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SZERKESZTOSEGI KOZLES

Lapunk hirei: konferencia, olvasottsag

Our news: conference, readership

Tudomanyos konferenciat szervezUnk,
jelentkezzen On is el6adassal vagy posz-
terrell Az online is kdvethetd "Egészség-
fejlesztés holnaputan: rendszerszem-
Iélet, participacid, egyuttmuikoédés” cimu
konferenciat 2024. november 22-én
Szegeden tartjuk, a Szegedi Tudomany-
egyetem Juhész Gyula Pedagdgusképzé
Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi és
Kérnyezeti Nevelés Intézetével, a Magyar
Tudomanyos Akadémia Szegedi Teruleti
Akadémiai  Bizottsdg Orvostudomanyi
Szakbizottsag Egészségfejlesztési Munka-
bizottsdgaval, valamint az MTA-SZTE
Egészségfejlesztés Kutatécsoporttal egyutt-
mUkddésben.

A tervezett témakorok és tovabbi
informaciok a felhivas oldalan érheték el.
Konferenciael6adasra vagy poszter bemu-
tatasara jelentkezni absztrakt benyujta-

Absztrakt megtekintések TOP 5:

sadval a konferencia.egeszseqgfejlesztes.
joypk@szte.hu e-mail cimen lehet 2024.
szeptember 30-ig.

Orommel latjuk, hogy a folydirat felkeltette
a szakemberek érdeklédését, ezt mutatja
az olvasottsagi adatok mellett a szerzdk
novekvé szama is. A havi olvasottsagi
statisztika alapjan megallapithatd, hogy
2023 szeptembere (1204 absztrakt meg-
tekintés) utan idén marciusban (1192) és
augusztusban (1169) volt a legnagyobb az
érdeklédés lapunk irant. A MEJ meg-
jelenése ota - 6 lapszam, kozel 90 cikk -
a koézlemények absztraktjait tébb mint
11 470-szer nyitottdk meg olvasasra, a
cikkeket mar mintegy 7 590 alkalommal
toltotték le. A legnépszerUbb 6Ot cikk az
absztrakt megtekintése, illetve teljes cikk
letdltése alapjan az alabbi:

1 | Interju Dr. Késa Istvannal a krénikus betegek életmddrendezésérél 395

2 | A mesterséges intelligencia lehetséges alkalmazasa az egyetemi j6llét fejlesztésében 358

3 Elemezd a szakirodalmat szévegbanyaszattall Példak a gyermekkori tulsuly és elhizas 217
témakoérében

4 | Vizualis kivonat: Alapvet6 Népegészségugyi Feladatok meguijitott listaja 317

5 | Bek6szonté: Miért valasztottuk a folydirat cimének a Multidiszciplindris Eqészség és Jollétet-t? 298

Teljes cikk letoltések TOP 5:

témakorében

1 Szakdokumentum: Haldlozas Magyarorszagon 2023 317
Cloninger bio-pszicho-szocialis személyiség- modelljének dimenzidi, mint kézvetitdk a szuldi

2 . . . 227
nevelési banasmad és szerhasznalat k6zott

3 | Interju Mihok Barbara 6kologus, mentalhigiénés szakemberrel 214

4 Apoldk stressz-szintjének és alvasminéségének keresztmetszeti vizsgélata a COVID-19 209
pandémia idején

5 Elemezd a szakirodalmat szévegbanyaszattall Példak a gyermekkori tulsuly és elhizas 201
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A szerkeszt6ségben toérekszunk a lap
folyamatos fejlesztésére, Uj rovatokat
inditunk, podcast-ot készitink, rendsze-
resen kérdezzUk olvasoink vélemeényét.

Az egészseég-, tarsadalom- és bolcsészet-
tudomanyok teruletén tanuld és tudoma-
nyos palyara készUlé hallgatok figyelmébe
ajanljuk a ,Junior kutatok” rovatot, ahol
PhD dolgozatoknak, vagy azok egy fejeze-
tének, mesterszakos szakdolgozatoknak
vagy TDK munkaknak a tartalmi Ossze-
foglaldit varjuk. Bizunk benne, hogy ezzel
is tamogatni tudjuk a hallgatok tudoma-
nyos palyajat és egyre tobb fiatalt
készdnthetlnk lapunk rendszeres szerzéi
kb6zott. A kdzlésre szant irasok tartalmi
és formai kovetelményeit a »Szerzdi
utmutato« tartalmazza.

Legyen a szerzdnk, ismertessen nemzet-
kbzi lapokban publikélt kdzleményeket!
Folyamatosan frissitjuk az ismertetésre
ajanlott kozlemények listajat, ami tém-
pontként szolgédl a lapunkban publikalast
tervezd szakembereknek, de mas cikkek
bemutatasat is 6réommel fogadjuk. A
cikkismertetések bekuldési hatérideje az
idei negyedik lapszamba 2024. oktéber
31., jelentkezni a szerkesztéseég e-mail
cimén lehet. Tovabbi informacio a felhivas
oldalan: »Legyen a szerzénk«

OLVASOTTSAG
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Ha fontosnak tartja a fuggetlen és hiteles
tudomanyos tajékoztatast, kérjuk, tamo-
gassa lapunk megjelenését. Az adoma-
nyokat a folydiratmegjelentetés techni-
kai feltételeinek és a szerkesztéség
muUkodésének biztositasa mellett arra for-
ditjuk, hogy tartalmainkat minél tébbek-
hez eljuttassuk. A felajanlasokat a folyo-
irat kiaddja, a Magyar Népegeszsegugy
Megujitasaert Egyesulet bankszamla-
szaman fogadjuk: 10400188-50526980-
53531004. Kdzleményként, kérjuk, irja be:
“MEJ tamogatasa”. Amennyiben hozza-
jarul ahhoz, hogy nevét tamogatdink
kdzott feltintessuk a folydirat publikacios
felUletén és kozosségi média oldalainkon,
a kdzleménybe kérjlk, irja be a feltuntetni
kivant nevet is. Eseti tamogatésat is
nagyra eértékeljuk, de kulén kbszonjuk,
ha megtisztel benninket bizalmaval
€s rendszeres adomanyozonkka valva
hosszu tavon segiti munkankat.

Friss hireinkért, felhivasainkért kovesse
tovabbra is facebook és LinkedIN oldalun-
kat, adjon neklnk visszajelzést hozzaszo-
lasokkal, megosztasokkal, illetve lapozza at
Jjra a koréabbi lapszamokat!
2023/1.,2023/2., 2023/3., 2023/4.,
2024/1., 2024/2.

Jo olvasast kivan: a Szerkesztoség

a 2023.1. lapszam megjelenése Ota eltelt iddszakban

(Forras: Open Journal System, 2024. 09. 01.)

9420 Absztrakt elolvasasok szama

5976

Cikk letoltések szama

61 Elfogadasig eltelt napok atlagos szama

79.38%

Elfogadasi arany


about:blank
about:blank
https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes
http://mej.folyoirat@gmail.com
https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes
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/view/825
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/issue/view/971
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/issue/view/996
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/issue/view/1096
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/issue/view/1219
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/issue/view/1244

\
)

= = MULTIDISZCIPLINARIS

= 2024. 2. évfolyam 3. szém
M= o EGESZSEG ES JOLLET

2024. szeptember 16.

A
[\

b_—

)

INTERJUK

Merre tovabb EFI-k?

What next Health Promotion Offices?

Kulcsszavak: egészségfejlesztés; Egészségfejlesztési Iroda
Keywords: health promotion, Health Promotion Office

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

Az interjut Vitrai Jozsef, a MEJ alapito f6-
szerkesztéje készitette 2024. junius 18-4an.”

Vitrai J6zsef (V. J.): Szeretettel UdvdzIom
a Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
olvasoit és hallgatdit. A mai beszélgetésre
az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) vezetéi
kdzul azokat hivtuk meg, akik részt vettek
2021-ben egy gyermekek egészségének
javitasat célzé projektben, ami abban volt
Ujszerl, hogy az érintettek bevonasaval
partneri egyUttmudkoédéseket probalt kiala-
kitani. Miel6tt a beszélgetést inditanank,
megkérem a jelenlevd EFI vezetbket, hogy
roviden mutatkozzanak be.

Daniné Turcsanyi Eva (T. E.): Szeretettel
Udvozldm a hallgatokat! Daniné Turcsanyi
Evéanak hivnak, népegészséglgyi szak-
ember vagyok. 2013 6ta dolgozom a Bony-
hadi Kérhaz és Rendelbintézet Egészség-
fejlesztési Irodajaban és j6 néhany éve én
vagyok az irodavezeté.

Debreceni Lajos (D. L.): En is szeretettel
kdszontdom a hallgatokat. Debreceni Lajos
vagyok, a Sarkadi Egészségfejlesztési
Iroda fenntartdjaként veszek részt a
beszélgetésben. Egészséglgyi mened-
zserként végeztem, és 2013 6ta visszuk itt
az egészségfejlesztési feladatokat, vala-
mint azota ez kiegészult lelki egészség
funkcidval is.

Klész Beata (K. B.): En Kl6sz Beéta
vagyok, a Rendel6intézet Szentgotthard
vezet6jeként, gyogytornasz,  jogasz,
egészséglgyi menedzser végzettségek
birtokaban veszek részt a beszélgetésben.
Szeretettel UdvozIdm én is a hallgato-
sagot, illetve a beszélgetd partnereket is.
Az Egészségfejlesztési Iroda tevékeny-
ségeben 2014 ota veszek részt, 2015 ota
pedig intézményvezettként kapcsolddom
be a szakmai munkéaba is.

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



https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.youtube.com/channel/UCzw9LfG8HUyHK76PyOKN6Yw

Az Egészségfejlesztési Irodak halozata

Az egészségfejlesztési irodak halézatanak
atfogo célja a magyar lakossag egészséqi
allapotanak javitédsa, az egészségben
toItott évek szamanak ndvelése, a kliensek
egészségmagatartasanak a fejlesztése, az
egyen felelésségvallalasanak erdsitése, és
ezek altal az elkerUlhetd haldlozas
el6fordulasanak csokkentése, valamint a
terlleti egyenldtlenségek mérséklése. Az
egészségfejlesztési irodak muikddésének
folyamatosan megvaldsuld fejlesztése
eredményeként létrejéon egy hatékony,
koordinalt és orszagosan egysegesen
muUkodé egészségfejlesztési haldzat, ami
jol megalapozott iranyitasi és mukddesi
keretbe illeszkedik. K6z6sségi szinten az
egészségfejlesztési irodak feladata a
szolgaltatasok tervezése, a megvalositas
szervezése, szakmai tamogatasa, koor-
dindldsa. A szolgaltatasokat szamos
szintéren, szamos ko6zdsségi szerepld és
szervezet valdsitia meg, a megvaldsitas
soran  szoros egyuttmUkdédéesben az
egészségfejlesztési irodakkal. Az egész-
ségfejlesztési haldzat lehetdveé teszi, hogy
Magyarorszag kuldénbdz6 terdletein €16
lakossagi csoportok a hasonld tartalmu
szolgaltatasokhoz egyenlé mértékben
férjenek hozza, illetve a kdzdsség
igényeihez és szUkségleteihez igazitott
lakohelykdzeli, korszerl egészség-szol-
galtatasok jojjenek létre figyelembe véve a
hatranyos helyzetl csoportok speciélis
szUkségleteit.

Forrds: Az Egészségfejlesztési Iroddk hdldzata

V. J.: K6széndm! Felidézésképpen, a 2021-
es projekt az tulajdonképpen egy 2019-
ben indult WHO egyUttmuadkodés, vagyis az
Egészségugyi  Vilagszervezettel  valo
egyUttmuikodés eredmeénye volt, amit
akkor az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
kezdeményezett. A WHO javaslatara
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partneri egyUttmuadkdédésnek neveztlk el
azt a format, amit a helyi kbdzosség
képviselBivel terveztunk kialakitani, és 6t
Egészségfejlesztési Irodat hivtunk meg
ebbe a projektbe. KoézUuluk harom iroda-
vezetdvel beszélgetiink most, és az lenne
az elsd kérdésem, hogy milyen tapasz-
talatokra emlékeztek ebben a projektben,
és tudtatok-e hasznositani a munka-
tokban.

T. E.: Tehat egyrészt, ami pozitivum, az
mindenképpen az, hogy a jarasban
mUkddd szervezetekkel, illetve intézmé-
nyekkel egy sokkal szorosabb és mélyebb
kapcsolatot tudtunk kialakitani, illetve ez a
partneri viszonyunkat megerdsitette. A
k6z6s gondolkodas, illetve az eltérd
nézdpontok azt mutattadk meg nekunk,
hogy nem biztos, hogy a mi szakmai
nézdpontunk fogja adni a megoldast egy-
egy problémara. Ezt az utat mi kbévettuk,
példaul a Kabitoszer Egyeztetd Forumra is
bevittlk, és igy prébalunk hasonld gon-
dolkodasmodot képviselni a Kabitdszer
Egyeztetd Férumban. Az volt az érdekes
magaban a projektben, hogy a résztvevd
szakemberek, partnerek, de akar magan-
szemeélyek, szul6k eltér6é tapasztala-
tokkal, mas latasmodot  képviseltek.
Kalénbdzbek voltak a vélemények. Ez az
egyUtt gondolkodas arra inspiralt minket,
hogy priorizaljuk azokat a problémakat,
amiket feltartunk kdzdsen. Hiszen mi, mint
szakemberek, mint egészségfejlesztd
szakemberek egy szakmai szemuUvegen
keresztll figyeltlk, és néztuk a jaras
lakossagat, viszont mas szakember
teljesen mas szempontbdl kdzelitette meg
dolgokat. Nagyon érdekes volt ezeket az
eltérdé gondolkodasokat igy megismerni, és
ezaltal tényleg azt priorizélni, hogy mik
azok a legfontosabb beavatkozasi pontok,
amiket érdemes lenne itt a jarasban
megvaldsitani. Ez az a gondolkodasmad,
ami minket azota eldre vitt, és inspiralt. Bar
nem volt Uj eléttink ez a médszertan, de
attél fuggetlendl azt lattuk, hogy sokkal


https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/egeszsegfejlesztesi-osztaly/egeszsegfejlesztesi-irodak/feladatok.html

inkabb tudtuk ezt utana a napi mun-
kankban is rutinszerden érvényesiteni.

V. J.: K6szondm! Lajos, te mit gondolsz?

D. L: En azért éltem meg egy kicsit
sikerként ezt a projektet, mert ugy gon-
dolom, hogy kapcsolatépitésben idaig is,
amit lehetett, azt probaltunk megtenni.
Viszont ami egy pozitiv visszajelzés, hogy
ha egy WHO-s projektrdl beszélink, az mar
kivul 1ép orszaghataron. Az a fajta nem-
zetkdzi hivoszd és figyelem, hogy egy
vilagszintl szervezet a mi kis térségunkre,
mint leghatranyosabb helyzetld térség
odafigyel, és kivancsi a véleményére, az
egy pozitiv megerdsitést adott. Olyan
embereket, olyan stakeholdereket tudtunk
atbillenteni  semlegesbdl  tamogatova,
akikkel korabban voltunk ugyan kapcso-
latban, de nem mondhatnam, hogy
nagyon konstruktiv volt az egyuttmd-
kddeés. Inkabb tudtunk egymas munka-
jarol,  megtdrtik, segitettik egymast,
amiben tudtuk, de egy szorosabb
egyUttmuikodést tudunk elinditani dgy,
hogy azt mondtuk, hogy &k is bekap-
csolédhatnak egy olyan programba, ami a
WHO tdmogatésat is élvezi. Ugy gondolom,
hogy a jovGben is hasznos lehetne ilyen
programok inditasa, ahol nemzetkdzi
modszertan épul be, nemzetkdzi kap-
csolatokat és nemzetkdzi j6 gyakorlatokat
tudunk behozni, hiszen ezekben a
térségekben arra biztos, hogy nincs
kapacitas, hogy a nemzetkdzi jo6 gyakor-
latokat figyeljuk, adaptaljuk. Még hasz-
nosabb, meég utdképesebb lett volna a
projekt - ami egy jovObeni lehetdség - ha
kalén forrasok lennének biztositva, akar
szakemberekre bevonasara, programok,
rendezvények tartdsdra is. Es még
innentdl kezdve nyilvan lehetne nyitni a
kaput minél szélesebbre, hogy ne csak
magat a modszertant, hanem ehhez
valamiféle eréforrast is rendeljunk.
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Az Egészségfejlesztési Irodak és Lelki
Egészség Kézpontok

Az egészségtudatosabb szemlélet meg-
honositasa céljabol a kormany az egész-
ségtudatossag fejlesztését segité haldzat
kialakitasat szorgalmazta. Az igy létrejott
Egészségfejlesztési Irodak (EFI) célia a
szemléletformalas, az egészségtudatos-
sag novelése, az egészség megdrzeset
szolgdld magatartasformak elterjesztése
és az egészségfejlesztést célzé programok
szervezése, lebonyolitdsa, valamint az
ehhez szukséges infrastruktura biztosi-
tasa. Jelenleg M3 EFI muUkodik az
orszagban, korhazhoz kapcsoldédva vagy
6nallo intézményként. Az EFI-k nagy
részében mUkodik Lelki Egészség Kozpont
(LEK) is, melyek célja a helyi lakosséag
mentalis egészségének megismerése €s
tdmogatéasa a helyi lehetdségek elérhe-
t6vé tételével és személyre szabasaval.

Forrds: Egészséqgfejlesztési Iroddk és Lelki Eqészség
Kézpontok

V. J.: K&sz6nodm! Bea, te hogyan emlékszel?

K. B.: Igen, a 2021-es év egy érdekes év
volt, hiszen talan arrél se feledkezzlnk
meg, hogy a Covid idején kezdtlink neki
ennek a projektnek, ami alapvetéen nem
egy Covid, vagyis egy .tavelérésu” elkép-
zelés mentén kérvonalazodott, de mind-
ezzel egyUutt sok mindent tanultunk ebbdl
a technikai nehézségbdl is, amirdl ugy
gondolom, hogy elére lenditett minket.
Egyrészt 6rultink, hogy részesei lehettink
egy viszonylag kis jarasbdl, tehat kis EFI-
ként ennek a projektnek. Néhany pontban
osszefoglalnam, hogy mi volt az, ami
fontos volt, részben az eléttem szdéldkat
megerdsitve, illetve picit talan ki is
egészitve az § tapasztalataikat. A technikai



https://www.egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges-cikkek/134-egeszsegvedelem/2251-egeszsegfejlesztesi-irodak-es-lelki-egeszseg-kozpontok.html?highlight=WyJlZmkiXQ==
https://www.egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges-cikkek/134-egeszsegvedelem/2251-egeszsegfejlesztesi-irodak-es-lelki-egeszseg-kozpontok.html?highlight=WyJlZmkiXQ==

résznél maradva azt gondolom, hogy a
Jtavelérést” megbeszélésekben a kész-
ségeinket nagy mértékben javithattuk, és
sok mindent megtanulhattunk az ilyen
megbeszélésekbdl. A masodik dolog, amit
kiemelnék, hogy el6készitd irodalmat kuld-
tetek meg részankre, amibdl tulaj-
donképpen felkészulhetlnk a projekt
feladatokra. Ez szélesebb dimenzidba
helyezte magat az egészségfejlesztést,
hasznos volt. Megismerhettlk a résztvevd
EFI-k  gondolatait, gyakorlatait. Azt
gondolom, hogy ez is fontos volt, hiszen az
orszag kulénbdz6 csucskeibél verbuva-
lodott, j6 értelemben verbuvalédott csapat
részesei lehettlnk. Ugyanakkor a sajat
kérzetunkben pedig a jarasban sikerult egy
olyan csapatot megerdsiteni, olyan
csapattal kapcsolatot kialakitani, akikkel
korabban lazabb jellegd wvolt ez az
egyuttmuikodes. Viszont a kdzds munka, a
kbz06s, tematizélt munka adott mégis egy
sorvezetdt, hataridékkel, feladatokkal, és
én is azt tudom megerdsiteni, hogy a
résztvevok klldbnbdzd szakterlletek szak-
emberei nagyon komolyan vették ezt a
munkat. Mivel feladat orientalt volt, ezért
minden feladat egy jo elemzéssel
kezd&dik, meg kellett ejtenlink egy jarasi
szintl  elemzést kUI6nb6zd mutatok
mentén, ugymint lakossag, demografia,
foglalkoztatottsag, betegségek, kérd6-
iveztlnk is mind a tanintézmények, mind a
szUl6k iranyaba. Az értékelés alapjan
készitettink egy SWOT analizist, ami
kiindulopontja lett annak a cselekvési
tervnek, ami tulajdonképpen a kulcsa volt
ennek a munkanak, ahol valamennyi
szerepld egyuttmuUkédésével szummaztuk
azt, hogy mi fele lenne szerencsés tartani.
Egy koltségvetést is készitettunk az akkori
Jarfolyamon” a 2021-22-es év tekinte-
tében. Nyilvan ezt revidedlni kellene,
amennyiben arrdl  lenne szd, hogy
megvaldsithatd, de én azt gondolom, hogy
az alapok azok maig hatoak, és egy komo-
lyan vett munkara utalnak, jo élményekkel
gondolunk ra vissza.
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V. J.: K&sz6ndm! Nekem ugy tdnik, hogy -
abbdl amit elmondtatok -, vannak olyan
tapasztalataitok amiket azota is hasznal-
tok. Ez az egyuttmikodés formajara,
tartalmara is vonatkozik. Az lenne a kérde-
sem, hogy 6sszegezve az eddigi tapaszta-
lataitokat - beleértve ezt a 2021-es projek-
tet is - mit gondoltok arrdl, hogy milyen
muUkoédésmaod felelne meg leginkabb az
Egészségfejlesztési  Irodaknak. Milyen
tevékenységek lennének azok, amelyek
leginkabb szolgalnak a kozbosseg egész-
ségeének javitasat, az egeszség megorze-
sét, fejlesztését. Van-e olyan elképzelése-
tek, hogy mi az, amin valtoztatni lenne
erdemes a tevékenységeket, vagy akar a
szervezeti mUkodési feltételeket érintéen?

T. E.: Egyrészt, nyitottak vagyunk a jovére
és a valtozasra. Amennyi informacidval mi
rendelkezunk az az, hogy a varosi kor-
hazak integrécidjaval az Egészségfej-
lesztési Irodak is a varmegyei iranyité kor-
hazak égisze alatt fognak tovabb dolgozni.
Mi mindenesetre nyitottsaggal figyeljuk,
milyen valtozast fog ez Egészségfej-
lesztési Irodank életében generalini. En Ggy
gondolom, hogy szuUkség lenne tovabbra is
egy olyan autoném mUkddésre, ahol a sok
éves, immar tébb mint 10 éves tapasz-
talatot gyujté szakemberek - akik itt
dolgoznak, itt élnek, latjak a problémakat,
illetve latjak a problémakat, tudjak, ismerik
a beavatkozéasi pontokat, a jaras a mUko-
dési teruletlk - tudasa és tapasztalata
hasznosul. Ezt ugyanugy tovabb kellene
vinni a jovoben is, illetve j6 lenne, hogyha

optimalisabb lehetne a humaneré-
forras oOsszetétele az Egészségfej-
lesztési Irodanak, mert pillanatnyilag
nem elegendd, nem tudunk minden
teruletet lefedni. Ahhoz, hogy tud-
junk a jelenlévé k6zésségeknek érde-
mi segitséget nyudjtani, ahhoz min-
denképpen a humaneréforras bovi-
lésére lenne szUkség meglatasom
szerint.



V. J.: Mire gondolsz, amikor azt mondod,
hogy a humaner6forras Osszetételében
kellene valtozas?

T. E.. Inkdbb bdviteni. Példaul a mi
jarasunkban nincs pszicholégus szakem-
ber a Lelki Egészség Kézpontunkban, ezt
most finanszirozasi okokbdl nem is tudjuk
megtenni, holott az 6 munkéjara oriasi
nagy szukség lenne. De ugyanigy nincs
olyan szakemberunk, aki az egészséges
mozgas, a mozgasprogramok kialakita-
saban megtervezésében, értékelésében
tudna nekunk segiteni. Tehat, abbodl a
szempontbal

szUkség lenne egy bdévulésre, hogy
az egészségfejlesztés minden aspek-
tusat le tudjuk fedni, és ezaltal
tudjunk egy komplex egészségfej-
leszt6 szolgaltatast nydjtani a
k6z6sség szamara, a jarasban él6k
szamara.

V. J.: Ertem. Lajos, esetleg folytatnad?

D. L.: En tébb gondolatot szedtem dssze
két kérdéskodrben, és akkor az elsét
mindenképp szeretném elmondani. Az
egyik ilyen, hogy a retrospektiv. meg-
kbzelités helyett egy prospektiv. meg-
kbzelitésre lenne szUkség mind a szakmai
oldalrdl, mind pedig a pénzugyi finanszi-
rozasi, koltségvetési oldalrdl. Az, hogy uto-
lag mondunk meg dolgokat, az nagyon
nehezen lekdvethetd. Elére kellene, hogy
tervezzUnk, el6re kellene, hogy lassunk, és
idében meg kellene érkezniuk a forrasok-
nak. Akik nem ismerik az Egészségfejlesz-
tési Irodat, azoknak ezek nehezen meg-
foghato dolgok: példaul 12 honap csuszas-
sal kapunk bért és jarulékot, és a 2015 ota
valtozatlan 0sszeg miatt ez mar egy
rendkivul erésen amortizalddott dsszeg,
ezért nem tudjuk a piaci aron foglal-
koztatni a dolgozdkat. A munkatarsakkal
egyeztetve a kiemelten fontos tevékeny-
ségeket négy kategoriara bontanank: az
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egyik a népegészségugyi szUrésekre valo
mozgositas az EFI-n belll, a mozgas és a
sport 6sztbnzése, a primer prevencio kie-
melt szintereként az évoda, iskola, munka-
helyek, és az életmodvaltdo programok
testi-lelki tertUleten egyarant. Ez az a négy
terUlet, ahol szerintem az Egészségfej-
lesztési Iroda elég hatékony lehet. A var-
megyei iranyitas mar elhangzott, erre jo
gyakorlat van mar példaul Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyeében és itt nalunk
Békeés varmegyeében szintén. A varmegyei
féigazgatd urral régota egyeztetunk, az a
térekvéslnk, hogy 6sszefogjuk szakmai
iranyitas, koordinacié szempontjabdl a
varmegyét, az itteni EFl-ket. Ez nem egy
leszabédlyozott egyuttmUkddés, hanem
egy szakmai, 6nkéntes alapon vett egyutt-
mukodes: ki, miben, hogyan tud segiteni a
masiknak, milyen szakmai tapasztalatok
érdemes megosztani. Egy olyan fajta
szakmai kozdsséget szeretnénk épiteni
megyei szinten, ami majd késdbb tovabb
tud épduini, fejlédni. Ez egy alulrdl jové
kezdeményezésként indult el, és szeren-
Csére ez egy nagyon jo iranyvonal. Mar
csak azért is, mert a varmegyékben
nincsen minden jarasban Egészség-
fejlesztési Iroda, viszont ha a varmegyei
iranyité a prevenciot és az egészségfej-
lesztést a zaszldjara tdzi, akkor megtor-
ténhet az, ami Szabolcs-Szatmar-Bereg
Varmegyében és Békés varmegyében
megtortént:  kijeldélnek egy egészség-
fejlesztésért, ennek koordinacidjaért fele-
|6s személyt, aki ezekben a jarasokban is
tud programokat szervezni - akar a szUr6-
buszokkal, kormanyhivatallal, mas egyéb
szervezetekkel -, amivel megvalosulhat a
teljes terUleti lefedettség egy-egy kiemelt
program tekintetében. Tobb operativ
feladatot is emlitenék még, ha lesz ra lehe-
t0ség az interju keretében, akkor inkabb
visszakanyarodnék ra, hogy mik azok a
terUletek, amiket még fejleszteni kell.

K. B.: Csatlakozom az el6ttem elhang-
zottakhoz, a tapasztalatok tulajdonképpen



bizonyos mértékig kozosek, tehat nem
ismételném el. Ugy kdzelitem meg, hogy
megprobalom vizualizalni kicsit, hogy hol
lenne j6 helye az EFl-knek. Ugy tudom
szemléletesebbé tenni, hogy magat az
egészsegulgyi ellatérendszert egy pira-
misként képzeljuk el, aminek az alapja, a
legszélesebb része, a bazisa az alapellatas,
ahol a lehet6 legtdbb definitiv ellatas
torténik, és értelemszerden a progresszi-
vitasi szintekkel szdkUl a piramis, ahol
viszonylag kevesebb a kapacitas - mint
targyi, mint human értelemben - és
nyilvan a piramis csucsan vannak a
csucsintézmények, amibdl orszagosan is
kevés van. Az EFI-k helye ebben a
rendszerben én ugy gondolom, hogy
mindenképpen a piramis aljan lenne,
tulajdonképpen egy picit nem is benne a
rendszerben, valahol ott a rendszer elején,
valahol a bejaratnal, hiszen az EFI
prevencios feladatot &t el, mig az
egészsegugyi ellatorendszer jellemzden
kuracidés, vagyis gyogyité feladatokat.
Ezért is lenne szerencsés, ha varme-
gyénként és jarasonként Iéteznének EFI-k,
mert tulajdonképpen akkor bizonyos
lakossag szamra vetitve mukodhetne ez a
prevencios tevékenység. Tehat

Osszefoglalva ezt a képi motivumot,
amit felvetitettem, az EFI-nek ott
kellene lennie a piramis aljan és
tulajdonképpen majdnem mindenki-
nek at kellene ballagni valamilyen
életszakaszban az EFI-n.

Mivel prevencié és mivel EFI, én Jugy
gondolom - és mindig ez a vesszdparipam
-, hogy az igazi prevencio gyakorlatilag a
lehetd legkorabbi életkorban kezdddik. A
primer prevencio legalabbis, ha nagyon
sarkitom, akkor mar a fogantatas pillana-
tatél. De mivel tulajdonképpen az is
meghatarozo, hogy a szulé milyen élet-
modot visz, tehat Iényegében majdnem,
hogy meég azeldtti idészakra is tehetd. De
nem szeretném végteleniteni ezt a
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gondolatmenetet: a lehetd legkorabban
kellene elérni a lehetd legtobb embert.
Ahogy Lajos is emlitette, az igazi fokusz, az
igazi primer prevencios fokusz a kisma-
maknal kezdbédne és tulajdonképpen a
kbznevelési intézményekkel egyuttmU-
kddve folytatddna, hiszen amit megtanu-
lunk nagyjabol 18 éves korunkig - ami
belénk épul, a mintak, amiket viszUnk
tovabb -, azzal fogunk safarkodni az éle-
tink soran, és nyilvan ezt majd meég
arnyalnilehet felnétt korban. Egy ilyen ivet
tudok elképzelni, értelemszerlen ideértve
valamennyi korosztalyt. Ha egy ivet kép-
zellnk el és a demografiabdl indulunk ki,
akkor azt gondolom, hogy ennek nagyon
erds sarkalatos pontja az id6skori egész-
ségnevelés, az iddskori prevencio, hiszen a
tények azt mutatjdk, hogy ez sem egy
elhanyagolhatd része a lakossagnak.
Tehat tulajdonképpen az egészségfejlesz-
tésnek 0-99+ korig helye van, de lehetdleg
beépllve azokba a tevékenységekbe,
azokba az intézményekbe, ahol a lehetd
legtobb embert érjuk el. Még egy mon-
datot szeretnék mondani - talan a vezetd
tarsak is érzékelik -, ha az elmult 10 évét
nézzuk az EFI-k mUkoédésének, az embe-
rek ,részt vevo készségének” a dinamikaja
nagyon sokat valtozott az egyes esemé-
nyeken és programokon. Mi azt tapasz-
taljuk, hogy a programokat jo odavinni,
ahol az emberek vannak, mert ha csak
megszervezUnk egy programot, esetleges
a részvétel, ez egyre inkabb kivilaglik.
Ehhez viszont egyfajta tervezhet6 szaba-
lyozottsagra lenne szUkség, amit mar
érintettink. Es amit én sokszor mér
elmondtam, hogy

az EFI-k jogallasat lenne szukséges
pontositani, hogy ebben a piramisban
hol a helyUk. Melyik az 6 szobajuk és
a szoba finanszirozasat milyen para-
méterek szerint képzeli el a fenn-
tarté, a finansziroz6, az egészség-
politika, mert hisz akkor tudunk
kiszamithat6an tervezni és dolgozni.



T. E.: En annyival szeretném még Beat
kiegésziteni, hogy mindenképpen fontos
lenne az is, hogy az EFI-ket bevonjak akar
az oOnkormanyzati dontésekbe, telepu-
lésfejlesztési kérdésekbe, hiszen nagyon
sokat tudnak segiteni azzal, hogy tamo-
gatjak az olyan dnkormanyzati mikddest,
ami az egészseget szolgalja, vagy kiszol-
galja. Mint egy tanacsadd grémium,
mindenképpen szukség lenne arra, hogy
az EFl-ket bevonjak ezekbe a dontésekbe.
Nalunk vanis erre jo példa, mert meghivtak
minket a telepulésfejlesztési forumba,
ahol tudtunk segiteni azzal, hogy mik azok
a dontések, amelyek segitik az egészséges
életmdd kialakitasat.

V. J.: Jo, hogy ezt felvetetted, mert harom
hozzaszolasbdl nem egészen derult ki,
hogy mit gondoltok arrdl, hogy az EFl-knek
milyen féldrajzi vagy kdzigazgatasi egysé-
gekben kellene muUkdédniuk. Lajos emli-
tette, hogy a megyében egy koordinator,
vagy egy szakember lenne, aki a teljes
varmegyét lefedi, felmertlt, hogy
6nkormanyzatokkal kellene targyalni, ami
nagy valoszinlUséggel telepulési dnkor-
manyzatokat jelent, Bea emlitette az
alapellatasi szintet, a nagyon széles szin-
tet. Tehat mit gondoltok arrdl, hogy hany
EFI-nek, hol kellene mdkodnie?

T. E.: En Ugy gondolom, hogy az alap- és
szakellatassal kdzbdsen, a praxiskdzdssé-
gekkel kiegészulve komplex, megel6zésre
fokuszald team-ek segithetnek a lakos-
sagnak, a lakéhelyukhoéz kbozel, egy az
egészseget minden aspektusban téamo-
gatd életforma kialakitasaban, egészség-
tudatos élet formalasaban. En mikodési
egységként a jarast tudom elképzelni,
hogy tényleg lakéhely kdzeli fokuszu
legyen maga az egészségfejlesztés. Itt
fontos, hogy helyben érjuk el az
embereket, és ahogy Beata is fogalmazott,
mi megyunk a lakossaghoz. Hogy minél
toébb telepulésre, féleg hatranyos helyzet
telepulésre el tudjunk jutni, - ez a mi
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esetlnkben is a szamos telepulést fed le -
€s én ugy gondolom, hogy a jarasi terulet
lenne orszagos szinten optimalis, ha
minden jarasban lehetne egy Egészség-
fejlesztési Iroda.

V. J.: Ertem. Lajos te mit gondolsz?

D. L.: Ugyanezen a véleményen vagyok.
Mindenféleképpen a jaras az a foldrajzi
egység, amit az emberek megszoktak, a
polgarmestereknek egyutt kell mdkodniuk,
jarasi  kbzigazgatési egységek, jarasi
hivatalok vannak. Megszoktak az emberek
ezt a fajta foldrajzi-kdzigazgatasi egysé-
get. Emellé én mindenféleképpen szUk-
ségesnek tartanék egy magasabb szint(,
varmegyei koordinacios szerepet, hogy
egymas tevékenységét lassuk, dsszefog-
juk, segitsuk. Arrdl nem is beszélve, hogy
ezek a varmegyei iranyité munkatarsak
hatékonyan tudnak képviselni a varmegye
érdekét orszagos szinten. Tehat, ugy
gondolom, az Egészségfejlesztési Irodak
0rszagos iranyitasi szintje még van hova
fejlédjon. Nagyon érdekes, hogy tul
vagyunk egy pandémian, egy vilagjarva-
nyon, ami egy népegészsegugyi probléma,
katasztrofa volt, ehhez képest paradox
modon pont az Egészségfejlesztési Iro-
daknak és az egészségfejlesztésnek a
mikodése nem &llt vissza. Orvendetes,
hogy a jarobeteg szakellatas, a fekvdbeteg
szakellatas, az alapellatas indikator szamai
visszaalltak a Covid el6tti szintre, viszont
példaul az Egészségfejlesztési Irodak
esetében - az, ami sok éven keresztul
mUkddott - az orszagos szakmai érte-
kezletek nincsenek megtartva. Osszegez-
ve, Ugy gondolom, hogy ez a harmas
tagolas: orszagos szint, varmegyei ira-
nyitds és jarasi feladatellatds lenne
optimalis.

V. J.: Ugy értetted, hogy a véarmegye
szintjen egy személy lenne, aki koordi-
nalna a jarasi EFl-k munkajat?



D. L.: Egy személy, vagy egy osztaly.
Nyilvan ez er6forras és fejl6dés kérdése,
elsd lépésként mindenképp kellene egy
szemeély, aki ezt koordindlja. Késdbb
szerencsés lenne erre egy osztaly, de
tisztaban vagyok a sz(kods erdforrasokkal.
Ha van egy személy, aki ezt képviseli,
akkor ugy gondolom, az mar egy nagyon jo
alap lenne.

V. J.: Ertem. Bea, te mit gondolsz?

K. B.: Igen, meg tudom er@siteni az el6z6
gondolataimat, hogy a jaras egy optimalis
egység. Tudomasom szerint, amikor a
masodik palyazati hullam elindult, akkor az
is volt a terv, hogy jarasonként legyen egy
EFI. Az mas kérdés, hogy jaras és jaras
kb6zott is van kuldbnbség, hiszen ese-
tinkben egy 15 ezres jarasrol beszeélunk,
ami majdnem, hogy csaladias és atte-
kinthetd, és értelemszerlen egy varme-
gyei kdzpont, illetve a hozzatartozo jaras,
az mar tébb szazezer fét jelent. Hoznék
analégiat az alap- és szakellatasbdl, ahol a
lakossagszamhoz vannak rendelve bizo-
nyos feladatok, illetve kotelezd terUleti
ell4tasi eléirasok. En azt gondolom, hogy a
jaras az, ami egy alapkodve lehet a jovébeli
rendszernek. Optimalis lenne, ha a kbzép-
és felsébb szinten is lenne koordinacio,
ahogy ezt Lajos elbrevetitette. Mar csak
azért is, hogy maga az egészségfejlesztés
és az EFI-k kérdése valahogy mindig
napirenden lesz, és a déntéshozok aszta-
lara mindig valaki oda tudja tenni azt, hogy
hogy Ok is vannak, roluk is gondol-
kozzanak, az alulrél induld javaslatok is
célba érhessenek pontosan azért, hogy az
EFl-k mUkbédése kiszamithato legyen, és
hozza azt, amire tulajdonképpen pre-
desztinaltak. Nalunk bevalt a jarasi egyseg,
ezt meg tudom erdsiteni. Kvazi ,brand-
ként” mar ismert fogalom, és azt
gondolom, hogy ez az elmult 10 év
munkajanak az eredménye, vélelmezem,
hogy a beszélgetdtarsak ezt meg tudjak
erdsiteni.
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D. L.: Annyit szerettem volna itt mondani,
hogy tobbszor visszatértem mar a var-
megyei korhazi ellatoi szintre, miszerint ott
legyen egy kapcsolattarto.

Ez egy nagyon fontos dolog lenne,
mert nem csak arrél beszélunk, hogy
a sajat létjogosultsagunkat prébaljuk
alatdmasztani, hanem a feladat-
ellatas operativ szervezésérél is sz6
van. Hiszen az egyik legfontosabb
kiemelt terllet lenne az elkerulheté
halalozas csokkentése és az egész-
ségben toltott életévek nodvelése,
ehhez viszont szUkség van az ellato-
rendszerre is.

Ha példaul a népegeészsegugyi szlrésekre
valé mozgositasrol beszeéllnk, ahhoz kell a
korhazi hattér, hiszen az EFI-k nem tudnak
példaul mammografias szUrést csinalni,
csak a kérhédzak. Epp ezért a kérhazban
mindenképpen kell legyen egy olyan
kapcsolattartd, aki ismeri a kapacitasokat,
tud csindlni példaul egy éven bellli
felosztast, hogy melyik féldrajzi tertletrdl
hogyan iranyitsak a pacienseket, ami
egyenletes terhelést jelent éves szinten a
korhaznak. Tudja, hogy milyen kapacita-
sokkal rendelkeznek, visszajelzést tud adni
a varmegyei iranyitonak, akar az orszagos
kézpontnak, hogy milyen targyi eszko-
zOkre, szakemberekre, fejlesztésekre van
szukség, hogy hatékonyabban ellassék a
feladatukat. Tehat ugy gondolom, hogy itt
az Egészségfejlesztési Irodaknak lesz egy
kbztes, kozvetitd szerepe is, hogy az
ellatasi szinteket - alapellatas, jarobeteg
ellatas, fekvdbeteg ellatéas - egy kicsit
szorosabbra flUzzék és hatékonyabba
tegyeék.

K. B.: Racsatlakozva erre - szintén egy
analégiaban gondolkozva -, igazabdl a
beteguthoz hasonldan vazolta Lajos, ha jol
értettem, ahol az alapellatasba bekeruld
betegnek optimalis esetben megvan a
betegutja, szUkség szerint a rehabilita-
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cidig. Ennek az analdgigjara az EFI-k
egyfajta kliensutban gondolkozhatnanak,
hiszen, ha bekerul valaki az Egészség-
fejlesztési Irodaba és tovabbiranyitasra
van szUksége, akkor értelemszer(, hogy
ezeknek az utaknak javasolt mUkddniuk az
ellatérendszer minden szintjén, akar
haziorvoshoz és onnan tovabb dohanyzas,
alkohol - most csak példakat emelek ki -
esetében a szakellatd iranyaba. Tehat
egyertelmy, hogy akkor tud jol mukddni
egy EFI, ha integrélddik a rendszerbe. Ez
az, ami az elsd felvetésem volt, hogy
ennek a jo helyét kellene megtalalni, hogy
harmdnidban a rendszer tobbi részével
tudjon mUkaédni.

T.E.: Az EFI-k 10 éves m(kddése soran

a beteg- és kliensutak ugymond
informalis Uton mar kialakultak.
Viszont, ha ezek szabalyozva lenné-
nek, és egyaltaldn maguknak az EFI-
knek a feladata, de legféképpen a
szerepkdére is szabalyozva lenne,
kapnank egy vilagos képet és miko-
dési elvet, az mindenképpen sokat
segitene ezeken a problémakon.

De a 10 éves mUkddeés tényleg azt mutatja,
hogy az igazan jol mUkddo jarasi beteg-
utak azért biztositva vannak akar az
alapellatas, akar a szakellatas felé. Azt
gondolom, hogy az egyuttmukddések mar
megalapozottak és kialakultak. A kérdeés az
a jovében, ha barmiféle valtozas all be
majd a betegutakkal kapcsolatosan, akkor
egy ismeretlen terUletre fogunk érni, és
mindenképpen jo, ha ez szabalyozva lesz.

V. J.: Nekem az tint fel abban, amit
mondtatok, hogy a kliens szot visszatérd
téma volt. Meg még az is elhangzott,
hogy ha betéved vagy bemegy valaki egy
egészségfejlesztési irodaba és igy tovabb.
Tehat mintha ugy képzelitek el, vagy lega-
labbis ez derUlt ki, hogy az EFI-k hasonldan
mukodik, mint az ellato-rendszer. Tehat
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bemegy a kliens az EFl-be és kulénbdzd
szolgaltatasokat vesz igénybe. Ugyan-
akkor az is elhangzott, hogy 0-100 éves
korig kellene ellatni az embereket, és mivel
egy részuk intézményekben érhetd el -
kdznevelési intézményekre gondolunk,
vagy akér iddsotthonokra -, veltk kapcso-
latban mas tipusu kliensut képzelhet6 el,
hiszen ott inkabb az EFI-nek kellene
odamennie, ahogy emlitettétek a prog-
ramok kapcsan is. Tehat ez egy kicsit mas
fajta megkozelitést igényel, nem olyat,
mint az egészsegugyi elldtérendszerben.
Errél mit gondoltok?

T. E.: En ugy gondolom, hogy az EFI-k
muUkddésenél mindenképpen egy egész-
séges egyensulyra érdemes tdrekedni.
Nagy szukség van arra, hogy az egyéneket
kiszolgaljuk egyeéni tanacsadas, allapot-
felmérés és kockazatbecslés tekintetében,
ugyanakkor a fokusz valdban a k6zdsséqi
egészségfejleszté  programokon  van,
amikor viszonylag nagy szamban tudjuk
elérni a lakossagot. En személy szerint 60-
40 szazalékos aranyban tudom elképzelni,
40% az egyéni egészségfejlesztés és 60%
a kbzbsségi egészsegtevékenységek.

D. L.: Véleményem szerint is mindenféle-
képpen ennek a kettdnek kéz a kézben kell
jarnia. Attol fuggetlendl, hogy valaki bejon
az EFlirodaba, vagy az EFl iroda megy ki, a
feladat még ugyanaz: ha van akar egy
tajékoztatd jellegl mérés, akar egy kon-
zultacio, egy lelki probléma felszinre kerdl,
utdna tudjuk hova irényitani. En Ggy
gondolom, hogy ez a kettd nagyon szépen
megfér egymas mellett, ahogy emlitettem
is korabban a négy f6 terUletnél, ide
tartozik még az életmoddvalto tevékenyseg
€s ugyanugy a primer prevencids szintér-
programok is. Azt mindenképpen fontos-
nak tartanam elmondani - mar volt sz a
szakember kérdésrdl -, hogy fel kell emelni
az elvart képzettségi szintet. Kicsit
ellentétes az, amilyen a szakember meg-
hatarozasa most orszagosan, mint ami az
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egészségugy iranyvonala. Amig a fiok-
gyogyszertarakban majustol mar jogsza-
baly mentén nem kell gydgyszerésznek
lennie, mert gyogyszerészeti asszisztens
kiadhatja a gyogyszert - ami azért nem
egy primer prevencios kategoria és annak
a kdvetkezményei sem feltétlenul azok -,
addig az EFI-ben fel lett emelve az elvaras.
Példaul E kategorias apolé nem dolgozhat
EFl-ben, csak diploméas végzettsegl
egészseglgyi dolgozd, mikdzben nem
kapjuk meg a bértamogatast, nincs
egészseglgyi szakmakod, és emellett nem
tudjuk finanszirozni az 6 bértuket. Gyakor-
latilag a lelki egészség funkcidval mikodd
EFl ugyanannyi pénzt kap, mint az anélkdl
muUkodoé EFI, ami arra 6sztdnzi a fenntartot,
hogy vagy szUntesse meg a lelki egészség
funkciot, vagy szuntesse meg az egész
irodat. Sajnos ez egy sokéves probléma.
Erre a bér és human er¢forras problémara
épulne ra, ahogy emlitésre is kerdlt,
példaul a kozbsségi kommunikacios
kérdés: annak, hogy kitelepulink, kolt-
sége van. Uzemanyag, kikUldetés, széro-
anyagok és demonstracios eszkdzok,
technikai  eszkdzdk  kellenek, ehhez
szikséges a forras. Ugy gondolom, hogy
mind a két tipusu tevékenységre szukség
van, hiszen széles kérben kell tajékoztatni,
bevonni a lakossagot O0-tol akar 100 évig,
ha pedig valakinek olyan szint{ segitségre
van szuksége, ami egyeéni tamogatast
igényel, akkor erre tudjunk egyéni valaszt
is adni.

V. J.: Bea, te mit gondolsz errdl az intéz-
menyrendszerrél?

K. B.. lIgen, én s igy gondolom,
mindkettének létjogosultsaga van, mind
az egyéninek, mind a csoportoknak, az
aranyon nyilvan el lehet vitatkozni. Ha az
egészségfejlesztésnek ugymond a kulde-
tését vizsgaljuk, akkor ott az a cél, hogy
minél tbbb emberhez érjunk el, és minél
tobb embert szdlitsunk meg, illetve
probaljuk abba az iranyba motivalni, hogy
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az egeészségét meglrizze, illetve a
betegségeket megeldézze. Ebben az
esetben mindenképpen a csoportos és
nagyobb létszédmu eseményekre szUk-
séges gondolni. Egyetértek azzal is, hogy
az egyéni igények is felmerUlnek. Azt
gondolom, hogy valamennyi EFI kuzd
azzal a problémaval, hogy a lelki egészség
egy olyan mUfaj, ahol jellemz8&en az egyéni
kliens fogadasra lenne nagyobb szikség,
€s szakemberhidny is talan ezen a
terlleten mutatkozik, az mindenképpen
egy masik végpontja ennek a toérténetnek.
Amit még hozzatennék annak kapcsan,
hogy emlitettik mar a veégpontjait az
életkori ivet, hogy a szudrés maga, mint
rendszer, az O és 18 év kdzott mukddik a
hungarikumnak is mondott védoéndi
rendszerben, iskola egészségugyi ellatas-
ban. Tulajdonképpen ott egy rendszerben
vannak a gyerekek, a kiskoruak és ebben a
tekintetben inkabb beavatkozasi pontkéent
tud belépni az EFI. Programot visz annak
fényében, hogy esetleg a véddénd, az
iskola, egészségugy, az oktatasi intéz-
meny, mit kér, hol vannak a nagyobb
problémak. Ha az életkori ivnek a masik
végeét nézzuk, az iddsotthonokat, az
id6skordakat gondozd intézményeket,
szocialis intézményeket, ott szintén
egyfajta ,toébbed rangu”, de prevenciot
lehet gyakorolni, csoportosan oda vinni azt
a mozgast, azt az énekes mozgasos
foglalkozast az alzheimeres betegnek, ami
annak a korcsoportnak felel meg legin-
kabb. A kettd kdzotti korosztalyok, amiket
gydjténéven akar nevezhetink aktiv
korosztalynak, ott példaul a munkahelyi
k6zbssegek azok, ahova oda lehet menni.
Ha a munkaltatd kérésére telepul ki az
EFI, lehet szé egyéni felmérésekrél, de
ugyanugy igényelhet csoportos szolgal-
tatast is, kvazi mint egy valaszt az
esetleges munkahelyi felmérések ered-
menyeére. Tehat mindkettének helye van.
En azt sem merném kijelenteni, hogy
0rszagos szinten ezek az aranyok egysé-
gesek lehetnek, hisz valészinileg Eszak-
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Kelet Magyarorszagon mas a fokusz, mint
mondjuk Eszak-Nyugat Magyarorszagon.
Ez a j6 az EFI-kben, legalabbis ugy gon-
dolom, hogy eddig volt mozgasteruk,
tudtak reagalni azokra a kérdésekre, amik
az ott koérvonalazédtak. A jévében is jo
lenne megdrizni ezt a rugalmassagot, még
akkor is, ha bizonyos dolgok valéban egy
picit szorosabb szabalyozottsag utan
kialtanak.

V. J.: Azt szeretném még tisztazni, hogy
jol értem-e, hogy azokban az intéz-
ményekben, szintereken, amiket emlitettél
Bea - kdznevelési intézményben, szociélis
intézmeényekben -, ugyanugy lenne az
EFI-nek feladata. Ez azért fontos kérdés,
mert a jelenlegi szabéalyozas szerint kdz-
nevelési intézményekben nem igazan
tevékenykedhetnek az EFI-k, igy ez egy
kritikus kérdés, amit jo lenne késdbb
tisztazni.

T. E.: Egy picit Lajoshoz szeretnék vissza-
kanyarodni, mert nem mindenki széamara
ismert, hogy Egészségfejlesztési Iroda és
Egészségfejlesztési Iroda kdzott nagyon
nagy kuldénbség van abban a tekintetben,
hogy milyen fenntartéhoz tartoznak.
Vannak a szerencsésebb Egészségfejlesz-
tési Irodak, akik az Orszagos Korhazi
Fbigazgatésag ala tartoznak, és ugyne-
vezett beépitett kdltségvetéssel mikod-
nek. Az § esetlkben a finanszirozas folya-
matos és egyenletes. Amit Lajos emlitett,
az 6 esetlkben a finanszirozas egy palya-
zat keretén belul térténik, ha joél tudom. Itt
a finanszirozas egy évben egyszeri 6ssze-
get jelent.

Nagyon jo lenne, ha a finanszirozasi
rendszert k6z6s nevezére hozna
majd a felelés kormanyzat, hogy
mindenki egységesen és folyama-
tosan kapja meg a finanszirozasat.

V. J.: Ezzel maris felvezetted az utolsd
kérdést.
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D. L.: Egy kis pontositast szeretnék tenni:
nem az egy évben egyszeri finanszi-
rozassal van a baj, hanem a likviditassal.
Azzal, hogy nem januarban kapjuk meg a
targyévi finanszirozast, hanem december-
ben. A finanszirozds rendben van, a
likviditassal van a nagyobb probléma. Ez
egy leghatranyosabb helyzet( térségben
kezelhetetlen kérdés. NEAK finanszirozast
nem lehet réaforditani, az &nkormany-
zatoknak nincs pénzuk, piaci hitelt kell
felvegyen a leghatranyosabb helyzet(
telepulés 6nkormanyzata, hogy aztan azt
atadja az intézményunknek, amibdl mi
finanszirozzuk a béreket. Tehat ezzel van a
probléma, mert ha ez év elején allna
rendelkezésre egy Osszegben akkor mar
csak technikai kérdés lenne, hogy havonta
kapjuk, vagy egy 6sszegben kapjuk meg a
finanszirozast.

V. J.: Vilagos, és ez fontos kérdés. A
veégszo az lenne, hogy mik lennének azok
a legfontosabb |épések az EFI-k szem-
pontjabdl, amiket meghozva egyenesbe
kerllhetnének. Mondjatok 2-2-t, Eva te az
egyiket szerintem mar mondtad is.

T. E.: Igen, egyrészt egy egységes és
folyamatos finanszirozas, erre nagyon
nagy szukség lenne. A masik pedig a
feladat és szerepkorok tisztazasa.

V. J.: Jogszabalyi formaban?
T. E.: Jogszabdlyi hattérrel, igy van.

V. J.: Lajos, neked mi jut eszedbe? Mi
lenne ez a két legfontosabb dolog, azon
kivil, amit Eva méar emlitett?

D. L.: Igen, itt nagyon sok mindent lehetne
sorolni. En ketté olyat emlitenék, ami még
nem hangzott el. Az egyik az orszagosan
egységes adatbazis. Van olyan szoftver
szolgaltato, aki tébb tucat EFI-nek biztosit
hatteret, ez lehetne orszagosan egységes,
akar ugy, ahogy az EESZT is mukodik.
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Hiszen egy nagyon heterogénen mukédoé
tevékenységrél van szo, amit nem is lehet
egyertelmlen leszabélyozni. Egyébként
arrél mar beszéltink, hogy heterogén
maga a foldrajzi kérnyezet, a szocioldgiai
hattér, a programalkotas, de attdl lehetne
egy egységes informatikai rendszer, hogy
az adatokat lassuk, hiszen a finanszi-
rozonak az az egyik problémaja, hogy nem
tudja a tevékenységinket értékelni. En
ugy gondolom, hogy ez az egyik kulcs
terllet a jovébeni finanszirozds érde-
kében. A masik pedig, amit én nagyon
régota emlegetek, az orszagosan egysé-
ges arculat, megjelenés. Szoktam azt a
példat felhozni, ha valakinek ég a haza és
meglatja, hogy kbézelit egy nagy piros
teherautd szirénazva, létraval és tomldk-
kel, akkor tudja, hogy az egy tlzoltéauto.
Es attdl, hogy van egy orszégos tlizoltéség
- ami egy allami fenntartasu szervezet -
vannak helyi 6nkéntes tlzolto egyesuletek
is, akiknek ugyanugy rajta van a tdzolto
autojuk hatuljan a logdjuk és az orszagos
logd is, tehat a lakos be tudja azonositani,
hogy milyen szervezettel taldlkozott. Nem
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azt mondom, hogy toréljik el a sajat
arculatunkat, de

ahhoz, hogy tudjak az emberek, hogy
ez milyen szervezet és hova tartozik,
nagyon sokat segitene az orszagosan
egységes megjelenés.

V. J.: Bea, te mit javasolnal?

K. B.: Magamat ismétlem egyfeldl, tehat az
EFl-k jogallasa, amia vesszdparipam, hogy
mi a jogallasuk és a rendszerben hol
vannak. Ehhez csatlakozik, hogy egyfajta
feladat finanszirozast is jonak gondolok,
amikor elég jol lathatd, hogy ha az EFI ezt
a tevékenyseget vegzi, akkor ezért milyen
finanszirozas jar. Picit analég ez is a
jarébeteg- és fekvébeteg finanszirozas-
hoz, hogy kiszamithatdé és tervezhetd
legyen.

V. J.: Kdszdndm szépen a sok tapasz-
talatot, amit elmondtatok és a javaslatokat
isl Kbsz6ndm szépen a részvételt!

TOVABBI INFORMACIO AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAKROL

Multidiszciplinaris Munkacsoport. (2023) Alapvetések az egészség és jollét javitasadhoz. Fehér kbnyv a magyar
népegészségulgy 21. szazadi megujitasarol. 13 és 14. oldal. Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesulet, Budapest. https://nepegeszsegugy3.hu/multimcs
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A Covid-19 vilagjarvany és egyéb aktualis
népegészségugyi kihivasok ravilagitottak
az amerikai népegészségugyi rendszer
hianyosséagaira. Az Egyestlt Allamok olyan
kulénleges helyzetben van, amely a Nép-
egészségugy 3.0-ra és az egészség tarsa-
dalmi meghatérozé tényezdire alapozd,
valamint a kulénb6zd agazatokkal vald
partnerségekre 6sszpontositd atalakitast

szakemberekkel.

tovabbfejlesztése.

Méltanyossag

* Az éghajlatvaltozas kozvetlen és kozvetett hatasainak
nyomon kdvetésére szolgalé fellgyeleti rendszerek

« Az éghajlatvaltozas kivalté okait kezel6 szakpolitikak
témogatasa, beleértve a kibocsatascsokkentést és a
fenntarthat6 varostervezést.

* Az egészségi méltanyossag a népegészséguigyi
szervezetek alapértékévé tétele, monitorozé
rendszerek kialakitasa, a dolgozok készségfejlesztése
és Uj partnerségek felallitasa.

A méltanyosséaggal kapcsolatos nyelvezet
megvéltoztatasa a nyilvanossag és a politikai
dontéshozok teljesebb bevonasa érdekében.

A marginalizélt népességcsoportok egészséglgyi és
szocialis szUkségleteinek teljesebb kor( kielégitése.

surget, mikézben elismeri, hogy a vilag-
jarvany megvaltoztatta a népegészségugy
szintereit.

A népegészségugyi szervezetek, az egyes
kormanyok és a tudomanyos élet széles
korl er6feszitéseire van szukség a nép-
egészségugy kovetkezd szakaszaba vald
atmenet felgyorsitasahoz.

Eghajlatvaltozas

* Az éghajlatvaltozasnak a népegészségiigyi gyakorlat
egyik f6 prioritasava tétele, kilon forrasokkal és



https://doi.org/10.58701/mej.16007

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 3. széam

1. dbra: A vonatkozé szakirodalom, a sajat tapasztalataink és a népegészségugyi vezettkkel készitett interjuk
alapjan az atalakulas tamogatasa érdekében harom nagy kategdrian belll hét terUletet irunk le. A kontextualis
terUletek kozé tartozik az elszamoltathatdsag novelése, valamint a politizélas és a polarizacid kezelése. A
tematikus terUletek kdzul kiemelkedik az éghajlatvaltozas prioritasként vald kezelése és a méltanyossagra vald
Osszpontositds. A technikai terlletek k6zé tartozik az adattudomanyok fejlesztése, a munkaeré-fejlesztés és a
kommunikacios kapacitas fokozasa. Az atalakitott népegészségugyi rendszer nagymértékben fligg a vezetéstdl,
a finanszirozasi 6szténzéktél, valamint az alulrdl felfelé és felUlrél lefelé iranyuld megkdzelitésektdl. (Forras:

Samet és Brownson, 2024)

AJANLAS

Az évtizedek oOta kevés sikert felmutatd
megeldzési tevékenységen tul, a Covid-19
jarvany hazai tapasztalatai felhivjgk a
magyar szakemberek figyelmét, hogy
alapvetd valtoztatasok szUkségesek a
magyarorszagi népegeszségugyben is. Az

HIVATKOZASOK

ebben a kdzleményben javasolt terllete-
ken és témakban hazankban is elérehala-
dast kellene elérni ahhoz, hogy Iényeges
javulast tapasztaljunk a magyarok egész-
ségében és jollétében. Enhez nélkildzhe-
tetlen a régi szemlélet és gyakorlat meg-
véltoztatasa. Uj megkozelitésekre és meg-
djult intézményrendszerre van szikség.

Samet, J., & Brownson, R. C. (2024). Reimagining Public Health: Mapping A Path Forward. Health affairs
(Project Hope), 43(6), 750-758. https://doi.org/10.1377/hlthaff.2024.00007
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Jelen kdzlemény annak a tanulmanynak
(Vitrai és Bakacs, 2024) a vezet6i 6ssze-
foglaldja, ami megismétli két korabbi, a
Global Burden of Study (GBD) adataira
épulé elemzést (Vitrai, Bakacs és Varsanyi,
2017, Vitrai és Bakacs, 2021). A GBD 1991
Ota ismétiédéen megjelend jelentései az
egészség megromlasabdl fakadd terhek,
illetve a kapcsolddod kockazatok pontosabb
becslését kozlik tobbek kozoétt Magyar-
orszagra is. A legfrissebb, 2021-es adatok
alapjan értékelheték a Covid-19 jarvany
hatasai is. Az id6beli valtozasok, és mas
orszagok adataival vald 6sszehasonlitas
alapjan értékelheté a magyar népesség
egészségveszteségei és azok hatterében
allo kockazatok. A tanulmany bemutatja,
hogy a nagyobb betegségcsoportok
mekkora sulyt képviselnek az egészség-
veszteségekben, illetve feltérképezi a
kockazati tényezdket. A veszteségeket
egyrészt haldlozasi adatokkal, masrészt az
elvesztett egészséges életévekkel jellemzi.

Az utdbbiak a veszteségekrdl teljesebb
képet mutatnak, hiszen a halalozas mellett
a ritkdn haldlos betegségek (pl. a lelki-
betegségek) miatti korldtozottsagot is
szamitasba veszik.

VEZETOI 0SSZEFOGLALO

A Global Burden of Disease Study 2021
legfrissebb adatai lehetéséget nyujtanak a
magyar lakossag egészségének részlete-
sebb értékelésére. A szerzék a 2019-es és
2021-es halélozas mutatoival, valamint a
korlatozottsagot is magaba foglalo, egész-
séges életév-veszteséggel jellemzik a
magyar nék és férfiak egészségvesz-
teségeit, kulén kiemelve a 20-54 éves
korosztalyt. Az egészségkockazatok jelen-
t6ségét a hozzajuk kapcsolt elvesztett
egészséges életévek részaranyaval irjak le.
A magyar adatokat Ausztria és a tobbi
Visegradi orszag értékeivel vetik 6ssze.
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2021-ben Magyarorszagon tizezer né
kdzUl 155, tizezer férfi kdzul 167 hunyt el. A
haldlesetek valamivel tébb, mint felét a
sziv- és érrendszeri betegségek és a
rosszindulatu daganatok okoztak, de a
Covid-19 is jelent6s részaranyt képviselt. A
2019-es jarvany - megtorve a korabbi
csdkkend trendet - a haldlozasi aranyban
20% koruli emelkedést okozott.

A 20-54 éves no6knél tizezer fére 17,
férfiaknal 36 halaleset tortént. A haldlokok
részaranya ebben a korosztélyban eltért a
teljes népességnél megfigyelttdl. Noknél a
daganatos megbetegedések vezették a
halaloki rangsort, majd a Covid-19 és a
sziv- és érrendszeri betegségek kovet-
keztek. A férfiaknal a sziv- és érrendszeri
betegségek, a Covid-19 és a daganatos
megbetegedések volt a sorrend.

2021-ben a magyar nék és férfiak halalo-
zasa a szlovakokkal egyutt a legmagasabb
volt a tobbi Visegradi orszaghoz és
Ausztriahoz viszonyitva. A jarvany el6tti
évhez képest legkevésbé Ausztridban,
leginkabb Szlovakiaban nétt a haldlozas,
Magyarorszagon a névekedés az 6t orszag
atlagahoz kozeli volt. A jarvany Szlovakia
utdn Magyarorszagon okozta a leg-
magasabb aranyu haldlozast, a cseh és a
lengyel értékek mintegy 25%-kal voltak
kedvezbbbek a magyarnal, azonban az
osztrak értéknél haromszor magasabb volt
a magyar Covid-19 halalozas.

2021-ben népegészsegugyi beavatkoza-
sokkal megel6zhetd lett volna legalabb
minden negyedik haldleset Magyaror-
szagon. Ez a vizsgalt orszagok kozott a
legrosszabb érték volt. Megfeleld orvosi
ellatéssal minden nyolcadik halalesetet
lehetett volna elkerllni, ez a masodik
legrosszabb értéket jelentette a tobbi
vizsgalt orszaghoz viszonyitva.

2021-ben Magyarorszagon az ,idd el6tti”
halalozast és a korlatozottsagot magaba
foglald elvesztett egészséges életévek 100
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ezer fére vetitett széma 43 ezer volt a
néknél, és 50 ezer a férfiaknal. 2019-hez
képest ez 15%-o0s, illetve 18%-0s emel-
kedésnek felelt meg. A nék és a férfiak
egészségveszteségeinek tobb mint felét a
sziv- és érrendszeri, a daganatos beteg-
ségek és a Covid-19 okozta. Tovabbi
jelentdsebb egészségveszteséggel jartak
olyan, haldlhoz ritkabban vezetd beteg-
ségek, mint a mozgasszervi, az ideg-
rendszeri, valamint a lelki betegségek.

A 20-54 éves korosztalyban, 2021-ben
100 ezer fére 21 ezer egészséges életévet
vesztettek a ndk, mig a férfiak 26 ezret. Ez
15% illetve 19%-kal haladta meg a 2019-es
értékeket. A betegségek megoszlasa e
korcsoportban jelentdésen eltért a teljes
lakossageétodl. A ndknél a veszteségek leg-
nagyobb részét a mozgasszervi betegsé-
gek okoztak, sorrendben a kovetkezd a
rosszindulatu daganatok, majd a lelki
betegségek, illetve a Covid-19 kdvetkezett.
A 20-54 éves férfiaknal a veszteségek
sorrendben a Covid-19, a sziv- és
errendszeri, illetve a daganatos betegse-
gek voltak.

2021-ben a magyarorszagi egészsegvesz-
teségek meghaladtak a Visegradi orszagok
és Ausztria veszteségeit mind a noknél,
mind a férfiaknal. A legnagyobb kulénbség
az osztrak ertékekkel 6sszevetve adodott,
és a szlovak értékekhez alltak a leg-
kbzelebb. 2021-ben a Covid-19 jarvany
okozta magyar és a szlovak egészség-
veszteségek voltak a legnagyobbak a
vizsgalt ot orszagban.

A magyar nbk 2021-ben elszenvedett
0sszes egészségveszteségének mintegy
40%-at, a férfiaknal kozel felét lehetett
ismert kockazati tényezékkel megmagya-
razni. A nOk azonositott veszteségeinek
nagy részeét a magas vérnyomas, a magas
testtdmegindex és a magas vércukorszint
okozta. A férfiaknal a magas vérnyomas, a
dohanyzas és a magas testtomegindex
szerepelt a legnagyobb veszteséget okozd
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kockazati tényezdk kbézott. A legtdbb
életév-veszteség a 20-54 éves noknél és
a férfiaknal is a dohanyzashoz, az alko-
holfogyasztashoz, illetve a magas test-
tomegindexhez volt kapcsolhato.

Magyarorszagon 2021-ben magasabb volt
az egeészsegkockazati tényezdkhdz kap-
csolt egészséges életév-veszteség, mint
az 0Osszehasonlitésba bevont tébbi
orszagban. Ugyanez igaz volt kUlén-kudlén
a viselkedési, az anyagcserével 0Ossze-
fugg6 és kornyezeti kockazatokra is. Az
0sszes kockazathoz kothetd magyar
veszteség legjobban az osztrak értéket
haladta meg, legkevésbé a szlovaktol
kalénbozott.

A fenti eredmények ravilagitanak arra,
hogy a viselkedési és az anyagcseréhez
kapcsolhaté  kockazatok  csdkkentése
jelentds  egészségnyereséggel  jarna
Magyarorszagon. Az egészséges taplal-
kozéas elébmozditdsa, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas visszaszoritdsa nem-
csak a haladlozasban, hanem a korlato-
zottsag miatt fellépd egészségveszte-
ségekben is jelentdsen csokkentené a
nemzetkdzi  rangsorokban  mutatkozd
hatranyunkat.

Az adatokbdl kiderll, hogy a magyar
nepesseg egeszsegveszteségei csak rész-
ben jellemezhetdk a halalozassal. Ez
leginkabb kitlnik a 20-54 éves ndkneél,
ahol a betegségek miatt fellép6 korla-
tozottsdg a veszteségek kétharmadat

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 3. szém

magyarazza. Ebbdl kovetkezben a lakos-
sag egeszségének javitasara iranyuld
intézkedeések tervezésekor nem elegendd
csupan a halalozasi adatokra tdmaszkodni,
hanem a korlatozottsagot is magaba
foglald egészséges életév-veszteség
értékeit célszerl figyelembe venni.

A magyarorszagi egeészségvesztesegek
2019-rél 2021-re - kUldénbdzd mutatok
szerint - 15-20%-kal ndvekedtek, melynek
hatterében egyeéerteimden a Covid-19
azonosithatd. A jarvany tovabbi jelleg-
zetességeként a haldlozas részaranya
megndvekedett az egészségvesztese-
geken beldl. Hasonl¢ valtozasok voltak a
tébbi Visegradi orszagban is, Ausztriaban
azonban a veszteségek csak néhany
szazalékkal novekedtek, és a haldlozas
részaranya is valtozatlan maradt. Mind-
ezek felhivjak a figyelmet, hogy vizsgalni
szukséges azokat a tényezdéket, amelyek
miatt Ausztridhoz viszonyitva hazankban
és a tobbi Visegradi orszagban a COVID-19
jarvany sulyosabb kdvetkezményekkel
jart.

AJANLAS

A hazai egészségveszteségek elemzé-
sének eredmeényei hozzajarulhatnak a
magyar lakossag egészségének javita-
sahoz a beavatkozasok iranyanak meg-
feleldbb kijeldlésével és az er6forrasok
célszerlbb fokuszalasa révén.
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VEZETOI 0SSZEFOGLALO

A Global Burden of Diseases Study (GBD)
1991-ben indult, és az elmult harom évti-
zedben folyamatosan tett kdzzé atfogd
egészségelemzéseket. A GBD minden
ismétlése egyre részletesebbé valt, tébb
okot, kockazatot és foldrajzi helyet tartal-
mazott, javitotta a korcsoportos elemzé-
sek felbontasat, és a fejlesztés lehetéveé
tette a kiegészitd tanulmanyok elvégzését.
igy készilt el példaul tobbféle elérejelzés
(GBD 2021 Fertility and Forecasting Col-
laborators, 2024), és az antimikrobidlis
rezisztencia ternének becslése is (Ranjbar
& Alam, 2023). A nagyobb részletesség az
elsédleges adatforrasok jelentés noveke-
dése miatt valt lehetdvé: a GBD 2021-ben
328 938 kUl6nbdzd adatforrast hasznalt
fel, ami 459 betegség és kockazati ténye-
z6re vonatkozo, tébb mint 607 milliard
mutatd becslését tette lehetévé. A muta-
tokat nemzetkdzi szakértdi garda allitotta

dssze, amelynek [étszama mar meghaladja
a 12 000 f6t. A 2021-es GBD-ben kozponti
szerepet jatszik a Covid-19 jarvany szam-
talan mechanizmuson keresztul megvalé-
suld hatédsa, de a tanulmany eredményei
emlékeztetnek minket arra, hogy mas
globélis trendek annak ellenére is foly-
tatédtak, hogy a vilag egy sulyos egész-
séglgyi sokkot élt at.

EREDMENYEK
Varhato élettartam, halalozas

A Covid-19 a varhato élettartamban akko-
ra visszaesést okozott, amire 71 év Ota
nem volt példa. Globalisan a csdkkenés 1,6
év volt 2019 és 2021 kdzott, és 204 orszag.
illetve térség kozul minddssze 32-ben
figyelték meg a varhato élettartam noéve-
kedését. A jarvany jobban sujtotta a
férfiakat, ugyanakkor az 5 év alattiak
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halalozasa tovabb csokkent. Az eimult hét
evtizedre visszatekintve megaéllapithato,
hogy mind a felndttek, mind a gyermekek
életkilatasai folyamatosan javultak: 1950
es 2021 kdzott 22,7 évvel emelkedett a
varhato élettartam. A vilagon jelentdsen
csokkent a fertéz6 betegségek okozta
halalozasok szama, kuléndsen a gyer-
mekek kdrében, ami a higiénia javula-
sénak, a specifikus beavatkozasoknak (pl.
gyermekkori véddoltasok) és a hatékony
egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés
javulasanak koszdénhetd. 1950-t61 — az
elsd olyan évtdl, amelyre vonatkozodan a
GBD becsléseket készit a varhato
élettartamrél — a Covid-19 vilagjarvany
kezdetéig a vildag népességének élettar-
tama altaldban javult, kd&szénhetben a
ndvekvd iskolai végzettségnek, az egy fére
jutd jovedelem ndvekedésének és az
egészseget javitd termékek és mddszerek
terén elért, figyelemre méltd technikai
innovacionak. A varhato élettartamban a
Covid-19 vilagjarvany miatt bekdvetkezett
trend megforduldsa arra hivja fel a
figyelmet, hogy az egészségugyben elért
eredmények bizonytalanok.

A magas jovedelmU orszagokban mar a
Covid-19 vilagjarvany elbtt is megjelentek
az Uj kihivasokra utal6 figyelmeztet6 jelek.
A sziv- és érrendszeri betegségek okozta
haldlozas folyamatos és latszélag feltar-
toztathatatlan csbdkkenése tébb orszag-
ban megallt, sét megfordult. Ezt a meg-
figyelést valdszinlleg az elhizas és ehhez
kapcsoléddan az éhomi vércukorszint
ndvekedése okozta. Ezen tulmenden mas
globdlis fenyegetések, mint példaul az
antimikrobialis rezisztencia, a mester-
séges intelligencia rosszindulatu felhasz-
nalasa altal taplalt bioterrorizmus, vala-
mint az éghajlatvaltozas és annak szam-
talan hatasa, beleértve a hdterhelést
jelentd kérnyezet altal okozott ndvekvd
élelmezési bizonytalansagot, tovabbra is
azzal fenyegetnek, hogy kisiklatjagk a
fejl6édés altalanos tendenciait.
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Termékenység

A vilag hihetetlen termékenységi atmene-
tet élt at, ami oda vezetett, hogy a legtébb
orszagban a teljes termékenyseégirataa 2,1
gyermek/né helyettesitési szint alatt van.
A nbk képzettségének ndvekedeése, a
modern fogamzasgatldé moddszerek altal
kielégitett igények, az urbanizacid és a
gyermekhalandosag csbdkkenése miatt a
termékenységi  aranyszamok gyorsan
csdkkenhetnek. A becslések szerint 2021-
ben mintegy 110 orszagban a teljes ter-
mekenyseégi aranyszam a helyettesitési
szint alatt lesz, és 2050-re varhatdan 155
orszagban lesz igy. Ezzel szemben a
szubszaharai Afrika nyugati részén a teljes
termékenységi aranyszamok lassu csok-
kenése — az 1950-es 6,94-r6l 2021-re
4,29-re, 2050-re pedig 2.72-re — azt
jelenti, hogy a teljes népesség a szub-
szaharai Afrika egészében valdszinlleg
tovabb fog néni, esetleg a szazad végéig.
Az éghajlati valtozasok, a novekvo iskolai
végzettség és a ndk reproduktiv egész-
ségugyi szolgaltatasokhoz valé hozzafé-
rését célzo eréfeszitések felgyorsithatjak a
termékenység csdkkenését. Ha azonban a
termékenység ebben a régidban nem
csdkken az elére jelzettnél sokkal hama-
rabb és gyorsabban, akkor a Szahel-
Ovezetben jelentdsen megndhet az éghaj-
lati vélsagnak, az er6forrashiany és a
politikai instabilitasnak, a magas gyermek-
halanddsagnak és a szegénységnek kitett
emberek szama. A vildg tobbi részen
tartésan alacsony termékenység és a
szubszaharai Afrika szamos orszagaban a
potlast meghaladd termékenyseg kozotti
ellentét azt jelenti, hogy demogréfiai
egyensulytalansag alakul ki. Ebben az
évszazadban szamos orszag afrikaiak
nagymertékd bevandorlasara szamithat.

Kockazati tényezdk

A magas testtomegindex (TTI) és az éhomi
vércukorszint globalis értékei folyamato-
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san emelkednek, és az ezekkel 6sszefuggd
cukorbetegség gyakorisaga is. Mivel az
egészségugyi ellatdshoz vald hozzaférés
javul, tébb olyan orszagban, ahol gyako-
ribba valik a cukorbetegség, meégis csok-
ken a betegséghez kothetd halalozas. Mas,
nagy betegségteherrel jard kockazatok
azonban surgbs beavatkozast tesznek
szUkseégesseé. Ide tartozik a magas vérnyo-
mas, az édesitett italok fogyasztésa, az
alacsony fizikai aktivités és a kabitdszer-
fogyasztas.

A levegd porszennyezettsége — mikozben
az elvesztett életévek egyik f6 oka maradt
— globélisan emelkedik, kulonosen Dél-
Azsidban. A jarvany kdvetkeztében mind a
depresszié, mind a szorongas gyakorisaga
jelentésen megemelkedett az egész
vilagon.

El6rejelzések

A GBD 2021 jelentés a globalis beteg-
ségteher 2050-ig szolo elbrejelzését is
magaba foglalja. A valészinlUségekre épuld
elbrejelzés valamennyi vizsgalt kockazati
tényez6t szamitasba veszi. Ugyancsak
figyelembe vették az éghajlatvaltozas
kbzvetlen hatasait, tovabba a levegd por-
szennyezettségének varhatd trendjét is.
Annak ellenére, hogy a testtomegindex, a
vércukorszint, a droghasznalat és néhany
térségben a porszennyezettség is nove-
kedni fog, a varhatd élettartam ndéve-
kedése varhatd. A vart fejl6édés azonban
sérulékeny, és szamos globalis fenyegetés
kisiklathatja azt. A Lancet ,A XXI. sz. Glo-
balis Egészségkockazatai Bizottsag” azon
dolgozik, hogy szamszerUsitse, vagy leg-
alabbis jellemezze e fébb potencialis
veszélyek némelyikét, beleértve az éghaj-
latvaltozast, ami szamos olyan lehetséges
tényezén keresztll hat, mint példaul az
élelmezési bizonytalansag, a vilagjarva-
nyok, az antimikrobidlis rezisztencia, a
konfliktusok nukledris eszkalacidja, a
mesterséges intelligencia rosszindulatu
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hasznalata, valamint a cukorbetegség, az
elhizds, a fuggbség és a tarsadalmak
O6regedésének egyre nagyobb elterjedése.

KOVETKEZTETESEK

Hatalmas lehet6ségek allnak rendelkezés-
re a jovObeli terhek jelentds csdkkentésére
és a varhatd egészseges élettartam
novekedésének felgyorsitasara, kuloéno-
sen, ha a nem fertéz6 betegségek fébb
kockazatait kezeljuk. Az elemzés szam-
szerUsiti azt a potencialt, de nem hata-
rozza meg pontosan azt a mechanizmust,
amellyel a legfontosabb kockazati ténye-
z0kkel foglalkozni lehet. Bar a dohanyzas
csOkkentésére igazolt szakpolitikai intéz-
kedéscsomagok allnak rendelkezésre, az
elhizés csokkentéséhez szikséges szak-
politikai csomag kevésbé egyértelmd. A
GLP-1 agonisték sikere a tartds testto-
megcsOkkenés elérésében a kisérletek
soran egy Uj utat mutathat, de sokkal tébb
kutatasra van szuUkség ahhoz, hogy
megeértsUk a taplalkozasi kockazati ténye-
zOk kezelésének lehetdsegeét lakossagi
szinten és a szociodemogréafiai spektrum-
ban. A GBD 2021 szerint ténylegesen
harom kulcsfontossagu kockazati ténye-
z0t kell kezelni ahhoz, hogy jelentds hatast
lehessen elérni: a dohanyzast, az elhizast
€s a magas veérnyomast. Amint az
egészseglgyi vezetbk meérlegelik a nem
fert6z6 betegségek kockazatai csdkken-
tésének lehetdségeit orszagaikban, e 6
kockazati tényezék (és mas, az eldrejelzési
tanulmanyunkban szamszerUsitett. nem
fert6z6 betegségek kockdazatainak) keze-
lésére iranyuld stratégiaknak kiemelt
szerepet kell kapniuk a nemzeti vitakban.

AJANLAS
A mult- és jovdbeli trendek megismerése
elésegiti a megfelel6 dontéseket az egész-

ség védelme, fejlesztése és visszaallitasa
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terén. A GBD 2021-es atfogd elemzése
kivald tajékozdodasi pontot nydjt a Fold
lakossaganak egészségi allapotardl, koc-
kazatairdl és azok jovébeli alakulasaral.

HIVATKOZASOK
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ELOZMENYEK

A tarsas kapcsolatok Osszetevdi 6ssze-
fluggésbe hozhatdk a haldlozassal, de
hianyoznak az olyan kutatasok, amelyek
fuggetlen és kombinalt hatasaikat egy-
azon adathalmazban vizsgalnak. E tanul-
many célja a tarsas kapcsolat funkcionalis
es strukturalis dsszetevéi és a haldlozas
kozotti fuggetlen és kombinalt dssze-
flggések vizsgalata volt.

MODSZERTAN

A UK Biobank kohorszbdl szérmazod, a
halalozasi nyilvantartasokkal 0Osszekap-
csolt 458 146 6 résztvevé teljes adatait
elemezték a kutatok. A tarsas kapcsolatot
két funkciondlis (kdzeli személlyel bizal-
mas beszélgetés gyakorisdaga és a
maganyossag gyakori érzése) emellett
harom strukturalis (a baratok/csalddtagok
latogatasanak gyakorisaga, a heti csopor-
tos tevékenységek és az egyedul élés)
komponens mérésével értékelték. Cox-
proporcionalis kockazati modelleket (ara-
nyos veszélymodelleket) alkalmaztak a

teljes és a sziv- és érrendszeri betegsegek
okozta halédlozassal valo 6sszefuggések
vizsgalatara. Az 0Osszeflggések jellem-
zésére a kockazati hanyadost (hazard rate;
HR) hasznaltdk, és megadtdk a 95%-o0s
megbizhatdsagi tartomanyt (MT).

EREDMENYEK

12,6 év (11,9-13,3) medidn kovetési idd
alatt 33 135 résztvevd (7,2%) halt meg,
beleértve 5 112 (1,1%) sziv- és érrendszeri
betegség (CVD, cardiovascular diseases)
miatti haladlesetet. A szocialis kapcsolat
mutaték egymastdl flggetlendl Gssze-
fuggtek mindkét kimenetellel. A baratok/
csaladtagok ritkabb, mint havi latogatasi
gyakorisaga forditott aranyban allt a
halalozasi kockazattal, ami klUszdbhatast
jelez. Interakciot talaltak az egyedullét és a
baratok/csaldd latogatédsai, valamint az
egyedullét és a heti csoportos teve-
kenység kozott. Példaul azoknal, akik
egyedUl éltek, és akiket naponta latogattak
baratok vagy csaladtagok, nagyobb volt a
barmely okbdl bekdvetkez6 halédlozés
kockazata azokhoz képest, akik ugyancsak
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naponta fogadtak latogatokat, de nem
éltek egyedul (HR: 1,19 [95% MT 1,12-1,26]).
Ez a kockazat még nagyobb volt, ha valaki
soha nem fogadott ldtogatot, bar nem élt
egyedll (HR: 1,33 [95% MT 1,22-1,46]),
illetve a legnagyobb volt azoknal, akik soha
nem fogadtak latogatét, és egyuttal
egyedUl is éltek (HR: 1,77 [95% MT 1,61-
1.95]). Az egyedUl él6k, akiket soha nem
latogatnak a barataik vagy csaladjuk,
potenciadlisan elveszithetik mas, védoé
hatasu tényezok eldnyeit is: a halalozasi
kockazat a legnagyobb azoknal, akiket
soha nem latogatnak meg, és egyedul
élnek, fuggetlentdl a heti csoportos
tevékenységektdl vagy mas funkcionalis
tényez6ktol.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat alapjan az latszik, hogy a bara-
tok vagy csaladtagok latogatasainak hata-
sa csak egy kUszobérték felett érvényesdul.
Tovabb azok, akik strukturalis elszige-
teltségben egyedul élnek, nagy kockazatu
csoportba tartoznak. Ezenkivll a tarsas
kapcsolatok bizonyos tipusainak jotékony

HIVATKOZASOK
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hatasai nem feltétlenul tapasztalhatdk, ha
a mas tipusu tarsas kapcsolatok hia-
nyoznak. A tarsas kapcsolatok funkcionalis
és strukturalis 6sszetevéinek figyelem-
bevétele segithet azonositani a legelszi-
geteltebb embereket a lakossag korében.

AJANLAS

Sajnalatos modon a magyar tarsada-
lomban is komoly probléma az idéskori
elmaganyosodas. Eddig is léteztek prog-
ramok ennek felszamolasara, am az a
hazai szakemberek szamara is hasznos, Uj
informacio lehet, hogy a sziv- és érrend-
szeri betegségek (CVD) kialakuldsara
hogyan hat a magéanyos életmdd. igy a
tarsadalmunk egyik népbetegsége ellen
akar Uj modszerekkel is védekezhetunk,
k6z6ssegi modszerekkel. Az eredmeények
alapjan a szocidlis szakembereknek kul6-
nds hangsulyt kell fektetni arra, hogy a
latokorukbe kerllt idés emberek szocialis-
tarsas helyzetét részletesen megismerjék,
igy olyan segitségre is szukséguk lehet,
amelyre elsd pillanatban nem is gondol-
hatunk.

Foster, H. M. E., Gill, J. M. R., Mair, F. S. et al. (2023). Social connection and mortality in UK Biobank: a
prospective cohort analysis. BMC Med, 21, 384. https://doi.org/10.1186/s12916-023-03055-7
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ELOZMENYEK

A népegészségugyi beavatkozasok a
legjobb szandékok ellenére is kedvezétlen
és szandékolatlan kdvetkezményekkel jar-
hatnak. Ezeket a kdvetkezményeket ritkan
vizsgaljak rendszerszerlen a népegész-
séglgyi beavatkozasok fejlesztése, érté-
kelése vagy végrehajtasa soran. A szerzék
strukturalt, tébboldalu és bizonyitékokon
alapulé megkozelitést alkalmaztak egy
keretrendszer kidolgozasahoz, amely a
kutatokat és a dontéshozokat tamogatja a
szandékolatlan kdvetkezmények fogalmi
és kategorizalasi folyamataban.

MODSZERTAN

A szerz6k a "legjobb illeszkedés" keret-
rendszer-szintézis megkozelitést alkal-

maztak. Az elbzetes keretrendszert a
WHO-INTEGRATE keretrendszer (Rehfuess
és mtsai, 2019) és a Viselkedésvaltoztatas
Kereke (Michie, Van Stralen és West, 2011)
elemeinek felhasznéalasaval tervezték
meg. Ezutan kvalitativ, szisztematikus
attekintést végeztek a népegészségugyi
beavatkozasok kedvezétlen és szandé-
kolatlan kdvetkezményeirél szold elméleti
és fogalmi publikaciok kdzott a Medline és
Embase adatbazisokban, valamint a nem-
szakirodalmi forrasok attekintése révén.
Ezen eredmények alapjan iterativ modon
modositottak és fejlesztették az eldzetes
keretrendszert a feltart kutatasok tema-
tikus elemzése alapjan. A keretrendszer
érvényesitése és tovabbi finomitasa érde-
kében négy szisztematikus attekintést
kodoltak a kulénb6zé népegészségugyi
beavatkozasok kedvezétlen és szandé-
kolatlan kdvetkezményeirél.
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EREDMENYEK

A CONSEQUENT azaz ,CONSEQuences of
pUblic hEalth iNTerventions” keret-
rendszer két Osszetevét (komponenst)
tartalmaz: az els6 a kedvezétlen és
szandékolatlan kbévetkezményekre 06ssz-
pontosit, és kategorizélja azokat; a
masodik azokat a mechanizmusokat emeli
ki, amelyek révén a kedvezdtlen és
szandékolatlan kdévetkezmények el&for-
dulhatnak. Az els6 komponens nyolc
kdvetkezmény-dimenziét foglal magaban
- egeészség, egeészsegugyi rendszer;
emberi és alapvetd jogok; elfogadhatdsag
és adherencia (pontos betartds, azaz a
beteg mennyire mukodik egydtt az
egészséglgyi szakemberrel): egyenléség
€s meéltanyossag; tarsadalmi és intéz-
ményi, gazdasagi és er6forras, valamint
Okologiai.

A kedvezbtlen és egyéb nem szandékolt
kdvetkezmények  mechanizmusai  és
kategoriai a CONSEQUENT keretrendszer-
ben:

Els6 komponens (kovetkezmények):

1. Egészség:
o Fizikai egészség és egészségmaga-
tartas
e Pszichoszocialis egészség és jollét

2. Egészségugyi rendszer:

o FEQgészségugyi szolgaltatasok hozza-
férnetdsége, igénybevétele és ming-
sége

o EQgészségugyi rendszer mukddése

3. Emberi és alapvetd jogok:
e Autondmia, onrendelkezés és
maganélet
e Diszkriminacid és stigmatizacio

4. Elfogadhatdsag és adherencia
e Elfogadhatdsag
e Adherencia és megfelelés
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5. Egyenldség és méltanyossag:
o FEgészséggel kapcsolatos egyenld-
ség és méltanyossag
e Szocialis és gazdasagi egyenldseg
és méltanyossag

6. Tarsadalmi és intézmeényi:

e Polgari élet, szociokulturalis intéz-
menyek és részvetel

e Tarsadalmi kohézio és jollét

o Oktatas és fejlédés

¢ Mindennapi élet feltételei

e Biztonsag, védelem és bunozés

e Jogi és politikai rendszer

e Tarsadalmi normak, értékek és gya-
korlatok

7. Gazdasagi és eréforrasokkal kapcso-
latos:
e Pénzugyi forrasok
e Nem pénzugyi eréforrasok
o (Gazdaséag és
tevékenységek

gazdasaqi

8. Okoldgiai:
e Energiafogyasztas és Uveghazha-
tasu gazok kibocsatasa
o Levegd, fold és viz rendelkezésre
allasa, min6sége és hasznalata
e Okoszisztémak, éllatvédelem és bio-
diverzitas

Masodik komponens (mechanizmusok):

Bioldgiai-fizioldgiai mechanizmusok
(Re)akcio és viselkedésvaltozas
Erzékelés, tapasztalat és értékelés
Elérhet6 lehetéségek a (re)akcidra
Kérnyezetek és kdrnyezeti kitettség
Tarsadalmi normak és gyakorlatok
Gazdasagi és piaci mechanizmusok
Rendszerek és rendszerelemek muako-
dese

O NOo kAN
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KOVETKEZTETESEK

A CONSEQUENT keretrendszer célja, hogy
megkoénnyitse a kedvezdtlen és szan-
dékolatlan kovetkezmények fogalmi és
kategorizalasi folyamatat a népegész-
séglgyi beavatkozasok fejlesztése, érté-
kelése és végrehajtasa soran, és
tamogassa a bizonyitékokon alapuld
doéntéshozatalt.

A CONSEQUENT keretrendszer egy két-
komponensld keretrendszer, amely a
népegészsegugyi beavatkozasok kedve-
z6tlen és nem szandékolt kdvetkez-
ményeinek fogalmi és kategorizalasi
folyamatat segiti el6, mind az eredmények
(azaz kovetkezmények), mind pedig az
ezekhez vezetd folyamatok (azaz mec-
hanizmusok) tekintetében. Ez a keretrend-
szer segithet a népegeészseglgyi kuta-
toknak, gyakorldknak és dontéshozoknak a
kedvezdtlen és nem szandeékolt kdvet-
kezmények fogalmi meghatarozasaban és
elérejelzésében a népegészseglgyi bea-

HIVATKOZASOK
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vatkozasok fejlesztése, értékelése vagy
végrehajtasa soran. Tovabba, a keret-
rendszer a kutatok altal a népegész-
ségugyi beavatkozasok kedvezbtlen és
nem szandékolt kbvetkezményeinek kate-
gorizélasara és osztalyozasara is alkal-
mazhato, példaul a szakirodalom hianyos-
sagainak feltarasara, amelyek a jovébeni
publikdciok soran tovabb finomitasra
kerdlnek.

AJANLAS

A keretrendszer alkalmazasa a hazai
kéralmeények kozoétt is Uj ok-okozati
kapcsolatokat tarhat fel, amelyek isme-
retében a szakemberek a magyarorszagi
kéralmeényekre adaptalt és optimalizalt, Jj
népegészsegugyi megoldasokkal allhat-
nak elé. Emellett fontos lenne, hogy ezzel
egy Ujabb lehetdség nyilna hazankban is a
beavatkozasok esetlegesen felmerUld
negativ  hatésainak felismerésére és
kikUszobolésére.

Rehfuess, E. A., Stratil, 3. M., Scheel, I. B., Portela, A., Norris, S. L., & Baltussen, R. (2019). The WHO-INTEGRATE
evidence to decision framework version 1.0: integrating WHO norms and values and a complexity

perspective. BMJ Global Health, 4(Suppl 1), e000844.
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Cikkismertetés: Kozosségi modell a reproduktiv
egészségi szukségletek kielégitésére

Article review: A community model for addressing reproductive

health needs

Ismertet6: Devosa lvan

Doi: 10.58701/mej.15837
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Stephenson, J. (2023). Addressing reproductive health needs across the life course: an integrated, community-
based model combining contraception and preconception care. The Lancet. Public health, 8(1), e76-e84.
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Kulcsszavak: reproduktiv egészségUlgyi szUkségletek; életut; kdzosségi alapu modell
Keywords: reproductive health needs; life course; community-based model

ELOZMENYEK

A terhesség megel6zése (fogamzasgatlas)
és a terhességre vald felkészulés (pre-
konceptiv ellatds) olyan szolgéltatasok,
amelyekre a legtdébb embernek szUksége
van a reproduktiv életutja soran. Annak
ellenére, hogy egyre nagyobb figyelmet
kap, és egyre inkabb felismerik, hogy a
terhesség el6tti egészség létfontossagu a
szUlészeti eredményekben mutatkozo
egyenlétlenségek kezelésében, a szol-
galtatasnydjtas messze nem rutinszerd. A
szerzOk 0OsszegyUjtotték a szakiroda-
lomban taldlhaté bizonyitékokat, az Uj
mennyiségi és mindségi adatokat a ndk
preferenciairdl, és a meglévé eset-
tanulmanyokat, hogy kifejlesszenek egy
integralt, k6zosseégi alapu modellt, amely
szintetizalja a reproduktiv élettervezést, a
fogamzasgatlast és a prekonceptiv ella-
tast.

MODSZERTAN

Modelljuk egy holisztikus, életut-alapu
megkozelitést biztosit, amely magéaban
foglalja az iskolai oktatast, a kozosségi
mediat és a nemzeti kampanyokat, kiemeli
a képzés és a rendszerszintd tamogatas
szukseégességét az egeészseglgyi szak-
emberek szamara. Ez a magas szintd
modell alkalmazhatd kulonbozé igények-
hez, ami elOrelépést jelent a kbzbssegi
prekonceptiv ellatdas nyudjtasaban, ennek
kdvetkeztében javulhat az egészség és a
jollét  szintje, és csdkkenhetnek az
egyenldtlenségek a népesség szintjen.

A modell az egészségugyi ellatason
tdlmutatva kiterjed a tagabb értelemben
vett szakpolitikara, az iskolékra és a
kbzbsségi médiara, €s a reproduktiv életut
soran és az egeészseglgyi szakemberek
széles kore altal alkalmazhato. Ezt a
modellt csak olyan témogatd egészség-
gazdasagban lehetne  megvaldsitani,
amely értékeli a reproduktiv egészséget és
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jogokat mindenki szamara, és amely ugy
van felépitve, hogy lehetévé tegye az
egyenek szamara sajat céljaik kialakitasat
es elérését. Ezt az egyént kdzéppontba
allité megkodzelitést olyan felulrdl lefelé
iranyuld  szakpolitikakkal kell kiegyen-
sulyozni, amelyek a fogamzas el6tti
egészseg és az egyenldtlenségek struk-
turélis meghatérozoival foglalkoznak. A
fogamzas el6tti egészséget a megelbzési
menetrendbe agyazzak, valamint olyan
6sszehangolt, holisztikus ellatast nyuj-
tanak, amely kivaltia azt a jelenlegi
széttagolt, betegségorientalt modellt,
amely nem hatékony modon tébbféle
szolgaltatas igénybevételét kdveteli meg
a betegektdl, mikdzben hianyossagok
maradnak az ellatasban. Bar a fogamzas
el6tti gondozas egyre nagyobb szak-
politikai figyelmet kap, a legtébb egész-
séglgyi szakember fejében, képzésében
vagy a szolgaltatasnyujtasi tervekben meg
nem honosodott meg, és a nyilvanossag
szamara sem valt normalisnak.

A kutatok altal prezentalt modell olyan
lépéseket tartalmaz, mint a tudatossag
novelése, a kockazati szUreés, az oktatas és
a kovetd beavatkozas. Kiemeli az egyéni
reproduktiv élettervek fontossagat, és
lehet6ségeket kindl a fogamzasgatlo
oktatdsra és szolgaltatdsokra (Batra és
mtsai, 2018).

A mddszertani Iépések:

1. A reproduktiv életterv fontossaganak
tudatositasa a lakossag korében:
o KozOssegi meédia kampanyok
e |skolai oktatas és felsdfoku képzés
o FEQgészségugyi szakemberek képzése
e SzoOrblapok  kihelyezése relevans
kbzteruleteken
e Folsav dusitasa

2. Kockazatszlrés:
e Onkitoltéses kockazat szlrés, pél-
daul:
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- Tommy's (UK, nincs bizonyiték)

- Gabby (USA)

- Smarter Pregnancy Programme
(Hollandia)

3. Oktatas:

e Tartalom: kockéazati szUrésen ala-
puld, tébb témat lefedd, személyre
szabott oktatds (NICE Clinical
Knowledge Summary)

e MAd: digitélis: alkalmazasok, videdk,
weboldalak, online modulok vagy
fizikai (szoérélapok, munkaflzetek,
konyvek), vagy személyes taldlkozok

e Gyakorisag: ismételt oktatds haté-
konyabb, mint az egyszeri

4. Beavatkozas:

e Univerzalis: folsav vagy multivita-
minok biztositasa

o Személyre szabott: személyre sza-
bott visszajelzés és a motivacios
interjuk vagy egészséges beszél-
getések segitségével tamogatas a
célok és tervek eléréséhez; lehet
szemeélyesen, 6nalldan vagy digitalis
eszkozzel

5. Reprodukcids életterv elkészitése:
e Digitélis, nyomtatott formaban vagy
szemeélyesen tortéend megbeszélés

6. Reprodukcids szandékok megvaldsi-
tasa:

o (Cél: reprodukcids szandékok teljesi-
tése

e A modell itt kulénbdzd forgato-
kdnyveket mutat be, attél fuggbden,
hogy az egyén tervezi-e a ter-
hességet a kovetkezd évben, vagy
sem:

e Ha az egyén a kobvetkez6 évben
terhességet tervez: oktatas és tana-
csadas az egészséges terhesseég
fontossagardl

e Ha az egyén tobb (vagy Ujabb)
gyermeket szeretne, de nem a
kbvetkezd évben, vagy bizonytalan:
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tanacsadas és oktatas az egészség
fontossagardl ternesség el6tt

e Ha az egyén nem szeretne tébb
gyermeket: elsddleges egészség-
Ugyi lehetéségek bemutatdsa (pl.
haziorvosok, ndvérek, védoéndk,
gyogyszerészek), emellett fogam-
zasgatlasrol szolo oktatas és szol-
galtatasok biztositasa, személyre
szabott egészseglgyi szUkségletek
és terhességi szandékok alapjan

Ez a modell dsszekapcsolja a kllénbdzd
oktatasi és beavatkozéasi |épéseket a
célzott egeészségugyi szolgaltatasokkal,
hogy tamogassa a reprodukcios terveket
€s szandekokat.

EREDMENYEK

Mint irjak, a modellt kisérleti jelleggel
kellene kiprébalni és értékelni, hogy
kidolgozzak és teszteljék azokat a konkrét
elemeket és kapcsolatokat, amelyek
valoszindleg mukddni fognak az egyes
kontextusokban, bar a végrehajtasi stra-
tégiak valdszinlleg csoportonként eés
kdérnyezetenként eltérék lesznek. Koréab-
ban az egyes beavatkozasok az egész-
ségugyi szakemberek el6tt allo akadalyok
- példaul az id6, a képzés vagy a
koltségtérités hianya - miatt nem voltak
hatékonyak, annak ellenére, hogy felis-
merték a fogamzas el6tti gondozas
fontossagat. A megvaldsitassal kapcso-
latos kutatdas hasznos lehet annak
megértésében, hogy egyes beavatko-
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zasok miért voltak hatastalanok, és a
tapasztalatokat fel kellene hasznalni a
beavatkozasok tervezésének javitasaban.

KOVETKEZTETESEK

Kulcsfontossagu, hogy az egészségugyi
szakemberek képzést kapjanak a téma
felvetésérdl és a tanacsadasrol, illetve a
rendszer tamogassa Oket a megvald-
sitasban, példaul elegendd idét biztositson
a rendeléseken belll vagy mas lehetd-
ségeken keresztul. Ennek elismert teve-
kenységnek kellene lennie, és a teljesit-
meényért fizetett mutatova lehetne tenni.
A bizonyitékok attekintése és az itt
bemutatott modell megmutatja, hogy a
fogamzas el6tti egészségugyi ellatéas a
kdzbssegben hogyan valhat az elképze-
lésbdl valdsagga, és hogyan lehet athidalni
a fogamzasgatlas és a terhesgondozas
kOzOtti szakadékot, hogy holisztikusan
tdmogassak a ndk reproduktiv életutjuk
soran felmerul6 igényeit.

AJANLAS

A probléma a hazai szakemberek el6tt is
ismert: a magyar egészségugy széttago-
zottsaga ugyanazt a problémat mutatja,
mint amit az angol tanulmany szerzéi
bemutattak. Az ott elért eredmények,
tapasztalatok mindenképpen hasznalha-
tok lennének a hazai egészsegugyi
rendszer tovabbfejlesztésében is, termé-
szetesen a helyi adottsagokhoz adaptalva.
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ELOZMENYEK

A szUletésuktdl kezdddden anyagi szem-
pontbdl (?) hatranyos helyzetl kisgyer-
mekek (0-5 éves korig) kamaszkorukban
rosszabb egészségi allapottal és tanul-
manyi eredményekkel jellemezhetdk. Az
ezredforduld 6ta szUletett fiatalok gene-
raciojarol kevés adat all rendelkezésre
abbdl a szemszogbdl, hogy ezek a kedve-
z6tlen kdvetkezmények hogyan kapcso-
l6dnak a csaladok anyagi szinvonalahoz.
A kutatdk célja volt bemutatni a csaladok
bevétele, illetve a fizikai egészség, a
pszicholdgiai distressz, a dohanyzasi szo-
kasok, az elhizas és a tanulmanyi ered-
mények kozotti kapcsolatot a 17 éves
korcsoportban, vizsgalva egyben, hogy a
fenti o6t kimenet (fizikai egészség, a
pszicholdgiai distressz, a dohanyzasi szo-
kasok, az elhizas és a tanulmanyi ered-
mények) milyen mintdzatot mutat a
jovedelemmel.

MODSZERTAN

A kutaték a Millennium Cohort Study
(Connelly, R., és Platt, L., 2014) adatait
hasznaltak, ebben a populdcié alapu,
retrospektiv kohorszvizsgalatban amely-
ben az Egyesult Kirdlysagban 2000.
szeptember 1. és 2002. januar 1. kozott
szuletett fiatalokat kovették nyomon. Az
alabbi 6t, az életesélyeket koztudottan
korlatozd karos egészségugyi és szocialis
tényez6t mérték fel 17 éves kamaszok
kdrében: onértékelt rossz egészségi alla-
pot, pszicholdgiai distressz, dohanyzasi
szokasok, az elhizas és a rossz tanulmanyi
eredmények. A felmérés soran dssze-
hasonlitottdk, hogyan oszlanak el a kora
gyermekkorban, az alacsony jévedelmu
kvintilis csoportban a késébb megjelend
hatranyos tényez6k elbjelei. Emellett
modellezték a lehetséges hatasokat
harom jovedelem-atrendezédési forgato-
kdnyv szerint, amelyekkel azt vizsgaltak,
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hogyan lehet csbdkkenteni a koragyer-
mekkorban megélt kedvezétlen hatasok
kimeneteleit kamaszkorban.

EREDMENYEK

A vizsgalatba 15 245 fiatalt (17 éveseket)
vontak be, k6zUlUk 7 788 (51,1%) férfi és 7
457 (48,9%) n6 volt. Az alacsony jove-
delem kvintilis csoportban nevelkedett
kamaszok 12,7-szer nagyobb valdszinl-
séggel rendelkeztek négynél vagy otnél
toébb kedvezbtlen kamaszkori hatranyos
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tényezével: a rossz tanulmanyi eredmé-
nyek (kockazati arény [RR] 4,6 95% Cl 4,2
- 5,0) és a dohanyzas (kockézati arany
[RR] 3,6 95% Cl 3,0 - 4,2) mutatték a
legnagyobb kockazati aranyokat. Amint az
az 1. abran lathatd, ha a serdilék a masodik
legalacsonyabb, a k6zépsd vagy a legma-
gasabb joévedelmi csoportba kertlnének, a
vizsgalt serdulbkori kedvezétlen hatasok
el6forduldasa 4,9%-kal, 32,3%-kal, illetve
83,9%-kal csbkkenne a kiindulasi allapot-
hoz viszonyitva. A szul6ék iskolazottsaga,
illetve az egyszulés haztartas hatasa
enyhén rontotta az eredményeket.

1. bra: Ot kedvezétlen kimenet 17 éves korban a kis- és koragyermekkori csaladi jdvedelemszintek alapjan:
LA" dbran a serdUlékorlak aranya alapjan, mig .B" abran a kockazati arany alapjan a legmagasabb jovedelmi
szintl kvintilishez viszonyitva. (Forras: sajat dbra az eredeti alapjan)
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KOVETKEZTETESEK

A kisgyermekkori hatranyos tényezoék er6-
sebben korreldlnak a kamaszkori hatra-
nyokkal, mint a vizsgalt 6t negativ tényezd
barmelyike 6nmagaban. Az eredmények
alapjan a legalacsony jévedelemi kvintilis
csoportbdl az athelyezés az eggyel maga-
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sabb jovedelmi csoportba nem elegendd
ahhoz, hogy jelentés valtozast hozzon
létre. A tdbb kamaszkori kedvezdtlen
tényezd kezelése a kisgyermekkori hat-
ranyok egyuUttes kezelését igényli tarsa-
dalmi szinten, beértve a jOvedelemi
forrasok aranyosabb elosztasat.
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AJANLAS

A koragyermekkori szegénység hazank-
ban is komoly probléma: jol ismertek a
leszakadd orszagrészek, szegregatumok,
stb. problémai a szakemberek el6tt. A fenti

HIVATKOZASOK
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tanulmany is egyértelmivé teszi, hogy a
kisgyermekek és kisgyermekes csaladok
jobb ellatéasa - akar anyagi, szocialis és
pszicholdgiai tdmogatas keretein belll -
késbbb tébbszérésen megtérul a tarsada-
lomnak.

Villadsen, A., Asaria, M., Skarda, |., Ploubidis, G. B., Williams, M. M., Brunner, E. J., & Cookson, R. (2023). Clustering
of adverse health and educational outcomes in adolescence following early childhood disadvantage:
population-based retrospective UK cohort study. The Lancet Public Health, 8(4), e286-e293. DOI:

https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00029-4

Connelly, R., és Platt, L. (2014). Cohort profile: UK millennium Cohort study (MCS). International journal of

epidemiology, 43(6), 1719-1725.
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ELOZMENYEK

Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzethez hasonldéan, az alacsonyabb
kortarsi statuszu gyerekek altaldban
kevesebb hatalommal, befolyassal és
er6forrassal rendelkeznek, ami rosszabb
egészsegi allapothoz vezet. A tanulmany
célja az volt, hogy megvizsgaljak, vajon az
alacsonyabb kortarsi statusz 6sszefugg-e
a korai, barmely okbdl bekdvetkez6 hala-
lozas fokozott kockazataval.

MODSZERTAN

Az adatokat egy 1953-ban, Stockholmban
szuletettekbdl all6  kohorsz  tagjaitdl
gyUjtotték. A kortarsi statusz pozicidkat az
iskolai osztalyon bellli, 13 éves korban
vegzett kortarsi szavazasok alapjan
hataroztak meg, mig a 14 és 67 év kozotti
haldlozasok azonositadsara a nemzeti
nyilvantartasokat hasznaltak. A halalozasi
aranyok és a median tdlélési  id6
kuldnbségeit a kortarsi statusz pozicio

szerint Cox regresszioval és Laplace reg-
resszioval becsulték meg. A kontroll-
valtozok a kovetkezdk voltak: nem, iskolai
osztalylétszam (13 éves kor), a haztartas-
ban él6k iskolai végzettsége (7 éves kor), a
haztartasban élék foglalkozdsa (10 éves
kor), csaladtipus (10 éves kor) és a
haztartasban élék kdzul hanyan része-
sUInek szocidlis segélyben (0-12 éves kor).

EREDMENYEK

Jollehet a halalozasi aranyok kuldnbségei
nem voltak 6nmagukban nagyok, azok
meégis koOvetkezetesek és egyértelmiek
voltak meég a gyermekkorban mért
tarsadalmi-gazdasagi statusz figyelembe-
vételével is. A median tulélési id6 alapjan
az elvesztett évek szama fokozatosan nétt
az alacsonyabb kortarsi statuszuak
esetében, a legmagasabb és legala-
csonyabb statuszuak kdzott majdnem 6
év kulonbséggel. Az 1. abra az 0Osszes
halédlozasi okra vonatkozd Kaplan-Meier-
haldlozasi gorbéket mutatja be kortars
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statusz szerint: a haldlozasi valoszi-
nUségek meglehetdsen hasonldak a
kortars statusz minden kategorigjaban
egészen 40 éves korig, amikor a csoportok
elkezdenek eltérni egymastol. Ettdl az
életkortol kezdve és az élet kdvetkezd
évtizedében az alacsony statuszu és a
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marginalizélt helyzetben [évd egyének
gorbéi nagyjabol parhuzamosan haladnak.
Ugyanez érvényes a magas €s a kdzepes
statuszu egyénekre is. A 60 éves koron tul
a halalozasi valoszindségben egyértelmd
kuldnbség mutatkozik a kortars statusz-
pozicido mind a négy kategorigja kdzott.

1. dbra: Kaplan-Meier haldlozasi gorbék: Osszhaldlozas 14-67 éves korig. n = 12 109 (Forrds: ismertetett

szakdokumentum)

0.20
1

0.15
1

Halalozas valészin(isége
0.05 0.10
1 1

Kaplan-Meier halalozasi gorbék

o

O_ -

o T T T T T T

14 24 34 44 54 64
Eletkor
Magas statusz == =—=—=—-=~ Kozepes statusz
— e o= Alacsony statusz  eeeeeeee- _Marginalizalt

KOVETKEZTETESEK AJANLAS

A gyerekek kortarsi hierarchidban elfoglalt
statusza szerepet jatszik az egészségi
allapotuk és tulélési esélyeik alakulasaban,
mindez azt jelzi, hogy a pozitiv kortarsi
interakcidk eldsegitése és a negativ
tapasztalatok karos kdvetkezményeinek
mérséklése kiemelt fontossagu.

A bullying a magyar iskolakban is jelen van,
még ha sokszor az elhallgatast s
valasztjak megoldasként az intézmények.
Hogy ez mennyire karos gyakorlat, arrdl
mar szamos tanulmany szUltetett, am egy
Ujabb érvet sorakoztat fel ezen kutatas
amellett, hogy gyorsan és hatékonyan kell
fellépni a kortars zaklatoék ellen.
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A nemi kisebbségekhez tartozé személyek orvosi
ellatasanak aktualis kérdései

Current issues in providing healthcare for sexual and gender
minority individuals

Szerz6: Somorjai Noémi

Doi: 10.58701/mej}.16528

Kulcsszavak: szexualis és nemi kisebbségek, egészségUgyi ellatas, ismeretek, egészségugyi személyzet
attitGdje, orvos-beteg kapcsolat

Keywords: sexual and gender minorities, healthcare, knowledge, attitude of health personnel, physician-
patient relations

A cikk a szerzé kérése alapjan masodkozlés.

Somorijai N. (2021). A nemi kisebbségekhez tartozd személyek orvosi elladtdsanak aktuélis kérdései. Orvosi
Hetilap, 162(32), 1267-1274.https://doi.org/10.1556/650.2021.32119

Absztrakt

Az elmult 40 évben a nemi kisebbségek specidlis orvosi ellatdsahoz szukséges
kutatasok elterjedése és a publikaciok folyamatos ndvekedése figyelheté meg a
kulfoldi orvosi adatbazisokban. A nemi vonzalom és identitas sajatossagai nagyban
befolyasoljak a helyes diagnodzis feldllitasat, a szikséges kezelések és szlrések
meghatarozasat, valamint a magas 0Ongyilkossagi veszélyeztetettség miatt a
prevencios beavatkozasi pontok kérét is. Az orvosi adatbazisokon kivul orvosszakmai
szervezetek és oktatasi-kutatasi hatterU klinikai intézmények is szamos bevalt
gyakorlatrdl és iranyelvrél adnak tajékoztatast. A szikséges ismeretek bdvitésén tul
eléremutatd lehet a nem tudatos elditéletek csokkentése és az orvos-beteg
kommunikacié elmélyitése.

Abstract

In the past 40 years, research studies related to the special healthcare for sexual
and gender minorities have become widely known and the number of publications
has increased in international medical databases. The characteristics of gender
attraction and identity have an impact on developing a successful diagnosis, on
determining the necessary screenings and treatments, and on performing
preventive intervention since the sexual and gender minorities are at elevated risk
for suicide. Apart from medical databases, best practices and guidelines are also
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provided by healthcare professional organizations and clinics committed to
education and research as well. In addition to broadening knowledge, reducing
unconscious prejudices and improving the doctor-patient communication would
lead to a veritable leap forward in meeting the healthcare needs of sexual and

gender minorities.

Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency synd-
rome) szerzett immunhidnyos tunet-
egyuttes; BNO = Betegségek Nem-
zetkozi Osztalyozasa; DSM = (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorders) Mentélis betegségek diag-
nosztikai és statisztikai kézikdnyve;
ENSZ = Egyesult Nemzetek Szervezete;
HIV = (human immunodeficiency virus)
emberi immunhianyt el6idézd virus; HPV
= human papillomavirus; LMBT = leszbi-
kus, meleg, biszexualis és transznemu;
NANE = N6k a Nokért Egyutt az Erészak
Ellen; OECD = (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development)
Gazdasagi Egyuttmukodesi és Fejlesz-
tési Szervezet; WHO = (World Health
Organization) Egészséglgyi Vildgszer-
vezet

Fogalmak

Szexualis orientacio: a személy iranyult-
saga, mely szerint dontéen azonos,
eltér6 vagy mindkét nemmel képes
érzelmi és szexualis kapcsolatot kialaki-
tani. (Heteroszexudlis, homoszexudlis,
biszexualis, aszexualis - szexualis
kisebbség.)

Nemiidentitas: az a bels6é meggy6z6deés,
mely a személy testi, lelki, érzelmi és
szexualis tapasztalatai és érzetei alapjan
a tudataban Osszerendezddik, amely
nyoman nemi életvitelét alakitja. Ez az
énkép nem feltétlenll azonos a személy
fizikai megjelenésével. (TransznemUség,
transzszexualitds — nemi kisebbség.)

Az OECD 2019. évi jelentése [1] szerint a
leszbikus, meleg, biszexualis és transz-
nemU (LMBT) személyek a diszkrimi-
nacio szamos formajatdl szenvednek.
Bar a népszamlalasok nem térnek ki a
szexualis és nemi kisebbségek szamba-
vételére, szamuk azon OECD-orszagok-
ban, ahol az adatok mégis rendelkezésre
allnak, 17 millié fére tehetd, nagyjabdl a
népesseg 2,7%-a. A magukat LMBT-
személyként azonositd egyének szama
folyamatosan ndé, kulonodsen a fiatalok
kérében. Szamuk az Egyesult Allamok-
ban az 1945-ben mért 1,4%-rél az ezred-
forduldra 8,2%-ra emelkedett, a tarsa-
dalmi elfogadasnak, a civil és polgarjogi
mozgalmak erdsddéseének, a betegség-
kategoriak valtozésanak és az Egyesult
Allamok tébb &llaméaban bevezetett torvé-
nyi valtozasoknak kdszdnhetden, melyek
egyuttal az ongyilkossagi mutatok hata-
rozott javulasat is eredményezték [2].

A megkulénbdztetés egyik formaja az
orvosi ellatashoz valé hozzaférés gatolt-
sdga [3, 4]. Az LMBT-személyek és -
fiatalok szamos lelki problémaval klzde-
nek, melyek a szexualis orientacio és a
nemiidentitas kapcsan &ket érd stigma-
tizacioval [5] vannak dsszefliggésben.
A stigmatizacio egyéni szinten a rejtdz-
kodésben és az internalizélt (belsévé
valt) homofébidban jelentkezik; inter-
perszonalisan az elszigetelbédésben, a
tarsas visszautasitasban és a diszkrimi-
nacioban, valamint tarsadalmi szinten a
térvények és bevett gyakorlatok forma-
jaban nyilvanul meg. A stigmatizacio
megzavarja a kognitiv funkcidokat, mert
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az érintettek allandéan a leselkedd
veszélyre figyelnek, a folytonos ragédas
az érzelmi és hangulati allapotot teszi
tonkre, fizioldgiai téren pedig a folya-
matos stressz tartja készenlétben a
szervezetet.

A rejtbézkddésben élt évek elszigeteld-
déshez, a tarsas téamogatas csdkkené-
séhez vezetnek, az el6bujas és felvallalas
dilemmaja akar évekig tartd tépelbdest
okozhat. A mentalis betegségek kozul a
stressz, a depresszid, a szorongas, az
ongyilkossagi gondolatok és kisérletek,
a drog-, alkohol- és szexualis abuzus, az
evészavarok magasabb szamban sujtjak
az LMBT-kisebbség tagjait, mint a hete-
roszexudlis személyeket [6, 7]. A stressz
altal kivaltott lelki nehézségek szamos
mas betegség velejardi, igy olyan paci-
ensek terhelik az egészsegugyi ellato-
rendszert, akik csak a tarsadalmi kire-
kesztettség okozta tarsbetegségek miatt
szorulnak ellatasra.

Az elmult évtizedekben egyre gyorsab-
ban bévuld szakirodalom halmozddott
fel a szexudlis/nemi kisebbség egész-
ségugyi ellatasat célzo korszerd, speci-
alis ismeretekrdl. A rejt6zkddd paciensek
megkozelitéséhez nagyfokd empatia,
diszkrécio, elfogadas és mindkét rész-
rél nagyfoku bizalom szUkséges, mellyel
a diagnozis felallitdsahoz szukséges
informaciokhoz juthatunk. Mindkét aspek-
tus a sikeres gyogyitas el6feltétele, ezért
az alabbiakban Osszegezném az eddig
felhalmozott fontosabb ismereteket és
a kdézvetlen kommunikaciot erdsité lehe-
téségeket. A PubMed adatbazis, a korha-
zak és klinikdk (Mount Sinai Hospital,
Mayo Clinic, Fenway Institute) ajanlasai,
a szakmai és civil szervezetek, kutato-
helyek, betegképviseleti csoportok kdz-
lései relevans informaciot nydjthatnak a
haziorvosi és klinikai ellatasban dolgozé
feln6tt- és gyermekorvosok szamara
egyarant.
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A 20 évre visszatekintd szakirodalmi
Osszefoglaldban széleskérlen, de nem
kimeritéen attekintem a jelentésebb
orvosi adatbazisokat, kutatdi portalokat
€s a szakmai szervezetek ajanlasait.
A pozitiv pszicholégia jegyében szUki-
tettem a feltarast az egészségmegdrzés,
az egeszseges életvitel és énkép kiala-
kitdsara, valamint az 0Ongyilkossag-
megel6zeés lehetdségeire.

A szexudlis és nemi kisebbségek egeész-
ségtudomanyi kutatésa és az eredmeények
alkalmazasa kapcsan egyre tobb terlle-
ten ismerik fel a csoportnak az egész-
ségugyi ellatasban mutatkozd hatranyait
és sajatos ellatasiigényeit. A felnéttek és a
serdulék korosztalyat egyarant érintd
korlatozott ismeretek és kutatasok a
tévesen értelmezett kutatasetikai elvekre
vezethetdk vissza. A szUlbi beleegyezeés
kbvetelménye éppen azokat a sérulékeny
serduldket sUjtja hatranyosan, akiknek a
legnagyobb szukséguk lenne arra, hogy
egészségfelmérések célcsoportjaba tar-
tozzanak. Mustanski [8] megéllapitja: a 18
év alatti fiatalok is képesek mérlegelni a
rajuk harulo esetleges kockazatot. Welch
és mtsai [?] szerint a sérUlékeny csopor-
tokhoz tartozo kutatéasi alanyok épp azaltal
kerUlnek egyre hatranyosabb helyzetbe,
ha nem lehetnek résztvevdi a teljes
népesseéget vizsgald klinikai kisérleteknek.
Onmagéaban az az ok, hogy valaki szen-
zitiv csoport tagja, nem lehet kizard oka,
hogy ok-okozati 6sszefuggéseket vizsgald
egészségugyi felmérésekbdl kizarodjon.

Egy 2016. évi WHO-tanulmany [10] alap-
jan a szexualis és nemi kisebbségek
tagjai az atlagnépességhez keépest
jelentés egeészségugyi tobbletkocka-
zattal élnek. A kisebbség tagjai nagyobb
betegsegterhet viselnek a HIV, a szexu-
alis uton terjedd betegsegek, az azokbdl
eredd daganatok, valamint a mentalis
betegségek terén, és fokozottan ki van-
nak téve erdszakos bantalmazasnak is.
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Mostanaban kezdték vizsgalni, milyen
akadalyokba Utkbznek a paciensek
az orvosi ellatas soran, ideértve az
egészseglgyi személyzet attitddjét is.
Egy 190 f6 bevonasaval végzett
felmérésben a leggyakrabban el&forduld
kronikus betegség az izuleti gyulladas
(20%), a magas vérnyomas (20%). a
diabetes (15%), az asztma (14%), a
mentdlis betegség (10%), a krdénikus
faradtsag (8%)., a sclerosis multiplex
(7%)., a daganatos betegség (6%). a
HIV/AIDS (6%) és a csontritkulds (5%)
volt [11].

Az Amerikai Orvosi Kollégium LMBT-
egészseghatranyokrol készult, 2015. évi
helyzetjelentése [12] megdllapitja: a
szexualis és nemi kisebbségek tagjainak
kihivast jelent az egészségugyi ellatas-
hoz hozzaférni és szamukra kompetens
orvost talalni, mivel a bevett eljarasrend
erésiti a stigmatizaciot és a diszkrimi-
naciot. Az LMBT-személyek gyakrabban
érzik magukat gyengébb egészségi
allapotban, mint a heteroszexualis
lakossag. A meleg és biszexualis férfiak
kitettebbek a szexualis Uton terjed6
fertézéseknek, magasabb aranyban
fert6zédnek HIV virussal vagy AIDS-szel
az 0sszes esetszambodl. A leszbikus és
biszexualis ndk nagyobb aranyban
tulsulyosak, valamint a leszbikus, meleg
és biszexualis emberek fiatalabb korban
valnak rokkanttd, mint kortarsaik.
Az Amerikai Orvosi Kollégium elkote-
lezett amellett, hogy megszintesse
az orvosi ellatasi kulénbségeket az
LMBT-emberek iranyaban. Fontos tudni,
hogy a szexualis és nemi kisebbseégek
életében tovabbi kisebbsegi statusz is
el6fordulhat, ugymint faj, etnikum, nem,
kapcsolati forma, szexualis szokasok,
életkor, rokkantsag, fogyatékossag, val-
Ias, iskolai végzettség és lakdhely.

A Mayo Clinic [13] honlapjan az aldbbi
egészségugyi tudnivaldkat fogalmazzak
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meg és ajanljagk meleg és leszbikus
pacienseik figyelmébe, melyek megérté-
se alapvetd fontossagu az egészséges
életvitel kialakitasaban: a paciens legyen
tisztaban a specidlis egészseégugyi koc-
kazatokkal, mint a HIV-fert6zés, az AIDS,
a hepatitis, a HPV és a szexualis uton
terjedd betegségek; ndk esetében a bak-
terialis huvelyfert6zés, Trichomonas- és
HIV-fert6zés stb. Az oralis, analis, digi-
talis (ujj-) kontaktus és a szexjatékok
mind terjeszthetnek fert6zést. Ezért
minden alkalommal hasznaljon Uj gumi
ovszert és vizbazisu sikositot, gumi-
vagy muUanyag kenddt a kontaktus
soran. Legyen csak egy partnere, éljen
hosszu tavu, koélcsdndsen monogam
kapcsolatban nem fert6zott partnerrel.
Korlatozza az elfogyasztott alkohol
mennyiséget, ne hasznaljon kabitdszert.
Ha intravénas droghasznald, ne ossza
meg massal a tut! Legyen tisztdban a
helyszin veszélyeivel, mint furdék, szex-
partik, internet. Oltassa be magat hepa-
titis A és B ellen. A HPV-oltassal meg-
el6zhetd a veégbélrak. Mivel szamos
szexuadlis fert6z6 betegségnek nincs
gyogymaodja, az egészseég megdrzesé-
nek Utja a kockazatok kerUlése. Tesztel-
tesse magat és partnerét rendszeresen,
és mindig hasznaljanak ovszert, ha nem
lehetnek biztosak partneruk fert6zottsé-
gében - akar ndvel, akar férfival vannak
kapcsolatban. Sokan nem tudnak fert6-
zOttsegukrél, vagy nem valljak azt be.
A meleg férfiak gyakrabban szenvednek
szorongastol és depressziotdl. Nok ese-
tében is elsérendd, hogy lelki egész-
ségUket megobrizzék, mentalis beteg-
ségUket kezeltessék. Az LMBT-fiatalok
gyakrabban szenvednek depressziotol,
magasabb az 0Ongyilkossagi kisérletek
szama. Mind n6k, mind férfiak esetében
a depresszio az Ongyilkossagi gondo-
latok elézménye, velejardja az elide-
genedés a baratoktdl, elutasitas a
szeretett személyektdl, az ablzus vagy
az er@szakos bantalmazas. Nehezebb
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helyzetben vannak azon melegek és
leszbikusok, akik elrejtik érzéseiket, és
nincs tarsas tamogatasuk sem. A
kezeletlen depresszid szexualis riziko-
magatartashoz vezet, majd az érzelmi,
magatartasi, egészségi és mas prob-
lémak felmeruléséhez! Ha vonakodik
kezeltetni magat, ossza meg érzéseit
baratjaval. A meleg férfiak szintén gyak-
rabban szenvednek testkép- és evés-
zavaroktol. Ha dohanyzas, alkohol- vagy
drogproblémaja van, elérhetd a segitség.
A meleg és biszexualis férfiak nagyobb
veszélynek vannak kitéve a drog- és
alkoholabuzus szempontjabdl, ugyan-
akkor nagyobb stressz nehezedik rajuk,
hogy heteroszexualisként tuntessék fel
magukat. Az elébujas miatt sokan vesztik
el barataik, csaladjuk tamogatasat,
szintén a zaklatés, bantalmazéas és a
diszkriminacié megtapasztaldsa miatt.
N6k esetében az elsd helyen az el6bujas
okozta stressz, a zaklatas okozta trau-
mak, valamint a diszkriminacio negativ
hatasaira érdemes figyelni. Ismerjuk fel a
csaladon bellli erb6szak jeleit intim
kapcsolatban! Figyelmeztetd jel lehet, ha
partnere azzal fenyegeti, hogy beszamol
szexualis orientacigjardl kérnyezetének;
vagy ha megszakitja a kapcsolatot, azzal
erésiti azt a nézetet, hogy a meleg
kapcsolat devians. Bantalmazo kapcso-
latban maradva depresszid, szorongas
és reménytelenség léphet fel. Ha az
aldozat a szexualis orientacigjat vala-
milyen okbdl titkolja, kevésbé fog segit-
séget kérni bantalmazas esetén. Mégis
az egyetlen ut, hogy szabaduljon a hely-
zetbdl, ha Iépéseket tesz a kapcsolatbdl
valo kilépést illetden — minél elébb, annal
jobb. (Ha mar célponttéd valt, hivja a
NANE-telefonszolgéalatot: 06-80-505-
101, tajékozddjon a nane.hu honlapon, és
készitsen menekulési tervet.) Végul ne
hagyja. hogy a homofdbia meggatolja,
hogy rendszeres orvosi segitséget
kérjen. Keressen megfeleld haziorvost,
és avassa be 6t szexualis orientacidjaba,
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illetve nemi identitasaba. Mind férfiak,
mind ndék kérjék a korcsoportnak meg-
felel6 rutinszUréseket (vérnyomas-,
koleszterin-, prosztata-, here- és vég-
bélvizsgalat, illetve ndknél emld- eés
méhnyakszUrés). Minden aggalyrél sza-
moljon be kezeldéorvosanak. (Tovabbi
fontosabb hazai forrasok: Hattér Tarsa-
sag. HIV-AIDS Program: https://
hatter.hu/hiv; Hattér Tarsasag, Infor-
macios és Lelki-segély  Szolgalat:
https://hatter.hu/tevekenysegunk/info
rmacios-es-lelkisegely-szolgalat; Hattér
Tarsasag, Személyes Segité Szolgalat:
https://hatter.hu/tevekenysegunk/sze

melyes-seqgito-szolgalat; LMBT-barat
egészséglgyi szolgaltaték:  https://
prizma.lgbt/Imbt-barat-szolgaltatok/).

A legjelentésebb LMBT-egészségcent-
rum a philadelphiai székhelylG Fenway
Institute, mely a gyogyitas mellett kuta-
t6- és oktatdocentrumkeént is mukadik.
A betegfelvételi kérdéiv [14] 16 oldalon
részletesen kitér az altalanos adatok
ko6zott az aldbbiakra: szex/nem, faj,
etnikum, végzettségi szint, foglalkozas,
'home office’, heti munkadrak, vallas/hit,
csaladi allapot, a partner neve, egyutt
él-e barkivel, a gyermekek szama, ott-
hon biztonsagban érzi-e magat, megfe-
nyegette, iranyitja-e partnere, csalad-
tagja, gondvisel6je. Az anamnézisben
vizsgaljak a kdvetkezd betegségek el6-
fordulasat: tudétagulat, tuberkulozis,
tadégyulladas, hérghurut, asztma, aller-
gia, szivbetegseég, agyverzés, magas ver-
nyomas, magas koleszterinszint, diabe-
tes, vénas thrombosis, hepatitis A, B, C,
majcirrhosis, vérszegényseg, pajzsmirigy-
problémak, epehdlyag-problémak, fekély,
gyakori hugyuti fertézés, szexualis Uton
terjed6é fert6zés, prosztataproblémak,
daganat, izUleti gyulladas, csontritkulas,
-térés, migrén, depresszid, szorongas,
panikzavar, poszttraumas stressz szind-
roma, alkohol- és drogproblémak. A szisz-
tematikus kikérdezésben 3 oldalon a
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testi tunetekrél és az aggodalomra okot
ado jelekrdl kérdeznek altalanossagban,
majd konkrétan a koévetkez6 teruletekre
vonatkozdan: bér, fej, szem, orr, ful, szgj
és torok, nyak, mell, légzdszerv, sziv,
emeésztészerv, hugyut, izom, csont, peri-
férias érrendszer, neurolégia, pszichiat-
ria (bantalmazas), hematoldgia és endo-
krinologia. Kérdezik a fajdalomérzést, a
muUtéteket, a koérhazi tartdozkodast és
a jelenlegi gyogykezeléseket. Kitérnek a
csaladi anamnézisre, az oltasokra és
a szldrésekre, a biztonsagi 6v haszna-
latara, dontéshozatali megbizottra, Ujra-
élesztésre. A nemi identitas és szexualis
orientacié kérdéskore utan a szexualis
szokasok, betegségek szerepelnek, az
els6dleges és az alkalmi partner, az eset-
leges fertézések, informalta-e réla part-
nerét, van-e szlUksége segitségre az
informacid atadasahoz, van-e sejtése
arrol, hogy partnere fert6zott, elégedett-
e sajat szexualis életével. A n6gyogya-
szati kérdéscsoportban az alapbeteg-
ségeken kivUl a menses alatti fejfajas,
sulygyarapodas, duzzadas, goércs, szo-
rongas, depresszid; a menopauza utan
lévéknél a hormonpdtlas (progeszteron/
Osztrogén) szerepel tdobbek kodzott. A
szulészeti kérdéscsoportban az altala-
Nnos kérdések szerepelnek. Nemi atalaki-
t6 hormonkezelés kérdéscsoport: jelen-
leg szed-e hormont, midta, mit, korab-
ban szedett-e, voltak-e komplikaciok,
milyen nemi atalakité mdtétje volt,
milyen egyéb néiesitdé vagy férfiasitd
kezelést kapott, milyen komplikaciok
adodtak. Kitérnek az életstilus és az
egészségi szokasok kikérdezésére s,
a kabitoszer- és alkoholfogyasztasra, a
rizikbmagatartasra, a leszokasra. A
Meleg és Leszbikus Orvosi Tarsasag (Gay
and Lesbian Medical Association) ajan-
lasa szerint a tiz legfontosabb kérdés,
amelyrél a kezel6orvossal beszélni kell -
fontossagi sorrendben - leszbikusok
szamara: emldérak, depresszidé és szo-
rongas, szivbetegség., ndbgyogyaszati
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daganat, étrend és testedzés, dohany-
zas, alkohol- és droghasznalat, parkap-
csolati erészak és szexualis egészség.
Meleg férfiak szamara: HIV- AIDS és biz-
tonsagos szex, hepatitisoltas és -szares,
étrend és testedzés, alkohol- és drog-
hasznalat, depresszid és szorongas,
szexuadlis fertézd betegségek, prosz-
tata-, here- és végbélrak, dohanyzas és
HPV. Biszexualisok szamara: HIV-AIDS
es biztonsagos szex, hepatitisoltas és
-szUrés, étrend és testedzés, alkohol és
drog, depresszio é€s szorongas, szexualis
fert6z6 betegségek, prosztata-, here-,
illetve emld-, méhnyak- és végbeélrak,
dohanyzas és HPV. TransznemUek sza-
mara: hozzaférés az egészségugyi ella-
tashoz, egészsegtorténet, hormon-
kezelés, sziv- és érrendszeri betegség.
daganat, szexualis fert6z4 betegségek
és biztonsagos szex, alkohol és dohany-
zas, depresszio, bedltethetd szilikon,
étrend és testedzés [15].

Biszexualitas

A biszexualitasrol tébb tanulmany is
megallapitja, hogy tudomanyosan nem
elismert kategoria [16]. A biszexudlisok
kifejezett egészséghatranyban élnek
mind a heteroszexualis, mind a homo-
szexualis lakossaghoz képest, minda-
mellett a biszexualitasbol adodé speci-
alis ellatasi szukségletek kutatasaban is
nagy hiadnyok mutatkoznak. Erdemes
lenne a jelenségnek nagyobb figyelmet
szentelni, mivel egyes felmérések szerint
a magukat biszexualisnak vallok a leg-
nagyobb és leggyorsabban noévekvé
csoport az LMBT-kozOsségen belul, az
Egyesult Allamokban  2011-2013-ban
vegzett Nemzeti Csaladnovekedeési
Vizsgalat alapjan [17].

Az EgyesultKiralysagban 2012-ben pub-
likalt jelentésben [18] a biszexudlis egyé-
nek tapasztalatai lényegesen kulonb6z-
nek a heteroszexualis, leszbikus és
meleg emberekéitdl. A biszexualisokkal

46



szembeni bifébia eltér a homofdbiatal,
mivel nemcsak a heteroszexualisok, de a
meleg férfiak és ndék is elGitéletekkel
vannak a biszexualisok iranyaban. LMBT-
kutatasokban altalaban dsszemossak a
biszexualis csoport adatait a tdbbi
kisebbség kutatasi eredményeivel.

A biszexualitéas mint erny&fogalom
magaban foglalhatja azokat a személye-
ket, akik mind a férfiakhoz, mind a
n6khdéz vonzodnak; akik altalaban az
egyik nemhez vonzodnak, de nem kiza-
rélagosan; akik ugy érzik, szexualis
iranyultsaguk idében valtozik; akik von-
zalma nem a masik fél 'neme’, hanem
egyeb jellemzdi alapjan alakul ki. Sokan
nem ismerik el a biszexualisok létezését,
€s csak aktualis partnerik neme alapjan
itélik meg Oket, vagy azt gondoljak, kép-
telenek monogam kapcsolatra, és ezzel
betegsegeket terjesztenek. A biszexua-
lisok sokszor lathatatlanok masok sza-
mara. Az LMBT-személyek kdzott a leg-
rosszabb mentaélis egészségi mutatdik a
biszexualisoknak vannak a depresszio, a
szorongas, az oOnseértés és az ongyil-
kossag teruletén. Testi betegségeikrdl
keveset tudunk, de mentalis egészségi
mutatoik miatt a testi betegségek
el6fordulasara is fokozottan figyelni kell.

Az 0Ongyilkossagi adatokat vizsgalva a
biszexualis nék kozel hatszor, a férfiak
tobb mint hatszor gyakrabban kovettek
el dngyilkossagi kisérletet, mint hetero-
szexualis tarsaik - és gyakrabban, minta
leszbikusok és a melegek [19]. Egy szisz-
tematikus attekinté tanulmany leirja:
rizikofaktor a viktimizacio, a kortarsak
megitélése és a csaladi visszautasitas
[20]. Egy angol-walesi kutatas [21] alap-
jan kevésbé vannak kibékulve szexuali-
tasukkal, kevésbé mernek beszélni rola
a csaladnak, baratoknak, kollégaknak,
haziorvosnak, mentalis szakembernek,
mint meleg tarsaik. Egy, az Egyesult
Kiralysagban rendezett biszexualis kon-
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ferencian készult minifelmérésben [22] a
résztvevok 36%-aegy, 24%-a tobb men-
talis és testi problématol szenvedett,
melyek mindennapi életuket is befo-
lyasoltak. Mentalis betegségeik kozul
16% depresszid, 8% szorongas, 8% pedig
onsertés volt. Ezek kovetkeztében gyak-
rabban szenvedtek hajléktalansagtol,
erdszaktol, és gyakrabban voltak negativ
tapasztalataik az egészségugyi dolgozok
koérében. A terapeutak is kényelmetlendl
érezték magukat biszexuadlis betegeik-
kel. Kutatasok szerint [23] a biszexu-
alisok tobb egészsegugyi problématdl
szenvednek, mint az atlaglakossag,
mivel a bifébia és a biszexualis lathatat-
lansag miatt nem kerulnek az orvosok
latoterébe, még a leszbikus és meleg
szemeélyek felé pozitivan viszonyulé ella-
tékéba sem. Ez visszahat az egészseg-
ugyi szolgaltatasok alacsonyabb igény-
beveételére. Leszbikusok és biszexualis
N6k kevesebbszer vesznek részt méh-
nyakvizsgalaton, viszont gyakrabban
diagnosztizalnak naluk emlérakot. A
kutatasban részt vevék fele szamolt be
negativ tapasztalatokrol az egészség-
ugyi ellatokkal kapcsolatban. A legtob-
ben a szexualitasukra vonatkozo elitéld
megjegyzeést emelték ki.

A biszexualisokat gyakran hibaztatjak a
HIV és egyéb, szexudlis Uton terjed6
fertézések heteroszexualisok és leszbi-
kusok felé valod terjesztése miatt, noha
a Sigma Kutatds ezt nem tamasztja
ala egyertelmiden. A viselkedésukben
biszexualis férfiak HIV-fertdzottsége
kOvetkezetesen alacsonyabb volt, mint
akik csak férfiakkal folytattak kapcsolatot
(4,3% vs. 14,3%) [24]. HIV-tesztelésen
kevesebben vettek részt a biszexualisok
kozUl: 45,3% soha, a melegek kdrében
24,8%. Kevesebben hasznaltak dvszert a
biszexualisok: 20,3% soha, mig 12,3% a
melegek esetében. Nagyobb kockazatot
vallaltak a biszexualisok a férfiakkal
folytatott analis kdzosuléskorisaz dvszer
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mell6zésével. Egy nemzetkdzi felmérés-
ben [25] a fiatal biszexudlis férfiak kiug-
réoan magas HIV-kockazati magatar-
tasrol szamoltak be. Egy ausztral fel-
mérésben [26] a leszbikusok korében
térténetesen magasabb volt a bakterialis
fertézés és a hepatitis B, mint a biszexu-
alis n6k esetében, viszont mindkét cso-
portban alacsony volt a HIV-fert6zés a
nagyszamu partner ellenére. Egy San
Franciscéban végzett kutatas [27] alap-
jan a biszexualis férfiak kis szamban
fert6zték meg HIV-vel partnertket, vél-
hetéen a rendkivll alacsony rizikdju
magatartas és a fizikai védelem miatt. Az
Egyesult Allamokban végzett kiterjedt
tanulmany [28] szerint az Uj HIV-fert6-
zések minddssze 1%-aban fordult eld,
hogy n6k biszexualis partneruktdl kaptak
el a fertézést. Az a vélekedés, hogy a
biszexualisok nem élnek monogam kap-
csolatban, szintén nem allja meg a
helyét. Statisztikai adatok szerint 50%-
uk monogam kapcsolatban él.

Transzszexualitas

A transznemuU gyuUjtéfogalomba tartozdé
transzszexualisok, gyermekek és felnét-
tek a szuletéskor kijel6lt nemtél eltérd, a
legtébbszor ellentétes nemi kdzérzettel
élnek, és ugy érzik, testuk valamilyen
tévedés folytan belsé nemi identita-
sukkal ellentétes megjelenésben Oltott
alakot. A legtébbszor a testi megjele-
nésUkkel ellentétes nem tarsadalmi
elvarasait érzik magukra vonatkozonak,
ezért néhanyan szeretnék kérni a nemi
helyreallitd mUtétet és hormonkezelést,
hogy 6sszhangba keruljenek dnmaguk-
kal. Ennek alapjan megkulénbdztetink
‘female to male’ (n6bdl férfi), roviditve
FtM, és 'male to female' (férfibél nd),
roviditve MtF transzszexualis személye-
ket. AtransznemUség fluggetlen a szexu-
alis orientaciotol. A transznemuek is
lehetnek heteroszexualis, homoszexualis,
biszexualis vagy aszexualis orientacio-
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juak. Szintén kulonbséget kell tenni az
interszexudlis allapottol, amikor is az
egyeéen genetikai jellemz6i alapjan nem
sorolhato egyértelmUen a férfi- vagy a noi
kategoriaba. A transzszexualizmus kiala-
kuldsanak okait tekintve nincs egyodnte-
tlen elfogadott tedria. A legelfoga-
dottabb magyarazat szerint a nemi szer-
vek differencialédasa a terhesség elsé két
honapjaban, mig az agy nemi differen-
cidlodasa a terhesség masodik felében
zajlik. E két folyamat nincs feltétlendl
0sszhangban, igy az esetleges neuro-
endokrin szabalyozéasi eltérések okozhat-
jak a transzszexualis egyének intrauterin
genezisét. A transznemuek lélekszamardl
nagyon kevés megbizhatd adat van. Az
Amerikai Gyermekgyogyaszati Tarsasag
cikkében [29] hivatkoznak egy 2014. évi,
magatartasi rizikdcsoportokat vizsgalo fel-
merésre. A 19 tagallam adatai alapjan
extrapolédlva az adatokat, azon feln6ttek
szédma az Egyesilt Allamokban, akik
transznemUként vagy nonkomformként
identifikaljak magukat, a teljes népesség
0,6%-a. Mivel itt az identitasukban bizto-
sak és feln6ttek voltak a kérdezettek, a
bizonytalanok és a 18 év alatti személyek
tovabbi eléforduldsa, valamint a transz-
nemuseéghez tapadd stigma miatt a valé-
sagban meég magasabb aranyra lehet
kbvetkeztetni. Becslések szerint a 13 és 17
eévesek kozott az arany 0,7%. Hazank
lakossagara atszamitva az adatokat, 50
ezer f6 folott szamolhatunk a felvallalt és
rejtdzkddésben €16 transzszexualisok sza-
mat tekintve.

A transznemuség mint diagnozis mar
2013-ban, a DSM-5 [30] megjelenésével
nemi dysphoriara modosult. A BNO 11.
kiadasa [31] szintén tordlte a transzne-
muség és transzszexualitas diagnozist,
helyette a HA60 Nemi inkongruencia
serdulé- vagy felnéttkorban szerepel.

A Szakmai Vilagszervezet a TransznemUek
Egészségéért (World Professional Asso-
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ciation for Transgender Health) 2012. évi
elldtési  protokolljanak (Standards of
Care) [32] 7. verzidja' kimondja: a transz-
szexualités, a transznemuség, a nemi
nonkonformitas nem betegség, és 6sz-
ténzi ezen allapotok pszichopatologi-
zacidjanak beszUntetését. Elismerik,
hogy azon nemi sajatossagok kifejez6-
dése, amelyek nem illenek a szUletéskor
kijeldlt nem sztereotip megnyilvanula-
saihoz, a kulturdlis sokféleség emberi
megnyilvanulasanak tekintendd, és a
viselkedést nem lehet eleve negativan
vagy patologidsan mindsiteni. Sok tarsa-
dalomban stigmatizaljdk a nemi non-
komformitast, ami el6itéletekhez és
diszkriminaciohoz vezet, a késdbbiekben
pedig az un. kisebbségi stresszhez [33].
A kisebbségi stressz egyedi abban
az értelemben, hogy hozzaadodik a
mindenki altal tapasztalt hétkdznapi
stresszhez, ugyanakkor tarsadalmilag
el6idézett, kronikus allapot. A kisebbségi
stressz a transzszexuélis és nonkom-
form embereket (és minden mas
kisebbségi személyt is) fokozottabban
sérulékennyé teszi a szorongas, a
depresszid és a mentalis betegségek
szempontjabdl [34]. A stigmatizacio
tovabb rontja a csaldadhoz és a
kortarsakhoz  flGz6dd  viszonyt, az
elhanyagolas és a tébbféle abuzus pedig
pszicholdgiai  zavarokhoz  vezethet.
Tudni kell, hogy ezt a létallapotot a
tarsadalmi kérnyezet okozza, és nem
O6nmagaban a transznemUség vele-
jaréja. A transznemU emberek egyre
nagyobb lathatésaga még tobb esélyt
nyujt szamukra, hogy megtalaljak azt a
nemi szerepet, amelyben 6nazonosan
érezhetik magukat. Az egészsegugyi
személyzet segitségukre lehet, hogy fel-
fedezzék nemi identitasukat, feltarjak az
identitas kifejezésére modot add kulon-
b6z6 lehetdségeket, és dontést hozza-
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nak a nemi dysphoriat csékkentd orvosi
beavatkozasokral.

Az LMBT-kisebbségen beldl a transz-
szexualis paciensek a legveszélyeztetet-
tebbek az dngyilkossagikisérletek szem-
pontjabdl, ezért fontos, hogy az orvos
ismerje és ismertesse betegével a suici-
diumprevencié Eurépaban kifejlesztett
és hazai kérnyezetre adaptalt honlap-
janak elérhetéségét: https://ifightdep
ression.com/hu/start.

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT ES
KOMMUNIKACIO

A fentebb felvazolt altalanos ellatasi
ismeretek birtokaban elsddleges, hogy
az egeszsegugyi személyzet nyitva
hagyja annak lehetéségét, hogy az
ellatott adatokat szolgaltasson szokasa-
irol és vonzalmairdl. Amig nem allnak
rendelkezésre a kell§ informaciok, az
anamnézis és a diagnozis vegye figye-
lembe az 6sszes potencialis lehetdsé-
get. Mivel az LMBT-személyek és -
serdul6k tobbszordésen hatranyos hely-
zetben vannak mind tarsadalmi szinten,
mind az egészségugyi szolgaltatasok-
hoz val6 hozzaférés teruletén, els6d-
leges szempont, hogy az orvos csok-
kentse a bizonytalansagérzeést és a szo-
rongast, teremtsen befogadd és biza-
lomteremtd kapcsolatot a hasznalt
nyelvezettel. Az orvosasszisztensek
szintén vegyenek részt a pozitiv legkor
kialakitdsaban. Kutatasok szerint [35] az
LMBT-személyek nyilt elutasitas hijan is
szorongva, szegyenkezve, nemkivana-
tos személyként és bizalmatlanul tekin-
tenek az orvos-beteg taldlkozasra. Ezt
az érzést az orvosi rendel6k és varok alig
észreveheto, a létezésUket kizaro mikro-
klimaja és a személyzet heteronormativ

1A WPATH Standards of Care 8., atdolgozott és bévitett kiadés id6kdzben 2022-ben megjelent. A magyar

nyelv( forditas folyamatban van.
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megnyilvanulasai valtjak ki, amelyek
személyUket, élettapasztalataikat és
kapcsolatukat abnormalis, nemkivana-
tos szinben tuntetik fel. Kiemelten fon-
tos, hogy az orvos a megfelelé szakmai
ismeretek birtokdban meg tudja erdsi-
teni a személyt érzéseinek, személyének
elfogadasaban, és képes legyen elosz-
latni a bizonytalansagokat.

Ruben és mtsai egy metaanalizisben
[36] felmérték, milyen segité és hat-
raltaté tényez6k jatszanak szerepet
abban, hogy a paciensek vajon tudjak-e
k6zoIni kezel6orvosukkal a nemi identi-
tasukat és szexualis orientaciojukat
érintd informaciot. Az informacioé felta-
rasa a felnétt, férfi, kaukazusi, magasan
képzett és partnerrel él6 személyek
kozott volt a leggyakoribb, akik veélhe-
téleg megértették az informacié atada-
sédnak fontossagat. A ‘coming out’ (el6-
bujas, onfelvallalas) valdszinliségét csok-
kentette, ha a kérdezett serduldkoru
vagy né, kisebbségi (faji/etnikai), kevés-
bé iskolazott, egyedulalld, illetve partner
nélkuli volt. Egy masik tanulmany [37]
szerint a surgdssegi ellatasban kezelt
szexualis €s nemi kisebbségi személyek
kényelmesebben érezték magukat, és
javitotta a kommunikaciot, ha a kérdest
nonverbalisan és Onkitélté keérddiven
k6zolhették. LMBT-fiatalok korében a
kozlés akadalya volt a bizalmaskodas és
a nem odaill6 megjegyzések, ugyanak-
kor nem érezték, hogy ellatasi igényeik-
nek megfelel6 kezelést kaptak volna.
A tobbség gyenge orvos-beteg kom-
munikaciordl szamolt be, viszont olyan
fontos kérdések, mint a szexualis
egeészseg és az érzelmi élet, egyaltalan
nem kerultek szdba. Igényelték volna,
hogy az orvos legyen tisztaban a szUk-
ségleteikkel, és oldja a feszélyezett-
séglket [38].

Egy tovabbi felmérésben [39] szintén
fiatal feln6tteket kérdeztek meg. Az
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elébljas hianyanak okaként emlitették
az internalizalt stigmatizaciot, esetleg az
orvos nem kérdezett ra, vagy nem volt
tudataban, hogy az LMBT-identitas és
az egeészségi allapot 6sszeflggenek.
Amikor mégis felvallaltdk nemi identita-
sukat, a reakcio a diszkriminaciotdl és a
hitetlenkedéstél az elismerésig és a figyel-
mes meghallgatasig valtozott.

A leguUjabb hazai, orvosi kommunika-
cids tankonyv [40] méar részletesen tar-
gyalja a szexualis kisebbségekhez tarto-
zoOkkal folytatott kommunikacio kérdé-
seit. Pilling Janos az 0Osszefoglaldban
kiemeli: ,..a paciensek ugyanis altalaban
szégyellik szoba hozni a szexualitast, az
orvosok pedig legtobbszor nem tesznek
fel erre vonatkozo kérdéseket.” Az orvo-
soknak minden mas, egészséget befo-
lyasolo tényez6hoz hasonldéan szukseé-
ges lehet ismernitk a vizsgalt személy
szexualis orientaciojat és nemi identi-
tasat is. Mindenképpen érdemes hang-
sulyozniuk, hogy az adatot bizalmasan
kezelik, annak ismerete viszont eldsegiti
a pontosabb diagnodzist és az egyénre
szabott hatékony egészségugyi ellatast.
Tovabbi nehézség, hogy az orvosok
altalaban alabecsulik azon paciensek
szamat, akik nem heteroszexualisak, és
kevés ismerettel rendelkeznek arrdl,
hogy a szexualis és nemi kisebbséghez
tartozéknak milyen specialis ellatasi
szUksegleteik vannak.

A négy hazai orvosegyetemen felvett
kutatds [41] aztis felmérte, hogy az elsé-,
harmad- és negyedéves orvostanhallga-
tok milyen attitiddel rendelkeznek a
homoszexualisok, biszexualisok és transz-
szexualisok iranyaban, €s milyen ismere-
teik vannak roluk. Az eredmények szerint
minél kiterjedtebb ismeretekkel rendel-
keztek a homoszexualitast illetéen a hall-
gatok, annal alacsonyabb pontszamot
értek el a homonegativitas skalajan, annal
magasabb évfolyamot végeztek el az
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orvosi egyetemen, valdszinibben nem
voltak vallasosak, és voltak kozeli LMBT-
ismerdseik.

Kommunikaciés szempontbdl a transz-
szexualis paciensekre is kitér az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag honlapja. Téluk
minden esetben javasolt megkérdezni,
hogyan szdlithatok, akar normalizald
mUatét/hormonkezelés el6tt vagy alatt
allnak, illetve ha nem kivanjak operaltatni
magukat. LMBT-paciensekkel talalkoz-
va érdemes felmérni a szexualitéas fel-
vallalasaval kapcsolatos nyitottsag és
6nelfogadas mértékét két parhuzamos
skalan.

Napjainkban élénk vita kiséri a konver-
Zios terapia létjogosultsagat, féként az
Egyesult Allamokban [42]. Az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag - szamos mas
szakmai szervezettel (American Academy
of Pediatrics, American Counseling Asso-
ciation, American Association of School
Administrators, American Federation of
Teachers, American School Health Asso-
ciation, Interfaith Alliance Foundation,
National Association of School Psycho-
logists, National Association of Social
Workers, National Education Associati-
on, American Nurses Association, Ame-
rican Psychiatric Nurses Association,
Royal College of Nurses) egyUtt — egyér-
telImUen tudomanyos alapot nélkulézé
beavatkozdsnak tekinti a konverzids/
reparativ terapiat, amely iatrogén hatas-
ként fokozza a szégyenérzetet, ndveli a
szorongast és a depressziodt, valamint az
ongyilkossagi keésztetést. Ha segitunk
elfogadni a szul6knek meleg, leszbikus,
biszexualis és transzszexualis gyerme-
kUket, csOkkenthetjuk az Ongyilkossagi
kisérlet veszélyét. Erdemes rékérdezni a
kockazatra és a kockazatot csokkentd
koralményekre [43].
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KOVETKEZTETES

A WHO és az ENSZ tovabbi szervezetei
2015-ben kbdzds nyilatkozatot adtak ki
Ending violence and discrimination
against lesbian, gay. bisexual,
transgender and intersex people [44]
cimmel, mely a megkulénbdztetés
merseklését kivanja elémozditani az
egészsegugyi ellatok tudatossaganak
novelésével.

A Vvaltozd egészségugyi informacio-
ellatottsagi kornyezetben, a digitélis
egészseglgy eszkdzeinek segitségével
a paciensek lényegesen egészségtuda-
tosabba valnak. Tajékozottsaguk réveén
nagyobb biztonsaggal jelezhetik a keze-
I6orvosnak a szokasostol eltérd orien-
taciot és identitast, ami szUkségesse
teszi az egészségugyi személyzet jar-
tassagat és informaltsagat az LMBT-
egészsegmegdrzés lehetbsegeirdl, a
gyorsan boévuld orvostudomanyi isme-
retekrol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény meg-
irasa, illetve a kapcsol6dé kutatomunka

anyagi tamogatasban nem részesult.

A szerz§ a cikk végleges valtozatat
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek
erdekeltségei.
KOSZONETNYILVANITAS
Kbszbnettel tartozom kollégaimnak a

tamogatdé munkahelyi kérnyezetért és az
inspirald kutatomuhelyi hattérért.
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Absztrakt

Ez a dokumentum egy olyan koncepcionalis keretet ismertet, amely megmutatja,
hogy a hosszu tavu perspektivabdl szemlélve a szinterek és a célcsoportok
kombinaciéi hogyan iranyithatjak a népegészséglgy és az egészségfejlesztés
tervezését és kutatasat. A szintér fogalma az 1986-os Ottawai Charta altal el6irtak
szerint az egészségfejlesztés egyik kulcseleme. A szintéralapu megkozelités az
egészségfejlesztés egyéni, tarsadalmi és strukturdlis dimenziéit emeli ki
Hasonléképpen, a célcsoport fogalma és kivalasztasanak mddja a népegészségugy
egyik kozponti pillérét képezi. A két nézépont dsszekapcsolasaval a beavatkozasi
stratégidk négy kombindcidja jelenik meg: (1) egyetlen célcsoport egyetlen szintéren,
(2) tobb célcsoport egyetlen szintéren, (3) egyetlen célcsoport tébb szintéren, vagy
(4) tobb célcsoport tobb szintéren. Tovabba, az életpdlya perspektiva altal kifeszitett
idédimenzid hozzaadasa azt mutatja be, hogy az egyének és a projektek palyaja
hogyan valtoztatja meg az id§ elérehaladtaval a szinteret és a célcsoportokat. A
koncepcionalis keretrendszer megmutatja, hogy a hosszu tavu, tébb szintéren és
tébb célcsoportban zajlé folyamatok szisztematikus ismerete hogyan teszi lehetévé
az egészségfejlesztés tervezdi és kutatdi szémara, hogy projektjeiket
szisztematikusan fejlesszék, tervezzék és elemezzék.
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Abstract

This paper presents a conceptual framework displaying how combinations of
settings and populations seen in a long-term perspective may guide public health
and health promotion planning and research. The notion of settings constitutes a
key element of health promotion as stipulated by the Ottawa Charter from 1986. The
setting approach highlights the individual, social and structural dimensions of health
promotion. Likewise, the notion of populations and how they are selected forms a
center pillar of public health. By joining the two perspectives, four combinations of
intervention strategies appear by addressing: (1) a single population segment within
a single setting, (2) multiple population segments within a single setting, (3) a single
population segment within multiple settings or (4) multiple population segments
within multiple settings. Furthermore, the addition of a time dimension inspired by
the life-course perspective illustrates how trajectories of individuals and projects
change settings and population segments as time goes by. The conceptual
framework displays how systematic awareness of long-term, multi-setting, multi-
population trajectories allow health promotion planners and researchers to

systematically develop, plan and analyze their projects.

BEVEZETES

Ez a dokumentum egy olyan koncep-
cionalis keretet mutat be, amely alkalmas
lehet kivalasztani az egy, vagy tobb szintér
és célcsoportok kombinacidit a hosszu
tavu  stratégiai népegészségugyi és
egészségfejlesztési szakpolitika, tervezés
és kutatas iranyitasara.

A szintér perspektivaja

Az Ottawai Charta tovabbra is az egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos munka leg-
fontosabb értékalapja marad (1). Az
egészségfejlesztést a kdvetkezdképpen
hatarozza meg: "az a folyamat, amely
lehetbve teszi az emberek szamara, hogy
noveljék az egészséguk feletti kontrollt
és javitsak azt". Ezen tulmenden az
egészségfejlesztési tevékenységet ugy
fogalmazza meg, mint az egészséges

kdzpolitikak kialakitasat; a tdmogato kor-
nyezet megteremtését; a kbzOssegi
cselekvések megerfésitését; a személyes
készségek fejlesztését; az egészségugyi
szolgdltatasok athangolasat (a klinikai és
gyogyito szolgaltatasok nyujtasara vonat-
kozo felel6sségen tul) és a jové felé vald
elmozdulast (a gondoskodast, a teljesség
szemléletét és az okoldgiat mint kdzponti
stratégiai elemeket).

Az Ottawai Charta tovabba meghatarozza,
hogy az egészségfejlesztési intézke-
déseket "az iskoldkban, otthonokban,
munkahelyeken és k6zdsségi szintereken
kell el6segiteni”, mivel "az egészséget az
emberek mindennapi életikben teremtik
meg és élik meg, ott, ahol tanulnak,
dolgoznak, jatszanak és szeretnek”. A WHO
meghatarozasa szerint a szintér "olyan
hely vagy tarsadalmi kdrnyezet, ahol az
emberek napi tevékenységeket végeznek,
amelyekben a kérnyezeti, szervezeti és
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szemeélyes tényezdk kdlcsdnhatasban
befolyasoljak az egészséget és a jollétet”
(2). A szintér az a hely is, ahol az emberek
aktivan hasznaljak és alakitjak a kor-
nyezetet, és igy az egészséggel kap-
csolatos problémakat hoznak létre vagy
oldanak meg. Poland és munkatarsai
tovabba azzal érvelnek, hogy a szintér az
emberi tarsadalmi interakcio kbozege es
terméke is, és igy tébb, mint egyszerl hely
a tér-idében (3). Kokko és Baybutt (4)
attekintést nyujt a szintéralapu egész-
ségfejlesztés  elméleti  alapjairdl  és
gyakorlati elveirdl szol6 Ujabb tudomanyos
publikaciokrdl. Kévetkezésképpen, a szin-
téralapu megkdzelités az egészségfej-
lesztés egyeéni, tarsadalmi és strukturalis
dimenzidit hangsulyozza (5. 6).

Célcsoport

A célcsoport fogalma kulcsfontossagu a
népegészsegugyi beavatkozasok szem-
pontjabdl, és meghatarozhatd orvosbio-
|0giai, tarsadalmi, térbeli vagy idobeli
kritériumok alapjan (7). Geoffrey Rose (8)
két, a célcsoporttal kapcsolatos fogalmat
allitott egymas mellé. "Egyrészt szamos
program egy bizonyos kockézati ténye-
z6re (pl. dohédnyzas) vagy biomarkerre
(pl. szlirdvizsgalatokkal azonositott emel-
kedett vérnyomas) dsszpontosit, ezaltal a
teljes népesség egy szegmensét azo-
nositja". Masrészt az alternativ "egész
népességre  vonatkozé megkozelités”
olyan beavatkozasokat ir le, amelyek
elvileg mindenkire hatdssal vannak (pl. a
dohanytermékek megaddztatasanak fis-
kalis politikdja)." Rose szerint a "teljes
népessegre” gyakorolt hatas teljes
6sszege nagyobb, mint a "veszélyeztetett
egyenek" csoportjara gyakorolt teljes
hatas" — ami valoszinidleg nagyobb meg-
téraléssel jar.

Phelan és Link "alapvet6 okokra" (9)
Osszpontositd  megkdzelitése  alapjan
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Frohlich és Potvin (10) biralta ezt a
megkozelitést. Megjegyezték, hogy "az
egész népességre kiterjedd megkdzelités
nem foglalkozik az alapvetd meghatarozo
tényezbkkel, és valdszinlleg noveli az
egészseglgyi egyenlbtlenségeket a koc-
kazati tényezOk egyenlbtlen eloszlasa,
valamint a beavatkozasokbdl valo része-
sUlés egyenlétlen képessége miatt" (7).
Frohlich és Potvin ehelyett a "veszé-
lyeztetett populécidkra” valéo dsszpon-
tositast javasolta, melyet ugy hataroztak
meg, mint "olyan alcsoport vagy alpo-
pulacio, amely kdz6s tarsadalmi jellemzéi
miatt nagyobb kockazatnak van kitéve"
(10).

Bar a beavatkozasok az egyénekre vagy
célcsoportokra iranyulhatnak az adott
szintéren, strukturéltabb népegészség-
ugyi intézkedésekre is szukség van ahhoz,
hogy mindenki szamara egészseges életet
biztositsunk (11). Igy egyes egészségfej-
lesztési torekveések, példaul az addpolitika
egészségfejleszté véltoztatdsai (pl. a
dohanytermeékek vagy az édes uditéitalok
fokozott megaddztatédsa) az egész népes-
ségre hatnak, fuggetlendl a kértlmé-
nyektdl és az életszakaszoktol. Az aranyos
univerzalizmusrol foly6 vita azt vizsgalja,
hogyan kell az ilyen beavatkozasokat ugy
megtervezni, hogy csokkentsék (és ne
noveljék) az egészséglgyi egyenldtlen-
ségeket (12, 13).

Az életpalya perspektiva

Az elmult években az egészség és a
betegség fejlédési eredetének (Develop-
mental Origins of Health and Disease,
DOHaD) koncepcidja ravilagitott az
életpalya perspektivajanak fontossagara,
amelyet hosszu tavu epidemioldgiai
vizsgalatok és epigenetikai kutatdsok
bizonyitékai tdmasztanak ald (14, 15). A
koncepcié leirja, hogy a pozitiv és negativ
tényez6k az egyén egeész életutja soran
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(de kuloénosen az "elsd 1000 napban”,
beleértve a terhességi id6szakot is)
hogyan hatarozzak meg szamos betegség
kockazatéanak, valamint a tarsadalmi-
gazdasagi és oktatasi hatranyok felhal-
mozddasat (16, 17). Példaul az életpélya
korai szakaszaban bekdvetkezé karos
események csodkkent kognitiv képessé-
gekhez, oktatédsi eredményekhez és
élethosszig tartd jovedelemcsdkkenéshez
(18), valamint a nem fert6z6 betegségek
fokozott kockézatédhoz vezethetnek (19).
Az életpéalya orvosbiolégiai szemléletén
tulmenden a tarsadalomtudomanyokon
belll is jelentés mennyiségl kapcsolddo
kutatast végeztek, amelyeket itt nem
részletezlnk (20, 21).
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A BEAVATKOZASI STRATEGIAK
NEGY SZINTER ES POPULACIO
KOMBINACIOJA

Elméletileg a szinterek és a célcsoportok
négy kulénbdzd beavatkozasi stratégia-
ban kombinalhatdk, amint azt az 1. abra
szemlélteti. igy négy lehetdség jelenik
meg: (1) egyetlen célcsoport egyetlen
kérnyezetben, (2) tobb célcsoport egyet-
len kérnyezetben, (3) egyetlen célcsoport
tobb kornyezetben vagy (4) tébb cél-
csoport tobb kérnyezetben. A célcsoport
alatt a demogréfiai, tarsadalmi vagy egyéb
kritériumok alapjan kivalasztott alpopu-
laciot értjuk.

1. dbra: A népegészséguigyi beavatkozasokra alkalmazhato egy vagy tébb célcsoport és szintér négy lehetséges
kombinacisjat szemléltetd fogalmi keret (Forras: ismertetett cikk)

e/

A

I Célcsoport ‘ { Szintér ‘ Célcsoport Szintér ]
C

| Célcsoport Szintér Célcsoport Szintér

§§§
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Egyetlen célcsoport egyetlen szintéren

Ez a beavatkozas legegyszerlUbb formaja,
amely egy célcsoportbdl és egy kor-
nyezetbdl all (1. dbra), amint azt az 1. eset
példazza.

1. eset: munkahelyi egészségfejlesztés
Japanban (22).

A beavatkozasra 2005-ben kerult sor egy
nagy japan termeldvallalatnal, amely tébb
munkaterUletet, mérndki és irodai rész-
leget foglal magaban. A cél a munka-
kérnyezet és a munkavallalok mentalis
egészségének javitasa volt (22). A beavat-
kozast egy munkahelyfejleszté csoport
veégezte, és egy 30 tételbdl allo listat
tartalmazé Onbevallasos kérddivet alkal-
mazott, amely utan a beavatkozas terve-
zéséhez csoport-foglalkozasokat tartot-
tak. A n6i munkavallalok esetében a révid
munkahelyi stressz kérddivvel értékelve
szamos jelentés, a beavatkozashoz kap-
csolédo, pozitiv hatas mutatkozott, tébbek
kOzOtt a készsegek alulhasznositasa, a
felettesek és munkatarsak tamogatasa, a
pszicholdgiai distressz és a munkaval valo
elégedettség tekintetében, mig a férfi
munkavallaldk esetében nem mutatkozott
hasonlo javulas. Ez a projekt példa egy
olyan beavatkozasra, amely egy adott
szintéren (egy vallalatnal), egy tarsadalmi
kritérium szerint meghatarozott célcso-
portra (a munkavallaldkat) irdnyult (22).
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javasol: (1) egészséges iskolai szak-
politikdk; (2) iskolai fizikai kornyezet; (3)
iskolai szocidlis koérnyezet; (4) egyéni
egészseglgyi készségek eés cselekvési
kompetencia; (5) kdz6sségi kapcsolatok és
(6) egészséglgyi szolgdltatdsok (23).
Nyilvanvaléan az iskolaskord gyermekek
allnak a koézéppontban, de az atfogd
értelmezésben meég a tanarok és a szulék
is a beavatkozasok korébe tartoznak, igy
ez egy tobb célcsoportra iranyuld, egy
szintéren megvalosulo torekvés. Ez egy
példa arra, hogy az egészségfejlesztési
megkozelités egy szintéren (egy isko-
ldban) mUkodik, és tobb csoportot (tanu-
I6k, tanarok és szUl6k) céloz meg (23).

Egyetlen célcsoport tébbféle szintéren

Az 1. abra azt mutatja be, hogy egy
célcsoportot hogyan lehet elérni egy
beavatkozéassal egynél tébb szintéren,
amint azt a 3. eset mutatja.

Tobb célcsoport egyetlen szintéren

Az 1. dbra azt mutatja, hogy egy beavat-
kozas egynél tobb célcsoportot is érinthet
egyetlen szintéren. Ezt szemlélteti a 2.
eset.

2. eset: Az egész iskola megkdzelitése
(23).

Az "egészségfejlesztd iskolak" fogalma hat
dsszetevére dsszpontositott beavatkozast

3. eset: SoL projekt: Egészség és helyi
k6z0sség (24).

A SoL projekt egy komplex, kdzdsség altal
iranyitott egészségfejlesztési beavatkozas
volt, amelynek célja az egészséges
életmod népszerdsitése volt a kisgyer-
mekes déan csaladok kérében (24). A "SolL"
a dan "Sundhed og Lokalsamfund" vagy
angolul "Health and Local Community”
roviditése. A projekt kdzéppontjaban az
egészsegesebb taplalkozasi szokasok és a
testmozgas népszerUsitése, valamint a
helyi k6zosségi eré6forrasok mozgdsitasa, a
tarsadalmi halézatok erdsitése és a
tarsadalmi egyenl6tlenségek csdkkentése
allt. A SoL projektet 2012 és 2015 kdzott
tébb szintéren, tobbek kozott iskolakban,
napkdzi otthonokban, szupermarketekben
€s a helyi tdmegtajékoztatasi eszkdzokon,
de a helyi k6zdsségeken belll szélesebb
kérben is megvalositotték a daniai
Bornholm szigetének harom kisvarosaban
(24). A beavatkozast a szakmai érdekel-
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tekkel és a polgarokkal egyUtt alkottak
meg akciokutatasi moddszertan segitse-
gével Osszehangoltan és integraltan
hajtottak vegre tébb, mindennapi élet-
helyzetben az intenzitas, a szinergia és a
fenntarthatod hatéas eldsegitése érdekében
(24). Igy a Sol-projekt egy célcsoportot
(kisgyermekes csalddok) érintett a helyi
k6z06sseg tobb szinterén.

Tobb célcsoport tobbféle szintéren

Az 1. abra a legbonyolultabb helyzetet
mutatja be, amikor egy projekt tdbb
lakossagi csoportot és helyszint kombinal,
ahogyan azt a Tingbjerg Changing
Diabetes kezdeményezés mutatja a 4.
esetben.
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egészsegeert és jollétéért cselekedjenek.”
(27) lly médon a beavatkozas alapvetd
fontossagu mind a kdzdsségi eszkdzok és
er6forrasok azonositasa és mozgositasa,
az emberek egészségének és jollétének
tamogatasa érdekében azzal a céllal, hogy
noveljék az egészséguk és kozosseguk
feletti ellen6rzéstket (27). A TCD a tdbb
célcsoportot és tdbb szinteret érintd
megkozelités peldaja.

4. eset: Tingbjerg valtozo cukorbetegség
(25, 26).

A Tingbjerg Changing Diabetes (TCD) egy
hosszU tavu, koOzoOsségi alapu kezde-
menyezés, amely a szuper-szintér meg-
kozelitést (26) alkalmazza a koppenhégai
Tingbjerg hatranyos helyzet( varosrészé-
ben él6, magas kockazatl népesség-
csoportok egészségének eldbmozditasara,
€és a 2-es tipusu cukorbetegség meg-
elézésére (25). "A TCD stratégiai, szerve-
zeti és szintéri keretet képez a kulonb6z6
beavatkozasok, projektek és tevékeny-
ségek fejlesztésére, végrehajtasara, érté-
kelésére és javitasara egy helyi kdzos-
ségben, a polgarokkal, a szakmai
szakemberekkel, a kutatokkal és a
doéntéshozokkal egyutt, kézintézmeények-
ben, maganvallalkozasokban és civil
szervezetekben." (26) A szuperszintér
megkozelités elveit kdvetve "a TCD tobb
0sszehangolt beavatkozasbdl all, ame-
lyeket tobb agazatkdzi érdekelt fél és tobb
helyi kdzdsség résztvevdi iranyitanak. A
TCD az emberek mindennapi életének
tarsadalmi kihivasaival foglalkozik, hogy
képessé tegye Oket arra, hogy sajat
maguk, csaladjuk és kozbsseguk jobb

AZ IDOPERSPEKTIVA
HOZZAADASA

Az 1. abra bemutatott tipoldgia a szinterek
és célcsoportok negy elméleti
kombinacidjat vazolja fel. Ezek azonban
jelenlegi allapotukban statikusak. Az
életpalya perspektivat, vagyis az idobeli
valtozasokat figyelembe a jelenségek jobb
megeértéseét seqiti el6. Az életpalya pers-
pektiva kronoldgiai dimenziét ad a fogalmi
keretinkhoz, feldlelve a magzati életet, a
csecsemokort, a korai gyermekkort, az
iskolaskort, a serdulékort, a reproduktiv
kort és az idéskort (28). Mig a DOHaD-
diskurzus eredeti kdézéppontjdban a
kalénbdzd allapotok kockazati és védoé
tényezbinek az életpédlya soran és a
generaciok kozott torténd felhalmozodasa
allt, e cikk f6 hozzajarulasa az, hogy
emlékeztet bennlnket a bdolcsétél a sirig
tartd hosszu tavu perspektiva alkalma-
zasanak fontossagara.

Valtozd szinterek az életut
perspektivajaban

A 2. dbra azt szemlélteti, hogy a szinterek
hogyan valtoznak az egyén életutjanak
szakaszai szerint (ezt a kék sav jelzi). Ezért
minden egyes célcsoport (az életpdlya egy
bizonyos szakaszdban 1évé korcsoport)
szamara létezik a relevans szinterek egy
bizonyos készlete. Az iskolaskorban pél-
daul 1athatd, hogy az iskola, a csalad és a
szabadidé/baradtok kulcsszerepet jatsza-
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nak. Kicsit késébb az életkorban a tanulasi
intézmények szakiskolakka vagy egyete-
mekké valtak, és a munkahelyek kerulnek
a képbe, mig a csaldd, valamint a
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szabadidd/bardtok tovabbra is szerepet
jatszanak. Amint azt az abra is jelzi, a
kulénbdzd szintereken is lehetnek valto-
zasok.

2. dbra: Egy prototipus, amely a relevans szintereket mutatja be az életut sordn észak-eurdpai kontextusban
(Forrés: ismertetett cikk)

igy példaul a baréti kor is véltozhat az
életszakaszok szerint, mivel 6sszetételét
mas szintér, példaul az iskola, a munkahely
vagy a szabadidds tevékenységek hata-
rozhatja meg. Id6vel a helyi k6zdsség, az
Uzletek/kereskedelem és a média is fontos
szintérként szolgalnak, bar ezek kontex-
tusais véltozhat.

Az élet soran a csalad altalaban kuldnleges
szerepet jatszik, bar idével az is valtozik.
Amikor az egyének elérik a felndttkort,
dltaldban sajat csaladot alapitanak,

amelyben a szulék és testvérek mellett
hazastarsak és gyermekek is vannak.
Ennek az elképzelésnek egy leegyszerl-
sitett véltozatat javasoltak 2010-ben (29).

A szintér fogalma arra emlékeztet ben-
nunket, hogy az egyének és a népesség
olyan épitett és tarsadalmi kérnyezetben
él, amely pozitiv vagy negativ hatassal van
az egészségukre, és amelyet ennélfogva
figyelembe kell venni a népegészségugyi
programok tervezésekor (26, 30).
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A NEPEGESZSEGUGYI
BEAVATKOZASOK DINAMIKUS
PERSPEKTIVAJA

Az életpalya perspektiva eredeti célja,
hogy kiemelje a kockazat felhalmozddasat
az életpalya soran, ezaltal megkuldn-
bbztetve a kulénbdz6 korcsoportokat
(célcsoportokat) (7). De egyuttal az idébeli
valtozasokra vald emlékeztetésként is
szolgal, ami mas modon is alkalmazhatoé.

Egy adott szintér tehat iddvel valtozhat.
Példaul a varosi kérnyezeten belll egy
adott kornyeék lassan atalakulhat eldkel6,
magas szinvonalu lakéhelybdl hatranyos
helyzetl terUletté, vagy forditva, szamos
politikai, demogréfiai és tarsadalmi-
gazdasagi tényez6tdl fuggbéen. Emellett a
demografiai tendenciak, tobbek kozott a
migracio miatt a szintéren él6 népesség is
valtozni fog.

EzenkivUl egy projektnek sajat "életutja”
lehet, fuaggetlentl attdl, hogy a nép-
egészseglgyi gyakorlat vagy a kutatas all-
e a kdzéppontjaban. Igy eléfordulhat, hogy
egy beavatkozas kezdetben egy adott
szintéren egy célcsoporttal foglalkozik (1A.
adbra), majd fokozatosan kibévul az
abrazolt sszetettebb tipusok egyikével (1.
abra).

Tudomasunk szerint ez az els6 alkalom,
hogy egy koncepcionalis keretrendszer
szisztematikusan feltérja a (tébb) szintér
és a (tobb) célcsoport megkdzelitése
kbzotti elméleti kapcsolatokat az életut
perspektivajaban.
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KUlbnésen a szinterek abraja erdsen
kontextusfuggd a térsadalmi-gazdasagi,
etnikai, vallasi és egyéb tarsadalmi
meghatarozo tényez6kon alapuld regiona-
lis, nemzeti, s6t helyi eltérések fugg-
vényében. Igy a 2. dbra egy éltalanos,
észak-europai kontextusban is relevans-
nak tekinthetd. Mindazonaltal az elvek
altalanos jelleglek, és kbénnyen adap-
talhatok globdlisan mas helyszinekre és
kéralmeényekre.

Javasoljuk, hogy a jovébeni kutatasoknak
arra toérekedjenek, hogy feltarjak ezeket a
nagyléptéku és hosszu tavu térbeli, iddbeli
valtozasokat és valtozasmintakat, amelyek
valoszinuleg rejtve maradnak a rovid tavu,
korlatozott projektekben. Ehhez szlikség
lesz a kutatas szponzorainak hajlandé-
sagara az ilyen atfogdé toérekvések
tdmogatasara, valamint egyes kutato-
csoportok gondolkodasmaodjanak megval-
toztatasara is.

KOVETKEZTETES

Ez a dokumentum egy olyan fogalmi
keretet vezetett be, amely az életpalya
perspektivaja altal inspiralt longitudi-
nalisan szemlélve egyesiti a szinterek és a
célcsoportok fogalmat, hogy a népegész-
séglgyi és egészségfejlesztési szakpoli-
tika, a tervezés és a kutatds szamara
iranyado legyen. Ez a perspektiva olyan
tipolégiat nydjt, amely lehetbve teszi a
tervezOk és kutatok szamara, hogy atfogd
képet kapjanak a népességrél a nép-
egészséglgy és az egészségfejlesztés
térbeli (kornyezet) és iddbeli (életpalya)
dimenzidiban.
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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

2023-ban vilagszerte rekordhémeérsékle-
teket mértek. Eghajlatvédelmi intézkedé-
sek nélkul az éghajlattal kapcsolatos,
egészségre karos hatasok varhatéan
vilagszerte sulyosbodni fognak, és embe-
rek milliardjait érintik. Eurépaban a globalis
atlagnal kétszer gyorsabban melegszik a
hémérséklet, ami az egész kontinensen
veszélyezteti a lakossag egészségét, és
szUkségtelenul sok emberéletet kovetel.
A Lancet Visszaszamldlas Eurdpaban
2021-ben jott létre, hogy felmérje az
éghajlatvaltozas egészség-profiljat, azzal
a céllal, hogy 0sztondzze az eurdpai
tarsadalmi és politikai akaratot az egész-

séglgyre reagald, gyors éghajlatcsdkken-
t6 és alkalmazkodasi intézkedések végre-
hajtasara. Az egyUttmUkoédés 2022-ben
tette k6zzé indikatorjelentését, amely 33
indikatoron keresztUl és 6t tertleten koveti
nyomon az egeészség és az éghajlat-
valtozas terén elért eredményeket.

Ez az Uj jelentés 42 mutatét kovet
nyomon, kiemelve az éghajlatvaltozasnak
az emberi egészségre gyakorolt negativ
hatdsait, az eurdpai orszagok késedelmes
éghajlatvédelmi intézkedéseit, valamint az
elszalasztott lehetdségeket az egészség

védelmére vagy javitasara. A 2022-es
jelentésben bemutatott mutaték magott
alld moédszereket tovabbfejlesztették, és
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kilenc Uj mutatéval egészitették ki,
amelyek a leishmaniasisra’, a kullancsokra,
az élelmiszerbiztonsagra, az egészsegugyi
ellatasbol szarmazo, valamint a terme-
lésen és fogyasztason alapuld kibocsata-
sokra, a tiszta energiaba térténd beru-
hazasokra, valamint az eghajlattal és az
egészseggel kapcsolatos tudomanyos,
politikai és meédiakapcsolatokra vonat-
koznak. Tekintettel arra, hogy az éghaj-
lattal kapcsolatos negativ  egészség-
hatédsok és az eéghajlatvaltozasért vald
felel6sség regionalis és globalis szinten
nem egyenld, ez a jelentés az egyen-
I6tlenség és az igazsagossag szempont-
jaira is igyekszik reflektalni, kiemelve az
eurépai veszélyeztetett csoportokat és
Eurdpa felelésségét az éghajlati valsagért.

Az éghajlatvaltozas nem egy tavoli
jévébe mutaté forgatékdonyv

Jelentéstuk ravilagit az eéghajlatvalto-
zasnak az egészségre és az egészseget
meghatarozé tényezdkre gyakorolt tébb-
dimenzids hatasaira Eurdpaban, amelyek
mar most is jelentkeznek. Annak érde-
kében, hogy az éghajlat egészsegre
gyakorolt legrosszabb hatasainak egy
részét el tudjuk kerulni, biztositani
szukséges, hogy a globalis hdmérséklet-
emelkedés ne haladja meg az 1,5 C°-ot. A
vilag meégis egyre kdzelebb kerll ehhez az
értékhez és nem csokkenti megfeleléen a
kibocsatasokat.

A becslések szerint a h6ség okozta halal-
esetek szama Eurdpa nagy részén emel-
kedett, a 2003-12 és 2013-22 idbészakok
k6zott atlagosan 17,2 halalesettel 100 000
lakosra vetitve. A fizikai aktivitas kocka-
zatos 6rai (a héstressz kockézata miatt) az
1990-2022 kozotti idészakban mind a
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kbzepes (pl. kerékpdrozds vagy labda-
rdgés), mind a megeroéltetd (pl. rogbi vagy
hegyi kerékparozas) tevékenységek ese-
tében a nap legmelegebb idészakan tulra
terjedtek, ami azt eredményezheti, hogy
az emberek csokkentik altalanos fizikai
aktivitasukat, ezaltal névelik a nem fert6z6
betegségek kialakuldsanak kockazatat.
A hdségnek vald kitettség tovabb ront-
hatja az emberek egészségét az egészség
tarsadalmi és gazdasagi meghatarozod
tényezdinek befolyasolasaval. Példaul a
munkaerékindlat jelentésen csokkent a
2016-20-as id6szakban az 1965-94-es
bazishoz képest. Eurépaban kedvezdbbé
valt az eéghajlat a kulonbodz6 éghajlat-
érzékeny korokozok és betegségvektorok
szédmara (pl. Vibrio, nyugat-nilusi virus,
dengue, chikungunya, zika, malaria,
leishmaniasis és kullancsok). A 2011-20
kbzotti idészakban az elbrejelzések szerint
a 2001-10 kozotti idészakhoz képest (55%)
lényegesen tdbb régid lesz alkalmas a
leishmaniasisra (68%), és a torténelmi
endémias zonan tul észak felé terjesz-
kednek ezek a teruletek. A kitorési kocka-
zat relativ nbvekedése a nyugat-nilusi
virus esetében 256% volt 1951-60 kdzott
(kitorési kockazat 0,05) és 2013-22 kozott
(0,01), a dengue esetében pedig 40,9%
volt 1951-60 kozott (becsllt szaporodasi
szam [RO] 0,09) és 2013-22 kozott (RO
0,14). Tovéabba az Ixodes ricinus kullancsok
(a Lyme-kér és a kullancsencephalitis
vektora) szadmara kedvezd honapok szama
0,68 hoénappal nétt Nyugat-Azsidban
és 0,58 hoénappal Kelet-Eurépaban. Az
éghajlatvaltozas a szélsGséges éghajlati
jelenségek intenzitésanak és gyakorisa-
ganak valtozasat is eldsegiti. Az 1980-
2022 kozotti idészakban Eurdpa-szerte
pozitiv valtozdsokat figyeltek meg az
erd6tlzveszélyben, bar 2003 és 2022

T A leishmaniasis a Leishmania nev( parazitaval valé fertézés, amely a homoklégy csipésével terjed és
jellemzden a trépusi- és szubtrépusi terlleteken fordul eld. A betegség lefolyasa az immunrendszer allapotatal
fugg. https://egeszsegvonal.gov.hu/I-1y/2307-leishmaniasis.html
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k6zott nem mutattak ki tendencidkat
az erddtlzzel kapcsolatos részecskeki-
bocsatas (22-5 um  atmér6jt  finom
részecskék [PM2,5]) tekintetében, ami az
erd6tuzekre valo hatékony felkészultséget
€s gazdalkodast tUkrézheti. Nyugat-, Dél-
és Kelet-Eurdpaban 2000-09 és 2010-19
kdzott jelentésen megnétt a szélsdséges
aszalyos iddjarasi viszonyok szama. Ezen
tdlmenden 2021-ben az éghajlatvaltozas
kbvetkeztében Eurdpaban kozel 12 millié
tovabbi ember érintett a kézepesen vagy
sulyosan veszélyeztetett élelmezésbiz-
tonsagban.

Az egészségegyenlétienségek
elmélyulése a felmelegedé vilagban

Ezek az egymassal 6sszeflggd egészségi
hatasok altalaban egyenldtlenul oszlanak
meg a népesseég kdérében az expozicid, az
erzekenység és az alkalmazkodoképesség
kuldnbségei miatt — gyakran a tarsadalmi-
gazdasagi fejlédés, a marginalizalodas,
valamint a térténelmi és jelenlegi egyen-
I6tlenségi mintak egymast keresztez6
mintait tukrozve. A leginkabb érintett
népesség altalaban a legkevésbé felelds,
és kevésbé valdszinl, hogy felismerik vagy
prioritasként kezelik. Dél-Eurdpat altala-
ban jobban érintik a hdséggel kapcsolatos
betegségek, az erddtuzek, az élelmezési
bizonytalansag, az aszaly és a leishma-
niasis, mig Eszak-Eurépéat a Vibrio és a
kullancsok ugyanugy vagy meg inkabb. Az
orszagokon belul az etnikai kisebbségben
élék és az O&slakosok, az alacsony
jévedelmU kbzbsseégek, a bevandorldk és a
lakohelyuket elhagyni kényszeralt szemé-
lyek, a szexualis és nemi kisebbségben él6
szemeélyek, valamint a terhességet és
szUulést atélé ndk altalaban sulyosabban
érintettek az éghajlattal kapcsolatos
egészseghatasokban.

Ez a jelentés azt mutatja, hogy a héség
okozta halalozas kétszer olyan magas volt
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a nék korében, mint a férfiaknal, az ala-
csony jovedelmU haztartasokban Iénye-
gesen nagyobb volt az élelmiszerellatas
bizonytalansdgat megtapasztalék eléfor-
dulasanak a valdszinlsége, a kiegyensu-
lyozatlan étrendnek tulajdonithaté halalo-
zas magasabb volt a nék korében, és az
erd6tUzeknek vald kitettseg — PM2,5 —
magasabb volt az erdsen hatranyos
helyzetl teruleteken. A rosszul megter-
vezett alkalmazkodasi stratégiak, mint
példaul a természetalapd megoldasok
vagy a hdékomfortot javité mechanizmu-
sok, amelyek nem veszik megfeleléen
figyelembe a méltanyossagot, allandosit-
hatjak a kérnyezeti és egészségegyen-
I6tlenségeket. Mivel nem minden mutato
alkalmas a kuldénbdz6 népességcsopor-
tokra vonatkozo elemzésekre, jelentésuk
csak egy pillantast nyujt a sokkal nagyobb
képre, és hangsulyozza a kiterjedtebb
kutatasok fontossagat, amelyek mélyeb-
ben vizsgaljak az éghajlatvaltozas egész-
ségre gyakorolt egyenlétlen hatasait, hogy
tajékoztatast nyujtsanak a valamennyi
népessegcsoportra kiterjed6 egészség-
védelmi intézkedésekrol.

Annak ellenére, hogy az éghajlatvaltozas
sulyosbitja a megléveé egyenldtlenségeket,
a kormanyzasra és a politikdra vonatkozo
mutatok azt mutatjak, hogy az éghajlat- és
egészsegkutatas, a politika és a média
kevéssé foglalkozik az egyenléség, a mél-
tanyossag és az igazsagossag szem-
pontjaival. Tovabba a jelenlegi unids
szakpolitikdkban nem kifejezett cél a
kdérnyezeti méltanyossag, beleértve az
éghajlatvaltozasnak vald kitettség és az
egészsegkockazatok aranytalan tarsadal-
mi és teruleti megoszlasanak kezelése,

Felel6sségvallalas és a cselekvés
felgyorsitasa

Szamos europai orszag tovabbra is jelen-
tés mértékben hozzajarul az Uveghazha-
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tasu gazok kibocsatasahoz. Mig az eurdpai
orszagok profitdltak az ilyen jellegl
kibocsatasok altal lehetdveé tett gazdasagi
ndvekedésbdl, mas orszagokat — amelyek
a legkevesebbet bocsatottak ki — érinti
leginkabb a jelenlegi és a joévébeli éghaj-
latvaltozas. Az éghajlatvaltozas tarsadalmi
és kornyezeti igazsagossagi probléma.
2021-ben a fosszilis tuzel6anyagok elége-
tésébdl szarmazd kibocsatas Eurdpaban
fejenként 5,4 tonna CO2-t tett ki, ami
hatszorosa az afrikai és majdnem harom-
szorosa a k6zép- és dél-amerikai értéknek.
Az eurdpai orszagok tovabbra sem
haladnak megfelel6 Utemben a nettd nulla
kibocsatas felé, és Eurdpa jelenlegi palyaja
csak 2100-ra teszilehetdvé a szén-dioxid-
semlegesség eléresét. Fontos, hogy a vilag
mas részein eldallitott aruk és szol-
galtatasok eurdpai fogyasztasaval az
eurdpai orszagok tovabbra is a vilag mas
részein keletkezd kdrnyezeti terhelések (pl.
Uveghazhatésu gazok kibocsatasa és helyi
légszennyezés) és az ezekhez kapcsolddd
kedvezOtlen éghajlati és egészségi hata-
sok motorjai. Annak ellenére, hogy tobb
europai orszag is intézkedéseket tett az
egészseglgyi agazat kibocsatasanak
csOkkentése érdekében, becslések szerint
az egeészségugyi agazat 2020-ban 330
megatonna CO2-egyenértékd kibocsatas-
sal jarult hozza. Tovabba a szénfel-
hasznalas 2021-re Eurodpa teljes energia-
ellatasanak 13%-ara nott, és 53 orszagbal
29 meég mindig nettd tamogatast nyujt a
fosszilis tuzel6anyagoknak.

A bator fellépés hianya azzal a kockazattal
jar, hogy tovabb sulyosbitja az éghaj-
latvaltozas mar bekovetkezett hatasait, és
elszalasztja azokat a Iehetdségeket,
amelyek rovid tavon jelentds egészséqgi
jarulékos elénydkkel jarnanak, mint példaul
a kérnyezeti finom részecskék csdkkenése
miatt csdkkend korai halalozés; az akti-
vabb koOzlekedés révén megnovekedett
fizikai aktivitds; valamint a kevésbé
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szennyez6, kevésbé feldolgozott, erd-
forras-hatékony és egészséges novényi
alapu étrendre valo atallas révén csdkkend
megbetegedések és halalozas.

Ahhoz, hogy a felmelegedés 1,5 °C-nal
alacsonyabb értékre korldtozdédjon a
tovabbi karos egészségi hatasok elkeru-
|ése érdekében, a kormanyoknak Eurdpa-
szerte meg kell erGsiteniuk valaszle-
péseiket. Ezért a politikai és kormanyzati
struktdraknak Eurépa-szerte foglalkozniuk
kell az eéghajlatvaltozds egészségugyi
dimenzidival. Mikzben azonban a tudo-
manyos és a vallalati szektor elkdte-
lezettsége 2022-ben tovabb nétt, a média,
a politika és az egyén elkdtelezettsége az
eéghajlatvaltozas és az egészség Ossze-
flggéseivel kapcsolatban alacsony volt.
Tekintettel arra, hogy az egészsegugyi
keretezés erdsithetné az éghajlatvaltozasi
fellépés iranti nyilvanos és politikai tamo-
gatast, valamint arra, hogy az eurdpai
tarsadalmaknak alkalmazkodniuk kell az
eéghajlatvaltozas egészséghatasaihoz, az
eéghajlat-egészségugyre vonatkozo tuda-
tossag eldmozditasa a politikai szerepldk
és intézmeények kdrében alapvetd fontos-
sagu a cselekvés tovabbi 6sztbnzése
érdekében.

Igazsagos és egészséges kornyezeti
atmenet

Az éghajlatvaltozassal foglalkozd kor-
manykdzi munkacsoport legutdbbi jelen-
tésében megfogalmazott ajanlasok teljesi-
téséhez, amelyek szerint 2040-re a kibo-
csatas nettd nullara csbkken, az eurdpai
energiarendszerek  kibocsatasanak a
jelenlegi haromszorosara kell csdkkennie.
Ennek a csOkkenésnek még gyorsabban
kell bekOvetkeznie, ha a csokkentések
globadlis elosztasahoz a méltanyos kibo-
csatasmegosztast alkalmazzak, amely
figyelembe veszi Eurépa korabbi kibocsa-
tasait és népességét. Ha az igazsagos-
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sagot figyelembe vesszUk, az éghajlat-
valtozassal kapcsolatos fellépés nem
Ccsupan igazsagos €s egeszséges koérnye-
zeti atmenetet garantal, hanem csokkenti
az orszagok kozotti és az orszagokon belUli
egyenldtlenségeket is az egészségre
gyakorolt legfontosabb hatasok terén,
ideértve a légszennyezést, az aktiv
kdzlekedésbdl szarmazd fizikai aktivitast
€s az egészseges taplalkozast. Felismerve
az éghajlatvaltozas Eurdpan bellli és kivali
hatasait, valamint Eurdpa szerepét az
eéghajlati valsag kialakulasaban, Eurépanak
el kell kbteleznie magat az igazsagos és
egészseges koérnyezeti atmenet mellett,
amely magaban foglalja a globalis fele-
|6sségvallalast és a leginkabb érintett
kbzbsségek tamogatasat.
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AJANLAS

Az éghajlat valtozasaval jaro egészseg-
kockazatok megismerése lehet6séget
nyujt a hazai szakembereknek olyan
tevékenységek tervezésére, melyek a
varhatéan bekdvetkez6 valtozésok hata-
sait ellensulyozhatjgk mind helyi, mind
orszagos szinten. A jelentésbe foglalt,
mutatokra alapozott informaciok alapjan
kijel6lhetdk a hazai beavatkozasok priori-
tasai, kivalaszthatok a leginkabb fontos
intézkedeések.
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A tagallamok hatarozott unids fellé-
pést siirgetnek a fiatalok dohanyzas
karos hatasaitél valé védelme érdekében

A WHO és a STOP bemutatja a dohanyipar
befolyasat a kdvetkezd generacio
"horogra terelésére”.

Lettorszag, Ciprus, Esztorszag, irorszéag,
Litvania, Luxemburg, Malta, Portugalia,
Spanyolorszag, Szlovénia és Ciprus unios
miniszterei ko6zds unids szabalyozast
szorgalmaznak az izesitett dohanytermeé-
kek, a forgalmazas és a hatarokon atnyulo
értékesités ellen. Emellett tizenkét unids
tagallam terjesztett el6 allasfoglalasi doku-
mentumot a gyermekek kozvetlen marke-
tinggel, valamint a dohany- és nikotinter-
mékek értékesitésével szembeni védel-
mére iranyuld eréfeszitések megerdésité-
sérdl, kuléndsen a digitalis platformokon.

A WHO és a dohanyipar globalis fellgyel6-
szervezete, a STOP egy nemrégiben kia-
dott jelentésében ismételten aggodalmat
fejezte ki a dohanyipar fiatalokra gyakorolt
befolyasaval kapcsolatban. A megallapita-
sok feltarjak, hogy az ilyen iparagak ho-
gyan tervezik és forgalmazzék a terméke-
ket, valamint alakitjak a politikai kérnye-
zetet, hogy a fiatalok fuggdségét taplaljak.

~Az egészség karositasa a profit
nevében”

A WHO jelentést tesz kdzzé az egészséget
meghatarozo kereskedelmi tényez6krél.

A WHO jelentést tesz kdzzé az egészséget
meghatarozd kereskedelmi tényezdkrél,
amelybdl kiderUl, hogy a nagy iparagak
hogyan befolyasoljagk a nem fert6zé
betegségek aranyat és hogyan akada-
lyozzak az egészségugyi politikakat.

A jelentés részletezi, hogy a kereskedelmi
termékek és gyakorlatok hogyan jarulnak
hozza a WHO Eurdpai Régidjaban beko-
vetkez6 6sszes haldleset 25%-ahoz, és
hogyan befolyasoljak negativan a nem
fert6z6 betegségekkel kapcsolatos politi-
kékat az iranyitas szintjein. A WHO kiemeli,
hogy az ipar hatalmanak megfékezése
érdekében erételjes pénz-ugyi reformokra
és szigoru szabalyozasra van szlkség,
beleértve a karos termékek forgalmazasat,
az adozast és a jobb atlathatosagot.

A tudos szerint az ultrafeldolgozott
élelmiszereknek (UPF) dohanytermék-
szerl figyelmeztetésekre van
szukséguk
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Az UPF-ket is er6sen meg kellene addz-
tatni az egészségre és a halalozasra
gyakorolt hatasuk miatt - jelentette ki a
fogalmat megalkotd tudds, Prof Carlos
Monteiro.

"Az  UPF-ek vilagszerte kiszoritjak az
egészségesebb, kevésbé feldolgozott élel-
miszereket, és szamos karos tulajdon-
saguk miatt az étrend mindségének
romlasat is okozzak. Ezek az élelmiszerek
egyUttesen az elhizds és mas, taplal-
kozassal 6sszefuggd kronikus betegségek,
példaul a cukorbetegség vilagjarvanyat
idézik eld".

Februarban a vildag legnagyobb ilyen
jellegu vizsgalata megallapitotta, hogy az
UPF kdzvetlenul 6sszeflggésbe hozhatd
32 egészségkarositd hatassal, beleértve a
szivbetegségek, a rak, a 2-es tipusu cukor-
betegség, a kedvezbtlen mentalis egész-
ség és a korai haldlozds magasabb
kockazatat. Az UPF-ek reklamozasat is be
kellene tiltani vagy erésen korlatozni kelle-
ne, €s a cigarettéasdobozoknal hasznaltak-
hoz hasonld, csomagolas elején elhelye-
zett figyelmeztetéseket kellene bevezetni
— vélik a szakemberek.

Az eurdpai régioban él6 feln6ttek
évente atlagosan 9,2 liter tiszta alko-
holt fogyasztanak - ezzel 6k a legsu-
lyosabb alkoholfogyasztok a vilagon

"Az alkohol okozta karok pusztité hatassal
lehetnek az egészségre és a jolétre, és
messze tulmutatnak az ivé személyen, és
kiterjednek a csaladon belUli erészakra, a
sérlUlésekre, a balesetekre, a csalad szét-
hullasara és a mentalis egészsegre.”

nyilatkozta Dr. Gauden Galea, a WHO nem
fertéz6 betegségekért és innovacioért
felel6és eurdpai igazgatéjanak kulénleges
tanacsaddja.
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Az alkohol karositja az egyéneket, a
csaladokat és a kdzdsseégeket, és nemcsak
az alkoholfogyasztokra, hanem a kérnye-
zetukben él6kre is hatassal van. A régio-
ban naponta mintegy 2200 ember hal meg
alkohollal kapcsolatos okok miatt. Az alko-
hol okozta halalesetek a régidban beko-
vetkez6 Osszes halédleset kozel 9%-at
teszik ki.

Az Eurdpai Régié alkoholfogyasztasaval
kapcsolatos jelentése az alkohollal 6ssze-
flgg6 rakos megbetegedések kuldndsen
magas eléfordulasat is megallapitja. A
magas alkoholfogyasztas és az eléregedd
népesseg miatt az eurdpai orszagokban
fordul eld vilagszerte a legtébb alkohol
okozta rakos megbetegedés.

A WHO suUrgeti az 6sszes orszagot, hogy
fokozzak er6feszitéseiket a globalis fenn-
tarthatd fejl6dési célok (SDG-k) célkitl-
zéseinek elérése érdekében. A "Best Buys"
€s mas hatékony, lakossagi szintl stra-
tégiak végrehajtasaval az orszagok jelen-
t6sen csbkkenthetik az alkohollal kapcso-
latos terheket.

Magyarorszagi konszenzusajanlas a
D-vitamin szerepérél a betegségek
megel6zésében és kezelésében

Kilenc magyarorszagi orvostarsasag
kbz0os ajanlast alakitott ki a D-vitamin
javasolt normaltartomanyaval, a D-vita-
min-potlas adagjaval és az adagolas
maodjaval kapcsolatban. Osszefoglaltak
azokat a klinikai allapotokat, betegsege-
ket, amelyek kialakuldsa 6sszeflggésben
lehet a D-vitamin-hiannyal.

Magyarorszagon a D-vitamin-hiany - féleg
a tél végére - rendkivul gyakori. A D-vita-
min-potlas célja a hiany megszUntetése. A
javasolt norméltartomany 75-125 nmol/I,
az ezt meghaladd tartomanyban a
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D-vitamin adasanak nincs tovabbi egyér-
telmU elénye. A normaltartomany fenn-
tartasahoz felndttekben napi 2000 NE
bevitele javasolt az UV-B sugarzastol
mentes id6szakban. Gyermekeknek is
javasolt a D-vitamin poétlasa azokban az
id6szakokban és éllapotokban, mint a
feln6tteknek, de az adag korfiggé mdodon
valtozik. D-vitamin-pétlasra D3-vitamin
adasa javasolt. A D-vitamin-hiany jol
ismert csontrendszeri, immunoldgiai és
onkoldgiai hatasai mellett egyre tobb adat
tamasztja ala elénytelen ndgyogyaszati és
szulészeti hatasait is. A legerdsebb érv a
D-vitamin-hidany megszuntetése és a
szukséges potlas alkalmazasa mellett a
halalozasi kockazat D-vitamin-hianyban
észlelt ndvekedése.

Az elemzések alapjan kijelentheté,
hogy a mindennapos testnevelés
kedvez6 hatasa egyértelmiien
kimutathaté a diakok fittségi
allapotanak alakulasaban

A Magyar Diakszdvetség nemrég tette
kb6zzé a mindennapos testnevelés
bevezetésének hatasara vonatkozd
kutatasanak eredmeényeit.

A Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Tesz-
tet (Netfit®) a 2014/2015-6s tanévben
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vezették be, és a fittségi mérések ered-
menyeit elemezve az alabbi megalla-
pitasokat tették:

1. a mindennapos testnevelés kedvez6
hatasa egyeértelmlen kimutathatd a
didkok fittségi allapotanak alakulasa-
ban;

2. a mindennapos testnevelésben részt
vevd diakok az alloképesseg teruletén
8%-kal, a vazizomzat ereje szempont-
jabdl atlagosan 5%-kal tébben teljesi-
tettek egészségzonaban, ami popu-
lacidés szinten 40-50 ezer diakot
jelent;

3. tulsullyal és elhizassal 6sszeflggés-
ben sajnos tovabbra is kedvez6tlen
(a didkok 27,7%-a teljesitett egész-
ségzénan kival 2019-ben), jo hir
viszont, hogy a lanyok esetében nem
romlottak az értékek a vizsgalt 4 év
soran;

4. A tanulok alléképessége, amely a
keringési rendszer allapotat mutatja,
sajnos tovabbra is gyengul. A vizsgalt
4 év alatt atlagosan 15%-uknak csok-
kent a teljesitménye az egészsegugyi
hatarérték ala. A mindennapos test-
nevelés ezt a romlast viszont jelent6-
sen meérsékelte, lassitotta, hiszen
enélkdl becsléseink szerint tovabbi
8%-nyi tanuld kerult volna at a .fej-
lesztés szUkséges” zonaba.
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A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet kulonbozd szakterlleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 15 fds
tagsaggal mukodik. Az  Egyesulet a
Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
(MEJ) folydirat kiaddsa mellett szédmos
mas kezdeményezeés, k6zd6s gondolkodas
elinditasaval tesz a hazai népegészségugy
fejlesztéséért.

Az Egyesulet kuldetése

Meggy6zédésunk, hogy a teljes és
boldog élet elsddleges feltétele az
egészség, amelynek eléréséhez a
korszer( és hatékony népegészség-
agy nélkulézhetetlen. A jelentds hazai
egészségveszteségek, és azok tarsa-
dalmi-terUleti egyenlétlenségei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészségugyi problémak kezeléséhez
mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem mUkddtek eredményesen
és hatékonyan Magyarorszagon.
Ezért egyesuletink célja a hazai
népegészségugy elméletének és
gyakorlatdanak Uj megkdzelitéssel
torténd fejlesztése.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kbveti a hireket, értesUlhetett
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok térténtek, és a
jévbben még tovabbiak varhatok. Szamit-
hatunk valtozasokra a népegészseglgy
terdletén is, ezért az atalakité doéntések
megalapozasahoz az Egyesulet egy szak-
mai koncepci¢ kidolgozasat kezdemé-
nyezte. A beérkez6 vélemények, javaslatok
alapjan véglegesitett szakmai koncepciot
a tavalyi év végeén nyilvanossagra hoztak
az Egyesulet honlapjan ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasardl” cimmel.

Az Egyesulet a tervek szerint idén a
koncepcioét egy konferencia keretében is
bemutatja. Az elkészult koncepciot
eljuttattuk az egészségugyért felelds
allamtitkar és az orszagos tisztiféorvos
szamara, illetve tovabbi kdzel 1000 szak-
mai 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 Forum célja az
Egészséget és Jollétet elémozditd Egye-
temek Halozata, roviden az EGESzJIOL
létrejottének, mUkddésének kezdeménye-
zése és tamogatasara.

A Szakmai Forum teret biztosit az egye-
temi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
kihivasok és lehetdségek megvitatasara,
valamint az innovativ gyakorlati meg-
olddsok megosztasara, a reészt vevd
szakemberek ezaltal segiteni tudjak egy-
mast az egyetemi egészségfejlesztési
projektjeik megvaldsitasaban. Az egész-
ségfejleszté 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,
tanulo, dolgozdék egészseégét és erdsitik
kbzbsseégeik 6koldgiai, tarsadalmi és gaz-
dasagi fenntarthatésagat. Az Egészség-
fejleszté Egyetem kezdeményezés az
International Health Promoting Univer-
sities _and Colleges Network szamara
készitett Okanagan Chartara épul, amely
kd6zos nyelvet, elveket és keretet biztosit
az intézmények szamara ahhoz, hogy
egészseget és jollétet tamogatd kam-
puszokka valjanak.

A Szakmai Forum tagjaibol az Egyesulet
tébb egyetemet képvisel6, 13 tagu Felmeé-
rési Munkacsoport alapitott, amelynek elsé
feladata szisztematikus attekintést készi-
teni az egyetemi egészség és jollét vizsga-
lataval kapcsolatos szakirodalomrdl. Az
attekintéshez elkészitették a protokollt,
amit az Open Science Framework
szervezetnél regisztraltak, illetve kozlésre
benyujtottak a British Medical Journal
Open folydirathoz. A tervek szerint az
attekintést julius kbézepétdl augusztus
vegeig teljesitik, és az eredményt 2024
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O6szén publikaciora benyujtjak. Az elsd
egyetemi felmérésekre varhatoan 2025
8szén kerul sor.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egvesulet 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 fogyasztédsanak visszaszorita-
sara az egyik lehetéség azok a&ranak
adokkal térténé névelése.

Az EU Bizottsag megbizasabol egy szakér-
t6i csoport feltérképezte az alkohol és
a magas zsir-, cukor- és sotartalmu
termékek fogyasztasédnak csodkkentését
célzd adougyi intézkedéseket és egyéb
arpolitikékat az EU orszagokban, valamint
Ausztralidban, Chilében és az Egyesult
Allamokban. A 2022-ben  kdzzétett
.Mapping of pricing policies and fiscal
measures applied to food., non-alcoholic
and alcoholic beverages” c. tanulmany az
arpolitikak és adougyi intézkedeések leg-
jobb gyakorlatait is azonositotta.

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

A forumon részt vevd szakértbk meg-
vitattak a nemzetkdzi tapasztalatok
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adaptalasanak lehetéségeit, és javasla-
tokat dolgoznak ki az egészségugyi
kormanyzat szamara. A férumon olyan
szakemberek vesznek részt, akik a NETA-
val kapcsolatban képviselni tudjak a
népegészsegugy, a taplalkozéastudomany
€s a kdzgazdasagtan terlletét. A szakerték
a konszenzuson alapulé ajanlast 2024
Végeig tervezik elkésziteni.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egvesulet weboldalan olvashato.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef elndk
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HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

Orommel fogadjuk a népegészségugy
megujitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
EgyesUlethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon.
Aktuédlis  hireinkért,  eredményeinkért
kdvesse facebook oldalunkat és ossza
meg azt munkatarsaivall
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https://nepegeszsegugy3.hu/neta-forum1
https://nepegeszsegugy3.hu/dokumentumok
https://www.facebook.com/nepegeszsegugy3
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