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A Lalonde-jelentés 50. évforduldja

50th anniversary of the Lalonde report

1974-ben Marc Lalonde, a kanadai egész-
seégugyi és jolléti miniszter kdzzétette a
.New Perspectives on the Health of
Canadians” cimU dokumentumot, amely a
.Lalonde-jelentés” néven valt ismertté.
A jelentés atalakitd hatassal volt arra,
ahogyan a vilag az egészsegrél gondolko-
dik, ugyanis a szerz6ék felhivtak a figyelmet
arra, hogy a biologiai okok és az egész-
ségugyi ellatorendszer mellett az élet-
modnak és a kbérnyezetnek is doéntd
szerepe van az egészség megromlasaban
és helyredllitasaban. A jelentés azota is
az egészségfejlesztés egyik alapdoku-
mentuma.

A Lalonde-jelentés 50. évforduldja alkal-
mabol a MEJ tarsszervezéként, mas szer-
vezetekkel egyutt 2024. november 22-én
sikerrel rendezte meg az ,EGESZSEG-
FEJLESZTES HOLNAPUTAN: RENDSZER-
SZEMLELET, PARTICIPACIO, EGYUTTMU-
KODES" cim( konferenciéjat. Az egynapos
konferencia programja itt, az elhangzott
el6éadasok oOsszefoglaloi itt érheték el. A
folydirat képviseletében fészerkeszténk,
Vitrai Jézsef ,Koncepcio a 21. szazadi
magyar nepegeszsegugy megujitasara:
Lalonde megkozelitésének Ujragondolasa”
cimmel tartott plenaris el6adast.

Orommel latjuk, hogy podcast beszélge-
téseink irant nagy az érdeklédeés. Az
aktualis lapszamban Dr. Vajer Péter hazi-
orvossal tortént interju leirata olvashato,

a beszélgetés meghallgathaté a MEJ
youtube csatorngjan. Szivesen vesszuk
olvasdink oOtleteit a tovabbi podcast
beszélgetésekhez, kildje el témara vagy
szakértdére vonatkozo javaslatat a szer-
kesztdség e-mail cimeére.

»Felhivasunkra« egyre tobb kézirat érkezik
a ,Junior kutatok” rovatba. Ebben a lap-
szamban két kbézlemény olvashatd, az
.Egészségpart” mobil nyari sz(Ur6- és
egészsegedukacios programrol €s egy, a
hajléktalanok egészségi allapotat vizsgald
kutatasrdl. Bizunk benne, hogy ezzel a
lehetbséggel is tamogatni tudjuk a hall-
gatok tudomanyos palydjat és egyre tébb
fiatalt kdszonthetlnk lapunk rendszeres
szerzGi ko6zott.

Legyen a szerzdnk, ismertessen nemzet-
kbzi lapokban publikélt kdzleményeket!
Folyamatosan frissitjlk az ismertetésre
ajanlott kdézlemények listajat. Tovabbi
informacio a felhivas oldalan: »Legyen a
szerzénk«

A MEJ els6 szamanak megjelenése 6ta -
7 lapszam, tébb mint 100 cikk - a kozle-
menyek absztraktjait kdzel 15 000-szer
nyitottdk meg olvasasra, a cikkeket mar
mintegy 9 700 alkalommal toltotték le.
(1. dbra) A legnépszerlbb 6t cikk az abszt-
raktok megtekintése, illetve teljes cikkek
letdltése alapjan az 1. tablazatban lathato.


https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf
http://www.jgypk.hu/tanszek/alkegeszseg/mta2021/Pages/Lalonde/MEGHIVO_Konferencia_2024_11_22_Szeged.pdf
http://www.jgypk.hu/tanszek/alkegeszseg/mta2021/Pages/Lalonde/Egeszsegfejlesztes_absztrakt_kotet_v3.pdf
https://docs.google.com/presentation/d/1905luzEwkJLpbJp96FWa2vtmcb76_jCZ/edit?usp=sharing&ouid=114889248343967995803&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1905luzEwkJLpbJp96FWa2vtmcb76_jCZ/edit?usp=sharing&ouid=114889248343967995803&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1905luzEwkJLpbJp96FWa2vtmcb76_jCZ/edit?usp=sharing&ouid=114889248343967995803&rtpof=true&sd=true
https://www.youtube.com/@mejfolyoirat
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https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes
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1. 4bra: Fontos adatok a laprél a 2023. 1. lapszdm megjelenése 6ta eltelt idészakban (Forrds: Open Journal

System)

s | ~N
14 781 Absztrakt elolvasasok szama

N\ J

s N

92664 Cikk letoltések szama
- J
66 Kéziratok elfogadasaig eltel napok atlagos szama

85,12% Elfogadasi arany

1. tdbldzat: TOP 5 rangsor az absztrakt megtekintések és a teljes cikkek letéltése alapjan (Forras: Open Journal

System)

Absztrakt megtekintések TOP 5:

1 Interju Dr. Koésa Istvannal a kronikus betegek életmddrendezésérdl 429
2 | A mesterséges intelligencia lehetséges alkalmazasa az egyetemi j6llét fejlesztésében 392
3 Elemezd a szakirodalmat szovegbanyaszattall Példak a gyermekkori tulsuly és elhizas 270
témakorében
4 | Cikkismertetés: A gyermek- és serduldkori elhizas kezelése 344
5 | Vizualis kivonat: Alapvetd Népegészségugyi Feladatok megujitott listaja 339
Teljes cikk letoltések TOP 5:
1 Szakdokumentum: Haldlozas Magyarorszagon 2023 530
o Az otthoni hospice ellatds magyarorszagi egyenlétlenségei — adminisztrativ adatok 263
feltaré elemzésének elsd jarasi szint( eredményei
Cloninger bio-pszicho-szocialis személyiség- modelljének dimenzidi, mint kdzvetitdk
3 N . . 272
a szuldi nevelési banasmod és szerhasznalat kozott
4 | Interju Mihok Barbara dkolégus, mentalhigiénés szakemberrel 233
5 Elemezd a szakirodalmat szovegbanyaszattall Példak a gyermekkori tulsuly és elhizas 296
témakorében

Tamogassa lapunkat! Eseti felajanlasat is
nagyra értékeljuk, de kulén koszonjuk,
ha rendszeres tdmogatoként segiti mun-
kdn-kat. Az adomanyokat a folydirat-
megjelentetés technikai feltételeinek és a
szerkesztdség mUkodésének biztositasa-
ra és tartalmaink minél szélesebb kord
megismertetésére forditjuk. A felajanla-
sokat kiaddnk, a Magyar Népegészsegugy
Meguijitasaért Egyesulet bankszamla-

szaman fogadjuk: 10400188-50526980-
53531004. Kozleményként, kérjuk, irja be:
“MEJ tdmogatésa”.

Kbévesse facebook és LinkedIN oldalunkat,
adjon nekUnk visszajelzést hozzaszola-
sokkal, megosztasokkal, illetve lapozza at
Ujra a korabbi lapszamokat!

Jo olvasast kivan: a Szerkesztéség

N


https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/15242
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/12867
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/11195
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/11195
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/12880
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/9776
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/14091
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/9626
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/9626
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/12889
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/12889
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/9868
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/11195
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/11195
https://nepegeszsegugy3.hu/
https://nepegeszsegugy3.hu/
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.linkedin.com/company/mejfolyoirat/?viewAsMember=true
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/issue/archive
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INTERJUK

Megel6zés a haziorvosoknal — Beszélgetés

Dr. Vajer Péterrel

Prevention at GPs —Interview with Dr. Péter Vajer

Doi: 10.58701/mej}.17631

Kulcsszavak: megel6zés; haziorvos; praxiskdzdsseég
Keywords: prevention, GP, general practice partnership

A MEJ célija, hogy a kulénbézé
tudomadnyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatdsait bemutatva
elésegitse az egészségrdl €s jollétrdl
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasdat. Ehhez a tudomanyos
kbézlemények mellett egy uj formdt is
vdlasztottunk: interjukat készitank
néhany olyan kiemelkedd hazai szak-
emberrel, akik bdr kGlénbézd szakteru-
leteket  képviselnek, munkassaguk
Sszorosan kapcsolodik az egészséghez
és a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jozsef, a MEJ alapitd
fészerkesztdje készitette 2024. november
18-an.”

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
toém Dr. Vajer Pétert, aki vallalkozott arra,
hogy a Multidiszciplinaris Egészség és
Jollét folydirat szamara egy beszélgetés-
ben részt vesz, aminek a témaja tulaj-
donképpen az, hogy a haziorvosok, az
alapellatas milyen modon tud hozzajarulni
a népegészségugy feladataihoz, féképpen
a megel6zésben. Miel6tt a beszélgetésben

ezt a témat elkezdenénk boncolgatni,
megkérlek Péter, hogy réviden mutatkozz
be az olvasoknak és hallgatdknak.

Vajer Péter (V. P.): Sok szeretettel kdszon-
tok mindenkit, és nagyon k6széném, hogy
lehetbséget adsz arra, hogy errél a témarol
beszélgessunk ma. RoOviden magamrol:
2003-ban szereztem haziorvostanbdl szak-
vizsgat, 2006 ota dolgozom haziorvosi
praxisban, de az egyetem elvégzése utan
rogtén a Csaladorvosi Tanszékén kezdtem
el dolgozni. i[gy nem csak hogy lehet6sé-
gem, hanem kotelességem is volt bekap-
csolodni mind kutatasba, mind az okta-
tasba. Ez a mai napig része az életemnek,
és valahogy mindig ugy alakultak a kuta-
tasi témak, hogy azok a népegészség-
uggyel kapcsolatba hozhatok voltak. A
tudomanyos fokozatomat a dohanyzas-
rol valo leszokastamogatas témakorébdl
irtam, ami talan az egyik legfontosabb
beavatkozas, amit tehetlink a betegségek
megeldzése érdekében. Tébb nagy hazai
projektben vehettem részt akar haziorvos-
ként, akar valamilyen szakmai koordina-
torként vagy vezetdéként, amiben kimon-
dottan népegészséglgyi célu feladatok
kidolgozdsa €s megvalositasa zajlott

1A szdveg a MEJ Facebook oldaldn és Youtube csatorndjan meghallgathaté interju szerkesztett valtozata.



https://doi.org/10.58701/mej.17631
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.youtube.com/channel/UCzw9LfG8HUyHK76PyOKN6Yw

haziorvosi praxisokban. llyen volt az
JAlapellatasi Program”, ami svajci prog-
ramként hirestlt el Magyarorszagon,
illetve a ,Harom generacidval az egész-
ségért program”, ami talan a legfrissebb
ilyen kormanyzati forrasbol tamogatott
program volt. Ma szerencsém van a
Kardiovaszkularis Intézetben, a GOKVI-ban
(Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovasz-
kularis Intézet — a szerk.) is dolgozni, ahol
prevencios és modszertani osztalyt veze-
tek. Itt mi nagyon aktivak vagyunk
szUr8buszos programok szervezéseben,
ami elsdsorban a hatranyos helyzetd
teleplléseken éldék sziv- és érrendszeri
kockazatait, de egyéb kockazatait is
probaljak beazonositani, és picit terelni az
ott lakdkat a valtoztatas iranyaba.

V. J.: K&szdndm szépen, akkor vagjunk is
belel Az elsé kérdésem az lenne, hogy
latod, jelenleg mit tudnak a haziorvosok
tenni a megel6zés érdekében.

V. P.: Erdemes talan kettévélasztani, hogy
mi az, ami elvart, és mi az, amit egyébként
tenni lehet. Es taldn van még egy har-
madik, az, amit teszUnk a napi gyakor-
latban. Amennyire én tudom, mindig van-
nak aktualisan érvényes népegészsegugyi
programok — bar néha van olyan id6szak,
amikor ilyen még csak nincs is, legalabbis
ahogy én latom az elmult 20-30 évet, — de
valahogy az a része elmarad, hogy ezeket
napi tevékenységgé és tamogatott
tevékenységgé forditsa at az éppen
aktualis egészségugyi kormanyzat, pedig
ez egy nagyon kivanatos dolog lenne.

Azt hiszem, hogy most is pont egy
ilyen idészakban vagyunk, amikor
létezik valamifajta elképzelés arrdl,
hogy milyen népegészségugyi prog-
ramnak kellene muikédnie Magyar-
orszagon, de valdjaban konkrét fela-
datokka ez nem fordul at, legalabbis
ami az alapellatas teruletét illeti.
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Ez probléma, hiszen a lakossag — kulon-
bdz8 felmérések eltérd eredményt mutat-
nak — nagyjabdl 70%-a megfordul egy év
alatt a haziorvosi praxisokban, tehat oriasi
a mi talalkozas szamunk nem csak a beteg
emberekkel, hanem olyanokkal is, akik
egyébként nem betegek, hanem valami-
lyen Ugyet intéznek nalunk. Ennek a rész-
leteibe szerintem nem érdemes bele-
menni, de nagyon sok a kontakt helyzet,
ami jol hasznalhatd lenne akér egészség-
nevelésre, vagy éppen primer vagy sze-
kunder prevencids tevékenységek elvég-
zésére. Ami ezen a terlleten jogszabaly-
alkotasban toértént az 2021-hez kothets,
amikor a praxiskdzdssegek jogszabalyi
hattere megjelent, hogyan kell, vagy lehet
praxiskozosséget alakitani Magyarorsza-
gon. Akkor jelent meg ezzel egy idében a
prevencios rendelésre vonatkozo szaba-
lyozas, ami arra hivja fel az ugynevezett
szoros praxisk6zosségben mukdddket,
hogy hetente bizonyos éraszéamban ugy-
nevezett prevencios rendelést kell biztosi-
taniuk a feln6tteket ellatd praxisokban.
Azt nem emlitettem, hogy én most a
feln6tt haziorvoslasrél beszélek, a gyer-
mek praxisokban a prevencid egy picit
masként zajlik, ott vannak nagyon fontos
tevékenységek, példaul a véddéoltasi prog-
ram, ami kimondottan egy primer preven-
cios aktivitas. A felndtt praxisokra vonat-
kozéan is ilyen modon megjelent a
prevencios rendelések kotelezettsége, ami
arra szolgalna, hogy elére egyeztetett
idépontban az erre nyitott paciensekkel
vagy kliensekkel — nincs igazan jo sz6 a
nem beteg betegre Magyarorszagon — ott
térténjen valami. Ezen kival megjelent egy
iranyelv is, ami azokat a tevékenységeket
sorolja fel, ami mdgott van tudomanyos
bizonyiték arra, hogy értelmes, és preven-
cios rendelésen jo lenne végrehajtani.

V. J.: Par példat mondanal erre?



V. P.: Példaul — most akkor kicsit hazabe-
szélve — a dohanyzasrdl leszokas tamoga-
tasa, a minimal intervencié az egy helyes
dolog. Vagy az, hogy rendszeresen mer-
junk vérnyomast, hogy bizonyos életkor
folott, mondjuk 50 év felett kuldjuk el a
beteget urolégiai — marmint a férfiakat —
vizsgalatra, és igy tovabb. Ezeknek a
tevékenységeknek egy része egy korabbi
rendeletben is benne van, az életkorhoz
kotott szarévizsgalatokat felsorold rende-
letben, ahol nincs mogotte a tudomanyos
bizonyitékok listdja, egyszerlen csak egy
taxativ felsorolds arrdl, hogy miket kell
csinalni milyen életkori csoportban. Az
iranyelv talan annyibdl volt tébb, hogy
konkrétan a bizonyitékokat is felsorolja,
illetve azoknak az erdsségét is megmu-
tatja. gy egy picit taldn a szakmai meg-
gy6zbédésunket er@sitheti abban, hogy
ezek értelmes tevékenyseégek. Arra vonat-
kozéan nincsen adatunk, hogy hanyan
vesznek részt prevenciés rendelésen, és
mi toérténik ezeken a prevenciés rendelé-
seken.

V. J.: Ezt nem kell jelenteni nektek a
prevencios rendelésrél?

V. P.: Nem, annyi volt az elvaras, hogy a
mukodeési engedélyunkben meg kellett
jeleniteni, hogy mikor vannak a prevenciés
rendelések idépontjai, de nincs egy szisz-
tematikus adatgydjtés ezek méréseébdl. Az
szerintem egy probléma Magyarorszagon
hosszu ideje, hogy elkezdunk valamilyen
elmozdulast egy jo iranyba, akar szak-
mailag helyes iranyba, de nem szoktuk
megmerni, hogy ezek hova visznek, hanyan
csinaljak, van-e hosszutavu egészség-
nyeresége. Ezt neked talan nem kell rész-
leteznem, szamos ilyen jelentést készi-
tettél, amikhez szerintem adatokat talalni
nagyon nehéz lehetett.

V. J.: Emlitetted, hogy ezek a prevencios
rendelések a praxiskdzosségekre vonat-
kozdan kotelezOek. Az elsé kérdésem az,
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hogy hany haziorvos dolgozik praxis-
kbzbssegben. Van-e valamilyen becslés?

V. P.: Az altalam ismert utolsé adat az
3500 koéruli praxisrol szol.

V. J.: Ez durvan a fele, ugye?

V. P.: Ez tébb, mint a fele. Nagyjabol 6200
kérzet van Magyarorszagon, ma nagyjabol
1000 olyan kérzet érintett, ahol nincs
allando haziorvos. Ha ezeket nem szamit-
juk, akkor a praxisok szama csak 5200
kérnyékén van, tehat ebbdl a 3500 azért
az elég magas szam.

V. J.: Akkor akik nem dolgoznak praxis-
kbzbssegben, azokra vonatkozdan nincs
olyan elvaras, hogy prevencidés rendelést
vagy prevencios tevékenyseéget végezze-
nek, azon kivul, hogy kotelezd szUréseket
kéne végrehajtani, ugye?

V. P.: Ha levezetjuk a magasabb rendu
jogszabalyok feldl, akkor alapvetéen min-
denkinek kotelezd prevenciéban aktivhak
lennie, szdval ez nem kérdés. Hiszen, ha
a haziorvosok tevékenysegérdl szolo
4/2000-as egészségugyi miniszteri ren-
deletet elolvassuk, akkor benne van, hogy
a prevencio fontos feladata a hazior-
vosnak. Még az egészségtervezés is
szerepel benne, mint kifejezés, ami talan
2015 Ota kerult be igy a szdhasznalatba.
Tehat ezek létezd fogalmak, és ezek olyan
rendeletek, amik mindenkire vonatkoznak,
akik haziorvosi tevékenyseéget végeznek.
Csak ha azt mondod valakinek, hogy
csinalj prevenciét, ezzel nem mondasz
semmit. Azt kell neki mondani, hogy ha
bejon egy ilyen és ilyen ember, akkor vele
ezt és ezt kell tenni. Vagy meg kell
hatarozni, hogy ebbe a korcsoportba tar-
tozdkkal ezt kell csinalni, ilyen gyakran, ha
talédlsz valamilyen eltérést, akkor mit kell
tenni. Az lenne a szerencsés, ha ez igy
muUkaédne.



V. J.: A korcsoportokra megallapitott
szUrési feladatok a valdsagban ugy zaj-
lanak le, hogy a haziorvos behivja az adott
korcsoportba tartozd, mondjuk 50 év
feletti férfit azért, hogy utana meg tudja
neki mondani, hogy milyen feladatai
lennének, hova kéne elmennie? Tehat van
arra gyakorlat, hogy a haziorvos behiv egy
lakost anélkdl, hogy barmilyen problé-
maval 6nként jelentkezne?

V. P.: Ha arra gondolsz, hogy szervezett
maodon, idérél id6ére valamilyen formaban
megkeresnénk az adott korcsoportba
tartozokat, azt hiszem, hogy ez nem
valosul meg. Ez inkdbb egy opportunista
modon torténd aktivitas. Tehat ha valaki
mar ott van a rendelében, mondjuk egy
gépjarmu vezetdi alkalmassagi vizsgalat-
hoz kapcsoldddan, akkor tébb mindenrdl
lehet beszélni, tdbb mindent fel lehet
vetni, és be lehet 6t vonni. Elvben a
prevencios rendelés adna alkalmat arra,
hogy szisztematikusan elkezdjuk feldol-
gozni egy praxis betegkdrét.

V. J.: Ennek a gyakorlati megvaldsitéasahoz
az adott személyek elérhetdségét is
ismerned kellene, mint haziorvosnak.

V. P.: Amikor a betegek bejelentkeznek
egy praxisba, ott torténik adatrogzités,
aminek része a telefonszam, lakcim, elér-
hetdseg egyeztetése.

V. J.: Telefonszéam vagy e-mail cim is?

V. P.: Ha hozz4jarul és megadja akkor igen,
ezt fel lehet venni. De ezek olyan dolgok,
amik — mindannyian tudjuk a sajat éle-
tinkben is — valtoznak.

V. J.: Felvazoltad, hogy mik a jelenlegi
viszonyok. A sajat ismereteid alapjan —
mondtad, hogy kutatédssal is foglalkozol,
tehat nyilvan nem csak a gyakorlati
tapasztalatok allnak rendelkezésedre -
milyen maddon lehetne béviteni, vagy
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javitani ezt a megel6zésre iranyuld teve-
kenységet a haziorvosok korében?

V. P.: Egyrészt, a kérulményekhez hozza-
tartozik, hogy viszonylag sok praxisban
nincs allandoé haziorvos, hanem valamilyen
helyettesités Utjan oldjak meg a rendelést.
A masik fontos kordlmény, amirdl beszélni
kell, hogy az atlagéletkor mar 60 kor-
nyékén van, ami a haziorvosokat illeti.
Ezzel semmi olyat nem szeretnék mon-
dani, hogy aki efélott az atlag folotti
életkord, az kevésbé lenne elkbtelezett a
prevencio mellett, mint a fiatalabbak, de
nyilvan kevésbé motivalhatd mar egy
nyugdijhoz kézeled6 kolléga, mint aki most
lép ki a porondra, és meg akarja valtani a
vilagot. Tehat onmagaban ez a helyzet
vélhetéen nem segiti a prevencids akti-
vitds sikerességét. Amiben korabban is
gondolkodott a szakma, az az, hogy a
mi — orvosok — képesitésunk, a tanulma-
nyaink elsdsorban a gyogyitasra készite-
nek fel. Ezért biztosan szUkség lenne arra,
hogy az ismereteket bdvitsUk és az attitl-
dUnkon is valtoztassunk. Azt elhinni, hogy
ha én mondok egy j6 mondatot egy
betegnek, hogy kérem o6nnek érdemes
lenne a sulyaval kezdeni valamit, mert
ennek nagyon pozitiv hatasa lenne a
mozgasara, a daganatos betegségek
megeldzéseére, a cukorbetegség kialaku-
lasanak a megelb6zésére és igy tovabb,
tehat hogy egy-egy ilyen mondatnak van
ertelme, ezt nem mindenki hiszi el
Mikdzben bizonyitott, hogy az ilyen jellegU
mondatok lehet, hogy nem azonnal, de
késdbb akar mukodhetnek is. Tehat egy-
részt fontos az ismeretbdvités, az attitld,
€s maganak a haziorvosi rendszer mUko-
désének a megvaéltoztatasa is nagyon
fontos lenne. Ebbe beletartoznak az infra-
strukturélis kérdlmeények, de ugyanugy
a human eréforras jelenlegi helyzete.
Nyilvéan nem tudunk fiatalabbak lenni, de
az, hogy akar praxisk6zosségi szinten
megjelenjen mellettlnk egy jol képzett
szakdolgozo, akar egy MSC &pold, aki



kimondottan a prevencios aktivités szak-
ertéje, az biztos, hogy nagyon sokat
jelentene a prevencidé szempontjabal.

Szerintem az nem feltétlendl redlis,
hogy a haziorvosokbdl jo prevencids
egészségugyi szakember lesz.

V. J.: Nagyon érdekes kéerdés, amit most
felvehetsz.

V. P.: Igen, mert minket nem erre tani-
tanak.

V. J.: Igen, nem erre vagytok kiképezve.

V. P.: NekUnk akkor kapcsol be, hogy
csinalni kell valamit, ha megjelenik egy
betegség. Mikdzben persze mindannyian
gy gondoljuk, hogy a legjobb megeldzni
a betegsegeket. Az egyik opcid az, hogy
mar az egyetem alatt, a rezidens képzes,
a szakképzés soran nagyobb hangsulyt
kap a prevencid, és hogy ezen a terule-
ten milyen technikak alkalmazhatok.
Hosszabb tavon ez biztos, hogy egy jo
irany lenne. A masik lenetdség az, hogy ott
vannak vellnk olyanok, akiknek tényleg ez
a szakmaja. Mi adjuk a pacienturat, mi
adjuk azt a fajta szakmai témogatast, hogy
ha fény derdl valamilyen megoldando
ugyre, akkor ott vagyunk és segitunk.
Tehat maga a praxisk6zosség befogad egy
ilyen szakembert és lehetdséget ad neki.
Szerintem ez egy reélisabb ut, és ugy tlunt
a korabbi projektekbdl — akarmelyiket néz-
hetjuk az elmult egy-masfél évtizedbdl —,
hogy ez egy mukodbéképes modell lenne.
De nyilvan kell az, hogy legyen egy értel-
mes cél, egy j0 szakmai program, meg-
felel6 pénzugyi hattér, mert kilénben nem
fog mukadni.

V. J.: Erdemes lenne pontositani, hogy
milyen prevenciorol beszélsz. Nyilvan az
elsédleges prevencio az, amire itt gon-
dolsz, hogy ahhoz megel6zési szakember
kellene. Az orvosok felkészitése pedig
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inkabb a szekunder, vagy az a folotti pre-
vencidra vonatkozik, mert a szekunder
vagy tercier megel6zésben az orvosok
szerepe nyilvanvaléan elsédleges. Egy
kicsit ez at is visz arra, hogy amire az
alapellatasi programban népegészsegugyi
koordinatort alkalmaztak, az féképpen az
elsédleges megeldzés volt. De manapsag
egyre inkabb elbtérbe kerdl az is, hogy a
kronikus betegek masodlagos, harmadla-
gos megeldzésében a haziorvosoknak is
nagyon nagy szerepe lenne, talan ez nem
annyira kdzismert manapsag. Tehat errél
az Ujabb iranyrdl mondhatnal valamit.
Haziorvosként mi az, amit tudsz tenni,
vagy mit kellene tenni a krénikus betegek
ellataséaban?

V. P.: En azt gondolom, hogy itt is ugyan-
ugy lenne helye tovabbi szakembereknek.
A praxisk0zO0sségek kialakitasa ebben a
pillanatban egy megrekedt folyamat, nem
sikertlt még befejeznink. Ugyanis arrdl
van sz0, hogy mi praxiskozosségbe ren-
dezédtunk, mondjuk 5-10 haziorvos azt
mondtuk, hogy mi alkotunk egy praxis-
kdzbsseget. De valdjaban, amit korabban
Végig gondoltunk, kiprobaltunk kulonb6z6
projektekben, az nem arrdl szdélt, hogy
ebben a praxiskdzosségben csak hazi-
orvosok eés egeszsegugyi szakdolgozdok
vannak, és akik mellettink dolgoznak, a
korzeti kdzosségi apolok. Nem csak ezek a
csapat tagjai, nagyon sok egyéb szerepld
is felmeralt. Akar olyan, aki a fizikai
aktivitas terlletén szakértd, a taplalas-
tudomany, vagy éppen a lelki probléemak
szakértdje. Valahol ebbe az iranyba kellene
tovabblépni, mert nekik abban, amirdl
most beszélni szeretnénk — amikor mar
van egy kronikus nem fert6z6 betegség,
es ott szeretnénk akar az allapotromlast
megeldzni, vagy Ujabb egyéb tarsbeteg-
ségek megjelenését megelbzni —, ott oriasi
szerepUk van. Hiszen ezek a kodrképek
mind olyanok, amiknek a kialakuldsaban és
az allapot romlasédban az életmddnak
déntd szerepe van. Mi ahhoz nagyon jol



ertnk, hogy milyen gyogyszert valasz-
szunk, azt milyen dézisban szedje a beteg,
milyen gyakran és milyen egyéb para-
métereket kell kontrollalni, de abban, hogy
milyen tanacsot adjunk, hogy egy év alatt
a paciens 10-12 kilét csokkentse a test-
sulyat, itt mar nalunk megall a tudomany.
Most éppen egy ezzel kapcsolatos projek-
tet csinadlunk, ahol kiscsoportos interaktiv
képzést tartunk testsulycsdkkentés téma-
kérben, és nagyon érdekes tapasztalataim
vannak arrol, hogy a kollégak egy része
ugy véli, hogy az elhizas egy esztétikai
probléma, és nem kronikus betegseg.
Nagyon furcsa, hogy igy a 21. szézad els§
felében az nem teljesen egyértelmu, hogy
az elhizas az egy betegség, illetve, hogy
mennyien Ugy gondoljak, hogy ez egy-
szerUen azon mulik, hogy a betegnek
kevesebbet kéne ennie, és tdbbet mozog-
nia, és akkor minden rendben lenne. Hogy
csak ennyit kell mondani a betegnek. Oda
szeretnék kilyukadni, hogy mikdzben
nekUnk is valtozni kell, tébbet kell tudni
ezekrél a dolgokrdl, az attitGduUnket is meg
kell valtoztatni.

Ha be tudnank fejezni azt a folya-
matot, amit elkezdtink, hogy olyan
praxisk6zosségek jojjenek létre, ahol
a betegeket segité egyéb szakmak is
megjelennek, és 6k egy csapatban,
megfelelé finanszirozas mellett tud-
nak dolgozni, azt gondolom, az lenne
egy igazi népegészségugyi program.

Enélkdl nem fog menni. Ha az azirany van,
hogy egyre kevesebb a haziorvos a
terdleten, és egyre tébb az idds, multi-
morbid beteg, akkor nem jon ki a matek,
hogy tobb idét fogunk toélteni preven-
cioval.

V. J.: Amit mondasz, az ha nem is a
praxiskozosségekre, de az Egészségfej-
lesztési Irodakra (EFI) vonatkozdéan mar
felmeralt. Amikor elindultak az Egészség-
fejlesztési Irodak, akkor az volt a koncep-
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Ccio, hogy a haziorvossal szorosan egyutt-
muUkddnek, és 6k nyujtanak a masodlagos
megelbzéshez szUkséges szolgaltata-
sokat. Te hogy latod, ez hogyan alakult?
Gondolom, hogy vannak erre vonatkozoan
neked is tapasztalataid. Mi az, ami miatt ez
az egyuttmuikddés nem fejlédott ide, mi
lehet ennek az akadalya?

V. P.: Az egyik gond szerintem mar a
legelején kodolva volt. Amikor az Egész-
ségfejlesztésilrodak tobb Iépcsében, EU-s
palyazatbol |étrejottek, akkor a legelején
megengedte azt a rendszer, hogy nagyon
sokféle tulajdonosi kér is palyazhasson.
Gyakorlatilag az 6nkormanyzati tarsula-
soktdl kezdve a fekvBbeteg intézmé-
nyeken keresztul, ha jél emlékszem o6tféle
tulajdonosi kategodria volt, aki beadhatta a
palyazatot. Ma ott tartunk azt hiszem, 110
EFIl van az orszagban, nagyjabdl ennyi jott
létre. Ez azért probléma szerintem, mert
ha még a szakmai iranyitas egységes is
lenne, akkor is nehézséget okoz az, hogy a
fenntartdi kér ennyire diverz. A masik gond
az, hogy az EFI-k jogalldsa a mai napig
nem rendezett Ugy, legalabbis tudoma-
som szerint, tehat nem tisztazott, hogy az
EFl valdjaban egészségugyi intézmeény,
vagy sem. Amikor példaul megvaldsitanak
egy csoportos testsulycsdkkentd progra-
mot, vagy leszokas tamogatast, akkor
az egészségugyi intervencid vagy sem?
Mert ha az, és ha az EFl egészségugyi
szolgaltatd, akkor a NEAK elvben finan-
szirozhatnd ezeket a tevékenységeket.
Amennyire én tudom, ez ma nem egy
NEAK finanszirozott feladat, hanem bizo-
nyos id6kdzonként — és altalaban inkabb a
targyév masodik felében — kapnak vala-
milyen kozponti forrast a mudkédésuUkre.
Egy id6ben az sem volt teljesen vilagos,
hogy ki hatarozza meg a feladatukat. Az
Allamtitkarsag  Egészségpolitikai  vagy
Népegészsegugyi F6osztalya jeldli ki, hogy
mi az adott évben a priorités vagy éppen
a most mar NNGYK-nak nevezett — akkori-
ban talan OTH volt — intézmény adja a



feladatot. Egy idében az AEEK, most mar
OKFO-ként prébalt ebbe a folyamatba Ggy
beavatkozni, hogy 6 probalta irdnyitani a
feladatokat. Szerintem nagyon fontos
lenne, hogy tisztazddjon, ki az, aki szakma-
ilag legalabb a fébb irdnyokat megmondja.
Példaul, hogy 2025 az elhizéas éve, és akkor
erre probaljatok minél tébb aktivitast
megvaldsitani a teruleteteken. Most csak
mondtam egy példat, de szerintem ez egy
Udvos dolog lenne. Tehat van egy ilyen
gond a hattérben, a masik pedig a
fenntartdas. Minimum két embert kell
foglalkoztatni, ez a szabaly. Két ember az
nagyon kevés azt gondolom.

V. J.: Amit felsoroltél, az tulajdonképpen
az EFI-k problémahalmaza. Amire én keér-
deztem az az, hogy a haziorvos és az EFI
kbzotti munkakapcsolat vajon miért nem
valésult meg? Te is azt tartanad megfele-
l6nek, ha az EFl-ben elérhetd szolgélta-
tasok — példaul az elhizéas éve kapcsan
fizikai aktivitast el6segité programok -
lennének elérhetbek a haziorvosi pacien-
tdra szamara, azoknak, akiknek szUkséguk
lenne erre?

V. P.: Azt hiszem, hogy erre egymondatos
valaszt nem lehet adni azért, mert nagy-
ban kuldnbbzhet a gyakorlat a kuldnb6zd
terUleteken Magyarorszagon. Ahol van
kommunikacié az EFI és a haziorvosok
kozott, ott vélhetbéen ez sokkal jobban
muUkaédik, mint ahol ezt nem sikerdlt
kiépiteni. Most egy kicsit masként fogal-
mazom meg azt, amit az el6bb elmond-
tam. Picit nekem ugy tdnik, hogy oda-
dobtuk a gyeplét a lovak kdzeé, és mindenki
azt csinal, amit akar.

V. J.: Tehat példaul a haziorvos nem tud
.rendelni egy mozgas receptet” ugy, hogy
azt az EFI-ben tudja teljesiteni valaki, mert
ennek a feltételei nem jottek létre? gy
érted?
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V.P.:Igen, igy értem, illetve lehet, hogy az
egyik jarasban ez mUkadik, de a masikban
meg nem. Tehat nincs egy egyenszilard-
sagu szolgaltatasi lista, egy rendszer,
amire tudok épitkezni. A legtobb esetben,
amikor voltak ilyen tertleten unios pro-
jektek, mindig elvaras volt, hogy az EFl-vel
egyuttmuikodesben kell megcsinalni  a
programot. Ezt a ,Harom generacioval az
egészsegert programban” is leirtuk, tehat
mindenki probalta erdsiteni, hogy a hazi-
orvos és az EFI kozoétt mikddjon ez a
kapcsolat. Csak szerintemm most mar
lassan mindenkinek meg kellene érteni,
hogy nem lehet projektrél projektre
mUkddtetni az egészségugyet. Ha egyszer
azt lattuk, hogy valami jo, vagy kivanatos,
akkor probaljuk azt megerdsiteni, és
stabilld tenni a rendszerben, mert akkor
elképzelhet6, hogy mUkédni fog. De arra
varni, hogy majd a kovetkezd projekt
megint hoz valami kis pénzt, és akkor majd
lesz valami, erre népegészségugyi prog-
ramot alapozni szerintem nem realis.

V. J.: Mar fel is vezetted az utolsd témat,
amirdl beszélnUnk kellene. A haziorvos
szemszogeébdl milyen feltételeknek kellene
megvalosulniuk, teljesulnitk ahhoz, hogy
sokkal hatékonyabban tudjon megeldzési
szolgaltatasokat nyujtani? Te hogy latod,
mi az a harom dolog, amin a legfontosabb
lenne valtoztatni ahhoz, hogy a hazior-
vosok sokkal tdbbet tudjanak tenni a
betegekért a megeldzeés tertleten?

V. P.: Az els6t én mindenképpen az
ismeret és készségfejlesztésben latom,
tehat ez az egyik dolog. A masik, ami
nagyon fontos, talan az altalam elmon-
dottakbdl mar kiderUlt és szerintem egy
alapveté dolog, hogy hatarozzuk meg,
hova szeretnénk eljutni, milyen terv, ese-
meények, végrehajtando feladatok mentén.
A ,Harom generacidval az egészsegeért
programban” maguknak a praxisk6zos-



ségeknek kellett a sajat terUletikon élék
szUkségleteihez igazododan kialakitani egy
ilyen tervet, mert ez ugye kulénbdzhet az
orszag mas-mas pontjain. Nem biztos,
hogy ugyanazt kell csinalni a 12. kerulet-
ben, mint példaul Somogy megyében egy
zsakfaluban. Ez lenne a masodik. Még egy
olyan finanszirozasi rendszert is ki kellene
alakitani, ami motivalé mind a két oldalon.
Nem csak az ellatok, a praxiskdzdsség, a
benne dolgozo haziorvos és az ott dolgozo
szakemberek oldalan, hanem az érintettek
oldalan is. Erre vonatkozdan is vannak
elképzelések.

V. J.: A betegekre gondolsz, ugye?

V. P.: Igen. Egy egyszerU példa, ha nem
csinalsz balesetet, akkor a kotelezéd évrdl
évre kedvezObb, tehat lehetne 6szténdzni.
Ez biztos, hogy nem egy egyszerd dolog,
de el tudom képzelni, hogy lehetne ilyen
0sztonzoket talalni. NézzUk meg, mindenki
rohan visszavaltani a mUanyag palacko-
kat, pedig csak 50 forintot kap. Azt az 50
forintot, amit amugy kifizetett, de mégis
témott sorok vannak és hatalmas szaty-
rokkal rohangal mindenki. 50 forint, és
csinaljuk. Nekem is mutatja az alkalmazas,
hogy mar 6000 forintnyi palackot vissza-
vittem, ez nem egy akkora 0sszeg, de
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megis motival. Ugyanigy lehetne valamit
az egeszsegunkkel kapcsolatban tenni.

V. J.: Igen, ez szerintem nagyon j6 példa
volt. Ha nincs mas, amit szeretnél hozza-
tenni, akkor le is zarhatnank a beszél-
getést.

V. P.: Egyetlen egy gondolat még a vegen,
mert ezt mindig szoktam hangsulyozni.
Annyit csinaljunk meg, ha valamit valtoz-
tatunk, legalédbb prébaljuk megmérni, és
abbdl valamilyen kdvetkeztetést levonni,
hogy az jo volt-e vagy sem.

Hianyzik szerintem a legtébb eset-
ben, hogy legyen meg bennink a
tanulasi képesség, az, hogy okuljunk
abbdl, amit csinaltunk. Kulénben az
lesz, hogy csak kisérletezgetunk, és
semmivel nem leszunk elérébb.

V. J.: lgen, a tanuld rendszerek hianya, igy
is lehetne fogalmazni, ha rendszerszinten
nézzuk. Nagyon szépen kO0szondm a
szamomra nagyon érdekes és értékes
gondolataidat, és remélem, hogy az
olvasok és a hallgaték is hasonloképpen
fogjak értékelni. Koészdondm szépen még
egyszer.
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IBS betegek mentalis és fizikai tineteinek
befolyasolasa vezetett imaginacios technikaval

Impacting on the mental and physical symptoms of IBS patients
with guided imagination technique
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Absztrakt

BEVEZETES: Az irritébilis bél szindréma (IBS) az emésztési tlnetek Altal
meghatarozott bél-agy koélcsdnhatas egyik leggyakoribb rendellenessége, amely
vilagszerte 10-15 emberbdl egyet érint. Az IBS el6forduldsi gyakorisaga
Magyarorszagon jelenleg 15-20%, folyamatosan novekvé tendenciaval. Ezt a
funkciondlis bélbetegséget fizikailag visszatéré puffadds, hasi fajdalom és/vagy a
székleturités gyakorisaganak, illetve annak allaganak megvaltozasa jellemzi.
Tanulmanyok szintén igazoljak, hogy az IBS-ben szenvedd betegeknél 35%-kal
magasabb a szorongas és a depresszio szintje az egészséges kontrollszemélyekhez
képest. Ezen tulmenden az alvaszavar, mint jellemzd stresszor jelenléte is
szignifikansan 6sszeflggésbe hozhatd az IBS-sel. Szamos kutatas tamasztja ala,
hogy a betegség kezelése soran az ideg- és bélrendszert célzé pszichoterapiak,
mint példaul a hipndzis, hosszu tavon pozitiv hatast gyakorolnak az IBS tuneteire.
Jelen vizsgalatunk azt taglalja, hogy az idegrendszerre haté kézvetlen szuggesz-
tiokkal, az emésztésre iranyuld vezetett imaginacios technikaval, milyen szinten
lehetlnk hatassal az IBS-es célcsoport jellemz6 fizikalis és mentalis allapotaira,

tUneteire.

MODSZERTAN: Vizsgélatunk felnétt résztvevdi a Facebook-on keresztil tértént
jelentkezéssel vettek részt a programban. A szamukra megkuldott kérdéivink két f6
kérdéscsoport kéré épult, az egyik a nemzetkozileg jegyzett Beck-féle Depresszids
Skalan (BDS) mért depresszidjuk mértékét vizsgalta, a masik pedig az IBS Réma IV.
diagnosztikai kritériumai alapjan meghatéarozott fizikai emésztési tuneteik jelenlétére
és sulyossagara vonatkozott. A vizualizaciés hanganyag az ausztréliai Monash
Egyetem dltal kifejlesztett NERVA alkalmazds (Mindset Health, NERVA, 2023)
hanganyagat alapul véve készult, ezeket a napi 10-13 perces hangfelvételeket a 41
f6 bemeneti kérdéivet kitdltének kuldtik meg hat héten keresztll minden reggel. A
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hatodik hét végén megkuldtik a kitdltéknek a kimeneti statuszfelmérd kérdéivet,
melyet 28-an kuldtek vissza értékelheté formaban. Valaszaikat 0sszesitve
statisztikai elemzéseket végeztink a mentélis és fizikai tunetek altaldnos
javulasanak megallapitasa érdekében, és a vezetett imaginaciés hanganyag
hallgatasanak gyakorisaga fuggvényében is.

EREDMENYEK: Az eredmények 6sszefoglalva azt mutatték, hogy a legjelentésebb
javulas a szorongéas szintjében kdvetkezett be, de a hasi fajdalom és a puffadas
sulyossaga egyarant csokkent a 28 résztvevénél. Az alvaszavarok szintén jelentés
javulast mutattak a kimeneti mérésekben. Azt illetden, hogy a hanganyagok
hallgatasanak gyakorisaga szignifikans hatassal van-e a tUnetek javuldsara, csak a
depresszid szintjének javulasa esetében talaltunk szignifikans 6sszefluggést.

KOVETKEZTETESEK: Elmondhatjuk, hogy a 6 hetes imaginaciés hanganyag
meghallgatasaval szamottevéen csdkkenthetd az IBS-ben szenveddk kimutatottan
szoros Osszeflggést mutatd depresszidja és alvaszavara egyarant, valamint
puffadasos, alhasi fajdalommal jard, és szorongasos tuneteik eréssége is. A
meghallgatas gyakorisaga kapcsan levonhato a kévetkeztetes, miszerint a vezetett
vizualizaciéos hanganyag legalabb naponta torténé meghallgatasa esetén
jelentésebb javulas érhetd el a depresszid szintjében, mint azoknal, akik ennél
ritkdbban hallgatjak meg a naponta megkuldott hanganyagot.

Abstract

INTRODUCTION: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common disor-
ders of the gut-brain interaction defined by digestive symptoms, affecting 1in 10-
15 people worldwide. The incidence of IBS in Hungary is currently 15-20%, with a
constantly increasing trend. Functional bowel disease is physically characterized by
recurrent bloating, abdominal pain and/or changes in the frequency and con-
sistency of stool. Studies also reveal that IBS patients have a 35% higher level of
anxiety and depression compared to healthy controls. Further research found that
the presence of sleep disorder as a characteristic stressor was significantly associ-
ated with IBS. According to several studies, psychotherapies targeting the nervous
and intestinal system, such as hypnosis, have a long-term positive effect on IBS
symptoms.

The present study discusses the extent to which direct suggestions affecting the
nervous system via guided imagination technique for digestion can affect the typ-
ical physical and mental symptoms of the IBS target group.

METHODOLQOGY: The adult participants of our study enrolled via Facebook. The input
qguestionnaire we sent to them included two main groups of questions, one of which
measured their level of depression on the internationally noted Beck depression
scale, and the other assessing the presence and severity of their physical digestive
symptoms determined by the Rome IV diagnostic criteria of IBS. The guided
visualization audio material was made based on the NERVA application developed
by Monash University, Australia. These 10-13-minute daily audio recordings were
sent to the 41 participants every morning for six weeks. At the end of the six weeks
28 of them returned the output status assessment questionnaire to us completed.
By summing up their answers, we carried out statistical analysis in order to
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determine the general improvement of mental and physical symptoms, and also in
scope of the frequency of listening to the guided imagination audio material.

RESULTS: In summary, the results showed that the most significant improvement
occurred in the level of anxiety. Additionally, both the severity of abdominal pain
symptoms and abdominal bloating decreased among the 28 participants. Sleep
disorders also showed significant improvement in the output measures. Regarding
the frequency of listening to the audio material effecting the improvement of
symptoms, we found a significant correlation only concerning the level of
depression.

CONCLUSIONS: We can say that by listening to the 6-week imagination audio
material, both depression and sleep disorders, which have been shown to be closely
related, can be significantly reduced in IBS patients, as well as the strength of their
symptoms of bloating, lower abdominal pain, and anxiety. Regarding the frequency
of listening, the conclusion can be drawn that if the guided visualization audio is
listened to at least every days, a more significant improvement in the level of dep-
ression can be achieved than in those who listen to the daily sent audio less often.

Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

Az IBS prevalenciaja novekvd tenden-
ciat mutat vilagszerte, egyre fiatalabb
korosztalyokat érintve anélkdl, hogy
lenne egy bizonyitott eljaras, melyet a
paciensek kovethetnek a gydgyulas
reményében.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Kutatasok igazoltak, hogy az IBS olyan
tipikus tunetegyuttest mutaté allapot,
amelyben a bél-agy tengely érintett-
ségeére vezethetd vissza a psziches
zavarok magas prevalencidja.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Jelen kutatasban a bél-agy tengelyre
iranyulo vezetett imaginacios technika
segitségével az |IBS-ben érintettek
tUneteiben pozitiv hatést lehetett
kimutatni.

BEVEZETES

Az irritabilis bél szindréma (tovabbiakban
IBS) a bél-agy interakcié egyik, a gyomor-
bélrendszeri tunetek altal meghatarozott
leggyakoribb rendellenesség vilagszerte,
becslések szerint 10-15 emberbdl egyet
érint (Staudacher & Whelan, 2023). Az IBS
hatdsa az egyénre, az életmindségre,
valamint az egészségugyi ellatésra és a
tarsadalomra a gazdasagi koltségek tekin-
tetében is jelentés (Staudacher & Whelan,
2023). Ezt a funkciondlis bélbetegséget
fizikalis sikon a visszatérd puffadas, hasi
fajdalom és/vagy a székelési szokasok
gyakorisagat és konzisztenciajat érintd
valtozas jellemzi. Az IBS globalis preva-
lencigja a 15-69 évesek korében a jelenlegi
becslések szerint megkozelitdleg 15%,
mely arany magyarorszagi viszonylatban
ma szintén 15-20%, és folyamatosan
novekvd tendenciat mutat. Ahogy nem-
zetkdzi szinten, ugy itthon is a nék tul-
sulyat lathatjuk az IBS el6fordulasaban
(Polgaér et al., 2022). Az 1998 6ta végzett
kutatédsok az IBS-t kézvetlen dsszeflug-
gésbe hozzak pszicholdgiai rendellenes-
ségek magas prevalencigjaval. Az IBS-ben
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szenved® betegeknél szignifikansan, 35%-
kal magasabb a szorongas és a depresszio
szintje, mint az egészséges kontroll-
személyeknél (Hu et al., 2021). Az erre
vonatkozé tanulmanyok arra a kdvetkez-
tetésre jutottak, hogy a szorongasos és
depresszids tlUneteket szisztematikusan
vizsgalni és kezelni kell az IBS-betegeknél,
mivel a pszichés allapot fontos befolyasold
tényezbje a tUnetek sulyossaganak, azok
fennmaradasanak. Azt is tudjuk mara,
hogy a pszicholdgiai stresszorok kdzvetlen
szerepet jatszhatnak mar az IBS kialakula-
saban is (Bonaz, Bazin & Pellissier, 2018).
A stressz gatolja a bolygoideg mUkddéset,
ezaltal karos hatassal van a gyomor-bél
traktusra és a mikrobiotara, és részt vesz
az olyan gasztrointesztinalis rendellenes-
ségek patofizioldgidjaban, mint az irrita-
bilis bél szindréma (IBS) és a gyulladdsos
bélbetegségek (IBD), mely &llapotokra
jellemz6 a diszbidzis, a bél baktérium-
flérdjanak felboruldsa. Alacsony vagus
tonust mutattak ki tehat IBD-s és IBS-es
betegeknél, mely kedvez a periférias
gyulladdsnak. A X. agyideg (bolygdideg)
megcelzasa, példaul idegi stimulacio
réven, amely gyulladasgatlé hatéassal ren-
delkezik, hatasos lehet a mikrobiota-bél-
agy tengely homeosztazisanak helyrealli-
tasaban (Bonaz, Bazin & Pellissier, 2018).
Egy masik kutatas az alvaszavarok preva-
lencidjat vizsgélta az IBS betegek kbérében
(Wang, Duan & Duan, 2018). A 36 tanul-
manyt magaban foglalé metaanalizis
eredménye azt mutatta, hogy az alvas-
zavarok gyakoriak az IBS-ben, a preva-
lencia aréanya 37,6% volt. Az Gsszesitett
eredmények azt mutatték, hogy az alvas-
zavar, mint jellemz6 stresszor jelenléte
szignifikansan 6sszefugg az I1BS-sel. Bar
ennek az 6sszefuggésnek az oka tovabbra
is tisztézatlan, az mara bizonyitast nyert,
hogy a bél-agy tengely fontos szerepet
jatszik az IBS patogenezisében, s ezen
keresztUl példaul az IBS fizikdlis tunetei,
mint példaul a hasi fajdalom, aktivalhatjak
a szimpatikus idegrendszert és csdkkent-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 4. széam

hetik az alvds hatékonysagat (Wang, Duan
& Duan, 2018). A pszichés érintettség
tUkrében az elmult évtizedben megjelent
szamos tanulmany igazolta az ideg- és
egyben bélrendszerre iranyuld pszichote-
rapiak, példaul a hipnozis IBS tUnetekre
hatd, hosszutavon fennallé pozitiv hatasat
(Lowén et al., 2013).

Jelen vizsgalat azt taglalja, hogy az ideg-
rendszerre hatdo kozvetlen szuggeszti-
Okkal, az emésztésre iranyuld vezetett
imaginacids technikaval milyen szinten
lehetlnk hatassal az IBS-es célcsoport
jellemzd fizikélis és mentalis allapotaira,
tUneteire. Tovabba vizsgaljuk, hogy van-e
Osszefuggés a résztvevok fennallo, jellem-
z6 alvéaszavar tUnetének erdssége, vala-
mint a 6 hetes imaginacios programot
megelézéen felmért depresszid szintjuk
kdzott.

“All  disease begins in the gut” -
Hippocrates of Kos (Cryan et al., 2019,
1877. 0.) Mara szédmos forrds megkér-
déjelezi Hippokratész hires allitasanak
valodisagat, eredetét, viszont még tobb
tudomanyos kutatas, tanulmany igazolta
napjainkra, hogy az agy és a belek valdban
folyamatos kommunikaciéban vannak
egymassal, és hogy az agynak nagy
szerepe van az egeészseges emesztési
funkciék tdmogatdsdban (Reutov &
Sorokina, 2022). Ugyanakkor szdmos
olyan tényezd van, amely akadalyozhatja
az agy-bélrendszer kommunikacios utvo-
nalait, tuneteket idézve el az emeészt6-
rendszerben. Azt is tudjuk ma mar, hogy a
kronikus és kiszamithatatlan emésztési
tUnetekkel vald egyuttélés hatassal lehet a
mindennapi életre. Az emésztési problé-
mak novelik a stressz-szintet, és akada-
lyozhatjak a jollétet tamogatd tevékeny-
ségek végzesét. Sok beteg szamol be arrdl,
hogy az emésztési allapotukhoz kapcso-
l6doan rendszeres érzelmi, hangulati
hullamvolgyeket élnek at. A bél-agy ten-
gely rendellenes mUkddése kdvetkezté-
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ben a megno6vekedett stressz-szint vagy
az intenziv érzelmek megzavarhatjak az
emeésztést, és tovabb sulyosbithatjak az
emeésztési tineteket, amelyek bezarva ezt
a fiziologias 6rddgi kort és tovabb fokozzak
a stresszt és a gasztrointesztindlis (Gl)
tUneteket.

A stressz kuldndsen jelentds hatassal
lehet a mikrobiota-bél-agy tengelyre az
élet minden szakaszéban. A kdzelmultban
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végzett szamos kutatas igazolta a bél
mikrobiotajanak kdzvetlen befolyasat sza-
mos pszichiatriai és neurokognitiv beteg-
ségben, beleértve az autizmust, a szoron-
gast, a skizofréniat, a Parkinson-kort és az
Alzheimer-kért (Long-Smith et al., 2020).
A vagus ideg nagymeértékben részt vesz a
mikrobiota-bél-agy tengely jelatvitelében,
valgjaban a bél és az agy kozotti kom-
munikacié egyik kulcsfontossagu eleme.
(1. 4bra)

1. ébra: A vagus nervus kézponti szerepe a mikrobiota-bél-agy tengely jelatvitelében

(Forrés: Cryan et al., 2019, 1877. 0.)
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A gasztrointesztinalis (Gl) traktus bizonyi-
tottan hatassal van tehat az agymu-
kddésre, és forditva. A legujabb kutatdsok
egyre nagyobb figyelmet forditanak a bél-
agy tengely kdzdtt lejatszodd magasabb
rendd kognitiv és pszicholdgiai hatasmec-
hanizmusokra (Cryan et al., 2019). Méra
tetten érhetjlk a bél-agy haldzat kélcso-

um: Bélham:; Intestinal Microbiota: Bél mikrobidta

nds mukddésének néhany patofizioldgiai
kbdvetkezményét, beleértve a sulyosbodd
bélgyulladasos rendellenességeket, az
akut és kronikus stresszre adott egyre
valtozd valaszokat, valamint a viselkedési
zavarokat. Ennek eredményeként a bél-
agy tengely a tudomanyos érdeklédes
kbzéppontjaba kerult. Ezzel parhuza-
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mosan Uj terapiak kerultek kidolgozasra a
mentalis egészség és a kognitiv funkciok
rendellenességei, valamint Gl-rendelle-
nességek, példaul a folyamatosan névek-
v8 incidencidju gyulladasos bélbeteg-
ségek (IBD) és az irritabilis bél szindréma
(IBS) kapcsan.

Bar az IBS a leggyakoribb funkcionalis
gyomor-bélrendszeri rendellenesség vilag-
szerte, mivel nincs ismert gyégymaodja, a
kezelés gyakran multimodalis megkdze-
Iitést igényel, melyben diétas, farmako-
l0giai és pszicholdgiai kezelést egyarant
gyakran alkalmaznak. A diétas terapiak sok
IBS-ben szenved6 szamara hatékonyak, a
legujabb stratégia az emészthetetlen és
lassan felszivédo, roévid szénlancu szén-
hidratok, egyuttes nevén FODMAP-ok
(fermentélhatd oligoszacharidok, diszac-
haridok, monoszacharidok és poliolok)
korldtozdsa (Peters et al., 2016). Egy, a
kbézelmultban végzett nagymeérvid vizsga-
lat megerdsitette a kordbbi megfigye-
léseket, miszerint az IBS-betegek korul-
belll 70%-a (fuggetlentl az IBS altipu-
satél) jelent6és javulast mutat a klinikai
tUneteiket illetéen, ha alacsony FODMAP-
tartalmu étrendet kovet (Peters et al.,
2016). Mindazonaltal, az alacsony FODMAP
diétat az egeészségugyi szakemberek
egyre gyakrabban alkalmazzak IBS-ben
szenvedd betegeknél, els6 vonalbeli diétas
terapiaként.

Az elme-test intervenciok, amelyek célja a
stressz csbdkkentése, igéretes kezelések
lehetnek a bél gyulladasos rendellenes-
ségeire, ilyen példaul az IBS nem gyogy-
szeres terapiainak jotékony hatasat célzo-
an a hipnozis, a kognitiv viselkedésterapia
és a stresszkezelési technikak oktatasa.
A tanulmanyok azt allitjak, hogy az IBS-
ben szenvedd betegek nagyobb ered-
ményt érnek el ezekkel a pszichologiai
kezelésekkel, mint 6nmagaban a rutin-
szerU orvosi ellatassal. A relaxacios tera-
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piak szintén jotékony hatasuak az IBS-
ben. (Kuo et al., 2017).

Egy masik igéretes megkozelités az IBS-
ben szenvedd betegek tuneteinek csok-
kentésére a bélmukoddésre iranyuld hipno-
terapia, amelyben a gasztrointesztinalis
mUkddés szabalyozasara és normaliza-
lasara iranyuld szuggesztiokat kozveti-
tenek a tudatalatti felé. Megfigyelték a
modszer altalanos és egyéni gyomor-
bélrendszeri tUneteket csbkkentd hatasat,
a bélrendszeri hipnoterapidban részesult
résztvevék 24-73%-anal (Peters et al,
2016). A bélrendszert-célzé hipnoterapia
tehat pozitivan befolyasolhatja mind a
pszicholdgiai, mind a fiziolégiai mUkddést,
beleértve a bélmotilitast, a zsigeri érzé-
kenységet, az immunmukodeést és a koz-
ponti idegrendszert.

A modern orvostudomany szerint stressz-
helyzetek, lelki traumék hatasara olyan
érzelmi reakciok léphetnek fel, melyek
vegetativ-szomatikus tUnetekben nyilva-
nulnak meg. A pszichoszomatikus korké-
pekben - mint az IBS - szenved® betegek
gyakran magas szintd neurozissal, szoron-
gassal, depressziv allapottal és szomato-
vegetativ rendellenességekkel kuzdenek.
A szorongas a funkcionalis bélbeteg-
ségben szenvedd betegek korulbeltl 50%-
anal figyelhetd meg. Ismeretes, hogy a
szorongast egy stresszreakcio valtja ki,
amely elsdsorban a hipotalamusz altal
termelt kortikotrop-felszabaditd hormon
emelkedésével jar. Az ilyen stresszvalasz
fiziologiai valtozasokhoz vezet, beleértve a
gasztrointesztinalis rendszer motilitasi
zavarait is. Emellett a kortikotrop-felsza-
badité hormon befolyasolhatja a nocicep-
tiv jelek kozponti feldolgozasat, amely
részt vesz a zsigeri tulérzékenység
jelenségének kialakuldsédban (Reutov &
Sorokina, 2022). Ez a jelenség magya-
razhatja az IBS-ben szenveddk tUnet-
egyUttesét, melyet nagy gyakorisaggal
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kisér pszichés diszfunkcid is. Mindez tehat
indokoltta teheti stresszoldé pszichote-
rapias modszerek alkalmazasat funkcio-
nalis bélbetegségekben.

Terapias megkozelitésbdl nézve a szoron-
gas a figyelem koros elterel6dését jelenti a
szUkséges mindennapi funkcioktol, vala-
mint egy negativ visszajelzeési ciklus Iétre-
jottét a pszichés kondicionéltsag és a
szomatikus diszkomfort kialakulasa kdz6tt,
egyfajta ,hogolyo-effektus-t” idézve el6,
amelyben a szubjektiv szorongas és a
szomatikus feszultség felerdsiti egymast.
A hipndzis nemcsak azért kuldéndsen
hatékony, mert csdkkenti a szorongasos
allapotot és megkoénnyiti az ellazulast,
hanem azon disszociacids funkcidja miatt
is, amely el6segiti a szorongasos allapot
pszicholdgiai €s szomatikus tényezdinek
szétvéalasztasat (Spiegel, 2013).

Egy 2013-ban koOzzétett randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban kimutattak, hogy a
bélrendszerre iranyitott hipnoterapia 3
honap elteltével szignifikansan javitja az
IBS-tUneteket egyéb szupportiv terapi-
akhoz képest, és hogy ez a javulas
kifejezettebb volt az érzékszervi tlnetek,
példaul a fajdalom és a puffadas esetében,
mint a bélmotilitds zavaraiban. Ez a
vizsgalat megerdsitette azokat a korabbi
allitasokat, amelyek szerint a hipnoterapia
csokkentheti a hasi fajdalmat és az
altalanos tuneteket IBS-ben (Lowén et al.,
2013).

Mar korabbi tanulmanyok is kimutattak,
hogy a hipnoterapias kezelés kedvezben
befolyasolhatja a zsigeri ingerek észlelé-
sét, mind tulérzékeny, mind hiposzenzitiv
betegeknél (Whorwell, Prior & Faragher,
1984). 30 sulyos, irritébilis bél szindro-
maban szenvedod beteget véletlenszerlen
beosztottak hipnoterapias vagy pszicho-
terapias vagy placebo kezelésre. A pszic-
hoterapian résztvevd betegek kismértékd,
de szignifikans javulast mutattak a hasi
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fajdalom és feszulés tlneteit, valamint az
altalanos jolétet illetden, de a székleturitési
zavarokban nem. A hipnoterapiaban része-
sulék viszont minden tlnet terén dramai
javulast mutattak, igen jelentds kulonb-
séggel a két csoport koézoétt. Tovabbg, a
hipnoterapias csoportban nem regiszt-
raltak relapszusokat a 3 hénapos utan-
kdvetésiiddszakban, és nem figyeltek meg
szubsztitlicids tluneteket sem (Whorwell,
Prior & Faragher, 1984).

Egy kdvetkezd tanulmanyban a hipnote-
rapias beavatkozasban részesulé és a
hagyomanyos kezelést kapd kontrollcso-
port is szignifikdns javulast mutatott
minden tlnet terén és életmindséglkben
is a vizsgalat 12 hdénapja alatt. 3 hénap
elteltével azonban az intervencids csoport
szignifikdnsan nagyobb javulast mutatott
a fajdalom, a hasmenés és az altalanos
tlnetek tekintetében. A hipnoterapiaban
részesUl6 betegek lényegesen kisebb
valoszinUséggel igényeltek gyogyszeres
kezelést, és nagy tdbbséguk allapotuk
hosszu tavud javulasardl szamolt be
(Roberts et al., 2006).

Az ausztral Monash Egyetem Egészség-
ugyi Tanszéke altal 2016-ban végzett
vizsgalat célja az volt, hogy randomizalt
klinikai vizsgalatot vegezzenek IBS-ben
szenvedd, de diétads vagy pszicholdgiai
terapiaban korabban még nem részesult
betegeken, és hogy 0Osszehasonlitsék a
bélrendszert-célzé hipnoterapia és az
alacsony FODMAP diéta hatasat, 6nma-
gaban és kombinacidikban a hasi tUne-
teket és mentalis egészséget vizsgalva
rovid (6 hét) és hosszabb tavon (6 hénap)
(Peters et al., 2016). Feltételezték, hogy a
résztvevOk hasonld emésztérendszeri és
pszichés javulasrél szamolnak be, fug-
getlendl attdl, hogy bélrendszert-célzo
hipnoterapiat vagy alacsony FODMAP
diétat kdvettek, viszont azok, akik mindkét
terapidban részesultek, fokozott hatast
tapasztalnak. Osszefoglalva kutatési ered-
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menyeiket, a gyomor-bélrendszeri tinetek
enyhitésében és az életmindség javita-
saban a bélkdzpontu hipnoterapia hate-
konysaga hasonlé az alacsony FODMAP
diétaéhoz IBS-ben szenvedd betegeknél.
Ezek a modok azonban nem mutatnak
O6sszeadddo hatést, ha egyidejlleg alkal-
mazzak Oket. Az alacsony FODMAP dié-
taval szemben azonban a bélrendszert
célzé hipnoterapia tartdsabbnak bizonyult
a szorongassal és depresszioval kapcso-
latos pszicholdgiai mutatok javulasa terén
(Peters et al., 2016).

Altalanosan elmondhaté, hogy az IBS-es
betegek altal tapasztalt tUnetekkel vald
megkUzdés az egészséggel 6sszeflggést
mutatd életmindseég jelentds romlasaval
jar. Egy szisztematikus attekintésben az
IBS-ben szenvedé betegek szignifikansan
alacsonyabb pontszamot értek el a kont-
rollszemélyekhez képest az egészseggel
dsszeflggést mutatd életmindség vizsga-
latéban minden téren, - beleértve a fizikai
€s az érzelmi muUkddést -, valamint a
mentdlis egészséget (Buono, Carson &
Flores, 2017).

Tekintettel az IBS-ben szenvedd betegek
mentalis egészségének jelentdségere, a
fenti adatok 6sszességében azt mutatjak,
hogy a bélrendszert célzd hipnoterapia
kivalé alternativaja az alacsony FODMAP
diétanak, elmondhatd tovabba, hogy a
bélrendszert célzé hipnoterapiat az 1BS-
ben szenvedd betegeknél elsé vonalbeli
terapiaként érdemes alkalmazni. A bél-
muUkddeésre iranyuld hipnoterapia tovabbi
elénye, hogy mellékhatasai ritkak, hatas-
mechanizmusaban rendkivudl biztonsa-
gosnak tekinthetd. Tovabba, a betegek
egyéni szuggesztibilitaésatol fuggetlendl
rendkivul hatékonynak bizonyult.

A fenti kutatastorténetbdl kiindulva szan-
dékoztunk kimutatni, hogy a jelenlegi
tanulmanyban altalunk vizsgalt, IBS-ben
szenvedd 6nkéntes résztvevdk depresszio
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szintje, valamint ezzel parhuzamosan
legjellemzbbb gasztrointesztinalis tunete-
ik is javulast fognak mutatni a 6 hetes,
vezetett imaginaciés hanganyag napi
meghallgatasanak eredményeként.
Tovabba feltartuk, hogy van-e dsszefug-
gés fobb tlneteik a 6 hetes program
végen vizsgalt alakuldsa, valamint a
hanganyag 6 hét soran torténé meghall-
gatasanak gyakorisaga k6zo6tt, nullhipoté-
zisként feltételezve, hogy a hallgatas
gyakorisaga nem befolyasolja a jellemzden
fennalld IBS tunetek, valamint depresszio-
juk szintjének alakulasat.

MODSZERTAN

Fenti céljainkat a 6. hét kezdetén és végén
bemeneti / kimeneti dllapotfelmérd kérd6-
iv kitéltetéseével kivantuk elérni, a részt-
vevlk vaélaszait Osszevetve a program
kezdetén és végeén, statisztikai modsze-
rekkel feltarva az 6sszefuggéseket.

A résztvevdket részben IBS-es szocialis
media csoportokon keresztul, részben
pedig sajat kbzbsségi média oldalainkon
torténd felhivas megosztasa utjan értuk el.
Jelentkezésukkor tajékoztattuk Oket a
kutatas céljarol és koértlményeirdl, vala-
mint a 6 hét soran kévetendd teenddkrol
(kérdéiv kitoltése, hanganyag napi hallga-
tédsa). Feltételként jeldltik meg, hogy a
jelentkezék sajat bevallasuk szerint ren-
delkezzenek IBS diagnozissal orvostol,
vagy feleljenek meg a Rome IV. - IBS diag-
nosztikai kritériumoknak (Rome IV Criteria,
2016), tovabba azt, hogy nyilatkozzanak
arrol, hogy minden egyeéb igazolt pato-
l6gias emésztérendszeri diagnozist kizar-
tak naluk multbeli vizsgalatok. Ezt kove-
téen igazoltuk vissza, és hagytuk jova
részvételuket.

Vizsgalatunk indulasaként bemeneti alla-

potfelméré kérddivet kUldtink a részt-
vevlk szamara. A 11 zart tipusu, kdztuk
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tobb matrix, egy-, illetve tobbvalasztasos
kérdésbdl allé kérd6iv emeésztérendszerre
és az IBS jellemz6 tUneteire vonatkozo
kérdéseit magunk allitottuk 6ssze a 2019-
es Eurodpai Lakossagi Egészségfelmérés,
valamint az IBS diagnodzisat taglald Rome
V. - IBS diagnosztikai kritériumok alapjan
(Rome IV Criteria, 2016). A bemeneti
allapotfelmérd kérddiv 2 fé kérdéscsoport
kéré épult, egyrészt a depresszio szintjét
felmérd roviditett Beck féle kérdéssort
(Rézsa, Szadoczky & Fuaredi, 2007),
masrészt a fizikalis Gl tunetek jelenlétére,
erdsségére kitérd keérdéseket alkalmaz-
tunk. A Survey Monkey online applika-
cioval elkészitett és megkuldott kérddiv
bevezet6jében rdviden tajékoztattuk a
kitoIt6 résztveviket a kitdltés hataridejerdl,
az online kitdltés technikai elemeirdl,
valamint a hanganyag megkuldésének
indulasardl, pontjairol. Viszont szandéko-
san nem tdajékoztattuk Oket a vezetett
imaginacid varhato, illetve korabbi nem-
zetkdzi kutatasokban leirt hatasairdl,
annak érdekében, hogy elkeruljuk a hallga-
tas eredményességevel kapcsolatos el6-
zetes elvarasok, elképzelések és kondi-
cionaltsag altali torzitasokat.

A vizualizaciés hanganyagot az ausztral
Monash  University altal kifejlesztett
NERVA applikacié hanganyagait alapul
véve (Peters et al., 2016) hoztuk létre.
A 10-13 perces, altalunk készitett napi
vezetett imaginacios, a bélmUkbodésre
iranyuld szuggesztiokat tartalmazo hang-
anyagot 6 héten keresztul minden reggel
6 Orakor kuldtuk meg a résztvevd szeme-
lyek email cimére, titkos masolatban
listdzva az email cimeket. A hanganyaggal
kapcsolatban a legnagyobb hatékonysag
kedvéért azt javasoltuk, hogy azok olyan
idépontban  keruljenek meghallgatasra
naponta egyszer, amikor a vizsgalatban
részt vevd személy még éber allapotban
van.
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A 6. hét végén megkuldtlk a résztvevok-
nek a kimeneti allapotfelmérd kérddi-
vunket, mely tartalmilag megegyezett a
bemeneti kérddivvel az épp aktualis tine-
teik erdsségét, depresszidos szintjuket
illetéen, viszont néhany kérdésben valtoz-
tatast kellett végeznunk annak érdekében,
hogy felmérhessik a 6 heti hanganyag
hallgatésaval kapcsolatos véleményuket,
gyakorlati tapasztalatukat. A vizsgalat
elején a résztvevOk szamara megkuldott
bemeneti allapotfelmérd kérdéiv.a meg-
lévé tunetekre vonatkozd kérdéseire adott
valaszokat 0Osszesitve megallapitottuk,
hogy mely négy vezetd IBS tunet erds-
ségének alakulasat fogjuk kdzelebbrdl
megvizsgalni a 6 hetes program vegeén.
A 4 valasztott tUnetet az alapjan szdrtuk
le, hogy melyekre adtak a legtdbben
pozitiv valaszt a gyakorisag és erdsség
tukrében. Vizsgalatunk nem terjedt ki az
IBS altipusainak kudlénbdz8ségeire, a
tUneteket altalanossagban értékeltuk.

Shapiro-Wilk teszttel vizsgalva a norma-
litast, paros t-probat alkalmaztunk az
egyes vizsgalt jellemzd tlnetek a 6 hetes
hallgatas el6tti és utani értékeire, feltarva,
hogy lett-e szignifikdns javulas a vizsgalt
négy féle vezetd tunet tekintetében. Majd
tObbsz06ros linearis regresszid elemzéssel
korra, nemre korrigalva néztuk meg az
egyes vizsgalt tunetek a 6 hét el6tti szint-
jének potenciélis hatasat a 6 hét végén
mért értékekre. Tovabba, a depresszio
szintjének valtozasat vizsgalva tébbszdords
linedris regresszids modellt alkottunk
annak érdekében, hogy lassuk, volt-e
szignifikans dsszeflggés a hathetes napi
vezetett imaginacios hanganyag meghall-
gatasanak gyakorisaga és a fent nevezett
javulasi mutatok kozott, ahol kimenetel a
depresszid késbbbi szintje, a magyarazo
valtozok pedig a kor, nem, depresszio elbtti
szint és a hallgatads gyakorisaga volt. A
statisztikai szamitadsokat az Intercooled
Stata v18 statisztikai program segitsége-
vel végeztuk el.
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EREDMENYEK

A 41 6 vizsgalatban résztvevé 38 volt no,
3 f6 férfi, atlagéletkoruk 42 év. Iskolai
veégzettséguket tekintve a jelentkezdk
55%-a rendelkezett féiskolai vagy egye-
temi végzettséggel, 40% gimnaziumi vagy
szakiskolai, illetve 2 fé altalanos iskolai 8
osztalyos végzettséggel.

A 41 f6b6l 2 6 jelezte az elsd hét soran
részveteli szandékanak visszavonasat, igy
39 fével folytattuk és fejeztUk be a 6 hetes
napi imaginacios terapia programot. A 6
hét soran a résztvevék néhany, a hang-
anyag letdltésével kapcsolatos technikai
észrevételen kival nem jelezték, hogy
kérdésUk, megjegyzésuk lenne a teenddk-
kel, folyamattal kapcsolatban.

A bemeneti allapotfelméré kérddiv vonat-
kozd kérdéseire adott valaszok alapjan a
kdvetkezd tipikus IBS tunetek jelenléte
bizonyult a legjellemz&bbnek és altala-
nosan erdteljesnek a résztvevdknél: a
gazokkal jaro puffadas; az alhasi fajdalom;
a szorongas:; valamint az alvasi zavarok.

A bemeneti kérd6iv adatai szerint a dep-
resszid gyakorisdga enyhe-sulyos spekt-
rumon 100% volt. A 39 f8bdl 21-en bizo-
nyultak enyhe, mig 17-en kdzepes, illetve
1f6 sulyos depressziéval klizdének a Beck
skéla alapjan. Osszességében egy részt-
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fekvésl allapotot. A vizsgalt, jellemzéen
fennalld tunetek kdzul az alvaszavar kiugro
erbteljességgel volt jelen az erds, vagy
sulyos depresszioval kUzddknél, mig kozel
30%-kal kisebb mértékben az enyhe
depressziét mutatoknal.

A kimeneti kérd6ivet 28-an toltotték ki és
kUldték vissza résziinkre, a tobbirésztvevd
tobbszori emlékeztetés mellett sem klldte
vissza valaszait. A 28 f6 valaszait dssze-
sitve tudtunk tehat analizist végezni
statisztikai modszerekkel.

Azt talaltuk, hogy mig a szorongas szint-
jében toértént a legkiemelkeddbb javulas,
mind az alhasi fajdalom tUneterdssége,
mind a puffadas eréssége csokkent a 28
kimeneti valaszt add résztvevénél. Dep-
ressziészintjuk, valamint ezzel dsszefug-
gésben allo alvaszavaruk szintén szigni-
fikdns javulast hozott a kimeneti alla-
potfelmérés alapjan. (1.-2. tablazat)

Azt vizsgalva, hogy volt-e jelentdsege a
tlneter6sség javulasa szempontjabdl
annak, milyen gyakran hallgattak meg a
résztvevék a hanganyagot, naponta, mini-
mum kétnaponta, vagy ennél ritkabban,
az egyetlen szignifikdns 6sszefuggést
a depresszidszint javulasaban talaltuk,
azaz csak azoknal a résztvevoknél
javult a depresszidszint a 6 hét
végeére, akik naponta meghallgattéak az

vevé sem mutatott normél hangulati imaginacios hanganyagot. (3. tablazat)

1. tablazat: Az egyes vizsgalt jellemz6 tinetek 6 hetes imaginacids hanganyag hallgatas el6tti és utani eréssége

el6tte (atlag+SD)

utana (atlag+SD)

Depresszio szint 18,79 + 4,74 17.54 + 4,74 0,019
Puffadas eréssége 2,56 +0,94 2,14 + 0,89 0,002
Hasi fajdalom eréssége 2,07+0,93 1,82 +0,77 0,01

Szorongas eréssege 2,23 +0,90 1,75+0,70 <0,001
Alvasi nehézség 2,15 +£0,99 171+ 0,76 <0,001

* paros t-proba
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2. tablazat: Az egyes vizsgalt tinetek a 6 hetes imaginacios hanganyag hallgatasa elétti szintjének hatésa az

utana mért értékekre

Jutdna” értékek

.elotte” értékek regresszios

egyUtthatdja [95%MT])

Depresszio szint

0,85 [0,62-1,07] <0,001

Puffadas eréssége

0,54 [0,23-0,86] 0.002

Hasi fajdalom eréssége

0,59 [0,35-0.84] <0,001

Szorongas erdssége

0.51[0,24-0,77] 0.001

Alvasi nehézség

0,57 [0,36-0,79] <0.,001

*t6bbszoros linedris regresszid (korrigalva nemre, korra); 95%MT: 95%-0s megbizhatdségi tartomany

3. téblazat: Depresszio szintjének javulasa a vezetett imaginacios hanganyag meghallgatési gyakorisaganak

tdkrében a hetente 1-szeri hallgatashoz viszonyitva

Regresszids koefficiens

[95%MT]
Depresszio szintje a 6 hetes imaginéacios program elétt 0.7 [0.43-0,96] <0,001
Kevesebb, mint haromszor egy héten -2,59 [-6,57-1,39] 0,189
Hetente min. haromszor -3,95[-9,18-1,27] 0,13
Min. minden masodik nap -2,87[-6,44-0,7] 0,109
Minden nap -4,24 [-7,66--0,81] 0,018

*t0bbszdros linedris regresszié (korrigdlva nemre, életkorra); 95%MT: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany

MEGBESZELES

Tehat kapott eredményeink szerint mind a
depresszié szint csoOkkenése, mind a
tovabbi négy vizsgalt vezetd tunet javu-
lasa szignifikdnsnak bizonyult a statisztikai
mérés soran. Elmondhatdé, hogy mig a
négy vizsgalt, jellemzd IBS tunet -
puffadas, hasi fajdalom, szorongas, alvasi
nehézség - mind javulast mutatott a 6
hetes imaginacids program végén, a dep-
resszio tekintetében a 6 heti imaginacios
program végén regisztraltunk ugyan
javulast, de ez nagyban alatta maradt az
ausztral Monash egyetem kutatasi ered-
ményének. Azonban fontos megjegyezni,
hogy 6k a HADS szorongds/depresszio
szint mérést alkalmaztédk (Zigmund &
Snaith, 1983), tehat nem a Beck féle skalat.
igy az eredmények nem voltak 6sszeha-
sonlithatdk, azonban mindenképp érde-

mes lenne ebben a témaban tovabbi
kutatast folytatni itt Magyarorszagon is.

A vezetett imaginacios hanganyag hallga-
tasanak gyakorisagat illetéen csak a dep-
resszidszint javulasaban talaltunk szigni-
fikans odsszefuggést, a tovabbi négy
vezetd vizsgélt tlnet erbsségének javu-
lasédban nem, bar mind a négy tipikus
tinet szignifikans javulast mutatott a
meghallgatas gyakorisagatol fuggetlenul a
hatodik hét végén.

Mar a bemeneti kérddivre beérkezett vala-
szokbdl visszaigazolddott az a nemzet-
kdzileg mar széles kdrben bizonyitott
feltevésunk, mi szerint az IBS-ben szen-
veddk nagy hanyada kuzd depresszidval
valamely mértékben (Wang, Duan & Duan,
2018). A bemeneti kérd6ivezésbdl kimu-
tathatd volt az is, hogy az alvaszavar, mint
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jellemzd IBS tunet 70%-kal fordul eld
gyakrabban erés vagy sulyos depresszié-
val kizddknél, mint az enyhe spektrumon
mozgoknal. Ez az eredmény mar dnma-
gaban tovabbi kutatas alapjaul szolgalhat,
melyben azt vizsgalnank, hogy az IBS-sel
elék alvaszavarat orvosolva tudunk-e
pozitiv hatassal lenni depresszidjuk csok-
kentésére, ezzel javitva életmindséguket.
A vizsgalat limitacioja, hogy a vezetett
imaginacids hanganyag 6 heti meghallga-
tasanak, mint beavatkozésnak a hatasat
elemeztUk egy résztvevdi csoporton, ahol
a hatéast a beavatkozas el6tt, illetve utana
meért valtozok kozti kuldnbséggel mertuk.
A kimutatott hatasrél azonban nem tudjuk
egyeértelmlen, hogy valéban a vizsgalt
beavatkozas, vagy mas befolyasold ténye-
z6ho6z kapcsolhatd, mivel nem alkalmaz-
tunk beavatkozas nélkuli kontrollcsopor-
tot. Ennek hianyaban legfeljebb vélelmez-
ni tudjuk a beavatkozas sikerességet.

Jelen kutatasunkban korlatként emlitjuk
meg a limitalt szamu résztvevot, s ennek
kapcsan a 6 hetes programot megszakito
1 résztvevdt, akiktdl nem érkezett be a
kimeneti allapotfelmérd kérdoiv, valamint
a plusz 2 f6, a program elején visszalépd
résztvevOt. Tovabba, mivel adatvédelmi
okokbdl nem allt moddunkban pontos
kortorténetet és diagnosztikai dokumen-
tumokat bekérni a programra jelentke-
zéskor, a részvételre jelentkezdk sajat
bevallas szerinti nyilatkozatukra kellett
hagyatkoznunk a kivalasztasi kritériumok-
nak megfeleld allapotukkal kapcsolatban,
mely magaban rejti a sajat allapot megha-
tarozasanak esetleges pontatlansagait.
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Tovabbi limitacio a vizsgalt minta egyen-
|6tlen nemi eloszlasa, a nék tulnyomo
aranya a férfiakéhoz képest (38 né; 3 férfi).
Ez az arany vilagszerte jellemzi az IBS-sel
diagnosztizaltak korét, a vilagban minden-
hol a n6k tulsulyat figyelték meg ebben
a funkcionalis gasztrointesztinalis korkép-
ben.

KOVETKEZTETESEK

A fentiek tukrében elImondhatjuk, hogy a 6
hetes imaginacios hanganyag meghall-
gatasaval szamottevden csdkkenthetd az
IBS-ben szenved6k kimutatottan szoros
Osszefluggést mutaté depresszidja és
alvaszavara, valamint puffadasos, alhasi
fajdalommal jaro, és szorongasos tuneteik
erdssége is.

A meghallgatas gyakorisaga kapcsan
levonhatd a koOvetkeztetés, miszerint a
vezetett vizualizacios hanganyag naponta
torténé meghallgatasa esetén jelentdsebb
javulas érhetd el a depresszid szintjében,
mint azoknal, akik ennél ritkabban hall-
gatjak meg a naponta megkuldott hang-
anyagot.

Mindezen eredmények fényében elmond-
hatd, hogy szakmailag megalapozott lehet
tovabbi kutatasok végzése a bélmukdo-
désre iranyuld imaginacios hanganyag
hallgatésan alapuld pszicholdgiai modszer
alkalmazasaval az olyan pszichoszoma-
tikus jellegd funkcionalis gasztrointesz-
tindlis betegségek esetén, mint a vilag-
szerte egyre névekvd prevalenciaju IBS.
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A 2023-as ,Egészségpart” mobil nyari szlir6- és
egészségedukacios program digitalis egészséguggyel
kapcsolatos szervezési szempontjai és mikodési
tapasztalatai’

Organizational aspects and operational experiences related to digital
health in the 2023 ,Egészségpart” mobile summer screening and
health education program
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Absztrakt

BEVEZETES: A Magyar Egészséglgyi Menedzsment Téarsasag 2023-ban harmadik
alkalommal rendezte meg az .Egészsegpart” mobil nyari szlr6- és egészség-
edukacios programot. A tanulmany célja az volt, hogy bemutassa a 2023-as
.Egészségpart” program digitélis egészséguggyel kapcsolatos szervezési és
muUkodési aspektusait, beleértve az emberieréforras-igényeket, és azok allokacigjat,
a skill-labor alkalmazasat, illetve a kommunikacios modszereket. A tanulmany
bemutatja, hogy miképp szolgélhat egy mobil program kommunikacids eszkozként a
lakossdg széamara, mindamellett, hogy digitalis egészségugyi kozpontként is
megallja a helyét.

MODSZERTAN: A vizsgélat sorén részletesen elemeztik a szlréseken résztvevék
szamat és lakohely szerinti eloszlasat, valamint bemutattuk a szlréprogram
elemeinek elrendezését, és a részvétel folyamatat. Felmértlk a program meg-
valdsitdsahoz szukséges emberi eréforrdsokat, valamint a partnerek ko6z6tti agilis

T A tanulmany elsé verzidja a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkoéri Konferencia, Adatvezérelt
egészséglgy el6adas szekcidjaban hangzott el, 2024. februar 7-én. Az el6adéas absztraktja az Orvosképzés A
gradudlis és posztgradudlis képzés folydirata 2024; XCIX. évfolyam, 1: 1-308.Tudomanyos Didkkdri Konferencia
cimU folydirat (ISSN 0030-6037), 88. oldalén jelent meg. Emellett a tanulmany elsé verzidjadnak bemutatasat a
Marosvasarhelyi Tudomanyos Diakkéri Konferencian, 2024. aprilis 25-én, Megel6z6 orvostudomany,
egészséglgyszervezés, beteggondozas el6adas szekcidban 1. kuldndijjal jutalmazték. Az eléadas absztraktja az
Orvostudoményi Ertesitd folydirat (ISSN 1453-0953), 2024, 97. kétet 2. kildnszédm 125. oldalan jelent meg.

2 A szerz6k a tanulmany utolsé szerzéi, egyenldé mértékben jarultak hozza a tanulmanyhoz.
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egyuttmuikodés szempontjait. Mindemellett értékeltik a szUréprogramhoz kapcso-
[6dé kommunikacios és disszeminacios eszkozdket, és bemutattuk a skill labor
keretében megvaldsult digitélis szajluregi szurést.

EREDMENYEK: Osszesen 727 6 vett részt a killonboz6 szirbévizsgalatokon, beleértve
a vérbdl torténd vizsgalatokat, az életmddi kockazatfelmérést, valamint a bdér-
gyogyéaszati és a digitdlis szajuregi szlréseket. Kiemelt figyelmet forditottunk a
digitalis eszkdzdk és mesterséges intelligencia altal tdmogatott megoldasok
alkalmazasara, a digitélis egészségugyi skill-labor funkcio kiépitésére és a digitalis
egészségugyi megoldasok népszerUsitésére. A szlrésen résztvevdk kdrében a nék
aranya meghaladta az 6tven szazalékot, az atlagéletkor pedig 54,2 év volt.
A programon résztvevék tobb, mint fele (60,2 %) a Balaton kérnyéki varmegyékbdl,
negyede (25,3 %) pedig Pest varmegyébdl érkezett. A program megvaldsitasaban
atlagosan napi 31 f6 egyuttmikddd vett részt 11 hattérintézménybdl és
partnerszervezettél, kdztuk az Orszagos Korhazi Fbigazgatdsagtol és a Nemzeti
Népegészsegugyi €s Gyogyszerészeti Kézponttdl. Az egyUttmukddd szervezetek
kalénbdzd tevékenységi koroket és feladatokat lattak el. Az agilis egyuttmuikodés
lehetévé tette a gyors és hatékony problémamegoldast. A program soran
alkalmazott kommunikacios modszerek, a tébb, mint 30 kihelyezett helyszini reklam
és plakat, a Facebook és a weboldal hirdetései, amelyek tébb, mint negyven- és
otvenezer fét értek el, illetve a szUréprogramrdl szol6 tajékoztatas sikeresen ndvelte
a program ismertségét és a résztvevok tajékozottsagat. A program soréan olyan
technoldgiai megoldasokat, digitalis eszkdzoket is alkalmaztunk, amelyek mikodését
mar mesterséges intelligencia segiti és tamogatja (pl. szajszkenner). Digitélis
egészségugyi skill-labor funkcid alatt olyan gyakorld kdézpontot vagy oktatasi
helyszint értink, ahol az egészségugyi dolgozdk és hallgatok fejleszthetik digitalis
készségeiket, valamint megismerhetik és elsajatithatjak a digitalis egészségugyi
eszkdzok hasznalatat.

KOVETKEZTETESEK: Ismertté valt, hogy miként lehet a digitdlis megoldasokat
hatékonyan integralni és mdkodtetni az egészsegugyi szUrOprogramok keretében.
Az Egészségpart 2023 sikeresen dsszekapcsolta a hagyomanyos szUrési eljarasokat
az uj technologiak bevonasaval, mint példaul a szajuregi szUrés keretében a digitalis
szajszkenner hasznalatat és az adatvezérelt egészséglgyi megoldasok téamoga-
tasat. A programelemek elrendezését minden évben a helyszinekhez igazitottan
szukséges kialakitani, az optimalis mukddés érdekében.
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Abstract

INTRODUCTION: In 2023, the Hungarian Health Management Society organised the
third edition of the "Egészségpart” mobile summer screening and health education
programme, where a total of 727 people participated in various screening tests,
including general health assessment, blood tests, dermatological and digital oral
screening. The aim of the study was to present the organisational and operational
aspects of the 2023 "Egészségpart” programme in relation to digital health, including
human resource needs and allocation, the use of a skills lab and communication
methods. The study will show how a mobile programme can serve as a
communication tool for the population, while also being a digital health centre.

METHODOLOGY: The study analysed in detail the number and distribution of
screening participants by residence, the layout of the screening programme
elements and the process of participation. The human resources needed to
implement the programme were assessed, as well as aspects of agile collaboration
between partners. In addition, we evaluated the communication and dissemination
tools related to the screening programme and presented the digital oral screening
implemented in the framework of the skill lab.

RESULTS: A total of 727 people participated in various screening tests, including
blood tests, lifestyle risk assessment, dermatological and digital oral screening. A
particular focus was put on the use of digital tools and Al-enabled solutions, the
development of a digital health skills lab function and the promotion of digital health
solutions. Among the screening participants, the proportion of women was over fifty
percent and the average age was 54.2 years. More than half (60.2%) of the
participants came from counties around Lake Balaton and a quarter (25.3%) from
Pest county. An average of 31 collaborators per day from 11 background institutions
and partner organisations, including the National Directorate General of Hospitals
and the National Public Health and Pharmacy Centre, were involved in the
implementation of the programme. The collaborating organisations had different
scopes of activities and tasks. Agile cooperation allowed for fast and efficient
problem solving. The communication methods used during the programme, more
than 30 on-site advertisements and posters, Facebook and website ads reaching
more than 40 000 and 50 000 people respectively, and information about the
screening programme, successfully increased the awareness and knowledge of the
participants. The programme has also used technological solutions and digital tools
that are now supported and assisted by artificial intelligence (e.g. mouth scanners).
By digital health skills lab, we mean a training centre or educational site where
healthcare workers and students can develop their digital skills and learn and master
the use of digital health tools.

CONCLUSIONS: It is now known how to effectively integrate and operate digital
solutions in health screening programmes. Egészségpart 2023 has successfully
combined traditional screening procedures with the incorporation of new
technologies, such as the use of digital oral scanners for oral screening and the
support of data-driven health solutions. Each year, the layout of the programme
elements needs to be tailored to the sites to ensure optimal performance.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

Az egészséglgyi szUr6programok
kulcsfontossaguak a betegségek korai
felismerésében és az egészségben
megélt élettartam novelésében. Meg-
valositasuk soran egyre nagyobb
szerepet kap az agilis egyuttmUkades,
illetve a digitalizacio.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Tobb hazai és nemzetkdzi kdzlemény
is foglalkozott mar azzal, hogyan szol-
galhatnak a mobil egészségklinikak
figyelemfelhivd és egészségtudatos-
sagot erésité platformként, mikézben
fontos szerepet jatszanak a daganatos
és mas nem fert6zd betegségek szu-
réseben.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértéséhez?

KézleményUnk részletesen bemutatja
a digitalis egészséguggyel kapcsolatos
szervezési szempontokat és mUkddési
tapasztalatokat (digitalis eszk6zok és
mesterséges intelligencia altal tamo-
gatott megoldasok alkalmazasa, digi-
talis egészségugyi skill-labor funkcié
kiépitése, digitalis egészségugyi meg-
oldasok népszerUsitése, stb.).

BEVEZETES

A 2021-es Global Burden of Disease Study
(GBD) legfrissebb eredményei alapjan
Magyarorszagon a szuletéskor varhato
élettartam 2022-ben ndk esetén 79,7 év,
férfiak esetében pedig 73,2 év volt. Az
Eurostat becslései szerint 2023-ban
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Magyarorszagon ez az érték nék esetében
80,1 évre, a férfiak esetében pedig 73,6
évre emelkedett (Eurostat, 2024). A GBD
becslései szerint 2050-re varhatoan 82,8-
ra és 77,9-re emelkedik a szUletéskor var-
hato élettartam, azonban a szuletéskor
egeészségesen varhato élettartam - vagyis
azon evek szama, amelyeket egy személy
atlagosan j6 egészségben élhet - ezeknél
12,3 és 9,1 évvel kevesebb lesz (Vollset et
al., 2024). A 2019-es eurdpai lakossagi
egészségfelmérés alapjan, 2009 és 2019
kdzott csak kis mértékben nétt azoknak az
aranya, akik jénak vagy nagyon jonak itélik
meg az egészségi allapotukat (Kézponti
Statisztikai Hivatal - ELEF 2019).

Kéztudott, hogy az egészségugyi szur6-
programok elengedhetetlenek a megbe-
tegedések korai felismerésében és a
potencialis egészséglgyi kockazatok azo-
nositasaban. A szUréprogramok hatékony
megvaldsitasara vonatkozodan els6k kozott
az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO)
ismertette a szUréprogramok alapvetd
kritériumait (Wilson & Jungner, 1968).
Negyven évvel késébb a jelentés kiegé-
szUlt azzal, hogy a programnak integralnia
kell az oktatast is (Andermann, Blancquaert,
Beauchamp, & Déry, 2008). A WHO kon-
cepciodjaval harmonizal Avedis Donabedian
harom, illetve Robert Maxwell hat min6-
ségi dimenzids mindségértékelésre és -
ellenérzésre vonatkozd modellje (Maxwell,
1984; Donabedian, 1988). Mindemellett
elmondhato, hogy szUkség van egy stabil
szervezeti mikodésre, illetve a folyamatok
optimalizalasara ahhoz, hogy a szuréteve-
kenyseég eredmeényesebb legyen. Az agilis
egyuttmuakdédés egy olyan szervezeti
kultdra, amely lehetévé teszi példaul az
egészsegugyi szervezetek szémara, hogy
rugalmasak legyenek, gyorsan reagaljanak
a valtozasokra, és hatékonyan mukod-
jenek egyutt a kézds célok elérése érde-
kében (Simon, 2019; Majd & Majd, 2023).
A kb6zbs céllal és vizidval rendelkez6
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szervezetek és csapatok képesek a haté-
kony problémamegoldasra, ami mindsegi
eredményekhez vezet, tehat javithatjak a
betegelldatdas mindségét, mikdzben fenn-
tartjak az intézmeényi stabilitast és a szUk-
séges szabdlyozottsdgot (Simon, 2019).

Fentebbiekhez hasonléan az Egészség-
agyi Vilagszervezet (WHQ) altal dsszealli-
tott minéségbiztositasra vonatkozd szem-
pontrendszer négy tényezdbdl all: tech-
nikai mindség, er6forras-felhasznalas,
kockdzatmenedzsment, és a paciensek
vagy betegek elégedettsége (WHO Working
Group, et al. 1989). Ezek 0Osszefliggenek
egymassal és egységesen kezelenddk.
Példaul a technikai min6ség javitasa
altalaban kozvetlen hatast gyakorol a
betegek elégedettségére (Parasuraman,
Zeitham! & Berry, 1988), mig az eréforra-
sok hatékony felhasznélasa a kockazatok
csokkentésében jatszhat kulcsfontossagu
szerepet. (Needleman et al., 2011).

A szUr6programok hatékonysaganak vizs-
galataval parhuzamosan, a fébb mérféld-
kdveket tekintve, 1960-t6l kezddddtt meg
az adatdigitalizacio szélesebb koru elter-
jedése, amikor az adatok mar egyre inkabb
digitalis formaban kerultek roégzitésre és
feldolgozasra (Patel et al., 2008; Kaul,
Enslin, & Gross, 2020). 1956-ban meg-
jelent a mai értelemben vett “mesterséges
intelligencia” mint kifejezés a tudomanyos
kdzegben, majd 1970-t8l az egészségugy
tertletén is szamos alkalmazasi lehetdség
vizsgélata kezdédott meg  (Angyal,
Bertalan, Domjan & Dinya, 2024; Patel et
al., 2008; Kaul et al., 2020). Az egészség-
agy digitalizacidja napjaink egyik legna-
gyobb kihivasa (Meskdé et al, 2017). A
modern medicinaban vilagszerte egyre
inkdbb a megel6zésen van a hangsuly
(Gyorffy, 2019).

Digitalis egészségugyi skill-labor funkcio
alatt olyan gyakorlé kézpontot vagy okta-
tasi helyszint értunk, ahol az egészsegugyi
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dolgozdk és hallgatok fejleszthetik digitalis
készségeiket, valamint megismerhetik és
elsajatithatjak a digitélis egészségugyi
eszk0zOk hasznalatat. A digitalis egész-
séglgyi megoldasok népszerUsitése alatt
pedig olyan tevékenységeket értunk,
amelyek célja, hogy felhivjak a figyelmet a
digitalis egészségugyi technologiak el6-
nyeire, valamint 6sztén6zzék azok széles-
koérd alkalmazasat a lakossag és az
egészseégugyi szakemberek korében.

Jelen tanulmany célia a 2023-as
.Egészségpart” mobil nyari szlUr6- és
egészségedukacios  program  digitéalis
egészseéguggyel kapcsolatos szervezési
szempontjainak és muUkddési tapasztala-
tainak a bemutatasa, kiemelten kezelve az
emberier6forras-igényeket, a kommuni-
kacios és folyamatszintl aktivitasokat.
Ezzel a tanulmannyal és mUkddési kon-
cepcidval azt kivantuk bemutatni, hogyan
szolgélhat egy ilyen mobil program kivalo
kommunikacids eszkdzként a lakossag
szamara, mikdzben digitalis egészségugyi
kdzpontként is funkcional. Célunk volt
tovabba, hogy felhivjuk a figyelmet arra,
miként lehet a digitalis megoldasokat
hatékonyan integralni és muUkddtetni az
egészsegugyi szlUréprogramok keretében,
kitérve a digitélis eszkdz6k alkalmazéasara,
a mesterséges intelligencia altal tamo-
gatott megoldédsok hasznalatara és a
digitalis egészségugyi skill-labor funkcio
kiépitésére.

MODSZERTAN

A szUrdprogramon résztvevdk szociode-
mogréfiai adatait (nem, életkor, lakéhely)
személyazonositd igazolvanyuk, lakcim-
kartydjuk és TAJ-azonositéjuk alapjan
rogzitették a regisztraciot végzé munka-
tarsak a megvaldsitasban kdzremukddod
intézményeinknél (OKFO, NNGYK) rendel-
kezésre allo kérhazi medikai rendszerekbe,
valamint az ESZFK Egészséginformatikai
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Szolgéaltatd és Fejlesztési Kézpont altal
fejlesztett és Uzemeltetett, dijmentesen
hasznalhatd, webes technoldgiaval ren-
delkez6 medikai alkalmazasba, a miniHIS-
be. Az elemzésekhez felhasznalt adatok
anonim maodon lettek az adatfeldolgozast
és elemzést végzd kollégak rendelkezé-
sére bocsatva. A résztvevdk a regisztracio
soran a GDPR adatvédelmi nyilatkozatot
tudomasul vették és elfogadték azt.
Az innovativ digitalis szajuregi vizsgalat -
mint skill-labor - keretein belll szajszken-
nelés (3Shape Trios ® 5 POD EDU -
hordozhaté szajszkennerrel) és fotddoku-
mentacio tortént.

Bemeneti indikatorként a szlréprogram
megvalositoit vettlk figyelembe az Egész-
ségpart Balatonalmadi helyszinére vonat-
kozdan. Hattérintézmény és partnerszer-
vezet szerint csoportositva, egyrészt a
megvaldsitok szamat, masrészt a tevé-
kenységi koroket feltintetve elemeztik az
emberieréforras-igényt, illetve az agilis
egyuttmuadkodés szempontjait. Folyamat-
indikatorkéent a programelemek elrende-
zését vizsgaltuk Balatonalmadira vonat-
kozdan. Kimeneti indikatorként a harom
alkalmon résztvevék szamat, megoszlasat
vizsgaltuk lakéhelyUk szerint, illetve a
szajlregi szUrés mint skill-labor haszno-
sulasat térképeztik fel.

A szervezéshez szorosan kapcsolodo, a
szUrdprogram soran alkalmazott kommu-
nikacios és disszeminacios stratégiakat is
elemeztlk, funkcionalitdsukat szerint:
tajékoztatas, elérés és visszajelzés. A tajé-
koztatas keretében a helyszini tajékoztatd
jellegl tevékenységeket, illetve a dissze-
minacios céllal megjelent TV adasokat és
internetes média megjelenéseket vettuk
figyelembe. Az elérés esetében a helyi
strandokon és kozOsségi tereken megje-
lent hirdetéseket, plakatokat, illetve a
kbzbssegi oldalak elérését vizsgaltuk. A
visszajelzések esetén a harom szUrési
alkalomhoz kapcsolédd Facebook ese-
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meny eredmeényeit vettlk alapul. A tajé-
koztatas, helyszini elérés és a visszajelzés
esetében az idei szlréprogram alkalmait,
mig az internetes elérés esetében a
Facebook, Instagram és az Egészségpart
honlap adatait vettik figyelembe 2023.
majus - oktéber kdzott.

Az Egészségpart 2023 szUr6programon
regisztralt résztvevék szociodemografiai
jellemz6i (nem, életkor, lakdhely) esetében
megoszlast, atlagot és szorast szamol-
tunk. Az adatok feldolgozasat az SPSS
20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllions, USA)
programcsomag segitségével végeztuk el.
A szUréprogram elemeinek elrendezését
Balatonalmédira vonatkozéan abran illuszt-
raltuk, illetve a részveétel menetét pedig
leird jelleggel mutattuk be. A megvaldsitok
kdrének leird statisztikai elemzése ese-
tében résztvevdi elemszamot, valamint
halozatelemzési technikat alkalmaztunk a
2023-as megvaldsitd partnerek kozotti
kapcsolatok és azok tevékenységi korei-
nek vizsgalata érdekében. A kommuni-
kacios aspektusok esetében az eredmé-
nyeket abran illusztraltuk.

EREDMENYEK

Az ,Egészségpart” programot a Magyar
Egészségugyi Menedzsment Tarsasag
(MEMT) inditotta el a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd
Koézpont (SE EMK) szakmai tdmogatéasaval
2021 nyaran. A 2021-2023. évek kozott
megvaldsult programok értékelését elvé-
geztUk (Pénzes et al., 2024). A program-
sorozat a Nemzeti Népegészségugyi és
Gydgyszerészeti Kézpont (NNGYK) és az
Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag (OKFO)
mobil egészségugyi szUrbegységeivel,
szUr6buszokkal valosult meg. Az NNGYK
az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs,
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
engedélyével rendelkezik (IV/2395-3/
2022/EKU). A program lebonyolitdsa 6ssz-
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hangban van a betegségteher hosszutavu
és a haldlozas kdzép és rdvidtavu mér-
séklésére vonatkozo legigéretesebb ajan-
lasokkal, amelyek a betegségmegeldzés és
a szUrdvizsgalatok fontossagat, illetve a
technoldgiai fejlesztések iranyat, a mes-
terséges intelligencia egyre nagyobb tér-
nyerését is kiemelik (Balogh et al., 2022;
Magyar Lelkidllapot 2021 - Tanulmany-
kotet, 2023; Bertoncello et al., 2020). A
program célja - dsszefoglalasképpen - az
volt, hogy a nyari honapokat a Balatonnal
télté magyar feln6tt lakossag szamara
ingyenes egészségugyi szUréseket, élet-
mod tanacsadast és egészségedukaciot
biztositson a betegségek megel6zése,
korai felismerése és az egészségtuda-
tossag javitasa érdekében (Pénzes et al.,
2024).

A 2023-as Egészségpart szdréprogram 3
helyszinen, alkalmanként 3 napon &t
tartott. Julius 7-t6l 9-ig Balatonboglaron
N = 226 f6, a julius 21-23-i hétvégén
Balatonalmadiban N = 266 f6, valamint
augusztus 11-tél 13-ig Gyenesdiason N =
235 f6 vett részt a szlrdalkalmakon.
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A szlr6programon dsszesen 727 féként
munkaképes koru, Balaton kérnyéki lakos
vett részt. A résztvevbk 60%-a nd,
atlagéletkoruk pedig 54.2 év (SD = 15,82)
volt (Pénzes et al., 2024). A digitélis
szajuregi szUrés keretében szajszkennelés
és fotddokumentéacido 209 f6 esetében
tortént. A résztvevék tobb, mint fele (60,2
%) a Balaton kornyékérél, Veszprém,
Somogy vagy Zala varmegyei lakéhelyrél
érkezett a szUréprogramra, megkdze-
litéleg negyedUk (25,3 %) pedig Pest
varmegyébdl és a févarosbdl. [1. dbra]

A sz(réseken valo részvétel minden eset-
ben regisztracioval kezd6dott, amely
soran a programrol szolé téjékoztatasra, a
személyes adatok és az anamnézis
felvételére, illetve egy életmadi kockazat-
felmérd kérddiv kitdltésére kerult sor. A
kotelezd regisztraciot kovetben a részt-
vevok elddnthették, hogy mely vizsgala-
tokon szeretnének részt venni, a szUrések,
illetve edukacios programelemek és az
ezeken vald részvétel sorrendje valaszt-
hato volt.

1. dbra: A 2023-as ,Egészségpart” mobil nyari sz(rd- és egészségedukacios programsorozat résztvevéinek
lakéhely szerinti megoszldsa. (Forras: sajat szerkesztés)
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A testOsszetétel-vizsgalat keretén belul
a résztvevOk testzsirszazalékat, izom-,
csonttdmegét és testviztartalmat mérték
meg testdsszetétel-analizator (InBody 270)
készulékkel. A testdsszetétel-vizsgalat utan
volt ajanlott az életmddi kockazatfel-
meérésen és -tanacsadason valo részvétel,
amely soran a szakérték az InBody készu-
|ék mérési eredményeit és a résztvevok
életmaodi szokasait elemezték, beleértve a
taplalkozast, a stressz szintet, az alkohol-
fogyasztast, a testmozgast és a dohany-
zast. A tanacsadas keretében a dohany-
zasrol vald leszokas tdmogatasa érdeké-
ben rovid intervencid is megvaldsult.
A gyorstesztek soran kapillaris verbél vér-
cukorszint-, koleszterinszint-, triglicerid-
szint-meghatarozas tértént, majd vérnyo-
mas- €s pulzusmérésen vehettek részt az
érdekl6éddk. A riziké korosztalyba tartozo
férfiak esetében vérbdl torténdé PSA-szint
mérés is tortént. Mindemellett dietetikai
tanacsadason, digitalis szajdregi szlrésen,
bérgydgyaszati (dermatoszképos anya-
jegy) szUrésen, funkcionalis mozgasminta
szUrésen, indikacio fennallasa esetén EKG
vizsgalaton mérhették fel az érdekl6ddk az
aktualis egészségi allapotukat.
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A Teddy Maci Korhaz keretein belll a gyer-
mekek jatékosan tanulhattak meg egész-
ségunk alapjait. Az alapfoku Ujraélesztés
oktatas soran a felnétteken alkalmazando,
illetve a kisgyermekeken, csecsemd&kon
torténd szakszerl Ujraélesztést mutattak
be az orvostanhallgatok. A fogorvostan-
hallgatok a szajhigiéniai oktatas keretein
belll tébbek kdzo6tt a megfeleld fogkefe-
kivalasztast és a helyes fogmosasi
technikat ismertették az érdekl6ddkkel
(Pénzes et al., 2024).

A program megvaldsitasa soran a szer-
vezbk kiemelten figyeltek arra, hogy mind-
azok a vizsgalatok, amelyek magasabb
foku intimitast igényelnek, a szlUrébuszok-
ban valdsuljanak meg, mig a tobbi esetben
pedig nyitott sator biztositotta a nyari
idéjarasbol eredé kockazatokkal szembeni
védelmet. Amennyiben a résztvevéknek
kérdésuk merult fel, az informacids pultnal
volt lehetdséglk tovabbi tajékoztatast
kérni. Minden szUrési eset utan, fennalld
kockazat esetén, az orvosok felhivtak a
figyelmet a magasabb szintl egészség-
Ugyi ellatas szukségességére. A fentebb
ismertetett szlrdvizsgalati és edukacios
programelemeket a 2. dbran illusztraljuk.

2. dbra: A2023-as ,Egészségpart” mobil nyari sz(r6- és egészségedukacios programsorozat felépitése -

Balatonalmadi (Forras: sajat szerkesztés)
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Az ,Egészségpart 2023" dsszeallitasa sza-
mos szervezési és koordinacids feladatot
igényelt. A programelemek sokszindsége
interdiszciplinaris, agilis egyuttmudkodést
igényelt a megvaldsitdk kozott. Osszesen
1M egyUttmikddd szervezet és napi szinten
atlagosan 31 szakértd vett részt a meg-
valodsitasban. A partnerek ktldnbdz8 szak-
terlletet és tevekenységi koroket lattak
el, amelyek kdzil az OKFO felelt a szUr6-
buszok biztositasaért, valamint részben az
informatikai téamogatasért, beleértve a
bérgyogyaszati, a belgyodgyaszati és a
fogaszati regisztracié megvaldsitasat. Az
EMK és a MEMT esetében a szervezdi,
szakértdi, szakmai és a program megvalo-
sitoi feladatokban kaptak szerepet. Az
NNGYK munkatéarsai az invaziv teszteket,
a teljes programra térténd regisztraciot, a
kockazatfelmérd kérdbiv felvételét, vala-
mint a testdsszetétel-vizsgalatot és a
népegészseégugyi szurésekkel kapcsolatos
tajékoztatast végezték. [3. dbra] Ahhoz,
hogy az agilis, rugalmas egyuttmuakodés
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megvaldsuljon, kétféle csapatra volt szuk-
ség. Az egyik csapat a szervezési és
gyakorlati megvaldsitashoz kapcsolodo
feladatokat és funkcidkat szimultdn (az
Egészségpart 2023 szUrbprogram esete-
ben: MEMT, EMK munkatarsai), a masik
pedig projekt alapon egy-egy specifikus
munkafeladatot latott el. Az egyes szerve-
zetek, mint példaul az OKFO és az NNGYK
vagy egyes Semmelweis Egyetemi Karok
csak roévidebb iddintervallumra és elére
meghatarozott  keretrendszer szerint,
projektszerlen mUkddtek egyUtt a tébbi
szervezettel (Simon, 2019; Bakacsi, 2015).
Az egyUttmuikdéd6 partnerek kézott az
agilis egyuttmUkodésen alapuld csapat-
munka sikeresen megvaldsult, az agilités
el6segitette a gyors alkalmazkodéast a kor-
nyezeti igényekhez és a hatékony problé-
mamegoldast, a rugalmas csapatmunka
és az interaktiv fejlesztési folyamatok altal.
Az alabbi dbran a 2023-as Egészségpart
partnerei és a kapcsoldédd szakmai tevé-
kenységek lathatok. [3. dbra]

3. abra: A 2023-as Egészségpart szlréprogram sorozat megvaldsitoi és tevékenységi koreik.

(Forras: sajat szerkesztés)
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A 4. dbran a kommunikaciés és disszemi-
nacios eszkdzokon alapuld fébb ered-
meények lathatdak funkcionalitdsuk (tajé-
koztatds, elérés és visszajelzés) szerint
csoportositva. Minden résztvevé részletes
tajékoztatast kapott a szUr6program
menetérdl, valamint az adatvédelemre
vonatkozd szabalyokrdl. Emellett fontos
megemliteni, hogy az érdekldddk a hely-
szinen a strandok hangosbemonddjan és
a hirdetétablakra kihelyezett plakatokon
keresztul értesllhettek az események
pontos helyszineirél, idépontjairdl, vala-
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mint a szdrbvizsgalati lehetdségekrdl.
Internetes elérés keretén belll a Face-
book, Instagram és a honlap tartalmai kel-
tették fel a figyelmet a szUréprogram
alkalmaira. A harom helyszinhez tartozo
Facebook esemény visszajelzései meg-
mutattak az érdeklédést és a részvételi
szandékot az egyes alkalmakkal kapcso-
latban. Amint a 4. abran részletesen
ismertetjuk, a Facebook oldalon tébb mint
Otvenezer .elért” felhasznaldrdl szamol-
hatunk be, mig az esemény honlapjan
a szamuk meghaladta a harmincezret.

4. dbra: A program kommunikacios és disszeminacios eszkozei 2023-ra vonatkozdan.

(Forras: sajat szerkesztés)

TAJEKOZTATAS

A tajékoztatas a kovetkezOkre
vonatkozott a résztvevOk informalt
részvétele, a sz(irGprogramok atfogd
célkitlizései és a folyamata.

Az elérés biztositta, hogy minél tobben
eértesuljenek a szlrGprogramrol, ezaltal
novelve a program ismertségét és

népszerliségét.

Az érdekl6d6k a harom helyszinre
el6zetesen meghirdetett Facebook
eseményen is kifejezhették
érdekiGdésiket, részvételi szandékukat.

INTERNETES

Internetes média
megjelenés
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A program keretein belUl megvalosult skill-
labor egy olyan korszer( és magas szin-
vonalu eszkdzokkel felszerelt egység, ahol
az egeészségugyi szakdolgozdk, valamint
az orvos- és fogorvostanhallgatok valo-
saghU kérulmények kozott, gyakorlatban

sajatithatjak el az innovativ technologiak
hasznalatat, és a kulénb6zd beavatko-
zasokat. Osszesen tébb mint 20 fogorvos
és fogorvostan-hallgaté vett részt a skill-
laborban, illetve 209 digitalis lelet készult
el a kézremUkodésukkel. A fogorvostan-
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hallgatok valds korulmeények k6zaott kaptak
elméleti és gyakorlati szakmai tanacsokat
a szajlregi vizsgalatokra vonatkozoéan.
Az alkalmazott 3Shape Trios® 5 POD EDU
szajszkenner egy uttéré eszkdz, amely
mesterséges intelligencia révén Uj alapok-
ra helyezheti a fogaszati lenyomatvételt
és a dentalhigiéniai szlrést. A vizsgalat
minddssze par percet igényelt, a szkenner
fejét a fogsorok mentén mozgatva a
kamera tobb ezer képet rogzit, amelyeket
a beépitett szoftver egyesit, igy Iétrehozva
egy haromdimenzios digitalis modellt a
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fogakrdl és az inyrél. Osszességében a
digitalis egészségugyi mobil pilot kdzpont
harom szempontbdl valdsult meg. A jelen
és jovo fogorvosai megismerhették és
elsajatithattak az innovativ eszkéz hasz-
nalatat, a paciensek befogaddképessége a
pozitiv éimény végett vélheten ndveke-
dett, illetve a digitélis felvételek lehetdsé-
get biztositanak a mesterséges intelligen-
cia algoritmus fejlesztésére a diagnosztika
optimalizalasa érdekében. A digitalis szaj-
Uregi 3D képfelvétel és a digitélis
szajuregi szUrés az 5. abran lathato.

5. dbra: A digitalis szajuregi vizsgalat, 3Shape Trios ® 5 POD EDU - hordozhato szajszkenner alkalmazasaval.

(Forras: Egészségpart - 2023-as helyszini fotok)

MEGBESZELES

Az Egészségpart programsorozat a Bala-
tonnél nyarald, féként munkaképes koru
magyar felndttek szamara biztosit ingye-
nes szUréseket, életmdd-tanacsadast és
egészségedukaciot a betegségek korai
felismerése és az egészségmuUveltség
javitasa érdekében. Jelen vizsgalat kere-
tében a 2023-as Egészségpart szervezési
aspektusait, emberieré6forras-allokaciojat,
fejlesztési lehetéségeit és a felhasznalt
oktatasi, kommunikacios modszereit ele-
meztluk, ezaltal egy keresztmetszeti képet
kaptunk a szUréprogramrol.

Az Egészségpart szervezési €s megva-
|6sitasi folyamata a kordbbi évek (2021,
2022) tapasztalatai, valamint a résztvevék
€s a szervezdk visszajelzései alapjan
folyamatos fejlesztés alatt all. Az évek
soran enyhe ndvekedés figyelhetd meg a

férfi résztvevok aranyaban (Pénzes et al.,
2024). A program sordn a szakemberek
kaldénos hangsulyt fektettek a magas koc-
kdzatu résztvevOk tovabbi egészségugyi
ellatasba iranyitasara, valamint egészség-
tudatossaguk fejlesztésére (Szasz, 2010).
A digitélis megoldasok egyre fontosabb
szerepet jatszanak a program mukddeé-
sében, példaul a résztvevék adatainak
gyUjtése és elemzése réveén, valamint az
egészségi allapotuk digitélis  nyomon
kbvetése soran.

Az 1. abran lathaté a 2023-as szUrd-
program résztvevdinek lakohely szerinti
megoszlasa, amelybdl jol kirajzolddik, hogy
a program elsésorban a Balaton kérnyéki,
helyi lakosokat vonzotta. Ugy gondoljuk,
hogy a program jo hire elterjedt a helyi
lakosok kdrében, ezért évrdl évre egyre
tébben térnek vissza a szUrd alkalmakra.
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A szervezésre vonatkozoan a 2. abran
ismertetett programhelyszin és a prog-
ramelemek elrendezése az adott kérnye-
zetre specifikdlt, mas helyszinre direkt
maodon térténd alkalmazasa nem javasolt,
mivel kUlénb6zd helyszinek eltérd adott-
sadgokkal és kihivasokkal jarhatnak (pl.
térbeli elrendezés, infrastruktura). Az
illusztracio inkabb iranymutatasként szol-
gal, tartalmazva a legfontosabb elemeket.

Emberi eréforras szempontbdl vizsgélva
a 2021-es és a 2022-es Egészségpart
megvaldsitasat, azt tapasztalhatjuk, hogy
az utébbi évekhez viszonyitva a 2023-as
szUréprogram sorozaton volt a leg-
nagyobb az emberier6forras-igény. Mig
2021-ben 23 f6, 2022-ben 18 f6, addig
2023-ban mar 31 f4 vett részt atlagosan
napi szinten a program megvalositasaban.
Megallapithatd, hogy a program megvalo-
sitas terén tobb, mint dupldjara nétt a
szakmai egyuttmuikoéddk szama. 2021 és
2022-ben 4, 2023-ban pedig mar 9
szakmai partnere volt a programnak, igy az
a tendencia figyelheté meg, hogy az évek
soran lehetéség nyilt a szakmai program
bévilésére (Pénzes et al., 2024).

A média felUleteken az elérések, illetve a
visszajelzések szama alatamasztja a prog-
ram népszerlségét és a kdzdnség érdek-
|6dését. A tudatosan tervezett kommu-
nikacios és disszeminacios eszkdzok haté-
konynak bizonyultak a tajékoztatasban.
A magas latogatottsag mellett fontos volt
a visszajelzések figyelembevétele s,
hiszen ezek segitségével értékelhetjik a
tartalom hatékonysagat és a kozonség
igényeit, lehetdseget teremtve a tovabbi
fejlédésre és személyre szabott kommu-
nikaciora.

A digitélis egészségugy kapcsan kiemel-
juk, hogy az egészséglgy adatgazdag
terdlet, az adatokbdl pedig sok értékes
informacid nyerhetd, viszont ehhez szUk-
séges az adatok integralt, strukturalt meg-
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léte (Boromisza, 2020). Az adatfuzidé
lényege, hogy tobb kuldnbdzé forrasbdl
szarmaz6 adatot egyesitve pontosabb,
atfogobb informaciot biztosit, ami megbiz-
hatébb diagndzisokat és személyre sza-
bottabb kezelési terveket eredményezhet.
Ez a moddszer kuldndésen fontos lehet
példaul a kronikus betegségek kezelésé-
ben, azonban a nagy nemzeti egészseg-
agyi adattal rendelkez6 adatbazisokat
integralva lehet6ség lenne arra, hogy a
mobil sziréprogramokon ismertté valjon a
betegtorténet és a betegéletut. Ezzel el6-
segithetjuk, hogy jobban ralassunk a
programon részt vevd beteg korabbi visel-
kedésére: példaul, hogy milyen gyakran
vett részt szUrdvizsgalatokon, mennyire
tartotta be az el6irt gydgyszeres kezelé-
seket, illetve milyen okok akadalyoztak
meg, ha nem kovette az orvosi utasita-
sokat. Ezek az adatok nemcsak az adott
beteg egészségének javitasaban jatsza-
nak nagy szerepet, hanem az egészség-
mUveltség formalasaban is, hiszen a pre-
vencio célja az, hogy a lakossag nagyobb
hangsulyt fektessen az egészséges élet-
modra és az egészségmeglrzésre. Az
egészségugyi szakemberek a beteg kor-
torténetének, kockazatainak és egészseqi
allapotanak ismeretében személyre sza-
bott beavatkozasokat alkalmazhatnanak.

A kulonb6z6 egészségugyi technikai
ujitdsokkal parhuzamosan a skill-labor egy
kivaldo innovacidos eszkdz az egyetemi
oktatasban. A program soran olyan tech-
noldgiai megoldasokat, digitélis eszkdz0o-
ket is alkalmaztunk, amelyek muikodését
mar mesterséges intelligencia segiti és
tdmogatja (pl. szajszkenner). A skill-labor a
program keretében sikeresen megvaldsult,
azonban ahhoz, hogy az oktatas terén
szélesebb koérben alkalmazhatova valjon,
tovabbi adatokra van szukség a folyama-
tok és eredmények altalanosithatésaga
érdekében. A skill-labor, amely gyakorlati
készségek és interaktiv tanulasi élmények
biztositasat célozza, lehetévé tenné a
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hallgatok szamara, hogy az elméleti tudas
mellett gyakorlati, azonnal alkalmazhato
készségeket is szerezzenek. Ezéltal
elmondhatd, hogy a készségszintl oktatas
alapveté fontossagu a széleskdrl orvo-
Si képzéshez, hiszen mélyebb klinikai
tapasztalatot sajatithatnak el a medikusok,
illetve jobb megértést biztosit, mint egy
dltaldnos egyetemi eléadéds (Upadhayay,
2017). A skill-labor implementéldsa az
oktatasba jelentés hasznosulassal jarhat-
na, hiszen példaul a londoni King's College
egyetem hallgatdi - sajat bevallasuk alap-
jan - nem kapnak elegendd technikai
oktatast és lehetdséget a gyakorlasra a
képzésuk alatt (Seale, Knoetze, Phung,
Prior, & Butchers, 2018).

Kiemeljuk, hogy az Egészségparthoz kap-
csolodoan az elbzetes vizsgalatokban az
emberi er6forras menedzsment, az agilis
egyuttmidkoédés és a kommunikacios
folyamatszervezési aspektusok elemzése
csak részlegesen valosult meg. Az Egész-
ségparthoz hasonld szdréprogramokat is
vizsgalva - tudomasunk szerint - ez az
elsd olyan kozlemény, amely folyamat- és
menedzsmenthangsulyos. A legtdbb pub-
likécio ezzel szemben longitudinalis meg-
kdzelitést alkalmaz, vagy a szUrdvizsgalati
leletek elemzését mutatja be (Pénzes et
al., 2024; Barna et al., 2023; Magyarorszag
Atfog6é Egészségvédelmi Szréprogramja
2024; Karacsony et al., 2023).

A program sikeresen megvaldsult a beve-
zetében ismertetett WHO-keretrendszer
alapjan (WHO Working Group, et al., 1989)
rugalmas és egyuttmuikdéddé modon. Meg-
latasunk szerint azok a hazai szUréprog-
ramok, amelyek gyorsan reagalnak a
valtozasokra és a digitalizaciora épulnek,
fontos informéacidkkal gazdagitjdgk az
egészségugyet. Ezek a stratégiak a beteg-
kézpontubb, koordinaltabb és hatéko-
nyabb egészséglgyi ellatasi rendszer fel-
épitéséhez alapvetéen fontosnak bizo-
nyulnak (Mitchell et al., 2012). Az agilis
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egyuttmuikodés bevezetése ugyanakkor
szamos kihivast jelent a szervezetek sza-
mara (Sindhwani et al., 2019), mint példaul
a kulturdlis ellenallas kezelése, a csapat-
dinamika kialakitasa és az Uj teljesitmény-
merési modszerek kidolgozasa, amelyek
elengedhetetlenek a sikeres atallashoz.

KOVETKEZTETESEK

Kovetkeztetésképpen megaéllapithato, hogy
az agilis egyuttmUkodés kulcsfontossagu
a pilot kézpont és a szUr6programok
sikeres megvalositasahoz. A megvaldsito
partnerek és az emberier6forras-allokacio
éves frissitése elengedhetetlen, mivel a
tobb résztvevd intézmény szervezési és
pénzugyi szempontbdl is jelentds tébblet-
terheket rohat a szervezékre (Pénzes et
al., 2024).

A résztvevdk lakohely szerinti megoszlasa
alapjan arra kovetkeztethetunk, hogy a
szdrdprogram leginkabb a Balaton kéruli,
helyi lakosokat szdlitotta meg sikeresen.
A program j6 hirének terjedése és a vissza-
térd résztvevék elmondasa alapjan, a helyi
k6zbsség pozitivan értékeli az eseményt,
igy a program iranti érdeklédés varhatoan
tovabb fog erdsddni a Balaton kérnyéki
lakosok kdérében.

A jovBben moddszertanilag indokolt lenne
egy online kérddives felmérés megterve-
Zése és bevezetése, amely adatokat gyUjt
a resztvevOk program utani elégedett-
ségérdl, észrevételeirdl, valamint a szerve-
z6k és a terlleti egysegek vezet6inek
értékelésérél. Ezzel biztosithatd lenne,
hogy a szUréprogram mindsége tobb
szempont alapjan is megbizhaté maodon
értékelhetdveé valjon.

Fontos lenne tovabba az egyes szUr6-
programok koltséghatékonysaganak ala-
pos vizsgalata is, hogy a forrasok felhasz-
nalasa minél optimalisabb legyen.
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A skill labor egyetemi szintl képzésbe vald
beépitése hozzajarulna a munkaerépiacon
versenyképesebb, felkészultebb szakem-
berek képzéséhez. Az adatflziés modd-
szertan egészségugyben valo alkalmazasa
pedig jelentds javulast hozhatna a beteg-
ellatas min6segeben es hatékonysagaban.

Egy adatvezérelt algoritmus bevezetése a
fogaszati diagnosztika hatékonysaganak
novelése érdekében indokoltnak bizonyul-
hat. A jovében egy adatfuzids fejlesztési
irany az EESZT-be vald direkt adatkdzlés
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megteremtése lehetne, hogy az adatok
strukturaltan alljanak rendelkezésre, és
ezaltal komplex feldolgozasuk megvalo-
sulhasson. A jévBben ezen adatok és a
programsorozatunkban megjelené kocka-
zati kérd6iv adatainak integralasaval lehe-
t6ség nyilhat a beteg kortérténetének
komplexebb elemzésére. A mesterséges
intelligencia bevonasaval predikcios model-
lek épithetdk, amelyek segithetnek a
betegségek korai felismerésében és a
személyre szabott prevencioban.
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JUNIOR KUTATOK

Hajléktalan személyek egészségi allapotanak
jellemzoi egy kevert modszertannal készitett
kutatas alapjan

Health characteristics of people experiencing homelessness
based on a mixed-methods study

Szerz6: Vajdovich Noémi Annamdria

Doi: 10.58701/mej. 17321

Kulcsszavak: hajléktalanok egészségi allapota; kevert médszertan; multimorbiditas
Keywords: health status of homeless people, mixed methodology, multimorbidity

Absztrakt

BEVEZETES: Az ltalanos egészségi éllapotot jelentdsen befolyésolja mind az egyén
eléélete, mind az aktuélis életkdrilmények, mint példaul az anyagiak, a lelki, szellemi,
fizikai allapot, az életmdd, a testmozgas, a taplalkozas, a hdmérséklet stb. Ezek a
tényez6k a hajléktalan személyek életében, sokszor pusztan a véletlenek révén,
rendkivul kedvezdtlenul alakulnak: a hajléktalan személyek kérében tobb esetben
mar az utcara valo kerulés el6tt szenvednek valamilyen sulyos betegségben, amely
a hajléktalan életforma elészobaja lehet. Amikor valaki belesodrédik a hajléktalan
létbe, azaltal Gnmagaban sok Uj betegséget halmoz fel, igy a hajléktalan személyekre
jellemz6 a multimorbiditas, azaz sokszor tébb, sulyos betegséguk jelentkezhet
egyszerre.

MODSZERTAN: 2024-ben készult egy nagyivl kutatds a mesterszakos diploma-
munkam keretében, amely a hajléktalanok egészségi allapotara és egészségugyi
ellatasara fokuszalt. Jelen tanulmanyban az egészségi allapottal kapcsolatos ered-
meényeket részletezem. A hajléktalan definicid alapjanak az 1993. évi lll. a szocialis
igazgatasrdl és szocialis ellatasokrodl szolo torvény altal alkalmazott meghatarozast
tekintettem, a statisztikai adatgydjtés soran pedig az szamitott hajléktalan
agyfélnek, akit 2015-2021 kozo6tt 'hajléktalan’ jogcimen regisztralt az egészség-
biztositd és kapcsolatba lépett az egészségugyi ellatokkal. A kutatasban un. kevert
maddszertant alkalmaztam, amely kvalitativ (interjuk, szakirodalmi elemzés) és
kvantitativ adatok (a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl lekért 2015-2021
kozotti statisztikai adatok) gydjtésébdl és elemzésébdl allt.

EREDMENYEK: A kutatds aldtdmasztotta a szakirodalmi forrdsokat, miszerint a
hajléktalanokra multimorbiditas jellemz6. A kutatasbdl Kaplan-Meier gorbe alapjan
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kiderUlt, hogy a hajléktalansagban él6k nagyobb eséllyel halaloznak el hamarabb a
nem és kor szerint illesztett kontroll csoport tagjaihoz képest. Emellett fény derult
arra is, hogy a populacié negyede szenved valamilyen pszichiatriai betegségben,
illetve, hogy a naluk eléforduld betegségek java az elhanyagolt életmaodjukkal
magyarazhato.

KOVETKEZTETESEK: Kutatdsom ravildgitott arra a tényre, hogy a hajléktalan
személyek helytelen életmddja €és rossz egészsége hatterében negativ
életkérdlményeik allhatnak. Sulyos betegségeik sokszor helytelen taplalkozasi
szokéasaikkal, alkoholfogyasztassal, mozgashianyukkal, és az utcai kérulményekkel
vagy éppen az intézményi kérulmeényekkel, az elééletlk soran szerzett negativ
tapasztalataikkal, fuggéségeikkel, legyengult immunrendszertkkel, illetve egyéb
nagy pszichiatriai korképekkel vannak dsszefuiggésben.

Abstract

INTRODUCTION: Overall health is significantly influenced by both the individual's
history and current living conditions, such as financial, mental, physical, lifestyle,
physical activity, nutrition, temperature, etc. These factors often have a very adverse
impact on the lives of people experiencing homelessness, purely by chance: many
of those experiencing homelessness suffer from a serious iliness before they are on
the streets, which can be a precursor to homelessness. When one falls into
homelessness, one accumulates many new illnesses, so homeless people are
characterised by multimorbidity, i.e. they can often have several serious ilinesses at
the same time.

METHODOLOGY: In 2024, | conducted a major piece of research for my Master's
thesis, focusing on the health and healthcare of homeless people. In this paper,
| detail the findings on health status. The definition of homelessness was based on
the definition used in the Act lll of 1993 on Social Administration and Social Benefits,
and the statistical data collection was based on those who were registered as
'homeless' by the health insurance and contacted health care providers between
2015-2021. The research used a so-called mixed methodology, consisting of
qualitative (interviews, literature analysis) and quantitative data collection and
analysis (statistical data retrieved from NEAK between 2015-21).

RESULTS: The research confirmed the literature sources that homeless people are
characterised by multimorbidity. The study showed, based on a Kaplan-Meier curve,
that homeless people are more likely to die earlier compared to a control group
matched by sex and age. It also revealed that a quarter of homeless people suffer
from some form of psychiatric illness and that many of the illnesses that homeless
people suffer from can be explained by their neglected lifestyle.

CONCLUSIONS: My research has highlighted the fact that the health of homeless
people can be linked to their neglected lifestyles and their past lives. Their serious
illnesses are often linked to poor eating habits, alcohol consumption, physical
inactivity, and the conditions on the streets or in institutions, the negative
experiences in their past, addictions, weakened immune systems and other major
psychiatric conditions.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A hajléktalan személyek egészsegi
allapotanak vizsgélata az egészség-
tudomanyok és a szocioldgia olyan
vizsgalati terulete, amely témakdrben
Rakosy-Szeitl (2018) tanulmanyan
kival az elmult id6szakban kevés hazai
tanulmany latott napvilagot.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

2017-ben megszuletett ezen kuta-
tas kvantitativ valtozatéanak el6dje
(Fadgyas-Freyler, 2017), amely a sajat
tanulmanyomhoz hasonléan admi-
nisztrativ adatbazisokra épitett, kulén
a hajléktalan-egészségugyi ellatasarol
mas tanulmany nem szaolt idaig.

Ez aziras mivel jarul hozzd a téma jobb
megértésehez?

Jelen tanulmany kétféle, azaz a kvan-
titativ (statisztikai) és a kvalitativ (sza-
kirodalmi és interjus) helyzetelemzési
Lutvonalat” hasonlitja 6ssze, frissitve
és kiegészitve a korabbi kutatasok
tapasztalatait.

BEVEZETES

Az anyagiakban vald szUkolkddés sok
esetben maga utén vonja az egyén rossz
egészseégi allapotat és egyben az elha-
nyagolt egészségmagatartasat. Ez teljes-
séggel igaz a financialisan szUkds hajlék-
talan' személyekre is, hiszen akik azzal
vannak elfoglalva, hogy a napi szintd
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anyagi megélhetéstket biztositsak sajat
maguk szamara, azoknak nem elsddleges
szempont, hogy mivel taplalkozzanak.
Nem latogatnak el haziorvoshoz, nem
ervényesitik a TAJ kartyajukat. Az anyagi-
akon tul lelki és szellemi allapotuk is
akadalyozza Gket abban, hogy mindség-
ben megtartsak sajat fizikai egészségi
allapotukat (Rékosy & Szeitl, 2018).

Az életvitelbdl, életkdriiményekbdl fakadd
leromlott egészségi allapot szamos fer-
t6z6 és nem fert6z6 betegséget hordoz
maga utan. Ezen populacioknak a morbi-
ditésa és a mortalitéasa is nagyobb az
atlaghoz képest (Bényei et al., 2018).
Tobbszor eleve fennalld (pl. pszichiatriai,
fuggéséggel kapcsolatos) betegségek,
fogyatékossagok (Gurdly & Varga, 2013)
viszik bele az egyént egyfajta hajléktalan
életformaba, ami tovabb ronthatja az
érintett egészségi allapotat. A hajléktala-
nok szamara a napi tobbszéros étkezés
megvaldsitasa kihivast jelent, marpedig a
megfeleld mennyiségl energia és tap-
anyagok hianya alultaplaltsagot eredmé-
nyezhet: a jelenség igen gyakori a hajlék-
talanoknal (Rakosy & Szeitl, 2018).

Bizonyos megbetegedések kdzvetlenll a
hajléktalan életformabdl fakadnak: példaul
a fagyasi sérulések, amelyek a hideg id6-
jarasban, az utcan éjszakazé hajléktala-
nokra jellemzdk; a fejsérulések és végtag-
torések, amelyek az utcai balesetekbdl,
verekedésekbdl fakadhatnak, az emészt6-
rendszeri zavarokat, amelyek a rendszer-
telen és rossz mindségu taplalkozas miatt
alakulnak ki, az él6skédbkkel 6sszefuggd
betegségek és bdrbetegségek, amelyek
a rossz higéenés kérulmenyek kézott ala-
kulnak ki, de ilyenek a labszarfekélyek
is, amelyeket a mozgashianybdl fakado
veénas keringési elégtelenségek okozhat-

" A 'hajléktalan’ fogalomra vonatkozéan az ,1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokroél”
rendelkezik, igy az abban szereplé definiciét hasznaltam. Forras:

https://net.jogtar.nu/jogszabaly?docid=29300003.tv
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nak, valamint a kronikus nem fert6z6 és a
fert6zd (bakteridlis) |égzészervi beteg-
ségekis (pl. tuberkolézis), amelyek sokszor
Osszeflggésben vannak a dohanyzassal,
és bakterialis Uton leginkdbb a legyengult
immunrendszerrel rendelkezé személye-
ket fert6zik meg (Papp, 2007).

A jelen tanulmanyban alapveté célom volt,
hogy roviden értékeljem a hazai hajlékta-
lan személyek egészségi allapotat. A kuta-
tasom soran a kovetkez6 kérdésekre
kerestem a valaszt:

e hogyan jellemzi a szakirodalom a
hajléktalanok egészségi allapotat?

e melyek a hajléktalansagban €6
személyekre jellemzébb, legfébb
betegségek?

e hogyan gondolkodnak az é&ltalam
megkérdezett szakérték a hajlék-
talanok egészségi allapotarol?

e miket gondoltak a hajléktalan inter-
jualanyok sajat egészségi allapotuk-
rol?
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MODSZERTAN

A tanulméanyban kevert moddszertant
alkalmaztam. [1. dbra] A kvalitativ Uton
szerzett informacidkat intézményi szerep-
|6kkel, valamint hajléktalanokkal készitett
interjuk tapasztalatai alapjan szintetizal-
tam, a kvantitativ moddszerekben (pl.
statisztikai elemzés) alkalmazott statisz-
tikai adatokat pedig a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (roviden: NEAK)
lekért adatbazisabdl elemeztem. A vizs-
galat modszertana az un. ,0sszetartd
parnuzamos felépités” jegyeit hordozza:
egyszerre és egymastol fuggetlendl vé-
geztem a kutatas kvantitativ és kvalitativ
részét, csak az eredmények és dsszefug-
gések végsd értelmezésénél kapcsol-tam
Ossze a két kutatds eredményeit (Kirdly et
al., 2014).

1. dbra: Az 6sszetarté parhuzamos (kevert) médszertan felépitése (Forras: Kirdly et al., 2014)

Kvantitativ adatgyUjtés és adatelemzés

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
adatbazisa:

+ Demografia

« Morbiditas

Konkluzié

Coae Kovetkeztetés

Kvalitativ adatgydjtés és adatelemzés

Egyéni adatgyuijtés:
« Szakirodalmi forrasok elemzése

kapcsolas

» Hajléktalanellatasban relevans szereplékkel készitett

szakéntai interjuk (Transcript)
» Hajlektalanokkal keészitett interjuk (Transcript)
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A kvantitativ modszertan statisztikai ada-
tok elemzésére épult a NEAK-tol kikért
adatbazist felhasznalva Fadgyas-Freyler
(2017) alapjan. Az adatbazis Osszeallita-
sara a személyes adatokra vonatkozod
jogszabalyok voltak érvényesek. A kapott
adattablak egyike tartalmazta a demog-
rafiai jellemzéket (nemek és korcsoportok).
A tablazat egyedi TAJ-ok szdma (beteg-
szam) alapjan a 2015-2021 években 'haj-
|éktalan’ jogcimen nyilvantartottak szamat
€s a nem és korcsoport szerint illesztett
Otszorés kontrollcsoportjuk? szamat fog-
lalja magaban. Az 6tszords kontrollcsoport
a vizsgalati eredmények megbizhatosagat
és érvényesseget noveli, és kiszUri a vélet-
len torzitdsok és hibak kockazatat. A
korcsoport-besorolas alapja 2015. januar 1.
Ez a hajléktalanok esetében 11 857 4, mig
a kontrollcsoportnal 59 285 f6 dsszesen.
A korcsoport szerinti beosztas a 0-19,
20-29, 30-39, 40-49, a 60-69 éveseket,
valamint 70 évnél iddsebbeket el. Az egyes
korcsoportok atlagéletkora a két popu-
lacional megegyezett. igy valt a ‘hajlék-
talan’ jogviszonnyal rendelkezdk csoportja
€s a hozzajuk nem és kor szerint illesztett
Otszoros kontroll populacié 6sszehason-
lithatéva a NEAK adatbazisabdl hivatalos
uton lekért adattabldban. Az adattabla
egyrészt tartalmazta a kontroll és a haj-
léktalan csoportbdl a 2015 és 2021 évek
kdzott elhunytak szamat, illetve a 2015 és
2021 évek koz6tt BNO3 besorolasu morbi-
ditési csoportok szerint az orszagosan
el6forduld kontroll csoport és ‘hajléktalan’
jogviszonnyal rendelkez6 elldtott esetek
szamat. Kiemelend6, hogy az eseti ella-
tasok megszamolasanal tébb diagndzist is
figyelembe vettek, azaz egy beteg tobb-
szOr szerepelhetett a tablaban, ha tdbb
betegséggel kezelték. Az esetszamoknal
figyelembe vették mind a jar6-, mind a
fekvébeteg szakellatasi adatokat.
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A kvantitativ mddszertan része volt egy
un. tulélési vizsgalat elvégzése Kaplan-
Meier (1958) alapjan. Ennek a szamitasnak
célvaltozdja egy kiinduldsi ponttdl egy
végpontig eltelt idd, azaz a tulélési idd
volt®. Az adattabla tartalmazta, hogy
melyik évben hanyan éltek meég a 2014.
december 31-én 100%-0s aranyban élet-
ben [év6 populaciokbodl. Az éves értékeket
szazalékos aranyokban szamoltam ki a
2014. december 31-et kvetd évekre is. [gy
jott ki, hogy a vizsgalati években a
populaciok hany szazaléka volt még
életben.

A kvalitativ. modszertan a szakirodalmi
elézmények 6sszegyUljtésére és a szak-
értéi és hajléktalan interjuk készitésére
terjedt ki. Az interjualanyokat a NEAK-tdl, a
Hajléktalanokért Kozalapitvanytdl, a Buda-
pest Mddszertani Szociélis Kdzpontbdl
(BMSZKI), az Oltalom Haziorvosi Rende-
I6bdl, a Menhely Alapitvanytdl, valamint a
Habitat for Humanity Magyarorszagtol
(HABITAT) vélasztottam ki hdlabda mdod-
szerrel. Kozottuk volt egy egészségbizto-
sitasi beosztott kutatoé (1. interjualany); egy
szocialis ellatasban, palyazatirasban jartas
irodavezetd (2. interjualany); egy szocidlis,
egészseégugyi ellatasban dolgozo, titkar-
sédgvezetd kozgazdasz (3. interjualany);
egy egészséglgyi ellatassal foglalkozd
haziorvos (4. interjualany); egy szociélis és
egeészsegugyi ellatasban dolgozéd mod-
szertani vezetd (5. interjualany); egy szoci-
alis ellatasban és palyazatirasban jartas
beosztott kutaté (6. interjdalany); valamint
egy egészségugyi elldtasban és palyazat-
irdsban tapasztalt csoportvezeté (7. inter-
jualany). Osszesen hat hajléktalan-ella-
tottal, kd6zottuk egy nével és 6t férfival
készitettem interjut a kutatasom soran. Az
interjualanyokat ez esetben nem egyéni-
leg valasztottam ki. Ennek tébb oka is volt:

2 A kontrollcsoport az, amelynek tagjai részt vesznek ugyan egy kisérletben, de nem teszik ki éket a vizsgaini
kivant hatasnak. A kontrollcsoport azt a célt szolgélja, hogy vele hasonlitsak 6ssze annak a csoportnak az
eredményeit, amelyiket kiteszik a vizsgalni kivant hatadsnak. Forras: https://lexig.hu/kontrollcsoport

3 Forras: http://www.biostat.nu/biostat-szotar/#T
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egyrészt annak a lehetdsége, hogy hajlék-
talanokkal készitsek személyesen interju-
kat megfelel6 és nyugodt koérUlmények
kdz06tt, csak az egyes intézményeken belll
lehetséges, masrészt nem minden intéz-
mény volt nyitott erre, harmadrészt a
hajléktalan Ugyfelek kozul jonéhanyan
sokszor elzarkoznak a tématdl, negyed-
részt pedig adatvédelmi okok miatt az
utcan nem is készulhetett interju. Mivel a
Budapest Modszertani Szocialis Kézpont
és Intézményeitdl (BMSZKI), azon belll pe-
dig a Dézsa Atmeneti Széllastél kaptam
egyeénileg felajanlast, ezért kizardlag ott
készitettem az interjukat. Az interjuala-
nyokat a szocialis munkasok jeldlték ki.
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EREDMENYEK

A 2. dbra a vizsgalt hajléktalan jogcimen
nyilvantartottaknak és a kivalasztott kont-
rollcsoportnak a haldlozasi tendenciajat
mutatja meg az uUn. Kaplan-Meier gérbén
(Kaplan & Meier, 1958). 2015 és 2021 kozott
a hajléktalan populaciobol nagyobb valo-
szinUséggel halaloztak el, mint a kontroll-
csoportban. 2021-ben a 2015. évi hajlék-
talan populacionak 88,5%-a élt, mig a
hozza illesztett kontrollcsoportnak tébb,
mint 95%-a: a hajléktalanoknal &sszesen
1352 f6 halédlozott el, ezzel szemben 2 645
f6 hunyt el kontroll populacidban.

2. dbra: Az elhunytak aranyanak valtozasa a hajléktalan és a kontrollcsoportban, 2015-2021. Nh=11857; Nk=59
285. (Forrés: sajat szerkesztés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, egyéni adatkérés alapjan)
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A hajléktalanoknal az egyik legtébb beteg-
séget a pszichoaktiv szerek hasznalata
okozta, ehhez képest ugyanez a betegség
a kontroll populacidban minddssze csak a
72. helyen allt. [1. tédbldzat] A hajléktalan
populacional ezutan sorrendben kovet-
keznek a .nyel6csd, gyomor és nyombél
megbetegedései”, amelyek a sulyos alko-
holfogyasztassal, a rossz minéségu, rend-
szertelen taplalkozassal magyarazhatok, a

.neurotikus, stresszhez tarsuld és szoma-
toform (szorongdsos) rendellenességek”,
amelyek fakadhatnak a nehéz szocialis
hatterikbdl, valamint a ,fejsérllések”,
amelyek vélhetéen az utcai balesetek
miatt kdvetkezhetnek be. Az elséként
emlitett megbetegedések azzal hozhatdk
osszefliggésbe, hogy a vizsgalt betegek
nagyobb traumak elszenveddi. A fejsért-
léseknél a vizsgalt populaciok el6fordulasi
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gyakorisagai kdzott jelentds kuldbnbsége- lacio esetében ezek a 6., mig a kontrollcso-
ket lehet felfedezni a hajléktalan és a portndl csak az 53. leggyakoribb egész-
kontrollcsoport kozott: a hajléktalan popu- ségugyi problémak.

1. tablézat: A morbiditasi csoportok sorrendje a vizsgélt populécioknél a hajléktalan és a kontroll populacio
esetszamok sorrendje alapjan (2015-2021). (Forras: sajat szerkesztés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld,
egyéni adatkérés alapjan.)

Hajléktalan | Hajléktalan | A Kontroll Kontroll-

populacié populacié PEEY ETE csoport

esetszama .
N = betegszdm

Morbiditasi csoportok esetszam betegszam
N =334 461 szerinti szerinti

1432 828

(db eset) sorrendje (db eset)

sorrendje

Magas vérnyomas (hypertensiv) betegségek 13709 1 110 132 1
(110-115)

Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott

mentalis és viselkedészavarok (F10-F19) 12494 2. 5799 /4.
A nyelécs6, gyomor és nyombél betegségei

(K20-K31) 1439 3. 49 921 8.
Neurotikus, stresszhez tarsulé és szomato-

form rendellenességek (F40-F48) 1269 4. 17833 25.
Altalanos tinetek és jelek (R50-R69) 1171 5. 24 901 13.
Fejsérllések (S00-S09) 9 628 6. 6 609 55.
A szajureg, nyalmirigyek és allcsontok

betegségei (KOO-K14) 7944 /. 55811 .
Els@sorban nem gyogyszerként hasznalt

anyagok toxikus hatésa (T51-T65) 0843 8 1408 0.
Egyéb hat- és gerincbantalom (M50-M54) 6473 9. 42 321 10.
Idult alsé léguti betegségek (J40-J47) 6 409 10. 20068 18.
Hangulatzavarok [affektiv rendellenességek]

(F30-F39) 5886 M. 1546 36.
Heveny fels6 léguti fertézések (JO0-J06) 5840 12. 54 535 7.
A keringési és légzési rendszert illet6 tinetek

és jelek (ROO-ROY) 5385 13. 17 913 22.
Az emésztérendszert és hasat illetd tinetek és

jelek (R10-R19) 5348 14, 18 893 219.
Anyagcsere rendellenességek (E70-E90) 4 686 15.. 43 688 9.
Epilepszia (G40-G47) 4297 16. 10 845 39.
Egyéb heveny also léguti fert6zések (J20-J22) 4165 17. 25435 1.
A csukld és a kéz sérllései (S60-S69) 3990 18. Q9 454 44,
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A specialis kodok és a nem besorolhatd
kddok alatt szerepl6 tipusokat, amelyekbdl
nagyjabdl mindkét esetben az esetszamok
hatodat tették ki, kihagytam a szamitasbal,
hiszen ezen esetekben nem tudtam konk-
rét betegségcsoportokat beazonositani. A
szakért6i tapasztalatok visszaigazoltak a
statisztikai elemzésben megallapitottakat,
hiszen hangsulyoztak, hogy altalanossag-
ban a hajléktalanoknal tulsulyban jelent-
keznek a pszichiatriai korképekkel 6ssze-
kapcsolhatd, az alkohol- és a kabitdszer-
fuggdségek, valamint a traumatizalt szoci-
alis hattérbél fakadd egyéb pszichés
problémak. (Kiemelendé, hogy az alkohol-
fuggbségekben érintettek aranya a kont-
roll populaciénal is magas.) A hajlékta-
lanok legalabb 30%-anak van valamilyen
pszichiatriai diagndzisa” (7. interjdalany).
Az alkohol- és a kabitoszer-fuggdségekkel
kUzd6k csoportjat is ide lehet sorolni,
hiszen sok, komolyabb pszichiatriai koér-
képnek lehetnek kivaltd okai. Egy masik
nagyobb csoportot kulénithetunk el a
traumatizalt allapotuak kategorigjaként,
ahol ,van egy folyamatos veszteség-
élmény, munkahely elvesztése, csalad
elvesztése, innen oda kéltdzés, hanyddas,
gyoOkértelenné valas, amit az illet trauma-
ként élt meg, de nem tudja feldolgozni.
Tehat van az a traumaszint, ami el tud
vezetni barkit odaig, nyilvan kell ehhez
valamiféle vulnerabilitas is, de nem kell
hozzad sok, tényleg le tudja padlézni az
embert, tehat ez a csoport elktldnithetd.”
(5. interjualany).

A hajléktalan életmdod  kdvetkezménye
szamos esetben nem EU-konform beteg-
ségek sokasagat és terjedését vonhatja
magaval: ,mintha nem a XXI. szazad elején
lennénk (..). Az egyik orvos (..) taldlkozott
orbanccal” (2. interjualany). Ebb6l faka-
doan a hajléktalanok kdérében jellemzé a
multimorbiditas is, azaz sokszor négy-hat
sulyos betegség halmozdédik fel az illetd
szervezetében egyszerre (3. interjualany,
12. interjualany, 9. interjualany). ,Van két
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betegségem, ami miatt allando ellatasra
szorulok, az egyik a hemofilia (vérzékeny-
ség) (..). llletve van egy pszichés beteg-
ségemis, (..), az pedig paranoid skizofrénia
meg még egy diagndzis (..) (13. interju-
alany). Az aktudlis életkértiménytk fel-
er@sithetik eleve sulyos betegségeiket: az
egyik interjualany elmesélte, hogy attol
sulyosbodott az allapota, hogy elloptak a
bankkartyajat .. (.nyitva hagytam a szo-
bam ajtajat, és valaki hozzajutott a bank-
szamlaszamlamhoz, (..) [a bank] lezérolta
januarban a nyugdijamat, és nem kaptam
egy forintot sem (..). Ez engem lelkileg
annyira megviselt, hogy rosszul lettem,
bevittek [a kérhazba]..." (12. interjdalany).

MEGBESZELES

A kvalitativ kutatast korlatozé tényezd
volt, hogy nem mindenki vallalta az inter-
jut. A szakirodalom, a kvantitativ és a
kvalitativ adatok 6sszhangban alltak egy-
massal: a hajléktalanok egészségi allapota
szorosan 6sszeflgghet életmaddjukkal,
helytelen taplalkozasi szokasaik és az utcai
vagy intézményi kértlményeik pedig rossz
hatassal vannak a szervezetukre. A kvan-
titativ elemzés ravilagitott arra, hogy a
hajléktalanokra jellemzd betegségek legin-
kabb a komolyabb pszichiatriai kérképek-
kel, pszichoaktiv szerek hasznalataval, a
szorongassal, a rossz taplalkozassal, alko-
holfogyasztassal és az utcai tartézkodas-
sal allhatnak szoros kapcsolatban. A kvali-
tativ adatok alapjan a hajléktalanokra alta-
lanosan a multimorbiditas volt jellemzé.
Bar ez egyértelmUen nem derul ki a kvanti-
tativ adatokbdl, de részlegesen alata-
masztjak, hiszen az esetszam joval maga-
sabb a betegszamnal.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasom ravilagitott arra a tényre, hogy
a hajléktalan személyek helytelen élet-
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modja és rossz egészseége hatterében a kéralmeényekkel, az elééletUk soran szer-
negativ életkdrulményeik allhatnak. Sulyos zett negativ tapasztalataikkal, flUggdéseé-
betegségeik sokszor a helytelen taplalko- geikkel, legyengult immunrendszerukkel,
zasi szokasaikkal, az alkoholfogyasztassal, illetve egyéb nagy pszichiatriai korképek-
a mozgashianyukkal, és az utcai koérul- kel vannak dsszefuggésben.

menyekkel vagy éppen az intézményi
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BEVEZETES

Az autizmus spektrum zavar az ideg-
rendszer pervaziv jellegu fejlédési zavara,
tlneti jellegzetességei kbzé sorolhatd a
kommunikacid és szocialis interakcidk
nehezitettsége, tovabba a repetitiv, ismét-
|6d6 viselkedések és beszukult érdeklddes.
Az Egészseglgyi Vilagszervezet adatai
alapjan 100 gyermekbdl egy lehet érintett
a spektrumon.

Az autizmussal kapcsolatos médiameg-
nyilvanulasok gyakran tévhiteken alapul-
nak, és karos sztereotipiakat kdzvetitenek,
azonban az emberek tdébbsége féképp a
sajtobol téjékozddik. Az autizmus meg-
ismerését és az autizmus specifikus
maodszertanok alkalmazasat az idében
elhuzédd kutatasok, paradigmavaltésok
jelentésen megnehezitettéek. Az alapella-
tasban a haziorvos ,kapudr” szerepet tolt
be, igy informaltsaga az egészségi allapot
kimenetele szempontjabal alapvetd
kérdés.

Az autizmussal kapcsolatos ismeretek
felmérésére egyedi mérbeszkozoket fej-
lesztettek ki a kutaték, amelyek azonban
nem teszik lehetévé teljes mértékben a
kutatasok eredményeinek 06sszehason-
litasat. A haziorvosok tényleges ismerete
ezaltal nehezen éllapithatd meg.

A szUl6k a diagnozis felallitasa el6tti id6-
szakra kihivasokkal teli, stresszes id6szak-
ként hivatkoznak. Az alapellatédshoz kap-
csolodd szervezeti tényezék (id6éhiany,
munkaterhelés mértéke) tovabb nehezitik
az autizmus spektrum zavarok azonosi-
tasat a haziorvosi gyakorlatban. Egyes
forrasok arra utalnak, hogy a szlrési
aranyok tovabbra is alacsonyak. Az autiz-
mussal él6 személyek egészseégi allapota
kedvezdtlennek bizonyul. A szenzoros
érzékenység, vagy €pp a megértés
akadalyozottsaga tovabbi kihivas elé allitja
az egészseégugyi dolgozokat.
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MODSZEREK

A cikkismertetés egy szisztematikus atte-
kint6é k6zlemény 6sszefoglalasara épul. Az
angol nyelvl, 8 adatbazis talélati ered-
meényeit féldrajzi és nyelvi megkotés nélkdl
elemz6 tanulmany hidanypotld mdédon
Osszegezi az autizmus allapotanak azo-
nositasat, az ellatas akadalyait és a
haziorvosok ismereteit a 2003 és 2019.
kbzott megjelent szakirodalmak alapjan, 16
orszag 1900 haziorvosanak bevonasaval.

A vizsgéalat PRISMA modszer alkalma-
zasaval tortént, a .haziorvos”’, ,tudas’,
Jsmeret” és ,autizmus” kulcsszavakra
fokuszaltak a szerzék. A keresés 2743
taldlatot eredményezett, a szdrés soran
referenciakezel$ szoftver mellett manua-
lisan is ellenérizték az adatokat. Dontési
folyamatabrakat hoztak létre és tesztelték
azok hasznalhatosagat, majd a tanulma-
nyokat kUlén-kuldn is értékelték a kutatdk
a megitéléi megbizhatésdg (interrater
validity) érdekében. Osszesen 62 cikk
teljes szOvegét elemezték a Thomas eés
Harden altal felvazolt haromlépéses
kodolasi és elemzési folyamat segitségé-
vel, illetve narrativ megkozelitést is alkal-
maztak. A kddolashoz NVivo 12 szoftvert
hasznaltak, az anyagok mingségét pedig
Mixed Methods Appraisal Tool alkal-
mazasaval ertékelték. Végul 17 publikaciot
vontak be a vizsgalatba.

EREDMENYEK
Az autizmus allapotanak azonositasa

A haziorvosok tébbségeben akadalyokat
fogalmaznak meg az allapot felismerésére
vonatkozéan, mindazonaltal folyamatosan
adaptiv stratégiakat keresnek annak eld-
segitése érdekében. Méltatjak az elekt-
ronikus egeészsegugyi nyilvantartasok
integralasat, egyébirant javaslatokat tesz-
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nek autizmusszur®d eszkdzOk gyakorlatba
épitésére is. Az autizmus felismerésének
nehezitettsége egyrészt abbdl fakadhat,
hogy az orvosok altal kezelt beteg-
populacio igen nagy heterogenitast mutat
a demogréfiai (pl. nem, életkor) és tlneti,
diagnosztikai szempontbdl is, masrészt a
szUkos id6korlat, a rovid orvos-beteg-
taldlkozasok és a nagy esetterhelés sem
kébnnyitik meg a helyes diagndzis
feldllitasat. Tovabba, egyes orvosok meg-
kérddjelezik a specifikus szUrési eljarasok
fontossagat és az altaldnos szlrési
modokat részesitik elédnyben arra hivat-
kozva, hogy a diagnozist kovetben az
autizmus  specifikus  szolgaltatéasokhoz
torténé hozzaférés korlatozott vagy meg
sem valdsul. Végul, fontos megjegyezni,
hogy sok esetben a szulék aggodalma
miatt kerdl sor a vizsgalatra, azaz a
szUrbeszk6zOk alkalmazasa neélkdl is
megfogalmazésra kerll a gyanu. Osszes-
ségeében- az emlitett okok miatt-, a szGrd-
eszk6zok rutinszerlU hasznalatara csekély
meértékd tamogatottsag mutatkozik meg.

Az ellatés akadalyai

Az autizmus felismerésének akadalyai
k6zé tartoznak a szervezeti (er6forrés
problémak, tisztazatlan beutalasi utak,
elégtelen koltségvetés), a szakmai (isme-
retek, képzés, idékorlatok) és a tarsadalmi
akadalyok is (szociokulturdlis tényezdk
miatti megbélyegzés, a szuldkkel vald
egyuttmuikodes nehézségei, diszkrimina-
ci6). Maguk az egészségulgyi szakemberek
is elégedetlenséglket fejezik ki a hosszu
varolistak miatt, a diagnozis feléllitdsahoz
kevés szakmai tamogatast kapnak,
valamint megfogalmazzak a gyermek- és
a felnGttellatas kozotti atmenettervezés
problémait is. A szervezeti hidnyossagok
az egeészségugyi szolgaltatok kozott is
feszUltséget eredményeznek. Az egész-
ségugyi vizsgalatok idéi és anyagi rafor-
ditésai nem térllnek meg, illetve kevésbe
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jelentenek valos segitséget az érintettek
szamara.

Autizmussal kapcsolatos ismeretek

Vilagszerte tapasztalhato, hogy a hazior-
vosok kis hanyadanak vannak megfelel
ismeretei az autizmus teljes spektrumaral.
A tlneti képpel, a markerekkel és az
autistak  viselkedésével kapcsolatban
sztereotipidkat fogalmaznak meg, de a
komorbiditasokrdl sem rendelkeznek meg-
felel6 informaciokkal. Az allapotjellemzdk-
rél legféképp a média altal tajékozodnak,
ugyanakkor ez veszélyes is lehet, hiszen a
nem hiteles, nem szakmai forrasok
megvalasztasa az autizmus értelmezését
torzithatja.

A haziorvosok a gyodgyszeres kezelés
elrendelését illetéen is bizonytalansa-
gukat, aggodalmukat fejezik ki, mely az
allapot és tarsult betegségek 0Osszetett-
ségébdl eredhet. A gydgyszerek felirasara
altalaban akkor kerUl sor, ha a haziorvos
mas modon mar nem képes segitséget
nyujtani.

A képzettség és a tapasztalat, valamint a
csaladdal tértén6é kommunikacio az
egészsegulgyi dolgozok tudasra pozitivan
hat, azonban ezek &sszefluggését sem
igazolja minden nemzetkdzi tanulmany. Az
autizmus ismeretek mértékének feltara-
sara éget6 szukség van, ugyanakkor a
kutatasok eltér6 modszerekkel mérik azt,
igy globdlisan az eredmeények kevésbé
hasonlithatok dssze.

MEGBESZELES

A vilag valamennyi egészségugyi rend-
szerében a haziorvosok dontd szerepet
jatszanak a gyermekek fejlédési zavara-
inak azonositasaban. Bar a helyzet kedve-
z6bbnek bizonyul a kbzepes és magas
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jovedelemmel rendelkezd orszagokban,
ennek ellenére sok szakember egyaltalan
nem hallott az autizmusrdl, vagy téves
ismeretekkel rendelkezik, melynek kdvet-
keztében nem képes teljeskdrien ellatni
az érintetteket.

Egyelbére kevés tanulmany iranyul arra,
hogy az autista gyermekek szlkségleteire
milyen modon és hatékonysaggal képes
reagalni az alapellatd rendszer. A meg-
bélyegzés lekUzdésében kulcsszerepet
jatszhatnak az autizmus spektrum zavarral
kapcsolatos ismereteket terjeszt6, tarsa-
dalmi tudatossagra fokuszald kampanyok.

A haziorvosok jelentds idényomassal dol-
goznak, a konzultaciés id6 aranya sok
esetben percekben mérhetd, valamint az
ellatéhelyek kozotti akadozd informacio-
aramlassal, a tisztazatlan betegutakkal
kapcsolatosan tovabbi problémak merual-
nek fel. Amennyiben egy autista gyermek
tarsbetegségei miatt tébb kezelést is
igényel, Ugy az ellatasok kozotti priorizélas
is nehéznek bizonyul.

AJANLAS

A haziorvosokra nehezedd szervezeti nyo-
mast és munkaterhelést csdkkenteni
szukséges annak érdekében, hogy az
autizmus megértését és felismerését eld-
seqitd képzéseken részt tudjanak venni.

Alapos vizsgalat ala kell vonni a gyakorlati
munka soran hasznalt szlrdeszkdzoket,
mert alkalmazasuk eltér§ eredményekre
és hibas kdvetkeztetésekhez vezethet.

Ajanlott egységes egeészsegulgyi ellatasi
protokoll kidolgozasa, mely a gyakorlati
munkat (beutalds, ellatads) gorduléke-
nyebbé, atlathatébba teszi. A jelenlegi
képzési formakat, mdédszereket is meg kell
vizsgalni annak érdekében, hogy az autiz-

54



mussal kapcsolatos ismeretek hatéko-
nyabb atadasa valdsuljon meg.

Az egészségugyi, szocialis, igazsagugyi es
oktatéasi szolgaltatasok k6zotti informacio-
megosztas korunk egyik leghasznosabb
néepegészsegugyi kezdemeényezése lehet,

HIVATKOZASOK
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melyet sUrgdsen szorgalmazni kell. Az
ellatasi Utvonalak értékelése és felUlbira-
lata esetenként hivatott lehet a hazior-
vosok tehermentesitésére. Ezen rendszer-
szintl valtoztatasok megvaldsitasa valos
megoldast jelenthet a problémakra.

Coughlan, B., Duschinsky, R., O'Connor, M-E. & Woolgar, M. (2020). Identifying and managing care for children
with autism spectrum disorders in general practice: A systematic review and narrative synthesis. Health
& Social Care in the Community, 28(6): 1928-1941. https://doi.ora/10.1111/hsc.13098
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Az anyatejes taplalas bioldgiai normal
Ennek ellenére mar nagyon régen is
megprobélkoztak ezen téplélasi forma
helyettesitésével: példaként emlithetdk az
1960-as évek, amikor az erdteljes tapszer-
marketing hatasara jelentésen csokkent a
szoptatasi arany. A 70-es években azon-
ban felismerték, hogy a mesterséges
taplalas hosszutavu negativ hatasokkal
rendelkezik. Ezt kovetdéen egyre tdbb
kezdeményezés szUletett a szoptatasi
mutatok javitdsara: az anyatejet helyet-
tesitdé termékek marketingjének nemzet-
kdzi kédexe, az Innocenti Kidltvany illetve
a csecsemb- és kisgyermektaplalas glo-
balis stratégiaja. Az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) az UNICEF-fel kdzosen
1991-ben inditotta utjara a Bababarat
Kérhaz Kezdeményezést (BBKK), ez
rendkivdl komplex kritériumokat fogalmaz
meg a szoptatas el6segitése érdekeben,
amely az elgondolds szerint megfeleld
ellatasi gyakorlatok réven valdsulhat meg.

A szoptatast tamogatd nemzetkozi kezde-
ményezés (World Breastfeeding Trends
Initiative - WBTI) 5 indikatoros szempont-
rendszert dolgozott ki a csecsemé- és
kisgyermektéaplalas globalis stratégiai cél-
kitlzéseinek folyamatos ellenérzésére. Az
indikatorokhoz kapcsolddd pontértékek
egyeértelmUen ravilagitanak a hianyossa-
gokra.

A cikk azon nemzeti szoptatasi straté-
giakat ismerteti, melyek sikeresnek bizo-
nyultak a szoptatasi aranyok nodvelése
terén. A szoptatds sikerességét tdbb
tényezd befolyasolja, melyek gyors valto-
zasokat eredményezhetnek. Ezen ténye-
z0k kdz0s jellemzdje, hogy csak abban az
esetben varhatd siker, amennyiben a
komplex beavatkozasok a rendszerszem-
lélet elveit kovetik. A komplexitas fontos-
sagat bizonyitja tdébbek kéz6tt, hogy az
indikatorok monitorozasa alapjan megalla-
pithatdé: a Bababarat Koérhazak elterje-
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désével nem nétt a szoptatas id6tartama,
bar az els¢ életoraban megkezdett szop-
tatasok széma emelkedett.

Egyes kutatasok arra is ravilagitottak, hogy
ugyanazon intézkedések nem azonos
hatast értek el a fejlett és a fejl6dd
orszagokban. Brazilia tdébb terdleten is
beavatkozott, aminek kdévetkeztében a
szoptatés atlagos idétartama 2,5 hénapral
11,3 honapra ndétt. Nagy-Britannidban
valoszinusithetd, hogy ezért voltak kevés-
bé sikeresek a pusztan az anyara iranyulé
beavatkozédsok. Kenyaban viszont nagyon
szép eredmeényeket értek el a kizardélagos
szoptatés terén, mivel komplex interven-
ciokra kerult sor. Svédorszag tobb intéz-
kedést is bevezetett, melyek révén
Osszességében javultak a szoptatasi
mutatok.

A magyar szoptatas-tamogatasi rendszer
alapjat a hungarikumnak nyilvanitott
vedonoi szolgalatok és a gyermekorvosok
képezik. A véddndk mar a gyermek meg-
szuletése elbtt, a varanddssagtol kezdve
tdmogatjak, kisérik és informaéljak a
csaladokat. Nagyon fontos, hogy egyénre
szabott a gondozas, bizalmi kapcsolat
alakul ki a vedond és szuldk kozott.
Jelenleg azonban nagyon kevés informa-
ciot tartalmaz a szoptatasrol a vedonos-
képzés toérzsanyaga.

A szerz6k foglalkoznak a magyarorszagi
szoptatas-tamogatd  tdérekvésekkel is.

HIVATKOZASOK
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Magyarorszagon az egeszsegugyi minisz-
ter tandcsadd testuletének funkciojat a
Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag
tolti be. A cikk kitér a bizottsag feladataira
is, melyek megvalodsitasaval hazankban is
javulhatnanak a szoptatasi mutatok.
Idetartozik a csaladkdzpontyd szulészet
megvaldsitasa az egész orszagban, az
egészseglgyi szakemberek ilyen iranyu
képzése, illetve a mindenki szamara elér-
hetd, szoptatast tamogaté rendszer
kiépitése.

AJANLAS

Sajnalatos, hogy Magyarorszagon nem
egységes az adatgyljtés rendszere a
szoptatasra vonatkozdan, és a WRBTI
szoptatas-tamogatd nemzetkozi kezde-
menyezéséhez nem szolgaltatunk adato-
kat. Mindez komoly hianyossag, hiszen az
adatbankban felhalmozott informaciok
felnasznalasaval fejleszteni lehetne a
stratégiakat, ha minden orszag 3-5 évente
felllvizsgalné és Ujraértékelné eziranyu
tevékenységét. A nem kielégitd adatgydjtd
rendszer miatt nincsenek pontos adataink
a szoptatasra vonatkozdéan. Egy megfeleld
szisztéma kidolgozasaval, a veédbéndk
szoptatassal kapcsolatos ismereteinek
bdvitésével, a véddnb-hallgatok laktacios
képzésével javulhatnanak a szoptatasi
mutatdk. Mindezek mellett nyilvanvaldan
szUkség lenne tobb, komplex intézkedes
bevezetésére is.

Boné, V.. W. Ungvary, R., Kutas, K., Juhdszné Dr. Kun, J.G., Gitidiszné Gyetvan, K., Gardos, L. (2021) Nemzeti és
nemzetkdzi szoptatési stratégiak tanulsagai. IME; 20(1):39-46. DOI: https://doi.org/10.53020/IME-2021-
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OSSZEFOGLALAS

A magyar egészségugyi rendszer évti-
zedek oOta hidba probalkozik az eurdpai
atlaghoz felzarkoézni, és egyidejlileg meg-
Gjulni. Orosz Eva egészségugyi kozgaz-
dasz két részbdl &llo cikksorozataban a
felzarkdzas folyamatat vizsgalja, és rész-
letes elemzéssel kimutatja, hogy Magyar-
orszag lemaradasa nemcsak a 2004 elétti,
EU orszdgokhoz (EU14), hanem a vellnk
egyutt csatlakozott visegradi orszagokhoz
képest is ndvekszik.

A leszakadas okainak azonositasahoz az
egészségugyi kdzkiadasok idébeli valtoza-
sat elemzi, és megallapitja, hogy 1992-ben
a Magyarorszagon az egy fére jutd egész-
séglgyi kdzkiadasok az EU14 orszagok
atlaganak felét, 2019-ben, a Covid-19 jar-
vany el6tt mar csak mintegy 40%-at ért el,
€s ebben a mutatéban a visegradi orsza-
gok rangsoraban az elsérél az utolso
helyre csusztunk le. [1. dbra]

A kdzkiadasok GDP aranyaban szamitott
értéke megmutatja, hogy: ... az adott
évben megtermelt bruttdé hazai termék
Jfortajabol” mekkora szelet jut a kdz-
finanszirozott egészségugyi ellatasra.”

A mutatd helyes értelmezéséhez Orosz
a kovetkezd segitséget nydjtja: ,Ennek az
aranynak az alakulasat egyrészt a GDP-
nek, masrészt az egészseégugyi kdzkiada-
soknak a ndvekedési Uteme befolyasolja;
ez utobbi pedig alapvetden a kormanyzati
prioritasok fuggvénye. Ha a kormanyzat az
egészsegugyi kdzkiadasokat a GDP nove-
kedésével megegyezd Utemben nodveli,
akkor az arany valtozatlan marad, ha a
GDP novekedését meghaladd mértékben,
akkor ndvekszik az egészségugyi kiadasok
részesedése a GDP-bél (és forditva).” A
magyarorszagi valtozast jol jellemzi, hogy
mig az EU14 orszagokban az egészségugyi
kdzkiadasok GDP aranya 5,7%-r6l 7,3-ra
emelkedett 1992 és 2019 kdzott, addig
hazankban 5,9%-rol 4,3%-ra csokkent.
[2. abra] Megjegyzendé, hogy a tobbi
visegradi orszagban az EU14 orszagokhoz
hasonldan emelkedett ennek a mutatonak
az értéke, és a Covid-19 jarvany el6tt
Magyarorszag az utolsd volt a visegradi
orszagok rangsoraban.

Az egészség sulyat a (szak)politikai donté-
sekben az egészségugyi kdzkiadasoknak a
kbltségvetésbeli részaranyanak nagysaga
jellemzi leginkdbb. 1995-ben a magyar
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kormanyzati kiadasok 10,4%-at, 2019-ben tartozott, 2019-re az utolsdk ko6zé kerult.
pedig a 9.9%-at forditottédk egészség- A visegradi orszagokkal d&sszevetve
agyre. [3. dbra] Mig Magyarorszéag az 1995- hasonldé megéllapités teheté.

Os értékkel az EU kbdzéps® harmadaba

1. dbra: Egy fére szamitott egészséglgyi kiadasok alakuldsa a visegradi orszagokban, 1992-2022 (Forras: sajat
szerkesztés az eredti cikk adatai alapjan)
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2. dbra: Az egészségugyi kozkiadasok a GDP szazalékaban a visegradi orszagokban és az EU14 orszagokban
(Forrés: sajat szerkesztés az eredeti cikk adatai alapjan)
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3. abra: EgészségUlgyi kozkiadasok a kormanyzati kiadasok szézalékaban a visegradi orszagokban és a 2004 el6tti
EU14 orszégokban, 1995-2022 (Forras: sajat szerkesztés az eredeti cikk adatai alapjan)
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4
1995 2005

Egészséglgyi kozkiadas a
kormanyzati kiadasok szazalékaban

— Magyarorszag
e | e ngyelorszag

2004 eldtti EU tagorszagok

A szerz§ értékelése szerint a .. trendek
nem csupan mennyiségi kulénbségeket,
hanem eltéré kormanyzati prioritasokat is
tUkréznek. A 2000-es évek elejétdl az EU-
orszagok tdobbségében - a 90-es évek
kiadaskorlatozo politikai utén - nagyobb
prioritast kapott az egészségugyi ellatas
fejlesztése. Egyre inkébb teret nyert az a
szemlélet, hogy az egészsegugy nem csak
a lakossag egészségi allapota, jdlléte
szempontjabol fontos, hanem a gazdasag
hosszu tavu fejlédése szempontjabdl is: az
egészseégugyre forditott kiadasok beruha-
zast jelentenek a human tékébe. A magyar
kormanyzatok esetében azonban nem
kbvetkezett be ez a szemléletvaltozas.”

A magan egeészsegugyi kiadasok, azaz az
egyének és csaladok kiadasai az el6z6-
ekben leirt trendekkel ellentétesen valto-
zott: 1992-ben a magyarok ,zsebbdl fizet-
ték" az egészségugyi kiadasaik 13%-at,
2019-ben viszont mar 31%-at. Ugyaneb-
ben az évben ez a részarany a cseheknél

2015 2021 2022

Csehorszag
Szlovakia

csak 15%, a lengyeleknél 28%, a szlova-
koknal 20% volt.

A szerzd szemléletesen mutatja be,
mennyivel nagyobb &ésszeg allt volna
rendelkezésre az egészséglgy szamara
2019-ben, ha Magyarorszagon nem csok-
kent volna az egészségugyi kdzkiadas GDP
részaranya. Elemzése szerint ,2019-ben
457 Mrd Ft-tal (25%-kal) magasabb
lehetett volna az E.Alap természetbeni
kiadasainak az értéke (1826 Mrd Ft helyett
2283 Mrd Ft)".

Az elemzésekbdl a szerzd levonja a kdvet-
keztetését: ,Magyarorszédg és a tobbi
visegradi orszag kozott az egészsegugyi
kdzkiadasok trendjeit, jellemzdit tekintve
nem csupan mennyiségi a kulénbség,
hanem eltér6 fejlédési palyakrél van szoé: a
V3-orszagok kdzelebb kerlltek az EU14-
orszagokhoz, ezzel szemben Magyaror-
szag leszakado palyara kerllt mind az
EU14-, mind a V3-orszagokhoz viszonyitva.”
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A cikksorozat masodik részében Orosz azt
fogja vizsgalni, hogy a kdzkiadasok csdk-
kenése mekkora emberéletben mérhetd
veszteséget okozott Magyarorszagon.
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AJANLAS

Az egészséguggyel kapcsolatos problé-
mak okainak megértéséhez feltétlendl

hozzatartoznak az egészségugyre fordi-
tott kbdzkiadasok iddbeli valtozasaval
kapcsolatos ismeretek. Orosz Eva egész-
ségugyi gazdasagi elemzése hiteles alapot
kinal az egészségugy utdbbi évtizedekben
megvaloésult finanszirozasaradl,
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BEVEZETES

A rendszerszemléletl gondolkodas nélka-
|6zhetetlen az olyan komplex rendszerek-
ben vald hatékony beavatkozasokhoz,
mint amilyen a tulsuly és az elhizas vissza-
szoritasa. Egyre tébben felismerik, hogy az
elhizads mogotti okok kezeléséhez olyan
rendszerszemléletd megkozelitésre van
szUkség, amely az allami, magan és kdzds-
ségi szektor szervezeteit 6sszefogja, eré-
feszitéseiket dsszehangolja. A komplex
adaptiv rendszereken bellli tevékenysé-
gek azonositasa, végrehajtasa és értéke-
lése kihivast jelent, és eltérhet a nép-
egészségugyben korabban alkalmazott,
redukcionistanak nevezett megkozelité-
sektél. [1. tablazat]

EREDMENYEK

Ebben a koncepcionalis cikkben a szerzdk
bemutatjdk a Beavatkozasok Mérleg-

modelljét (BM), amely segit a politikai
doéntéshozdéknak, a gyakorlati szakem-
bereknek és az értékeléknek a komplex
adaptiv rendszereken bellli cselekvések
konceptualizalasaban, azonositasaban és
értéke-lésében. Ezt a modellt a Public
Health England Whole Systems Obesity
programban a helyi 6nkormanyzatok kép-
visel6ivel folytatott k6z6s szakmai egyez-
tetések és tapasztalatok felhasznélasaval
dolgoztak ki. Osszhangban van a korabbi
modellekkel, példaul a beavatkozasi
szintek keretrendszerével, a jéghegymo-
dellel és Meadows 12 beavatkozasi pont-
javal (Vitrai, 2022), egyben tovabbfejleszti
azokat. A BM négy szintet (szinonimaja a
beavatkozasi pontoknak) ir le a komplex
rendszerbe vald beavatkozasra, a maga-
sabb szintek nagyobb lehetdséget biz-
tositanak a rendszer mUkddésének meg-
valtoztatasara. A szintek alulrél felfelé: a
jelenségek, a strukturék, a célok és a
meggy6zodések. [2. tablazat]

63


https://doi.org/10.58701/mej.17418
https://doi.org/10.1177/17579139211006747

Multidiszciplinaris Egészség és Jollet
2024. 2. évfolyam. 4. szam

1. téblazat: A redukcionista megkdzelités és a rendszerszemlélet kozos jellemzéi (Forrds: az eredeti forditasa)

A beavatkozas
célja

A beavatkozas
fokusza

Az érintettek
kozotti
kapcsolatok

A beavatkozas
tartéossaga

Bizonyitékok
elérhetdésége

Abeavatkozas
értékelése

Redukcionista megkozelités

... a redukcionista paradigméahoz igazodik.
A beavatkozasok a rendszer egy elszigetelt
elemének befolyasolasara iranyulnak (ha a
rendszert egyaltaldn elismerik).

Rendszerszemlélet

... szerint a beavatkozasok egy ¢sszetett
rendszerben hatnak, és arendszer mikddését
kisérlik meg befolyasolni. Feltételezi, hogy a
rendszerben szamos koherens beavatkozasra
van szUkség, és nehéz elklldniteni az egyes
beavatkozasok hatasat.

... alapjan konkrét ok-okozati tényezdket (pl.
egyéni életmddbeli magatartasformak) céloz-
nak meg.

...figyelembe vesziarendszer viselkedését
kivalté mintakat, strukturakat és
mozgatdrugdkat (azaz azokat a tényezoket,
amelyek egy probléma kialakulasat okozzak).

... valészinlleg olyan egyiranyd miveleteteket
feltételez, amikor a szolgéltatét egy meghata-
rozott szolgéltatés nyudjtasara kérik fel.

... alapjan a beavatkozas soran az érdekelt felek
kdzotti egyuttmukodési kapcsolatok és a
bizalom elengedhetetlen.

... alapjan arra szamitanak, hogy a rendszer
idében statikus marad. A beavatkozas tovabb-
ra is ugyanazokat a kimeneteleket fogja elé-
idéznia kés6bbiekben-kilonb6zé kontextusok-
ban.

... szerint a rendszer dinamikus és adaptiv, és az
id6 muladsaval a beavatkozasokra reagélva fejl6-
dik. Minden komplex probléma egyedi, ezért az
érintettek k6z6s problémaértelmezésére van
szUkség. A beavatkozasok hatésa erésen a kon-
textustdl és a rendszer korulhatérolasatdl figg.

... széles korl empirikus bizonyitékokra tdmasz-
kodik az egyes beavatkozasokra vonatkozdan.
Gyakran jol finanszirozott kutatasi irdanyzatokkal
rendelkezik.

... korlatozott bizonyitékokon alapul. A bizo-
nyitékok inkabb elméleti vagy hipotetikusak
lehetnek.

... szerint a beavatkozasok elszigetelten, kdnnyen
mérhetdk (pl. szdmos kulcsfontosségu teljesit-
ménymutatdval rendelkeznek). A mutatdk alta-
laban a f6 eredményre és a beavatkozasok
hatokorére 6sszpontositanak. Az értékelés célja
a hatékonyséag bizonyitasa.

... a hatast a rendszer kontextusaban értelmezi,
értékeli. Annak meghatéarozasat célozza, hogy
vajon a beavatkozas hozzajarult-e arendszer
mukddésének a vart irdnyba torténdé megval-
toztatasahoz. A sikeresség kozvetett mérésza-
maira fékuszal, és célja a hatékonysag javitasa.

Egyetlen dimenzio két végpontja

Az 1. abra mérlegének bal oldalan a
jelenlegi, a jobb oldalan a célul kitlzott
rendszer egyensulyoz. Az abra fels6 fele
(a) a jelenlegi helyzetet jelképezi, amely
kiegyensulyozatlan példaul az elhizasra
hajlamositd kérnyezet felé. Ez az elhizas
gyakorisdganak novekedését okozza a
tarsadalmi egyenl&tlenséggel kapcsolatos
egyeéb problémak sulyosbitasa mellett. A
cél az, hogy a dontéshozok és tanacsadoik
(azaz azok. akik befolydsolni tudjak a
rendszer mUkodését) ugy alakitsék at a
rendszert, hogy az tdémogassa az elhizas
visszaszoritasat. Az &bra alsé felén (b)
a rendszeren beldl nagyobb hatasu

4

tényezék (pl. célok és meggydzédések)
befolyasolasaval nagyobb valdszinlség-
gel érhetd el egy olyan fordulépont, amely
gyors valtozasokat idézhet el6 a rendszer
szerkezetében. Mivel a célok és a meg-
gy6z6dések nagyobb hatdsuak a rend-
szerben, ezek atalakitdsa nagyobb er6fe-
szitést igényel, mint a jelenségekre valo
dsszpontositas.

A szerz6k példakkal illusztralva bemutatjak
tovabba, hogy a BM hogyan hasznalhatd
a gyakorlat és a politika tdmogatasara.
[3. téblazat]
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2. tablazat: Meadows, Malhi et al., Senge és a Beavatkozasok Mérlegmodelljének beavatkozasi pontjai kdzotti
kapcsolat (Forras: eredeti forditasa)

L Beavatkozasi
Meadows 12 beavatkozasi pontja Szintek Jéghegymodell Mérleamodell
Keretrendszer 9
Képesség az értelmezési keret atértelmezésére Ertelmezési
d keret Mentélis modell | Meggy6zddések
A rendszer értelmezési kerete ere
A rendszer célja vagy funkcidja Célok Célok
A rendszer strukturajanak megvaltoztatasara,
i fejlesztésére, vagy Gnszervezésére vald képesség Rendszer
< Rendszer strukturaja
Q A rendszer mikodési szabalyai strukturéja
o
§ Az informdciddramlas strukturdja Struktdra
g A pozitiv visszacsatolasok nagysaga
< L . . Visszacsatolasok s
T A negativ visszacsatolasok nagysaga e . Mintazat
p: . . és késleltetések
A beavatkozastdl a hatésig eltelt id6 (késleltetés)
A rendszer anyagi elemei
A rendszer éllandésagat biztosito elemek Strtljkturihs Jelenség Jelenség
| eleme
A rendszert jellemz6 paraméterek

1. &bra: A Beavatkozasok Mérlegmodellje (Forrds: eredeti dbra forditasa)

(@)

' Meggy6z6dések )

Jelenlegi rendszer

Jelenlegi rendszer

Célrendszer

/A

Célrendszer
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3. tablazat: Példak a Beavatkozasok Mérlegmodelljének megfelelé koherens intézkedésekre (Forras: az eredeti forditésa)

Amit
megfigyeliink

Beavatkozasok
ezen a szinten

Példak

Ertékelés a BM
segitségével®

Jelenségek

Ezek azok a problémak (viselkedések és
eredmények), amelyek a modern vildgban
korulottink megfigyelhetdk, és amelyek a
rendszer tervezett (szdndékos vagy nem
szandékos) mikodésébdl eredd tinetek.

Szerkezetek

Ez a mogottes strukturdkra és mintazatok-
ra vonatkozik, amelyek az események
bekoévetkezését okozzak. Ez magéaban
foglalja a rendszer szervezetét; a struktu-
rékat, az informécié-aramlast, a folyama-
tokat és arend-szer részei kozotti
kapcsolatokat.

Ezek azok a célok, célkitlizések vagy
ambicidk, amelyek elérésére a rendszer -
vagy a rendszer egyes részei - téreksze-
nek. A célok gyakran arendszer struktura-
janak és mUkddésének az irdnyaba
hatnak.
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Meggyo6zédések

Ezek arendszeren bellli egyének és szervezetek
mélyen 6rzott hiedelmei, normai, attittdjei és
értékei (azaz a gondolkodasmad). Ezek azok az
alapok, amelyek miatt a rendszer tovabbra is Ugy
mukaodik, ahogyan mikadik, és amelyek a
rendszer céljaiban tukrézédnek.

Célja a kdzvetlen esemény elfojtésa. Ezt gy
érik el, hogy gyorsan reagélnak a lathato
problémaékra - azaz "gyors megoldasokat"
alkalmaznak. Gyakran szUkség van ezekre az
intézkedésekre, de nem foglalkoznak a prob-
|éma kialakulasat okozo alapvetd kérdé-
sekkel (azaz a strukturékkal, célokkal és
hiedelmekkel).

Az események szamanak, vagy sulyossa-
ganak csokkentésére irdnyulnak. Ezt a
szervezetivagy kapcsolatirendszer struk-
turéinak atalakitasaval vagy Ujratervezé-
sével érik el, és ezért arendszer mikodé-
sének megértését igénylik.

A rendszer dltal kitGzott célok dtalakita-
sdra irdnyulnak. Ezt Ugy érik el, hogy meg-
valtoztatjak arendszer céljait meghatéro-
z6 emberek meggy6z8dését.

Célja, hogy megvaltoztassa az egyének és szer-
vezetek (akik befolyasoljdk a rendszer mikodését)
gondolkodasat a problémaérdl. Ezt ugy érik el,
hogy megkérdbjelezik és megvaltoztatjak a rend-
szerben mélyen 6rz6tt meggyéz6déseket, nor-
makat, attitidoket és értékeket.

1.1. Az 6nkormanyzatok kerékparos oktatast
biztositanak az iskoldsoknak.

1.2. Az 6nkormanyzat felméri és javitja az
iskolak kornyezetének kerékparral vald
megkozelithetéségét.

1.3. Az iskoldk a szUlékkel és a
kozdsséggel egyUtt-mikddve kozos célt
tlznek ki, hogy a kévetkezd 5 évben20%-
kal csokkentsék a rovid idejd, autdval
térténd iskoldba jarast.

1.4. Ahelyidnkorméanyzat munkacsoportot hoz
|étre az aktiv kdzlekedés tdmogatasara és nép-
szerUsitésére a az 6nkormanyzat felsévezetdi
korében.

2.1.Acsalddok ingyenes workshopokon
vehetnek részt, ahol megtanulhatjék,
hogyan kell egészséges ételeket f6zni.

2.2.0lyan rendeleteket vezetnek be,
amelyek eléirjak az élelmiszergyartok
szamara a készételek Ujratervezését.

2.3. Az druhéazlancok kételezé célokat
hataroznak meg a beszallitok szdmaraa
termékek tapértékére vonatkozdan.

2.4. A szupermarketek egyUttmUkédnek a
beszallitokkal annak bizonyitaséara, hogy az
egészségesebb élelmiszervalaszték fenntarthatja
a véllalat nyereségét.

3.1. A haziorvosok az elhizott felnétteket
kereskedelmi testsulycsokkentd programok-
hoz iranyitjak.

3.2. Az orvostanhallgatok kotelezd
képzésben részesuinek az elhizas
Osszetettségérdl.

3.3. Biztositanikell, hogy egészségi
llapotatdl figgetlentlmindenki egy
héten belll haziorvoshoz jusson.

3.4. Avezet6 klinikusok az egészségugyi
intézményekben megerésitik, hogy az elhizas
komplex adaptiv rendszerek terméke.

Az 1.1 példéjan keresztll: Az dnkormanyzat
értékeli az iskoldsok kerékparos énhaté-
konyséagat és képes az aktiv kdzlekedéssel
megtett iskolai utak szdménak nyomon
kovetésére is. Figyelemmel kisérheti a
gyermekek iskolai eredményességére és az
osztalyban valo részvételére gyakorolt
szélesebb korl hatdsokat is.

A2.2.példathasznélva: Vizsgélia meg az
élelmiszerekre vonatkozé szabéalyozasok
modositasait, és értékelje ezeknek a szaba-
lyozésoknak ahatasat a) a termékek tapérté-
kére és b) a fogyasztdk vasarlasi szokdsa-
ira. Biztositsa, hogy a nem szandékolt
kévetkezményeket is figyelembe veszik.

A 3.3. példat hasznalva: Ertékelje a hazi-
orvoshoz egy héten belll forduldk
szamat. Erté-kelje ennek a politikénak a
betegekre, haziorvosokra, egészséglgyi
vezetbékre és adminisztrativ személyzetre
gyakorolt hatésat. A betegadatok
elemzése az ellatds méltanyossaganak
megértése érdekében.

Az 1.4-es példat hasznélva: Interjuk készitése a
helyi dnkorméanyzat felsé vezetsivel, hogy meg-
hatdrozzak az aktiv kdzlekedéssel kapcsolatos
nézeteiket, és hogy ezek a nézetek véltoztak-e a
beavatkozasi eré6feszitések hatasara. Vizsgalja
meg a képviselbk szavazasi szokasait az aktiv
kdzlekedésijavaslatokkal kapcsolatban.

@ A rendszeren beluli intézkedések értékelésekor biztositani kell, hogy megbecslliék az intézkedések egylttes hatdsdt, valamint az intézkedéseknek a kélcsénds fuggdségekre (azaz a rendszer azon részeire,
amelyekre szintén hatdssal lehetnek az intézkedések) gyakorolt hatdsdt.
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A BM elbsegitheti a tobb érintett rész-
vételével zajlé beszélgetéseket, hogy
mélyebb gondolkodasra 6szténdzzén egy
Osszetett kérdésrél. Az ilyen beszélgeté-
sekben valé részvétel folyamata és az
érintettek kozotti kulonbdzd nézdpontok
megértése fontosabb, mint az objektiv
valosag keresése — emelik ki a szerzdk. A
beszélgetéseken alkalmazott interjukér-
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értése, a megvaldsitas szandékolt és nem
szandékolt kdvetkezményeinek értékelé-
se, vagy a rendszer megvaltozasa soran
kialakuld és 6nszervez6dé tulajdonsagok
meghatarozasa. A szerzdk dsszeallitottak
egy listat olyan kérdésekbdl, amelyek
segithetnek megérteni, hogyan mukadik a
rendszer, és ezt kdvetden hogyan mikod-
hetnek az intézkedések ezekben a rend-

dések célja lehet példaul a kulénbozé szerekben. [4. tablazat]

érdekelt felek eltéré nézépontjainak meg-

4. tablazat: A rendszer mikodésének megértéséhez felhasznalhato kérdések (Forras: az eredeti forditésa)

BM szintjei Kérdések

(a) Milyen kérdések vagy probléméak merlinek fel folyamatosan a kijavitasukra tett eréfeszitések
ellenére?
(b) Hova irdnyulnak a beavatkozasi eréfeszitések? Inkdbb azokra 6sszpontositanak, akiket a
Jelenség probléma érint?
(c) Valdszint, hogy az intézkedések megakadéalyozzak a probléma jovébeni megismétiédését?
) Azintézkedések gyors eredmények elérésére irdnyulnak, és nem valdszinl, hogy a rendszer
kitalaloi ellenkeznek veltk?

(a) Milyen elemek alkotjék a rendszert? VegyUk figyelembe a fizikai strukturékat, az embereket
és szervezeteket, az 6sszekottetéseket és kapcsolatokat, valamint a rendszer elemei
kdzott daramld informaciokat!

b) Hogyan vannak ezek az elemek megszervezve vagy elrendezve?

) Melyik elem okozza a problémakat vagy eseményeket? Vegye figyelembe az elemek
kdzotti kapesolatokat is!

(d) Milyen jelleglek a rendszer elemei kdz6tti kapcsolatok? Onkorldtozé (azaz az egyik né, a
masik csokken) vagy 6nerésitéek (azaz az egyik né, a masik is né)? Mennyi id6 alatt
kdvetkeznek be ezek a valtozasok?

(e) Kinek van hozzéaférése a rendszerrel és a rendszer elemeivel kapcsolatos informécidkhoz?

Szerkezetek

a) Mit akarnak elérni a rendszer/szervezetek/kulcsszemélyek a sajat befolyasi kortkon beldl?

b) Milyen célt remélnek ezek a rendszerek/szervezetek/személyek szolgaini?

c) Hogyan szervezédnek a rendszer strukturai, és miért igy szervezédnek?

d) Tobb rendszer befolyasold céljai tfedik egymast? Milyen mértékben lehetne dsszehangolni
Oket?

(e) Arendszer céljait jelenleg tdmogatjék-e a beavatkozasok?

(a) Melyek azok az uralkodo feltevések, meggyéz6dések és értékek, amelyek
megmagyarazzak, hogy miért torténnek a dolgok ugy, ahogyan térténnek?

(b) Kik (személyek és szervezetek) a legfontosabb déntéshozdk a rendszerben? Milyen
értékeket, nézépontokat és prioritdsokat képviselnek?

() Milyen mértékben hisznek ezek a kulcsfontossagu déntéshozok abban, hogy
a valtozas szlkséges, megvaldsithaté és/vagy kivéanatos?

Meggy6z6-
dések (d) Milyen meggyéz6déseket vallanak ezek az emberek és szervezetek a rendszer mikodésérél
és a rendszer altal kit(zott célokrol?
(e) Miaz, amialapvetd fontossagu ezeknek az embereknek és/vagy szervezeteknek?
(f) Milyen meggy6zédéseket vallanak masok, akiket a rendszervaltozas érinthet?
Tamogatjék vagy ellenzik a rendszerben uralkodé meggy6z6édést vagy a rendszer
altal kit(zott célokat?
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MEGBESZELES

A cikkben ismertetett modellt a komplex
rendszerek megvaltozasanak tdmogata-
sara tervezték, és bar az elhizas népes-
ségen bellli elterjedtségét egy komplex
adaptiv rendszer eredményének tekintik, a
BM és a kapcsolodd elvek mas problé-
makra is alkalmazhatok. A szerzdk remélik,
hogy ez a modell arra 6sztbnzi a szak-
embereket, hogy masképp gondolkodja-
nak azokrol a rendszerekrél, amelyekben
dolgoznak, valamint hogy Uj és poten-
cidlisan hatasosabb lehetéségeket talalja-
nak a valtozasok elérésére.
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eredményesebben kezelni a magyaror-
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Konyvismertetés: Uj adatok a magyar serdiilok
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Ismertetett kényv: Németh, A. (Ed.) (2024). Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa 2022 - A WHO-val
egyUttmUkoédésben megvaldsuld nemzetkdzi kutatas nemzeti jelentése - legujabb adatok és trendek az elmult
husz évben. ELTE PPK - L'Harmattan. https://hbsc.ppk.elte.hu/dstore/document/10668/Nemeth_
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Az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kara
€s a L'Harmattan Kiadé gondozasaban
jelent meg az idei Unnepi Kényvhétre a
Magyarorszagon mar kdzel négy évtizede
folyd nemzetkdzi kutatasi projekt legujabb
hazai eredményeit bemutatd tanulmany-
kdtet. Az Iskolaskoru Gyermekek Egész-
ségmagatartdsa (Health Behaviour in
School-aged Children - HBSC) kutatés
keretében 2022 tavaszan tizedik alka-
lommal gyu0jtétt adatokat a magyar
kutatocsoport orszagosan reprezentativ
mintan a 11, 13, 15 és 17 éves iskolaba jaro
lakossag kdrében, tébb mint 6000 tanuld
megkérdezésével. A didkok adatszolgal-
tatdsa névtelenll, Onkitdltés kérdbivek
segitségével (melyek 2018-ig papir forma-
tumuak voltak, a legutébbi felméréskor
azonban mar teljes egészében online
adatfelvétel tortént), iskolai és szUl6i
beleegyezéssel, valamint a fiatalok részé-
rél is 6nkéntesen valdsult meg. A helyszi-
nek a résztvevo iskolak tantermei voltak:
egy osztaly tanuldi egyuttesen vettek
részt a kérddiv kitoltésében egy szamukra

ismeretlen, jol képzett kérdezdbiztos
iranyitasaval és felugyeletével. A felmé-
rést etikailag az ETT-TUKEB hagyta jova
(engedélyszam: IV/1638-3/2022/EKU).

A négyévente elvégzett felmérések alap-
eredményeirdl az ezredfordulé 6ta atfogod
kutatéasi jelentéseket ad ki a kutatécsoport
mind elektronikus, mind nyomtatott
forméban. Ennek értelmében most egy
sorozat hatodik elemét veheti kezébe az
olvaso, illetve tekintheti meg a kutatas
hazai honlapjan (https://hbsc.ppk.elte.hu).

A jelentések a serdul6k egészséget
befolyasold szokasainak, szubjektiv jollé-
tének, valamint ezekre haté szémos
hattértényezé mutatoinak leird adatait
ismertetik statisztikai pontossaggal, de a
laikus k6z6nség szamara is érthetd és
befogadhaté médon. Az eredmények nemi
és életkori bontasban témakorénként
fejezetekbe csoportositva olvashaték. Az
egyes fejezetek elméleti bevezetdvel
kezdddnek, majd a szamszer( adatok
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szOveges, tablazatos és grafikus bemu-
tatasa kdvetkezik. Az eredmények értel-
mezése - ezen belll &sszehasonlitas
korabbi és nemzetkdzi adatokkal - utan a
kapcsolddo irodalomjegyzék zarja a téma-
fejezeteket. Az eredmények mellett a
jelentések altalanos bevezet6t, az adott
felmérés modszertananak részletes leira-
sat, atfogo 0sszegzést és szakmapolitikai
ajanlasokat, valamint a legfontosabb
eredmények angol nyelvy leirgsat tartal-
mazzak.

Ez a szerkezet és tartalom a most
bemutatott kutatasi jelentésre is jellemzd,
azonban szamos Ujitast is fellelhetlnk
benne. A szerzdk célja a valtoztatasokkal
elsdsorban az volt, hogy egy jol hasznal-
hato kézikbnyvet allitsanak dssze, amely-
ben az érdekldddk kdnnyen és gyorsan
megtaléljak a szamukra megfeleld részle-
tességl adatokat. Igy a jelentésben az
El6szot egy tomor, 6t oldalas Vezetdi
osszefoglald koveti, amelyben a legfonto-
sabb eredményeket teszik k6zzé a tema-
tikus fejezetek sorrendjében. A Bevezetd
és a Kutatdas Modszertana fejezetek a
korabbi kdtetekben talalhatokhoz hasonld
tartalmuak, megjelenéslek és terjedel-
muUek.

A korabbiaktdl eltéréen a jelentés a kuta-
tasi terllet eredményeit nagyobb téma-
korok koré csoportositott fejezetekben
mutatja be. Az els6 harom az életmddbeli
€s egeszségi mutatdk hattértényezdirdl
sz0l: a tanulok és csaladjaik demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi helyzetérdl, a szoci-
alizacié szintereirdl (ezen belll a csaladi és
iskolai kapcsolatokrél), valamint kulén
fejezetet szentelnek a szerzék a kortars-
kapcsolatoknak, hiszen ezek jelentbsége
markansan megné kamaszkorban. Utobbi
fejezeten belUl a kortarsbantalmazas
fontos témajat is részletesen koruljarjak.
Az egészségmagatartas témait két nagy
fejezetben, az egészséget (potencidlisan)

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 4. széam

tamogatd és veszélyeztetd viselkedeés-
formakhoz kapcsolédd adatok ismerte-
tésével és értelmezésével targyaljak. Az
utolsd, szintén terjedelmes tematikus
fejezetben a testi és lelki (szubjektiv)
egészseg jO néhany tényezgjét irjak le.
Ujdonséag ezekben a fejezetekben, hogy az
elején a vizsgalt témakat kulcsszavakként
felsorolva, valamint a legfontosabb ered-
ményeket pontokba szedve kiemelik.
Tovabba szamos mutatd esetében jelen
kutatasi jelentésben elsdéként id&beli
trendeket is bemutatnak a szerzék: a
legtobb esetben a 2002 dta megvalosult
hat felmérés alapjan nyomon kdvethetd
valtozasokat, nemek szerinti bontasban.

Jelentésuket széles olvasokozonségnek
szanjak a szerzdk: kutatoknak, serduls-
koruakkal foglalkozd szakembereknek,
beleértve a dontéshozdkat, de az érintett
csoportoknak, azaz szUléknek és kama-
szoknak is. Ezért ujdonsagként, a leg-
fontosabb eredményeket még inkabb
kiemelend6, a tematikus fejezetekben 39
infografikat helyeztek el, melyek remé-
nyeik szerint figyelemfelhivok és kénnyen
értelmezhetdk.

A kotetben valo tajékozodast segiti, hogy
az egyes tematikus fejezetek jellemzdé
szinekkel kiemeltek, és ezt a szinkodot a
Tartalomjegyzékben, a Vezetdi dsszefog-
laloban, az infografikékban, valamint az
Angol nyelvU 6sszefoglaldban is megtalal-
hatjuk.

Az eredmények a hattértéenyezdk tekin-
tetében azt mutatjdk, hogy a fiatalok
tarsas kapcsolataikat altalaban erésnek és
tamogatdnak észlelik, ugyanakkor bizo-
nyos terUleteken (pl. az iskoldhoz valé
viszonyulds esetében) kedvezdtlen ten-
denciakat is megfigyelhetink. A csaladok
anyagi helyzete a 2010-es évek kbdzepe
Ota hatarozott javulast mutatott, am még
mindig jelentés a nem kielégitének
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mondhatd  kérdlmeények  kdzott  élék
aranya. A tanulok kortars kapcsolataikrol
altalaban kedvezéen szamolnak be, de
meg kell emliteni, hogy a kortarsban-
talmazas nem elhanyagolhatd mértékben
van jelen kérukben.

Az  egészségmagatartasok hasonldan
vegyes keépet vetit elénk. Szamos kedvezd
valtozast lathatunk ezeken a terUleteken
(pl. fizikai aktivitds, egyes tdplédlkozasi
mutatdk), de taldn még tébb a kedvezétlen
tendencia, kulénosen a szerfogyasztas és
az elektronikusmédia-hasznalat terUletén
kdléndésen az elmult 8-10 évben. Sok
esetben a javulé eredmények mellett
tovabbra is kedvezbtlen a fiatalok egész-
séget meghatarozé szokasainak altalanos
képe.

A kutatok a szubjektiv testi és lelki
egészseg szamos jellemzéjét vizsgaltak
legutébbi felméréstkben, mivel ez nem-
zetkdzi szinten kiemelt témaja volt ennek
az adatfelvételi hullamnak. E tekintetben
tébb aggaszto adatrdl kell beszamolniuk,
akar az iddbeli valtozasokat, akar az
aktualis aranyszamokat vesszuk figye-
lembe. A pszichoszomatikus tUnetek
el6forduldsi gyakorisaga riasztéan noéve-
kedett, illetve az egészséguket altalaban
kivalonak értékel6 tanuldk aranya jelen-
tésen csbdkkent az elmult husz évben. A
felmérés a COVID-id6szak utan készult,
ezért a vilagjarvany hatasai nagy valo-
szinUséggel szerepet jatszanak a kedve-
z6tlen eredményekben. A kérdezés soran
arrél is kértek informaciot a fiataloktdl,
hogy milyennek érzékelték a jarvany miatt
az életukben bekdvetkez6 jelentds
valtozasok hatésat az egészségukre,
szokasaikra, kapcsolataikra, valamint alta-
laban a mindennapjaikra vonatkozoéan.

A jelentés végén hagyomanyosan Szak-
mapolitikai ajanlasok fejezet talalhatd,
melyben az eredmények csoportositott
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Osszefoglalasa alapjan irték le a szerzék
javaslataikat. Ez alkalommmal a korabbiaknal
talan nagyobb részletességgel: konkré-
tumokat és altalanos rendszerszint(
valtoztatasi ajanlasokat megfogalmazva.
A jelentéseket éltalaban zard, az ered-
menyek értelmezéséhez nélkuldézhetetlen
modszertani ismereteket, illetve a leg-
fontosabbnak  tartott  eredményeket
tartalmazé Angol nyelvl 6sszefoglalé a
legUjabb kiadvanyban is a korabbi
gyakorlatnak megfelelé részletességgel
olvashato.

A jelentés szerkesztdjének és szerzbinek
korabbi tapasztalatai szerint a HBSC
aktualis kutatasi beszamoldit nagy szak-
mai érdeklddés Ovezte. Ezt szeretnék
fenntartani, illetve, amennyiben lehetsé-
ges ndvelni, és kiterjeszteni az érintettek
érdekl6désének felkeltésével is, a kutatas
céljanak megvaldsitasa érdekében, azaz,
hogy a jov6ben felndvé generaciok egész-
ségesebbek legyenek a mainal. Remélik,
hogy a legfrissebb jelentés Ujitasai ezt a
cél szolgaljak.

AJANLAS

A kotet hasznos adatokkal szolgalhat
kutatdk szamara tobbek kozott referen-
ciaforrasként. A serdul6kkel foglalkozo
egészsegulgyi, pedagogiai, és szocialis
terdleten dolgozd szakemberek ismereteik
bdvitésére hasznalhatjak, mely a minden-
napi munkajuk végzéseben segitheti 6ket.
Ddntéshozd szakpolitikusok, egészség-
fejlesztéssel, illetve stratégiatervezéssel
foglalkozd szakemberek tevékenységéhez
alapvetd adatforras lehet. Kozvetlen
egészségneveld és fejlesztd funkcidt is
betdlthet, mivel a kutatasi célok cimzettjei,
a szul6k és maguk a fiatalok is kdnnyen
értelmezheté formaban taldlkozhatnak
tudomanyos eredményekkel és ismere-
tekkel ebben a kiadvanyban.
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Absztrakt

CEL: A gyermekkori tulsulyt olyan 8sszetett problémanak tekintik, amelyet szdmos
tényez6 befolyasol, beleértve az energia-egyensulyt befolyasold viselkedés-
formakat és e viselkedésformak interaktiv mozgatorugoit. Egyre tébb szakember
ismeri fel, hogy a komplex, dsszetett problémak kezeléséhez olyan rendszer-
szemléletd megkozelitésre van szUkség, amely a rendszer mukddésének
megvaltoztatasara iranyuld intézkedéseket eredményez. Emellett a részvételen
alapuld megkdzelités alkalmazasa mellett is érvelnek, hogy a rendszer megértése,
valamint a valtoztatasat célzo intézkedések kidolgozasa, végrehajtasa és értékelése
soran az érintett népesség tapasztalatait is figyelembe vegyék. Ezért a
beavatkozasok feltérképezését, a részvételi akciokutatast és a rendszerdinamikai
elemzést kombindltuk az egészséges energia-egyensulyt befolyasold visel-
kedésformak elémozditasara iranyuld intézkedések serdulékkel kdzosen torténd
kidolgozéasa, végrehajtasa és értékelése soran.

MODSZEREK: Négy részvételi akcidkutatd csoport, amely 6-8, 10-14 éves serdiilé
tarskutatébdl és 1-2 feln6tt facilitatorbdl allt, akik 3-4 éven keresztul hetente
talalkoztak. A strukturalt Beavatkozas-térképezés protokoll iranyitotta az intéz-
kedések szisztematikus kidolgozasanak, végrehajtasanak és értékelésének folya-
matat. A tarskutatok a rendszerdinamikai eszk6zoket a komplex oksagi diagramok
elkészitéséhez és a rendszerszintl intézkedések kidolgozasahoz alkalmaztak.

1 EBV: energia-egyensulyt befolyédsolo viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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EREDMENYEK: Megkdzelitésiink a részvételi akcidkutatd csoportok 4ltal végrehajtott
hat 1épésbdl allt: (1) komplex oksagi diagramok készitése minden egyes energia-
egyensulyt befolydsold viselkedésformahoz az atfogdé mechanizmusok azonosi-
tdsahoz kortarskutatasokon keresztUl, (2) a beavatkozasi pontok meghatarozasa a
Beavatkozasi Szintek Keretrendszer segitségével, (3) cselekvési 6tletek kidolgozasa,
(4) részletes intézkedések kidolgozasa, beleértve a végrehajtasi tervet, (5) végre-
hajtas és (6) az intézkedések értékelése. A részvételi akcidkutatas biztositotta, hogy
az intézkedések illeszkedjenek a serdulbk tapasztalataihoz, mig a rendszerdinamikai
elemzés a rendszer kulénbdzd szintjein torténd intézkedéseket tamogatta. A
Beavatkozas-térképezés protokoll biztositotta az intézkedések elméleti megala-
pozottsagat. A f6 kihivast a rendszerdinamikai elemzés gyakorlatba valo integralasa
jelentette egyUttmuakdédve a serdulékoru tarskutatokkal.

KOVETKEZTETES: Azt tapasztaltuk, hogy a Beavatkozas-térképezés, a részvételi
akciokutatés és a rendszerszemlélet kombinacioja jol mUikodott a serdulék energia-
egyensulyt befolyasold viselkedésformajat befolyasold rendszer klldnb6zé szintjeit
Célzé intézkedések kidolgozasaban, végrehajtasaban és értékelésében. Ez a
tanulmany példaként szolgal méas olyan kutatas szamara, amelynek célja a részvételi
és rendszerszemléletd megkodzelitést alkalmazo intézkedések kidolgozasa, vegre-
hajtasa és értékelése.

Abstract

PURPOSE: Childhood overweight is considered a complex problem influenced by a
range of factors, including energy balance-related behaviors (EBRBs) and
interacting drivers of these behaviors. There is growing support that applying a
systems approach is required to tackle complex problems resulting in actions that
attempt to change the system’s dynamics. Additionally, a participatory approach is
advocated to include the lived experience of the population of interest both in the
understanding of the system as well as the development, implementation and
evaluation of relevant actions. We therefore combined Intervention Mapping,
Participatory Action Research (PAR) and system dynamics in the development,
implementation and evaluation of actions contributing to healthy EBRBs together
with adolescents.

METHODS: Four PAR groups comprising of 6-8 adolescent co-researchers (10-14
years old) and 1-2 adult facilitators met weekly during 3-4 years. The structured
Intervention Mapping protocol guided the process of the systematic development,
implementation and evaluation of actions. System dynamics tools were included for
the creation of Causal Loop Diagrams and development of systemic actions.

RESULTS: Our approach comprised six steps that were executed by the PAR groups:
(1) build Causal Loop Diagrams for each EBRB through peer research and identify
overarching mechanisms, (2) determine leverage points using the Intervention Level
Framework, (3) develop action ideas, (4) develop detailed actions including an
implementation plan, (5) implement and, (6) evaluate the actions. PAR ensured that
the actions fitted the lived experience of the adolescents, whilst system dynamics

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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promoted actions at different levels of the system. The Intervention Mapping
protocol ensured that the actions were theory-based. The main challenge involved
integrating system dynamics within our practice in cooperation with adolescent co-

researchers.

CONCLUSION: We experienced that combining Intervention Mapping, PAR and
system dynamics worked well in developing, implementing and evaluating actions
that target different levels of the system that drive adolescents’ EBRBs. This study
serves as an example to other studies aimed at developing., implementing and
evaluating actions using a participatory and systems approach.

1. BEVEZETES

A tulsuly és az elhizds olyan dsszetett
problémanak tekinthetd, amely az egyéni
jellemz6ktdl kezdve az elhizast okozdé
fizikai, gazdasagi, politikai és szocio-
kulturdlis  kérnyezet hatdsain at az
egymasra hato tényezdk kblcsénhata-
sabdl addodik (1, 2). A tényezéknek ezt a
halojat komplex rendszernek nevezik. A
tulsuly és az elhizas hatterében alld
halézat relevans tényez6i az energia-
egyensulyt befolydsold viselkedésformak
(EBV), beleértve a fizikai aktivitast, a
képerny6hasznalatot, az alvast és a tap-
lalkozasi magatartast, valamint e magatar-
tasformak  mogottes  mozgatorugoit,
amelyek bonyolult kdlcsénhatasban van-
nak egymadssal (3-5). Az obezogén
kérnyezet fontos serkentdje ezeknek az
egyéni viselkedéseknek, igy a tulsuly
annak az eredménye, hogy az emberek
normalisan reagéalnak erre a kdérnyezetre
(6. 7). J6 példa erre az olcsd és nagy
energiasdriségu élelmiszerek széles koru
elérhetdésége és forgalmazasa, amelyet
részben a nagy élelmiszer- és italgyartok
lobbieréje okoz (6. 7). Egy mésik példa erre
az, hogy a varosi szabadtéri kérnyezet
nem eléggé vonzo az aktiv jatékhoz -
kUlondsen a serdllék szamara (8).

Az EBV-K' javitdsédra iranyuld jelenlegi
beavatkozdsok nem elegenddk. Vilag-

szerte drasztikusan megnétt a gyermek-
és serdUl6kori tulsuly és elhizas el6for-
dulasa, az 1975-0s 4%-rol 2016-ra tobb
mint 18%-ra emelkedett (9). Hollandidban
2018 és 2022 kozott a 4-12 évesek
kérében a tulsulyossag el6fordulasi gya-
korisdga 12%-on maradt, mig a 12-16
évesek kdrében 12-rol 14%-ra ndvekedett
(10). A Covid-19 jarvany kozepette a
tulsulyos serdulék prevalenciaja 2021-ben
a 4-12 évesek kérében 16%-on, a 12-16
évesek korében pedig 19%-on tetdzott
2020-ban (10). Kulénbésen aggasztd, hogy
az alacsonyabb  tarsadalmi-gazdasagi
helyzetl csaladokbol szarmazd gyerme-
kek és serdUl6k korében nagyobb a
gyakorisdg (11). A tarsadalmi csoportok
kdzotti, egyre ndvekvd egészségegyen-
|6tlenségek azt sugalljak, hogy a meglévé
beavatkozasok vagy fenntartjdk, vagy
novelik az egészségegyenldtlenségeket
(1M, 12). Az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetl csalddok gyakran
élnek olyan varosrészekben, ahol keve-
sebb lehet6ség van a fizikai aktivitasra, és
lényegesen tobb a gyorsétterem (13, 14).
Tovabba, az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetl csaladok kisebb valo-
szinUséggel vesznek részt a beavat-
kozasokban, amelynek részben az lehet az
oka, hogy a jelenlegi beavatkozdsok nem
felelnek meg eléggé az igényeiknek és
preferenciaiknak (15, 16).

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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A rendszerszemléletl gondolkodéas igére-
tes megkozelités a komplex problémak
kezelésére, mivel jobban értelmezi a
serdulék EBV-it alakité komplex rendszer
muUkddeését, és ezt kbévetben tamogatja
olyan intézkedeések kidolgozasat, amelyek
a rendszer mukodésének megvaltozta-
tasat kisérlik meg a problémak mogottes
okait megcélozva (6, 8). A rendszer-
szemléletd gondolkodasban a komplex
problémakat ugy vizsgaljak és kezelik,
hogy a kulénalld elemek helyett az elemek
és a visszacsatolasi hurkok ésszekapcso-
l6d6é halmazabol allo, teljes rendszert
vizsgaljak (17). Példaul a képernybhasz-
nalat a serduléknél gyakoribb, egészseg-
telen mértékd nassoldshoz, kevesebb
testmozgashoz és csekélyebb alvasmind-
séghez vezet (8). A rosszabb alvdsminé-
ség viszont tdébb nassolast és kevesebb
fizikai aktivitast idéz el6. Ez ravilagit annak
fontossagara, hogy a serdulék kérében a
tdlsuly és az elhizas elleni kluzdelem
érdekében egyszerre tobb EBV-t kell
kezelni (8). A rendszerszemléletl gondol-
kodas egyik sajatos megkdzelitése a
részvételi rendszerdinamikai elemzés,
amelyben az érintett lakossagot bevonjak
a rendszer megértésének és megvaltoz-
tatdsadnak folyamatdba (18). A rendszer
ok-okozati térképének kidolgozasaval
egyutt alakitjak ki a rendszer dinamikus
természetének és a rendszer kuldénbdzé
elemei kb6zo6tti kapcsolatnak a  k6zo6s
megértését (19). A serdulékkel végzett, a
rendszerdinamikat alkalmazé  korabbi
kutatasok Ujszer( betekintést nyujtottak a
serdul6kori elhizés bizonyos, a meglévd
kutatdsokban és szakpolitikdkban nem jal
dokumentélt mozgatorugdiba, beleértve a
kb6zbssegi média és a mentalis egészseg
kulcsfontossagu befolyasat (20). Ez
mutatja a rendszerdinamikai megkdzelités
és a serdulék szempontjainak bevona-
sanak fontossagat. Ez 6sszhangban van
azzal az ismeretelméleti szemlélettel,
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amely elismeri, hogy a rendszer 6sszetett
jellegét a tudomanyos kutatokkal és az
érintettekkel egyutt fejlesztett tudas révén
lehet a legjobban megérteni (21).

A részvételi akciokutatas (RAK) ahhoz az
ismeretelméleti szemlélethez is illeszkedik,
amelynek megfeleléen a tudomanyos
kutatdk egy adott kontextus megértésére
térekednek az észlelt tudason keresztul
(22, 23). A RAK igéretes a serdUl6k EBV-ét
alakitd rendszernek az 6 szemszogukbdl
valo, jobb megértéséhez és javitasahoz. A
RAK-ot az egyUttmuUkoédés és a kozos
dontéshozatal jellemzi az  érintett
népességgel a kutatasi folyamat soran,
azzal a céllal, hogy javitsa az egészséget
és csoOkkentse az egészségegyenldt-
lenségeket (24). A RAK révén a serdll6k
lehetéséget kapnak arra, hogy tars-
kutatoként vegyenek részt a kutatasban,
ami viszont olyan tudassal, készségekkel
és képességekkel ruhdzza fel O&ket,
amelyek szUkségesek ahhoz, hogy mind a
sajat, mind a tarsaik sajatos kdrnyezetével
kapcsolatos kutatdsokat végezzenek (24,
25). A RAK-ban valod részvételrdl kiderUlt,
hogy javitja a serdulék egyéni fejlédését,
onallésagat és a tarsadalmi problémak
kritikai tudatossagat, ami lehetdvé teszi
szamukra, hogy elgondolkodjanak az
altaluk tapasztalt problémakon és csele-
kedjenek (26). Egy korabbi, 9-12 éves
serdulékkel végzett RAK-projekt azt
mutatta, hogy a serdUl6koru tarskutatok
tudatossaga nétt az EBV-kel kapcso-
latban, valamint javult az 6nbizalmuk, a
kritikai  tudatossaguk, a vezetdi és
egyUttmuakodeési készséguk (27). Az ebben
a konkrét RAK-projektben részt vevd
kbzbsseégi partnerek nagyra értékelték a
serdulék hozzajarulasat és az altaluk
kidolgozott intézkedéseket (27).

Mind a RAK, mind a rendszerszemlélet
esetében a hangsuly a kontextus és a
beavatkozasok kélcsénhatédsén van. A

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Komplex Beavatkozasok Kontextusa és
Végrehajtasa Keretrendszer altal leirtak
szerint a kérnyezet (azaz a konkrét fizikai
helyszin) kdlcsdnhatasban van a kontex-
tussal és a beavatkozas veégrehajtasaval
(28). Hasonldoképpen, a kornyezet és a
kontextus befolyasolja a beavatkoza-
soknak az érintettek altali kidolgozasat, a
rendszerrdl alkotott meglatasaik, valamint
szUkségleteik  és  érdekeik  alapjan.
Kovetkezésképpen a kifejlesztett beavat-
kozasok eltérhetnek klldnbdzd kbrnyezet-
ben és kontextusban.

A serdulékoruak EBV-jének javitasat célzé
intézkedések kidolgozasa soran kihivast
jelenthet az érintettektdl szarmazd elkép-
zelések 6sszehangolasa a szakirodalom-
ban leirt elmélettel és/vagy empirikus
eredményekkel, az értelmez6 perspektiva
6s a posztpozitivista perspektiva kombi-
nalasaval (29). A posztpozitivista pers-
pektiva a legobjektivebb bizonyitékokra
torekszik, és gyakran kvantitativ adatokat
is tartalmaz (19, 21). A Beavatkozas-
térképezés (BT) protokoll egy olyan terve-
zési keret, amelyet az elméleten és
bizonyitékokon alapuld egészségfejlesz-
tési programok kidolgozésahoz, végrehaj-
tasahoz és értékeléséhez hasznalnak. Ez a
szisztematikus és Iépésenkénti protokoll
hasznalhatd az intézkedések kidolgoza-
sanak és végrehajtasanak strukturalasara,
figyelembe véve mind az érintettek
szempontjait, mind a szakirodalombdl
szarmazo aktudlis bizonyitékokat (29).

A BT, a rendszerdinamikai elemzés és a
RAK-megkodzelitések kombinaldsa dontd
fontossagunak bizonyulhat a serduldkori
tulsdly Osszetett problémajat kezeld
beavatkozésok kidolgozasaban. Ebben a
kombinaciéban a BT szisztematikus és
lépésenkénti keretet biztosit az elméleten
és bizonyitékokon alapuld beavatkozasok
kidolgozéasédhoz, mig a rendszerdinamikai
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technikak a serdulék EBV-jét befolyasold
rendszer Osszetettségének megértését
szolgélhatjak. A RAK utmutatast nydjt arra,
hogyan lehet hatékonyan bevonni az
érintett populaciot ugy, hogy a beavat-
kozdsok megfeleljenek a sajatos szUk-
ségleteiknek és érdekeiknek. Nem Iéteznek
azonban olyan kutatasok, amelyek haté-
konyan kombinaljék ezeket a megkdzeli-
téseket. Ezért ez a tanulmany bemutatja,
hogyan kombinaltuk a BT-t, a RAK-ot és a
rendszerdinamikat a serdul6kkel kdzosen
az egészséges EBV-hez hozzajaruld
intézkedések fejlesztése, végrehajtasa és
értékelése soran.

2. MODSZEREK

Ez akutatas a ,Fiatalok tudasan és tapasz-
talatan alapuld életmodbeli innovaciok”
(Lifestyle Innovations Based on Youth
Knowledge and Experience), avagy a LIKE
program része, amelynek célja a tdlsuly és
elhizas 6sszetett problémajanak kezelése
a hollandiai Amszterdam keleti részén, egy
hatranyos kdérnyéken él6 10-14 éves
serdllék korében (23). A LIKE része az
amszterdami Egeészséges testsuly prog-
ramnak, amely egy énkormanyzati veze-
tésU rendszerszemléletld megkozelités. A
program 2013 6ta mikddik azzal a céllal,
hogy megakadalyozza az amszterdami
gyermekek tulsulyossa valasat (30). Az
1. dbra a LIKE programot mutatja be
vazlatosan (19). Az dbran kiemelt részek a
jelen tanulmanyban ismertetett részeket
jelzik. Bar a lépések linearisan vannak
abrazolva, a valésagban a folyamat sokkal
inkabb iterativ. A VU Egyetemi Orvosi
Kbézpont orvosi etikai bizottséga hagyta
jova a vizsgalati protokollt (2018).

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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1. dbra: Az amszterdami program attekintése

AFIATALOK TUDASANES
TAPASZTALATAIN ALAPULO

ELETMODBELI INNOVACIOK (LIKE) &gy étiogs komplx oksag diagram készitése zajk a

PROGRAM

Rendszerszemléleti és részvételi akciokutatas az
egeészséges életmad és testslly elémozditasara az
amszterdami 10-14 évesek korében

1| sziikségletfelmérés:
Bels6 szempontok

serdilokkel

« Csoportos modeliépités az
érintettekkel

« Fotopalyazat és részvételi
megfigyelés a kozosségben

« Részvételi fokuszcsoportok
elhizott gyerekekkel

Két néz6pont kombinalasa
A LIKE a program fejlesztésében és énékelésében két
nézdpontot egyesitett:
« Belsd (értelmezett) néz6pont: FIATALOK és
csaladjaik, valamint a kozosség énntettjei
« Kiils6 (poszt-pozitivista) nézépont: KUTATOK
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@
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» Akciok monitorozasa

kiilonboz6 szintjein

VisszacSA

Sziikségletfelmérés:
Kiilsé szempontok

Monitorozasi rendszer
Az akciokrol nyert visszajelzések a
rendszerben egy monitorozasi
rendszertérképpé alinak dssze, mely
a LIKE éntékelésének alapjaul szolgal
majd a kovetkezok alapjan:

« Akciok megvalositasa

« Akciok hatasa a rendszer

« Arendszer valtozasanak mértéke

o

Cél: Megérteni a t bizony lap
« Szisztematikus irodalomkutatas

Komplex oksagi diagram készités

Kozosségi halozatkutatas

Interjik egészségugyi szakemberekkel

Masodlagos adatelemzés

© ) NAGY
A meglévé rendszer | 3 4 | Beavatkozasi pontok a rendszer ﬂl
Cél: Attekintést késziteni a meglévé rendszerrdl megvaltoztatasahoz
ite: A Beavatkozasi Szintek K dszert zva
STICKE-3 programmal a meglév) rendszer azonositiuk a beavatkozési pontokat a rendszer 5 L
és fr szintién (lasd a piramist). Egyelre ez 12 <
mechanizmust eredményezett, amikre a e
fejlesztéseket alapozzuk 2
rendszerstruktira =
=
@
/ visszacsatolas és \ s
késleltetés
/ strukturalis elemek
KICSI

Beavatkozasi Szintek Keretrendszer

Akciok kitalalasa
Az azonositott beavatkozasi pontok alapjan a rendszer
valtoztatasara akciokat valésitunk meg. Ezeket
kiilonb6z6 csoportok valésitjak meg:

« Célcsoport (fiatalok és csaladok)

« Kozosség érintettjei (Kelet-Amszterdam)

« LIKE tagok

A rendszer valtoztatasa

Az akciok egyiitt alkotjak a LIKE dinamikus
akciéprogramjat. Ez a program adaptiv, és egyre
fejiodik, ahogy az id6 folyaman egyre jobban
megismerjik a rendszert.

EBV: energia-egyensulyt befolydsold viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK:
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2.1. Eljarasok és résztvevok

A jelenlegi vizsgalatra harom olyan kelet-
amszterdami kozdsségben kerdlt sor,
amelyeket az amszterdami Egészséges
testsuly program kiemelt fontossagu
kdrnyékként hatarozott meg a tulsulyos
serdul6k viszonylag magas aranya alapjan
(a 10 évesek 24-31%-a) (31, 32). Ezekben a
kdzbsségekben viszonylag magas volt a
nem nyugati szarmazasuak aranya (34-
44%), valamint az alacsonyabb iskolai
végzettségl csaladokbdl (26-28%) és a
tartésan szegény haztartasokbdl (15-18%)
szarmazo6 altalanos iskolas gyermekek
aranya (32).

A résztvevdk toborzasanak madjat részle-
tesebben a szukségletfelmérésrél szold
cikkinkben ismertetjuk (33). Egyszerlen
fogalmazva, a résztvevék 10-14 éves
serdulék voltak, akik olyan altalanos vagy
kdzépiskolaba jartak, amely a kivalasztott
kdzbsségek egyikében taldlhatd, és diak-
jaik legalabb 50%-a Amszterdam keleti
részéen él. Négy altaldnos iskola és 06t
kdzépiskola felelt meg a bevonasi kritéri-
umoknak. Az iskolakat az amszterdami
Egészséges testsuly program munkatéarsai
hivtak meg a vizsgalatban vald részvételre.
Két altalanos iskola és két k6zépiskola nem
véalaszolt, mig egy kdzépiskola elutasitotta
a részvételt. Igy 6sszesen két é&ltalanos
iskola és két kdzépiskola vallalta a rész-
vételt. A résztvev$ iskoldkon belll az
altalanos iskolak utolsé két osztalyanak és
a kozépiskolak elsé két osztalyanak
serduléit hivtak meg a RAK-csoportokba.
Mivel a legtdbb serduld egy tanéven
keresztul vett részt a programban, az Uj
RAK-tagok toborzgsat minden iskolaban
évente megismételték. Az altalanos iskolai
serdulék dnkéntes alapon vettek részt a
programban a tanitési id6 utéan, mig a
kbzépiskolasok a tanitasi idd alatt, egy
szabadon valaszthaté tantargyra valo
beiratkozassal. Minden iskolaban egy-egy

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 4. szam

RAK-csoportot alakitottak ki, amely 6-8
serdulékoru tarskutatobol és egy tudo-
manyos kutatobodl allt, aki a foglalkoza-
sokat facilitalta.

2.2. Intervencios térképezés,
rendszerdinamikai elemzés és
részvételi akciokutatas

Ebben a tanulmanyban kombinaltuk a BT,
a rendszerdinamikai elemzés és a RAK
megkozelitést; az utdbbi volt a vezetd
megkdzelités. ElGszor kuldn-kuldén ismer-
tetjUk a megkdzelitéseket, majd a BT Iépé-
seiként ismertetjuk a kombinalt megkdze-
litést. Az eredmények fejezetben leirjuk,
hogyan hajtottuk végre ezeket a |épéseket
a valosagban, beleértve a részleteket is.

2.2.1. Beavatkozas-térképezés

A BT protokoll hat [épésbdl all, amelyek az
elméleten és a bizonyitékokon alapuld
beavatkozasok fejlesztését, végrehajtasat
és értékelését strukturdljagk (29). A
hagyomanyos BT-protokoll elsé 1épése az
egészségprobléma felmérését, az érintett
populacio szUkségleteinek felmérését és a
jobb egészségi allapot és életmindség
érdekében a beavatkozasi célok megha-
tarozasat foglalja magaban. A masodik
lépés meghatéarozza, hogy kinek és min
kell valtoztatnia a probléma javitasa érde-
kében. Ebben a lépésben tanacsos minden
egyes szereplére és témara vonatkozdan
matrixokat késziteni a valtoztatasi célokkal
egyutt, amelyek pontosan meghatarozzak,
hogy mit kell megvaltoztatni az egyes
befolyasold tényezék esetében a beavat-
kozas konkrét céljainak elérése érdekében.
A harmadik Iépésben a beavatkozasokra
vonatkozo Otletek generalasa kovetkezik,
majd olyan elméleti és viselkedésval-
toztatasra iranyuld gyakorlati alkalma-
zasok azonositasa, amelyek potencialisan
hatékonyak a viselkedést befolyasold
tényezdk megvaltoztatasaban. Ez alépés
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a beavatkozas megtervezésében zarul. A
negyedik |épés soran a beavatkozast a
résztvevékkel és a végrehajtokkal vald
konzultacio révén pontositjak. Ezt kbve-
téen a beavatkozas finomitdsa, az anya-
gok elkészitése, majd a beavatkozas tesz-
telése és elballitasa kovetkezik. Az 6todik
lépésben azonositjak azokat a potencialis
erintetteket, akik megvaldsithatjék a bea-
vatkozast, és tervet készitenek a végre-
hajtas kidolgozasa. A hatodik és egyben
utolsd lépés az értékelési terv kidolgo-
zasara vonatkozik. Ez a Iépés magaban
foglalja a hatas- és folyamatértékelést (29).

2.2.2. Rendszerdinamikai elemzés

Két moddszert hasznaltunk a rendszer-
dinamikai eszkdztarbdl, nevezetesen a
komplex oksdgi diagramok (KOD) és a
Beavatkozasi Szintek Keretrendszer (BSZK)
kidolgozasat (34, 35). A rendszerdinamikan
belil a KOD-okat a célzott probléma
dinamikus dsszetettségének vizualizala-
sara hasznaljak azaltal, hogy megmutat-
jak, hogyan hatnak egymasra a befolya-
sold tényezbk a kapcsolatokon és a
visszacsatolasi hurkokon keresztll (36).
Ezek a visszacsatolasi hurkok és a
befolyasold tényezdk kozotti kapcsolatok
felhasznalhatdk olyan rendszerek atfogd
mechanizmusainak leirdsara, mint példaul
az élelmezési kdrnyezet vagy a szuldk
felel6ssége a gyermekeik egészségmaga-
tartdsaért (8). A KOD segiti a megértést,
ami azutan a cselekvésfejlesztés kiindu-
l6pontjaként szolgélhat.

A BSZK-t a rendszer tébb szintjén is
alkalmaztak a beavatkozasi pontok azo-
nositasanak és az intézkedések kidolgo-
zasanak eldsegitése érdekében. A BSZK
Meadows-tél szarmazik, aki 12 olyan
pontot hatarozott meg, ahol a komplex
rendszerekben célszer( beavatkozni (17).
Johnston et al. ezt aztdn 8t rendszer-
szintre foglalta 6ssze: Paradigma, Célok,
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Rendszerstruktura, Visszacsatolas és Kés-
leltetések, valamint Strukturdlis elemek
(34). A Paradigma a legmagasabb rend-
szerszint, és egy rendszer legmélyebben
6rzott hiedelmeibdl all, amelyeket nehéz
megvaltoztatni (pl. az aktiv szabadtéri
jaték rutinszerl viselkedésnek szamit a
serdllék korében). A Célok a rendszer
Paradigmajanak megfelelé olyan célok,
amelyeket el kell érni ahhoz, hogy a
Paradigmavaltas megtorténjen (pl. a rend-
szer szolgélja a serdUl6k szlkségleteit). A
Rendszerstruktdra a rendszer elemei és
alrendszerei koz06tti kapcsolatokra utal. Az
ezen a szinten veégzett tevékenységek
képesek megvaltoztatni a rendszer struk-
tardjat (pl. a vérostervezék és az ifjusdg
képviseldi rendszeresen egyuttmukdd-
nek). A Visszacsatoldsok és Késleltetések
lehetbve teszik, hogy a rendszer 6nmagat
er6sité vagy kiegyensulyozd visszacsa-
tolasi hurkokon keresztll szabalyozza (pl.
a szabadtéri Iétesitmények vonzdak, ezért
a serdulék nagyobb mértékben veszik
szUkségletbe 6ket, ami viszont mas ser-
dulék szdmdra is vonzobba teszi). Végul a
Strukturalis elemek szintje tébb tényezdt,
példaul alrendszereket, szerepléket és
fizikai elemeket tartalmaz, és a legkdny-
nyebben megvaltoztathatéd szint (pl. a
kdzépiskolak arra 6sztonzik a serduléket,
hogy hasznéaljdk a szabadtéri |étesit-
meényeket) (34).

2.2.3. Részvételi akcidkutatas

Ebben a kutatasban a RAK megkozelitést
ugy alkalmaztak, hogy a kutatas teljes
id6tartama alatt egyuttmuikdédtek a
serdulékkel, mint tarskutatokkal, a szUk-
ségletek felmérésétdl, az adatgydjtéstél,
az adatelemzéstél és az intézkedések
kidolgozasatdl egészen a serdulék EBV-
jének javitasat célz¢ intézkedések végre-
hajtasaig és értékeléséig. Ez biztositotta,
hogy a kutatasi folyamat minden egyes
vonatkozasaban figyelembe vegyék a ser-
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dulék szempontjait. A RAK megkdzelité-
slinket az 8nmeghatarozas elmélete vezé-
relte, amely szerint az embereknek harom
elemi szUkségletik van ahhoz, hogy a
foglalkozasok soran pozitiv jéllétet tapasz-
taljanak: (1) autondémia, (2) kompetencia és
(3) kapcsolat (37). Ha ezek a szUkségletek
teljesulnek, az eldsegiti az 6nmotivaciot és
a jo mentélis egészséget (37). Amikor a
RAK-ot a serduld tarskutatokkal végeztuk,
arra torekedtunk, hogy a RAK foglalko-
zasokon belll mindegyik szukségletet
kielégitsuk. Pontosabban, arra téreked-
tink, hogy javitsuk a tarskutatok autono-
migjat az altal, hogy segitettik ket mind a
sajat, mind a tarsaik életének javitasaban
(24). A jelenlegi projektet a kutatok kezde-
meényezték, ami azt jelenti, hogy a RAK-
csoportok kialakitasat megel6zéen a tudo-
manyos kutatok megallapitottak, hogy a
projekt kdzéppontjaban a tulsuly problé-
maja és a specifikus EBV-k alltak. A tars-
kutaték szamara ezt ugy kommunikaltak,
mint a serduldék egészséges életmaddjanak
javitasat. Miutan a RAK-csoportok meg-
alakultak, a facilitatorok tamogattéak a ser-
dulék autonomigjat azaltal, hogy téars-
kutatoként hagyték 6ket befolyasolni a
kutatasi folyamatot, és igy egy kdzdsen
birtokolt kutatasi folyamatot hozzanak
létre (38). Példaul azaltal, hogy hagytak,
hogy 6k valasszak meg a kutatasi mod-
szert és a cselekveésuk céljat. Azaltal, hogy
a tarskutatokat ismeretekkel, készségekkel
és képességekkel lattuk el, kompetenciat
szereztek a kutatasvezetés és a kapcso-
16d6 készségek terén (25). Jelen kutatds-
ban a tarskutatdkat kapacitasépitéssel
készitették fel, amelynek soran olyan
alapvetd kutatasi elveket és mddszereket
tanultak, amelyek lehetévé tették sza-
mukra, hogy tarsaskutatast végezzenek,
kalénb6zd rendszerdinamikai modsze-
reket alkalmazzanak, és segitsék Oket
elméletalapu cselekvések kidolgozasaban,
és mas fontos napi készségekkel, példaul
szervezési készségekkel. Ez magaban fog-
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lalta az etikai megfontolasokat is, valamint
azt, hogy hogyan védjék tarsaik magan-
életét. A tarskutatdok kapcsolatrendsze-
rének javitéasa érdekében az elsd foglal-
kozasokon a biztonsagos kérnyezet és a
csapatszellem megteremtésére 6sszpon-
tositottunk azaltal, hogy informalis beszél-
getéseken, valamint konkrét bemutatkozo,
csapatépité és csoportalakitd jatékokon
keresztUl megismertik egymast. E bizton-
sagos kornyezet és a csapatszellem fenn-
tartasa folyamatos eréfeszitést igényelt a
RAK-csoport munkajaban és a kutatas
valamennyi lépése soran. Minden egyes
RAK-Ulést egy bejelentkezési gyakorlattal
kezdtunk, amely egy jatékbol vagy egy
rovid informalis beszélgetésbdl allt, és a
biztonsagos kérnyezet és a csapatszellem
fenntartasat célozta, valamint segitette a
csoporttagokat abban, hogy beilleszked-
jenek a foglalkozasba.

2.3. A RAK, a rendszerdinamikai
elemzés és az BT kombinalasa

2.3.1. Az 1. |épés: a rendszer feltérképezése

Ez a lépés magaban foglalta egy részvételi
szUkségletfelmérés elvégzését, amely két
lépésre oszlott: (1a) megismertlk a serdl-
|6k szempontjait az EBV-ket befolyasold
tényezdkkel (fizikai aktivitds, képernyd-
hasznalat, alvasi magatartas és taplalko-
z4asi magatartds) kapcsolatban, és (1b)
bemutattuk, hogy ezek az észlelt tényez6k
hogyan kapcsoldédnak egymashoz.

2.31.1. Az 1a. Iépés: az energia-
egyensulyhoz kapcsolodo
magatartdsformak megismerése

Az iskolatarsaik koérében végzett kutatas
el6keszitése érdekében a tarskutatok
el6szor betekintést nyertek sajat EBV-
jUkbe. Arra szamitottunk, hogy ez segiteni
fogja a RAK-i csoportokat abban, hogy
kutatasi kérdéseket fogalmazzanak meg a
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kutatasukhoz. Minden RAK-csoport egy
vagy két EBV-re 0Osszpontositott, bele-
értve a fizikai aktivitast, a képerny6-
hasznalatot, az alvasi magatartast és a
taplalkozasi magatartast. A facilitatorok
elmagyaraztak a kovetkezé modszereket,
amelyek kdézul a tarskutatdk aztan kiva-
laszthattéak a szamukra legkedvezébbet:
idévonal készitése a napjukrol, barangolas
a kornyéken, informéacidkeresés az inter-
neten és az egészségtelen viselkedés
okainak bemutatdsa egymasnak. Miutéan
megismertUk egyutt az EBV-ket, egy aka-
démiai kutatd (akit a "kutatasi médszerek
szakértéjeként” mutattak be) megtanitotta
a tarskutatokat a kutatasi készségekre. Ezt
kdvetéen a RAK-csoportok kulonbézé
kutatasi moédszerek alkalmazasaval egy-
mas kozotti kutatast végeztek, és elemez-
ték az adatokat. A facilitator segitette a
tarskutatokat az adatok értelmezésében,
kGlénésen az egészségtelen EBV-khez
kapcsolddo tényezdk, valamint az e ténye-
z6k és a viselkedés kozotti kdlecsdnhatasok
azonositasaban. A tarskutatok ezutan
bemutattak adataikat az osztalytarsaiknak
vagy az iskolatanacsnak, példaul egy
poszterbemutatd  segitségével,  hogy
ndveljék a projekt ismertségét. Ezt azzal
indokoltuk, hogy ugy éreztuk, a projektnek
nagyobb hatasa lesz, ha jobban lathatova
valik az iskoldban. Ennek a Iépésnek a vég-
eredménye az EBV-kre vonatkoz¢ szak-
értdi kutatas eredményei voltak.

2.3.1.2. Az 1b. Iépés: A rendszer megértése

Az 1b. |épésben a RAK-csoportok a szakér-
t6i kutatas eredményeire alapozva kidol-
goztak a KOD-kat minden egyes EBV-re,
amelyre a csoport 8sszpontositott. A KOD-
k kidolgozasanak alapjaul szolgald kutatasi
kérdés a kdvetkezd volt: milyen tényezdk
magyarazzak a 10-14 éves amszterdami
(keleti) kamaszok egészségtelen viselke-
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dését (az egyes EBV-k esetében meg-
hatarozottak szerint)? A tarskutatok
beszamoltak a kortarskutatasuk soran
azonositott tényezdékrél, mig a facilitator
ezt kovetéen a STICKE-2 szoftver'
segitségével a KOD-ba illesztette azokat. A
KOD-ok kidolgozasanak folyamata soran a
facilitator elmagyarazta, hogy a hangsulyt
azokra a tényezdkre kell helyezni, ame-
lyeket az emberek megvaltoztathatnak,
igy kizérva az olyan tényezdket, mint
példaul az iddjaras, amelyeket nem tudnak
befolyasolni. A tarskutaték a facilitator
segitségével addig allitottak fel kapcso-
latokat a tényezdOk kdzott, amig mar nem
tudtak tovabbi kapcsolatokat azonositani.
Az Osszeflggést nem mutatd tényezéket
ezt kovetben eltavolitottak a KOD-bdl.
Ezutan a RAK-csoportok a visszacsatolasi
hurkok azonositasara dsszpontositottak,
és szUkség esetén optimalizaltak a
tényezOk kdzotti kapcsolatokat a vissza-
csatolasi hurkok kiteljesitése érdekében.
Ezenkivul minden KOD-t egy masik RAK-
csoport is ellendrzott, a KOD ellenérzése
vagy validalasa céljabdl. A RAK-csoportok
az iskolai kdrnyezetukbdl szarmazo dsszes
KOD-ot elemezték a kapcsolatok és az
azonositott visszacsatolasi hurkok ellenér-
zésével. Az iskolai kdrnyezetUk d&sszes
KOD-ja alapjan a RAK-csoportok ezutan
folytattak a mechanizmusok azonositasat,
amelyeket az EBV-ket befolyasold atfogo
témakkeént értelmeztek. E 1épés végered-
ménye hat KOD volt, minden egyes EBV és
iskolai kornyezet (azaz 4&ltaldnos és
kozépiskoldk) és azonositott mechaniz-
musok tekintetében.

2.3.2. A 2. 1épés: a program eredmeényei
és célkitizései

E Iépés sordn a RAK-csoportok az el6zé
lépés mechanizmusai alapjan meghata-
roztak, hogy mit kell megvaltoztatni a

"Forditd: a STICKE-2-hdz hasonld, ingyenes KOD-ot készitd szoftver elérhetd itt: https://kumu.io/
EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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serdulék EBV-jének javitasa érdekében.
A RAK-csoportok a BSZK segitségével
hataroztak meg, hogy mely mechanizmu-
sokkal kell foglalkozni, majd pedig, hogy
melyek a beavatkozasi pontok. Minden
egyes mechanizmushoz egy BSZK-tabla-
zatot toltéttek ki a kodvetkezd kérdések
alapjan: (1) Minek kellene véltoznia
tarsadalmunkban/varosunkban/vildgunk-
ban ahhoz, hogy javuljon a serdulék
életmodija? (2) Milyen célra torekszink a
jelenlegi projektben? (3) Mit kell tenni
annak érdekében, hogy ezt a célt elérjuk?
(4) Kiket kell bevonni e véltozdsok megva-
|6sitdsahoz? A facilitatorok arra is 0szto-
nozték a serdUléket, hogy fogalmazzak
meg, mit kell tenni a rendszer megbontasa
érdekében, ami lehetbvé tette szamukra,
hogy azonositsak a beavatkozasi ponto-
kat. Ezeket a BSZK tablazatokat hasznaltak
a BT protokollban altaldban hasznalt mat-
rixok helyett. Ennek a Iépésnek a végered-
ménye az BSZK-szinteken olyan azono-
sitott beavatkozasi pontok, amelyek alap-
jan megfogalmazték a serdulék EBV-jéit
alakito rendszer megvaéltoztatasara ira-
nyuld célokat.

2.3.3. A 3. |épés: programtervezés

Ebben a lépésben kidolgoztuk az akcidk
progamtervét, kezdve az akciddtletekkel.
Az akcioobtletek kidolgozasahoz kétféle
megkdzelitést alkalmaztunk: (1) kreativ
tervezési Uléseket és (2) a RAK Uléseken
bellli k6zds alkotasi folyamatot. A kreativ
tervezési Ulések a kdvetkezdket foglaltak
magukban: kétnapos egyUttalkotas a tars-
kutatdk, tudomanyos kutatok, o&nkor-
manyzati dolgozdk és a célkdzdsségek
fontos érdekeltjei kdzott a cselekvési
Otletek kidolgozasa érdekében. Az egyutt-
alkotési folyamat keretében a RAK-
csoportok az el6zd 1épésben meghataro-
zott beavatkozasi pontok alapjan dolgoz-
tak ki cselekvési otleteiket. A facilitato-
rok arra 0sztdndzték a tarskutatokat, hogy
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szerepjatékok segitségével dolgozzanak ki
cselekvési Otleteket a mélyebb BSZK-
szintekre, ahol a tarskutatok kulénbdzd
befolyasos személyeket valasztottak ki, és
jatszottak el. Példaul arra kértuk a
tarskutatokat, hogy képzeligk el, mit
tennének a serdulék EBV-ének javitasa
érdekében, ha 6k lennének Amszterdam
polgarmestere, vagy egy varazserbvel
rendelkezd boszorkany. A javasolt cselek-
vési Otletek hatdsat és megvaldsitha-
tosagat is megvitattdk egy hatas- és
megvaldsithatdsagi matrix  kitoltésével,
ami segitett nekik eldénteni, hogy melyik
cselekvést valasszak. Szamitottunk arra,
hogy néhany cselekvési otlet tul nehéz
vagy tul sok id6t vesz igénybe a tars-
kutatok szaméara a kidolgozas és a
megvaldsitas, ezért elmagyaraztuk, hogy a
tarskutatok dénthetnek ugy, hogy ezeket
a cselekvési Otleteket (vagy azok egy
részét) a LIKE-on beldl tudoményos
kutatéknak adjak at. A varhatdé hatas és
megvaldsithatdsag, valamint a lehetséges,
hatékony stratégiakrol szolo szakirodalom
alapjan a tarskutaték tébb cselekvési
Otletet valasztottak ki tovabbfejlesztésre.
E Iépés soran a facilitatorok és a tars-
kutatok gondosan ellendrizték, hogy a
kivalasztott intézkedések &sszhangban
vannak-e az el6zd |épésben azonositott
6sztonz6 tényezbkkel, valamint, hogy nem
hagytak-e figyelmen kival nem kivant
karos hatasokat.

2.3.4. A 4. es 5. lépés: programkeszités és
programvegrehajtasi terv

A 4. és 5. l1épést azért kombinaltuk, mert az
intézkedéseket a RAK-csoportok iterativ
modon dolgozték ki és hajtottak végre. A
RAK-csoportok részletesen elékészitették
az intézkedéseket, tobbek kozott végre-
hajtasi terv készitésével, majd végrehaj-
tottédk azokat. Az akcid részletes el6-
készitése magaban foglalta a program
szerkezetének kidolgozasat, az anyagok

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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listdjanak dsszeallitdsat és annak biztosi-
tasat, hogy az akcid készen alljon a kisér-
leti tesztelésre. A tarskutatok egy Urlapot
toltottek ki e folyamat megkdnnyitésére,
mely a kbvetkez6 kérdéseket tartalmazta:
Mit kell tudnunk, miel6tt pénzt és idét
forditunk erre az akciéra? Mi az akcio?
Mikor kerul sor erre az akciora? Hol fog
zajlani az akcié? Mennyi ideig fog tartani az
akcio? Kinek kell tamogatnia az akcionkat?
Amikor a RAK-csoportokkal egyutt kidol-
goztuk a veégrehajtasi tervet, tovabbi
figyelmet forditottunk a kdvetkezd kérdé-
sekre: Kikre van szuUkség az akcid végre-
hajtasahoz? Milyen anyagokra van szuk-
séguk? Mikor kell elkezdeni az akciot?
Mennyi ideig tartson az akcié? Gondolja,
hogy ez az akcid nem szandekolt negativ
kdvetkezményeket is generélhat? Ha nem,
akkor miért nem? Ha igen, akkor hogyan
lehet ezt figyelembe venni? Bar ezeket
a kérdéseket gyakran mar az akciok rész-
letes el6készitése soran is megvitattak,
végst ellendrzésként hasznaltak Oket,
hogy megbizonyosodjanak arrdl, hogy a
tarskutatok megfeleléen végiggondoltak-
e ezeket a kérdéseket. Ennek a [épésnek a
végeredménye egy részletes terv volt a
cselekvés elfogadasara és végrehajtasara.

2.3.5. A 6. |épés: értékelés

Ebben a Iépésben a RAK-csoportok érté-
kelték a végrehajtott intézkedéseket, pél-
daul az intézkedéseken vald részvételi
aranyt, a résztvevok elégedettségét, a cél-
csoport elérését és az életmaddbeli viselke-
désre gyakorolt érzékelt hatast. A tars-
kutatok példaul felméréseket, vagy inter-
jukat készithettek az akcidkban részt vevé
serdulék széamara, hogy meghatarozzak
az elégedettségi szintjuket és az észlelt
hatast az életmddjukra. Az értékelés ered-
ményeit aztan felhasznaltak az intézkedé-
sek (és végrehajtasuk) kiigazitdsara, hogy
javitsék az intézkedések strukturalis vég-
rehajtasat. Az 6sszes intézkedés hatasa-
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nak és folyamatanak atfogo értékelését az
iskolékban, amely magéban foglalja az
érintett érdekelt felekkel és iskolakkal
készitett interjukat is, kulén cikkben
tesszUk kozzé (39).

3. EREDMENYEK

Az 1. tablazat attekintést nyudjt a RAK
Ulések szamardl és tartalmardl kutatasi
lépésenkeént.

3.1. Covid-19

A RAK Ulések részben a Covid-19 vilag-
jarvany idején zajlottak. Egy korabbi kozle-
meénylnkben ezt részletesebben ismer-
tettlk (33). A projekt masodik és harmadik
évében az iskolakat tébbszor is bezartak a
zarlatok miatt. A zarva tartas alatt a kdzép-
iskolai csoportokkal online folytattuk a RAK
foglalkozésokat, az altalanos iskolai cso-
portokkal pedig online vagy a szabadban,
személyesen. A foglalkozasok formajat
kissé atalakitottuk, hogy online kérnyezet-
ben is vonzéva tegyuk a tarskutatok sza-
mara. Az altalanos iskolakban az online
foglalkozéasokat a harmadik évfolyamon
a masodik lezaras soran koncentracios
és motivacios problémak miatt nem
folytattuk. Ennek eredményeképpen az
altalanos iskolai RAK-csoportok csak az
1. kutatasi lépést és egy értékeld ulést
végeztek a 2. évben. RAK-csoportokba, és
Uj intézkedéseket dolgoztunk ki ezekkel a
csoportokkal.

A kozépiskolakban az online RAK Ulések jol
sikerultek, és a foglalkozasok a kdvetkezé
lezarasok soran is folytatddtak. A harmadik
évben az altalanos iskolak esetében foly-
tattuk a 2. Iépést. A k6zépiskolak esetében
szintén a 2. évben kezdtuk el Ujra, mivel Uj
tarskutatokat toboroztunk a RAK-csopor-
tokba, és Uj intézkedéseket dolgoztunk ki
ezekkel a csoportokkal.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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1. tablazat: A RAK Ulések szamanak és tartalmanak attekintése kutatasi [épésenként

Kutatasilépések

A munkamenetek

szama

A RAK lilések napirendje

Arendszer
feltérképezése

A program kimenetei
és célkitlzései

Programtervezés

Programkészitési és
programvégrehajtasi
terv

Intézkedés
értékelése

la. lépés: 11-20
alkalom az els®
évben 13-16
alkalom a masodik
évben’

1b: 1-3 Ulés minden
egyes ok-okozati
hurok diagramhoz

2.1épés: 1-2 Ulés

3.1épés: 1-4 Ulés

4. 6s5. lépés:
legfeljebb 18 Ulés
minden egyes RAK-
csoport esetében

6.1épés: 0-3 Ulés
minden egyes
akcid esetében,
attdl fuggdéen,
hogy a facilitator
vagy a tarskutatok
végezték-e ezt az
értékelést.

Egy akadémiai kutato oktatta a kutatokat a kutatas végrehajtasanak
elveirdl és modszereirdl.

. Atarskutatok szakértéi kutatast végeztek (pl. interjuk, kérdéivek).
+ Komplex oksagi diagram készitése a szakértdi kutatas eredményei

alapjan.

Atérskutatok a program célkitlizéseit az azonositott mechanizmusok
alapjan fogalmaztak meg.

Az akadémiai kutatok kitoltotték a beavatkozasi szintl keretrendszer
Urlapjait.

Az akadémiai kutatok szerepjatékos gyakorlatokat segitettek, hogy
0szténdzzék a tarskutatokat a sajat hatékorikon tdimutato
gondolkodasra a cselekvési dtletek kidolgozasakor.

A hatés- és megvaldsithatésagi matrixot hasznaltak, hogy segitsék a
tarskutatokat az intézkedések kivalasztasaban a legnagyobb érzékelt
hatas és megvaldsithatdsag alapjan.

A tarskutaték alcsoportokban dolgoztak a kivalasztott intézkedések
részletes kidolgozasan:
- Afellépés szerkezete
- Az anyagok listaja
- Azintézkedés kisérleti tesztelésre vald alkalmassaganak
biztositasa
Az akadémiai kutatok megkénnyitették egy cselekvési Urlap
kitoltését, hogy segitsék a tarskutatok gondolkodnak a részleteken
(pl. mit kell tudnunk, mielétt pénzt és idét forditunk erre az akciora?).
A megvalositési tervet a facilitator irta meg a tarskutatok éltal a
kdvetkezd kérdéseken keresztUl adott informaciok alapjan:
- Kire van szUksége az akcid végrehajtasahoz?
- Milyen anyagokra van sziksége?
- Mikor kezd6djon a cselekvés?
- Mennyiideig tarthat az intézkedés?
- On szerint ez az intézkedés nem szandékolt negativ
kovetkezményekkel is jarhat? Ha nem, miért nem? Ha igen,
hogyan lehet ezt figyelembe venni?

A térskutatok kérdéiveket dolgoztak ki és adtak ki az intézkedések
értékelésére.

Néhany esetben a facilitdtornak kellett atvennie az intézkedések
értékelését az idd rovidsége vagy a Covid-19 miatt.

"minden egyes RAK Ulés 45 perc-2 6ra kdzott tartott.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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3.2. Az 1. |épés: a rendszer feltérképezése

3.2.1. Az 1a. Iépés: az energia-egyensulyhoz
kapcsolddd magatartasformak megértése

A 2. tablazat tekintést ad az ehhez a Iépés-
hez hasznalt Ulések szamardl az egyes
RAK-csoportok esetében. Osszefoglalva
az la. lépés megvaldsitasara 11-20 Ulés
szolgalt, amelyek egyenként haromne-
gyedtdl 2 oraig tartottak, és a projekt elsd
két évét vették igénybe. Minden Uj tanév-
ben szinte teljesen U] RAK-csoporttal
kezdtunk, ami szUkségessé tette néhany
lépés megismeétlését, hogy segitsuk 6ket
sajat viselkedésUk megértésében, és sajat
tarskutatasuk elvégzését. A masodik
évben tovabbi foglalkozasokra volt szUk-
ség ahhoz, hogy az 6sszes EBV szédmara
elkészuljon az szukségletfelmérés. A tab-
lazat bemutatja azokat a kudlénbdzé
maodszereket is, amelyeket a tarskutatok a
sajat viselkedéslUk megeértésik érdekében
alkalmaztak. A tarskutatok a facilitatorok
altal javasolt modszerektél eltérd megol-
dasokat is javasolhattak. Az egyik csoport
példaul meghivott egy alvasi viselkedéssel
foglalkozd szakértét, mig egy masik
csoport azt javasolta, hogy rajzoljak le
sajat alvasi rutinjukat. Ez segitett a tars-
kutatoknak abban, hogy jobban megértsék
alvasi viselkedésuket, és konkrétabb kuta-
tasi kérdések kidolgozasaval magasabb
szinvonalu kortarskutatast végezzenek. Az
alapvetd kutatasi elvekrél és mddszerekrél
sz0l6 kapacitasépité foglalkozas utdn min-
den egyes RAK-csoport kutatasi kérde-
seket dolgozott ki, és kivalasztotta a sajat
kortarskutatasi modszerét. Az elsd évben
a tarskutatok ugy nyilatkoztak, hogy a
sajat viselkedésukbe vald betekintés sok
id6t vesz igénybe, és mint ilyen, unalmas.
Ehelyett inkabb a kortarskutatasuk elvég-
zésével akartak kezdeni. Ezért a masodik
évben és a kdvetkezd RAK-csoportoknal a
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facilitdtorok kevesebb idét szantak erre a
l|épésre.

A kortarskutatashoz szUkséges adatgyUj-
tés szinte teljes egészében az iskolaban
zajlott a RAK-foglalkozasok soran az
altalanos iskola utolso két osztalyanak és a
kdzépiskola elsé két osztalyanak osztaly-
tarsai k6zott. A 3. tablazat attekintést nyujt
a tarskutatok altal alkalmazott kortars-
kutatasi maodszerekrél, valamint e lépé-
sének eredményeirdl tanévenként. Ossze-
foglalva, a RAK-csoportok kulonb6z6
kvantitativ és/vagy kvalitativ elemzéseket
végeztek az adataikrél (pl. Excelben). Az
els6é tanévben a facilitatorok és az iskolai
vezet6ség kezdeményezte az elbzetes
eredmények bemutatasat. A tarskutatok
elkészitették a prezentacidikat, és don-
tottek a formatumrdl, ami példaul poszter,
filmklip vagy PowerPoint lehetett.

A legtébb tarskutatd élvezte a poszter
készitését, mert lerajzolhatték az ered-
ményeiket, beleértve az illusztracidkat is.
A RAK-csoportok vagy egy nyilt napon,
vagy a 2. |épésben, a kreativ tervezési
Ulésen mutatték be kutatasukat, hogy
noveljék a serdulék jelenlegi EBV-kre
vonatkozd tudatossagot. A facilitatorok
azt tervezték, hogy az eredményeket
bemutatjdk az iskolai vezetdségnek, hogy
noveljék a tarskutatdk munkajanak latha-
tésagat és hatasat. Mivel azonban az
vezet6ség ebbe nem egyezett bele, a
tarskutatok végul a RAK-csoporton belul a
tébbi alcsoportnak mutattak be eredmeé-
nyeiket. A masodik évben, amikor a tarsas
kutatas befejez8do6tt, a facilitator az 1b.
lépésre vald felkészUlésként az egyes
viselkedések eredményeit az egyes EBV-k
szamara egy hosszu tényezdlistaban
foglalta 6ssze. Az Fuggelék O egy ilyen
hosszu listara mutat példat.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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2. tablazat: Az egyes RAK-csoportokban a sajat viselkedéstkbe vald betekintés megszerzésére hasznalt Glések

szamanak és modszereinek attekintése

Foglalkozasok
szama/az adott
év 06sszes RAK
foglalkozasa

1. tanév (2018-2019)

1a. lépés

Foglalkozasok
szama/az adott
év 0sszes RAK
foglalkozasa

2. tanév (2019-2020)

Altalanos iskolak

1. lIskola 1/12

2. Iskola 20/24

Kdzépiskolak

1. Iskola 20/29

2. Iskola 14/28

Készitettek egy id6vonalat a

és a taplalkozasi szokasaikrol.

Meghivtak egy
alvasszakértét konzultacidra.

hétkoznap fizikai 19/26 Az egészségtelen viselkedés
aktivitasukrol. okainak megvitatasa.
Szomszédségi barangolas.
Készitettek egy id6vonalat a
hétkdznapi alvasi Tanacsadas egy
viselkedésukrél. 17/26 téplélkozas-magatartasi
+ Az alvasirutin megbeszélése szakértbvel.
a RAK-csoporttal.
Készitettek egy id6vonalat a Készitettek egy idévonalat a
hétkdznapi és a hétvégi hétkéznapi taplalkozasi
taplalkozasi szokasaikrol. 13/20 szokasaikrol.
Szomszédséagi barangolas az Szomszédsagi barangolas
élelmiszer-kérnyezetre az élelmiszerkoérnyezetre
dsszpontositva. Osszpontositva.
Egy hétkdznapra vonatkozé
idévonalat készitettek a
i i fizikai aktivitasukrol, a
E‘?SZ.'Fettek egy idovonalat a képernyo elbtt toltott id6rol,
étkdznapra a fizikai oy P .
A 2 . . az alvasi és a taplalkozasi
aktivitasukrol, a képernyd s70kzsaikrdl
el6tt toltott idoérdl, az alvasi 16/23 :

Az interneten kerestek
informaciot az emlitett
viselkedésformakkal

3.2.2. Az 1b. Iépés: a rendszer megértése

A projekt masodik évében a RAK-csopor-
tok minden egyes EBV-hez kidolgoztak
egy KOD-ot, ami minden KOD esetében
koérUlbelll egy-harom Ulést vett igénybe
(FUggelék 0). Mivel a kreativ tervezési ulé-
seket az elsé évben terveztlk, az el6zetes
KOD-ot még a szUkségletek felmérése
kbzben dolgoztuk ki. A KOD-okat az 1a.
lépésben megallapitott, az egyes EBV-kre
vonatkozo tényezdk hosszU listaja alapjan
dolgoztuk ki. Azt tapasztaltuk, hogy az

kapcsolatban.
Megbeszélték egymassal az
alvasi rutinjukat.

Osszes tényezd egy KOD-ban vald szere-
peltetése megnehezitette a KOD értelme-
zését. Ezért a tarskutatok el6szdr a hosszu
listabdl valasztottak ki a 20 legfontosabb
tényez6t, amely a KOD kiinduldopontja volt.
A tarskutatok ezutan kénnyen ki tudtak
vélasztani a legfontosabb tényezdket, és
O0sszeflggéseket tudtak teremteni az
altaluk prioritasként megjelélt tényezdk
kOzOtt. Itt a tarskutatoknak szukseguk volt
a facilitator batoritésara, hogy a vissza-
csatolasi korok kitdltéséhez szikséges
tovabbi tényezdket is bevonjak.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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3. tablazat: 1a. |épés szakértdi kutatasi modszereinek és eredményeinek attekintése
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1. tanév (2018-2019) 2. tanév (2019-2020)

Altalanos iskolak

CélEBV-k . CélEBV-k mozgasszegeny
magatartas. .
magatartas.
12 interju a fizikai
15 interju a sporttal, aktivitassal és a
szerencsejatékokkal és egészségtelen mozgasszegény
. élelmiszerekkel kapcsolatban. . magatartassal
1. Iskola Modszerek 11kérdéiv a magatartasformakrol, Modszerek kapcsolatban.
tobbek kdzott rajzok a résztvevék 11 olyan napld, amelyben a
kedvenc sportégairdl. serdUl6k hét napon at
feljegyezték az EBV-juket.
) Az id0 rovidsége mlatt eza c§oport ) A serdUl6k sajat EBV-jét
Eredmeények nem elemezte a tarsakkal végzett Eredmények f iz PN
. befolyasold tényezdk listaja.
kutatasokat.
CEIEBV-k  Alvés és taplalkozasi magatartas. Cél EBV-k Alvas es taplalkozasi
magatartas.
26 interjli az alvasidével, a képerny6 Wintenda
b g san iz 1 o lmpe magatartasformakral,
el6tt toltott idével és a lefekvés elétti . . .
s - . beleértve az iskolai
. taplalkozasi szokasokkal kapcsolatban. . s
Mdodszerek < s . P Modszerek koncentracidtis.
2. Iskola 26 kérddiv a lefekvés el6tti e .
) . h . 9 kerdbiv az alvasrol, az
viselkedésre vonatkozoan, beleértve a . | < AR
. o ew e lesan sz étrendrél és a fizikai
képerny6 el6tt toltott idét. PR
aktivitasrol.
e al s L . A serdul6k sajat EBV-jét
Eredmények /,Serdulok sajat EBV-Etbefolyasolo g o yer ek befolyasold tényezok listja
tényezdk listdja és egy elbzetes KOD. . X
és egy elbzetes KOD.
Kdzépiskolak
CélEBV-k Taplalkozasi magatartas Cél EBV-k Taplalkozasi magatartas
14 interju az iskolai
. 72 kérdbiv az iskolai szUnet alatti . étkezdével és az iskolahoz
Mddszerek s . . Mddszerek -
taplalkozasi magatartésrol. kbzeli szupermarkettel
1. Iskola kapcsolatban.
Az els6 és masodik osztalyos serdllék
. taplalkozasi magatartasa az iskolaban . A serdulék sajat EBV-jét
Eredmeények A . Y Eredmények f iz KL s
poszterbemutatokon és egy révid befolydsold tényezék listdja.
filmklipben bemutatott étrenddel.
Cél EBV-k Alvasi magatartés és fizikai aktivitas. Cél EBV-k Fizikai aktivitas.
5interju alefekvés, a képerny6 el6tti
idd, a testmozgéssal kapcsolatos és a
lefekvés el6tti taplalkozasi szokasokrol. . - .
1fokuszcsoport (n=20) az alvasi Sinterjd a sportrdl.
Mddszerek . Mddszerek 34 kérddiv a sportrél és az
magatartasrol, aktiv/passziv kozlekedésrol
2. Iskola 19 kérdéiv a lefekvés idejérdl P ’
(szabalyok), lefekvési rutinrol, lefekvés
elétti képerny6 el6tt toltott iddrél.
Az elsd osztalyos serdulék alvasi
Eredmények magatartasa az iskoldban Eredmények A serdulék sajat EBV-jét

Fizikai aktivités és mozgasszegény

poszterbemutaton keresztul
bemutatott adatok.

Fizikai aktivitas és

befolyasold tényezék listaja.

*Ma. 1épés: a sajat EBV-juk megértése

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Példaul az "értesitések = naprakésznek
lenni = kivancsi = értesitések” visszacsa-
tolasi hurok Iétrehozasahoz (Fuggelék 0), a
facilitator megvitatta a tarskutatokkal,
hogy az értesitések miért vezettek ahhoz,
hogy lefekvés el6tt tobbszor is felvették
a telefonjukat, és addig kérdeztek, amig a
visszajelzési hurok be nem fejez6dott. A
mas RAK-csoportoktol szarmazo KOD-ok
ellen6rzése gyakran kis valtoztatasokat
eredményezett, példaul egy tényezd
eltavolitasat vagy hozzaadasat. Amikor a
véaltoztatasokrdl szolo vitak felmerultek, a
tarskutatok tébb iskolatarsukkal konzul-
taltak, ami gyakran egyértelmd déontéshez
vezetett a KOD tovabbi javitasara vonat-
kozdan.

A masodik évben nem minden KOD-ot
toltottek ki, ezért a RAK-csoportok a
kiemelt viselkedések KOD-jai alapjan hata-
roztdk meg a cselekvési fokuszt. Mig a
harmadik évben a tarskutatok az dsszes
fokuszalt viselkedés-mechanizmusa alap-
jan hatarozték meg a cselekvés fokuszat.
A RAK-csoportok a mechanizmusokat
azaltal hatarozték meg, hogy az iskolai
csoportjukban |étrehozott dsszes foku-
szalt viselkedés KOD-jaiban atfogd téma-
kat azonositottak. Azaltal, hogy a RAK-
csoportokat arra 6szténdzték, hogy a
KOD-okban felvazolt tényezéknél széle-
sebb kdérben gondolkodjanak, képesek
voltak kulénb6zé mechanizmusokat azo-
nositani. A facilitdtorok az "6tszér miért"
gyakorlatot alkalmaztak, amelyben folya-
matosan feltették a miért kérdést, hogy a
tarskutatokat arra 0szténdzzek, hogy az
egyes tényez6k helyett atfogd témakat
azonositsanak. A kbdzépiskolai csoport
egyik RAK-csoportja a "megfélemlités”
mechanizmust azonositotta. Kifejtették,
hogy a zaklatas ahhoz vezetett, hogy bizo-
nyos magatartasformakra kényszerultek,
példaul arra, hogy tarsaikhoz csatlakozva
elmentek a szupermarketbe egészség-
telen ételeket és italokat vasarolni. Tovab-
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ba kifejtették, hogy a zaklatas stresszt valt
ki, ami viszont egészségtelen termékek
fogyasztésahoz és elalvasi nehézségek-
hez vezetett. Az 1. I1épés eredményeinek
részletes leirasa, beleértve a kidolgozott
KOD-kat is, mashol taldlhato (33).

3.3.A 2. 1épés: a program eredményei és
célkitiizései

A 2. |épés egy-két RAK Ulést vett igénybe.
A RAK-csoportok motivaltsaganak fenn-
tartasa érdekében mar a szUkseéglet-
felmérés soran elkezdtlk az intézkedések
kidolgozésat. A RAK-csoportok a poszter
(és egyéb) prezentaciok, valamint az
el6zetes KOD-ok kidolgozasa soran hata-
roztak meg a cselekvések fokuszat. Ezutan
a RAK-csoportok eldontétték, hogy az
altaluk azonositott visszacsatolasi hurkok
alapjan mely tényez6kon kell valtoztatni.

Bar a facilitatorok kidolgoztak a BSZK tab-
lazat serdulébarat valtozatat, a tarskuta-
tok még mindig tul nehéznek és iddigé-
nyesnek érezték a tablazat kitdltését.
A tarskutaték tovabba kifejezték, hogy
szivesebben fejlesztenének akciokat az
akciootletek bemutatasaval, minthogy
tobb id6t toltsenek egy "unalmas” BSZK-
tablazat kitoltésével. Ezért a facilitdtorok
ugy dontottek, hogy a tarskutatok az el6zé
lépés mechanizmusai alapjan megfogal-
mazhatnak célokat az akciodtleteikhez,
amelyek megfelelnek a beavatkozasi pon-
toknak. A facilitatorok arra dsztondzték a
tarskutatdkat, hogy fogalmazzék meg, mit
kell tenni a rendszer megzavarasa érde-
kében, igy lehetdvé tette szamukra a
beavatkozasi pontok megfogalmazasat.
Példaul a "kortarsak nyomasa" mechaniz-
mus esetében a tarskutatok azt a célt
fogalmazték meg, hogy segitsenek mas
serduléknek a kortarsak nyomasa ellenére
sajat dontéseket hozni, és informaciot
nyUjtanak arrdl, hogyan kezeljék a zaklatast.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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A facilitatorok ezeket a célokat és a
megbeszélésekbdl szarmazd informacio-
kat hasznalték fel a célok megfogalmaza-
sakor, amikor maguk toltotték ki a BSZK-
tablakat. Az éltalanos iskolék esetében
nem toltotték ki a BSZK-tablakat, mert a
facilitdtornak erre nem volt elég ideje. A
facilitatorok a BSZK-tablazatok mindsegét
a kutatocsoporttal - beleértve a facilitato-
rokat - folytatott megbeszéléseken, vala-
mint a szélesebb LIKE-konzorcium altal
készitett, hasonld témaju BSZK-tablaza-
tokkal valé dsszehasonlitason keresztul
kdvették nyomon. A FUggelék O egy példat
mutat be egy elkészult tablazatra, amely
a "zaklatas" és a "csoportnyomas” mecha-
nizmusokon alapul. Ez az BSZK-tébla egy
masik BSZK-tablan alapult, amelyet
korabban a LIKE konzorciumi tagjai készi-
tettek, és amely a kapcsolédo "tarsadalmi
normak és laza viselkedés" mechanizmus-
sal foglalkozott. A facilitator ezt a tabla-
zatot hasznaélta alapként, és a tarskutatok
altal megfogalmazott célok alapjan valtoz-
tatédsokat eszkdzolt, amelyeket sargaval
jeléltunk. Egy példa a facilitator éltal a
tarskutatok altal megfogalmazott cél alap-
jan hozzaflzott befolyasold pontra: "A
szerepldk - beleértve magukat a serduléket
is - tisztdban vannak az egészségtelen
életmdddal kapcsolatos uralkodé normak-
kal és az ehhez kapcsolddoé kortarsak altal
gyakorolt nyomassal."

3.4. A 3. |épés: programtervezés

A 3. lépés egytdl négy RAK Ulésig tartott.
Az els6é projektévben ezt a lépést egy
kétnapos kreativ tervezési mUhely segitet-
te el6: két RAK-csoport (egy altaldnos és
egy kodzépiskolai csoport) csatlakozott a
mUhelyhez, valamint tudomanyos kutatok,
Onkormanyzati dolgozdk és mas szakértdk,
illetve mas érdekelt felek (pl. kdzOsségi
szervezetek). A kreativ tervezési mUhely
soran a RAK-csoportok kisérleti intézke-
déseket terveztek a muihely tdébbi részt-
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vevdjének visszajelzéseivel. A 3. projektév-
t6l kezdddden a tarskutatok azonositottak a
beavatkozasi pontokat, és az ezekre iranyuld
intézkedéseket dolgoztak ki. Annak érdekée-
ben, hogy a tarskutatokat arra 6sztondz-
zUk, hogy gondolkodjanak a sajat befolyasi
kdérakdén és a megvaldsithatésaggal kap-
csolatos lehetséges kihivasokon tul, sze-
repjatékos gyakorlatokat vezettink be. A
Fuggelék 0 példat mutat a kidolgozott
cselekvési Otletek listdjara. A hatas- és
megvaldsithatdsagi matrix (2. dbra) hasznos
eszkdznek bizonyult ahhoz, hogy a téars-
kutatok kivalaszthassak azokat az intézke-
déseket, amelyek varhatoan a legnagyobb
hatast valtjak ki, és amelyek a leginkabb
megvaldsithatok. A facilitator a meglévé
tudomanyos bizonyitékokon alapulé tana-
csokat adott, példaul azzal, hogy elmagya-
razta, hogy az ismeretek nyujtasa 6nma-
gaban nem elegendd a viselkedés meg-
valtoztatasahoz. A tarskutatok egymastdl
is gyuUjtottek visszajelzéseket, amelyek
tovabbfejlesztették a cselekvési otleteket.

Példaul a "A szul6k felel6sek a serduldk
alvasi magatartasaért” mechanizmus ese-
tében az egyik RAK-csoport kombinalt
harom cselekvési otletet (1 - tobb szabaly
a szUl6k részérdl; 2 - elmagyarazni a
szUl6knek, hogy a serdlldk gyakran miért
nem alszanak jol; 3 - megtanitani a szul6-
ket arra, hogy a serdulék hol rejtik el az
édességeket a szobdjukban) egy olyan
Otlettel, ami a lefekvési iddvel, képer-
nydidével stb. kapcsolatos szabalyokrdl a
szUl6k szamara szervezett interaktiv
workshopra vonatkozott. A tarskutatok ezt
valasztottak ki a tovabbfejleszteni kivant
tevékenységek kozul, és elkészitették a
tevékenységtervezés els6 részletes vaz-
latat. A workshopnak példaul magaban
kellene foglalnia a szul6 és a gyermek
kdzotti megbeszélést és konszenzus elé-
rését egy Uj szabaly bevezetése el6tt,
mivel a serdulék ezt kdvetden hajlamo-
sabbak lennének betartani ezt a szabalyt.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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2. dbra: Cselekvési dtletek hatas- és megvaldsithatdsagi matrixa

3

Megvaldsithatosagkis |
valészinlsége L

M Megvaldsithatosag nagy
@' valészinlsége
2
@

A facilitdtor arra 6szténdzte a tarskuta-
tokat, hogy az akciotervezéssel kapcso-
latos aggalyaik megvitatasaval gondol-
janak az akciok esetleges nem szandékolt
kdvetkezményeire. Példaul az egészséges
menzahétrdl szolo dtletelés soran a tars-
kutatok megemlitették, hogy a menzan ki
lehetne irni az egyes termékekben lévd
energiatartalmat. Amikor azonban arra
kérték 6ket, hogy gondolkodjanak el ennek
a gyakorlatnak a karos hatasairol, a tars-
kutatok megjegyezték, hogy tudnak olyan
serdul6krol, akik mar most is tulsédgosan
figyelnek az energiatartalomra, és nem
akarjak ezt tovabb fokozni. A lehetd leg-
nagyobb hatas és megvaldsithatdsag
biztositasa érdekében minden egyes
akciotervet a kutatdcsoporton beldl is
megvitattak, és ellendrizték KOD-okkal,
valamint az BSZK-tablazatok beavatkozasi
pontjaival. A facilitdtor megvitatta az
egyes akcidtervezetekkel kapcsolatos
esetleges aggalyokat a tarskutatokkal,
majd kdzo6sen folytattak a munkat az
egyes akcidtervek javitédsa érdekében.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak;

3.5. A 4. és 5. |épés: programkészités és
programveégrehajtasi terv

A 4. és5. lépés minden egyes RAK-csoport
esetében évente legfeljebb 18 Ulést vett
igénybe. E két Iépés részeként a kiva-
lasztott intézkedéseket részletesebben
kidolgoztéak, ami magéaban foglalta egy
végrehajtasi terv elkészitését is. Az 6sszes
kidolgozott és végrehajtott intézkedés
részletes attekintése a folyamatérté-
kelésUnk része lesz majd. Mivel minden
egyes RAK-csoport toébb intézkedést
dolgozott ki, a tarskutatdk alcsoportokban
dolgoztak az intézkedéseken. Annak érde-
kében, hogy az intézkedések konkrétabba
és specifikusabba véljanak, a facilitatorok
a formanyomtatvanyt serdtlébarat valto-
zatra alakitottak at, mivel az nehezen
érthetd szavakat tartalmazott (FlUggelék
0). Bar a tarskutaték megértették az Urlap
tovabbfejlesztett valtozatat, még-sem
élvezték a kitoltést, mert unalmasnak
talaltak. Ezért a moderatorok a foglal-
kozasok sordn maguk tették fel nekik az

RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-

térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Urlapon felsorolt kérdéseket. Néhany
akciot e |épés soran abbahagytak, mivel a
RAK-csoportok arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy ezek az akciok valészindleg
nem javitanak a serdulék EBV-jét. Az egyik
RAK-csoport  példaul megprobalt egy
olyan videojatékot kifejleszteni, amely a
serdul6ket az egészséges alvasi maga-
tartasra nevelte volna azaltal, hogy az
avatarjuknak éjszaka aludnia kellett, hogy
visszanyerje energigjat. Ha lefekvés korul
€s egeész éjszaka kikapcsoltak a jatékot,
akkor az avataris elaludt, és a jatékos extra
pontokat kapott, ami viszont az egész-
séges alvasi magatartasra 0Osztbndzte
volna. A jaték prototipusainak kifejlesztése
soran azonban a tarskutatok rajottek, hogy
a jatékosok tovabbra is megtalaljgk a
modjat annak, hogy kulénbdz6 eszkdzo-
kdn vagy alkalmazésokon folytassak a
képernyd el6tt toltott idét. Ezért a jaték
nem javitotta volna az alvasi viselkedé-
sUket, és az akciot abbahagytak.

Abban az esetben, ha erre szUkség volt, a
facilitatorok tovabbi ismeretekkel lattak el
a tarskutatokat, hogy segitsenek nekik
részletesebben kidolgozni a cselekvé-
seiket. Példaul amikor a tarskutatok egy
szupermarketekre iranyuld akciét akartak
kidolgozni, a facilitdtorok egy kirandulast
szerveztek a szupermarketbe, hogy segit-
senek a tarskutatoknak elképzelni az
akcidjukat. Az egyik RAK-csoport az iskolai
menzan akart ,0sztokélést” (nudging)
alkalmazni, hogy a serduléket ravegye az
egészségesebb valasztasra. Ezért a faci-
litator meghivott egy ,0sztokélés” szakér-
t6ét, hogy a tarskutatokat tajékoztassa az
"Osztokélés” kulonbdzd tipusainak végre-
hajtasarol, és segitett nekik a akcidjuk
kidolgozasaban.

A RAK-csoportok szamara jol mukodott,
hogy a végrehajtasi tervet egyszerre
dolgoztak ki, mikdzben részletesebben
kidolgozték az intézkedéseket. A tarskuta-
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tok nem élvezték a végrehajtasi tervek
megirasat, mivel azt unalmasnak és
idéigényesnek tartottéak. Ezért a facili-
tatorok atvették téluk a végrehajtasi tervek
megirasanak feladatat. Amikor csak lehe-
tett, az intézkedések kidolgozaséhoz a
facilitdtorok a RAK-Ulésekre meghivtak az
érintetteket. Az érintettek az akciokhoz
finanszirozast, anyagokat, helyszint stb.
biztositottak. Az egyik RAK-csoport példa-
ul az dnkormanyzati dolgozdokkal k6zdsen
egészségfesztivalt szervezett egy mar
létez6 rendezvényen bellul, amelynek
keretében a tarskutatok egy szindarabot is
bemutattak a szUl6k szamara a serduldk
alvasi szokasairdl. Az alvasi viselkedésre
vonatkozd szabalyokrdl "komikus rossz
példat" mutattak be, amelyet egy j6 szUlbi
példa kdvetett.

3.6. A 6.1épés: értékelés

A tarskutaték a végrehajtott intézkede-
seket a résztvevOkre gyakorolt hatasuk
alapjan értékelték. Példaul az "egészséges
menzahét" akcidval kapcsolatban a tars-
kutatok egy online kérdéivet dolgoztak ki,
amelyet 115 tarsuk toltott ki (Figgelék 0).
Atarskutatok ezt a kérddivet a facilitatorral
egyutt dolgoztak ki, és szUkség esetén a
kutatécsoporttdl is kaptak visszajelzést.
Olyan kérdéseket tartalmazott, mint pél-
daul: ,Mit gondolsz arrdl, hogy a menza
egeészseéges volt ezen a héten? Mit szolnal
ahhoz, ha az élelmiszerek kdzUl néhany
mindig egészséges lenne? Jartdl-e a
héten a menzan?” A tarskutatok bemu-
tattak az értékelés eredmeényeit az iskolai
vezet6ségének, akik elmondték, hogy a
kdvetkezd évben egészségesebb menzat
terveznek.

Néhany esetben a facilitatornak kellett
atvennie az intézkedések értékelését az
idd rovidseége, vagy a Covid-19 pandémia
miatt. Példaul néhany intézkedést akkor
hajtottak végre, amikor a RAK-csoport mar
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befejezte a munkat. A tarskutaték nem
mindig élvezték az értékelési terv kidol-
gozasat, mert mar sok id6t toltottek az
akcio kidolgozasaval és megvaldsitasaval.
Amikor azonban bemutattak nekik a sajat
kérddivik eredmeényeit, altalaban nagyon
lelkesek lettek, és jobb attekintést kaptak
arrol, hogy milyen hatassal volt az
akciojuk.

4. MEGBESZELES

Ez a tanulmany bemutatja, hogyan alkal-
maztuk a RAK és a rendszerdinamikai
elemzés maodszerét a BT protokoll minden
egyes Iépésére, és hogyan hajtottuk végre
ezeket a |épéseket a valdo életben a
hollandiai Amszterdam egyik hatranyos
varosrészeben. A kutatas soran az ott él6
serdul6kkel egyutt egészséges EBV-ket
0sztonz6 intézkedéseket dolgoztunk ki,
hajtottunk végre és azok végrehajtasat
ertékelttk. Ennek az ujszerd megkozeli-
tésnek az alkalmazasaval olyan intéz-
kedéseket dolgoztunk ki, amelyek jobban
megfelelnek a serdulék szUkségleteinek és
kivdnsagainak. A kidolgozott intézkedések
a rendszer kulénb6zd szintjeit célozzak
meg (azaz a paradigmat, a rendszer
szerkezetét, a visszacsatolasokat és kés-
leltetéseket, valamint a strukturalis eleme-
ket), és ez pozitivan hathat a tulsulyra és
az elhizasra.

A tarskutatok kiterjedt kortarsakkal foly-
tatott kutatas révén betekintést nyertek a
serdulék EBV-ibe, az EBV-re hato leg-
fontosabb tényezbkbe, valamint az e
tényezdk kdzotti 6sszeflUggésekbe. A tars-
kutatoknak az ilyen tapasztalatokba vald
betekintés segitett a KOD-ok kidolgo-
zasaban, valamint a tagabb rendszer és
annak a serdulék EBV-re gyakorolt hata-
sanak jobb megértésében. A KOD-ok
alapjan a tarskutatok ezutan az EBV-ket
atfogd mechanizmusokat azonositottak,
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igy az egyes tényezdk helyett a vissza-
csatolasi ciklusokra 6sszpontositottak. Ez
pedig olyan célokat, majd intézkedéseket
eredményezett, amelyek az atfogé mec-
hanizmusokon alapultak. Ezen atfogo
témak alapjan a tarskutatdok olyan
cselekvési Otleteket dolgoztak ki, amelyek
a rendszer mélyebb szintjein avatkoztak
be. A tarskutatok sajat tapasztalataikra is
tamaszkodtak az akciok fejlesztése soran,
és elmagyaraztak a facilitdétornak, hogy
miért gondoljak, hogy egy akcié mUkddne
vagy nem muUkoédne, és milyen fejlesz-
tésekre lenne szuikség ahhoz, hogy a
serdulék EBV-ire hatast gyakoroljanak.
Ezek az akciok potencialisan nagyobb
hatast tudnak kifejteni, mivel jobban
megfelelnek az igényeiknek, preferenci-
aiknak és tapasztalataiknak, és ez noéveli az
akciok potencidlis hatasat (40). Ennek a
folyamatnak a serdulékord tarskutatékkal
valo lefolytatésahoz kulcsfontossagu a
szakszer( facilitacio (41). A facilitdtoroknak
a serdulék és a felndttek kozotti egyutt-
muUkodésre kell dsszpontositaniuk az isko-
lai kérnyezetben. Ez magaban foglalja a
bizalom és a tisztelet eldmozditasat, az
értelmes szerepek kialakitasat, a serdulék
kapacitasépitését és az optimalis csoport-
méretet (42).

A RAK-csoportok az 6t rendszerszint kozul
négyre vonatkozdéan dolgoztak ki intéz-
kedéseket (34). Példaul a "paradigma
szintjén" egy olyan akciot, amelynek egy
beavatkozasi pontja egy, az egészségtelen
taplalkozasi kérnyezetrdl és a jollét kaldén-
b6z8 aspektusairdl, példaul a zaklatasrdl
és a tarsas nyomasrol szold epizédokat
tartalmazé podcast volt. A "rendszer-
struktdra szintjén" megvaldsuld akcioban
a RAK-csoport egy egészségesebb kor-
nyék kialakitasara vonatkozo elképzeléseit
mutatta be egy helyi kbdzigazgatési
szervnek. A "visszajelzés és késleltetés
szintjén" megvaldsuld akcidra példa volt
egy, a szUl6k szamara szervezett interaktiv
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est az iskolaban a serdUl8k alvasi maga-
tartasardl. A "szerkezeti elemek szintjén"
megvaldsuld akciora példa a Covid-19
pandémia lezarasai alatt a RAK-csoport
altal létrehozott egészséges ebéddel
kapcsolatos feladat, amelynek keretében a
serdulék egy hét alatt harom egészséges
ebédet készitettek, és fogyasztottak el
hazifeladatuk részeként. Ezek a rendszer
kalénb6dzd szintjein megvaldsuld akcidk
novelik a rendszerszintl valtozas valo-
szinUségét, mivel a rendszer mélyebb
szintjein, példaul a .paradigma szintjén”
torténé beavatkozassal is jar (43).

A BT protokoll strukturat biztositott az
intézkedések kidolgozasahoz, végrehajta-
sahoz és értékeléséhez, valamint ahhoz,
hogy az intézkedések empirikus bizonyi-
tékokon és elméleten alapuljanak (29).
Példaul a BT protokollja utmutatast nyudj-
tott a harmadik Iépésben, a program-
tervezésben, ahol a facilitatorok a meglévé
szakirodalom alapjan mutattak be a lehet-
séges hatékony cselekvési stratégiakat,
amelyek inspiracioként szolgéaltak a tars-
kutaték szamara. A facilitatorok azt is
elmagyaraztak a tarskutatoknak, hogy
bizonyos cselekvési stratégiak feltehetben
nem elegenddek a viselkedés megvaltoz-
tatasahoz, példaul a kizarolag oktatason
alapulo cselekvések esetében. A BT és a
nald korabbi kutatdsok azt is kimutattak,
hogy a BT alkalmazasa biztositotta a
szUkséges strukturat ahhoz, hogy egy
lépést hatrébb Iépjenek és reflektaljanak a
gyermekek otleteire, hogy bevonjak az
aktualis bizonyitékokbdl szarmazd Utmu-
tatast, és hogy fenntartsak a gyermekek
lelkesedését az akciok kidolgozasahoz és
végrehajtasahoz (27).

A folyamat soran azt tapasztaltuk, hogy a
RAK sikeres alkalmazasa a rendszerdina-
mikaval és a BT-vel kombinalva nagymér-
tékben flggott a facilitatorok készségeitdl,

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 4. szam

valamint a RAK-rdl, a rendszerdinamikarol
és a BT protokollrdl vald ismeretuktdl és
tapasztalataiktél. Olyan fejlett facilitatori
készségekre van szukség, amelyeket egy
facilitatori tanfolyamon lehet elsajatitani,
illetve Ugy, hogy tapasztaltabb RAK facili-
tatorok tarsfacilitatorként vesznek részt az
Uléseken (41). A fejlett facilitdcids kész-
ségek segitenek a tarskutatokkal vald aktiv
és egyenld egyuttmuikddés elésegitésé-
ben azaltal, hogy biztonsagos, funkcionalis
és pozitiv 1égkort teremtenek és tartanak
fenn, ami ugyanakkor biztositja a felel6s-
ségvallalast és a kdzds dontéshozatalt
(41). A RAK-Ulések facilitédlasédban szerzett
korabbi tapasztalatok segitettek a facili-
tatoroknak abban, hogy a rendszerszem-
léletet és a BT-t olyan gyakorlatokka
alakitsak at, amelyek érthetdk, szorakoz-
tatok és érdekesek voltak a serduld
tarskutatok szamara. Ezen tulmenden a
rendszerdinamikaban, a RAK-ban és a BT-
ben jartas kutatoknak kell a facilitalast
végezniuk, hogy tamogassak e megkdzeli-
tések megfelel6 alkalmazasat.

A megkodzelitésunk fé kihivasa az volt,
hogy az elmélet és a gyakorlat kdzott
megfeleld egyensulyt teremtsunk a BT
minden egyes Iépése soran, mikdzben a
folyamatot elég érdekesnek és aktivnak
kellett tartanunk a serdUlékoru tarskutaték
szamara. A facilitatoroknak folyamatosan
értékelnidk kellett, hogy a tervezett
gyakorlatokat és foglalkozasokat sikeresen
végrehajtottak-e a tarskutatok, vagy szuk-
ség van-e a megkozelitések kiigazitasara,
példaul az unalmasabb feladatoknak a
kutatécsoport altali elvégzésével. A kuta-
técsoportban a RAK, a rendszerdinamika
és az BT terlletén jartas kutatok
dolgoztak. Mivel azonban a rendszer-
szemlélet gyakorlati alkalmazasa még
mindig viszonylag uj, annak a RAK-ban a
serdulékkel vald alkalmazasa némi talalé-
konysagot és probalkozast igénvelt.
Példaul nem sikertlt a BSZK-tablazatok
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kitoltésének elméleti lépését vonzéd gya-
korlattéd alakitani a tarskutatdok szamara,
akik ezt tul iddigényesnek és unalmasnak
érezték. A jovObeni kutatasok kisérletez-
hetnének azzal, hogy gyakorlatiasabb
kereteket hasznaljanak a tarskutatokkal a
beavatkozasi pontok azonositsahoz. Erre
egyik hasznos megkozelités lehet a
nemrégiben kifejlesztett Action Scales
Model, amelyet a gyakorlati szakemberek
és a politikai dontéshozok szamara fej-
lesztettek ki komplex adaptiv rendszeren
bellli intézkedések konceptualizalasara,
azonositadsara és  értékelésére (44).
Korébbi kutatasok azt is kimutattak, hogy
minden egyes RAK-csoportban tébb faci-
litator alkalmazasa ajanlott, mivel ezek
tébb egyéni utmutatast tudnak adni,
jobban tudjak iranyitani a tarskutatokat, és
tébb munkat tudnak elvégezni egy Ulésen
(41). Valéban, a 2-3 serdUlébél allé alcso-
portokban valé munka, ahol minden
csoportot egy-egy facilitator tamogatott,
segitett abban, hogy a tarskutatékat a
folyamat elméletileg orientéltabb felada-
tain keresztul vezessék.

4.1. Erésségek és korlatok

A tanulmany egyik erdéssége a kutatasi
folyamat részletes és kritikus leirasa.
Kevés olyan publikacié van, amely ezt
nyujtja, é€s igy reméljuk, hogy ezzel mas
kutatokat is arra 6sztondzhetunk, hogy
kutatasi folyamatuk atfogo leirasat tegyék
k6zzé. Tovabbi erésség a serduldkoru
tarskutatokkal valo kiterjedt és egyenld-
ségen alapuld egyuttmUkodés, déssze-
hasonlitva a korabbi, rendszerszemléletl
megkozelitést alkalmazd  kutatdsokkal,
mint példaul a CO-CREATE (20). A CO-
CREATE-ben 20 serdulékoruakbdl allo
csoport vett részt egy egyszeri 1,5 6ras
foglalkozdson egy KOD kidolgozasara,
majd a KOD-kat a kutatdk egyetlen KOD-
ben egyesitették. Ezért a kutatdk csak
egyszer muUkodtek egyutt a serduldkkel,
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bar 20 KOD-ot fejlesztettek ki. A tanul-
manyunk egyik korlatja, hogy nem sikerult
a folyamat minden egyes Iépését elérhe-
tévé tenni a serdUlék szamara, példaul a
BSZK-tablazatok kitdéltése nem bizonyult
elég vonzd feladatnak a tarskutatok
szamara. Ez azért fontos, mert kutatoként
tébb id6t és energiat kellene forditanunk
az inkluziv kutatasok elvégzésére, mivel
kotelességunk, hogy hozzaférhetd és
vonzo modszereket dolgozzunk ki a cél-
csoportunk jobb bevonasa érdekében. A
LIKE-konzorcium  kUldnb6zd  kdzosségi
partnerekkel  muakoédott  egyutt,  ami
segitett abban, hogy az érintetteket
bevonjak a tevékenységek kidolgozasaba
és veégrehajtasaba egyarant. A Covid-19
vilagjarvany kitorése ellenére a facilita-
toroknak sikerult tartaniuk a kapcsolatot a
tarskutatokkal, és folytatniuk a RAK-
csoportokat az akkor lehetséges modon.
Ennek ellenére nem kerUlhettUk el a
kutatasi folyamat késedelmét, egyes
lépéseket nem lehetett a tervezett médon
végrehajtani, és idénként a facilitdtorok-
nak a tarskutatdok nélkul kellett elvégezniuk
a feladatokat.

5. KOVETKEZTETES

Azt tapasztaltuk, hogy a BT, a RAK és a
rendszerdinamikai elemzés kombinalasa
jol mukodott a serduldk szukségleteinek
megfeleld és a rendszer kulénbdzd szint-
jeit célzd intézkedések kidolgozasaban.
A RAK biztositotta, hogy az intézkedések
jobban megfelelienek az Amszterdam
egyik hatranyos negyedében él6 serdulék
szukségleteinek és tapasztalatainak. Ez
kuldnbsen értékes volt e populacié szama-
ra, mivel a legtébb beavatkozasban és
kutatasban alulreprezentaltak. A rend-
szerszemlélet elbsegitette a tagabb
rendszer figyelembevételét, beleértve a
viselkedést befolyasold visszacsatoldsi
hurkokat és beavatkozasi pontokat, ame-
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lyek viszont a rendszer kuldnbdzd szintjeit
célzd intézkedéseket eredményeztek. A
BT protokollja biztositotta a strukturalt
folyamatot, és azt, hogy a munka a
meglévd elméletre és empirikus bizonyi-
tékokra épuljon. Egy ilyen megkdzelités
sikertényez6i kdzé tartoznak a fiatalok és
feln6ttek egyUttmUkoédésére Osszponto-
sitd, képzett facilitatorok, valamint a RAK,
a rendszerdinamikai elemzés és a BT terén
megfeleld ismeretekkel és tapasztala-
tokkal rendelkezd kutatocsoport iranyi-
tasa. A f6 kihivast a rendszerszemlélet
gyakorlati alkalmazasa jelentette, valamint
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az, hogy hogyan lehet sikeresen egyutt-
muUkodni a serdulékoru tarskutatokkal. A
jovébeni kutatasok soran meg lehetne
vizsgalni, hogy a rendszerdinamikai meg-
kdzelités bizonyos aspektusait hogyan
lehetne Ugy atalakitani, hogy jobban
illeszkedjenek a serdUlékoru tarskutatokkal
valo részvételi megkdzelitéshez. Ebben a
tekintetben ez a tanulmany példaként
szolgalhat méas tanulméanyok szamara arra
vonatkozdan, hogy hogyan lehet a BT, a
RAK és a rendszerdinamikai elemzés
alkalmazéasaval intézkedéseket kidolgozni.
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6. FUGGELEK

6.1.Az1a. lépés

4. tablazat: Hosszu lista a tarskutatok kutatdsaibdl szarmazé tényezdkrél, amelyek befolyasoljdk a kdzépiskolas
serdulék (elsd két évfolyam) alvasi magatartésat (Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a tarskutaték ebbél a listéabal
vélasztottak ki a husz legfontosabb tén

Késén lefektdni
Alvasi rutin (mit csindlsz elalvas el6tt?)

o Olvasas
o Telefonhasznalat lefekvés eldtt
o Jaték

o Zenehallgatas (csendes/halk)
o Alvas elleni gyégyszerek hasznalata
A csaléd tobbi tagjanak alvasi rutinja
Mit kell tennie a kdvetkez6 napon/fontos napon?
o Idépontok masnap
o Sportverseny
o Szuletésnap (akér a sajat, akar egy csaladtag szUletésnapja)
o Kirandulasok
Ebren fekvés ES elalvas
o Sokenergia

o EImélkedés
o Z3j
o Kintifény
o Lampa bekapcsolva
o Nem véarom a kdvetkez6 napot
o Rémalom
o  HOmérséklet a halészobaban
=  Hidegérzés
=  Melegérzés a halészobaban
Edzés este
Vacsoraidd

SzUl6i szabalyok
Unalmas szUl6k (tobb szabaly és/vagy csak bizonyos tevékenységeket csak a szUlékkel egyUtt szabad
végezni)
Sokat mozogtam aznap/tébb energiat hasznaltam fel

o Tevékenységek

=  Kerékparozas
=  Sport

Tanitasi nap volt
HosszU nap
Relaxacids (autondm szenzoros merididn valasz) videdk nézése
Nem érzem magam féradtnak
Evés lefekvés el6tt
Telefonhasznalat éjszaka/alvas eldtt

o Iskolai jegyek ellendrzése
Ebresztddra bedllitasa
Kozdsségi média, példaul Instagram és WhatsApp
Kivancsi vagyok, mit mondanak és gondolnak masok
Ertesitések
Netflix és YouTube

= automatikus lejatszas

o Amikor nincs semmi dolgom

o Nincs mit tenni a telefonon
Jaték

O O O OO

Tablet

Tévénézés

Vérva a sorozatra

Otthon lenni

Iskola utan hazajonni

Nincs kedve jatszani a testvérekkel

A bardtok megkérnek, hogy jatsszak veluk

[¢]

O O O O 0 O

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Jobba akarok valni a jatékban
Nyerni akarok
A jaték szdrakoztatd
o Haeltdért a mésik jatékszered
- Hétvégén
o Talédlkozas a baratokkal
o  Sokaig alvas
- Masnap nincs mit tenni
- Kintijaték
Lazitas a baratokkal kint

O O O

6.2. Az 1b. lépés

3. dbra: KOD a kdzépiskolas serduldk alvasi viselkedésérol

Cukorka
Naprakésznek lenni Koffein
Ertesitések
R1 klassz
/ \\ -
Kivancsinak lenni Kozosségi média (pl.
B WhatsApp, Instagram,
- Tik-Tok
Testmozgas lefekvés S KillsS zajok
elétt

/H/:UI sok energia ‘

e——
YouTube/Netflix

= Fény kintrél
@ Ebren maradas

/ Hazifeladat
>
,“": —

Rémalmok
Stressz

Ejjelilampa ég

\

Megjegyzés: A hasonld szinek kapcsolddd tényezéket jeldinek

6.3.A 2. 1épés

Ez a fuggelék a "zaklatas" és a "csoportnyomas" mechanizmusokra vonatkozé kitoltott
Beavatkozasi Szintl Keretrendszer (BSZK) tabladzatot mutatja be. Ez a BSZK-tablazat egy
masik BSZK-tablazaton alapul, amelyet korabban a LIKE konzorciumi tagjai készitettek, és
amely a kapcsol6do "tarsadalmi normak és laza viselkedés" mechanizmussal foglalkozik. A
facilitator a tarskutatoktdl kapott informaciok alapjan kiegészitette ezt az BSZK-tablazatot.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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A rendszer célja A rendszer felépitése Visszajelzés és késleltetés Szerkezeti elemek

Melyek azok a beavatkozasi pontok, amelyekkel a BSZK 6t szintjén valtoztatni lehet a mechanizmusokon, hogy olyan rendszert hozzanak Iétre, amely egészséges

viselkedést eredményez?

Melyik paradigma jarulhat
hozzéa ahhoz, hogy a serdulék
kevésbé mutassanak
egeészségtelen viselkedést,
mert a csoporthoz akarnak
tartozni? Jegyezzen meg vagy
egy meglévd paradigmat
(amelyet meg kell erésiteni),
vagy egy Uj paradigmat
(paradigmavaltast igényel)!

Uj paradigma:

- Kamaszként te is egyedi
akarsz lenni, és mend, hogy
rendszeresen sajat dontéseket
hozhass a sajat életmddbeli
viselkedéseddel kapcsolatban
(sajat identitas).

- A serdUl6ket meg kell védeni
a tarsadalmi normak
nyomasatol.

Milyen célokat kellene
kitlznUnk e paradigmavaltas
elérése érdekében?

A szerepl6k - beleértve
magukat a serduléket is -
tisztdban vannak az
egészségtelen életmaoddal
kapcsolatos uralkodé
normakkal és az ehhez
kapcsolddo kortarsak altal
gyakorolt nyomassal.

A rendszer szerepl6i - pl.
maguk a serdulék, a szuldk, a
tanarok, a befolydsoldk, a
marketingipar - arra 6sztdnzik
a serduléket, hogy 6nalléan
hozzak meg sajat, egyedi, az
egészséges életmaddra iranyuld
dontéseiket (azaz az

Milyen valtozasokra van
szUkség az érintett rendszer
strukturajaban ahhoz, hogy
ezeket a célokat elérjuk?

Jbé a kommunik&cid a serdulék,
a szUl6k és a tanarok kozott, az
egészséges életmaddra
dsszpontositva (egyértelmU
Gzenet).

A kormanyzat és a rendszer
azon szerepl6i (kUlondsen az
ipar, a helyi vallalkozék, a
befolydsos szereplék) kozott,
akik a serdul6korvakat az
egészséges életmadddal
kapcsolatban befolyasoljék, j6
az egyUttmikodeés.

Milyen médon erésitheti
pozitivan a nyomon kévetés és
a visszajelzés a mechanizmust,
és hogyan tudnank esetleg
nyomonkovetési/értékelési
tevékenységeket beépiteni
ennek érdekében?

A szerepl6k beszélgetnek
egymassal az egészséges
életmdddal kapcsolatos
magatartasukrol, és ennek
megfeleléen alakitjak ki
viselkedésUket.

A szereplék (kGléndsen az ipar,
a helyi véllalkozdk, a befolyasos
szerepl6k) megfigyelés alatt
allnak, hogy végrehajtjak-e az
egészséges életmadd
népszerlsitésére vonatkozé
politikat.

A serdUI6k egészséges
életmdddal kapcsolatos

A rendszer mely elemeit tudja
olyan intézkedésekkel kezelni,
amelyek tdmogatjék a
paradigmavaltast?

Az iskolai tanterv 1) tdmogatja
a serdulék sajat egészséges
életmadddal kapcsolatos
dontéseit, és megelézi a
zaklaté magatartast; 2)
megvédi a serdlléket a

tarsadalmi norméak nyomasatol.

A szul6ket tdmogatjak abban,
hogy 1) batoritsak
gyermekeiket az egészséges
életmaoddal kapcsolatos sajat
doéntéseik meghozataléra; 2)
szabdlyokat allapitsanak fel és
érvényesitsenek, hogy
megveédjék a serduléket a

tarsadalmi normak nyomasatol.

EBV: energia-egyensulyt befolyasold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi
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egészséges alternativékat),
hogy autonémok legyenek.

A rendszer szerepl6i — szUl6k,
tanarok, influenszerek,
marketingipar - segitik a
serdUléket abban, hogy vonzo,
egészséges alternativakat
taldljanak ki.

A serdUlI6k térsas
kérnyezetében biztonsagos az
egészséges életmaodrdl vald
beszélgetés.

Egyértelmd politika (rendelet)
létezik a serdulék egészséges
életmdddal kapcsolatos
tamogatéasara, otthon, az
iskoldban, a
kornyéken/varosban és az
interneten.

EgyértelmU szakpolitika védi a
serdUl6ket a tarsadalmi normak
nyomasatdl - otthon, az
iskolaban, a
kornyéken/varosban (pl. a
szupermarketben) és az
interneten (pl. az online
viselkedésre vonatkozd
szabalyok, a szUnetekben és az
iskola utan csoportos
tevékenységként
egészségtelen termékek
vasérlasa/evése).

A rendszer szerepl6i - pl.
maguk a serdulék, a szUldk, a
tanarok, a befolyasold
tényez®&k, a marketingipar - j6
példat mutatnak az
egészséges életmaoddal
kapcsolatban.

dontései elétt all6 akadalyok és
elésegiték azonositasa.

A serdUl6k tapasztaljak meg,
hogy nem fogjak 6ket
bantalmazni, vagy kizarni egy
csoportbdl, ha egészséges
életmaddot folytatnak.

A serdUl6k Uj csoportérzést
tapasztalnak, amikor a
csoporttal egyUtt egészséges
alternativat valasztanak.

A serdUl6k megtapasztaljak,
hogy a sajat dontéseik
meghozatalaval nagyobb
befolyasuk van a sajat életlkre
(autondémia).

A szerepl6ket figyelemmel
kisérik, hogy végrehajtjak-e a
serdulék tarsadalmi normak
nyomasatal vald védelmére
vonatkozd politikat.

A szerepl6k - beleértve a
serdlléket is - azt tapasztaljak,
hogy sajat egészséges
példajuk pozitiv hatassal van a
rendszer tobbi szerepléjére
(beleértve a serduléket is).

A vallalkozdkat és a befolyasold
személyeket tdmogatjak
abban, hogy 1) hogyan
kdzvetitsenek egészséges
Uzenetet a serdUl6k felé; 2)
hogyan dolgozzanak ki és
tartsék be a serduléket a
tarsadalmi normék nyomasatal
védd politikékat.

EBV: energia-egyensulyt befolyasold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi
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Milyen lépéseket lehet tenni e mechanizmus megvaltoztatasara (pl. a funkcié szempontjabdl meghatarozni, és a funkciét ugy megfogalmazni, hogy az SMART legyen).

A normaélis viselkedés
megvéltoztatésa az
egészségtelenrdl egészségesre
(hasonldan a "de én nem
dohanyzom"-hoz).

A felelsség visszaadasa
azoknak, akik azt az Uzenetet
terjesztik, hogy az
egészségtelen viselkedés
"mend"” (influenszerek,
marketing).

Tanitsuk meg a serduléket arra,
hogy rendszeresen sajat,
egyedi dontéseket hozzanak
(pl. jaték helyett sportoljanak),
és ezt tekintsék mendének (ez
teszi a serduléket
rugalmasabba)!

Segitsen a serduléknek, hogy
egészséges alternativakat
taldljanak ki, és hagyja, hogy
megtapasztaljak, hogy ezek
izletesek és szdrakoztatok!
Olyan szakpolitikék kidolgozasa
- otthon, a szupermarketben, a
szomszédsagban -, amelyek
megveédik a serdUléket a

tarsadalmi normak nyomasatal.

A szereplék (szUl6k, iskoldk,
vallalkozok) olyan biztonsagos
kérnyezetet biztositanak az
iskolaban, otthon és a
sportklubban, ahol az emberek
felel6sségre vonjék egymast az
egészségtelen viselkedésért!
A szereplék (szUl6k, iskoldk,
vallalkozék, befolyasos
szereplék) megallapodnak
egymassal, hogy
megakadalyozzék az
"egyenlétlen versenyt”.

A befolyasolok/szerepmodellek
Uzenete egymas értékelésérdl
(vo. "médiakadex").

A serdUl6k megosztjak
egymassal az egészséges
életmod megvaldsitasaval
kapcsolatos tapasztalataikat
(akadélyok, el6segiték), és
tanulnak azokbdl.

A szerepldék - serdllék, szUlok,
tanarok, vallalkozok, befolydsos
szerepldk — megosztjak
tapasztalataikat (akadéalyok,
elésegiték) a serdldk
tarsadalmi normak nyomasaval
szembeni védelmét célzo
szabalyok kidolgozasaval és
betartatasaval kapcsolatban.

A serdUlI6k és a szakérték
szembesitik egymast az
egészségmagatartasukkal, és
ennek megfelelen alakitjak ki
viselkedésUket.

A serdulek kozvetlen
kornyezetében (otthon, iskola)
a sajat dontések
meghozataldnak fontosségéra
vald tudatositas.
Tevékenységek, amelyek
segitik a serduléket az
egészséges életmaddra irdnyuld
sajat dontéseik
meghozataldban (készségeik
és Onbizalmuk erdsitése).
Szerepmodellek (influenszerek,
kortarsképzok), akik sajat
maguk vélasztjdk meg az
egészséges viselkedést, és
megosztjak tapasztalataikat a
serdUl6kkel.

A véllalkozdk széméra
tovabbképzés és tdmogatas
nyUjtasa a pozitiv
életmdodnormak kozvetitésével
kapcsolatban.

A szerepldk (szUldk, tanarok,
véllalkozdk, befolyasos
szerepldk) figyelmének
felhivasa arra, hogy a
serdUl6ket meg kell védeni a
tarsadalmi normak nyomasatol.
Tamogatéas nyUjtasa a
szerepléknek (szUlSk, tandrok,
véllalkozék, befolyasos
szerepldk) a serdllék
tarsadalmi norméak nyomasatal
vald védelmét célzé szabalyok
kialakitasaban és
betartatasaban.

EBV: energia-egyensulyt befolyasold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi
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6.4.A 3. 1épés

Cselekvési Otletek az egészséges taplalkozasi magatartas javitésara a kdzépiskoladban a
tanitasi idében:

= aserdllék nem mehetnek tébbé a szupermarketbe az iskolai szinetben,

» az egészséges termékek konnyebben elérhetdk (kedvezményesen), mint az
egészseégtelen termékek az iskolai menzan,

» az egészségtelen termékeket dragitjdk a menzan (és a szupermarketben),

» az egészséges termékek jobban lathatdk az iskolai menzan az egészségtelen
termékekhez képest (kdnnyen lathaték/az egészséges téplélkozasi magatartas felé
terelik a figyelmet),

= amenzan mar meglév termeékek egészségesebbek, mint kordbban, példaul a
paninit fehér kenyér helyett barna kenyérrel készitik,

* az egészséges termékeket olcsobba teszik a menzan és a szupermarketben,

= aserdUl6k egészséges termékeket tesznek tarsaik bevasarlokosaraba a
szupermarketben.

Az intézkedések listdja végul egy egészséges menzahétben csucsosodott ki, melynek
soran kizardlag egészséges termékeket arusitottak az adott héten. A serdllék néhany
ingyenes egészséges ebédet is kaptak azon a héten, hogy el6segitsék az egészséges
menzahét népszerUsitését. Tovabba, a COVID-19 zarlat miatt a tarskutatok egy egészséges
ebédfeladatot is kidolgoztak, amiben a serdlléknek egy hét alatt harom egészséges ebédet
kellett otthon elkészitenidk. A serduléknek TikTok-videokat kellett készitenitk az ételeikrdl,
és be kellett mutatniuk, hogyan készitik el azokat, majd ezt be kellett adniuk.

6.5.A4.és5.1épés

6. tablazat: Kérdésekkel ellatott Urlap a beavatkozas elballitdsanak és végrehajtasi tervének kidolgozasahoz

Kutatasi kérdés

Mit fogsz tenni? Mit
fog abbdl észrevenni
a tébbi serdul&?

Miben kell biztosnak lennlnk, miel6tt sok id6t és pénzt | % felhasznald, milyen
aldozunk ra? gyakran, mennyi ideig?

Részletek: Mire van szUksége: Kévetkezmények:

Mit, hol, mikor, meddig?

Mi szUkséges az

- PP
Pénz, anyagok, Hogyan tanulhatunk az akci6 folytatasahoz

Tamogatok: elkotelezettség. otletiinkbél?

Mikor hagyja abba az
akciot?

Kinek kellene tamogatnia
ezt az Otletet?

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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6.6.A 6.1épés

7. tablazat: Az egészséges menza hetének értékelése

Az egészséges menza hetének értékelése

A serdulék megitélése

az egészséges iskolai Nem szép Nem érdekel Oké/jo Jb/szdrakoztatd | Szuper kirdly
0, 0, 0, 0, o)

menzardl (n = 15) 12.2% 191% 10,4% 57,4% 0.9%

Kostoltak-e a serdulék

olyasmit, amit Igen Nem

korabban még nem 19.3% 80,7%

kostoltak (n = 83)

Tetszett-e a
serduléknek az, amit
korabban még soha
nem prébaltak?

6.3% 12,5% 18.8% 37.5% 25%

A menza egészségének
megoérzésével
kapcsolatos megitélés
a jovében (n = 15)

1.7% 11.3% 38,3% 38,3% 10,4%

A menzai ételek izének
megitélése az
egészséges menza
hetében (n = 77)

0% 3.9% 20.8% 48,0% 27.3%

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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HelpApp - egy digitalis alkalmazas, amely kezedbe
adja a segitséget, hogy felismerd, elkeruld és
kezeld az eroszakos helyzeteket

HelpApp - a digital app that puts help in your hands to recognise,

avoid and deal with violent situations

Szerz06: Horvath Krisztina

Kulcsszavak: gyermekjog; digitélis zaklatas; edukacio

Keywords: children's law; digital bullying; education

Mobillal az er6szak ellen - Az UNICEF
Magyar Bizottsag a Microsoft, a Distinction,
és a HD Group segitségével a vilagon
elséként fejlesztett ki egy olyan mobil-
telefonos alkalmazast, amely tdamogatja a
gyermekjogok ismeretének terjedését és a
digitalis zaklatas elleni kizdelmet.

Az UNICEF f6 kuldetése a gyermekek
jogainak  érvényesitése.  Globalis
jelenlétének kdszénhetben a vilag
szinte valamennyi orszagaban képes
elérni olyan helyeket is, amelyeket
masok nem, ezért egyedulallé hely-
zetben van ahhoz, hogy a gyermekek
életében pozitiv valtozas hozzon.

Az UNICEF Magyarorszag széles korQ
felmérése aggaszté eredményeket muta-
tott a magyar kozépiskolas gyerekek
korében el6forduld iskolai zaklatassal, az
er6szak elterjedtségének meértékével es
muUkddésmaodjaval kapcsolatban. A meg-
kérdezettek dontd tébbsége, mintegy 66
szazaléka szamolt be ugyanis arrol, hogy a
tanulmanyai soran rendszeresen éri vagy
mar érte fizikai, lelki vagy verbalis er6szak
- az esetek csaknem felében napi szinten.

Az UNICEF hisz abban, hogy mindenkinek
joga van az er@szakmentes gyermek-
korhoz, hogy minden gyermeket megillet a
védelem a fizikai, az érzelmi, a szexualis
er@szaktodl és az elhanyagolastol. A gyer-
mekbantalmazas megeldzhetd! Errél szol
az UNICEF #ENDViolence globalis kam-
panya, amelyhez 2013-ban az UNICEF
Magyar Bizottsag is csatlakozott. Ennek
mottdja: Alljunk ki a gyermekekkel szem-
beni er6szak ellen, tegyuk lathatova a
lathatatlant!

Sajat edukacios eszkdzeivel torekszik arra,
hogy felhivja a figyelmet arra, hogy mind-
annyiunk kdzos feleléssége gyermekeink
védelme. ,Ismerd fel és tegyél ellene”
elnevezéssel megalkottak gyermekvé-
delmi kisokos online kiadvanyukat azzal a
céllal, hogy a gyermekek és a szulék is
megfelel6 tudasra tegyenek szert és
képessé valjanak felismerni, hogy az, ami
vellUk térténik, az nem természetes. A
bantalmazas megjelenési formainak fel-
ismerését egyszerd gyermeki nyelven
megfogalmazott, hasznos tanacsokkal
kiegeszitett esetelemzések segitik.
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A gyermekekre leselkedd veszélyek nove-
kedését észlelve - a XXI. sz. gyermekei a
digitalis vilag gyermekei, a legtobb gyer-
mek zsebében ott lapul az okoseszkdze -,
ha segiteni akarunk nekik, akkor azt a
nyelvet kell megtanulnunk, amit 06k
beszélnek. Ennek megvaldsitasaban az
UNICEF Magyar Bizottsag partnere a Mic-
rosoft (PR), a HD Group Kommunikacids
Ugynokség (kreativ  design) és a
Distinction (fejleszté csapat) vettek rész,
amely eredményeként megszuletett a
tovabbfejlesztett HelpAPP mobiltelefonos
alkalmazas, azzal a térekvéssel, hogy ha a
gyermek veszélyben érzi magat, vagy
bantalmazzak, egyetlen gombnyomassal
segitséget tudjon hivni vagy elklldhesse
GPS koordinatait. Az alkalmazas i0S és
Android rendszeren is ingyen elérhetd, az
alapfunkcié mint amilyen a segitség-
nyujtas, helyzetjelzés mellett a gyermekek
informaciokat szerezhetnek az erészak
fajtairol, arrdl, hogyan tudjak felismerni az
erdszakos helyzeteket. Az applikacié tana-
csokat ad arra vonatkozdan is, hogy mit
tehetnek az adott szituacioban.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Horvéath Krisztina
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Veszélyhelyzet esetén egy gombnyomas-
sal elérhet6 a 12-es segélyhivo szam, és
a Kék Vonal Alapitvany altal makodtetett
gyermek lelkisegély vonal (116-111).

A gyermekek szamara fontos, hogy legyen
egy biztos pontjuk, amit bdrhol, barmikor
segitségul hivhatnak, tanacsot kapnak,
hogy mit tegyenek, kikhez fordulhatnak,
valamint kénnyen és érthetéen tajéko-
zodhatnak. A HelpAPP megerdsiti a gyer-
mekeket abban, hogy nincsenek egyedul a
gondjaikkal, hogy joguk van ahhoz, hogy
segitséget kérjenek és kapjanak. Segit
felismerni, hogy mi torténik velUk, és erét
ad nekik, hogy merjenek errdl beszélni. Ha
segiteni szeretnénk nekik, ez a legelsd
lépés.

A www.unicef.hu/helpapp oldalon bérki
letdltheti az alkalmazast, i0S és Android,
telefonokra. A letdltés ingyenes, és csak a
letoltéskor szUkséges hozza internetkap-
csolat.

Széchenyi Istvan Egyetem, Egészség- és Sporttudomanyi Kar, SzUlészeti és Négydgyaszati Tanszék,
Egészséglgyi gondozas és prevencié (BsC), Védoné szakirany, Gyor

horvath krisztina@ga.sze.hu

CIKKINFORMACIOK
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Megjelent a Veled az uton kartyacsomag - mentalis
tamogatas onkologiai pacienseknek

By your side during and after your cancer treatment - a deck of

affirmations for oncology patients

Szerz6: Mosza Diana

Doi: 10.58701/me}.17584

Kulcsszavak: rak; gyogyulds; szuggesztiok; mentélis egészség; kartyak
Keywords: cancer; healing: positive affirmations; mental health; cards

A rakgyogyitas tertletén el6szor 1959-ben
Dr. Eugene P. Pendergrass, az Amerikai
Raktarsasag elndke hangsulyozta a
betegek testére és lelkére hato kezelések
fontossagat, 6 hivta fel ra el6szor a
figyelmunket, hogy az egészség vissza-
nyerésébe vetett hit mozgdsitasa fontos
tényez6 lehet a teljes és tartds gyogyulas
elérésében.”

Bar egyre tébb mozgalom segiti az
onkoldgiai betegut megértését és a
megeldzésre is nagy hangsuly kerult, a
kezelések koruli testi-lelki mellékhatasok-
rél és a betegség mentalhigiénés vetlle-
teir6l még mindig kevés sz esik hazank-
ban. A Veled az uton misszi6 a Lathatatlan
halo projekt keretében valdsul meg, célja a
daganatos betegségbdl valdé gyodgyulas
megkonnyitése a verbalis szuggesztiok
erejével, melyek segitenek atkeretezni a
gyogyulas utjat és novelik az érintettek
reziliencidjat. A meger6sitdé Uzenetek
elsddleges hordozdja egy kartyapakli,
melyet a Lathatatlan hal6 webshopjaban
barki megvasarolhat, ugyanitt egyes
kiemelt Uzenetek poszter formaban is
elérhetéek. A Lathatatlan halé fontosnak

tartja, hogy a gyodgyulas és gyogyitas
olyan diszkurziv keretet kapjon, melyben a
kezelések lépései és terei ideiglenesek
ugyan, de belakhatdéak, minden kellemet-
lenség és fajdalom ellenére megtartoak
tudnak lenni. A poszterek orszagszerte
onkoldgiai varékban és rendeldkben is
megjelennek majd, a kartyacsomaghoz
valo hozzajutast pedig az adomanypakli
rendszer kidolgozasaval szeretnék meg-
kdénnyiteni.

TV6. O. Carl SIMONTON — Stephanie MATTHEWS-SIMONTON, A gydgyitd képzelet - Belsé eréforrasaink a rék ellen, 21-22.
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A kartyak és poszterek terjesztése mellett
a kértyapaklit kidolgozé Mosza Didna (az
ELTE BTK korporalis narratolégiaval foglal-
koz6 doktorandusza) orszagszerte work-
shopokat szervez seqitd szakembereknek,
hogy el6készitse és megkdnnyitse a kar-
tyacsomag integralasat a segit6i gyakor-
latba. A projekt a Fogjunk Ossze az Egész-
ségugyeért Alapitvannyal és Dr. Ficzere
Andreaval egyuttmuikddve indult, a k6zos
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Mosza Diana
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munka keretében februarban konferenciat
szerveznek a daganatos betegségek kordli
diskurzusokrol és a betegut pszicholdgiai
és nyelvi beagyazottsagardl. A konfe-
rencidval kapcsolatos részletekért keresse
fel a www.fogjunkossze.hu-t. A Veled
az uton misszidval kapcsolatos tovabbi
informaciokért pedig latogasson el a
www.lathatatlanhalo.hu-ra.

Edtvds Lorand Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Budapest

info@lathatatlanhalo.hu
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Rovid hirek a nagyvilagbal

Short news from around the world

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej.17650

Kulcsszavak: egészségegyenlttlenségek: ,Egy az egészség”; egészségugyi ellatas; cukorbetegség
Keywords: healt inequalities; “One health”; health care; dieabetes

WHO eszkozt és oktatéanyagot
biztosit, hogy a Microsoft Excel
segitségével elemezni lehessen az
egészségi egyenlotienségeket

Az egészségi egyenldtienségek nyomon
kdvetése alapvet6 fontossagu azon
népessegcsoportok azonositasahoz,
amelyek az egészsegugyi ellatashoz valo
egyenlétlen hozzaférés, az egészségi
allapotuk és a tarsadalmi meghatarozo
tényez6k miatt lemaradasban vannak.
Az ilyen egyenl6tlenségek helyének azo-
nositasa lehetdve teszi a célzott beavat-
kozasokat, és végsd soron egy igazsago-
sabb és befogaddbb egészséglgyi
ellatérendszer kialakitasat.

A megjelent cikk harom, a WHO éltal kifej-
lesztett forrast ismertet, amelyek célja,
hogy a nem statisztikus felhasznaldk sza-
mara segitsék az egyenldtlenségi adatok
elemzését a Microsoft Excel, egy széles
kdrben hasznalt és hozzaférhetd szoftver-
program segitségével. A forrasok k6zé tar-
tozik egy gyakorlati eLearning tanfolyam,
amely a tanuldkat a csoportokra bontott
adatok Excel segitségével torténd eldke-
szitésére és jelentés készitésére oktatja,
egy Excel munkaflzet, amely |épésrél
lépésre végigvezeti a felhasznaldkat az
egészségi egyenlbtlenségek 21 dsszefog-

lalé mérdszamanak kiszamitasan, valamint
egy olyan munkaflzet, amely automati-
kusan kiszamitja ezeket a mérészamokat a
felhasznald bontott adatkészletével. A for-
rasok hasznossagat egy empirikus péeldan
keresztul mutatja be.

Megkezdte mikodését az . Egy az
egészség” (One Health) halézat Auszt-
ridban: a transzdiszciplinaris egyutt-
mukodések utjanak egyengetése

A COVID-19 utani korszakban az érdekel-
tek, k6ztUk a politikai dontéshozok, a
finanszirozok és a nyilvanossag egyre
inkabb a hagyomanyos intézkedéseken
tdlmutato, agazatkdzi rendszeralapu
megkozelitést keresnek az egészségugyi
kockazatokkal kapcsolatban.

A harom egészségugyi pilléren - emberi,
allati és kérnyezeti egészség - nyugvo One
Health igéretes keretet kinal ennek az
igénynek a hatékony kielégitésere. Mig
egyes nemzetek mar végrehajtottak a
nemzeti One Health stratégiai terveket, az
europai orszagok éltaldban véve lemara-
dasban vannak a globalis menetrenddel
szemben. Ausztriaban 2024. februar 22-én
egy olyan kezdeményezés indult el, amely
ezt a hianyossagot hivatott orvosolni, tobb
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agazatot és tudomanyagat egyesitve, és
amely az elsé lépést jelenti a nemzeti One
Health halozat |étrehozasaban. A kezde-
ményez6k hangsulyoztak az ,Egy egész-
S€g” oktatéds fejlesztésének fontossagat,
és olyan kulcsfontossagu témakkal foglal-
kozott, mint példaul az ,Egy egészséqg”
kérnyezeti pillérének, valamint a tarsa-
dalmi-gazdasagi és kulturalis tényezdknek
a beépitése a jarvanykitérések jobb meg-
értése érdekében, valamint a szakterl-
letek és Aagazatok koOzOtti megbizhatd
kommunikacids csatorndk |étrehozasa,
beleértve az adatmegosztast is. Az azono-
sitott kihivasok kdzott szerepelt a transz-
diszciplinaris kutatasok nagyobb meértéku
finanszirozasanak szUkségessége. Az el6-
relépés lehetdsegei kdzeé tartozik a helyi
.One Health” projektek kezdeményezése
és pozitiv hatasaik bemutatasa. A jévében
az er6feszitések arra fognak dsszpontosi-
tani, hogy Ausztridban kiforrott és globa-
lisan 6sszekapcsolt One Health keretrend-
szert hozzanak |étre, és tamogassak az
One Health szempontok integrélasat az
oktatasi tantervekben, kutatasi programok-
ban és szakpolitikdkban. (Az ,Egy az egész-
ség” témardl magyarul itt lehet olvasni.)
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el6tt és utén, azaz az 1951 és 1956 kdzott
szuletett mintegy 60183 résztvevére
vonatkozéan, hogy meghatarozzak a
cukorfogyasztas ilyen nagymeértékl nove-
kedésének hatasait.

A kutatok megallapitottak, hogy a cukor-
korlatozas idején fogant embereknél 35%-
kal alacsonyabb volt a cukorbetegség és
20%-kal ritkdbb a magas vérnyomas
kockazata, mint azoknal, akik az adagolas
utan fogantak.

Az eredmények nem jelentik azt, hogy a
terheseknek és a kisgyermekes szuléknek
ki kell iktatniuk a hozzaadott cukrot a sajat
vagy gyermekuk étrendjébdl, de a csok-
kentésre van béven lehetdség: példaul
az Egyesult Allamokban a varanddsok és
a szoptatésok jellemzéen az ajanlott
mennyiség tobb mint haromszorosat
fogyasztjak a hozzaadott cukornak.

A fogantatas utani els6 1000 napban
fogyasztott cukor néveli a késobbi
életkorban a kronikus betegségek
esélyét

Az 19571-ben bevezetett cukoradagolas az
Egyesult Kiralysagban lehetdséget kinalt
arra, hogy részletesebben megvizsgaljak
a cukorfogyasztas hatasat a késébbi élet-
korra. A masodik vilaghaboru alatti gazda-
sagi nehézségek arra kényszeritették a
kormanyt, hogy élelmiszeradagokat
vezessen be, és a cukor korlatozasat csak
1953-ban, évekkel a haborl befejezése
utan oldottak fel.

A kutatok a UK Biobank egészségugyiada-
tait vizsgaltak meg a cukoradagolas vége

Megjelent az ,Egészségugyi ellatas
felkészultsége index 2023"

A Health Care Readiness Index éertékeli az
orszagok képessegét a jelenlegi egész-
séglgyi szUkségletek kielégitésére (Rea-
diness Today) és a jovdbeli kihivasokra
valo felkészultségUket (Readiness
Tomorrow). Olyan tényezdket értékel,
mint az egészségugyi ellatas finanszi-
rozasa, az egészsegugyi szemelyzet
rendelkezésre allasa, a diagnosztikai
infrastruktura és az egészségugyi ered-
menyek. Figyelembe veszi a jovbeli
egeszsegugyi igényeket is, beleértve a
betegségek elterjedtsegét, a kockazati
tényezbket €s a megel§zd intézkedeések
végrehajtasat.

A nemrégiben kdzzétett U] jelentés aggasz-
t6 helyzetet mutat Kézép- és Kelet-Euro-
pa szamara. A tiz legrosszabb helyezést
elért orszag kozul kilenc a kozép-kelet-
europai regiobol szarmazik, a legrosszabb
eredményt Bulgaria, Lengyelorszag és
Lettorszag érte el. A jelentés ramutat az

12


https://onehealthoutlook.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42522-024-00116-6
https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/6543
https://www.science.org/doi/10.1126/science.adn5421
https://www.globsec.org/what-we-do/publications/globsec-healthcare-readiness-index-2023
https://www.globsec.org/what-we-do/publications/globsec-healthcare-readiness-index-2023

egészségugyi ellatas finanszirozasa, infra-
strukturaja és felkészultsége terén mutat-
kozo jelent6s hianyossagokra, ami komoly
aggodalomra ad okot a térségben él6
emberek millidinak egészségugyi ellatasa-
nak jovojét illetben.

Magyarorszag a 100 lehetséges pontbdl
50,1 pontot ért el, a ,Felkészultseg ma”
dimenzidban 51, a ,Felkészultség holnap”
dimenzidban 50-et. Hazankra készitett
0sszegzeés szerint, Magyarorszagnak kihi-
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vasokkal kell szembenéznie mind a jelen-
legi egészseglgyi szolgaltatasok nyujta-
saban, mind a jovével kapcsolatban is. Az
orszag alacsonyabb pontszamokat ért el
az orvosi felszerelések elérhetésége és az
egészsegugyi munkaerd tekintetében. Az
altalanos felkészUltség javitasa érdekében
o6sszpontositania kell a megel6zd ellatasra
€s a hosszUu tavu egészségugyi strate-
giara.

A cikk elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kézoktatas-fejlesztési Kutatasi Programja tamogatta.
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Vitrai Jozsef
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SZAKMAI HIiREK

Népegészségugy 3.0 - A Magyar Népegészségugy
Megujitasaért Egyesiulet tevékenységei

Public Health 3.0 - Activities of the Association for the Renewal of

Hungarian Public Health

Szerz6: Vitrai Jozsef

Kulcsszavak: népegészségulgy; Egészségfejleszté Egyetem, népegészségugyi termékadd
Keywords: public health; Health Promoting Universities; unhealthy food tax

A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet kulonbdz6 szakteruleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 15 fds
tagsaggal muakodik. Az EgyesUlet a
Multidiszciplinaris Egészseg és  Jollét
(MEJ) folydirat kiaddsa mellett szamos
mas kezdeményezés, k6zds gondolkodas
elinditasaval tesz a hazai népegészségugy
fejlesztéséért.

Az Egyesulet kuldetése

Meggy6zddésunk, hogy a teljes és
boldog élet elsédleges feltétele az
egészség, amelynek eléréséhez a
korszer( és hatékony népegészség-
ugy nélkulézhetetlen. A jelentds hazai
egészségveszteségek, és azok tarsa-
dalmi-terUleti egyenlétlenségei arra
hiviak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészségugyi problémak kezeléséhez
mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem mukodtek eredményesen
és hatékonyan Magyarorszagon.
Ezért egyesuletink célja a hazai
népegeészséglgy elméletének és
gyakorlatanak Uj megkdzelitéssel
torténé fejlesztése.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kdveti a hireket, értesulhetett
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok torténtek, és a
jévében még tovabbiak varhatok. Szamit-
hatunk valtozasokra a népegészséglgy
terlletén is, ezért az atalakitd dontések
megalapozasahoz az Egyesulet egy szak-
mai koncepcio kidolgozasat kezdemeé-
nyezte. A beérkezd vélemények, javaslatok
alapjan véglegesitett szakmai koncepciot
a tavalyi év végén nyilvanossagra hoztak
az Egyesulet honlapjan ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi mequjitasardl” cimmel.

Az Egyesulet a koncepciot 2024.11.22-én
az EGESZSEGFEJLESZTES HOLNAPUTAN:
RENDSZERSZEMLELET, PARTICIPACIO,
EGYUTTMUKODES c. konferencian bemu-
tatta. Az elkészult koncepcidt eljuttattuk
az egészsegugyert felelds allamtitkar és az
orszagos tisztiféorvos szamara, illetve
tovabbi kdzel 1000 szakmai e-mail cimre.
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EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM

A 2023. junius 19-én online megrendezett
1. Szakmai Forumon egyetértés alakult ki
abban, hogy a Szakmai Férum célja az
Egészséget és Jdllétet elémozditd Egye-
temek Halozata, roviden az EGESzJIOL
|étrejottének, mikddésének kezdemeénye-
zése és tamogatasara.

A Szakmai Forum teret biztosit az egye-
temi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
kihivasok és lehetdségek megvitatasara,
valamint az innovativ gyakorlati meg-
oldasok megosztasara, a részt vevd
szakemberek ezaltal segiteni tudjak egy-
mast az egyetemi egészségfejlesztési
projektjeik megvaldsitasédban. Az egész-
ségfejlesztd egyetemek az egészséget a
mindennapi mukoédésbe, az Uzleti gya-
korlatba és a tudomanyos munkajukba
épitik be. Azaltal fokozzak intézményeik
sikerét, hogy javitjak az egyetemeken él6,
tanuld, dolgozok egészségét és erdsitik
kbzbsségeik 6koldgiai, tarsadalmi és gaz-
dasagi fenntarthatdosagat. Az Egészség-
fejleszté Egyetem kezdeményezés az
International Health Promoting Univer-
sities and Colleges Network széamara
készitett Okanagan Chartara épul, amely
kd6zods nyelvet, elveket és keretet biztosit
az intézmények szamara ahhoz, hogy
egészséget és jollétet tamogatd kam-
puszokka valjanak.

A Szakmai Forum tagjaibdl az Egyesulet
tébb egyetemet képviseld, 13 tagu Felmé-
rési Munkacsoport alapitott, amelynek elsé
feladata szisztematikus attekintést készi-
teni az egyetemi egészség és jollét vizsga-
lataval kapcsolatos szakirodalomrol. Az
attekintéshez elkészitették a protokollt,
amit az Open Science Framework szer-
vezetnél regisztraltak, illetve kb&zlésre
benyujtottak a British Medical Journal
Open folydirathoz. A tervek szerint az
attekintést julius kdzepétél augusztus
veégeig teljesitik, és az eredményt 2024

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam. 4. szam

8szén publikaciora benyujtjak. Az elsd
egyetemi felmérésekre varhatdan 2025
dszén kerul sor.

Tovabbi informacid a kezdeményezésrél
az Egyesulet weboldalan olvashato.

SZAKERTOI EGYEZTETES
A NETA-ROL

Kézismert, hogy a magas zsir-, cukor- és
sétartalmu élelmiszerek, illetve az alkohol -
tartalmu italok tulzott fogyasztasa komoly
tarsadalmi terhet jelent a modern tarsa-
dalmakra az elhizds és szamos nem
fert6z6, kronikus betegség révén. E
termékek fogyasztdsanak visszaszorita-
sara az egyik lehetéség azok éaranak
adokkal térténé névelése.

Az EU Bizottsag megbizasabdl egy szakér-
t6i csoport feltérképezte az alkohol és
a magas zsir-, cukor- és sotartalmu
termékek fogyasztasanak csokkentését
Célzé adolgyi intézkedéseket és egyéb
arpolitikékat az EU orszagokban, valamint
Ausztralidban, Chilében és az Egyesult
Allamokban. A 2022-ben  kodzzétett
.Mapping of pricing policies and fiscal
measures applied to food, non-alcoholic
and alcohalic beverages” c. tanulmany az
arpolitikék és adougyi intézkedések leg-
jobb gyakorlatait is azonositotta.

A Magyarorszagon mar tébb mint egy
évtizede Dbevezetett népegészségugyi
termékadd (NETA) hatdsanak fokozéasa
érdekében célszerlnek latszik a hazai
szakembereknek attekinteni a dokumen-
tumban 6sszefoglalt nemzetkdzi tapasz-
talatokat, és megvizsgalni, hogyan lehetne
adaptalni azokat. Ezért az EgyesUlet egy
szakmai forum 0Osszehivasat kezdemé-
nyezte.

A forumon részt vevd szakértbk meg-
vitattdk a nemzetkdzi tapasztalatok adap-
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taldsédnak lehetdségeit, és javaslatokat
dolgoznak ki az egészségugyi kormanyzat
szamara. A férumon olyan szakemberek
vesznek részt, akik a NETA-val kapcsolat-
ban képviselni tudjak a népegészséglgy. a
taplalkozastudomany és a kdzgazdasag-
tan terUletét. A szakérték a konszenzuson
alapul¢ ajanlast 2024 végeéig tervezik elké-
sziteni.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrél
az Egvesulet weboldalan olvashato.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jézsef elndk
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HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

Orommel fogadjuk a népegészségugy
meguijitdsaban részt venni kivandé szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
Egyesulethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon.
Aktudlis  hireinkért,  eredményeinkért
kdvesse facebook oldalunkat és ossza
meg azt munkatarsaivall

Magyar Népegészséglgy Megujitasaért Egyesulet, Budapest

nepegeszsegugy3.0@gmail.com
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