service or
programme. Settings can normally be iden-
tified as having physical boundaries, a range
of people with defined roles, and an orga-
nizational structure. Action to promote
health through different settings can take
many different forms, often through some
form of organizational development, inclu-
ding change to the physical environment, to
the organizational structure, administration
and management. Settings can also be used
to promote health by reaching people
directly who live and work in them. Healthy
setting approaches have been implemented
many different ways in multiple areas,
including healthy cities; health promoting
schools; healthy workplaces; healthy islands;
health promoting hospitals; health promo-
ting prisons and health promoting universi-
ties.

Tarsadalmi toke

Social capital

A tarsadalmi toke a k6zésségekben meglévé tarsadalmi
kohézié (Osszetartas) mértékét jelenti. Az emberek
kozti olyan folyamatokra utal, amelyek halézatokat,
normakat és tarsadalmi bizalmat hoznak létre, és meg-
konnyitik a kolcsonos elonyok érdekében torténd koor-
dinaciot és egyiittmiikodést.

A tarsadalmi téke nem egyetlen egyénen belll létezik,
hanem az emberek k6zotti szamtalan mindennapi interak-
Ci6bdl jon létre, és olyan strukturakban testesll meg, mint
a polgari és vallasi csoportok, a csalad, az informélis tarsa-
dalmi halézatok, valamint az 6nkéntesség, az altruizmus
(jotékonykodas) és a bizalom normai. Minél erésebbek ezek
a halézatok és kotelékek, anndl valdszinGbb, hogy egy
kozosség tagjai megbizhatd egészséginformacidkhoz
jutnak, szocialis tdmogatast nyudjtanak és egyuttmikodnek
a kolcsonos elényok érdekében. lly médon a tarsadalmi
toke egészséget teremt, és fokozhatja az egészségre
iranyul6 befektetések elényeit.

Social capital represents the degree of
social cohesion that exists in communi-
ties. It refers to the processes between
people that establish networks, norms
and social trust, and facilitate coordina-
tion and cooperation for mutual benefit.
Social capital does not exist within any
single individual but instead is created from
the myriad of everyday interactions
between people, and is embodied in such
structures as civic and religious groups,
family membership, informal social net-
works, and in norms of voluntarism, altruism
and trust. The stronger these networks and
bonds, the more likely it is that members of
a community will have access to trustworthy
health information, provide social support,
and co-operate for mutual benefit. In this
way social capital creates health, and may
enhance the benefits of investment for
health.
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Ottawai Charta az egészségfejlesztésrol

Ottawa Charter for Health
Promotion

Az Ottawai Charta az egészségfejlesztésrél a WHO 1986
novemberében, a kanadai Ottawaban tartott els6 nem-
zetkozi egészségfejlesztési konferencidjan sziiletett,
nemzetkozi konszenzusos nyilatkozat.

(lasd még: Egészségfejlesztés)

Az Ottawai Charta jelent6s szerepet jatszott a népegész-
ségigyi problémak koncepcidjanak és kezelésének para-
digmavaltasaban. Az Ottawai Charta Uj népegészségugyi
megkozelitést szorgalmaz, hangsllyozva az egészséget
meghatarozd tényezok koncepcidjanak, leirasanak és elem-
zésének, valamint a népegészségligyi problémak megol-
dasi moddszereinek megvaltoztatasat. Ezek a moddszerek
magukban foglaljadk a Chartdban szereplé stratégiakat
és cselekvési teriileteket. Az Ot stratégia — egészségi koz-
politika kialakitdsa; az egészséget tdmogatd kornyezet
megteremtése; a kdzosségi cselekvés erdsitése; a szemé-
lyes készségek fejlesztése; és az egészségligyi szolgaltata-
sok athangoldsa — a Charta kozzététele ota eltelt évtize-
dekben keretet adott a népegészségiigyi kihivasok értel-
mezéséhez. Ezeket a stratégidkat finomitottdk, és olyan
moddon fejlédtek, amely tikrozédik az Ujabb koncepcidk
megjelenésében, mint példaul az "Egészség minden szak-
politikdban". A stratégiak, valamint a harom cselekvési
terlilet — az egészségért vald kidllas, a felkészités és a
kdzvetités — tovabbra is relevansak és alkalmazhatdk
a kortars egészségfejlesztésben.

The Ottawa Charter for Health Promotion
is an international consensus statement
from the First WHO International Confer-
ence on Health Promotion, held in
Ottawa, Canada, in November 1986.

(see also: Health promotion) The Ottawa
Charter has been instrumental in supporting
a paradigm shift in the ways public
health problems are conceptualized and
addressed. The Ottawa Charter advocates a
new public health approach by emphasizing
changes in the conceptualization, descrip-
tion and analysis of the determinants of
health, and methods for solving public
health problems. These methods include the
strategies and action areas in the charter.
The five strategies — build healthy public
policy; create supportive environments for
health; strengthen community action;
develop personal skills; and reorient health
services — have provided the framework for
consideration of public health challenges in
the decades since the charter was published.
These strategies have been refined and have
evolved in ways that are reflected in the
emergence of more recent concepts such
as Health in all policies. The strategies,
together with the three action areas — health
advocacy, enabling and mediation — remain
relevant and practical in contemporary
health promotion.

Egészségért vald kiallas

Health advocacy

Egyéni és tarsadalmi cselekvések kombinacioja, ame-
lyek célja, hogy politikai elkotelezettséget, politikai
tamogatast, tarsadalmi elfogadottsagot és rendszer-
tamogatast szerezzenek egy adott egészségi cél vagy
program szamara.

Az egészségért vald kidllas az egészségfejlesztés harom fé
nevében torténhet. Az egészségért vald kiallas célpontja
lehet az allam vagy véllalkozas azon politikaja vagy cselek-
vése (vagy a politika vagy cselekvés hianya) barmely
agazatban és barmely szinten, amely hatassal van az egész-
ségre. Az egészségért valo kiallas szamos format olthet,
beleértve a digitalis és tdmegmédia hasznalatat; kdzvet-
lenebb politikai kommunikaciét, meggyézést vagy lobbi-
tevékenységet; és a kdzosségek mozgositasat, példaul
meghatarozott kérdések koré szervezett érdekkoalicidk 1ét-
rehozasaval. Az egészségligyi szakemberek az egészség
sz0szoldjaként fontos szerepet jatszhatnak a tarsadalom
minden szintjén.

A combination of individual and social
actions designed to gain political
commitment, policy support, social
acceptance and systems support for a
particular health goal or programme.
Advocacy is one of the three major strate-
gies for health promotion and may be made
by or on behalf of individuals and groups.
The target of advocacy may be public or
private policy or actions (or absence of
policy or action) in any sector at any level
that has an impact on health. Advocacy for
health can take many forms including the
use of the digital and mass media; more
direct political communication, persuasion
or lobbying; and community mobilization
through, for example, building coalitions of
interest around defined issues. Health
workers can have an important role in acting
as advocates for health at all levels in
society.
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Felkészités

Enabling

A felkészités azt jelenti, hogy az egyénekkel vagy
kozosségekkel partnerségben cseleksziink azért,
hogy — a k6z6sségi és anyagi er6forrasok mozgoésita-
sa révén — novekedjen képességiik az egészség fejlesz-
tésére és védelmére.

Ebben a meghatarozasban a hangsuly a partnerségen
keresztil torténd megerdsitésen és a kozdsségi mozgosita-
son van. A felkészités ravilagit az egészségligyi szakembe-
rek és mas egészségligyi aktivistak fontos szerepére,
amikor 6k katalizatorként mikodnek kozre az egészségfej-
lesztési cselekvésekben. Példaul azéltal, hogy hozzaférést
biztositanak az egészséggel kapcsolatos informacidkhoz,
eldsegitik a készségfejlesztést, és tdmogatjak az egészséget
érinté kozpolitikdkat alakité politikai folyamatokhoz vald
hozzaférést.

Enabling means taking action in partner-
ship with individuals or communities to
facilitate greater empowerment -
through the mobilization of community
and material resources - to promote and
protect health.

The emphasis in this definition is on empo-
werment through partnership, and on com-
munity mobilization. It provides a practical
illustration of the important role of health
workers and other health activists acting as
a catalyst for health promotion action. For
example, by providing access to information
on health, by facilitating skills development,
and supporting access to the political pro-
cesses that shape public policies affecting
health.

Kozvetités

Mediation

Az egészségfejlesztésben a kozvetités olyan folyamat,
amelynek révén az egyének és kézosségek, valamint a
kiilonb6z6 agazatok (allami, nonprofit és magan szek-
torok) kiilonb6z6 (személyes, tarsadalmi, gazdasagi)
érdekeiket az egészség fejlesztése és védelme céljabol
egyeztetik.

Az egészségfejlesztés az emberek egészséget meghatarozo
tényezdk feletti ellendrzésének javitdsara Osszpontosit. Ez
egy olyan folyamat, amely elkerilhetetlenill ellentétekhez
vezet a kiilonb6zd dgazatok, valamint a népességi csopor-
tok érdekei kozott, kilondsen az egészséget meghatarozd
kereskedelmi tényezdk kezelése soran. llyen ellenérdekelt-
ségek adodhatnak példaul az eréforrasokhoz valé hozzafé-
réssel, azok felhasznalasaval és elosztasaval kapcsolatban,
vagy az egyéni, illetve kereskedelmi gyakorlatok korlatoza-
sabol. Az ilyen ellentétek egészségfejlesztést szolgalo felol-
désa, az egészségligy érdekében torténd jo kormanyzas
mellett, kozvetitdi készségeket, és az egészségért vald
kidllasban valo jartassagot is igényel.

In health promotion, mediation is a pro-
cess through which the different interests
(personal, social, economic) of individu-
als and communities, and different
sectors (public, non-profit and private)
are reconciled in ways that promote and
protect health.

Health promotion is focussed on improving
people’s control over the determinants of
health. It is a process that inevitably pro-
duces conflicts between the different
sectors and interests in a population, espe-
cially in addressing the commercial determi-
nants of health. Such conflicts may arise, for
example, from concerns about access to, use
and distribution of resources, or constraints
on individual or commercial practices.
Reconciling such conflicts in ways that
promote health requires skills in mediation
alongside good governance for health, and
the use of skills in health advocacy.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Novelheti munkajuk eredményességét, ha a killonbdzé szakmai hattérrel az egészségfejlesztés teriiletén
tevékenykeddk egyforman értelmezik a szakterilet fogalmait, mivel az a tapasztalatok megosztasat,

a koordinalt munkat, az egyittmkddést tamogatja. Kilondsen érdemes tehat a szészedetet Magyar-

orszagon minél szélesebb kérben megismerni, megismertetni, mert az Egészségligyi Vilagszervezet azt

id6rdl-iddre frissiti, kiegésziti, illetve modositja.

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

Programja tamogatta.
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BEVEZETES

MODSZEREK

A kognitiv képességek elvesztése idds korban
az életmindség egyik meghatarozd tényezdje,
mivel ez az allapot egyben a fizikai, szocilis és
érzelmi mulkodések romlasdhoz is vezethet.
Megoldast nyujthat erre a testmozgas, mely
javitja a mentalis egészséget, illetve alkalmaza-
saval megel6zheték olyan betegségek, mint a
depresszio, vagy akar a demencia. Az egészséges
Oregedés elbsegitésének egyik formajaként a
kutatok a tancot jelolték meg, ennek kapcsan
hoztak létre 1974-ben, Németorszagban a Dance
Senior programot. A program keretein belil az
idések kllonb6zd népdalokra, leggyakrabban
kdrben tancolnak. A mozgasmintak sorozatainak
memorizalasa, valamint az akaratlan mozgasval-
tozasokra valé folyamatos odafigyelés, nemcsak
az izom-, csont- valamint sziv- érrendszerre,
hanem a kozponti idegrendszerre is jétékony
hatassal vannak, tehat kapcsolatban éllnak az
idések életmindségével. A jelen tanulmany célja
az volt, hogy megvizsgalja a Dance Senior hata-
sat az id6sek kognitiv és motoros paramétereire,
valamint az életmindségére.

Ez egy el6- és utdtesztet tartalmazd kvazi-
kisérletes tanulmany (amely egy olyan vizsgalat,
melybe nem random modon keriilnek be a
személyek, hanem példaul valamilyen tulajdon-
saguk alapjan), melyet egy 20 fés mintan végez-
tek, 2014 februarjatél majusaig, két, Maringa
varosaban  (Brazilia) talalhatd  id6skordak
szamara fenntartott napkozi otthonban.

A minta kivalasztasi kritériumai a kovetkezdk
voltak: egészségesnek tekintheté iddskortak
(60 és 89 év kozottiek), akik képesek segitséggel
vagy segitség nélkil fliggdleges helyzetben jarni,
és nem szenvednek sulyos (kardiovaszkularis,
endokrin, metabolikus vagy neuromuszkularis)
betegségben. Kizarasra keriiltek még a demenci-
aban szenvedd, agyhoz kotott vagy kerekesszé-
ket hasznélé iddsek, illetve azok, akik nem vettek
részt az osszes oOra legaldbb 80%-an.

Az id6seket két idépontban értékelték: elészor a
tadncorak elétt, majd masodjéara a harom hénapig
tartd intervencids program utan vették fel a tesz-
teket. A funkcionalis egyensulyt a Berg egyensuly
skalaval, az elesési kockazatot és a funkcionalis
képességeket a Timed Up and Go teszttel (TUG),
a depresszids tlinetek mértékét a Beck Depresz-
szié Leltarral, a szorongast a Spielberger-féle
Allapot- és Vonasszorongas Kérddivvel (STA;
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State-Trait Anxiety Inventory), az életmi-n8séget
pedig a WHOQOL-BREF'kérddivvel vizsgaltak.

A Dance Senior program olyan mozgasokat
tartalmaz, melyek mobilizaljak az izlleteket,
segitik a fizikai és mentalis egyensulyt, a helyes
testtartast, a jarast és a nyujtast. A programon
bellil az 6rak 45 percesek voltak, és harom héna-
pon keresztil hetente haromszor tartottak éket,
Osszesen 40 o6ran at. A koreogréafiak koénny(
[épéseket, nem megterhelé mozdulatokat tartal-
maztak, mindig tiszteletben tartva az egyes
résztvevok korlatait.

EREDMENYEK

A vizsgalatban 20 id6s ember vett részt, 13 nd és
7 férfi. A Berg egyensuly skala (p<0,001), illetve a
TUG teszt (p=0,05) értékei javultak az el6teszthez
képest, mely eredmények az egyensuly és a moz-
gékonysag javulasat jelzik. A Beck Depresszié
Leltar eredményei nem mutattak szignifikédns
kiuldnbséget az elé- és utdteszt kozott.
A STAI Kérddiv esetén a vonasszorongas — ami
a szorongas tlneteinek atélésére vonatkozo haj-
lam — értéke 7,4%-0s csOkkenést mutatott, ez az
adat azonban nem bizonyult szignifikdnsnak.
Az Allapotszorongas esetében a kilonbség
12,6%, mely adat statisztikailag szignifikans
(p<0,001). A WHOQOL-BREF kérdéiv eredmé-
nyeiben pedig négy teriileten tortént ndvekedés
az el6teszthez képest: a fizikai, a pszicholdgiai,
valamint a kdrnyezeti terileten, illetve a tarsas
kapcsolatok terén.

MEGBESZELES

A jelen vizsgalat statisztikailag szignifikans
kildnbséget talalt a Berg egyensuly skala beme-
neti és kimeneti értékei kozott. Mivel az egyen-
suly elsésorban a szenzoros, érzékszervi és
motoros rendszertdl fligg, igy ez az eredmény
valdszinlleg inkadbb az izlleti merevség csokke-
nésével és az idegimpulzus vezetési sebességé-
vel magyarazhaté, mint az izomtémeg vagy az
erd novekedésével.

A TUG teszt eredményeibdl — melyek a funkcio-
nalis mobilitas és az elesési kockazatot fejezik ki
— Ugy tlnik, hogy az iddsek egyetlen esetben
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sem mutattak magas elesési kockazatot, illetve
szignifikans kilonbség van a két értékelési id6-
pont eredményei kdzott a funkcionalis mobilitas
terén is. Ebbdl az kdvetkezik, hogy a tanc javulast
eredményez az als6 végtagok funkcionalita-
saban.

Bar a depresszid vilagszerte kozegészséglgyi
probléma, a jelen vizsgalatban bemutatott
adatok alapjan a depresszié el6forduldsa a
beavatkozas utdnra 50,0%-rél 45,0%-ra csok-
kent, de ez a kilénbség nem mindsil szignifi-
kansnak. A normal 6regedési folyamat a kognitiv
funkciék romléasaval jar, ami depressziéhoz,
alacsony életminéséghez és csokkent fizikai akti-
vitashoz vezethet. Annak ellenére, hogy a tanc
magas kognitiv igényeket tdmaszt a mozgasmin-
tak sorozatainak memorizélasa és a szandékos
mozgasvaltasokkal tdmogatott figyelem miatt,
a beavatkozas ideje taldn nem volt elegendd
ahhoz, hogy elésegitse az idések pszichologiai
paramétereinek a valtozasat.

A vonaszsorongas esetén nem taldltak szignifi-
kans kilonbséget az el6- és utdteszt soran,
az allapotszorongas kapcsan azonban igen. Az
utobbi javuldsa segit megsziintetni az id6sek
altal érzékelt fesziiltség és aggodalom kellemet-
len érzéseit.

Az életmindség értékelése statisztikailag szignifi-
kans kilonbséget mutatott a fizikai és kdrnyezeti
terlileteken. Ezért a tdnc hatékony beavatkozasi
lehetéségnek tekintheté az iddskori életmindség
javitasara.

Egy masik fontos szempont, a szocidlis aspektus,
hogy a tanctér Uj kotelékek kialakitasanak lehe-
tdségét biztositja.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a szenior
tanc, mint kiegészité és integrativ gyakorlat,
hatékony, interdiszciplinaris stratégiaként hasz-
nalhaté az idések jolléte érdekében, hiszen a
fizikai elényok mellett elésegiti az idések egész-
ségre valo torekvésének motivacidjat.

A beavatkozast kovetden az egyensulytesztben
elért jobb eredmények az elesés kockazatanak
csokkenésére, és az ebbdl kdvetkezd tarsadalmi
és gazdasagi elényokre utalnak. A mintaban
tapasztalt szorongascsdkkenés mértéke alata-
masztja a szenior tanc beillesztését a napkozi
otthonok alland6 programjaiba és az idéseknek
sz0616 egészségfejlesztési intézkedésekbe.

' A WHOQOL-BREF egy, az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kidolgozott, az altalanos életminéség felmérésére alkalmas kérd6iv.
Osszesen 26 kérdésbdl ll, mely két 4ltalanos, valamint tovabbi 24, négy témakorbe (testi egészség, lelki egészség, szocialis kap-
csolatok, illetve fizikai kdrnyezet) sorolhatd kérdésbdl tevédik ossze. Az értékelés soran nincs lehetéség dsszindex kiszamitasara,
minden dimenzié kilon kerdl elemzésre (WHOQOL User Manual. (1998, 2012), Programme on Mental Health. World Health Or-

ganization).



Nagyon fontos az agyi funkciok serkentése.
Ebben az értelemben, mivel a szenior tanc fizikai
és mentalis képességeket kovetel meg a résztve-
voktdl, ez a tevékenység alacsony koltségl lehe-
téségnek tekinthetd, amely akar intézményi
szinten, révid és hosszd tavon egyarant alkal-
mazhato az idések mentalis és motoros funkcio-
inak serkentésére.

A vizsgalatot végzd kutatok azt azonban elisme-
rik, hogy a kis mintanagysag és a kontrollcsoport
hidnya olyan korlatozast jelent, amelyet a jovo-
beli tanulmanyokban figyelembe kell venni.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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KOVETKEZTETES

A vizsgalt paraméterek alapjan a tanulmany arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a szenior tanc
pozitivan befolyasolja az idések fizikai egyensu-
lyat és életminéségét. Azonban a program nem
bizonyult hatékonynak a mentalis egészség
fenntartasanak minden aspektusaban, minddsz-
sze az atmeneti szorongasos allapot esetén
keletkeztek szignifikansan pozitiv eredmények.

A jelen tanulmany ravilagit arra, hogy mennyire hasznos egészségiigyi, tarsadalmi, illetve gazdasagi
szempontbdl a tdncos interakcidk alkalmazasa az idések korében, hiszen mind a fizikai, mind a mentalis
egészségre jotékony hatassal vannak. Ugy gondolom azonban, érdemes lenne tovabbi kutatasokat
kezdeményezni a témaban, hogy az interakcié hatasai a mentalis egészséggel kapcsolatban is jobban
feltérképezhetdvé véljanak. A téma kapcsan hasznos lehet (a vizsgalat korlatai alapjan) hosszabb inter-
akcids idétartamot és a nagyobb mintaelemszamot is megvizsgalni.
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HATTER

A gyermekkori fejlédés soran atélt kellemetlen
tapasztalatoknak valé folyamatos kitettség fel-
néttkorban mentélis betegségek kialakuldsanak
fokozott kockazataval, az érzelemszabalyozas
zavaraival, illetve egyéb egészségligyi rizikbhata-
sokkal jarhat egyitt. Mind a pozitiv, mind a
negativ tapasztalatok a fejlédés korai szakasza-
ban jelentés hatassal vannak az emberi agy
fejlédésére. A kronikus stressz gyengiti a pre-
frontélis kéreg (pFK) aktivitasat. A gyermekkor-
ban elszenvedett artalmas élmények kovetkez-
ménye lehet az, hogy felnéttkorban maladaptiv
(helytelendl alkalmazkodd) megkiizdési stratégi-
akat alkalmazunk a stresszt okozd élethelyzetek-
ben. A felnéttekre alapozott tanulmany (adverse
childhood experiences, ACE) azt vizsgalta, hogy a
gyermekkori karos élmények, amelyek magaban
foglaljak az érzelmi, a fizikai és a szexualis ban-
talmazast, az érzelmi és a fizikai elhanyagolast,
valamint a csaladban felmertilé egyéb probléma-
kat (alkohol-, drogfogyasztas, valas, mentalis
beteg csalddtag, bortonviselt csalddtag), milyen
hatdssal vannak a kognitiv rugalmassagra,
amelynek kulcsfontossagu végrehajtd szerepe
van a pFK aktivitdsaban. Ezenkivil vizsgaltak az
ACE-k szama és a felndttkori észlelt stressz kap-
csolatat. A stressz szubjektiv élménye és az

érzelemszabalyozasi stratégidk tompithatjak a
stresszreakciot. Tovabba azt is megvizsgaltak,
hogy az érzelemszabalyozasi stratégidk egyéni
kuldnbségei modositjak-e az ACE-k és a krénikus
stressz kozotti kapcsolatot.

MODSZEREK

A vizsgalati résztvevék tajékoztatasat és a bele-
egyezd nyilatkozatok felvételét kovetben a
demografiai adatokon tulmenden felmérésre
keriilt a gyermekkori negativ élményeknek vald
kitettség, az észlelt stressz és a kognitiv rugal-
massag. Az Egyesiilt Allamokban késziilt tanul-
manyhoz a tesztalanyokat (335 férfi és 150 nd)
az Amazon's Mechanical Turk Intézet toborozta.
A résztvevOk életkora 19 és 86 év kozodtt volt
(az ismert adatok alapjan az atlagéletkor 33,1 év
volt).

A Kedvezétlen Gyermekkori Tapasztalatok Skala
(Adverse Childhood Experiences scale, ACEs) tiz
kérdésbdl all, amely értékeli az egyén expozicios
ELA-jat (early life adversity), vagyis az agy fejl6-
dését elbsegitdé normativ stimulaciotdl eltérd
kdrnyezeti tapasztalatoknak valo kitettséget,
beleértve a traumat és a bantalmazast. A korai
viszontagsagok tapasztalatainak feltérképezésé-
hez minden kérdés az egyén életének elsé 18
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évére vonatkozik. Az Erzelemszabalyozasi Kér-
déiv (Emotion Regulation Questionnaire, ERQ) tiz
elembdl all, amelybdl hat a kognitiv Ujraértékelés
szokasos hasznéalatat értékeli. A szintén tiz elem-
bdl allé Erzékelt Stressz Skala (Perceived Stress
Scale, PSS) az egyén éaltal a megel6z6 egy hénap-
ban észlelt stresszt méri. A 22 elembdl allé Kog-
nitiv Rugalmassagi Leltar (Cognitive Flexibility
Inventory, CFl) a kognitiv rugalmassag két
tipusarol, az alternativakrol és kontrollrdl szol-
galtat relevans informacidkat. Az elemzések
elvégzéséhez a Hayes-féle PROCESS 3 7. makro-
modellt hasznaltak, amely az SPSS 25.0-s verzi6-
jaban moderalt mediacios elemzésként azono-
sitja ezen regresszios halmazokat.

EREDMENYEK
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nélkildzés a tehetetlenség érzésével jarhat
egyltt, amely a kontroll csékkenésében mutat-
kozhat meg. Az empirikus tanulmanyok bizonyi-
tékai azt mutatjdk, hogy az alacsonyabb jove-
delmi csalddokban nagyobb mértékben mutat-
kozhatnak meg a gyermekkorban atélt karos
hatasok.

MEGBESZELES

Az ACE-k altal atszétt korai életszakasz a felnétt-
kori kognitiv rugalmassag csokkenését okozza.
Ezen felil az ACE-k szdma pozitivan korrelalt
az észlelt stresszel, ami viszont negativan korre-
lalt a kognitiv rugalmassaggal. Az egyének éaltal
hasznalt érzelemszabdlyozasi stratégiak kozotti
kilénbségek azonban mérsékelték az ACE-k
hatasat a krénikus stresszre. Azaz a kognitiv
Ujraértékelés csokkentette, mig az expressziv
elnyomas rendszeres jelenléte viszont fokozta a
stressz-szinteket. Az expressziv elnyomas olyan
stratégia, amelyben az egyén megprobdlja elrej-
teni vagy gatolni az érzelmi kifejezéseket. A
kutatas korlatai kozott érdemes kiemelni, hogy
Onbevalldson alapul6é kérddiveket alkalmaztak.
Nem gyUjtottek adatokat a résztvevdk jelenlegi,
vagy multbeli gazdasagi helyzetérél. A gazdasagi

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Korabbi kutatasok kimutattdk, hogy az ACE-k
a rossz gazdasagi helyzettel és az élelmiszer-
ellatds bizonytalansagaval allnak 6sszefliggés-
ben, azonban jelen kutatasban az iskolai végzett-
ség kerllt fékuszba. Elképzelhetd, hogy a gazda-
sagi nélkuldzésben él6 egyénekben a tehetet-
lenség fokozott érzése is megnyilvanul, ami a
kihivasokkal teli korilmények feletti kontroll
csOkkenéseként mutatkozik meg. Az ACE-k és a
CFl-alternativak kozott viszont nem lehetett 6sz-
szefliggést felfedezni. Lehetséges, hogy a CFl
kontroll nagyobb valdszintséggel kapcsolodik
az eredményekhez, mint a CFl alternativakhoz.
Figyelembe véve, hogy a CFl alternativak azt jel-
zik, hogy az egyén képes-e tdbb nézépontbdl
szemlélni az adott problémat, az adatok arra
utalnak, hogy az ACE-k nem befolyasoljak a
kognitiv rugalmassag ezen aspektusat. Az érze-
lemszabalyozasi stratégiak mérséklé hatasanak
vizsgalataval a tanulmany tovabbi bizonyitékul
szolgél arra vonatkozdan, hogy a hatékony érze-
lemszabalyozas kulcsfontossdgu  reziliencia-
tényezd lehet azoknél az egyéneknél, akik korai
érzelmi csapasokon estek at.

A gyermekkori traumatikus élmények felnéttkorra ativel6 mentalis és szomatikus egészségkarosodashoz
vezethetnek. Megeldzéséhez multiszektoralis Osszefogasra van sziikség, amely egyarant kiterjed a
gyermekjoléti, gazdasagpolitikai, oktataspolitikai, egészségligyi, és szocialis intézkedésre. Az artalmas
élményeket elszenvedett gyermekek és felndttek, minden gazdasagi réteg szamara elérheté pszicholé-
giai segitséget igényelnek. A traumaterapia kulcsfontossdgu megoldast jelenthet a szamukra.

HIVATKOZASOK

Kalia V., Knauft K. (2020). Emotion regulation strategies modulate the effect of adverse childhood experiences on
perceived chronic stress with implications for cognitive flexibility. PLOS ONE 15(6): e0235412. doi:

10.1371/journal.pone.0235412
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HATTER

A Daniaban lefolytatott kutatasban olyan szemé-
lyeket vizsgaltak, akik kedvezétlen hatdsoknak
voltak kitéve gyermekkoruk soran: a kdrosodott
fizioldgiai és mentalis fejlédés miatt hajlamosab-
bak lehetnek a betegségek kialakulasara gyer-
mekkorukban és késdbbi életiikben. E hipotézis
bizonyitasdhoz a vizsgalatba bevont személyek
korében értékelték a kérhazba kerilési mintaza-
tokat mind gyermek-, mind felnéttkorukban.

MODSZER

teljes spektruma szerint — a sziiletéstél 24 éves
korig, annak érdekében, hogy atfogdan leirjak a
vizsgalt gyermekcsoportok altal megtapasztalt
betegségmintakat.

EREDMENYEK

A kutatok 1994. januar 1. és 2001. december 31.
kozott sziletett gyermekek adatait elemezték
(508 168 f6) 0-tol 15 éves korig a dan orszagos
nyilvantartas évente frissitett informaciéi alapjan
2018. december 31-ig. A népességalapu kohorsz
vizsgalat soran tobb mint 3,8 millié kérhazi fel-
vétel adatait dolgoztak fel a sziiletéstél a korai
felnéttkorig. Az elemzésbe azokat a gyermeke-
ket vontak be, akik a 16. szliletésnapjukon még
Déanidban éltek. Klaszterelemzéssel a gyermeke-
ket 6t kilonb6zé csoportra osztottak aszerint,
hogy gyermekkorukban milyen hatranyos hely-
zetek befolyasoltak az életmindségiiket, bele-
értve a szegénységet és az anyagi nélkilozést,
a csaladon bellli veszteséget vagy annak veszé-
lyét, valamint a csaldddinamika egyéb aspektu-
sait. A tulélési modellek segitségével értékelték
az egyes hatranyos helyzetek és a korhazi felvé-
teli mintdzatok Osszefliggéseit — a betegségek
10. kiadasu nemzetkdzi osztalyozasi rendszeré-
ben (BNO-10) szerepld betegségdiagnozisok

A korhazi kezelések ardnya kovetkezetesen
magasabb volt mind a négy tovabbi hatranyos
helyzet( csoportban, mint a kevésbé hatranyos
helyzet( tarsaiknal. A jelentésen hatranyos hely-
zetl csoportban (14 577 gyermek, 3%), akik a
nélkllozés, a csaladi veszteség és a negativ
csaladi dinamika jelentette hatranyokat éltek at,
minden életkorban jelentésen magasabb volt a
koérhazi kezelések aranya. Példaul a 16—24 éve-
seknél 1 000 személyévre vetitve 243 tovabbi
koérhazi felvételt figyeltek meg (95% Cl 238—
248) a jelentbsen és a kevésbé hatranyos hely-
zetl csoportban. Erés 6sszefiiggést mutattak a
sériilésekkel kapcsolatos diagndzisok, a nem
meghatarozott tliinetek és az egészségligyi szol-
géltatasok igénybevételét befolyasold tényezdk
(pl. egészségligyi szlrés és megfigyelés) eseté-
ben. Emellett szamottevd terhet jelentettek a
légzbszervi és fertézd megbetegségek, a vele-
szlletett rendellenességek, az idegrendszeri
betegségek (kilondsen a korai életkorban), a
mentalis és viselkedési problémak, valamint
a terhességgel és a szliléssel kapcsolatos problé-
mak a korai felnéttkorban [1. dbra]. Megfigyel-
ték, hogy adott korcsoportokon beliil, bizonyos
okok miatt magasabb a kérhazi kezelések ara-
nya: kora gyermekkorban (0—2 év) a jelent6-
sen hatranyos helyzetll csoportba tartozo
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gyermekeknél magasabb volt a fertézd, az ideg-
rendszeri- |égzdszervi- és fiilbetegségekkel,
valamint a velesziiletett rendellenességekkel
kapcsolatos kérhazi kezelések aranya, mint a
kevésbé hatranyos helyzetl csoportban. A korai
felnéttkorban (16—24 éves korban) a jelentds
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hatranyos helyzet kifejezetten 6sszefliggésbe
hozhaté volt a mentélis- és viselkedészavarok
diagndzisokkal kapcsolatos korhazi kezelésekkel,
valamint a terhességgel és a szliléssel — beleértve
az abortuszt is — a kevésbé hatranyos helyzet(
csoporthoz képest.

1. dbra: A vizsgalt minta (508 168 dan gyermek) korhazi kezelési adatai — sziiletéstél 24 éves korig —
a gyermekkori kedvezdtlen hatdsok 6t csoportja szerinti bontasban.

Osszes kérhazi felvétel szama (3310611 alkalom)
£ 140014 Alacsony hatranyok
%{ —— Korai életkori nélkilozés
[ yagi nélkulozés
@ 12004 ség vagy veszteség veszélye
i-’ — JelentGs hatrényok
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@
E
$ 8004
o
~ 600
=
©
]
3 400
@
& 200 e
~N 5
N
£
]
£ 0 T T T T T T T T T T T 1 T T 1 T T T T T T T 1
0 3 16 24
Eletkor (években)
0-2 éves 3-15 éves 16-24 éves
Kérhazi HR (95% C1) HD per 1000 Kérhazi  HR(95% Cl) HD per 1000 Kérhazi HR (95% Cl) HD per 1000
felvételek (95% C1) felvételek (95% C1) felvételek (95% Cl)
szama szama szama
Jelentds hatranyok 35413 139(136-142) 234(225-243) 62194  140(137-143) 94(91-96) 38404  1.94(1-88-1.99) 243(238-248)
Veszteség vagy veszélye 117170 120(119-1-22) 117(113-121) 218087 1-27(1:26-129) 64 (63-65) 104276 1-44 (1-42-1:47) 115(113-117)
Tartds anyagi nélkulozés 81837 1.07 (1:06-1.08) 56 (51-60) 139709 1.06 (1.05-1.07) 14 (12-15) 72376 125(123-1.27)  65(62-67)
Korai életkori nélkilézés 151853 1.02 (1:01-1.03)  32(29-36) 276470 1.08 (1.07-1:10) 20 (19-21) 133280 117 (1:15-118)  43(41-45)
Alacsony hétranyok 538043 1 (ref) 0 (ref) 945894  1(ref) 0 (ref) 395605  1(ref) 0 (ref)

Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan

KOVETKEZTETESEK

A gyermekkori kedvezdtlen hatasok és az egész
életen at tartd elégtelen egészségi allapot
kdzotti szoros dsszefliggés ravilagit arra, hogy a

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

kdzegészségligynek és a politikdnak figyelmet
kell forditania a gyermekek tarsadalmi-gazda-
sagi kortlményeinek javitasara, ezzel is meg-
elézve az egészségligyi egyenlétlenségek korai
kialakulasat.

A hazai gyermekvédelem fontossagat és ismert hidanyossagait nem lehet kelléen hangsulyozni. Jelen
tanulmany is megerésiti, hogy a gyermekvédelmi intézkedések az egyén egész életminéségére komoly
befolyassal birnak, emellett nemzetgazdasagi szempontbdl is tdbbszorésen megtériil minden raszoruld
gyermekre forditott forint: egészséges, boldog, 6nmaga és a tarsadalom szamara hasznot felnétt lesz,
jelentdsen ndvelve a sajat és illetve a tarsadalmi bevételeket. Ellenben, ha gyermekeken akar valaki révid
tavon sporolni, annak jelentds ara lesz a késébbiekben: egy egészségében meggyengiilt, gyakran kor-
hazi kezelésre szoruld felndtt komoly mentalis és szomatikus problémakkal, amely mind az egyéni, mind
az egészségpénztari koltségvetést jelentésen terheli. Erdemes ezen a gondolatokat szem el6tt tartani a

gyermekvédelmi keretek tervezésénél.
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HATTER

MODSZER

Az elmult években egyre nagyobb az érdeklédés
a mentalis egészség olyan alapvetd elemei irant,
mint a jollét, a pozitiv mUkoddés vagy az életmi-
néség. Elétérbe kerlltek azok a megkdzelitések,
amelyek a protektiv tényezdkdn és az erdssége-
ken alapulnak, igy a reziliencia fogalma Ujra
kiemelt figyelmet kapott. A reziliencia nem ren-
delkezik egységes elméleti kerettel vagy univer-
zalis meérési eljarassal, a szakirodalomban
nagyon sok kiilénb6z6 értelmezése létezik. Tobb
definicié alapjan olyan folyamatként irhaté le,
amely lehetévé teszi, hogy sikeresen és adapti-
van jussunk tul a sulyos trauman, vagy birkdz-
zunk meg a jelentds stresszel.

A fogalom 06sszetettségének ellenére szamos
beavatkozast fejlesztettek ki, amely segiti az
egyént a magasabb szintl reziliencia eléréséhez.
Léteznek interneten keresztll, online formaban
megvaldsuld beavatkozasok is, mely tréningek
egy idében nagyszamu raszorulét érhetnek el és
jellemzdjik az anonimitas mellett a skalazhato-
sag is. A ,pozitiv technolégidnak” (Szondy, 2019)
kdszonhetden ez a beavatkozasi forma fokozot-
tan hozzajarulhat a reziliencia néveléséhez.

A cikk 6sszegyUjti a rendelkezésre allé bizonyité-
kokat a felndttek és serdiilék kdrében megvalé-
sult internetalapl reziliencia-beavatkozasok
hatékonysagarol, mddszertani mindségérdl és
elméleti megalapozottsagarél. A tanulmany
szisztematikus szakirodalmi attekintést ad, meta-
analizist végez.

Bekertlési kritériumok: Az attekintésbe olyan
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok kerllhettek
be, amelyek a feln6ttek és a serdilok korében
a rezilienciat mérték kozvetlendl (példaul a
Connor-Davidson skala segitségével), vagy koz-
vetetten a jolléten, stresszen vagy az életminésé-
gen keresztll. A tisztan interneten keresztil
végzett beavatkozasokon kivill azok a tanulma-
nyok is bekeriiltek a metaanalizisbe, amelyek ve-
gyes kezelési modokat alkalmaztak (az internet
mellett néhany személyes (lést is).

Keresés: A lektoralt szakirodalom szisztematikus
keresését elektronikus adatbazisokban végezték
(PubMed, PsycINFO EBSCOhost, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Google
Scholar), és a keresd kifejezésekbe a reziliencia
vagy a hozzad hasonlo jelenségek nevei, illetve
az online terapiaval 6sszefliggd keresdszavak
kertltek be.

AdatgyUjtés: Minden kisérlet esetében feljegyez-
ték tobbek kozott a résztvevék demogréfiai
adatait, a kontrollcsoport tipusat (aktiv szemben
a nem aktivval), a minta nagysagot és a rando-
mizéciés modszert. A kimeneti valtozdk az
Onbeszdmoldn alapuld reziliencia, a szivdssag,
az életmindség vagy a jollét mutatoi voltak.
Torzitadsok: A tanulmanyokat a bennik esetlege-
sen el6forduld zavard faktorok alapjan alacsony,
magas és ismeretlen rizikdju csoportokba sorol-
tak.
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EIméleti megfeleléség: Az elemzésbe bevont
tanulmanyokat a hasznalt reziliencia valtozo
alapjan is értékelték, harom szempontot vettek
figyelembe:

1., a reziliencia elméleti hatterének kidolgozott-
saga;

2., a beavatkozas és az elméleti hattér kapcsolata;
3., a mérdeszkoz és az elmélet hattér kapcsolata.
Metaanalizis: A szerzék az R statisztikai program-
csomag segitségével végezték az elemzést.
A vizsgalatok sokszinGsége miatt véletlen hatas
(random effect, RE) modellt hasznaltak, a csopor-
tok kozotti hatasméreteket pedig a beavatkozas
utani atlagok kulénbségeibdl és a szérasokbol
szamitottak ki. A heterogenitast Cochrane Q és |
statisztikaval vizsgaltak. Szenzitivitas vizsgalato-
kat is végeztek, majd a kdzvetlendl rezilienciat
mérd tanulmanyokra korlatozva is Ujraszamoltak
a metaanalizist.

EREDMENYEK
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Az alcsoport elemzések soran nem talaltak bizo-
nyitékot arra, hogy a résztvevék életkora (serdiilé
a felnétt korral szemben), a kontrollcsoport
tipusa, vagy a mddszertani minéséget jelzd belsé
torzitdsok (alacsony a magas kockazattal szem-
ben) Osszefliggenének a hataserésséggel. Az
elméleti megfeleléség szempontjai kozil az
elméleti hattér (alacsony az ismeretlen kockazat-
tal szemben), és a beavatkozas-elmélet Ossze-
fliggés (alacsony az ismeretlen kockazattal szem-
ben) moderald hatasat sem tudtdk kimutatni
a szerzbk.

MEGBESZELES

A keresés és a bekertlési kritériumok ellenér-
zése utédn 11 publikacio elemzésére kerilt sor.
A tanulméanyok modszertani mindsége tébbnyire
alacsony vagy ismeretlen rizikéju volt, az elméleti
megfeleléség vizsgalata sordn a torzitds kocka-
zatat alacsonynak vagy ismeretlennek mindsitet-
ték.

Az online reziliencia-beavatkozasok &sszesitett
hataseréssége a kontrollcsoporthoz képest nem
volt szignifikans (p=0,32), a reziliencia névekedé-
sére vonatkozd hatasnagysag kicsi volt (9g=0,12;
95% konf. int. [-0,14; 0,38]), az ennek megfelel6
NNT' érték 14,67.

A szenzitivités vizsgalatok sem vezettek szigni-
fikdns Osszesitett hataserésséghez, de a kdzvet-
lendil rezilienciat méré 6 tanulmany metaanali-
zise szolgaltatta a legnagyobb hatadsmértéket:
g=0,30 95% konf. int. [0,09;0.70], NTT=5,89.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A metaanalizis nem tudta kimutatni az online
reziliencia tréning hatdsossagat, de az eredmé-
nyek értelmezésével kapcsolatban a cikk szerzdi
Ovatossagra intenek.

Egyrészt a vizsgalt tanulmanyok nagyfokd hete-
rogenitast mutatnak; egy részikben hianyzik
a reziliencia egyértelml fogalma; a hasznalt
reziliencia koncepciok eltérnek egymastdl; az
online beavatkozasok Ujszerliségiik miatt még
kevés tanulmanyban fordulnak eld; nagyon val-
tozatosak a kimeneti valtozdk, illetve a nyelvi
korlatok miatt, néhany tanulmany kimaradhatott
az elemzésbdl.

Masrészt, a rezilienciat kdzvetlentl méré, vala-
mint az alaposabb elméleti beagyazottsagu
mérbeszkdzzel rendelkezd vizsgalatokban mar
erbteljesebb, de tovabbra sem szignifikans
Osszesitett hataserdsséget mutattak ki. A szerzék
véleménye szerint ez ravilagit arra, hogy tobb és
erbsebb elméleti megalapozottsagu reziliencia
intervencidkra van sziikség, valamint el kell
végezni a reziliencia fogalmanak tisztazasat,
amely kihat a beavatkozasok tartalmara és a
reziliencia mérésére is.

A technoldgiai fejlédés veszélyeinek tudatositdsa mellett érdemes a ,pozitiv technoldgia” perspektiva-
jabol is ratekinteni az Uj eszkdzeinkre, amelyek segithetik a diagndzis, a rehabilitacio és a terapia
folyamatat is. Egy tudomanyosan megalapozott, magas szinvonalu, erre célra tesztelt és validalt online
rezilienciat fokozé beavatkozas koltséghatékony lehetéséget kinalna az emberek szélesebb kor( eléré-
séhez, amely a mentalis zavarok megelézésére helyezi a hangsulyt a kezeléssel szemben.

T Az NNT érték (number needed to treat, kezelend6 betegek szama) jelentése: 15 személyt kell kezelésben részesiteni, hogy egy

tovabbi személynél reziliencia novekedést érjink el.
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HATTER

A COVID-19 jarvany kitorésére adott valaszként
Németorszag szigoru korlatozasokat vezetett be
2020 marciusatol kezdve. llyenek példaul a hata-
rok vagy a nyilvanos és kulturdlis intézmények
bezarasa, a kijarasi tilalom, a fizikai tavolsagtartas
és a maszkhasznalat elrendelése. Ezeknek az
intézkedéseknek az egészségiigyi hatasaikon tul
negativ kdvetkezményei is voltak, mint példaul
az elszigetelédés, negativ gazdasagi hatasként a
munkanélkiiliség emelkedése vagy a bevétel-
kiesés. Jollehet az egészségligyi kovetkezmé-
nyek vizsgalataba a fizikai és a pszichoszocidlis
kimenetek figyelembevétele is beletartozna, ez
utobbit sokszor figyelmen kivil hagytdk a
COVID-19 elleni stratégiak kialakitasakor.

Korabbi kutatasok bizonyitottak, hogy az egye-
temi hallgatok kilonosen érzékenyek a mentalis
egészséglgyi problémakra, illetve, hogy a ndi és
az alacsonyabb tarsadalmi statuszd hallgatok
fogékonyabbak a mentalis és fizikai megbetege-
désekre. Egy tobb, mint 7 000 didkkal tortént
kutatadsban példaul kimutattdk, hogy a didkok
25%-a szenvedett enyhe vagy sulyos szoronga-
sos tunetektdl. Tovabbi felmérések azt talaltak,
hogy a néi hallgatdk nagyobb valdszinliséggel
tapasztaltdk meg a koronavirussal kapcsolatos
félelem, szorongas, depresszid és distressz tiine-
teit. Mas tanulmanyokban a féiskolai hallgatdk
nagy szamban szamoltak be a stressz és a
szorongas emelkedett szintjérél. A fébb stresz-
szorok ezekben az esetekben a szeretett

személyek, illetve a sajat egészségi allapot
miatti aggodalom, az alvasproblémak és a csok-
kent szocialis interakciok voltak. A korabban
emlitett intézkedések a kockazati tényezdkre és
a betegségek megeldzésére Osszpontositottak,
az egészségfejlesztd perspektivat ritkan alkal-
maztak.

A koherencia-érzés mint a szalutogenezis elmé-
let f6 fogalma - egy olyan egészségligyi eréfor-
rast jelent, amely soran az ember életét érthetd-
nek, kezelhetének és értelmesnek tekinti.
Megkiizdési képességként a koherencia-érzés
kiilondsen fontos olyan stresszes és megerdltetd
helyzetekben, mint példaul a COVID-19 vilag-
jarvany. A rendelkezésre all6 bizonyitékok azt
sugalljak, hogy az egyetemi hallgatdbk magas
koherencia-érzése kevesebb napi gonddal,
jobb mentélis egészséggel és fokozottabb
egészségfejleszté életmdddal tarsul. Példaul
kevesebbet dohanyoznak, fizikailag aktivabbak,
tobb gyimolcsot és zoldséget fogyasztanak
(Binkowska-Bury és Januszewicz, 2010).

Ebbdl kifolydlag az ismertetett tanulmany célja
annak vizsgalata volt, hogy van-e kapcsolat a
koherencia-érzés, a jovébeli aggodalmak és
a mentalis egészség kodzott német egyetemi
hallgatdk korében.

MODSZER

A felmérés része volt egy nagyszabasd nemzet-
kdzi  kutatasnak, melyet 2020 marciusaban
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inditottak, ahol is Németorszagban 392 egyetem
2,9 milli6 hallgatéjat kérték fel e-mailben anonim
és onkéntes részvételre.

ESZKOZOK

A koherencia-érzés vizsgalatdhoz Vogt és mun-
katarsainak (2013) a munkahoz kapcsolédéd
koherencia-érzés kérdéivét hasznaltadk, mely
kilenc kétpdlusu jelz6t tartalmaz és hétfoku
skalan lehet értékelni. Mivel azonban az egye-
temi hallgaték nem feltétlentl rendelkeznek
folyamatos munkaviszonnyal, igy a kiindulo kér-
dést (,Milyennek taldlod a jelenlegi munkadat
altaldban?”) az alabbira valtoztattak: ,Milyennek
taldlod a jelenlegi élethelyzetedet altalaban?”.
Az érthetéség” dimenziét négy tétellel mérték,
a ,kezelhetdség” dimenzid kettd, az ,értelmes-
ség” alskalat pedig harom itemmel.

A jovotél vald szorongast az 6ttételes ,Sotét jovo
skalaval” mérték, melyet hétpontos Likert-skalan
pontozhattak a résztvevok. Ezen kivil a ,Jévé
miatti Szorongas Skala” harom tétele is bekerilt
a felmérésbe.

A hallgatok pszichologiai jollétének vizsgalatara
a WHO ottételes indexét hasznaltédk, mely kér-
dbiv a személy altal az elmult két hétben észlelt
jollétet méri fel. Minden tételt hatpontos Likert-
skalan lehetett értékelni.

A pszichoszomatikus (lelki tényezék hatésara
kialakult) panaszok feltérképezésére az eredeti-
leg az ,Egészségmagatartds az iskolaskord
gyermekeknél” cim( kutatadsban kifejlesztett
tinetellenérzé listat hasznaltak. A résztvevoknek
ebben arrdl kellett beszamolniuk, hogy az elmult
hat hdénapban milyen gyakran tapasztaltadk
magukon a kérddivben szereplé nyolc tiinetet
(tobbek kozott fejfajast, gyomorfajast, szédu-
[ést).

Végiul a szubjektiv szocidlis statusz mellett
néhany demogréfiai adat (nem, életkor, iskolai
végzettség) kerilt felmérésre.

VIZSGALATI POPULACIO ES SULYOZAS
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kdzepes, 17%-a alacsony, 14%-a pedig magas
statuszrol nyilatkozott.

A mintavételi eljaras okozta torzitas kikliszobolé-
sére sulyozast alkalmaztak, hogy az eloszlast
a német egyetemi hallgatok altalanos populaci-
ojanak jellemzdihez igazithassak.

EREDMENYEK

Azok a személyek, akik a vizsgalat idépontjaban
nem voltak aktiv hallgaték, kizérasra keriiltek a
felmérésbdl (245 f6). A helytelen adatok kisz(-
rése utdn 14916 f6 szerepelt a mintaban.
A résztvevok 66,8%-a né volt, 69,5%-uk alapsza-
kos hallgatd, a 21—23 éves hallgaték pedig a
minta 69,5%-at tették ki. A szubjektiv szocialis
statusz tekintetében a résztvevéok kétharmada

A hallgaték 62%-a szamolt be megfelel szintl
pszichologiai jollétrdl, mig tobb, mint egyharma-
duk alacsony vagy nagyon alacsony jollétrol.
Szociodemografiai jellemzdk szerint Osszevetve
szignifikans kulénbségek jelentkeztek a nem,
az életkor és a szubjektiv szocidlis statusz
tekintetében. A férfiak 33,8%-a szamolt be
alacsony/nagyon alacsony jollétrél, mig a ndék
esetében 41,8%-uk gondolta igy. Az életkort
figyelembevéve elmondhato, hogy a 24—26
éves korosztaly esetében volt a legmagasabb az
arany (39,8%) az alacsony/nagyon alacsony jollét
tekintetében, mig a legalacsonyabb a 21—23
éves korosztalyra jellemzé (36,7%). Az alacsony
szubjektiv szocidlis statuszi személyek maga-
sabb ardnyban szdmoltak be alacsony/nagyon
alacsony jollétrdl (47,3%), mint a magas szubjek-
tiv szocidlis statuszu személyek (28,6%).

A viélaszaddk tobb, mint a negyede (28,9%)
jelezte, hogy legaldbb két egészségligyi panasz
hetente t0bbszor is érinti dket. A tesztek szigni-
fikdns kulonbséget mutattak a férfiak és a ndk
kdzott: a néknél magasabb aranyban talaltak
tobbszords panaszokat. Az életkor és az iskolai
végzettség tekintetében nem mutatkozott szig-
nifikans kilonbség.

Az 1. tablazatban lathatd, hogy az 6sszes fligget-
len és fliggd valtozd gyengén vagy kdzepesen
korrelalt a vart irdnyban, azaz a koherencia-érzés
pozitiv, mig a jovébeli aggodalom negativ irdnyd
kapcsolatot mutatott a jélléttel. A legerdsebb
pozitiv kapcsolat a teljes koherencia-érzés és
annak aldimenziéi kozott volt medfigyelheté.
Tehat a magasabb koherencia-érzés esetén az
érthetdség, kezelhetdség, értelmesség is maga-
sabb értéket mutat.

A regresszios modellek elemzése soran medfi-
gyelheté volt, hogy szignifikdns kapcsolat van
az alacsony/nagyon alacsony jéllét és a noi
hallgatok kozott. Az alacsony szubjektiv szoci-
alis statusz szintén az alacsony alacsony/nagyon
alacsony jolléttel mutatott kapcsolatot. Egy
masik modellben 2,83-szorosara nétt az
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alacsony/nagyon alacsony jéllét valdszinlsége
azon valaszadok esetében, akik a jovojikkel
kapcsolatban magas szint(i szorongasrél szamol-
tak be.
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A vizsgalatok alapjan a jévére vonatkozé szoron-
gas egy jelentés prediktiv tényezdnek bizonyult,
amely néveli az egészséglgyi panaszok el6for-
dulasat.

1. tablazat: A pszicholdgiai tényezbk és az egészségligyi panaszok kapcsolatanak vizsgalata

1. Pszicholdgiai jollét 5521 19,82 0,81

2. Egészségiigyi

panaszok -0:49

3. Koherencia-érzés:
Erthet6ség

2 3 4 5 6 7
0,79
-0,36** 0,70

4,51 1,10 0,46**

4. Koherencia-érzés:

Kezelhetéség 434 1,33 0,26

5. Koherencia-érzés:

B ) 5,02 1,27 0,41**
Ertelmesség

6. '!'eljles koherencia- 464 0,96 0,49**
érzés
7. Jovovel kapcsolatos

. 2,49 1,09
szorongas

0,46

Forras: Dadaczynski és mtsai, 2021 alapjan sajat szerkesztés

*p <0,05
**p <0,01

KOVETKEZTETESEK

Mivel a COVID-19 globalis veszélyt jelent az
egészségre és a jollétre, az egyetemi hallgatdkat
is er6sen érintette a stressz, a szorongas és a
jovére vonatkozd aggodalom. Jelen felmérés
igazolta, hogy az egyetemi hallgatok jollétét és
mentélis egészségét altaldban véve gondosan

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

-0,18** = 0,50** 0,60

-0,28* 0,44** 0,33** 0,80

-0,36** | 0,86** 0,71%* 0,77** 0,81

0,45** -0,44**

végig kellene kisérni a jarvany ideje alatt, féként
a ndi hallgatok, az alacsony szubjektiv szocialis
statuszu és az alacsony koherencia-érzési tanu-
6k esetében. Az egyetemeknek egészség-
fejlesztd intézkedéseket kellene bevezetnilk,
kiilonods tekintettel a hallgatdk mentalis egészsé-
gének elémozditasara.

-0,26** -0,39 -048 082

Az egyetemi hallgatok nagyobb pszichés terhelésnek vannak kitéve a koronavirus jarvany ideje alatt,
nincs ez masként a magyar egyetemeken sem. Ebbél kifolydlag fontos lenne, hogy a magyar egyetemi
képzésben résztvevd hallgatdk mentalis egészségére nagyobb hangsulyt fektessenek, mindez egyrészt
elésegitené a tanulas/tanitds hatékonysagat, masrészt a késébb felmeriilé egészségiigyi és mentalis

problémak megelézésében is nagy szerepet jatszana.
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HATTER

A kényszeritett szex negativ pszicholdgiai kdvet-
kezményekkel jar. A tanulmany célja a kényszeri-
tett szex gyakorisdganak és prediktor tényezdi-
nek meghatarozasa volt. Korabbi vizsgalatok
szerint tinédzsereknél a kényszeritett szex el6for-
dulasa és az alabbi tényezdk kdzott dsszefliggés
taldlhatd: nem, negativ énkép és ongyilkossagi
gondolatok. A kényszeritett szex felnétteknél
is kapcsolatban all egyes attitiidtényezdkkel,
mint az alacsony dnhatékonysag és a szexualis
kapcsolatokra jellemzé viselkedéssel, mint a
korabbi partnerek nagy szama. Ezen tényezék
kockazata szorosan Osszefligg a szocio-6kold-
giai tényezdkkel, beleértve az életmédot befo-
lydsolé tarsadalmi, kulturalis, vallasi, csaladi,
oktatasi, politikai és ideoldgiai tényezodket is.
A vizsgalat célja a kényszeritett szex elé6fordula-
sanak és prediktor tényezdinek vizsgalata volt
egyetemistak korében.

MODSZER

nimitas fenntartasa érdekében a Qualtrics’ szoft-
vert hasznaltak. Az egyes fliggetlen valtozok
(ismeretek, attitGdok, valamint tarsadalmi-
demogréfiai jellemzdk) figgd véltozora (kény-
szeritett nemi élet) gyakorolt hatasdnak mér-
tékének becslésére tobbvaltozds logisztikus
regressziot alkalmaztak.

EREDMENYEK

A keresztmetszeti vizsgalatot egy egyesilt
allamokbeli egyetem 800 hallgatdjanak bevona-
saval végezték, véletlenszerli mintavételi méd-
szerrel. Az reproduktiv egészségligyi adatok
gyljtéséhez elektronikus kérddivet hasznaltak:
a kérddivek érzékeny jellege miatt és az ano-

' https://www.qualtrics.com/uk/free-account/

A didkok korilbelll egyotode (16,9%) élt at
kényszeritett szexudlis egylttlétet. A nem,
a szexudlis Uton terjedd betegségekkel kapcso-
latos ismeretek és a szexudlis attitiid a kénysze-
ritett szex prediktor faktorai kdzott szerepeltek.
Kényszeritett szexudlis kapcsolatot elszenvedék
kozott lanyok nagyobb eséllyel fordultak eld.
Mindezek mellett, a nemi Uton terjedd betegsé-
gekkel kapcsolatos ismeretek és a szabadosabb
szexudlis viselkedés is gyakoribb volt a kénysze-
ritett szexualis kapcsolatot elszenveddk kozott.

KOVETKEZTETESEK

A tanulméany eredményei azt mutattadk, hogy a
nem, a nemi betegségek ismerete és a szexualis
attitld a kényszeritett szex prediktor faktorai
kozott szerepelnek. Ezt figyelembe véve a fiata-
loknal, kiiléndsen a lanyok kdrében a kényszeri-
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tett szex csdkkentése érdekében a szexudlis és szlikség ahhoz, hogy a fiatalok tudatossagat
reproduktiv egészségi allapotrél és jogokrol fokozzuk és szexudlis attitidjeiket a helyes
sz0l6 teljes és megfelelé tajékoztatasra van mederbe tereljiik.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A kényszeritett szexudlis egyuttlét fiatalok kozott Magyarorszagon is eléfordul. Az Eurdpai Alapjogi
Ugynokség (FRA, 2014) reprezentativ felmérése és az Egységes Nyomozdhat6sagi és Ugyészségi
Blnlgyi Statisztika (2009-2013) adatai szerint napjainkban Magyarorszagon a 18-74 éves koru lakossa-
gon belll kézel 800 000 nét bantalmazott a partnere fizikalisan és kdzel 300 000 olyan felnétt né van,
akit férje/partnere megerészakolt. A felmérés adatai szerint a 15 év alatti lanyok 5%-a volt szexualis
erészak aldozata.? Ezek az adatok bizonyitjak, hogy a kényszeritett szex eléfordulasa nem marginalis
kérdés, hanem komoly tarsadalmi problémat és kihivast jelent hazankban is.

A szexudlis és reproduktiv ismeretek és jogok oktatasa hazankban is fejlesztésre szorul. Ennek egyik
eszkdze lehet az Ariadné Egészségfejleszté Program? is, mely kimondottan egyetemistaknak késziilt.
Az alap és kozépfoku oktatasi intézményekben is az egészségnevelési programok része kell hogy legyen
az ilyen irdnyu ismeretek atadasa.
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BEVEZETES

Az egészségtelen fogydkurazas, a tulzott testto-
megkontroll és testmozgas, valamint a test-
képzavar szempontjabol a testtdmeg csdkkenté-
sére irdnyuld magatartas a serdiléknél az evés-
zavarok kockazati tényezdjének tekinthetd.
Korabbi kutatasok kimutattak, hogy az étkezési
magatartas Osszefligg a tovabbi egészségkaro-
sitd magatartasformak kockazataval, és noveli
példaul az érzelmi és viselkedésproblémak, vala-
mint a szerhaszndlat kialakuldsanak veszélyét.
Mivel az evészavarok kialakulasanak legkritiku-
sabb idépontja 14 és 19 év kozott van, a tiinete-
ket ezen idészakot megel6zden is figyelemmel
kell kisérni.

Az egészségmlveltséget az utdbbi néhany
évben az egészség kritikus meghatarozo ténye-
zOjeként és az egészségfejlesztés egyik f6 pillé-
reként azonositottdk. A magasabb egészségmii-
veltség pozitiv egészségligyi mutatokkal jar
egyUtt, beleértve a nagyobb fizikai aktivitast és a
jobb Onértékelésti egészségi allapotot, emellett
Osszefligg az egészségmagatartas elémozdita-
saval, beleértve a rendszeres testmozgast és az
egészséges taplalkozasi szokasokat. Ezzel szem-
ben a serdiilék alacsonyabb egészségmiveltsé-
gét szamos negativ egészségmagatartassal
hoztak 6sszefliggésbe, ilyen példaul a kockaza-
tos szexualis viselkedés, a dohanyzas és az alko-
holfogyasztas. A serdilék tulsulya és elhizasa,
valamint az egészségi mlveltségi szintjik kdzotti

kapcsolatra vonatkozdan csak néhany vizsgala-
tot végeztek. Az egészségmuiveltség és az evés-
zavarok tlnetei kozotti kapcsolat a serdllék
kdrében lényegében feltaratlan.

A tanulmany célja az volt, hogy feltarja az egész-
ségmUveltség és az evészavarok tlinetei kozotti
Osszefliggéseket a serdiilék korében, figyelembe
véve az életkort és a nemet, valamint azt, hogy a
testkép kdzvetiti-e ezt az 6sszefliggést. A szerzék
feltételezték, hogy az alacsonyabb szintl egész-
ségmUveltséggel rendelkezé serdiilék kovérnek
fogjak magukat érzékelni, ami 0Osszefiigg az
evészavarok két vagy tobb fébb tiinetének jelen-
[étének nagyobb valdszinlségével.

MODSZEREK

A tanulmany a 2018-ban Szlovakiadban elvégzett
Health Behaviour and School-Aged Children
(HBSC, Iskolaskord gyermekek egészségmaga-
tartasa) vizsgalat keresztmetszeti adatait mutatja
be. A HBSC-vizsgalat kétlépcsés mintavételi
moddszert alkalmazott az orszagos reprezentativ
minta megszerzése érdekében: elsé |épésben
140 vidéki és varosi terileten talalhaté nagyobb
és kisebb, véletlenszerlen kivalasztott altalanos
iskolat kértek fel a részvételre Szlovakia valam-
ennyi régidjabol. A masodik l[épésben 8 405, ezen
altalanos iskolak otodik-kilencedik osztalyaba
jard, 11-15 éves serdilék (atlagéletkor 13,43 év;
50,9% fil) adatait dolgoztak fel. Jelen vizsga-
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lathoz a 13-15 éves serdiil6k adatait hasznaltak
fel, akik az egészségmuveltséggel kapcsolatos
kérdésekre valaszoltak, igy a végsé minta 5 054
serdulébdl allt. A vizsgalat etikai engedéllyel ren-
delkezett, az adatgyUjtés el6tt a sziildk a bele-
egyezésiiket adtdk. A gyermekeket a tanaraik
elézetesen, az adatgy(jtéskor pedig a HBSC
adminisztratora tajékoztatta a vizsgalatrol, és
elmagyarazta a részvétel megtagadasanak lehe-
téségét is. A vizsgalatban valo részvétel teljesen
onkéntes és anonim volt.

Az étkezési zavarokat a Sick Control on Fast Food
(SCOFF, Rovid Evészavar Kérddiv) kérddivvel
mérték, amely egy 5 tételes sz(irbeszkdz a lehet-
séges evészavarok patoldgiajanak azonositasara.
A vaélaszokat két csoportra osztottak: (1) serdi-
|6k, akiknél nem volt, vagy csak 1 tlinet, és (2)
serdlilék, akiknél 2 vagy tobb tlinet volt. Az
egészségmiveltséget egy rovid, 10 tételbdl allé
Health Literacy for School-Aged Children (HLSAC,
Iskoladskord  Gyermekek Egészségmuveltsége
Kérdadiv) eszkozzel mérték. A HLSAC-ot nemzet-
kdzileg validaltdk 13 és 15 évesek szamara, és
szélesebb korl nemzetkdzi hasznélatra fejlesz-
tették ki az altalanos és szubjektiv egészségligyi
miveltség mérésére iskolaskord gyermekek
korében. A 10 tételre adott valaszokbdl egy
Osszegzett pontszamot hoztak létre, amely
10-tél 40 pontszamig terjedt. Az egészségmi-
veltségi szinteket harom kategoridba soroltak:
"alacsony" (10-25 pont), "kdzepes" (26-35 pont)
és "magas” (36-40 pont). A testképet egy olyan
kérdésre adott valaszok alapjan értékelték, amely
arra vonatkozott, hogy hogyan érzékelik a testu-

ket: "tul vékony", "egy kicsit tul vékony", "koril-
belil megfeleld”, "egy kicsit tul kovér" vagy "tul
kodveér". A HBSC nemzetkdzi kddolasi irdnyelveivel
dsszhangban a valaszokat 6sszevontak a "kovér-
nek érzett" (egy kicsit vagy tulsdgosan kovér)
és a "nem kovérnek érzett" (a masik harom lehe-

t6ség) kategoridba.
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evészavarok két vagy tobb tlnetérél azokhoz
képest, akik magas szint( egészségmUveltséggel
rendelkeztek. Tovabba azok a serdlldk, akik
kdvérnek érezték magukat, hasonléan nagyobb
valoszinliséggel szamoltak be az evészavarok két
vagy tobb tlnetérdl azokhoz képest, akik nem
érezték magukat kovérnek. Az egészségmuvelt-
ség és az evészavarok tlinetei kdzotti Osszefiig-
gés statisztikailag jelentés maradt a testkép
tovabbi korrigalasa utan is. Az esélyhanyados
valtozasai megerdsitik a testkép kdzvetitd szere-
pét az egészségmuiveltség és az evészavarok
tinetei kozotti kapcsolat  tekintetében; az
alacsony szinti egészségmlveltség esetén
a csokkenés mértéke 26,4%, a kozepes szintl
egészségmdlveltség esetén pedig 29,7% volt.
A kozepes vagy alacsony szintl egészségmivelt-
séggel rendelkezé serdlilék nagyobb valdszinG-
séggel érzékelték magukat kovérnek, ami Ossze-
fliggott az evészavarok két vagy t6bb tinetének
nagyobb valdszinlségével.

MEGBESZELES

A serdiilék mintegy 14%-a szamolt be alacsony
szintl egészségmdlveltségrél. Ezenkivil tdbb
mint egynegyediik arrdl is vallott, hogy kdvérnek
tartja magat, és korilbelil 30%-uk mutatta az
evészavarok két vagy tobb tlinetét. Az egészség-
mUveltség és a testkép Gsszefliggései az evésza-
varok tlineteivel kilon-kilon  statisztikailag
szignifikansak voltak. Az alacsony vagy kozepes
szintl egészségmiveltséggel rendelkezd serdii-
|6k nagyobb val6szinliséggel szamoltak be az

Az egészségmlveltség és az evészavarok tiinetei
kozotti 6sszefliggés magyarazataként szolgalhat
az az elképzelés, hogy a magasabb egészségmi-
veltséggel rendelkezé személy nagyobb kognitiv
potenciallal rendelkezik a betegség korai jeleinek
megfigyelésére és tudatositasara. Ez 6sszhang-
ban van a mentalis egészségmuveltség fogalma-
val, amely a tiinetek és rendellenességek felisme-
rését is magaban foglalja, és ezt tAmasztjdk ala a
mentalis egészségmlveltségre iranyul6 iskolai
intervencidk pozitiv hatasai is, ahol a révid tavu
beavatkozas noveli a tlinetekkel és a mentalis
egészséggel kapcsolatos ismereteket.

A kapcsolat masik lehetséges értelmezése az
egészségmlveltség definicidja, amely szerint
az egészségmuiveltség 6t kulcsfontossagu dssze-
tevéje kdzll az dnismeret és a kritikai gondolko-
dés a két legfontosabb. Mig a kritikai gondol-
kodas és értékelés szintén a média egészségmu-
veltségi megkdzelitésének egyik alapja, addig az
Onismeret hozzadadja az énhatékonysagot, mint a
serdlilék egészségmlveltségének javitasaban
fontos tényezét. igy az dnismeret, mint az egész-
ségmUveltség  kulcsfontossagu  Osszetevdje,
lehet6évé teszi az egyén szamara, hogy megku-
[6nbdztesse, mi a jo neki attodl, amit a kornyezete
elvar, és hogyan induljon el sajat céljai elérésére,
ami az énhatékonysag erés eldrejelzdjének bizo-
nyult. Emellett az énhatékonysag pozitiv hatassal
van az Onértékelésre, mint a testkép egyik
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kdzponti tényezdjére. A jelenlegi tanulmany
kiterjeszti ezeket az eredményeket annak kimu-
tatasara, hogy a testkép és a testtomegcsok-
kenté magatartas kozotti kapcsolat mdogott,
beleértve az evészavarok tlineteit, az egészség-
mUveltség jelentds szerepet jatszhat a serdilék
testképének, és ezt kovetben az evészavarok
tlineteinek kialakulasaban.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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KOVETKEZTETES

A tanulmany azzal az Gjszer(i témaval foglalkozik,
amely a testképnek az egészségmdiveltség és az
evészavarok tlinetei kozotti kapcsolat kozvetitd-
jeként betoltdott szerepét irja le serdiléknél.
Az alacsony egészségmuveltségi szinttel rendel-
kez6 serdiil6knél nagyobb valdszinlGséggel talal-
tdk meg az evészavarok tineteit, kiléndsen
akkor, ha az érintettek kovérnek latjak magukat.
A vizsgalat az egészségmuiveltségi beavatkozas
lehetséges elméleti keretére utal, amely irany-
mutatasokat nydjthat a pozitiv testkép erdsitését
és az evészavarok kialakuldsadnak kockazatanak
megelézését célzd programokban.

Jelen tanulmany a testképzavar, vagy masképp a sajat testtel valé elégedetlenség 6sszefliggéseire hivja
fel a figyelmet, ami tulmutat a kizarélagosan evészavar-tiinet bedgyazottsagon. Habar a ,valédi” zavar
megkilonboztetése a serdiilékorban normativnak nevezheté elégedetlenségtél igencsak bonyolult,
a fiatalok korében kozel megkeriilhetetlen. Amennyiben serdiilék csoportjaban torténne pszichés jollétet
megdrzd vagy fejlesztd beavatkozas, a testkép és annak dsszefliggésében a mentalis egészségmdiveltség

felmérését is célszerl lehet figyelembe venni.
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HATTER eredményes az Uj, "rugalmas" napi testmozgasi

programok a haroméves végrehajtasi idészaka
alatt, mikozben kiemelt figyelmet fordit a részt-
vevé iskolak tarsadalmi-gazdasagi kornyezetére.

A kanadai gyermekek kevesebb, mint fele mozog
annyit, amennyit a kanadai fizikai aktivitasra
vonatkozé irdnyelvek ajanlanak, és ez az arany
még alacsonyabb a hatranyos helyzet( varosré-

szekben él6 gyermekek korében. A rendszeres MODSZEREK

testmozgas tdmogatja az iskolaskord gyermekek

fizikai, kognitiv, pszicholdgiai és szocidlis egész-
ségét. Az iskolai napi testmozgési programok
sikeres megvaldsitasa ezért minden gyermek
szamara fontos, kuléndsen a rosszabb tarsa-
dalmi-gazdasagi kérnyezetben éI6 iskolas gyer-
mekek szadmara. Az ismertetett kutatas célja,
hogy feltarja, mi, kinek, miért és hogyan volt

A vizsgalati megkozelités realisztikus értékelés’
volt, amely kevert moddszereket® alkalmaz az
adatok OsszegyUjtéséhez. A program harom-
éves végrehajtasi idészaka alatt 415 iskolaban
évente egyszer, kérddivek segitségével hossz-
metszeti adatokat gyUjtottek. Az adatelemzés
harom [épésben tortént, és magaban foglalta a

' A realisztikus értékelések (realistic evaluation) azon a feltételezésen alapulnak, hogy a projektek és programok bizonyos feltételek
mellett mGkodnek, és a kilonbozé érintettek reakcidi befolyasoljak éket. A realista értékelések olyan kérdésekre prébalnak valaszt
adni, mint példaul, hogy mi, kinek, miért, hogyan és milyen kériilmények kézott voltak eredményesek (korilmények-mechanizmus-
eredmény mintazatok). A realisztikus értékelési technikak elismerik, hogy a tarsadalom kiilénbdzd szintjein szamos, egymassal
Osszefonodé hatas jelenik meg, ezért ez az értékelési modszer jobban megfelel az 6sszetett tarsadalmi beavatkozasoknak, mint a
hagyomanyos ok-okozati, nem kontextualis elemzési mddszerek. A realisztikus megkozelités szerint a beavatkozasok és a szakpo-
litikai intézkedések nem feltétlentil mikodnek mindenki szamara, mivel az emberek kilonbozéek és kilonbozd tarsadalmi
kontextusba agyazottak. Részletesebben lasd Giran és mtsai., 2021

2 A kevert médszerek (mixed methods; masként: triangularizacid) olyan kutatasi megkozelités, amelynek soran a kutaték egyazon
vizsgalaton belll kvantitativ és kvalitativ adatokat egyarant gy(jtenek és elemeznek, eredményeiket dsszevontan is értékelik.
A vegyes modszer segitségével teljesebb képet kaphatnak, mint egy 6néllé kvantitativ vagy kvalitativ tanulmannyal, mivel ez
mindkét modszer elényeit integralja. A kevert mddszerekkel végzett kutatast gyakran alkalmazzék a viselkedés-, az egészség- és
a tarsadalomtudomanyokban, kiléndsen multidiszciplinaris kornyezetben és dsszetett szituacids vagy tarsadalmi kutatasokban.
Részletesebben lasd még Kiraly és mtsai., 2014
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kvalitativ tematikus elemzést® vegyes induktiv
és deduktiv médszerrel, valamint a korilmények-
mechanizmus-eredmény (Context-Mechanism-
Outcome) mintazatok tesztelésére és finomita-
sara szolgalo khi-négyzet probat.

EREDMENYEK

Az iskoldk szdmara a kdrnyezetliiknek megfeleld
stratégiak kivalasztasaban biztositott autonémia
lehetbvé tette, hogy magukénak érezzék a prog-
ram végrehajtasat. Ezzel parhuzamosan a k6zds-
ség megerdsoddése is elkezdbdott, ami a progra-
mok fenntarthatésagat eléremozditd kulturalis
valtozast eredményezett a legtdbb szintéren.
A vidéki, hatranyos helyzet( iskoldkban a helyi
eréforrasok mozgdsitasa a jelek szerint sikeresen
teremtette meg a valtoztatasok végrehajtasahoz
és fenntartdsahoz sziikséges feltételeket. A hat-
ranyos helyzetl, varosi kdrnyezetben a helyi
irdnyitd strukturak (vezetd, bizottsag és értekez-
letek) kialakitadsa kulcsfontossagu volt az iskolak

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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szamara az Uj, napi testmozgasi programok lehe-
téségeinek biztositasaban. Ugy tlinik azonban,
hogy folyamatos kiilsé finanszirozas nélkil ezek
az iskolak nem képesek ©nalléan tdmogatni a
helyi iranyitd struktdrakat, ami veszélyezteti
a program fenntarthatdsagat a hatranyos hely-
zet(, varosi terlleteken él6 gyermekek szamara.

KOVETKEZTETES

A korilmények-mechanizmus-eredmény minta-
zatok feltarasaval jobban megérthették, hogy mi,
kinek, miért és hogyan volt eredményes az
JAktivan az iskolaban!” program haroméves
végrehajtasi idészaka alatt. A napi testmozgasi
programok végrehajtasa soran a dontéshozdk-
nak fontoléra kell vennitk a forraselosztas
hozzéigazitasat a kilonbozd hatterd iskolak
tényleges igényeihez, hogy minden gyermek
szamara egyenlé testmozgasi lehetdségeket
biztositsanak.

Az egészségfejlesztési programok sikeressége nagymértékben fiigg attédl, hogy milyen koriilmények
kozott, kik, hogyan és mit cselekszenek, ezért a megvaldsitas értékelésekor egyidejlleg figyelembe
kell venni a korilményeket, az elméletbdl levezetett (feltételezett) hatasokat és az elért eredményeket.
Ezek egylttes értékelése, azaz a realisztikus értékelés segit a szakembereknek tajékozddni abban, hogy
a beavatkozas megismétlésekor vagy mas helyszinre (szintérre) adaptalasakor mire kell nagyon
figyelnilik, melyek lehetnek a legfontosabb sikertényezdk. A megvalositas soran szerzett tudas alapjan
a beavatkozas alapjaul szolgalo elméletek is tovabb finomithatdk, ami ugyancsak a sikeresség esélyét
noveli.

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

Programja tamogatta.
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BEVEZETES

Az elhizds kezelése soran az egészséglgyi
szakmai szervezetek jelenleg az energiabevitel
korlatozasat (azaz ,egyél kevesebbet”) és az
energiafelhasznalds novelését (azaz ,mozog;j
tobbet”), azaz az energia-egyensulyra vald
torekvést szorgalmazzak. [Ludwig et al, 2021,
1. kiegészitd tablazat] Az energia-egyensuly
modell a fizikai alapelvek mentén kozeliti meg a
testtdmeg-szabalyozas kérdését és figyelmen
kivil hagyja a testtdmeg-gyarapodéasban szere-
pet jatszo bioldgiai mechanizmusokat. A sokszor
emlegetett genetikai tényezék tekintetében
elmondhato, hogy a testtémeg komplex rend-
szerére hatd gyakori genetikai varidnsok keve-
sebb, mint 20%-ban magyarazhatjak a népesség
testtdmeg-indexének variacidjat. Bizonyos gene-
tikai és molekularis vizsgalatok lehetévé tették,
hogy szamos olyan, elhizast vizsgéaldé tudoma-
nyos modell alapjait megteremtsék, amelyek
magyarazatot adhatnak arra, hogy a valtozé kor-
nyezeti feltételek hogyan befolyasoljak az egyéni
fogékonysagot. A viszonylag stabil genetikai
fogékonysag ellenére sajnalatos mdédon azon-
ban az elhizas tovabbra is névekvd tendenciat
mutat. Ez arra késztette a kutatokat, hogy az
elhizas kapcsan a kornyezeti tényezOk szerepét
vizsgalé modelleket elemezzék az ismertetett
tanulmanyukban. A 17 szerz kdzremikodésével
készult elemzés a kdrnyezeti okok szerepét meg-

célzd két modell, az energia-egyensuly modell és
a szénhidrat-inzulin modell bemutatasan keresz-
tll, utdbbi eddigi legatfogdbb attekintésével,
arra 6sztondz, hogy Ujraértelmezzik az eddigi
ismereteinket és szélesebb 1atokdrbdl nézve
tekintsiink az elhizds megel6zésének és kezelé-
sének kérdéskorére.

AZ ELHiZAS ENERGIA-EGYENSULY
ZAVARKENT TORTENO MEGFOGALMAZASA

Az elhizast legtdbbszor az energia-egyensuly
zavaraként definialjak. A modell szerint a testto-
meg gyarapodasanak hatterében az all, hogy az
izletes, erdteljesen reklamozott élelmiszerekbdl
sokan tobbet fogyasztanak, azaz nagyobb ener-
giabevitel valosul meg, és ez a mozgasszegény
életmdddal egyltt hozzajarul a zsirfelhalmozé-
dashoz. Ebben a koncepcidban mindegy, hogy
milyen tipusu tapanyagrél (szénhidrat, zsir,
fehérje) van szo, csak az energiatartalom szamit.
Az egészséguigyi szakmai szervezetek tehat az
elhizas kezelési protokolljaban az energiabevitel
korlatozasara és az energiafelhasznalas novelé-
sére helyezik a hangsulyt. [Ludwig et al., 2021,
1. kiegészité tablazat] Az étrendi kezelés a
viselkedési stratégidkra fokuszal, egyrészt az
energiabevitel mérséklésében segiti a pacienst,
masrészt olyan mellékhatésok, mint példaul az
éhség kezelésére tanitjak meg a beteget.
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AZ ENERGIA-EGYENSULY MODELL KORLATAI

Az energia-egyensuly modell a testtomeg-
gyarapodas (pontosabban a zsirfelhnalmozodas)
kérdését leegyszerUsiti, hangoztatva, hogy az
csak pozitiv energiamérleg esetén valosul meg.
Ez azonban figyelmen kiviil hagyja az ok-okozati
Osszefliggést, amely kapcsan a szerzdk felvetik a
kérdést, hogy a pubertaskori ndvekedési ugras
soran vajon a megnovekedett energiabevitel
vezet a testtomeg novekedéséhez, vagy utdbbi
vezet a megnodvekedett energiabevitelhez —
ezzel is szemléltetve a téma komplexitasat.

Az energia-egyensuly modell az elhizas okaként
az étrendi tényezdk kozil a nagyon izletes, nagy
energiatartalmu, feldolgozott élelmiszereket
nevezi meg. Nem vitathato, hogy az emberek
hajlamosak tobbet fogyasztani azokbdl az
élelmiszerekbdl/ételekbdl, amelyeket izletesnek
talalnak. Az izletesség (palatabilitas) feltételezhe-
téen rovid tavon befolyasolja az energiabevitelt
és az élelmiszervalasztast. Igen kevés allatkisér-
letes és human kisérletes evidencia all rendelke-
zésre azonban azzal kapcsolatban, hogy az
izletesség normal korilmények kdzott kdzvetle-
nil kronikus tulzott fogyasztast eredményezne.
Egy attekinté humén tanulmanyban, a vizsgalt
human intervenciés tanulmanyok egyike sem
talalt okozati 6sszefliggést az izletesség és az el-
hizas kozott, tovabba az izletességhez kapcsol-
hato fé paraméterek vizsgalata soran sem tudtak
kimutatni, hogy azok hosszl tavon testtémeg-
gyarapodast okoznanak. A szerzék felvetik annak
a problémajat, hogy az izletességnek mint foga-
lomnak jelenleg nincs megfelelé definicidja.
A legtbbbszor a nagy zsir-, hozzaadott cukor- és
sotartalmu vagy nagymértékben feldolgozott
élelmiszerekkel, gyorséttermi ételekkel azonosit-
jak, pedig az izletesség nem az élelmiszer allandé
jellemzdje.

Az energia-egyensuly modell anomaliai kdzott
emlitésre kerill, hogy ez a megkdzelités figyel-
men kivil hagyja a zsirraktarozast befolyasold
bioldgiai hatasokat. Jelenleg megvalaszolatlan
kérdés még az is, hogy egy genetikailag stabil
populacidban miért toldédott el az Un. stabiliza-
ciés pont (set point). A szerz6k megallapitjak,
hogy az étrend metabolikus hatadsanak kizarasa-
val nem adhatd magyaréazat arra, hogy a kérnye-
zet mely valtozasai zavartdk meg azokat a biol6-
giai rendszereket, amelyek az energia-egyensuly
eltolodasa és a testtdmeg megvaltozasa ellen
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hatnak. Az elhizas prevalencidja (el6fordulasi
gyakorisaga) azonban vilagszerte tovabbra is
novekszik. Az energia-egyensuly modell minél
komplexebb megfogalmazasanak kidolgozasa
valt tehat szlkségessé, szamtalan bioldgiai,
viselkedési, kdrnyezeti és tarsadalmi szempont
figyelembevételével, azonban ennek ellenére a
gyakorlati alkalmazhatésaga egyelére megkér-
ddjelezhetd. [Ludwig et al., 2021, 2. dbra]

A SZENHIDRAT-INZULIN MODELL BEMUTA-
TASA MINT AZ ELHiZAS EGYIK LEHETSEGES
MAGYARAZATA

A szénhidrat-inzulin modell szerint, nemcsak az
energiatartalom meghatarozoé, hanem az is, hogy
milyen az elfogyasztott élelmiszer, illetve az
étkezés Osszetétele, ezen belill is annak szénhid-
rattartalma és a szénhidrat tipusa (Gl, glikémias
index) is. A médosithat6 étrendi tényezdk kozil
kdzponti szerepe van a glikémias terhelésnek
(GL, glycemic load)." A modell szerint az étrend
anyagcserére gyakorolt hatdsanak, ezen belil
is a tApanyagok elosztasanak van dontd jelent6-
sége. Roviden Osszefoglalva az egyre nagyobb
zsirfelhalmozédas a magas glikémias terhelést
biztositd étrendre adott hormonalis valaszokbol
adodik, és ezaltal vezet pozitiv energia-egyen-
stulyhoz. A modell 6sszefliggései az 1. abraan
lathatok. Az abran feltlintetett szdmozasok az
1. tdblazatban kerllnek kifejtésre.

HIPOTEZISEK A SZENHIDRAT-INZULIN MO-
DELL ALAPJAN

A szénhidrat-inzulin modellel kapcsolatban az
allatkisérletes és human vizsgalatok legfonto-
sabb megallapitasait és az ezek alapjan megal-
kotott tesztelhetd hipotéziseket egy jél attekint-
het6 tablazatban foglaltdk Ossze a szerzok.
[1. tablazat]

KRITIKA

Szamos olyan tanulmany sziiletett mar, amely
megkérddjelezte a szénhidrat-inzulin modellt,
azonban a szerzék azt allitjadk, hogy ezek gyenge
bizonyitékokon alapultak. A fébb félrevezetd
allitdsokat tehat tételesen megvizsgaltak és
reflektaltak a felvetésekre.

" A GL, vagyis a glikémias terhelés a teljes szénhidratmennyiség (g) és a glikémias index szorzatabdl ered (Gl). (Glikémias index: a
kilonbozo élelmiszerek altal okozott vércukorszint emelkedés mértéke).
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1. A test zsirfelhalmozddasaval 6sszefliggésbe
hozhaté genetikai variansok elsésorban a
kdzponti idegrendszerhez kapcsolhatok, nem
a zsirsejthez, ahogyan a szénhidrat-inzulin
modellben feltételezik.

A szerzbk szerint az, hogy tdbb olyan gént azo-

nositottak az agyban szemben a zsirsejtekkel,

amely a BMI-vel (testtdmegindex-szel) 6sszeflig-
gésbe hozhato, kevés informacidt ad az érintett
utakrél vagy szervrendszerekrdl. Raadasul az

Utvonalak elemzése soran megallapitottak, hogy

az elhizasra valoé genetikai fogékonysag maga-

ban foglalja az ,inzulin-elvalasztas/-hatas, ener-
gia anyagcsere, lipidbiolégia és adipogenezis

(zsirképzés)” egylttesét.

2. Elhizas esetén az energiaszolgaltato tapanya-
gok koncentracidja a vérben jellemzdéen
magas.

A szerz6k kiemelik, hogy az ok-okozati viszonyok

csak a dinamikus valtozasok soran mutatkozhat-

nak meg. Példaként emlitik, hogy az elhizas
kisérletes vizsgalata soran, és embereknél
néhany oraval a magas glikémias terhelést
biztositdé étrendet kdvetben a vérben keringd
energiaszolgaltatd tapanyagok csdkkent kon-
centracidja volt megfigyelhetd. Az inzulinrezisz-
tencia kialakulasaval parhuzamosan azonban az
energiaszolgaltatd tapanyagok (szénhidratok,
fehérjék, zsirok) koncentraciéja emelkedik.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy a sejtanyagcsere

és az energiaérzékelés tovabbi vizsgalata szliksé-

ges ennek a hipotézisnek a teszteléséhez.

3. A magas zsirtartalmu étrendet kapo ragcsalo-
modellek vizsgalatanak eredményei ellent-
mondasban vannak a szénhidrat-inzulin
modellel.

A magas zsirtartalmu diétat kapo allatmodellek-

nél azzal érvelnek a cikk iréi, hogy az étrend

kivételesen nagy telitett zsirtartalommal rendel-
kezik, amely ragcsaléknal hiperinzulinémiat

(@ normalisnal magasabb vér-inzulinszintet),

a majban és az izomban inzulinrezisztenciat

(@ sejtek inzulinnal szembeni érzékenységét),

valamint a hipotalamuszban gyulladast okoz.

Az utébbibdl eredé metabolikus diszfunkci6 a

tapanyagok elosztasat a zsirszdvet iranyaba tolja

el, olyan mechanizmusok révén, mely 6sszhang-
ban van a szénhidrat-inzulin modellel. [1. dbra]

4. Az energiabevitel nem csokkent az alacsony
vs. magas szénhidrattartalmu étrend hatasara
egyes etetési vizsgalatokban.
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Az alacsony szénhidrattartalmd étrendek magas
zsirtartalmuak, igy ebbél adédodan nagy energia-
slirGséglek is. Az energiaslriiség valtozasa
ugyan hatassal van a taplalékfelvételre, de nem
tartosan. A krénikus energia-egyensulyt befolya-
sold szamos tényezd esetében (pl. edény mérete,
tanyér szine) igazoltak, hogy azok befolyasoljak
az akut fogyasztast. A nagy zsirtartalmu diétak
esetén tapasztalhaté nagyobb mértékd, hosszu
tavu testtomegcsokkenés, szemben az alacsony
zsirtartalmuaval, azonban ravilagit a kronikus
makrotapanyag-hatasok extrapolalasanak (meg-
lévé adatokbdl torténd kikovetkeztetésének)
buktatéira a néhany hétig tartd vizsgalatok
esetében.

5. Az energiafelhasznalds nem névekedett az
alacsony vs. magas szénhidrattartalmu étrend
hatasara egyes etetési vizsgalatokban.

A szerzék hangsulyozzak, hogy a makrotapanya-

gok megvaltoztatasat kovetd adaptacios (alkal-

mazkodasi) folyamatokat vizsgald rovid tavd
anyagcsere-kutatasok eredményei félrevezetdk
is lehetnek. Egy friss metaanalizisben kimutattak,
hogy az alacsony versus magas szénhidrattar-
talmu diétak kissé csokkent energiafelhasznéalas-
sal jartak, kevesebb, mint 2,5 hetes idétartamu
kisérletekben, azonban az ennél hosszabb ideig
tartd vizsgalatokban az alacsony szénhidrattar-
talmu étrend ndvelte az energiafelhasznalast.

A szerzOk egy nagy, 5 hdnapos vizsgélatot is

idéznek, amelyben szintén igazoltak az alacsony

szénhidrattartalmu étrend energiafelhasznalast
noveld hatasait.

6. A testtdmeg csokkenése nem Ilényegesen
nagyobb mértékli az alacsony vs. magas
szénhidrattartalmud étrend hatasara a hosszu
tavu vizsgalatok eredményei alapjan.

A legtdbb kisérlet alacsony intenzitasu interven-

ciot alkalmaz, hogy a résztvevék viselkedésbeli

valtozasat is tdmogassadk, azonban ennek elle-
nére is sokszor nehézséget okoz az étrend betar-
tdsa, ami ezaltal korlatozza a hatasossagra
vonatkozd kovetkeztetéseket. A szerzdk a vizs-
galatok egyik gyenge pontjaként fogalmazzak
meg azt, hogy egyes kisérletekben példaul csak
kismértékben valtoztattdk meg a makrotap-
anyag-bevitelt. Az alacsony szénhidrat- vs. ala-
csony zsirtartalmd diétak kapcsan korlatozo
tényezdéként emlitik azt, hogy utébbi egyébirant
alacsony glikémias terhelést biztosité is volt.

A DIRECT kisérletben a vizsgalati személyek elére

elkészitett ételeket kaptak, hogy kdnnyebben
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tudjak az étrendet hosszu tavon is kdvetni, mivel
a vizsgalat 2 éves id6tartamu volt. A vizsgalat
kimutatta, hogy az ,ad libitum” (tetszés szerint)
alacsony szénhidrattartalmu étrenddel nagyobb
testtomegcsokkenést tudtak elérni a résztvevok,
mint a csokkentett energiatartalmd, zsirszegény
diétat kovetok.

7. Egyes populacidkban (pl. Azsidban), ahol
magas glikémias terhelést biztosité étrendet
kdvetnek, az elhizas aranya mégis viszonylag
alacsonynak mondhaté.

Az 0Onellato, gazdalkodd tarsadalmak étrendje

olcs6, nagy szénhidrattartalmd gabonakon és

gumaokon alapult a szénhidrat-inzulin modellben
részletezett negativ kovetkezmények nélkal.

Ennek okaként emlitik, hogy feltehetden a fizikai

aktivitas és az élelmiszerek korlatozott elérése

jatszhatott szerepet a testtdmeg-gyarapodas
ellensulyozasaban. Napjainkban a magas gliké-
mias terhelést biztositd és nagy hozzaadott
cukortartalmu étrendhez jutd kinaiak korében is
ugyanugy nagy méreteket Olt az elhizds és az
anyagcsere-betegségek el6forduldsa. A mak-
rotdpanyagok mennyiségének valtozasain tul
egyébirant a fejl6d6 orszagokban, a ‘70-es évek-

ben a hagyomanyos szénhidratforrasokat (pl. a

gumokat, gabonakat) felvaltottak a feldolgozott

keményitdk és cukrok, amelyek magasabb GL
értékkel rendelkeznek.

8. Szalmabébérvelés

A modellt kritizalék azt vitatjak, hogy az az inzu-
lin hatasat csak a posztprandialis id6szakban? és
a zsirszovetben veszi figyelembe, megjegyezve,
hogy az inzulin a szénhidrattdl fiiggetlendl okoz
zsirfelhalmozodast. A szerzék kiemelik, hogy az
inzulin egy olyan tobbfunkcids hormon, amelyet
a hasnyalmirigy szamos taplalkozasi és nem
taplalkozasi tényezd hatasara valaszt ki. A szén-
hidratok anyagcserére gyakorolt hatasa azonban
joval a posztprandialis fazison tul is fennall,
egyrészt a vacsora Gl-jének a masnapi gliikozto-
leranciat befolyasolé hatdsa miatt, masrészt az
alacsony szénhidrattartalmu étrend éhgyomri
inzulinszintre kifejtett hatasa miatt. Raadasul,
ahogyan az 1. bran is latszik, a szénhidrat-inzu-
lin modell az inzulin integralt hatasait szemlélteti
(tdpanyagelosztas, zsirfelhalmozédas), egyitte-
sen az egyéb hormonokkal, vegetativ bemene-
tekkel, tobb szervben, nem csak a zsirszovetben.

2 posztprandialis: étkezés utani
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A modell neve a f6 megkilénboztetd jegyekre
utal és nem az ok-okozati tényezék és a mecha-
nisztikus kapcsolatok teljes korére.

KOVETKEZTETESEK

A szerzék kiemelik, hogy mindenképpen tovabbi
vizsgalatokra van szlkség, hogy a tudomanyos
eredményeket meggydz6 kutatasokra lehessen
alapozni. Ezek kozott a kutatasok kozott egyér-
telImlen szerepelnie kellene olyan mechaniszti-
kus etetési vizsgalatoknak?, amelyek elegendd
idétartamuak olyan szempontbdl, hogy a mak-
rotapanyagok hatasait egyértelmden el lehessen
kiloniteni. A szerzok szerint szlikségesek lenné-
nek olyan vizsgalatok is, amelyben az étrendi
hatasokra val6 egyéni hajlamot meghatarozé
tényezdkre Osszpontositanak, valamint olyan
klinikai hatékonysagi vizsgalatokra, amelyek
intenzitasa eldsegiti a hosszu tavu viselkedésbeli
valtozast is. Nem utolsésorban emlitésre keril-
nek az olyan kohorsz (kdvetéses) tanulmanyok,
amelyek mar gyermekkortol kezdédden probal-
jak feltarni az elhizas hatterében all6 okokat.

A SZAKEMBEREK SZAMARA
MEGFOGALMAZOTT TANULSAGOK

Az energiabevitel csokkentése, bar kezdetben
testtdmegcsokkenést okoz, azt az illuzidt kelti a
paciensben, hogy tudatosan kontrollélja a test-
tdmegét, azonban az erre adott bioldgiai vala-
szok ezzel ellentétesen hatnak, azaz csdkkent
anyagcsere-sebességet és fokozddd éhséget
eredményeznek. A folyamatos testtomegcsokke-
nés érdekében ez fokozatosan még szigorubb
energiabevitel-korlatozast tesz szilikségessé,
annak ellenére is, ha az éhség novekszik. Rdada-
sul, akik erre nem képesek, azokat stigmatizaljak
az 6nuralom hidnya miatt. Az energia-egyensuly
modell megkdzelitése, tehat sok problémat
felvet, mint példaul, hogy a kutatélaboratériu-
mon kivil nincs lehetéség az energiasziikséglet
+ 300 kcal/nap pontossagl mérésére, igy ennek
fellilbecslése gyorsan testtomeg-gyarapodast
eredményezhet. A szénhidrat-inzulin  modell
szerint, viszont a modern élelmiszeripari kornye-
zetben talan az emberek jobban tudjék kontrol-
[alni azt, hogy mit esznek, szemben azzal, hogy

3 mechanisztikus vizsgalatok: olyan tanulmanyok, amelyek feltarhatjak a beavatkozas (pl. étrendi kezelés) hatdsmechanizmusait,

valamint hozzajarulhatnak a betegség folyamatanak megértéséhez.



mennyit esznek. A GL étrend elényeként emlitik,
hogy a paciensek energikusabbak és kevésbé
érzik magukat éhesnek. A szerzék azt ajanljak,
hogy a magas GL tartalmu élelmiszereket
(pl. finomitott gabonafélék, burgonyabdl késziilt
termékek, nagy hozzaadott cukortartalmu élel-
miszerek) helyettesitsik telitetlen zsirsavakban
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avokadd, olivaolaj), mérsékeltebb szénhidrat-
bevitel mellett (a teljes magszemet tartalmazo,
teljes kiérlésti gabonafélék, friss gyimolcs, hiive-
lyesek és zoldségek - kivéve a nagy keményit6-
tartalmu  zoldségeket). Specialis esetekben,
példaul sulyos inzulinrezisztencidnal a teljes
szénhidratbevitel szigordbb csdkkentése lehet

dus élelmiszerekkel (pl. diofélék, magvak, optimalis.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A taplalkozastudomanyi és dietetikus szakemberek jelenleg az energia-egyensuly modell szemléletét
alkalmazzak az elhizdas megel6zése és kezelése soran, ugyanakkor ezen belil hangsulyos a minéségi
Osszetétel is, a szénhidratokra vonatkozéan is, valamint szamos egyéb szempont (pl. az étkezések
gyakorisaga, iddézités), amelyek 6sszhangban vannak a szénhidrat-inzulin modellel is. A tanulmany
eredményei megerdsitik, hogy a jelenleg érvényben [évé taplalkozasi ajanlasok, illetve a szakemberek
altal alkalmazott egyéni terapias terv is naprakész. Az ismertetett cikk nem azt targyalja, hogy az egyik
vagy masik modell a jobb, csupdn meggy6zé kutatdsi eredmények alapjan megalkotott
megallapitasokat, hipotéziseket dsszegez, illetve olyan kérdéseket vet fel, amelyekre a valaszt Ujabb
kutatadsok adhatjdk meg. Az elhizas kapcsan szilletett legfrissebb hazai szakmakozi ajanlas szintén az
energia-egyensuly modell alapjan kozeliti meg a megeldzési és terapias lehetéségeket (Rurik et al.,
2021).
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1. dbra: Az elhizés kialakulasa a szénhidrat-inzulin modell alapjan (a nyilakkal jelzett folyamatokat az 1. tdblazat részletezi)
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Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan (GIP: glikdz-dependens inzulinotrép peptid)
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1. tablazat: A szénhidrat-inzulin modell az 1. dbran megjelenitett folyamatai és kapcsolodéd feltételezések

1. A glikémias terhelésre (GL) adott hormonalis valaszok

- A nagy glikémias terhelést biztositd étkezés néveli az inzulin/glukagon aranyt.
- A nagy glikémias terhelést biztositd étkezés GIP-dominans inkretin szekrécids profilt valt ki.

2. Inzulin és szovetspecifikus inzulinérzékenység

- Az inzulin beadasa ndéveli a fehér zsirszovet inzulinérzékenységét.
- Az inzulin beadéasa csdkkenti az izom inzulinérzékenységét.

3. Szovetspecifikus inzulinérzékenység és zsirraktarozas

- A zsirszovet inzulinrezisztenciaja véd az elhizas ellen.
- Az izom vagy az agy inzulinrezisztenciaja elhizast okoz.

4. Inzulin, glukagon és elhizas

- Az inzulin beadasa noveli az energiabevitelt és csokkenti az energiafelhasznalast

- Az inzulin beadasa a (megnovekedett) taplalékfelvételtdl fliggetlendl noveli a zsirfelhalmozodast.

- Az inzulinszekréciot néveld vagy a zsirszovet inzulinhatasat fokozd gydgyszerek testtémeg-gyarapodast eredmé-
nyeznek.

- Az inzulint vagy glukagont szekretalo (elvalaszt6) tumorok testtomeg-gyarapodassal vagy testtomeg-csokkenéssel
jarnak.

- A fokozott vagy csdkkent inzulinszekrécioval rendelkezé allatkisérletes modellekben az allatok ennek kdvetkeztében
fogékonyak, illetve védettek az elhizassal szemben.

- A magas inzulinszekrécio olyan egyediiléllé fenotipust ir le, amely magas glikémias terhelést biztositd étrend esetén
kilonosen fogékony a testtomeg-gyarapodasra.

5. GIP-dominans inkretin szekrécio és zsirraktarozas

- A GLP-1 agonistak és GIP antagonistak a testtémeg-csokkenést okoznak.
- A GIP receptor genetikai ablacidja (géncsendesités) védelmet jelent az elhizas ellen.

6. Glikémias terhelés (GL), energiaszolgaltaté tapanyagok, élelmiszer-preferencia és energia-egyensuly

- A magas glikémias terhelést biztosito étkezést kdvetden, az energiaszolgéltatéd tdpanyagok koncentracioja alacso-
nyabb a késéi posztprandialis fazisban, Osszevetve az alacsony glikémias terhelést biztosito étkezéssel.

- A magas glikémias terhelést biztosito étkezés, szemben az alacsony glikémias terhelést biztosito étkezéssel, a kulcs-
szovetekben (izom, maj) alacsonyabb sejtenergia-allapottal jar a késdi posztprandialis fazisban.

- Az agyban, a majban vagy az izomban az energiaszolgaltatok érzékelésének vagy az oxidacionak a csokkenése no-
veli az éhséget és a testtomeg-gyarapodast.

- Az elhizas kisérleti modelljének korai szakaszédban az energiaszolgéltatd tdpanyagok alacsonyabb koncentracidja
fordul elé.

7. Glikémias terhelés (GL), energia-egyensuly és elhizas

- A féként szénhidratot tartalmazé éleimiszerek, szemben a féként zsirt tartalmazé élelmiszerekkel, sokkal inkabb 6sz-
szefliggést mutatnak a faldasrohammal.

- Az alacsony glikémias index( élelmiszerekbdl allé étkezés, szemben a magas Gl élelmiszereket tartalmazé étkezéssel,
csokkenti az éhséget.

- Az alacsony glikémias terhelést biztosito étrend, szemben a magas GL étrenddel, noveli az energiafelhasznalast (a
fiziologias adaptaciot kdvetden > 3 hét elteltével).

- Az alacsony glikémias terhelést biztosité étrend, szemben a magas GL étrenddel, hosszu tavu testtomeg-csokkenést
eredményez (> 6-12 hdénap).

- Az alacsony glikémias terhelést biztosit6 étrend, szemben az izokalorikus (azonos energiatartalmi étrend) magas GL
étrenddel, csokkenti a test zsirtartalmat (> 6-12 honap).

- Azok a gyogyszerek vagy genetikai varidnsok, amelyek lassitjak a szénhidrat emésztését, kisebb testtémeggel hozha-
tok Osszefliggésbe.

8. Ok-okozati irany

- Allatmodellekben fokozott zsirfelhalmozddas jelentkezhet (vagy azt megelézéen) hiperfagia (koros falanksag, tul-
evés) nélkil.

- A tultaplalas az energiafelhasznalas kompenzacios novekedéséhez vezet.

- A tultaplalas az energiabevitel kompenzacios csokkenéséhez vezet.

- A testmozgas az energiafelhasznalas részleges kompenzacios csdkkenéséhez vezet.

- A testmozgas az energiabevitel részleges kompenzacids névekedéséhez vezet.

- A testtdmeg-gyarapodas vagy a genetikailag meghatarozott elhizas kockazata prediktalja (el6re jelzi) a csdkkent
fizikai aktivitast.

Forras: sajat szerkesztés az eredeti alapjan (GIP: glikéz-dependens inzulinotrép peptid, GLP-1: glukagonszer(
peptid)
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HATTER

Jelenleg kevés tanulmany foglalkozik a lakhely
kdzvetlen kornyezetének a felndttek kognitiv
funkcidira' gyakorolt hataséaval. A kutaték meg-
vizsgaltak Ausztrdlidban, hogy az épitett és
természetes kornyezet egymassal Osszefliiggd
aspektusai — beleértve a légszennyezést -
hogyan korreladlnak a felnéttek kognitiv funkcié-
ival, valamint elemezték a fizikai aktivitas és
az Uld életmdd szerepét ezekben az dsszefiiggé-
sekben.

MODSZER

s

A kornyezeti jellemzdk kognitiv funkcidkra
gyakorolt teljes, kdzvetlen és kdzvetett hatasa-
nak becslésére grafelméleti algoritmusokat hasz-
naltak. A viselkedésen keresztlil megnyilvanul6
kdzvetett hatasok vizsgalatdra pedig F-prébat
alkalmaztak (az egyuttes szignifikancia vizsgala-
tahoz).

EREDMENYEK

Az ausztral ,Diabetes, Obesity and Lifestyle 3"
tanulmanyban résztvevd 4 141 {6 felnétt varosi
lakos adatait hasznaltak fel a tarsadalmi-gazda-
sagi jellemzdk, a kdrnyék jellemzéi, a fizikai akti-
vitas, az Ul6 életmdd, valamint a kognitiv funk-
cidk tekintetében. A szomszédsdg kornyezeti
jellemzéi kdzé tartozott a népsiirliség, az utcaha-
|6zat slrGsége, a nem kereskedelmi célu tertlet-
hasznalat, a kereskedelmi terlletek, parkok és
kék tertletek? aranya, mindezeket 1 km-es laké-
terlleten belll vizsgaltak. Az NO,3® és a PM,s*

A teljes hatasmodellekben a magasabb néps(r(-
ség és a parkok nagyobb szamu el6fordulésa
pozitivan hatott a kognitiv funkcidkra. A PMy;s
alacsony szintjével pozitiv 8sszefliggést figyeltek
meg a memoriafunkcidk vonatkozasaban. A kor-
nyék Osszes kornyezeti jellemzdje kozvetlendl
és/vagy kozvetve dsszefliggott a kognitiv funkci-
okkal mas kornyezeti jellemzék és/vagy a fizikai
aktivitdas eredményeként. A kozlekedési célu
gyaloglas és a kertészkedés gyakorisdga hozza-
jarult a koérnyezet kognitiv funkcidkra gyakorolt
Megfigyelték, hogy az épitett kornyezet bizo-
nyos mutatoi (népsUrlség, utcahalézat slrlsé-
ge, kuldnbozd célpontok megkdzelithetbsége),

T A kognitiv funkcidk alatt a pszicholdgia az emberi megismeré folyamatokat érti, mint példaul: figyelem, észlelés, gondolkodas,

tanulas, emlékezés, beszédprodukcid stb.

2 A kék teriilet (mas néven kék infrastruktira) a varostervezésben a felszini viztestek 6sszessége.

3 Nitrogén-dioxid

4 A szall6 por a levegben eloszlatott finomszemcsés (2,5 um alatti részecskedtmérdj() szilard vagy folyékony halmazallapotd

anyagok gyUjténeve.
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valamint a jo kdzlekedés és a szabadidds tevé-
kenységek lehetésége miatt potencialisan ked-
vez6 hatast fejtenek ki a kognitiv funkcidkra.
Ezzel ellentétben a parkok alacsonyabb szama,
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a légszennyez6 anyagok magasabb szintje és a
szabadidds tevékenységek kevesebb lehetdsége
karos hatast. [1. abra]

1. dbra: A kognitiv funkcidkra gyakorolt szomszédsagi kornyezeti hatasok egyszerisitett okoldgiai modellje
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A korlapon [évé felfelé mutatd nyilak a pozitiv; mig a korlapon 1évd lefelé mutatd nyilak a negativ Osszefliggéseket

jelzik.

Forras: sajat dbra az eredeti alapjan

KOVETKEZTETESEK

Egy olyan alacsony népsuriségl orszagban, mint
Ausztralia, a sUrGbb varosi kornyezet és a
parkokhoz valé hozzaférés lehetésége elényds
lehet a lakosok mentélis egészségére, mivel

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

lehetdéséget biztosit arra, hogy részt vegyenek
szamos tevékenységben. A varosnegyedek kor-
nyezetének részletesebb leirdsa szikséges
ahhoz, hogy a varosi kérnyezet egymassal 6ssze-
figgd jellemzdinek a kognitiv funkcidkra gyako-
rolt negativ és pozitiv hatasait ki lehessen szlrni.

A vérostervezés egészségre gyakorolt hatasdnak Magyarorszagon is elsédleges szempontnak kellene
lennie. Jelenleg szamos nagyvarosunk fejlesztése soran tapasztalhatjuk, hogy a tervezdasztalon a 3D-
képként kivaloan mutatod elképzelés jelentésen csokkenti a kék- és zoldteriletek aranyat, igy a divatos
diszkdvezés eredménye nem az elvart lesz: az emberek rosszabbul érzik magukat az Uj kornyezetben,
mely elsé pillanatban szép, azonban kevésbé komfortos. A cikkben feltart 6sszefliggések, igy példaul a
z0ld- és kékterilletek hatasainak megismerése joval élhetébb és szerethetdbb varosfejlesztést tehetné-

nek lehetévé hazankban is.
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HATTER

Az ismertetett cikk célja, hogy bemutassa a
nemzeti népegészségiigyi intézetek szerepét a
klimavéaltozads miatt bekdvetkezd egészségiigyi
hatasok csdkkentésében. Az dsszefoglald a The
Lancet orvosi folyoirat ,Levél a szerkesztéknek”
cim( rovatban 2022. marcius 1-jén megjelent
irdsa alapjan készilt. Hazankban a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont tolti be a fent emlitett
szerepet.

A népegészségligyben résztvevéknek és kilono-
sen az orszagos népegészségiigyi intézeteknek
(ONI) alapvet6 szerepet kell jatszaniuk azokban
a kozos cselekvésekben, amelyek sziikségesek
ahhoz, hogy csokkentsiik az éghajlatvaltozas
hatasait, helyreallitsuk a természeti kdrnyezetet,
valamint alkalmazkodjunk az Uj kockazatokhoz.
Az ONI-k orszagos és regionalis szinten, tudo-
manyos alapon muikédé szervezetek. A fébb
tevékenységeik kozé tartoznak tobbek kdzott: az
egészséglgyi kockdzatok monitorozasa és ellen-
Orzése, a korai figyelmeztet6 rendszerek mikod-
tetése, a veszélyhelyzet-kezelés, a szabalyozas, a
megelézés és az egészségfejlesztés, a kdzosségi
szerepvallalas, a tarsadalmi mozgdsitas az egész-
séglgyben valamint a kutatasi tevékenységek.
A COVID-19 vilagjarvany ravilagitott arra, hogy
ezek a szerepek kulcsfontossaguak a lakossag
jolléte szempontjabol.

Az ONI-k kiilénb6z6 tevékenységeire mar vilag-
szerte hatassal van a klimavaltozas. Ugyanakkor

ezen tevékenységek jelentds része alapvetd fon-
tossaggal bir a klimavaltozassal szembeni
bizonyitékokon alapulé alkalmazkodasi politika
kialakitdsaban (pl.: veszélyhelyzeti felkésziiltség
és megeldzés). Tovabba fontos szerepet jatszik
az éghajlatvaltozas hatasainak csokkentésére
irdnyul6 tdmogatasok kidolgozasaban (pl.: az
egészséget meghatarozé tényezékkel kapcsola-
tos beavatkozasok el6mozditasa az étrend,
az életmdd vagy a levegdszennyezés tekinteté-
ben). Mindeddig korlatozott volt az ONI-k hoz-
zajarulasa az alkalmazkodasi tervek kidolgozasa-
hoz és az éghajlatvaltozds mérséklését célzd
stratégiakhoz. Ezek elsésorban az egészségugyi
surveillancere (egészségligyi felligyelet) és bizo-
nyos kockazatok kezelésére &sszpontositanak
(pl. héség, szélséséges iddjarasi események,
vektorok, élelmiszer- és viz Aaltal terjesztett
betegségek). Az egyéb népegészségligyhdz
kothetd eszkdzoket és tevékenységeket, példaul
a kockazatértékelést, a tarsadalmi részvételt,
az egészségfejlesztést, az érdekérvényesitést,
vagy az egészségi egyenlétlenségek csokkenté-
sét kevésbé hasznaljak fel. Mindemellett a meg-
felel6 publikacidk hidnya is hatraltatja a klima-
valtozds és az egészségligyi alkalmazkodas
hatékony megvaldsitast. A Nemzeti Népegész-
ségugyi Intézetek Nemzetkdzi Szovetsége
(International Association of National Public
Health Institutes) 5 éves itemtervet dolgozott ki
az ONI-k szerepének megerdsitésére az éghaj-
latvaltozas mérséklésében és az alkalmazkodas-
sal kapcsolatos politikdkban.
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Az Utemterv prioritasai a kdvetkezok:
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integralt elemzés az éghajlatvaltozas altal

1. a népegészségligy és az éghajlatvaltozas kivaltott kilonbozd atfedd és lépcsézetes
érdekképviseletének fejlesztése; hatasokrol;

2. a kapacitasbévités, a kompetenciafejlesztés olyan k6z6s mutatdk kidolgozéasa, amely az
valamint a képzési programok szamanak alkalmazkodasi és a hatasokat enyhité politi-
novelése ONI-kon belll; kakat tAmogatja;

3. tobb szektort is érintd helyi és nemzetkozi a jelenlegi alkalmazkodasi stratégiak értéke-
egylttmuUkodések szamanak novelése, ame- lése;
lyek kapcsolatosak az egészséget befolyasolo a hatasokat csdkkentd stratégidkat tdmogatéd
fébb kornyezeti és tarsadalmi tényezdkkel, az egészségfejlesztési eszkdzok értékelése;
éghajlatvaltozassal kapcsolatos fellépések valamint az ,Egy az egészség” és ,A bolygo
szempontjabdl; egészsége” (,One Health and Planetary

4. a népegészségligyi szolgaltatasok kdrnyezeti Healtht") tervezeteinek gyakorlatba torténd

labnyomanak csokkentésének tamogatasa;

atlltetése.

5. az ONI-k éghajlatvaltozassal kapcsolatos
politikai tevékenységekben torténd részvéte-
lének nyomon kdvetése.

Véglil, az ONI-ket jobban be kell vonni az éghaj-
latvaltozassal és az egészséggel kapcsolatos
egyéb kutatasokba is, hogy kiaknazhassak kulcs-
szereplket a tudomanyos, politikai és gyakorlati
magvaldsitasban.

A fent vazolt Gtemterv kutatasi tevékenységet is
igényel a kdvetkezbkre dsszpontositva:

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A klimavaltozas hazankban is egyre nagyobb befolyassal van a lakossag egészségi allapotara, ezért a
népegészséglgy tertletén is ndvekvé hangsulyt kell, hogy kapjon. Mar révidtavon is sziikséges erésiteni
intézeti szinten (ONI) a klimavéaltozas egészséghatasanak vizsgalatat, valamint a kivaltott hatasok
csOkkentését. Akar kildn szervezeti egységeket dedikalni az ehhez kapcsol6do feladatok szervezésére
és ellatasara, ezzel erésitve kdzponti szinten a klimavaltozas elleni kiizdelmet. Fontos a szoros egyiitt-
mikodés kialakitdsa a meteorolégiaval foglalkozd intézettekkel is, a rovidtava szélséséges iddjaras-
valtozasok hatésaira valé felkésziilés miatt. A magas szint( szervezeti valtozasokon tul meg kell jelennie
a mindennapi munkaban és nagyon fontos, hogy megfeleld sullyal szerepeljen a szakemberképzés
terliletén is. A napi munka sordn rendszeres tréningekkel, kutatadsokkal is tdmogatni szlikséges a
klimavéaltozas tematizalasat, valamint fontos a szakemberek folyamatos érzékenyitése a téma irant.
A kommunikacié erdsitéséhez, valamint az érdekérvényesitéshez mind jobban ki kellene aknazni a
modern social media adta lehetéségeket is.
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HATTER

A munkaképtelenségi ellatasokra forditott tarsa-
dalmi kiadasok a legtdbb nyugati orszagban
magasak. A hosszi tdvi munkaképesség-
csokkenés korai eldjelzéje a ,hosszu tava beteg-
szabadsag” (long-term sickness absence, LTSA),
mely épp ezért a politikai dontéshozok figyelmé-
nek kozéppontjaban all. A kilonb6z6 egészség-
Ugyi szakemberek szerepet jatszhatnanak a
hosszl tavu betegszabadsag kockazatanak kitett
személyek azonositdsaban, de jelenleg nem
rendelkeznek ehhez megfelelé gyakorlattal. Egy
kockéazat-eldrejelz6 modell segitheti a kockézat-
elemzést, hogy még idében meg lehessen
kezdeni a prevenciét. Sajnos a jelenleg elérhet6
modellek nem altaldnosithatdéak, vagy nem
tartalmazzék a hosszd tadvu betegszabadsagot
elérejelzd lehetséges tényezdk atfogd korét.
A tanulmany célja egy tobbvaltozdés kockazat-
elérejelzd modell kidolgozésa és validalasa a
hosszU tavl betegszabadsagok kovetkezd évi
eléfordulasainak el6rejelzésére a 45-64 éves
dolgozdi populacioban.

MODSZER

vizsgalatban — mely az atmeneteket vizsgalja a
foglalkoztatasban, a képességekben és a motiva-
ciéban — 11 221 dolgoz6 adatait hasznaltak fel
egy tObbvaltozds kockazat-eldrejelzé modell
kidolgozasahoz. Ehhez a kovetés évében a
hosszu tavu betegszabadsagot >28 felhalmozott
munkanapként hataroztdk meg, és a kovetéses
felmérés dnbevalladsos adatait értékelve kovet-
keztettek a varhatéan 28 munkanapot elérd vagy
azt meghaladd hosszi tavl betegszabadsag
megjelenésére. A 27 eldre kivalasztott prediktort
(eldrejelzét) tartalmazé teljes statisztikai modellt,
a logisztikus regresszios analizis soran visszafelé
torténd lépésenkénti eltdvolitassal, gyakorlati
modellre csokkentették. A végleges modell
prediktiv teljesitményét a gorbe alatti terilet
(area under the curve, AUC), a kalibraciés abrak
és a Hosmer-Lemeshow teszt (HL test) segitség-
ével értékelték. A kiilsé validalast 5 604 Gjonnan
felvett dolgozdbdl allé méasodik kohorszon (egy
nemzedék adott tényezd szerinti csoportositasa)
végezték el.

EREDMENYEK

A Hollandidban lezajlott Study on Transitions in
Employment, Ability and Motivation (STREAM)

A végsd modellben 11 valtozé jelezte elére a
hosszU tavlu betegszabadsagot: idésebb életkor;
néi nem; alacsonyabb iskolai végzettség; rossz
egészségi allapot (6nértékelés alapjan); alacsony
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heti fizikai aktivitds; magas onértékelés a fizikai
munkaterhelhetéségre; nem megfelelé tudas és
készségek a munkvégzéshez;, az eléz6 évben
bekovetkezett jelentés életesemények magas
szama; rossz Onértékelés a munkaképességre;
az el6z6 évi betegszabadsagban toltott napok
magas szama és az 6nfoglalkoztatas. A modell jé
diszkriminaciot és jo kalibraciot mutatott a kiilsé

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

KOVETKEZTETESEK

Ez a tobbvaltozés kockazat-elérejelzé modell jol
megkilonbozteti az idés munkavallalokat, akik-
nél a kovetkezé évben magas vagy alacsony a
hosszU tavd betegszabadsag kockazata. Mivel
kdnnyen kezelhetd, segitheti az egészségugyi
szakembereket annak meghatarozasaban, hogy

validacios kohorszban. mely személyeket kell célzottan megkeresni

megel6zé beavatkozasokkal. A jévébeni tanul-
manyoknak fontos megvizsgalniuk ennek az
elérejelzési modellnek a mas kornyezetre, kor-
csoportra és orszagra vald atlltethetéségét,
valamint a klinikai dontéshozatalra gyakorolt
hatasat.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A magyar gazdasag szamara is komoly anyagi megterhelést jelent a hosszu tavu betegszabadsag, hiszen
a jol képzett munkaerd pdétlasa igen nehéz és koltséges feladat a munkaltatédi oldalon, emellett komoly
anyagi terhet jelent a munkavallalonak is a fizetés egy részének kiesése miatt. A Kdzponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatai alapjan 2020-ban, 3 972 000 fére (KSH, 2021) vetitve, személyenként az egy
tdppénzes napra jutd kiadas 5 294 forint volt. Az elérejelzd6 modellel — amennyire ez lehetséges —
tervezhetdek a kiesett napok. Természetesen az elsédleges cél, hogy csdkkenjenek a hosszu tavu beteg-
szabadsagban eltoltott napok, igy az egyes munkavallaloknal a kockazat személyre szabott csdkkenté-
sével jelentds javulas varhato.
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HATTER

EREDMENYEK

Az alkoholfogyasztas és az altala okozott karok
csokkentésére iranyuld szakpolitikai lehetéség-
ként Skdcia 2018. majus 1-jén bevezette az
eladott egységnyi (8 gramm) alkohol 50 brit
penny minimalarat. Wales 2020. marcius 2-an
kovette a példat, ugyanezzel a minimumegység-
arral (minimum unit price). Jelen kutatas a haz-
tartdsok vasarlasi adatait elemezte, hogy érté-
kelje e szakpolitikai lehetéség hatasat Skocia
esetében kozéptavon, Wales esetében pedig
rovidtavon.

MODSZEREK

Az adatforrds a Kantar WorldPanel héaztartasi
vasarlasi adatbazisa volt, amely az elemzés idején
35 242 brit haztartds vasarlasait tartalmazta,
illetve részletes informaciot szolgéaltatott 1,24
millié kilonalld alkoholvasarlasrdl 2015-18-ban
és 2020 els6 felében. Az adatbéazis a részvevdk
altal valamennyi hazavitt aru vonalkédjanak
beszkennelt és a vasarlasi blokkok alapjan ellen-
Orzott tételét tartalmazza. A minimumegységar
Skdcidban vald bevezetésének hatasat az észak-
angliai, a walesiét pedig nyugat-angliai vasar-
lasokat kontrollként hasznalva elemezték.
A minimumegységarral kapcsolatos vizsgalt
mutatok a kdvetkezdk voltak: a vasarolt alkohol
grammonkénti ara, a vasarolt alkohol grammja
és az alkoholra koltott pénzdsszeg.

Skoécidban a minimumegységar 2018-as beveze-
tését kdvetd dremelkedések és vasarlasi csokke-
nések 2020 elsd felében is fennmaradtak. 2020-
ban a Skocia és Eszak-Anglia kozott kiilénbség
grammonként 0,74 p (95%Cl: 0,72-0,76), azaz
7,6%-0s volt az aremelkedés. A vasarlascsok-
kenés 7,06 g (6,66-7,47), azaz 7,7%-os volt az
alkoholt vasarlo felnétt haztartasokban naponta.
Walesben a minimumegységar bevezetése
hasonlé eredményekhez vezetett. A kildnbség
Wales és Nyugat-Anglia kozott 0,84 p/gramm
(0,73-0,95) volt, azaz az aremelkedés 8,2%-o0s
volt. A vasarlasok csokkenése 7,05 grammal
(6,46-7,64), azaz 8,6%-kal csokkentek az alkoholt
vasarlo felnétt haztartdsokban naponta. Skocia-
ban és Walesben az 6sszes alkoholvasarlas csok-
kenése nagyrészt azokra a haztartasokra korlato-
zodott, amelyek a legtdbb alkoholt vasaroltak.
[1. &bra; jobb szélsé oszlopok]

A minimumegységar bevezetése nem jart egyutt
az altaldban kis mennyiségl alkoholt vaséarlo
haztartasok és kilondsen az alacsony jovedel-
mUek alkoholra forditott kiadasainak névekedé-
sével. Ugyanakkor, a sok alkoholt fogyaszté,
alacsony jovedelm( haztartdsokban megnove-
kedett mind a fogyasztas, mind az alkohol vasar-
lasara forditott 6sszeg, amint az az 1. 4bran meg-
figyelhetd.

A véltozasokat nem befolyasolta a COVID-19
jarvany miatti elzaras 2020. marcius 26-i beveze-
tése az Egyesdlt Kiralysagban.
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1. dbra: Minimumegységar bevezetésének hatasa az alkoholvasarlasra és a kiadasokra az atlagosan
vasarolt mennyiség és a haztartasi jovedelem alapjan képzett csoportokban

Megvasarolt alkohol mennyisége
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Forras: ismertetett cikk Fliggelék 20. abra

Megjegyzés: A vildgoszdld oszlopok a minimumegységar bevezetése eldtti értékeket, a sotétzold oszlopok a
bevezetés utani valtozast mutatjak. Az atlagosan vésarolt alkohol mennyisége alapjan képzett 6t csoporton belil
az 6t oszloppar a balrél-jobbra névekvé haztartasi jovedelem szerinti értékeket mutatjak. Piros ellipszisek jel6lik a
legtobbet fogyasztd és egyben legalacsonyabb jovedelm( héaztartasoknak a minimumegységar bevezetése utan
megnovekedett fogyasztasat és kiadasat.

KOVETKEZTETESEK tartésnak bizonyult, hiszen Skoécidban 2018-tdl
2020 elsd feléig fennmaradt. Emellett hatékony
A minimumegységar pozitiv, célzott hatasat alkoholpolitikai eszkdz a szeszes italok kiskeres-
aldtdmasztoé bizonyitékokat tovabb erdsitik a kedelmen kivili vasarlasainak csdkkentésére,
Skdcidra és Walesre vonatkozd &sszehasonlit- ezért széles korl elterjesztése megfontolandé.

haté eredmények. A minimumegységar hatasa

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az ismertetett cikk bizonyitja, hogy a minimumegységar bevezetése az alkoholfogyasztas
visszaszoritasara hatdsos eszkoz. llyen intézkedés magyarorszagi bevezetését kdvetden hasonld
eredményekre szamithatnank.

A minimumegységar bevezetése Skociaban és Walesben megemelte a sokat fogyasztd és alacsony
jovedelmi haztartdsokban az alkoholfogyasztast, Ez felhivja a figyelmet arra, a tarsadalmi viszonyokba
mélyen beagyazott viselkedésre, amely miatt az alkoholfogyasztasra is iranyul6 beavatkozasok és
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intézkedések hatasa gyakran nem elére kiszamithatd. Bar az ismertetett vizsgalatban a szerzok nem
targyaljak az ellentétes hatas lehetséges okait, feltételezhetd, hogy a fliggdvé valt fogyasztok esetében
hiaba emelkedik az alkohol ara, a fliggés miatt a fogyasztasuk nem csdkken. lgaz, ez még csak ebben a
csoportban a hatastalansagra lenne magyarazat, az emelkedé fogyasztasra nem. Ennek oka lehet példaul
az életszinvonal altaldanos emelkedése, azaz a szabadon elkdltheté jovedelemnek a vizsgalt idészakban
bekovetkezett megndvekedése. Ez természetesen a tobbi fogyasztasi és jovedelmi csoportban is
emelhette volna a fogyasztast, de Ugy latszik, a feltehetéen nem fliggdk esetében az emelkedd araknak
visszatartd hatadsa lehetett. Hasonl6an ellentétes hatast lehetett megfigyelni a 2011-ben bevezetett
népegészséglgyi termékadd hazai bevezetését kdvetden, ugyanis a kezdeti pozitiv valtozasokat az
idokozben megemelkedd jovedelemszint lenulldzta, sét, az egészségkockazatot jelentd élelmiszerek
fogyasztasa 2019-re még emelkedett is 2011-hez viszonyitva (Berezvai et al., 2022).

Az ismertetett kozlemény paradoxonjara vonatkozé spekulacidk megvilagithatjak, hogy az
egészségmagatartast szamos olyan tényezé hatdsa alakitja, amelyek — egy komplex rendszer
elemeiként — egymast kolcsdndsen befolyasoljak. Emiatt a tarsadalom tébb szintjén megvaldsitott,
sokelem(l, az érintetteket bevond intézkedéseket célszerli megteremteni, mindezt Ugy, hogy a
kiszamithatatlansag miatt a folyamatos monitorozas tapasztalatai alapjan lehetdség legyen médositasra.
Az ilyen jelleg(i megkozelitések levezetheték a ,Népegészségiigy 3.0"-nak cimkézett szemléletbdl.?
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Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrél és egészségrdl 2018

Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vildg 195 orszagaban és
kildnbozd régidiban 1990 és 2016 kodzott: szisztematikus elemzés a 2016-0s Globalis
Betegségteher Vizsgalathoz

Az alkoholfogyasztas kockazati hatarértékének meghatarozasa 83 prospektiv vizsgalaton
keresztiil

T A szemlélettel részletesebben az Egészségfejlesztés Népegészségiigy tematikus blokkja foglalkozik a folyéirat 2021 elsé
szamaban
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HATTER

Az egészségallapot terén fenndlld tarsadalmi
egyenlétlenségek ismeretében, 2017-ben a
svédorszagi Malmoben a szakemberek elinditot-
tak egy kdzosségi részvétel alapu kutatasi prog-
ramot (Community Based Participatory Research,
CBPR) az egészségfejlesztés érdekében (Hacker,
2013). A programot egy penta-helix struktira

jellemezte, amelyben a kdvetkezé szerepldk vet-
tek részt: az akadémiai szféra, a kozszféra/
allam, az lzleti szféra, a nem kormanyzati szer-
vezetek és a kdzosségi partnerek. A penta-helix
struktirdban minden szereplé egyittmikodik és
részt vesz helyi, operativ és stratégiai szinten.
Ebben a programban a partnerek a CBPR kutatasi
program elvein alapul6 partnerségben dolgoz-
tak egyutt. [1. bra]

1. dbra: K6zosségi részvétel alapu kutatds (Community Based Participatory Research, CBPR)

A program projektszervezése: egylttmikodésen alapuld
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MODSZER

A CBPR partnerségek onreflexidjara és értékelé-
sére szolgalé Utmutatdja alapjan készilt egyéni
interjukat a 2017-2019 kozotti iddszakban a
kutatok harom alkalommal vették fel a program-
ban résztvevé képviseldkkel (N=13 f6). Az inter-
juk elemzéséhez kvalitativ (mindség szerinti)
tartalomelemzést alkalmaztak.

EREDMENYEK
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latos modellben is. A program a civilek altal
felligyelt folyamatok miatt tudott hatékonyan
mikodni. A kutatdsi eredmények azonban
a hierarchikus struktlraju szervezetek rugalmat-
lansagara is ramutattak, amely akadalyokat
gorditett a lehetdség elé, hogy a civileket bevon-
jak a penta-helix egytttmkodési modellbe.

KOVETKEZTETESEK

Az elemzésbél hat fé6 témakor rajzoloédott ki:
a penta-helix egyittm(kodési modellben részt
vevd partnerek kihivasai; a helyi szintG szakem-
berek problémai; a civilek altal iranyitott folya-
matok fontossdga a modell szempontjabdl;
az egészségfejleszték  nélkuldzhetetlensége
a tarsadalmi szektorok kozotti bizalom kiépitésé-
hez; a hatalmi valtozasok és a rendszervaltozasok
id6igényessége. Az elemzés azt mutatja, hogy
a penta-helix egyuttmikodési modell helyi
szinten jol mikddott a kormanyzassal kapcso-

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A tanulmanyban feltart f6 hibaforras és prob-
Iéma az, hogy a vertikalisan szervezett intézme-
nyek — ahol az informacidk és az innovacios
folyamatok felllrél lefelé aramlanak — kiiktatjak
az emberek és a kozosség iranyabdl érkezd
elvarasokat, azon emberek igényeit, akiket szol-
galniuk kellene. A CBPR program sikere a helyi
szintl szakmakozi egylttmikodésen alapult.
Ezen egylttmikddésben a helyi szakmak &ssze-
fogtak az onkéntes szervezetekkel, a szocialis
munkasokkal, az egyetem CBPR kutatdival,
a civilekkel és a helyi egészségfejlesztdkkel.

A kutatasban megismert tények a hazai intézmények szamara is fontos informaciét hordoznak. Jol ismert
az irdnytas és vezérlés kozotti kiilonbség: az irdnyitassal ellentétben a vezérlésnél megjelenik a visszajel-
zés is (Maczik, 2016). Elsé pillanatra gy tlinhet, hogy felesleges plusz feladatokat ré a vezérlére — hiszen
a beérkezd adatokat allandé jelleggel fel kell dolgozni, elemezni és az iranyitd jelet folyamatosan
médositani — azonban a hatékonysaga sokszorosa a csak ,fentrél jové” iranyitoé rendszerekének. lgaz
ez mind a miszaki, a biol6giai és a szocidlis rendszerek esetében is. Az egészségligyi fejlesztéseknél
kiemelten fontos ezt szem eldtt tartani hiszen, ha az egyén nem érzi magaénak a (tervezett) valtozasokat,
eleve kudarcra lesz itélve, barmilyen kival6 is a program.
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Az egészséqgtervezés és az egészséqgfejlesztési tervezés modszereinek k6zds pontjai
és kilonbségei
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HATTER

Az iszkémids szivbetegség (ISZB) a mortalitasi
statisztikdk listavezetéje a vilagban: 2019-ben
ebben a betegségben tébb mint 9 millidan
haltak meg (Institute for Health Metrics and
Evaluation [IHME], 2022). Ez a betegség volt
Magyarorszagon is a vezetd haldlok 2019-ben: az
Osszes haldleset (141 002) 22,7%-at (31 935)
tette ki, vagyis kozel minden negyedik halalok
ISZB volt (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022).
A betegség hazai jelentdségét aldhuzza tovabb3,
hogy 2019-ben a magyar halalozasi arany dup-
laja volt az Eurépai Unidban (EU) mért értéknek
(100 000 fére a magyar érték 371, az EU-ban
189). (IHME, 2022)

Az ISZB visszaszoritasara két kilonbozé és egy-
mast kiegészité stratégia létezik: az alacsony
kockazatu vagy populaciés stratégia és a magas
kockazatu vagy klinikai stratégia. Geoffrey Rose
(1981) meérfoldkének szamité cikkében azt
allitotta, hogy a populaciés vagy "lakossagi” stra-
tégia hatékonyabb, mint a klinikai stratégia.
A populacids stratégia, mely az egész kdzosség
egészségére Osszpontosit, megprébalja lefelé
tolni a kockazati tényezék, példaul a dohanyzas
vagy a magas vérnyomas eloszlasat.

" Tébb vizsgalat eredményeinek ésszevont elemzése

Ezzel szemben a klinikai stratégia a magas koc-
kdzatlakat, azaz a populacié kisebb hanyadat
célozza meg. Hoffman & Vandenbroucke (1992)
a Rose nagy otlete (Geoffrey Rose's big idea) cimU
kommentéarjadban azt irta, hogy ,altalanossagban
hidnyoznak az adatok, amelyek alatamasztanak
[Rose] nézetét, miszerint a teljes lakossagra
irdnyulé megelézd intézkedések nemcsak elmé-
letben, hanem a gyakorlatban is megeldzik a
betegségeket".

A szerzék kutatasukban azt vizsgéaltadk, hogy a
populacids stratégia (a kockazati tényezdk csok-
kentése) vagy a klinikai stratégia (orvosi ellatas)
jarul hozzd az ISZB-haladlozdsok nagyobb
mértékl csdkkenéséhez.

MODSZERTAN

A metaanalizis' elvégzéséhez a PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) iranyelveket alkalmaztak. Atfogé
keresést végeztek a PubMedben és a Web of
Science-ben 1970. januar 1. és 2019. december
31. kozott megjelent eredeti cikkek kozott.
A talalt cikkek hivatkozasait felhasznalva tovabbi
tanulmanyokat is azonositottak.
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A statisztikai elemzéshez egy olyan haldlozasi
modellt készitettek, amely képes kiszamitani az
egyes kockazati tényezdk megvaltoztatasaval és
az egyes kezelési beavatkozasokkal megel6zott
ISZB-halalozasok szdmat.

EREDMENYEK

A 22 tanulmany kozil tizendt a halalozas csokke-
nésének nagyobb részét a populacios stratégia-
nak tulajdonitotta, hét tanulmany pedig a klinikai

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

stratégianak. A populacios stratégianak illetve a
klinikai stratégianak tulajdonithaté 1SZB-halalo-
zas csokkenésének sulyozott aranya 48%, illetve
42% volt.

A lakossagi stratégianak tulajdonithatéan az
ISZB okozta haldlozasok csdkkenése 19% és 73%
kozott, mig a klinikai stratégianak tulajdonithaté
haldlozasok csdkkenése 25% és 56% kozott moz-
gott. Az elemzéssel megmagyarazatlan arany a
vizsgalatokban csupan 9% volt. A tanulmanyok
jelentés mértéka kilonbozéséget mutattak.

1. dbra: Az iszkémias szivbetegség okozta (ISZB) haladlozast befolyasol6 kockazati tényezdk és gydgyito eljarasok
id6beli valtozasanak hatasa Finnorszagban (AMI: heveny szivizominfarktus; Angina: koszoruérgorcs eredetl
mellkasi fajdalom; CABG: koszoruér mUtét athidaldsos operacioval; PTCA: ballonos koszoruér tagitas)

o.
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f6 (63%-0s csokkenés)
-400
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Forréas: sajat szerkesztés (Laatikainen et al., 2005 nyoman)

MEGBESZELES

A kockazati tényezdk és gyogyitd eljarasok id6-
beli valtozdsa kilonbdzd iranyld és mértékd
hatéssal lehet az 1SZB-haldlozasra. Erre mutat
példat az 1. &bra, mely a tankonyvi példava
valt Eszak-Karéliai Projekt egész Finnorszagra
torténd kiterjesztésének kedvezd eredményeit
szemlélteti (Laatikainen et al., 2005).

A 2. abra Peking példajat szemlélteti, ahol az
életszinvonal ndvekedése és a fogyasztéi maga-
tartds kovetkezményeként a kockazati tényezdk
kedvezdtlen  alakuldasanak  hatasa  lathaté
(Critchley et al., 2004). A megndvekedett ISZB-
haldlozast a javulé gyogyitasi eredmények csak
kis részben tudtak ellensulyozni.

A metaanalizis eredményei alapjan megallapit-
hato, hogy a megfigyelés sorén az ISZB-halélozas
csokkenésének 48%-a a lakossagi stratégiak
eredményességével volt magyardzhatd, mig a
klinikai stratégidkra a csdkkenés 42%-at lehetett
visszavezetni. Ez aldtdmasztja Rose (1981) azon
megallapitadsat, hogy a lakossagi stratégiak az
ISZB okozta haldlozasok nagyobb mértéki csok-
kenéséhez vezettek, mint a klinikai stratégiak.
Tovabbi tanulsdg, hogy — bar a szerzék nem
rendelkeztek orszagspecifikus adatokkal — sok
orszdg az egészséglgyi dollarjainak nagy
részét a populacidos és klinikai stratégiakba
torténd befektetéseibdl inkdbb az orvosi ella-
tasra kolti, annak ellenére, hogy a populacios
stratégia koltséghatékonyabb.
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Rose (1981) azt is megjegyezte, hogy a betegség
nagyobb terhe elkeriilhetetlenll az alacsony
és kozepes kockazati emberek nagyobb hanya-
datol szarmazik, és nem a magas kockazatu
emberek kisebb hanyadatél. A lakossagi
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stratégia emiatt nagymértékben csokkenti a
draga

kezelések és a sebészeti eljarasok alkalmazasat,
illetve a gyogyszerek elkeriilhetetlen mellékhata-
saival jaré problémakat.

2. abra: A kockazati tényezék valtozasanak tulajdonithat6 haladlozasi tdbblet és a kezelésekkel megel6zott vagy
elhalasztott halalesetek Pekingben (AMI: heveny szivizominfarktus; ISZB: iszkémias szivbetegség;
Angina: koszoruérgorces eredet mellkasi fajdalom; CABG: koszoruérm(tét athidalasos operacidval;
PTCA: ballonos koszoruér-tagitas)

Halalesetek szama
100 000 fére

Forras: sajat szerkesztés (Critchley et al., 2004 nyoman)

Ezzel szemben a nagy kockazati egyénekre
Osszpontositd stratégia, mint példaul a sze-
mélyre szabott precizidés orvoslas, nem fogja
tudni megelézni a legtdbb betegséget vagy
haldlesetet. Mégis, ahogy Rose megjegyezte, ez
paradoxonhoz vezet: a populacids stratégiak,
amelyek nagy elénydket hoznak az egész kozds-
ség szamara, keveset nyujtanak az egyes egyé-
neknek.

Azok kozil, akik szamara elényds lenne egy
orvosi vagy sebészeti beavatkozas, sokan még-
sem részeslinek benne. Rose ezzel kapcsolatban
igy érvelt: ,A gyakorlatban azonban a kezelés
nem teljesen hatékony, nem minden esetet
fedeznek fel, és azok, akiket diagnosztizalnak,
gyakran nem veszik igénybe a kezelést" (Rose,
1981). Smith és munkatarsai (1990) kimutattak,
hogy Skdciaban a magasvérnyomas-betegség-
ben szenvedék mintegy 50%-a maradt felderi-
tetlen. Tovabba a diagnosztizaltak kozel fele nem
részeslilt kezelésben, és a kezeltek mintegy
felének vérnyomasat nem sikerilt megfeleléen
beallitani.

Ha a lakossagi stratégidk olyan hatékonyak,
miért koltlink rajuk olyan keveset? — teszik fel a

1999

1822-vel tobb halaleset
vezetheto vissza a kockazatok

novekedésére
Koleszterin 77%
Dohanyzas 1%

642-vel kevesebb halaleset
vezethetd vissza a kezelésekre

AMI kezelése -41%
Magas vérnyomas kezelése -24%
Masodlagos megel6zés -11%
ISZB kezelés -10%
Angina: Aszpirin -10%
Angina: CABG és PTCA -2%

kérdést a szerzék. Adataik szerint 2020-ban az
Egyesiilt Allamokban az 6sszes egészségligyi
kiadas 95%-at az orvosi ellatasra koltotték, és
csak 4%-at forditottdk betegségmegeldzésre.
Hasonldképpen keveset forditottak a megelézés
kutatasara. Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Egész-
ségugyi Intézete 2008 és 2019 kozott 10 841
kutatasi projektet finanszirozott az ISZB tanul-
manyozasara, 5 millidrd dollar értékben. A leg-
tobb pénzt laboratoriumi vagy klinikai kutata-
sokra forditottdk; minddssze 3%-ot koltottek
lakossagi vizsgélatokra. Annak ellenére, hogy
a lakossagi stratégiak az 1SZB-halalozasok
nagyobb mértékl csdkkenéséhez vezetnek, mint
az orvosi ellatas, mégis alulfinanszirozottak.

KOVETKEZTETESEK

Rose ,nagy otletével” 6sszhangban a szerzék azt
taldltédk, hogy az alacsony és kdzepes kockézatu
egyénekre iranyulo lakossagi stratégiak nagyobb
mértékben csékkentik az ISZB-halalozast, mint
a magas kockazatu egyéneknek nyujtott draga
orvosi ellatas. Raadasul a populaciés stratégiak
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elényeit alabecsiilték, mivel az ISZB-jarvanyanak
kulcsfontossagl kockazatai, mint példaul a
nehézfémek és a légszennyezés, nem keriiltek be
ezekbe a modellekbe. A klinikai stratégiak
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betegek tilineteinek kezelésében, de az ISZB-
jarvany megfékezése érdekében a cél a kockazati
tényezdk lakossagi szintl csdkkentése kell, hogy
legyen.

tovabbra is kritikus biztonsagi halot jelentenek a

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Tekintve, hogy az ISZB vezetdé halalok Magyarorszagon, a megelézés lakossagi stratégiaja kiemelt
szerepet kell, hogy kapjon. Noévelné a megel6zés hatékonysagat, ha az egyén szintjén torténtd
beavatkozasok — mint példaul az egyéni tanacsadas — helyett a kdozosségi egészségfejlesztés keriilne
kdzéppontba, és a jelenleginél sokkal nagyobb eréforrast forditananak ra. A kozdsségeket célzo
népegészségligyi beavatkozasok varhatéan nemcsak az egészséges életmod elterjedésében hoznanak
a teljes lakossag szintjén érzékelhetd, kedvezd valtozast, hanem az egészségesebb életkodrilmények
vonatkozasdban is. Masképpen: tobben élnének egészségesebben és egészséget tamogatd
kdrnyezetben.
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Vezetdknek 1 percben: Az ischaemias szivbetegség elsédleges megeldzése: népesséq,
egyének, egészségiigyi szakemberek

Cikkismertetés: A megel6zés a legjobb befektetés?

Szakmai vezetdknek 1 percben: Orvosi vilagszervezetek figyelmeztetnek, hogy a keringési
betegségek kockazatanak szlrése nem csdkkenti e betegségek terheit, inkabb a
népesség-szintd elsédleges megelbzés vezethet eredményre
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HATTER

MEGOLDAS

A népegészségligyi beavatkozasokkal kapcsola-
tos legujabb kutatdsok jelentds koncepcionalis
és modszertani kérdéseket vetnek fel. Ezek meg-
valaszolasdhoz szemléletvaltasra van sziikség:
a beavatkozasok eredményességét a megvaldsi-
tasuk korilményeivel egyitt, egy beavatkozasi
rendszerként kell értékelni. E tanulmany célja,
hogy tisztdzza a beavatkozas, valamint korilmé-
nyeinek, kontextusanak fogalmat, és javaslatot
tegyen arra, hogy az értékelés soran hogyan
lehet figyelembe venni a koztik fellépd kdlcsén-
hatasokat.

A szemléletvaltds egyidejlleg két kihivast is
jelent. Az elsé a beavatkozasi rendszer fogalma-
nak kidolgozadsa, melynek alaptétele, hogy
a beavatkozas és a kontextus kozotti hatérok
elmosédnak. A cikk szerzéi ezért szintetizaljak
a beavatkozas és a kontextus fogalmat. Azt java-
soljak, hogy ugy tekintsiink egy beavatkozasi
rendszerre, mint egymassal 6sszefliggé human
és nem human, azaz anyagi kontextualis elemek
Osszességére, amelyek megadott tér- és iddbeli
hatarok kozo6tt olyan mechanizmusokat hoznak
létre, melyek az egészségi allapot valtozasanak
eléfeltételei. A beavatkozasi rendszer modelljét
az 1. dbra mutatja be.

1. dbra: A beavatkozasi rendszer modellje

A rendszerelemek idébeli valtozasa

Egyének
hattértényezdi
Szakemberek
hattértényez6i | ‘

A szervezetek,

HUMAN /
SZAKEMBEREK
Elméleti és gyakorlati
szempontbél:
képviselet,
képesség,
viselkedés
kozosségek

el6torténete

Szakemberek cselekvése

Tarsas interakcidk
egy lehatarolt
kornyezetben

HUMAN /
CELCSOPORT
Elméleti és
gyakorlati
szempontbdl:
képviselet,
képesség,
viselkedés

Vi

NEM HUMAN

Anyagi er6forrasok

!

3

Célcsoport cselekvése

Eredmények

Forras: az eredeti abra magyarra forditva
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Az abran megfigyelhetd, hogy a beavatkozasok
célcsoportja mellett a megvaldsité szakemberek
tevékenységei, illetve a rendelkezésre allé anyagi
er6forrasok egyutt hatarozzak meg a beavatko-
zas eredményeit. Az eredményeket ugyanakkor a
beavatkozasban résztvevdk, és az erdforrasok
kozotti kolcsdonhatasokon tul a résztvevdk hat-
tere, elétorténete is befolyasolja. Az értékelés
kdzéppontjaban tdbbé nem a kontextustol elki-
[6niilten  vett beavatkozasi elemek allnak,
hanem a valtozas folyamatat kivaltd mechaniz-
musok.

Az elsébdl eredé masodik kihivas az, hogy a
beavatkozasi rendszer hatékonyabb elemzése
érdekében az értékelés tervezésekor az elmélet-
alkotas felé kell elmozdulni. Emiatt a szerzék
az elméletvezérelt, vagyis a realista értékelést!

Egészségfejlesztés 2022;63(2)

KOVETKEZTETESEK

A beavatkozasi rendszer tervezése és értékelése
kilonb6zé tudomanyagak elméleteire, a gyakor-
lati szakemberek és a beavatkozas kedvezmé-
nyezetteinek véleményére alapozva torténik.
Ez lehetévé teheti a kutatok szamara, hogy
jobban megértsék, mit vizsgalnak, és hogy a
beavatkozasi rendszer megismerésére a legin-
kabb megfeleld6 modszereket és mddozatokat
vegyék igénybe. Az ilyen értékelési mddszerekkel
nyert "bizonyitékokat" a bizonyitékok hierarchia-
jaban magasra érdemes helyezni, és Ujra kell
értékelni a beavatkozasokat megvaldsitok
szakértelmét, a kvalitativ megkdzelitéseket és
a kutatasi kérdéseket, hogy a beavatkozasi
rendszerek muakodését jobban megértsiik, és

tdmogatjak, akar oOnmagéaban, akar kisérleti
elrendezésekkel kiegészitve.

eredményeit pontosabban értékelni lehessen.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A Magyarorszagon megvaldsitott egészségfejlesztési programok értékelését az eredmények mellett
a megvalositas korllményeire, kontextusara is ki kell terjeszteni, mivel az is donté szerepet jatszik
a programok eredményességében. A korilmények azonositdsdhoz az ismertetett cikkben felvazolt
modellt érdemes felhasznalni. Kizarolag az eredményekre fokuszald értékelés alapjan egyetlen program
sem mindsithetdé ,j6 gyakorlat’-nak, hiszen nem lehet tudni, az eredmények alakulasdban mekkora
szerepet jatszottak példaul a kedvezményezettek, a megvalositd szakemberek korabbi ismeretei, érdek-
|6dése, motivacioi, vagy milyen és mennyi volt az igénybe vett anyagi eréforras és egyéb tdmogatas.
A kontextudlis ismeretek hianyaban a program megismétlése vagy mashol torténé megvalositasa esetén
sem lehetlink biztosak abban, hogy el tudunk-e érni a program eredményeihez hasonlé hatéast.

Koszonetnyilvdnitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tdmogatta.
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' A realista értékelések (realistic evaluation) azon a feltételezésen alapulnak, hogy a projektek és programok bizonyos feltételek
mellett mGkodnek, és a kilonbozé érintettek reakcidi befolyasoljak dket. A realista értékelések olyan kérdésekre prébalnak valaszt
adni, mint példaul, hogy mi, kinek, milyen korilmények kozott és miért mikadik (kérilmények-mechanizmus-eredmény mintéza-
tok; angolul CMO: Context-Mechanism-Output). A realista értékelési technikak elismerik, hogy a tarsadalom kiilénb6zé szintjein
szamos, egymassal 6sszefon6dd hatasok jelennek meg, ezért ez az értékelési modszer jobban megfelel az dsszetett tarsadalmi
beavatkozasoknak, mint a hagyomanyos ok-okozati, nem kontextudlis elemzési modszerek. A realista megkozelités szerint a
beavatkozasok és a szakpolitikai intézkedések nem feltétlentl mikddnek mindenki szamara, mivel az emberek kilénbozéek és
kilonbozd tarsadalmi kontextusba agyazottak. Részletesebben lasd Giran és mtsai., 2021
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Komplex beavatkozasok kidolgozasa és értékelése

Cikkismertetés: Hogyan lehet javitani az iskolai egészséqgfejlesztési programok
egészség-gazdasagtani értékelési gyakorlatat?

Cikkismertetés: Feladatalapu, csoportos testsulykezelési program randomizalt,
kontrollalt vizsgalata és gazdasagi értékelése

Cikkismertetés: Egy dan egészségtamogato iskolai intervencids program
megvaldsulasanak értékelése
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az értékelés elmélete és gyakorlata szempontjabdl

A komplexitas értelmezése a kontextusban és a megvaldsitasban: a komplex
beavatkozasok kontextusanak és megvaldsitasanak (CICI) keretrendszere — cikkismertetés

Utmutaté a gyermekek egészségének javitasara megalakuld partneri egyiittmiikodés
szamara
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Az Egyesilt Nemzetek Szovetsége (ENSZ)
gyermekjoléti szervezete, az UNICEF (United
Nations Children's Fund) 2020-ban publikalta a
szakmai és mddszertani alapossagra és tapaszta-
latokra épulé kiadvanyat. A UNICEF célja, hogy
a gyermekek jogaival kapcsolatos nemzetkozi
kérdésekben olyan elveket és tanacsokat fogal-
mazzon meg, amelyek hosszu tavu javulast ered-
ményezhetnek. Az ismertetett dsszedllitas hiteles
adatokra és eseményekre épitve foglalja dssze
a gyermekek fizikai és mentalis egészségi allapo-
tanak jellemzéit, valamint azt, hogy mitdl lesz jé
és boldog a gyermekkoruk. A szerzék tovabba
arra a kérdésre is keresik a valaszt, hogy miért
az ongyilkossdg az egyik leggyakoribb halalok
a serdiiléknél a magas jovedelmi orszagokban.
A jelentés bemutatja a mar kialakult helyzetet,
ezt kdvetben javaslatokat fogalmaz meg a pozi-
tiv irdnyu fejlédés érdekében.

A kiadvany a Vezetdi 6sszefoglald, a Bevezetés
és az Eredmények részt kdvetden illeszkedik az
altaluk ismertetett modellhez, s a kovetkezd
témakat targyalja: 1. A gyermek vilaga, 2. A gyer-
meket korilvevd vildg és 3. A nagyvilag. Arra
vonatkozdan, hogy mit tehetnek az orszagok a
gyermekek jollétének novekedése érdekében, az
utols6 fejezetben fogalmaznak meg széleskord
tanacsokat a szerzdk.

VEZETOI GSSZEFOGLALO

vezetdi Osszefoglaldjaban kérdések megfogal-
mazasaval (,Mitél j6 a gyermekkor?”, ,Miért
nincs minden gyermeknek jé gyermekkora a jol-
éti orszagokban?”, ,Mit lehet tenni?”) és egy-egy
szemléletes adat segitségével egy altalanos
képet kapunk a fenndlld problémarol. A helyzet
sulyossagat és a sirgetd valtozas sziikségessé-
gét igazolja a serdlilék korében észlelt dngyil-
kossagok igen magas szdma. A fejlédé orszagok-
ban jelentés az alacsony testtdmeggel szileték
szama (15 gyermekbdl 1 f6), az 5-19 évesek
kdrében az elhizottak és tulsulyosak szama is
rendkivll elszomorit6. A SARS-CoV-2 virus
(Covid—19) okozta jarvany kezdeti id6szakaban,
2020-ban 158 millid (5-19 éves) gyermek élt
kérosan magas testtdmeggel, ez a szam 2030-ra
varhatoan elérheti a 250 millio fét.

BEVEZETES

Elszomoritéd tény, hogy eddig a magas jove-
delmi orszagok sem értek el pozitiv sikereket a
gyermekek jollétének kialakitasaban. A kiadvany

A kiadvany elsé fejezete kelld részletességgel
ismerteti a megfogalmazott gondolatokat és
attekintést ad a jelentés keretrendszerének alkal-
mazasarél. A Covid-19 pandémia altal okozott
valsdg komoly veszélyt jelent a gyermekek
mentalis és fizikai egészségi allapotara, annak
ellenére, hogy a gyermekek helyzete a jarvany-
helyzetet megelézéen sem volt kielégito.
A tapasztalt kritikus helyzet stressz, szorongas és
depresszid formajaban negativ hatast gyakorol
a gyermekek mentalis egészségi allapotara. Az
UNICEF kiadvanya 6sszhangban all ,Az Egyesiilt
Nemzetek 1989. évi gyermekjogi egyezményé-
nek” szemléletével, amely elismeri a csaladok,
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kormany, kozdsségek felelésségét a gyermekek
jogainak és helyzetének pozitiv elémozditasa
érdekében.” Az UNICEF jelentése egy olyan tdbb-
szint( keretrendszert ismertet, amely a gyermek
és kornyezetének kapcsolatat mutatja be. Ossze-
sen hét f6 szférat hataroznak meg: tények /
eredmények, aktivitds, kapcsolatok, haldzatok,
eréforrasok, rendelkezések és végil a kontextus.
A keretrendszer szivében a gyermek all, és vila-
gossa valik beldle a szamunkra, hogy hogyan
hat a gyermekre elészor is az 6 sajat vildga, majd
a gyermeket korilvevd vilag és végil a vilag
egésze.

A megalkotott keretrendszerrel igyekeznek
felhivni a figyelmet arra, hogy a latasmddunk
kiszélesitésével a gyermekeket koriilvevd kor-
nyezeti tényezdkre is nagyobb figyelmet kell
forditani. Az abra kdzepébdl kifelé haladva, az
elsé a fizikai és mentalis allapotot, valamint a
készségek eredményeit jeldli, a masodik a beltéri,
a kultéri aktivitdst, a harmadik a csaladi, a barati
és iskolai kapcsolatrendszert jelenti, a negyedik
az iskolai és kodzosségi hdlézatot, az 6todik a
mozdithatd eszkdzoket és erdforrdsokat takarija,
a hatodik az oktatasban és a csaladi kdzegben
megjelend szabdlyokat / rendelkezéseket jelenti,
mig az utolsd a szocidlis, 6konémiai és kdrnyezeti
kontextust tlkrozi. Ezek mentén és ebben az
egészben kivanjak értelmezni és elhelyezni
magat a gyermeket.

Az UNICEF az altala megalkotott jelentésre
vonatkozdan meghatérozza, hogy elengedhetet-
len a lefedettség (legyenek elérhetdék az adatok),
a frissesség (2016-os vagy késdbbi adatok
szlikségesek), a relevancia (nemzetkdzi dsszeha-
sonlitasban), a valtozékonysag (informativ indi-
katorok orszagonként) és az ¢sszehasonlithaté-
sag (kultdrankként azonos jelentéstartalom) mint
kritérium egy 6sszefoglald és javaslat megalko-
tasanal.

EREDMENYEK

A bizonyitékként szolgalé adatok ismertetése
mellett két egymassal 0Osszefliggd kérdésre
keresi a valaszt a jelentés ezen fejezete ,Hogyan
élik meg a gyermekek az életiiket jelenleg?”
és ,Milyen kilatasaik vannak a jovére nézve?”.
A vaélaszadashoz megbizhat6 adatbazisok ered-
ményeire alapoznak (PISA, HBSC, WHO Mortality
Database, OECD, Eurostat, World Bank). Harom
dimenzié mentén (mentalis j6llét, fizikai egész-
ség, szocialis készségek) ismertetik az adatokat.
Egy Osszesitett tablazatban 38 felsorolt orszag
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kdzll Magyarorszag a 15. helyezésével erésen a
kdzépréteghez tartozik. Hazank egyik dimenzié-
ban sem mutat kirivd értéket, viszont a fizikai
allapot mutatkozik a legrosszabbnak (21 pont),
majd a mentalis egészségi allapot (15 pont) és
a harom felsorolas kdzil — nem sokkal ugyan —
a szocialis készségek all jobb helyen (13 pont).
A mentalis jollét dimenzidjat tekintve megtud-
hatjuk, hogy a legtdbb orszagban a gyermekek
kevesebb mint kétharmada elégedett az életével.
Magyarorszagon ez a 15 éves gyermekek 77%-
ara érvényes, amellyel rosszabb helyen allunk,
mint Romania vagy Spanyolorszag.

Egy haroméves atlagot tekintve az dngyilkossa-
gok szdma a 15-19 éves korcsoportban 100 000
fére vetitve hazankban 4,5, amellyel nem allunk
a legrosszabb helyen. Gérégorszag, Portugalia
és lzrael adatai festenek a legrosszabbul, mig
Litvania, Uj-Zéland és Esztorszag adatai a legjob-
bak. A fizikai allapotot tekintve tiz orszagban
minden harmadik gyermek és serdilé tulsulyos,
viszont megnyugtatd, hogy hazank nem tartozik
ezen orszagok kozé (28%). A 42%-os adattal az
Amerikai Egyesiilt Allamok, illetve Uj-Zéland
(39%) all a legrosszabb, mig Esztorszag 20%-kal
a masodik és Japan a 14%-kal all a legjobb
helyen.  Testképzavarban Lengyelorszagban
a 11-13-15 évesek 54%-a, mig Izlandon 33%-a
szenved. Az értékek atlaga Osszesitve 45%.
A magyar viszonylatban ennek az értéke 47%,
csak ugy, mint Izraelben. Belgiumban és Csehor-
szagban ez az érték 48%, Lettorszagban pedig
50%. Annak ellenére, hogy a testtomegiik alap-
jan normaltartomanyban vannak, sok gyermek
tulstlyosnak véli magat és a bennik 1évd, ezzel
kapcsolatos negativ érzések mar a serdiilékort
megeldzéen kialakulhatnak. A magyar serdilék
32%-a gondolja magat nagyobb testtémeglnek
avaldsnal, és 15% gondolja tgy, hogy tul vékony.
A testképpel valo elégedettség szorosan kapcso-
l6dik az élettel valé elégedettséghez. Az ered-
mények szerint kétszer erésebb a kapcsolat
a lanyoknal, mint a fiuknal. A lanyoknal a legeré-
sebb Skocidban (Egyesilt Kirdlysag), Finnorszag-
ban, Hollandidban és irorszagban. Hazankban
a lanyok adatait vizsgalva a felsorolt 35 orszag
kozil, a kozépso réteg felsd részén, a 11. helyen
helyezkedik el. Megddbbentd kép rajzolodik ki
a 15 évesek olvasasi és matematikai készségeit
illetéen: Bulgaridban (32%), Romaniaban (34%)
a legalacsonyabb, mig Esztorszagban (79%), iror-
szagban (78%) és Finnorszagban (78%) a legma-
gasabb az olvasasban és matematikaban alap-
vetd jartassaggal rendelkezé 15 éves gyerme-
kek szazalékos aranya. Magyarorszag a 61%-kal
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inkdbb az alsé réteget erdsiti.

Elszomoritd tény, hogy minden 6tédik gyermek
szegénységben él, ami a boldogtalan és rossz
mentalis allapot kialakulasat eredményezheti.
A kapcsolatok kialakitdsanak koénnyedsége is
segitheti a boldog gyermekkor kialakulasat,
viszont ez az adat is elszomoritd szdmos esetben.
Romaniaban (83%), Norvégiaban (82%) és Hor-
vatorszagban (82%) baratkoznak a legkdnnyeb-
ben a 15 évesek, hazank e tekintetben a felsé
harmadba tartozik (79%), majd ezt kovetben
Chile (68%), Japan (69%) és Izland (68%) all a sor
legvégén.

A kozleményben ismertetett nemzetkozi felmé-
rések adatai és a tapasztalatok alapjan stirgeté
valtoztatasra van szikség. A Covid—-19 pandémia
okozta jelenség a gazdasdgban, a tarsadalmi,
a kornyezeti, az egészséglgyi kérdésekben, az
oktatasban és a szocidlis szféraban egyarant
érzékelteti hatasat. A valtozasok hatast gyakorol-
nak a gyermekek fizikai és mentalis egészségére,
valamint az ebbéli készséglkre egyarant. A kiala-
kult eseményeknek lehetnek rovid és hosszu tava
hatésai is, hiszen révid idén belll nagy terhet
ronak az egészségligyi rendszerre, mig hosszu
tdvon a szegénység aranyainak novekedése
alakulhat ki.

A maganyossag, a tarsas kozegtdl vald elszige-
teltség és a csaladi kapcsolatok bizonytalansaga
a mentélis allapotban bekdvetkezd negativ
valtozast eredményezheti. Az oktatdsban meg-
jelend valtozasok a tanulok egyéni szintjén, vala-
mint tarsadalmi szintjén is minéségbeli valtoza-
sokat eredményeznek.

A GYERMEKEK VILAGA - A GYERMEKET
KORULVEVO VILAG - A NAGYVILAG
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Az erls alapok megteremtése a fenntarthato
fejlédés kialakitasat, a szegénység csokkentését,
a megfizethetd és j6 minéségl gyermekgondo-
zast jelenti. Véleményiik szerint minden serdil6-
nek és fiatalabb korosztalydnak joga van a men-
talhigiénés szolgaltatdsok igénybevételéhez.
A csaladbarat politikat és a légszennyezettség
minimalizalasat is szorgalmazzak, valamint a
gyermekek immunizalasanak kialakitasaban is
jelentds szerepet kell vallalnia az adott orszag-
nak.

OSSZEFOGLALAS

Az UNICEF harom fronton inditvdnyozza a magas
jovedelmU orszdgokban a beavatkozast a jé és
boldog gyermekkor kialakitdsa érdekében. Az
UNICEF szervezete igy azt javasolja, hogy
1. vonjak be a gyermekeket a komoly donté-
sekbe — példaul a kornyezetvédelmi kérdé-
sekbe, hiszen az altaluk képviselt nézdpont
eltérd lehet, tovabba
2. szorgalmazzadk a gyermekek részvételét az
erds, integralt politikaban és végul
3. javasolja az erds alapok megteremtését.

Az UNICEF a keretrendszer alkalmazasaval és az
adatok ismeretében javasolja a hazai szakembe-
rek szdmara, hogy a gyermekeket érinté Covid-
19 pandémia okozta vélsaghelyzet negativ hata-
sait minimalizaljak és a karos kovetkezmények
kialakulasat rovid és hosszu tadvon megel6zzék.
Véleményiik szerint a gyermekek jollétében javu-
last lehetne elérni a jelentésben leirt szakmai ja-
vaslatok alkalmazaséaval és hatékony szakpoliti-
kai intézkedések megvaldsitasaval.

A kiadvany azt javasolja a magas jovedelm(
orszagok szamara, hogy

— beszéljenek a gyermekekkel: véleményik
szerint mit jelent a jollét, vonjak be Oket a
kozélet lehetd legtdbb szinterébe, gondol-
kozasukat illetben érjenek el szemléletval-
tast,

— integralt megkozelitéssel érjék el, hogy a
gyermekeknek boldogabb legyen az életiik
ugy, hogy a kérnyezetiikdn keresztil fejtsék
ki a hatasukat (pl. a foglalkoztatas szamanak
emelése), hiszen egyértelmien megmutat-
tak az eredmények, hogy a gyermek és
a kornyezete kolcsdnhatdsban vannak egy-
massal,

— az egyenlétlenségek eltorlésével kapcsolat-
ban tegyenek tovabbi eréfeszitéseket,

— mentalis szolgaltatasok elérhetdvé tételével
foglalkozzanak az 5-19 éves korcsoportu
gyermekekkel,

— élhetébb kornyezetet alakitsanak ki,

— csaladbarat munkahelyet teremtsenek a
csaladok szamara.
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AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A megfogalmazott gondolatok és eredmények alapvetéen megmutatjdk a szdmunkra, hogy szinte
minden szintéren valtoztatas sziikséges (fizikai allapot, mentalis egészség, testképzavar, szegénység),
és az erds alapok megteremtése a fenntarthaté fejlédés kialakitasat, a szegénység csdkkentését, a meg-
fizethetd és j6 mindségl gyermekgondozast jelenti. Alapvetéen Uj cselekvések megvaldsitasa indokolt
hazankban, hogy a tapasztalt egészségproblémak lekiizdésére. A kiilénb6zé dontésekbe fontos lenne a
gyermekeket maximalis mértékben bevonni: az oktatasi intézmény vagy az Orszaggylés keretein belll,
avagy az UNICEF Magyarorszag Parlament elektronikus feliiletén. Hosszu tavon a kiilonb6z6 szektorok
szoros egylttmuikodése ebben a helyzetben is kifizetddd a gyermekek jollétét illetéen.

Tamogatas: Az Innovdciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-21-3 kédszamu Uj Nemzeti Kivdlésdg
Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcids alapbdl finanszirozott szakmai tdmogatdsaval
készilt.
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