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Az olvasok visszaigazoltak: jé uton jarunk

Readers have confirmed: we are on the right track

A szerkeszt6ségben nagy érommel latjuk,
hogy a MEJ els6 lapszama felkeltette a
szakemberek érdekl6dését. A tdbb mint fél
évig tarto el6készuletek utan 2023.
marciusaban jelentettuk meg az elsé
szamot 3 interjuval és 11 recenzidval,
utobbiak kozott a villamgyors szakmai
tajékozodast seqitd, Ujszerd vizualis kivo-
natokkal. A megjelenés ota eltelt harom
honap alatt tébb mint 1500-szor nyitottak
meg olvasasra az absztraktokat, és 1000
alkalommal toltotték le az elsé szam
kbzleményeit.

Szeretnénk minél tobb, egészség és jollét
témak irdnt érdeklddd, ezeken a terulete-
ken dolgozd szakembernek publikacios
lehetdséget nyujtani, ezért elinditottuk
.Legyen a szerzénk” kampanyunkat. A
kampany oldalan megtaldlhaté minden
szUkséges informacio, illetve az altalunk
ismertetésre ajanlott cikkek elérhetdsége.
Természetesen ezeken kivll is van lehe-
téség a folydiratban relevans témakban
készult kézleményekrél recenzidk publika-
lasara, Jelentkezni a szerkesztéségnél
a mej.folyoirat@gmail.com e-mail cimen
lehet.

Tehetséges és motivalt hallgatok jelent-
kezését is szivesen fogadjuk, ezért
palyazatot hirdettink az egészség- és
tarsadalomtudomanyok tertletén tanuld
és tudomanyos palyara készuld hallgatok

szamara. A nyertesek PhD dolgozatainak,
vagy azok egy fejezetének, mesterszakos
szakdolgozatoknak vagy TDK munkéaknak
a kivonatait a folydirat kulébnszamaban
jelentetjik meg. A hallgatokat a nyertes
palyazat eredményeként szlletett publi-
kacioban elsdszerzéként, mig a konzu-
lenseket masodik szerzéként szerepel-
tetjuk. Jelentkezni az elkészult roviditett
dolgozat beadasaval a szerkesztdseg
e-mail cimén lehet, minden tovabbi infor-
macio a honlapunkon elérheté.

Szeretettel varjuk olyan lelkes hallgatok
jelentkezését is, akik egy-egy terulethez
kapcsolédd  szakértelmUkkel  szivesen
részt vennének szerkesztéségi gyakor-
nokként a palyazatok elbirdlasanak folya-
mataban. Jelentkezni egy oktatdi ajanlas
és egy fél oldalas motivacios levél csatola-

saval lehet szerkesztéségunknél.

A MEJ masodik lapszamaban tdbbek
kdzott kétinterjut, egy eredeti kdzleményt,
egyperces vizualis kivonatokat és recen-
ziokat olvashatnak. Friss hireinkért, felhi-
vasainkért kdvessék tovabbra is facebook
oldalunkat, adjanak nekUnk visszajelzést
hozzaszolasokkal, megosztasokkal, illetve
lapozzak at Ujra teljes els6 lapszamunkat!

Koszonjuk bizalmukat!

A Szerkesztbség


https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes
mailto:mej.folyoirat@gmail.com
mailto:mej.folyoirat@gmail.com
https://nepegeszsegugy3.hu/mej-hallgatoknak
mailto:mej.folyoirat@gmail.com
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://drive.google.com/file/d/16ObNB5U_hHM1CLCqjgb0yfRhbgPAqNvE/view
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OLVASOTTSAG

a 2023.1. lapszam megjelenése ota eltelt iddszakban

Absztrakt

olvasasra megnyitott absztraktok szama

Teljes cikk

letoltott kozlemeények szama

Forras: Open Journal System, 2023. 06. 08.
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INTERJUK

Az egészségpszichologia szerepe az egészség-
fejlesztésben - Interju Dr. Urban Robert

pszicholégussal

The role of health psychology in health promotion - Interview with

Dr. Robert Urban pscychologist

Kulcsszavak: egészségpszicholdgia; viselkedés; kérnyezet; motivacio
Keywords: health psychology; behavior; environment; motivation

A MEJ célja, hogy a kuldénbdzd tudo-
manyagak kutatoinak az egészséggel
és jolléttel, valamint azok tdrsadalmi
meghatarozottsagdval  kapcsolatos
kutatdsait bemutatva eldsegitse az
egészségrdl és jollétrdl alkotott, egyre
pontosabb, teljesebb kép kialakita-
sdt. Ehhez a tudomdnyos kézlemé-
nyek mellett egy uj formdat is valasz-
tottunk: interjukat készitink néhadny
olyan kiemelkedd hazai szakemberrel,
akik bdr kllénb6zd szakterlleteket
képviselnek, munkdssaguk szorosan
kapcsolddik az egészséghez és a jol-
léthez.

Az interjut Kollanyi Zséfia (K. Zs.), a MEJ
alapité szerkesztdje készitette 2023.
majus 27-én.’

Kollanyi Zsoéfia (K. Zs.): Szeretettel
kdszontdm Urban Rdébert pszichologust,
egyetemi tanart, a Magyar Tudomanyos
Akadémia doktorat, az EO6tvds Lorénd
Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszi-
choldgiai Kar Személyiség- és Egészség-
pszichologiai Tanszékének vezetdjét.

Az elsd kérdésem: mi az az egészségpszi-
choldgia?

Urban Roébert (U. R.): Errél érékat lehet
beszélni. Ha elképzeljuk azt, hogy a
pszicholdgiat mire lehet hasznalni, akkor
az egészségpszicholdgia tulajdonképpen
a pszichologia hasznalata arra, hogyan
legyunk egészségesebbek, hogyan 6rizzUk
meg az egészseéget, mik azok a pszicholo-
giai tényezdk, amelyek segitenek felis-
merni, hogyha valami probléma van,
milyen pszicholdgiai mdédszerekkel tudjuk
tamogatni a betegek gyogyulasat, vagy
azt, hogy hogyan kénnyebben viseljenek
el egy orvosi kezeléssel kapcsolatos
nehézseget, vagy hogyan hozzanak doén-
téseket. A kezelésekkel kapcsolatban az
egészségpszicholdgusok sokszor abban is
részt vesznek, hogy az egészségugyet, az
egészségugyi szolgaltatasokat hogyan
lehet optimalizalni, milyen szempontokat
kell ezeknek a tervezésénél figyelembe
venni. Nagyon sokrétld az egészség-
pszichologia. Ha ugy tetszik, ez egy
alkalmazott tudomanyéag, és nekem ezért

1A széveg a MEJ Facebook-oldaldn meghallgathato interju szerkesztett valtozata.
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is nagyon érdekes, mert nem kell lecove-
kelnem egy adott, szUk tertletnél, hanem
néhol a szocialpszicholdgiaval vegyitjuk,
néhol a bioldgiai folyamatokat integraljuk,
néhol a tarsadalmi folyamatokkal foglalko-
zunk, széval mindennel.

K. Zs.: A pszichologia az az egészséggel
kapcsolatban nagyon sokszor ugy szokott
felmerulni, mint a mentalis egészségnek
a kerete - ahogy a mentalis egészség és a
fizikai egészség 0&sszeflggnek, illetve
egyéb mas tényezokkel egyutt alkotjak
magat az egészséget.

Ha jol értem, akkor az egészségpszicho-
|6gia nem elsésorban erre vonatkozik,
hanem az emberek viselkedésének a meg-
értésére, segitésére, az egészség érdekeé-
ben.

U. R.: Igen, és itt elktlonul a pszicholdgia-
nak az a szUk terUlete, amit klinikai
pszichologianak nevezunk, és amit tébb-
nyire pszicholdgiaként ismerunk.

De a klinikai pszicholdgia egy nagyon szUk
terdlet, a mentalis betegségek felismeré-
sére, kezelésére, megeldzésére fokuszal
(mikdzben a mentdlis betegség is fizikai
betegség abban az értelemben, hogy az
agyi folyamatok itt is leképz&dnek). De fel-
ismertuk azt, hogy minden olyan ese-
meny, ami megterhel6 a személy szamara,
mondjuk, egy betegséggel szembesul -
legyen ez egy daganatos betegség vagy
magas vérnyomas vagy valami mas -,
annak mindnek van pszicholdgiai vetulete,
pszicholdgiai élménye, igy megkivan vala-
milyen alkalmazkodast. Tulajdonképpen
mondhatjuk azt, hogy az egészségpszi-
choldgia a klinikai pszichologianak egy
kitagitasa arra, hogy ne csak a mentalis
betegségeknél érezzUk azt, hogy a
pszicholdgianak van valamilyen haszna,
hanem tulajdonképpen minden betegség
esetében van valamilyen, egy vagy tébb,
pszicholdgiai tényezd vagy pszichologiai
hatasrendszerek. Jol mondtad, a viselke-
dés az egyik kulcsmozzanat. Viselkedés
alatt érthetink déntéshozatalt, érthetink
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magatartasvaltozast, ami majd kapcsolo-
dik az egészségfejlesztéshez. Erthetink
pszichologiai élményt, a szenvedést pél-
daul - az is viselkedés, hogy mit teszink
akkor, amikor nagyon rosszul érezzUk
magunkat, mondjuk egy betegség kovet-
keztében. De taldan a folydirat olvaséi
szamara érdekesebb a masik oldal, a
pszicholdgianak a szalutogenikus megkd-
zelitése, tehat az, hogy hogyan tudjuk az
egészséget megteremteni. Mik azok
a szocio-pszicho-bioldgiai koérdlmenyek,
amelyek hozzajarulnak ahhoz, hogy meg
tudjuk tartani az egészséget, vagy, hogy
fejleszteni tudjuk. Ezek tulnyomo tdébbsé-
gukben valamilyen viselkedést kivannak
meg télunk - valamilyen viselkedésvalto-
zast, valamilyen magatartast.

Amikor magatartasrdl vagy viselkedésrol
beszéllnk, akkor 6hatatlanul ott van a
pszichologia. Barmilyen olyan helyzet,
amikor az embernek valamilyen dontést
kell hoznia, vagy valami mellett ki kell tar-
tania, vagy valamit fenn kell tartania, vagy
valamit be kell fejeznie, vagy meg kell val-
toztatnia, az mindig pszicholdgia is. igy az
egészséggel kapcsolatos magatartasok
elérése, a szUkséges valtoztatasok bekd-
vetkezése, vagy elhagyasa, mondjuk, a
dohanyzasrol vald leszokas - ez mind-
mind pszicholdgia abban az értelemben,
hogy a személynek kell egy dnszabalyo-
zasi rendszert mUkddtetnie, kell lennie cél-
képzetének, latnia kell, hogy mi a célja,
miért csinédlja, stratégiakat kell alkotnia,
ezek mellett a stratégiak mellett valahogy
ki kell tartania, meg kell értenie, hogy ha
nem sikerul kitartani, ha megbotlik, akkor
mi a teendd, és igy tovabb. A pszicholdgia
egyrészt vizsgalgatja, hogy hogyan zajlik
le ez természetes kdrulmények kozott. De
nincs mindig elég idénk arra, hogy kivarjuk
azt, hogy a személyben fel6tdljon az a
gondolat, hogy most akkor el kéne kezdeni
naponta sétalni vagy leszokni a cigaretta-
rol, vagy barmi mast csinalni. Hanem meg-
probalunk intervenciokat is kialakitani, és
ezek az intervenciok, ezek a beavatkoza-



sok az egészségpszicholdgianak az egyik
kézponti elemei: hogyan segitsik a
személyeket a viselkedésuket megvaltoz-
tatni, mondjuk, annak érdekében, hogy
egeészségesebbek legyenek.

De miért kell egészségesebbnek lenni
vagy miért érdemes egeészségesebbnek
lenni? Mert azt gondoljuk, hogy ha valaki
egészségesebb, akkor kénnyebben tudja
megvaldsitani a sajat belsd potencialjait,
akkor teljesebb lehet az élete. De ha valaki
nem egeészséges, mert mar megjelent a
betegség, az is egy fontos kérdés, hogyan
tudjuk abban segiteni, hogy ilyen kértlmeé-
nyek kozott is meg tudja valdsitani a
vagyait, a céljait, a sajat képességeit
a lehet6 legjobban kiteljesiteni.

K. Zs.: ..ésitt az egészseg és az életmind-
ség 6sszefuggésének iranyaba is el lehet-
ne menni, de én mast kérdezek: azt mond-
tad, hogy alkalmazott tudomanyag vagy-
tok és soroltal példakat, hogy ez hol rele-
vans. Felvetédik a kérdés, hogy akar az
egészséglgyben - csak hogy nagyon
kdzel maradjunk ahhoz, ami a magyar k6z-
tudatban jellemzben az egészseghez
kotddik - fontos lenne tehat, amikor egy
orvos, vagy egy barmilyen egészségugyi
szakember, mond egy betegnek olyat,
hogy .Ezt és ezt csinald”, az még csak
pusztaba kialtott sz6. Itt jon a ti szakteru-
letek, hogy mi lehet az, ami ebben ezt az
embert segiteni fogja. Es ez még csak egy
része a problémanak. A viselkedési kdz-
gazdasagtannak, ahol a pszicholdgianak
nagyon nagy szerepe van, elismert példaul
a Nudge-elmélet, par évvel ezeldtt adtak
érte Nobel-dijat is. Ennek még csak nem is
az alényege, hogy amit az orvos mond, azt
hogyan fogja betartani a beteg, hanem,
hogy az emberek tégabb koérnyezetét
hogyan lehet Ugy alakitani, hogy az Oket a
.helyes” (egészséges, etikus) viselkedésre
Osztdondzze. Nyilvdn nem csak johisze-
muen lehet ezt hasznalni. Milyen nemzet-
kdzi tapasztaltok vannak arrdl, hogy ez a
tudas mennyire épul be? Akar az egész-
ségugyi szakembereknek a képzésébe,
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gyakorlataba, akar a tdgabban értelmezett
kdzpolitika alakitdsaba, példaul, hogyan
hozzuk létre ugy a kdzds tereinket, hogy
azok ezt tamogassak? llletve mik a tapasz-
talataid ezzel kapcsolatban Magyaror-
szagra vonatkozolag?

U. R.: A gyakorld orvosok felismerték a kor-
lataikat, hogy egy egyszerU utasitasnak -
fogyjon le, hagyja abba a dohanyzast,
mozogjon tébbet - semmi értelme nincs,
pusztaba kialtott szo. Itt két dolgot érde-
mes kihangsulyozni, és ezt mar nagyon
sok orvos tudja. A motivacio és a viselke-
dés vegrehajtasanak, megvaltozasanak a
modszertana, az két kulénbdzd dolog.
A motivacio arrdl szol, hogy miért csinaljon
valamit, a masik pedig az, hogy hogyan.
Az az egyszerl mondat, hogy .csinaljon
ezt és ezt”, az nem sokat segit. Van, amikor
elindit valamilyen folyamatot, de ez egyal-
taldn nem biztos.

Ezt felismerték az orvosok, és ennek
kdvetkeztében Magyarorszagon nagyon
sok korhazi osztalyon szinte kdtelezé mar
pszichologust alkalmazni. De ezek a kor-
hazi osztalyok.

Ahol nagyon fontos lenne, kul6-
nosen az ilyen, egészségfejleszto
szemléleti pszicholégusok alkalma-
zasa, az az orvosi alapellatas.

A kérhazi egészségpszicholégusok mar
szenvedd betegeknek segitenek, mikdz-
ben az alapellatas gyakorlatilag az elsédle-
ges prevencid helyszine lehetne, nyilvan
a tobbi (szekunder, tercier prevencio)
mellett. Amikor a haziorvoshoz bején egy
elhizott vagy dohanyos paciens, az orvos
ugynevezett minimalintervenciot alkal-
mazva probalja a talalkozas koérUlbeldl 6t
percében motivalni vagy segiteni a paci-
ensét. A pszichologus viszont esetleg tébb
idével és alkalmasabb modszertannal ren-
delkezik ugyanerre.

Plane, hogy ez az 6 feladata: hogy rend-
szeresen talalkozzon a beteggel, és ismer-



ve és hasznalva a megfeleld technikakat,
modszereket, motivalo eszkdzoket, meg-
értve a beteget és elismerve, hogy milyen
nehéz dolog a valtozas, végigvezesse Ot
ezen a folyamaton.

Erre egy alapellatasban dolgozé orvosnak
nincs ideje, nagyon sokba is kerulne
egyébként, hogyha ezt az orvosok csinal-
nak. Ez ugyben van valamilyen tapogato-
z4s ma Magyarorszagon, de hat ugye az
egészségfejlesztés pénzbe kerll, ezt nem
lehet sokaig lelkesedésbdl csinadlni - az
nem tesz jot egy szakmanak, ha az azon
alapul, hogy lelkesedésbdl csindljuk - és
ezért ez az Ugy egy helyben toporog.
Amennyire ismerjlk jelenleg a magyar
egészséglgy problémait, félé, hogy erre
egyhamar nem lesz keret. De van ra érdek-
|6dés minden oldalrdl, a jelenlegi egész-
ségugyi kormanyzat részérél is. Megvan a
gondolat, csak mas is kell még a gondolat
mellé.

Ami a sziken vett egészséglgyi rendsze-
ren kivuli tertleteket illeti, az kapcsolodik
példaul az egészséges varosok, vagy ha
ugy tetszik a fenntarthatd varosok és az
egészség kapcsolatahoz. Nagyon fontos
kihangsulyozni, hogy amikor kilépunk az
egészseégugy teruletérdl, akkor beléplnk
egy olyan kozegbe, ahol nagyon sok
kulonféle szakember dolgozik egyutt, és itt
a pszicholoégus is egy kdzremuUkddd a sok
kdzal.

Azt jol tudjuk, hogy a varosok azok nem
az egészség szinterei. Sok szempontbdl
a varosban élés ellentmondasban van
azzal, ahogy az ember mukodik - inkabb
kisebb csoportokban kellene éini és dol-
gozni, egyuttmukddve, és igy tovabb: na,
a varosok nem errél szélnak. Ha egyszer a
lakossag 50%-a, par év mulva pedig akar
70, 80%-a varosban él, vagyis nem lehet
a varosokat megszuntetni, akkor az a kér-
dés, hogyan lesznek ezek a varosok élhe-
tébbek: hogyan lehet a varosokat jobba
tenni? Errdl szél ez a mozgalom, a fenn-
tarthat6 vagy resztorativ varosok megko-
zelitése. Ennek az a lényege, hogy ha tud-
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juk, hogy a varosi kérnyezet kimeriti az
ember eréforrasait, lemeriti a figyelmi
kapacitasat és egyéb pszicholdgiai eréfor-
rasait, akkor hogyan lehet a varosterve-
zéssel ezeket a pszicholdgiai eréforrasokat
erésiteni, potolni, restaurdini (ezt jelenti a
resztorativ megkdzelités).

Egy ilyen tervezési folyamatban
fontos egyuttmiikédni az egészség-
pszicholégusnak az épitésszel, a
varostervezovel vagy a politikussal,
aki meghozza ezeket a dontéseket.

Most mar sok tudas van ezzel kapcsolat-
ban, tébb projekt is zajlik példaul Budapes-
tenis. Azok a valtozasok, amik a budapes-
tiek kérnyezetében zajlanak, nagyon egy-
becsengenek ezekkel az alapelvekkel.
Hogy csak egy nagyon egyszerd, és talan
nagyon magatol ertetddd példat hozzak: a
z6ldtertletek. Ugy hivja a szakirodalom,
hogy zdld és kék varos, a zdld az nyilvan-
valo, a kék meg a viz. Nagyon fontos, hogy
az emberek kdrnyezetében ol beldthatd
tavolsagban ott legyenek ezek a zold és
kék ingerek, marmint nyilvan nem a szinek
effektive, hanem a természetes kdzeg.
A pszicholdgia azt vizsgalja, hogy miért
ennyire fontos ez. Egy kutatasban példaul
azt talaltak, hogy nem elég csak odaultetni
egy fat egy adott helyre, nem elég csak
latni a zoldterUletet vagy kdzel lenni a
z6ldhoz: akkor hat csak kedvezden (ebben
az idézett vizsgalatban ennek a mentalis
egészségvaltozasnak a gyogyszerszedés
volt a mutatéja), ha .mozog", ha valami
aktivitas van a zdéldterulettel kapcsolatban.
Az, hogy van néhany fa, és az arra készteti
a személyt, hogy sétaljon vagy elmenjen a
parkba, kimozduljon otthonrdl, valahogyan
érintkezzen ezzel a z6ld terUlettel.

A kbdrnyezeti egészsegpszichologia, ha egy
még szUkebb terUletet akarunk meghata-
rozni, azt vizsgalja, hogy mire j6 nekunk a
természetes kdzeg. JO arra, hogy elterelje
a figyelmet az aggodalmainkrdl, tehat



stresszcsokkentd hatasu. Jo arra, hogy
restauralja, resztorativ modon helyreallitja
a figyelmi kapacitast, hiszen valahogy
ezek a természetes ingerek kevésbé
veszik igénybe a figyelmunket, mig egy
varosban az emberi természettel kevésbé
Osszeegyeztethetd ingerek folyamatos
figyelmet igényelnek. Figyelntink kell,
hogy jon egy autd, hogy most itt befordu-
lunk, vagy nem fordulunk be egy utcan, és
igy tovabb. De ha kimegyUnk a termeé-
szetbe, az valahogy kevésbé megterhelb.
Ugyanakkor a természeti kézeg arra vesz
bennUnket ra, hogy mozogjunk. Aztan leg-
t6bbszdr nem egyedul maszkal az ember a
parkban, hanem valakivel, tehat régton
van egy tarsas kapcsolat, és raadasul egy
ilyen zdldteruleten a zaj is kevesebb, a kor-
nyezetszennyezés is kevesebb. Példaul
egy ilyen terulet az, ahol az egészségpszi-
cholégusok jol alkalmazhatdk, hiszen mi
ismerjuk azt, hogyan mukodik az ember,
mik azok a fontosabb mechanizmusok,
amikre érdemes odafigyelni. Az épitész
vagy varostervezé meg atforditja ezt a
varosra.

Azt 1atjuk most Budapesten, hogy sok te-
rdleten felbontjak az aszfaltot és zo6ld te-
ruleteket telepitenek. A minap a lakdsom
kdzelében felbontottak egy parkolot és a
helyére egy kdzpark épult. Nem csak annyi
tortént, hogy kdzpark lett, hanem az is,
hogy folyamatos diskurzus alakult ki a kér-
nyéken lakék és a varostervezd kozott,
hogy mi legyen a funkcidja ennek a kdz-
parknak. Emberek vitatkoztak néha eléggé
hevesen, de legalabb interakcioba kerultek
egymassal az ott élék, a terlletet haszna-
|0k. Ez is az egészségpszicholdgia egyik al-
kalmazasa, ha ugy tetszik.

K. Zs.: Nagyon jo, hogy ezt mondod, éppen
ezt akartam kérdezni, hogy mindennek
van egy masik oldala, ellenzdi: vannak
autosok, akik onnan kiszorulnak, gazdasagi
erdekek, amik sérulnek, és a varosvezetés-
nek vagy barmilyen kézpolitikai déntésho-
zonak ezek kozOtt az érdekek kdzott kell
zsonglérkddnie.
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Szerinted hogyan, milyen eszkdzokkel
lehet az egészség és az emberi jollét
szempontjat jobban a fokuszba helyezni?

U. R.: Turelemmel, sok-sok tUrelemmel..
Az elébbi példaban az autdsoknak van egy
érdekveszteseguk, ugy élhetik meg, hogy
csokkennek a lehetéségeik. Az egy fontos
vita, és gyakran lehet hallani mostanaban,
hogy a jogaik csorbulnak. A kérdés az,
ennél a példanal maradva, hogy mi a jog:
az, hogy egy autoval odajutok valahova,
vagy az a jog, hogy odajutok valahova,
tehat az elérhet6ség? De nagy turelem
kell, és az, hogy minden felet meghall-
gatva, az érdekeket egyeztetve torténje-
nek valtozasok. Ez egy libikdka, amin
folyamatosan egyensulyozni kell a kalén-
bdz6 szempontok k6z6tt, hogy meg tudjuk
gy6zni azokat, akik ellenzik a valtozast -
mert mindig lesznek a valtozasokkal
szemben érveldk. Ismerjlk az innovacio
diffuzioja elméletet - eleinte, ha jon egy Uj
innovacio, példaul az, hogyan tegyuk
egészségesebbé a varost, annak lesznek
nagyon lelkes tdmogatdi, de ez még csak
egy nagyon kis csoportja az érintetteknek.
Aztan idével, ha kitartéan, tarelemmel dol-
goznak, akkor lesz majd egy tomeg, aki
elkezdi felismerni, hogy ez j6. Ott vannak
meég a késén csatlakozok vagy soha nem
csatlakozok. Nekik soha nem lesz jo igaza-
bol - semmi se lesz mindenkinek j6 -, vagy
legaldbbis nagyon nehezen fogadjak el
vagy ismerik el a valtozasok elényeit. De
ezzel a problémaval minden varosban
szembesulnek igy-ugy-amugy. Szerintem
az hiba, ha valamirdl azt gondoljuk, hogy
egyik naprél a masikra lesz megoldas.

K. Zs.: Azt mondtad, hogy gyakorlatilag
részvételi modon volt ez a parkositas
nalatok megoldva. Volt olyan opcid, hogy
betonozzuk vissza, volt annak erds képvi-
selete, hogy ne legyen park, hanem ma-
radjanak az autok?

U. R.: Nem, az merult fel, hogy k6z6sségi
kert legyen, vagy park legyen, vagy mi le-
gyen a parkban: tébb fa, kevesebb fa, nem



ez a fajta bokor, hanem masfajta bokor -
de azt hiszem, hogy egy ilyen tipusu mun-
kdnak ezt a fajta feszlltséget, amit ez
okoz, ezt el kell viselnie.

K. Zs.: S6t, a népegészségugy Uj iranya
kifejezetten azt mondja, hogy ez teremti
meg a programok legitimacigjat, ettdl lesz
az egeész egész valid, hogy erre épul.

U. R.: Igen, de nem csak a varostervezés-
ben, hanem masban is. Az én korabbi
munkam, amivel nagyon sokat foglalkoz-
tam, a dohanyzas, és az is részben kivul
esik az egészségugy hatokorén, vagy leg-
alabbis szeretném, hogy ne csak az egész-
ségugyben legyen errdl sz6. A dohanyzas-
rél azt kell tudni - és gondolom, az olvasok
ezt pontosan tudjak -, hogy ez az egyik
legfontosabb, megeldzhetd halalok. Azért
fontos, mert megel6zhetd: egy csomd
olyan betegség és halélok van, amivel nem
tudunk mit kezdeni, genetikai sértlékeny-
ség és igy tovabb, de a dohanyzassal igen,
az megvaltoztathato, megelézhet6, abba-
hagyhatd. Ez ad neki kuléndsen nagy
jelentéséget a népegészséglgyben: ha a
dohanyzast kiiktatnank, akkor nagyon sok
betegségnek az eléfordulasa lecsékkenne,
réaadasul egy csomo, eleve is szUkos
egészséglgyi és akar szocialis er6forras
felszabadulna. Ha nem kéne a legkulénbo-
z6bb daganatos betegségekben, sziv- és
érrendszeri megbetegedésekben, perifé-
rias érbetegségben szenved6 dohanyoso-
kat, akinek példaul le kell vagni a labat, az
egészséglgyben és a szocialis rendszer-
ben kezelni, azzal rengeteg eréforras fel-
szabadulna. Es természetesen nem arrdl
van sz0, hogy ne kezeljuk 6ket, csak hogy
ha nem lennének ezek a betegségek, akkor
ezeket az er6forrasokat masra is fel le-
hetne hasznalni. Ez egy nagyon-nagyon
fontos tarsadalmi érdek, hogy minél keve-
sebben kezdjék el a dohanyzast, és ha mar
elkezdték, akkor minél tébben hagyjak is
abba. Hogy ezt hogyan lehet elérni: ha az
elsédleges prevenciéban gondolkodunk,
akkor kezdddik a raszokas megel6zésében,
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vagy a cigaretta elérhet6ségének a csok-
kentésében, és ez nem egészségugyi fel-
adat.

Ott kévetik el a hibat, hogy Magyar-
orszagon az egészségfejlesztésrol
még mindig nagyon sokan mint
egészségugyi feladatrél gondolkod-
nak. Vannak olyan orszagok, ahol a
Public Health, a népegészségligy
kialon van az egészségligytdl, nem
az egészségugy része.

Régen is ugy volt, hogy a gyogyité folya-
matok, a gyogyitassal dolgozé egészség-
ugy és minden mas, ami nem a gyogyitas,
hanem a jarvanyok megel6zése és keze-
lése, ma mar a kronikus betegséget okozé
tényez6k megelbzése, vagy éppen az
egészséget, az egészségmegdrzést tamo-
gatd eéletkorulmények megteremtése, az
mind nem egészsegugy. De nalunk ez, a
dontéshozok és a lakossag fejébenis, vas-
kosan egészségugy. Mondok egy példat.
Az egészségfejlesztésben az egyik legfon-
tosabb szintér az iskola, mert egy csomo
elébnye van - a gyerekek még sok min-
denre nyitottak, kivancsiak, egy helyen
vannak, nagyon hasonl¢ életkord, hasonld
érdeklddésu csoport van egy helyen, tehat
kdnnyebben meg lehet dket talalni, raada-
sul ebben az idészakban alakulnak ki azok
a szokasok, preferenciak, amelyeket a
késdbbiekben, felnbttkorban nagyon-na-
gyon nehéz mar megvaltoztatni. Gondol-
hatunk itt arra, hogy mi a kedvenc étele,
hogy mondjuk a tojasos galuska vagy a
hal, vagy a salata. Ez itt alakul ki. Ebben az
életkorban kezdik kiprobalni a kulénbozé
szereket, mert a gyerekek kiprébalnak sok
mindent. Ez az az ¢ életkori adottsaguk.
Nekik az a dolguk, hogy mindent kiprobal-
janak, nekink meg az a dolgunk, hogy
segitsUk dket, hogy valahogy ugy kanali-
zaljuk ezeket a probéalkozasokat, hogy
minél kevesebb kar érje 6ket. De ki fognak
probalni mindenfélét. Az egészségfejlesz-
tésnek az lenne a dolga az iskoladban, hogy



ebben segitsen. Erre van egy csomo tech-
nika, akar a szUkséges ismeretkdzlés, bar
ez a legkevésbé hatékony, de néha arra is
szUkség van. Vagy annak az er(sitése,
hogy a gyerek biztosabb legyen magaban,
hogy felismerje az érzéseit és tudja azokat
kezelni, hogy ne kezdjen el azért doha-
nyozni, mert azt gondolja, hogy az segit
neki a szorongasanak a lekUzdésében,
hanem legyenek olyan eszkdzei, amikkel
az életkorral is egyutt jaré problémak
kezelésében segitik. Az ilyen tipusu prog-
ramok szoktak a leghatékonyabbak lenni,
amik nem feltétlenUl egy adott probléma-
korre fokuszalnak, nem példaul az alkohol-
prevenciora vagy a dohanyzaspreven-
ciora, hanem altalanos életkészség-
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fejlesztd programok. Ebben benne van az,
hogy hogyan tudnak kommunikalni egy-
massal, hogyan tudjak kifejezni az érzése-
iket, hogyan tudjanak nemet mondani,
hogyan tudnak egyuttmuikodni masokkal,
és igy tovabb. Ha ezek a készségek meg-
vannak, akkor sokkal kisebb az esélye
annak, hogy fogékonyak lesznek a gyere-
kek olyan hatasokra, amelyek kedvezétlen
iranyba viszik 6ket.

K. Zs.: Nagyon kész6ndm, sajnos lejart az
idénk - én azt javaslom, hogy egy kovet-
kezd alkalommal folytassuk innen tovabb!
Kdsz6ndm a beszélgetést, és hogy itt vol-
tal velunk!

U. R.: K&szdndm, és viszontlatasral
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INTERJUK

Interju Dr. Varga Zsuzsannaval, a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Dékani
hivatalvezetojével és a kar stratégiai tervének,

a PotePillars Well-Being pillérének vezetdjevel

Interview with Dr. Zsuzsanna Varga, Head of the Dean's Office of the
Faculty of Medical School, University of Pécs and Head of the
PotePillars Well-Being pillar of the Faculty's strategic plan

Kulcsszavak: jollét; felsGoktatas; szervezetfejlesztés

Keywords: well-being; higher education; organisational development

A MEJ célja, hogy a kuldénbdzd tudo-
manydgak kutatdinak az egészséggel
és jolléttel, valamint azok tdrsadalmi
meghatarozottsagdval  kapcsolatos
kutatasait bemutatva elésegitse az
egészségrdl és jollétrdl alkotott, egyre
pontosabb, teljesebb kép kialakita-
sdt. Ehhez a tudomadnyos kézlemé-
nyek mellett egy uj formdt is valasz-
tottunk: interjukat készitunk néhany
olyan kiemelkedd hazai szakemberrel,
akik bdr kllénb6zé szakterlleteket
képviselnek, munkdssaguk szorosan
kapcsolddik az egészséghez és a jol-
léthez.

Az interjut Gacs Bordka (G. B.), a MEJ szer-
kesztdje készitette 2023. madjus 11-én.

Gacs Boroka (G. B.): Szeretettel kdszon-
telek a MEJ folydirat szerkesztdjeként.
Arra kérnélek el6szor, hogy mutasd be a
szakterUleted, illetve azt, hogyan kapcso-
|6dik az egészség és jollét témajahoz?

Varga Zsuzsanna (V. Zs.): Dékani hivatal-
vezetdként ugy gondolom, hogy nagy
szukség van arra, hogy mind a hallgatok,
mind a munkatarsak ,jol legyenek”.

Szerves részét képezi a hivatali mindenna-
poknak az, hogy tegyunk azért, hogy a ka-
ron igazi k6zosseg tudjon kialakulni, egy
olyan hely, ahova a munkatarsak szivesen
jarnak be dolgozni, ahova a hallgatok
orémmel jénnek be tanulni.

Ennek részeként Dr. Nyitrai Miklés, az Alta-
lanos Orvostudomanyi Kar dékanja altal
vezetett kar stratégiai terve, a PotePillars
eqgyik pillére a Well-being koncepcio, ami a
kar polgarainak és hallgatoinak kérnyezet-
ével, kozérzetével, a csoportokon bellli és
azok kozotti kapcsolatokkal, a bizalom épi-
tésével foglalkozik.

Célja, hogy a munkatarsak és a diakok
boldogok, elégedettek legyenek és ezéltal
a kar szervezeti immunrendszere is ero-
sodjon.

10



G. B.: Mit gondolsz, milyen viszonyban van
egymassal az egészség és a jollét?

V. Zs.: Az Egészsegugyi Vilagszervezet
meghatérozasa szerint ,az egészség az
ember testi, lelki és szocialis jollétét jelenti
és nem csupan a betegség vagy fogyaté-
kossag hianyat”. Az egészség nem csupan
cél, hanem egy eréforras is, melyet a min-
dennapokban hasznalunk. Az egészség
csak akkor fenntarthato, ha annak 6sszes
dimenzidja kielégitd szinten mukadik (bio-
|6giai, lelki, mentalis, érzelmi, szocidlis). Az
Egészsegugyi Vilagszervezet meghatéaro-
zasat kiegészitve, hiszem azt, hogy az
egeészség és jollét egyUttese adja meg azt,
hogy képességeink legjavat tudjuk adni
egy kozos cél érdekében. Azaz, én ugy
gondolom, hogy a két fogalom kéz a kéz-
ben jar.

G. B.: Milyen szempontokkal lenne cél-
szerU kiegésziteni szerinted az erre a
témakra altalaban alkalmazott megkdzeli-
téseket?

V. Zs.: Véleményem szerint, ami még egy
munkahely szempontjabdl relevans tud
lenni, azok a kapcsoldodasok, kapcsolatépi-
tési lehet6ségek, azaz a kdzdsségekben
rejlé lehetdségek. Az egyéni teljesit-
meény csodalatos tud lenni 6nmagéaban is,
viszont, ha sok ilyen szuper teljesitmény
kapcsolodik 6ssze, akkor még kimagas-
I6bb eredményeket lehet elérni, raadasul
k6zdsen. A kb6zds élmény, a siker, mind
olyan elemek, amelyek éltetik és mUkoddte-
tik a kozosségeket. Mindezek mellett érde-
mes meég szot ejtenlink a fizikai feltételek-
rél, azaz az infrastrukturardl is, hiszen ez is
egy meghatarozo eleme lehet az egyének
jollétének.

G. B.: Mit gondolsz, milyen haszonnal jarna
a szakterUleteden 6sszegyult tudas hasz-
nositasa az emberek egészségének és jol-
|étének javitasaban?

V. Zs.: Minden egyes egyénnek sajat fele-
|6ssége 6nmaga jollétével jol banni és jol
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lenni, viszont azért ez nem ilyen egyszer0.
Sokszor kellenek a mintak, a segitség, a
tamogatés, amiket a csalad, a baratok,
illetve a segitdé munkatarsak képesek meg-
adni. En ugy gondolom, hogy énmagéaban
az, hogy a sajat jollétunkre és a munkatar-
sak, hallgatok jollétére figyelunk, egy kincs.
Ennek barminemU és barki altali atvétele
csak és kizérolag jo eredményeket, jo
érzéseket tud okozni. Munka szintjén az
orémteli szervezetek nagyobb mértékben
eredményesebbek, de igaz ez az egyén és
a ko6zosségek szintjére is, mind lelki, mind
mentalis, érzelmi és szocialis sikon is.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a boldog
szervezetek pozitiv velejaréja az eredmé-
nyesség, de az eredményes szervezetek
még nem feltétlendl boldogok is. A kon-
cepcié célia az, hogy az Altalanos
Orvostudomanyi Kar dolgozdi és hallgatoi
boldogok, elégedettek legyenek és ezaltal
az egész kar szervezeti immunrendszere
erdésodjon.

G. B.: Mit javasolnal, hogyan lehetne elérni,
hogy szakterUleted (jobban) bekapcsoléd-
jon az egészség és jollét vizsgalataba,
illetve a kdz06s tudasnak a kdzjo érdekében
valo felhasznalasaban?

V. Zs.: Részt veszUnk vezetoként egy
Visegrad Fund palyazatban, amelynek
pont az a célja, hogy terjessze a visegradi
orszagokban, kdztuk hazankban is a well-
being fontossagat. Reméljuk, hogy ezzel is
sikerll még inkabb az altalunk jonak itélt
gyakorlatokat és még fontosabb, hogy a
szemléletmodot atultetni mas szervezetek
életébe. A karon példaul rendszeresen
tamogatjuk az egészséges életmddot a
gyumolcsnap vagy a kulonbdz6 sportolasi
lehetbségek Dbiztositdsaval. Rendezink
kari receptversenyt, adunk taplalkozasi
tanacsokat, segitink edzésterv Osszealli-
tasaban.

A mentalis egészségrol allapotfelmérést
veégzunk, pszicholdgiai konzultacios eés
coaching lehet6séget, kommunikacios
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készségfejlesztd és idémenedzsment tré-
ningeket is biztositunk.

A folyamatossagnak, fenntarthatésagnak
az érdekében, minden évben megrendez-
zUk a Well-Being honapot, melynek soran
a koncepcié 6 céljai kdré szervezlnk sza-
mos programot. Ezen tul, idén masodik
alkalommal irtuk ki a Well-Being pélyaza-
tot, melynek célja olyan 0Otletek kidolgo-
zdsa a kar polgarai altal, amelynek
megvaldsitasaval a palyazok fejleszteni,
illetve eredményesebbé kivanjak tenni az
Altalanos Orvostudomanyi Kar hallgatéi és
dolgozdi jollétét. A tavalyi nyertes palyaza-
tok k6zo6tt megtalalhato tarsasjatékest,
mUvészetterapias workshop, gerinctorna
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és tudomanyos-kulturalis ismeretterjesztd
workshop is.

Mindezek mellett azt is gondoljuk és
tapasztaljuk az elmult évek alapjan, hogy a
jollét nem ezektél az egyes programoktdl
fog névekedni, hanem attdl az altalanos és
folyamatosan fenntartott szemléletmddtdl
és példamutatastol, hogy az egészség és
jollét egy érték és barmilyen nehéz idésza-
kot is éljunk at, szukségunk van az éngon-
doskodasra és az egymashoz valo kapcso-
|6dasra egyarant.

A Potepillars stratégia részletes leirdsa itt
érhetd el.
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VELEMENYEK

Elemezd a szakirodalmat szovegbanyaszattal!
Példak a gyermekkori tulsuly és elhizas témakorében

Analyze the literature with text mining! Examples of checking the
literature of childhood overweight and obesity

Ismertetok: Balkanyi [ 4s7106, Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej. 11195

Kulcsszavak: szovegbanyaszat; népegészségugy:; tulsuly; elhizés; gyermekkor
Keywords: text mining; public health; overweight; obesity; childhood

Osszefoglalé

A cikk szdvegbanyaszati eszkdzoket mutat be nagy mennyiségl szakirodalom
feldolgozasara. Megallapithatd, hogy jelentds fejlesztések torténtek a témaban az
elmult években, és szamos, a kutatok altal kézvetlenll hasznalhatd eszkdz és
modszer all mar rendelkezésre. A szerz6k a gyermekkori tulsuly és elhizas
szakteruletének irodalman mutatnak be 7 mddszert, 2 eszkdz segitségével (VOYANT
TooLs és VOSVIEWER), az egyszer(bbtél a bonyolultabbak felé haladva: (1) a vizsgalt
an. szévegtest kialakitasa, (2) a kdzlemények szdmosséga, idébeli trendje, (3) a
szakkifejezés-gyakorisag elemzése, (4) a kollokacié (egyuttes eléfordulds, egyutt-
jaras) elemzése, (5) korrelacidelemzés, (6) kontextuselemzés, (7) fogalomhélézati
elemzés, fogalomtérképezés - klaszterezés (csoportosités). A modszerek és eszkd-
z0k hasznalatat példakon mutatjak be. A moédszerek egyutt hasznélva feltarjak a
legfontosabb szakterUleti fejleményeket, trendeket. Példaul azonosithatd volt az
intervenciok valtozdsa az elmult tiz évben. A vizsgdlat a medikalizécié (orvosi
szemlélet) sulyanak novekedését mutatta ki. Lényeges, hogy az egyszer(bb
szbvegbanyaszati programok mar a szokasos eszkozeinken is futtathatok, és nem
igényelnek specialis szakértelemet sem. A megbeszélésben emlitett tovabbi,
szofisztikalt technikdk, kudlénésen a mesterséges intelligencia algoritmusok
alkalmazasa azonban specialis szaktudas és megfelel§ kapacitasu szamitastechnikai
eszkOzpark szukséges. Ez még nehezen érhetd el a népegészsegugyi kutatok
szamara. Osszefoglalasul a szerz6k megallapitottak, hogy a fejlett szovegbanyaszati
eszkdzdk hasznalata lehet6séget ad a szakirodalom gyors, kvantitativ jellemzdkkel
leirt, transzparens attekintésére, amelyre akkor lehet szUkség, ha egy-egy
szakterulet kdzleményeink szama meghaladja a vizsgalt idészakban az ezres-
tizezres nagysagrendet.
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Summary

The article presents text mining tools for processing the vast amount of literature. It
is noted that significant developments have taken place in recent years and that
several tools and methods are available for direct use by researchers. The authors
present 7 methods in the field of childhood overweight and obesity, using 2 tools
(VoYANT TooLs and VOSVIEWER), progressing from the simplest to the more complex
analysis: (1) the design of the corpus, (2) trending of publication numbers, (3) the
analysis of the frequency of terms, (4) collocation, (5) correlation, (6) context
analysis, (7) concept network analysis, concept mapping - clustering. The use of
methods and tools is illustrated with examples. These methods, used together can
identify the most important developments and trends in the field, e.g. changes in
interventions over the last ten years under study. Medicalization was also
demonstrated during the study period. Crucially, the simpler text mining tools can
be run on our usual IT tools and do not require any special expertise. However,
additional sophisticated techniques mentioned in the discussion, in particular the
use of artificial intelligence algorithms, require specific expertise and a computing
toolkit of sufficient capacity. This is still difficult to access for public health
researchers. In conclusion, the use of advanced text mining tools provides the
opportunity for a rapid, quantitative, and transparent review of the literature, which
becomes necessary when the number of publications in a given field exceeds the

thousands to tens of thousands in the period under review.

BEVEZETES

Az alabbi munka arra tesz kisérletet, hogy
az érdekl6dd kutatdk szamara bemutassa
az egyszerU szovegbanyaszati eszkdzok
hasznalatat a szakirodalom attekintésé-
ben. Ahhoz, hogy megértsuk, miért is van
erre szukség, szUkség van egy rovid
hattérmagyarazatra és visszatekintésre.
Altaldban a tudomanyos kutatasok hite-
lességét a kutatéds adatainak és az
adatfeldolgozds maddszereinek megis-
merésevel tudjuk megitélni. Szamos
kbzlemeény  attekintésének  klasszikus
formaéja a szisztematikus attekintés (SZA,
systematic literature review), amely atlat-
hatdé és reprodukalhatd maddon szinte-
tizalja a kutatasi eredményeket. James
Lind klasszikus skorbut tanulmanya mar
1753-ban megeldlegezte az SZA madd-
szertanat (Bartholomew, 2002). Majd az

" https://www.cochrane.org

1970-es és ‘80-as évektdl kifejlddott egy
szigord modszertan, ami az 1993-ban
megalakult a Cochrane Collaboration’
munkajanak nyoman teljesedett ki, és valt
altaldnosan elfogadott mddszerré (Sur &
Dahm, 2011). A 21. szdzad azonban jelen-
t6s valtozast hozott. A kutatas volumene,
a publikalt eredmények széma egy-egy
szUkebb szakteruleten is mar-mar atte-
kinthetetlenné valt, meghaladva a tizezer
cikk/év értéket (Balkdnyi et al., 2021).
Segitséget — tobbek kdz6tt — az infor-
maciotudomany eszkdzeitél kaphatunk.
A lehetdsegek egyike az a megkozelités,
amikor magukat a kutatasi szdvegeket
értelmezzuk és vizsgaljuk nagy mennyi-
ségu adatként. Az ekkor alkalmazott
eszkOztarat  nevezziuk  szdvegbanya-
szatnak (text mining). Ebben az irdsban
erre mutatunk példat, az egyszeribb
eszkdzoktél haladva a bonyolultabbak felé.
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A vizsgéalathoz olyan szovegbanyaszati
eszkdzoket (programokat) hasznalunk,
amelyek ingyenesen hozzaférheték, és
amelyeknél a hasznalt algoritmusok leira-
sat kozzétették. gy a végzett kutatas
teljesiti a reprodukalhatésag feltételeit.
Az eszkdzok sajat, intuitiv - grafikus
felhasznaldi  felUlettel elérheték, nem
szUkséges programozasi tudas az elem-
zések elvégzéséhez. Annak érdekében,
hogy az eszkdzdk és modszerek hasz-
nalhatdésagat bemutathassunk, egy szU-
kebb, viszonylag j6l ismert, és kutatott
szakterUletet valasztottunk, amelyiken a
népegészségugyi  szakemberek  sajat
hattértudasa segithet megitélni az eszkdz
hasznalhatosagat.

MODSZERTAN ES EREDMENYEK

Az alabbiakban a kulénbdzé szdveg-
banyaszati eszkdzok, modszerek ismerte-
tése utan kozvetlenul az azokkal nyert
eredmeények is bemutatasra kertlnek.

1. Szovegtest kialakitasa

Az elemzés elsd |épése a vizsgalandd
kdzlemények adatbazisanak, az un. sz6-
vegtest (corpus) Osszedllitdsa. Ehhez a
kKivalasztott témanak megfeleld keres6-
kifejezéssel (search string) kivalogatjuk a
szakirodalmi adatbazis(ok)bél a minket
érdeklé kozleményeket. Ebben az irasban
témaként a gyermekkori tulsulyt és elhi-
zast valasztottuk, szakirodalmi forrasként
a barki szamara hozzaférhetd, legnagyobb
orvosi és egészségugyi bibliografiai adat-
bazist, a PUBMED?-et (Medline) hasznaltuk.
A témahoz keresékifejezésként a kdvetke-
z6t allitottuk 6ssze: child[Ti] OR children[Ti]
AND obesity[Ti] OR overweight[Ti] AND

2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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"public health"[MeSH Terms]. A logikai
mUveleti jelek ("OR" és “AND") mellett
hasznalt “[Ti]" alkalmazasa a keresést a
cimekre korlatozta. A “public health"[MeSH
Terms]” a népegészségugy kifejezéssel
kapcsolatos  kulcsszavakkal  jellemzett
cikkek kivalasztasat jelenti. A keresés tehat
a gyermekkori tulsuly és elhizés szavakat a
cimUkben tartalmazo, illetve a népegész-
ségugy témakaéréhez tartozo kdzlemények
kivalasztasat tette lehetdévé. A keres6
kifejezésink 18 147 cikket azonositott
2023. aprilis 7-én. A kdzlemények szama
858-ra csodkkent, amikor a keresést az
attekintésekre (review) és a megjelenést a
2013 elejétdl 2023 végéig terjedd idészak-
ra korlatoztuk. A keresés eredményét a
PUBMED-b6I tébb formaban is exportaltuk
(PUBMED sajat bibliografiai formatum, csak
PMID tartalmazé kivonat, absztraktokat is
tartalmazo txt file, illetve Excel importot
konnyité csv allomanyok). A kulénbdzd
valtozatok a kulénb6zd szévegbanyaszati
eszkdzdk vagy modszerek szamara
szolgéalnak idedlis bementként (input file).
Az igy létrehozott szdvegtest szolgalt
kiinduldsi pontként az elemzésekhez.®

2. A szovegtestbe kerilt cikkek
szamanak id6beli elemzése

A keres6 kifejezéssel kinyert kdzlemények
évenkénti szamanak idébeli alakulasa arrdl
tajékoztatja a kutatot, hogyan valtozik
évrél-évre a témairanti érdeklédés a tudo-
manyos kozosségben. A PUBMED kereseési
eredmeényeket tartalmazd oldalanak abra-
jardl rogton leolvashatd éves bontdsban?
a publikaciok szama. Az 1. dbran megje-
lenitett gbrbe ezt reprodukélja. A gyer-
mekkori tulsulyt és elhizast attekint6
cikkek szama az elmult tiz évben
folyamatosan — bar csillapodo Utemben —

3 MegjegyezzUk, hogy a vizsgalt szovegtestek mindegyike idérendi sorrendben tartalmazza a megjelent cikkek
adatait. Lehetséges olyan corpust is késziteni, ami a bibliografiai adatokat cikkenként kulon-kulon dllomanyként
kezeli. Ebben az esetben a corpus maga tébb dokumentumbdl all, ezek lehetnek akar a teljes cikkek is. Jelen
vizsgalatunk soran az eszkdzeink kapacitasa miatt az egyszerlbb megoldast valasztottuk, egyetlen file-t

tartalmazd, egyesitett corpusokat hasznaltuk.

4 Finomabb bontast is megtehetlnk, ismételt, példaul havi vagy heti idészakok szlkitett, ismételt keresésekkel,
ennek azonban a trend megitélésében vélhetden nincs jelentdsége.
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novekszik, igy megallapithaté, hogy az
elmult évtizedben a téma élénken foglal-
koztatta a kutatoi kozosséget, és az
érdeklédés jelenleg is er6sodik. Az atte-
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kinté (review) cikkek évente szaz kordli
szadma osszesen 10 000/éves szamos-
sagu, ebben a témaban megjelend
publikaciora utal.

Attekinté kdzlemények évenkénti szama
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1. abra: A szovegtestbe kerUlt cikkek szaménak valtozasa a vizsgélt idészakban (Forras: sajat szerkesztés;
a 2023-as érték az els6 negyedév alapjan elérevetitett cikkszdm:; a trendgorbe az EXCEL hatvanyfuggvény

illesztéssel készUlt)

3. A leggyakoribb szakkifejezések
elemzése

A szdvegtestben eléforduld leggyakoribb
szakkifejezések feltaldlasa a kutatasi
fokusz(ok) azonositasédra szolgdl. A szd-
vegtest természetesen tartalmaz nem
szakkifejezéseket is, ezért az elemzéshez
célszerl azok szamat minimalisra csok-
kenteni. Bar az altalunk hasznalt VOYANT
TooLs® program a szévegtestbdl automa-
tikusan kitorlia nem szakkifejezésnek vagy
értelmezhetetlenek  tartott  szavakat,
betlisorokat (ezeket tartalmazza az un.

5 https://voyant-tools.org/

stopwords lista), de mégis érdemes az
alaphelyzeti stopword-listat kiegésziteni a
szbvegtestben még gyakran eléforduld, de
nem relevans szavakkal, betlsorokkal
(Hendrigan, 2019). A példaként hasznélt
szbvegtestbdl a VOYANT ToOLS program
segitségével kinyert, “nyers” szakkife-
jezéslistabdl el6szér készitettink egy
gyakorisagi elemzést (terms frequency).
[1. tablazat]. Ennek attekintése utédn a
stopword-listat  kiegészitettuk  tobbek
kdzott az ,&" és a .ci” betUsorokkal, illetve
a criteria, model szavakkal.
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els6 25 utolsé 25

rangsor szakkkifejezés gyakorisag rangsor szakkkifejezés gyakorisag
1 intervention(s) 1521 61 countries 125
2 risk 1058 62 reduce 124
3 obese 875 63 composition 123
4 body 813 64 population 123
5 health 619 65 mortality 121
6 prevalence 586 66 cardiovascular 120
7 adolescents 543 67 insulin 120
8 loss 484 68 circumference M9
9 physical 484 69 strategies M9
10 childhood 452 70 resistance 115
1 effect 418 71 results 115
12 activity 380 72 cholesterol M4
13 adults 357 73 supplementation 10
14 exercise 357 74 moderate 106
15 women 341 75 support 104
16 factors 339 76 electronic 103
17 diet 319 77 sleep 103
18 control 313 78 metformin 100
19 treatment 303 79 improve 98
20 fat 255 80 consumption 97
21 diabetes 245 81 nutrition 97
22 lifestyle 243 82 aerobic 96
23 individuals 236 83 cancer 96
24 criteria 231 84 family 95
25 dietary 225 85 behaviour 94

1. tablazat: A szdvegtestben legaldbb 85 feletti, azaz 10%-0s gyakorisaggal eléforduld szakszavak listéjanak
elsd és utolso 25 eleme (Forréas: sajat szerkesztés; a teljes lista megtalalhatd a mellékletben)

A leggyakoribb szakkifejezések gyakorisa-
ga listaja az altalanos szakmai gondol-
kodast tUkrozi a gyermekkori tulsuly és
elhizas terUletén: a vizsgalatunkba bevont
attekintések az éllapot jelentette kocka-
zatok visszaszoritasara iranyuld, a gyer-
mekek, a serdulék és a nbk kbrében
megvaldsitandd intervenciokkal, azaz a
fizikai aktivitas és az étrend ellen6rzésével
foglalkoznak leggyakrabban. A tulsuly és
elhizas kdvetkezményeként fellépd beteg-
ségek koézUl a gyakorisagi listara kerult
meég a cukorbetegseég, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, illetve a kapcsol6do
tinetek mint a vérnyomasérték, vagy

a koleszterin, valamint két gyogyszer is,
az inzulin és a metformin.

4. Kollokacioelemzés

A kollokécié a szakkifejezések egymas
kdzelében vald el6fordulasat jellemzi,
ezdaltal a koézleményekben el6forduld
lényeges fogalmi kapcsolatok kiemelé-
sének egyik mddja. Egy szdvegtérben (ami
akar tobb cikk alkotta szdvegtest is lehet)
a fogalmak kbzelségének mérésére
szamos modszer elérhetd, az eredmények
numerikusan és vizualis megjelenitéssel is
megmutathatok. A VOYANT TooLs kolloka-
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cios graf olyan szakkifejezéshalét rajzol fel,
amelynek egyes elemei az attekintd
kdzlemények szbvegében egymas kdzelé-
ben fordulnak el6. A kdzelség értékeinek
(proximity) kiszémitasa uan. eré-irdnyitott
halézati graf (force directed netwok)
technikaval torténik. Az erd-iranyitott
halézatban a graf csomopontjai szakkife-
jezések, amelyek 2 (vagy tébb) dimenzids
térbeli pontokként, az élek pedig e ponto-
kat dsszekdtd vonalakként jelennek meg.
A VOYANT TooLS a kollokécids halozat két
dimenziéban vald optimalis megjelenité-
séhez ismétlédd szamitasokat végez ugy,
hogy a csomdpontok (az egyes szakkife-
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jezések) és az élek hossza (a szakkife-
jezések egymas kozelében vald eléfordu-
l4si gyakorisdga) mintegy vonzé fizikai
eréként szimulalodik. A szimulacio iterativ
maodon halad elére, a csomoépontok és élek
a rajuk hatd (virtudlis) erék hatasara
mozognak, amig a rendszer el nem ér egy
stabil allapotot. Ekkor a csomopontok és
élek ugy helyezkednek el, hogy a haldzati
struktura megjelenitése optimalizalt: a
szoros kapcsolatban allé csomdpontok
csoportjai kdzel helyezkednek el egymas-
hoz, a kevesebb kapcsolattal rendelkezé
csomopontok pedig tavolabb jelennek
meg. [2. dbra]

methods
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2. abra: A tulsuly és elhizas kifejezések kollokacids haldzata. (Forras: sajat szerkesztés; a kulcsszavak kék, a
kapcsolodd szakkifejezések téglaszinl hattéren, az 6sszekdtd vonalak révidsége az egyUttes eléfordulassal
arényos, a cimke mérete a szakkifejezés eléforduldsédnak gyakorisagéara utal)

A 2. abran szembetind, hogy a tulsudllyal
és elhizassal foglalkozd attekintd kozle-
mények a legtdbb hasznalt szakkifeje-
zés terén ol atfedi egymast, vagyis
kevés olyan szakkifejezés van, amit inkabb
csak az egyik, vagy a masik terUlet kuta-
tasaban lenne gyakori. Ftekes tovabba,

hogy a példaul a szocidlis kapcsolatok
(relationship) kifejezés az elhizasnal
gyakran felmerul, de a tulsulynal kevés-

bé kutatott téma, mig a testmozgas
(physical) példaul inkdbb a tulsulynal
gyakran kutatott tertlet. A kévetkez6kben
azt vizsgaljuk, hogy az egyik leggyako-
ribb szakkifejezéshez, az intervencidhoz
milyen kollokaciés graf tartozik, vagyis
milyen fogalmak fordulnak el6 az atte-
kintésekben az intervention szakkifejezés
kdérnyezetében:
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3. abra: Az intervencio szakkifejezés kollokacids haldzata. (Forras: sajat szerkesztés; a kapcsolddo szakkifejezé -
sek téglaszinl hattéren, az 6sszekotd vonalak révidsége az egylttes eléfordulassal aranyos, a cimke mérete a

szakkifejezés eléforduldsdnak gyakorisagéra utal)

A 3. abran jol latszik, hogy a vizsgalt szak-
kifejezéshez kozel talaljuk a jol ismert
intervenciés (beavatkozasi) terlleteket:
viselkedés, terapia, étrend, testmozgas,
a szulbk szerepe stb., mig tavolabb
kerUltek a beavatkozasok egyes jellemzéi,
mint példaul a prevencio, életstilus, vagy a
tébbkomponensu és a mindség.

5. Korrelaciéelemzés

Ez az elemzési technika a kutatd altal
kivalasztott szakkifejezés-paroknak a
szbvegtestekben meért, egymashoz
viszonyitott gyakorisagvaltozasat mutatja.
Esetinkben, mivel az altalunk vizsgalt
szbvegtest egyetlen allomany, annak tiz
egymast kovetd azonos meretd szegmen-
sében Pearsons-korrelacio kiszamitasaval
tértént meg az dsszehasonlitas. Egy
szakkifejezés-par kdzotti korrelacié +1 és
-1 kozOtti értéke abszolut értékben akkor
magas, ha a szakkifejezések gyakorisaga
parnuzamosan, vagy éppen ellentétesen
valtozik. A korrelacios egyutthato értéke

+1, ha a gyakorisagok azonosan, és -1, ha
teljesen ellentétesen valtoznak, és 0, ha a
két gyakorisag egymastél fuggetlendl
valtozik. Az elemzési technika bemuta-
tasahoz a tulsdly és az elhizas szakki-
fejezésre végeztink korrelacidelemzést.
A 2. tablazatban érdemes megfigyelni,
hogy a két koézponti szakkifejezésunkkel
(obesity és overweight) méas és mas
szakkifejezések korreldlnak a legerésebb
mértékben. Az is megfigyelhetd, hogy az
obesity szakkifejezéssel kapcsolatos kor-
relacios értékek trendszerlen nagyobbak,
mint az overweight-tel kapcsolatos érté-
kek. Ez arra utal, hogy sulyosabb éllapo-
tot (obesity) leiré tanulmanyok jobban
“Osszeszedettek”, nagyobb a belsé tartal-
mi konzisztencia a vizsgalt szévegtestben.
Erdekes megfigyelni a kilénos szakkife-
jezések felbukkanasat a magas korrelacios
értékek kdzo6tt, mint példaul a minerals
az obesity oszlopban. llyen esetben a
“furcsa” eredmény értelmezéséhez érde-
mes kikeresni azokat a cikkeket, amelyek-
ben ez a kifejezés eléfordult.
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célszakkifejezés

szakkifejezések  korrelacio

causing 0.89
disabilities 0.86
disproportionately 0.83
children 0.81
likelihood 0.80
airways 0.80
enormous 0.80
minerals 0.80
children's 0.79
developmental 0,79
heterogeneous 0,79
disparity 0,79
obesity need 0.78
lumbar 0,77
force 0,77
contents 0,77
intestinal 0,77
migrant 0.77
extended 0,76
decades 0,76
culturally 0,73
environment 0,73
chosen 0,72
intellectual 0.72
institutions o7
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célszakkifejezés | szakkifejezések  korrelacié
obese 0.84
combination 0.77
associations 0,71
million 0,68
exposure 0,67
gestational 0,67
mass 0,67
animal 0,67
advanced 0.65
intention 0,63
drinks 0,63
geographical 0,62
overweight intrauterine 0,62
lipoprotein 0.62
model 0,61
mechanism 0,61
habits 0,61
lipid 0,60
cases 0,60
january 0.60
Idl 0,60
hdl 0,60
excessive 0,60
effectively 0.59
medicus 0,59

2. tablazat: A 25 legmagasabb korrelaciot mutaté szakkifejezés-par az obesity és az overweight
szakkifejezésekre (Forrds: sajat szerkesztés; a vonatkozd 6kodlszabaly szerint, ha a korrelacids egyltthatd akéar
pozitiv, akar negativ tartomanyban eléri a 0,3 tizedet, akkor gyenge, ha a 0,5-6t, akkor k6zepes, mig 0,7 felett

erés az d6sszefliggésre utal)

6. Kontextuselemzés

A szakkifejezések kontextusanak vizsga-
lata egyes szakkifejezések szerepének
megértését segiti, emiatt a “mélyfurassal”
feltart kontextus a szévegbanyaszat nagy
kincse. A VOYANT ToLs Contexts eszkdz a
kivalasztott szakkifejezés minden egyes
eléforduldsat mutatja a kérnyez6 (megel6-
z6, illetve kovetd) szdveggel (a kontex-
tussal) egyltt. Hasznos lehet annak
alaposabb tanulmanyozasahoz, hogy a
kifejezéseket hogyan hasznaéljak a vizsgalt
szbvegtestben. A kdvetkez6 elemzésben
az intervencio szakkifejezésnek a szbveg-
testben el6forduld fogalmi koérnyezetét
vizsgaltuk, elemezve a szakkifejezést
megel6z0, illetve a kdvetd szavakbdl allo,

a kozlési sorrendben a vizsgalt tiz év alatt
az elsd szaz és utolsé széaz kontextust.
A 3. tablazat els6 oszlopa a kontextusnak
a szovegtestben elfoglalt poziciojat mutatja
(tokenindex). Esetlnkben ez, mivel az
absztraktok idében egymast kdvetden
kerUltek a szOvegtestbe, ez egyuttal
idébeni pozicidt is jelent. A 4. tablazatban
a vizsgalt kontextusok szinkddolasanak
magyarazatat mutatjuk be. Szinkédokkal
lattuk el ugyanis a kontextustipusokat,
vagyis a hasonlo intervenciokat. Az 6ssze-
sen kozel 900 absztraktbdl azonositott
elsé szaz kontextus a szemlézett tiz év
els6 évére, mig az utolso szaz kontextus az
utolsé évre esik. Igy az is feltarhatd, hogy
milyen Ujabb intervenciok jelentek meg a
vizsgalt tizéves periddus utolso éveiben.
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Pozicié

megel6z6 szavak

vizsgalt
szakkifejezés

koveté szavak

azidében els6 szaz kontextus

275
559
624
1429
1572
2218
2244
2843
2905
2953
2974
3291
4026
4595
4726
4732
5933
5985

6001
6012

of life should lead to

of 5-8.5 was after

a valuable adjunct to lifestyle

them in maintaining healthy lifestyles.
There is a need for

105 194 Systematic of nutritional
effective components within nutrition-related
the effect of screen time

this meta-analysis. The that

was no difference between the

is no that screen time

assessment and provide opportunities for
modest effect sizes for obesity

recent meta-analysis that exercise
controlled trial; (ii) structured exercise
alone or combined with other
OBJECTIVES: To the effectiveness of

and quasi-RCTs that compared

who are overweight or obese.

or any combination of these.

interventions
intervention
intervention
Intervention
interventions
interventions
interventions
interventions
interventions
intervention
interventions
interventions
interventions
interventions
intervention
intervention
interventions
interventions
interventions

interventions

focused on these groups. 2013

. After months, a of 3

, which often achieves only limited

options, both for caregivers and

that consider common mechanisms for

indicate limited efficacy in reducing

involving children to 11 years

on obesity in children and

targeting screen time are effective

and control groups in body

alone can obesity risk in

. To systematically the existing literature

, the aim of the present

are effective for promoting weight

, alone or combined with other

components; (iii) control no structured
|tosupport theinitiatonor |
|tosupportthe nitationand
social support, education, physical support

were compared either with each

187613

187661

187684
187729
187782
187813
187823
187922
187960
188070
188077
188089
188101

188109
188151

188194

188203
188228

188312

SMD) for the comparison between

There were no between the

~ thatwearable and smartphone-based |
To the efficacy of drug |

We controlled (RCTs) of pharmacological
minimum of three months' pharmacological
up from baseline. We excluded

the trials, were to drug

RCTs. The length of the

trials), participants' views of the

reported), morbidity associated with the
reporting more gallstones following the

one suicide in the orlistat

evidence) and socioeconomic (not reported).
BMI in favour of the

weight in favour of the

24/878 (2.7%) in the

52/1043 (5.0%) in the

a series of associated on

intervention

intervention
interventions
interventions
interventions
intervention
interventions
intervention

intervention

intervention

intervention

intervention

intervention

Intervention

intervention

intervention

intervention

intervention

interventions

azidében utolsé szaz kontextus
187547 interventions | to promote physical activity and

control in steps per (SMD

and control groups for systolic

are effective strategies in promoting

for the treatment of obesity

for treating obesity (licensed and

and six months' follow-up

that specifically dealt with the

and to comparator groups (91

ranged from to weeks, and

(not reported), morbidity associated with
(measured in one orlistat trial

; very certainty evidence), all-cause
group:; certainty evidence) and socioeconomic
comparator for difference (MD) in
comparator for change in weight
serious adverse events: 24/878

groups 8/469 (1.7%) in

groups 17/621(2.7%) in

for obese children and adolescents

3. tablazat: Az intervention szakkifejezés elsé és utolsd szaz kontextusabol 20 példaként bemutatott kontextus
(Forras: sajat szerkesztés; a szinezés magyarazata a 4. tédbladzatban taldlhato)
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a kontextustipusok szinkddjai

azidoben els6 szaz kontextus

combination more interventions

lifestyle, behaviour

az idoben utolsé szaz kontextus

personal devices (wearables etc)

family-based

nutrition, diet

nurse, nurse-led

screen time

support

breastfeeding, infant feeding

school

environment

medical

parent - child

policy

training, PA

pregnancy

4. tablazat: Az intervention szakkifejezés kontextuselemzéséhez felhasznédlt szinkdédok (Forrds: sajat
szerkesztés; az eltérd szinek a kontextusok kulénb6zd tipusait jeldlik; az 6sszes szinkdd nem jelenik meg a
3. tablazatban, mert ott csak az dsszesen vizsgalt 100 elsd és 100 utolsd kontextusbdl csak az elsé 20-20

szerepel)

A szinkddolas konnyen felismerhetévé
teszi a kontextus-tipusokat, sét azok
idébeli valtozasa is nyomon kdvethet6. Az
elsd szazbdl 53, mig a masodik szazbol 55
esetben az intervencid tipusara talalunk
utalast a kozvetlen (legfelijebb 5 szavas)
kontextusokban. ValdszinUsitheté azon-
ban, hogy ha ugyanezt 10 szavas bealli-
tassal megismételnénk, akkor varhatdan
tobb tipus azonositédsa is sikerulne. Az
elemzés eredménye ravilagit a .medika-
lizacid” sulyanak ndvekedésére: 6 versus
12 el6fordulds az id6 elérehaladtaval, és
azonositott Uj vagy Ujabban megjelend
intervenciokat is: personal devices
(wearables etc), family-based, parent
child, nurse, nurse-led.

7. Szakkifejezések halozatanak elem-
zése

Az eld6zb6ekben ismertetett szakkifejezés-
el6forduldsi gyakorisag és fogalmi kérnye-
zet kollokacids és korrelacios elemzései
mellett egy-egy szakterllet irodalmanak
halozati vizsgalata tovabbi, mas jellegl

¢ https://www.vosviewer.com/

megértést is lehetévé tesz. A kdvet-
kez6ben ismertetésre kerlld szakkifeje-
zések halozati térképének csomopontjai
(nodes) a szakkifejezések, mig az élek
(edges) a koztuk 1évé eléforduldsi-
kdzelségi kapcsolatot jelenitik meg, ahol a
kbzelséget az egyuttes el6forduldsi
gyakorisaggal jellemezzuk. Ezek a haldzati
elemek egy fogalomteret feszitenek ki.
A VOSviewer® eszkdz segitségével a bibli-
ografiai adatbazisoknak a kdzleményekre
vonatkozo, Un. meta-adatai alapjan az
ilyen halézatok felrajzolhatdok (van Eck &
Waltman, 2022). Igy valdjaban egy adott
tertlet tudomanyos publikacidinak egyfaj-
ta haldzata konstrualhato, a publikaciokat
jellemz6 meta-adatok, azaz a (1) folyo-
iratok, (2) kutatok, (3) kutatasi szervezetek,
(4) orszagok, (5) kulcsszavak, illetve
szakkifejezések mentén. (A VosViewer-
ben bedéllithatd, hogy csak a szerzék altal
megadott kulcsszavak, vagy a kiadoi/
szerkeszt6i indexszavak, vagy mindez
egyutt képezze a vizsgdlat targyat,
a tovabbiakban ezeket egyutt kulcssza-
vaknak nevezzUlk). Hangsulyozni kell, hogy
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ez az eszkdz nem a kbdzlemények
szbvegeit, 0Osszefoglaloit, hanem a
kdzlemények meta-adatait elemzi. Ezek
kozott a szakkifejezések (amelyek egy
vagy toébb kulcsszdbdl allhatnak) ugyne-
vezett szemantikai, azaz tartalmi jelen-
téssel bir6 meta-adatok. Amikor a Vos-
VIEWER ezekkel képez és elemez haldzatot,
tulajdonképpen  meta-szévegbanyaszat
torténik. A 4. abran lathatd szakkifejezés
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haldzati térkép elkészitéséhez ugyanazt a
kiinduld6 PubMed keresési eredményt
hasznaltuk, mint a kordbban bemutatott
VOYANT TOOLS segitségével készitett elem-
zéseknél. A szdvegbanyaszat targya
azonban itt nem a cimek vagy absztraktok
szak-kifejezései, hanem a cikkek kulcs-
szavai voltak. A kulcsszavakbdl allé halé-
zati térképen az eltérd szinek alhaléza-
tokat, un. klasztereket jeléinek.
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4. abra: Kulcsszavak hélézati térképe (Forrds: sajat szerkesztés; kllonbdz6 szinek a klaszterezési algoritmussal
talalt szakkifejezés-alhalézatokat, klasztereket jeldlik, a kulcsszavak betimérete a gyakorisagukkal, az 6sszekotd
vonalak vastagsédga az egyUttes eléforduldssal aranyos)

A kulcsszavak haldzati térképén megfi-
gyelhetjuk példaul, hogy a children kulcs-
széhoz kozel taldlhatd a type 2 diabetes
mellitus, mig az overweight és az obesity
kb6zOtt az obesity paradox. A gyakran

egyutt el6forduld kulcsszavak kénnyen
beazonosithatova teszik a kdzlemények
témajat. Az 5. tablazatban az abrazolt
kilenc klaszter’ 10 leggyakoribb kulcssza-
vai lathatok.

’ Az alkalmazott VosVIEweR algoritmus 6sszesen 10 klasztert talélt, azonban a legkisebb “klaszter” mar csak
egyetlen cikket tartalmazott, igy azt nem lattuk érdemesnek bemutatni.
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1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter 5. klaszter 6. klaszter 7. klaszter 8. klaszter 9. klaszter

obese 45 exercise 125 combpoodsy\tion 41 prevention 77 pregnancy 48 adolescent 86 | hypertension | 24 prebiotics 18 nutrition 37
underweight | 35 phy‘swpa\ 122 ped\a‘trwc 33 treatment 49 probiotics 33 asthma 23 | adolescence | 19 metabolism 15 [mental health [ 13
activity obesity
dzgztis 36 diet 114 | dyslipidemia | 29 | epidemiology | 20 vitamin d 25 internet 17 |severe obesity| 18 microbiome 15 stress 1
childhood cardiovascular metabolic
inflammation | 25 " 89 . 27 | assessment | 20 metformin 17 | dietary intake | 16 mortality 17 " 13 | self-esteem [ 10
obesity disease disease
adults 32 | intervention | 63 metabolic 26 | management | 20 lifestyle 14 computer 14 youth 16 supplementati 1 | public health 8
syndrome interventions on
. . gestational .
children and 26 adiposity 38 network ”?eta 25 |sleep duration| 17 diabetes 14 healthy 12 [fype 2 d‘\abetes 15 antibiotics 9 obeswt_y 8
adolescents analysis mellitus lifestyle mellitus prevention
polycystic waist hysical
ovary 17 | childhood | 33 [blood pressure| 23 | . 15 physic n web 12 | paediatrics | 14 |weightchange| 9 |iron deficiency| 5
circumference exercise
syndrome
randomized sugar- gestational chronic rct randomised
women 17 weight 33 18 sweetened 14 9 biomarkers " dairy 13 8 4
controlled trials| b weight gain diseases controlled trial
everages
gut microbiota| 18 lifestyle 22 pediatric 18 risk factor 13 cfreacpve 8 randomised 1 nafld 13 dementia 8 dementia 8
protein icontrolled trials|
. . weight eating . social
trends 17 | interventions | 18 management 17 disorders 12 cytokines 7 nurses 9 determinants 13 | older people 8 older people 8

5. tablazat: A 10 leggyakoribb kulcsszavak listai a VOSVIEWER eszkdzzel elééllitott klaszterekben (Forras: sajat
szerkesztés; a szamok a teljes kapcsolati er6sség értékét mutatja, ami jelzi, hogy az adott kulcsszé hany
publikaciéban hanyszorosan hivatkozott)

A tablazat értelmezéséhez vizsgéljuk meg MEGBESZELES
példaul az exercise kulcsszot a 2. klasz-
terben! A 125-6s magas érték egyfajta
er6s fogalmi beagyazottsagot jelent,
hiszen az megfelelhet annak, hogy 5 cikk
tovabbi 25 olyan cikket idéz, amelyekben
ugyanez a kulcsszé eléfordul (5*25=125).
A legtébb klaszter Iényege jol meg-
ragadhaté a legmagasabb kapcsolati
er6sségek mentén, igy az 1. klaszter
példaul a konkrét betegségekkel kapcso-

Ia_tos tCIlSL'let,. llletve e!hizé,st _ViZ,SQélé kulcsszd6 mint adat alapvetd jellemzéit
cikkek csoportja (pl. 2. tipusu diabétesz, mutatiak be. A szévegbanyaszat kezdeti
gyulladasok, policisztds ovarium stb.). évtizedét (2005-2015) joI mutatia be

A .2' I.<Iaszter az étreng?t, a testmozgast Alison O'Mara-Eves és munkatarsai (2015)
mint intervenciot emlitd cikkek halmaza, cikke, amelybdl idézzik a szamunkra rele-

m}fg a > k}laszte_r a_k@rt?s allapotok (magas vans megallapitasat: “Erdemes megje-
vernyomas, | d|s_zI|p|Qem|a stb.) es az gyezni, hogy a szisztematikus attekintés
elhizas, tulsdly vizsgalata. De nem minden soran a cikkszdrést tamogatd szoveg-
klaszter azonositdsahoz elég a 10 legma- banyaszati modszerek a  szakbiralok

gasabb kapcsolati er6sség vizsgalata, eredeti munkafolyamatat kovették, azaz a

Efértt a miﬂikl.etb’enl_ J|[<<;jtzélj0k a teljes cimek, az osszefoglaldk és a kulcsszavak
aszier szaxkirejezes fistat. hasznélataval végzik a sz(irést. Vannak itt

A diszkusszio elsd kérdése az lehet, hogy a
szbvegbanyaszati médszer hogyan fejl6-
dik, honnan, hova jutottunk? A fentiekben
bemutattunk jonéhany szévegbanyaszati
modszert, az egyszeribbektdl a bonyo-
lultabbak felé, de még igy is csak a
lehetséges elemzési modszerek toredeket
tudtuk felvillantani. Ezek a nagyon
egyszerl modszerek a szovegtest, illetve a

24



... megfontolandd kérdések ... mennyire jol
képes a cim, az Osszefoglald és a
kulcsszavak mint meta-adatok kielégiteni
egy Osszetett informacios igényt? Ami
példaul az absztraktok hasznalatat illeti
annak megallapitasara, hogy &sszes-
ségében milyen allitdsokrdl van szo, Blake
azt talalta, hogy az orvosbioldgidban a
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tudomanyos éllitas kevesebb, mint 8%-a
volt megtalalhaté a cikkek kivonataban.”
Az eltelt kbzel két évtized alatt a
szOvegbanyaszat sokat fejlédott. Ennek
megmutatasara idézzuk Dandan Tao és
munkatarsai (2020) cikkébdl az 5. abra,
amely jol foglalja 6ssze a 2020-as évek
fejl6dé technikait.

teljes szOvegu cikkekben szerepld 6sszes

Normalizacié
kisbetUsités
kézpontozas eltdvolitdsa
toltelékszavak eltavolitédsa
ritka szavak eltavolitasa
helyesirds-javitas
gyokosités
lemmatizacio

Elemzés a szavak szintjén
szavak szama és el6fordulasi
gyakorisaga (TF)

Inverz gyakorisag/dokumentum
frekvencia (IDF)

TF-IDF sulyozas

Kapcsolt elemzések

- (iddbeli) trendek

- térben, idébeni
témaelemzés

- téma profilok

Szotarsulasok vizsgalata .
Zajkarakterek eltavolitasa kontextus hasonlés&ga Nem szdveges
HTML / XML kédok eldfordulasi korrelaciok stb. metaadat
metaadat hasznalata
szdvegformazd karakterek idé
hely
szemeélyek

Halad6 szovegelemzés

Tokenizacié vélemeényvizsgalat

Unigram szovegosztalyozds

. Bigram téma modellezése
(egy és tobbszavas kifejezések)

szdveg-elofeldolgozas szovegelemzés kapcsolt elemzések

5. abra: A szbvegbanyészat alapveté technikai és azok fejlédése (Forrés: Tao et al., 2020; magyarra forditva)

A diszkusszio masodik kérdése lehet, hogy
kinal-e az informaciétudomany a széveg-
banyaszaton tul mas eszkdzdket is a nagy
mennyiségl szakirodalom feldolgozasara.
Nem meglep6 mddon a vélasz igen, a
manapsag nemcsak tudomanyos koérok-
ben sokat emlitett mesterséges intelli-
gencia (MI) kutatdsok terén taldlunk ilyen
eszkdzoket. Ebben a cikkben erre nincs
maod részletesen kitérni, de talan érdemes
idézni Chen és munkatarsai (2019)
felsorolasat, amely az elmult 5-10 év
fejleményeit jellemzi: “Széamos igéretes
eszkbz és modszer van, példaul a “véletlen
erdd” (random forest), a “tdmogatasi

vektorgépek”, (support vector machines,
SVM), a konvencionalis neuralis haldzatok,
melyek a betegségek felismerésében
segitenek. A “szemantikus web” eszkdz-
tara, ontoldgidk és téma-modellezés (topic
modelling) a klinikai vagy orvosbioldgiai
szbvegbanyaszatot tdmogatja, a mester-
séges intelligencia neurélis haldzatai
eszkdzként és a logisztikus regresszio
modszerként az eldrejelzésekhez, vagy a
konvollcids neurdlis halézatok (CNN) és
ugyancsak az SVM-ek az epidemioldgiai
monitorozashoz és morbiditasi, klasszifi-
kacios vizsgalatokhoz alkalmasak.” A cikk
szisztematikusan 6sszefoglalja a gépi és
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kognitiv intelligencia eszkdz6k hasznalatat
az emberi egészség szolgalatéaban. Meg
kell jegyeznUnk, hogy a népegészségugyi
kutaté szamara személyes eszkdzként
ezek a technikak még nehezen elérhetdk,
részben specialis M| szaktudast, részben
megfeleld kapacitasu szamitastechnikai
eszkdzparkotisigényelnek. Ezzel szemben
az egyszerU szdvegbanyaszati eszkdzok a
szokasos eszkdzeinken futtathatok és az
egyszerlUbb vizsgélatokhoz nem kell
specialis szakértelem.

KOVETKEZTETESEK

A szemléltetés céljabol kivalasztott gyer-
mekkori  tdlsuly és elhizas témakor
szbvegbanyaszattal végzett elemzéseinek
eredmeényei természetesen tovabbi értel-
mezési feladatot jelentenek az ezzel
foglalkoz6 szakemberek szamara. lrdsunk-
ban csupan lehetdségeket, elemzési
iranyokat szandékoztunk megmutatni.
Ami a felszines, bemutatd jellegl vizsga-
latunk eredményeibdl elséként levonhato,
hogy a tulsuly és az elhizds nem egymas
témakoére, csupan részben atfedik
egymast, mikdzben jelentésebb eltérések
is azonosithatok. Levonhatd tovabba az a
biztatd kovetkeztetés is, hogy a szak-
irodalom kézéppontjaban e két egészség-
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probléma megoldasara iranyuld, kalonféle
beavatkozasok allnak. Ezek az intervenciok
idében valtoznak, részben kedvezd mdédon
gazdagodnak, masrészt  kedvezétlen
maodon haladnak a (taldn tulzott) medika-
lizacié felé, azaz orvosi eszkdzdkkel keres-
nek megoldast egy nem minden tekintet-
ben orvosi problémara. A bemutatott
eszkdzok (VOYANT TooLS és VOSVIEWER)
csupan példak, a nyilvanos digitalis
tudomanyos térben (open science, public
domain) szdmos olyan eszkdz létezik,
amelyek intuitiv grafikus felhasznaloi
felUletei segitségével a nem szoveg-
banyasz kutaté is el tudja végezni az
egyszerlbb, de informativ vizsgalatokat.
Kalénbsen igéretes terllet a halozatos
medicina (network medicine) felé atjarast
ado fogalmi halézatok természetének
vizsgalata. Ki kell emelni azt is, hogy kozel
vagyunk a mesterséges intelligencia
rutinszerd hasznalatahoz is, amikor a
kutatd6 még inkdbb a sajat feladatéra
koncentralhat és a rutinszerG szellemi
feladatokat algoritmusokra bizhatja a
jovében (pl. attekintd kozlemények el6-
szlrése).

Végul meg kell allapitsuk, hogy a szak-
cikkek 6sszessege kozvetlenul kutathato
adatta valt. A tovabbiakban érdemes
figyelemmel kovetni e kdzvetlen kutat-
hatésag lehetéségeinek gazdagodasat,
bdvulesét.
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RECENZIOK

Vizualis kivonat: A Fold egészségével kapcsolatos
miuveltség

Visual extract: Planetary health literacy

Ismertet6: Vitrai Jozsef

Kulcsszavak: egészségmUveltség; dkoldgia
Keywords: health literacy; ecology

A Fold egészségére vald nevelés lehet az planetaris  egészségugyi mUveltség
egyik legfontosabb mozgatérugdja annak fogalmi modelljét. A Fold egészségére
a civilizaciés fordulatnak, amelyre a dsszpontosito jovobeli oktatasi programok
fenntarthatd és egészséges jovo felé integralhatndk ezt a koncepcionalis
vezetd Uton nagy szUkség van. Az oktatas modellt az egyének — beleértve a relevans
tul-mutat az informacionyujtason és az egészségmuveltséget képviseldket is — és
ismeretek atadasan, és magaban foglalja a tarsadalmak a FoOld egészségével
az ismeretek egyik déntési helyzetbdl a kapcsolatos  muiveltségének nodvelése
masikba valo atadasara vonatkozo kom- érdekében.

petenciakat. A szerz6k bemutatjgk a

AFold egészsegevel kapcsolatog
— informacio- és tudaskornyezet —
—u‘i " rtés ‘
- e
sl 4 o R3S
4 ’ p ‘2 ‘2 ‘S ' N
2.5 b \ / \ F a
eg)fenl I f A Fold egészségével kapcsolatos I Ghatox
szint Y L) tudas és készségek 4
\ ; ¢
~ - ] 4 / ’
~ ‘ 4 | J L
.'h' : B e
Atermészet Emberi
allapota egészség
tarsadalmi életut
szint +
generaciokon
) ativeld
Emberi
tevékenység
9|°l?3|'5 AFdld egészségével
szint kapcsolatos miveltség
Egyének és tarsadalmak

28



Multidiszciplinaris Egészség es Jollét
2023.1. évfolyam. 2. szam

A Fold egészségével kapcsolatos miveltség fogalmi modellje. A modell k6zepe megmutatja a Fold egészségével
kapcsolatos ismeretek és kompetencidk jelentéségét, azaz az emberi egészség és jolét Osszeflggését a
természeti rendszerek éllapotaval, az egyén szintjén. Az egyéni szintre vald rakdzelités — mintha egy
nagyitélencsén keresztll néznénk — lehetdvé teszi azon ismeretek és kompetencidk kiemelését, amelyek
szUkségesek az egyének szamadra a Fold egészségével kapcsolatos informacid és tudaskérnyezethez vald
hozzaférést, megértését, értékelését és alkalmazasat. A modell holisztikus szemléletével megmutatja a bolygd
egészségeének ismeretében rejl6 lehetdségeket az emberek és az dkoszisztémak egészsége szempontjabol. A
bolygd egészségére Osszpontositd jovébeli oktatasi programok integrélhatndk a koncepciondlis modellt az
egyének - beleértve a relevans egészségmUveltséget képviselbket is - és a tarsadalmak bolygd-egészségi
mUveltségének novelése érdekében. (Forras: Planetary health literacy: A conceptual model.)
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Vizualis kivonat: Az emberiség iranytiije a 21.
szazadban

Visual extract: Humanity’s compass in the 21st century

Ismertet6: Vitrai Jozsef

Kulcsszavak: j6llét; 6koldgia
Keywords: wellbeing; ecology

Az emberi jollét Uj modellje van kialaku- A tarsadalmi és planetaris hatarok fogalmi
l6ban, amely az emberiséget az antro- kerete — amely a Fank néven valt ismertté
pocén' foldtorténeti korszakban iranyit- — azaltal jarul hozza ehhez a paradig-
hatja. A modell szerint a jollét attdl fugg, mahoz, hogy tdmoéren megjeleniti annak
hogy minden ember széamara lehetdveé térekvéseit, és igy iranytldt ad az embe-
tegyuk a méltdsagteljes és lehetdségekkel riseg 21. szazadi fejlédéséhez, egyuttal
teli életet, mikézben megdvjuk a Fold ravilagit az emberi jollétnek a bolygd
életfenntartd rendszereinek sértetlen- egészségetdl valo fuggdségére.

ségét.

Il Hatarérték felett
X Nincs hatarérték
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1 Az antropocén egy olyan Uj foldtorténeti korszak, amelyben az emberi tevékenység a Fold 6koszisztémaira
mar jelentés hatassal van.
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Az abra felhivja a figyelmet, hogy jelenleg emberek millidi élnek olyan életet, amely messze elmarad a tarsadalmi
szUkségletek nemzetkézileg elfogadott minimumszabalyaitdl, a taplalkozastol és az egészségugyi ellatastol
kezdve a lakhatasig, a jdvedelemig és az energidig. Ugyanakkor az emberi tevékenység legalabb négy, bolygdt
érint®é hatarérték-tullépéséhez vezetett: az éghajlatvéltozas, a bioldgiai sokféleség csokkenése, a nitrogén- és
foszforterhelés, valamint a foldterUletek atalakuldsa. Az emberiség jollétének javitasa ebben az évszazadban attdl
flgg, hogy ezt a tarsadalmi hidnyt és az dkoldgiai tullépést egyszerre szUntetjik meg. (Forrds: A Doughnut for
the Anthropocene: humanity’'s compass in the 21st century.)
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Cikkismertetés: Transzdiszciplinaris népegészségugyi
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Review: A transdisciplinary public health model for child and
adolescent mental healthcare
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Osszefoglalé

A gyermek- és serdUlékori mentalis egészségugyi problémak nagy terhet jelentenek az
alacsony és kodzepes jovedelml orszédgokban (low- and middle-income countries,
tovébbiakban: LMIC), ennek hatterében a szegénység és a gyermekkorban tapasztalt
artalmas élmények allnak. Ezekben az orszagokban az eréforrasok szlkéssége miatt a
mindségi mentalis egészsegugyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés gyenge, és a képzett
mentalhigiénés szakemberek, illetve a hatékony beavatkozasi mod-szerek és anyagok
hianyaval is kUzdenek az érintettek. Mivel a gyermekek fejlédésével és mentalis
egészseégevel kapcsolatos problémak szamos tudomany-agat és szolgaltatast érintenek,
az emlitett kihivasok nyoman a kbézegészségugyi modelleknek integralt megkoze-
litéseket kell tartalmazniuk, hogy a veszélyeztetett gyermekek mentalis egészségugyi és
pszichoszocidlis ellatasa megfeleld odafigyelést kapjon. Ez a cikk egy konvergencia-
modellt mutat be a transzdiszciplinaris kdzegészségugy gyakorlatéara vonatkozdan.
Annak érdekében, hogy a gyermek- és serdulékori mentalis egészségugyi ellatas
hianyossagai és kihivasai megfeleléen legyenek kezelve az alacsony és kdzepes
jévedelmU orszagokban, komplex, multidiszciplinaritadson tulmutatd holisztikus megfon-
tolasosokra van szUkség, olyan kutatési stratégidk és moddszerek alkalmazasaval,
amelyek a tudomanyteruletek kollaboracidjaval johetnek létre. Ez a nemzeti szintd
modell dél-azsiai kontextusra lett kifejlesztve igy relevans lehet valamennyi alacsony és
kdzepes jovedelmU orszagban egyarant. Kalonbdz6 nyelveken nyujtott kapacitasépitési
kezdeményezéseken és tavoktatasi szolgaltatésokon keresztll, nyilvanos diskurzus
sorozatok révén éri el a (gyermekellatési) szolgdltatékat és az érdekelt feleket.
Nevezetesen a szul6ket, a tanarokat, a védelmi feladatokat ellatd tisztviselket, az
egeészsegulgyi dolgozokat és mas érdekelt résztvevoket.
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Summary

Access to quality mental health services in low- and middle-income countries (LMICs)
is poor, despite the high burden of child and adolescent mental health problems due to
poverty and childhood adversity. LMICs also face a shortage of trained mental health
professionals due to limited resources, and a lack of standardized intervention modules
and materials. As a result of these challenges, and given that child development and
mental health concerns cut across a variety of disciplines, sectors and services, public
health models must incorporate integrated approaches to address the mental health
and psychosocial care needs of vulnerable children. This article presents a working
model of convergence and transdisciplinary public health practice to address the gaps
and challenges in child and adolescent mental health care in LMICs. Based in a
government tertiary mental health facility, this national-level model reaches out to
(child) service providers and stakeholders, duty bearers and citizens (namely parents,
teachers, protection officers, health workers and other interested parties) through
capacity building initiatives and tele-mentoring services, public discourse series

developed for a South Asian context and delivered in different languages.

HATTER

A gyermekek és serdUl6k nagy része ala-
csony és kdzepes jovedelmU orszagokban
él, ahol a mentalis egészséget fejlesztd
szolgéltatasokhoz valé hozzaférés korla-
tozott, az Artalmas Gyermekkori Elmé-
nyeknek (adverse childhood experiences,
ACEs) valo kitettség pedig magas. A korai
Artalmas Elmények a legintenzivebb
stresszforrasokként detektalhatok. A kuta-
tok tiz negativ élménytipust elktlénitve
vizsgaljak az egyes artalmas élménytipu-
sok hosszutavu egészségugyi kockazatait.
A gyermekeket érd sulyos hatasok nega-
tivan befolyasoljak a neurolégiai, bioldgiai
és tarsadalmi fejlddést, tovabba ndvelik
az egészségkarosité magatartasformak,
a mentalis zavarok és a testi betegségek
kialakuldsanak kockazatat (Bakonyi, 2022).
A kialakult fejl6édési rendellenességek,
érzelmi és viselkedési zavarok nagymer-
tékben hozzajarulnak a gyermekek menta-
lis egészségével kapcsolatos problémak
globélis terhéhez, és a gyermekekkel
foglalkozd mentélis egészséglgyi szolgal-
tatasok fejlesztésének kbozéppontjaban
allnak.

A LMI-orszagokban a gyermek- és serdU-
I6kori/ifjusagi mentalis egészséglgyi szol-

galtatasok megvalositasanak akadalyai
kdzé tartozik a szakemberek hianya, az
elégtelen pénzugyi forrasok, a beavatko-
zashoz szUkséges, kulturédlisan megfeleld
modszerek és eszkdzok szukodssege. Az
ilyen koérnyezetben ezért szlUkség van
a korlatozott eré6forrasok optimalizalasara,
kalénésen az egészségugyi, oktatasi és
szocidlis fejlesztési osztalyok agazatkozi
egyuttmuikddéseken keresztul, valamint a
szocialis szolgaltatasokon keresztul.

Indiaban a gyermekkori artalmak eléfor-
duldsanak novekedésére valaszul jott
létre a Tamogatas, Erdekképviselet és
Mentalis egészséglgyi beavatkozasok
Veszélyeztetett és bajba jutott gyerme-
kek szédmara (tovabbiakban: SAMVAD,
Support, Advocacy & Mental health
interventions for children in Vulnerable
circumstances And Distress) elnevezésl
egyedulalld, orszagos szintl kezdemé-
nyezés. A SAMVAD vizidja a gyermekek és
serdulék pszichoszocialis jollétének javita-
sa, kuléndsen a nehéz kértlmények kozott
élé gyermekek esetében, a mentalis
egészseg és vedelem integralt megkdzeli-
tésének elbmozditésa révén. A szamos
intézmény altal tdmogatott SAMVAD egy
korabban kdzdsségi Gyermek és Ifjusagi
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Mentélis Egészség (tovabbiakban: CAMH,
Child and Adolescent Mental Health)
elnevezésl szolgaltatasi projekt kibévitett
valtozata, amely az orszag szamara jelen-
tés er6forrasként szolgal. A SAMVAD a
gyermekek és serdulék mentalis egészse-
gét és védelmét szolgald tamogatashoz
és szolgaltatasokhoz vald hozzaférést és
azok elérhetdségét noveli.

EGESZSEGMODELL

A négy terlleten - (1) gyermekgondozas
és gyermekvédelem, (2) oktatés, (3) men-
talis egészség, valamint (4) jog és politika
- mUkédd SAMVAD modell [1. dbra] egye-
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dulallé abban a tekintetben, hogy transz-
diszciplinaris megkdzelitéseket alkalmaz.
Tobb tudomanyterlletrdl érkezd érdekelt
felek parbeszédével és kapacitasanak
novelésével lehetévé teszi a CAMH
komplex problémainak megoldasat. A
SAMVAD kutatast, képzést, kapacitas-
épitést és kapcsolddd szolgaltatasokat
foglal magéban, olyan mddszertanok
alkalmazasaval, amelyek monodiszciplina-
ris szakértelemre tamaszkodnak, ugyan-
akkor egyesitik a gyermekekkel kapcsolat-
ban all6 egyes érdekelt felek rendszer-
szintG és agazati prioritasait jellemzd
kUaldnb6zd nézdpontokat. A  képzési
anyagok a SAMVAD hivatalos weboldalan
elérhetok.

SAMVAD

A CAMH modszereinek és protokolljainak fejlesztése a kdzvetlen beavatkozashoz és a kapaci-

tasépitéshez.

A CAMH programjaival és a védelemmel kapcsolatos ismeretek és készségek meger(@sitése a
gyermekgondozasban valamennyi érintett dolgozo kérében.

Tanulmanyok, kutatédsok és érdekérvényesités vallaldasa a gyermek- és ifjusagvédelemmel,
valamint a mentalis egészséggel és pszichoszocialis ellatassal kapcsolatos kérdésekben.
Nagyobb léptékveé alakithaté CAMH-védelmi modellek kidolgozasa.

1. Gyermekgondozas és gyermekvédelem

2. Oktatas

A CAMH integrélasa az orszag gyermekvédelmi
rendszerébe a gyermekvédelmi tisztvisel6k
képzése és kapacitasépitése révén.

A gyermekvédelmi rendszer felkészitése a
veszélyeztetett gyermekeket érinté mentél-
egészségugyi kockazatok és az dBket érintd
veszélyek azonositasara, az atiranyitasra és az
azonnali segitségnyujtasra.

A CAMH-kérdések integrélasa az oktatési
terekbe.

A pedagdgusok, (didk)tanacsadd szolgélatok
tamogatésa, képzése, hogy képesek legyenek
felismerni és kezelni a diakok érzelmi,
viselkedési és tanulasi problémait.

Az elsd szintl mentélegészséglgyi tdmoga-
tasok el6bmozditésa, példaul életvezetési
készségek oktatasa.

3. Mentalis egészség

4. Jog és politika

A CAMH-tudatosséag integralasa az elsédleges
és kdzosségi szinten.

A masodlagos és harmadlagos szintl mental-
higiénés szolgéaltatok képzése és kapacitas-
épitése.

A mentélegészségugyi szolgaltatasok ossze-
kapcsolasa a gyermekvédelmi rendszerekkel.

A  CAMH-kérdések integréldasa az igaz-
sagszolgaltatasi rendszerekbe, igazsagugyi
nevelés, konzultaciok réveén.

A gyermekek fejlédését és mentélis egész-
ségét érintd jogszabalyok kritikus felul-
vizsgalata.

1. abra: A SAMVAD modell (Forras: sajat szerkesztés az ismertetett cikk alapjan)
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A transzdiszciplinaris keretekkel 06ssz-
hangban a SAMVAD a részvételen alapuld,
kreativ. és készségalapu pedagdgia
innovativ tanitasi és tanulasi modszereit
alkalmazza. A SAMVAD alapvet6 képzési
programja a gyermekek mentalis egészsé-
gével és védelmével kapcsolatos munka
alapjaira 6sszpontosit. Példaul a sebez-
hetéségre, a kockazatok és véddfaktorok
Osszeflggéseinek azonositasara, kommu-
nikacios és tanacsadasi technikak alkal-
mazasara, a gyermekek gyakori mentalis
zavaraira vonatkozo valaszlépésekre és a
védelmi elhelyezésre.

A célkitlzések a kulénb6zd tipusu gyer-
mekgondozok és szolgaltatok sajatos
szakmai igényeihez és feladataihoz iga-
zodnak. Speciélis programokat, tréninge-
ket szerveznek a kulénb6z6 agazatokban
dolgozd gyermekgondozok szamara.

Bar a SAMVAD képzési programjainak
hatékonysagat még nem vizsgaltak szisz-
tematikusan, a gyermekgondozok vissza-
jelzései, a tereprél érkez6é informaciok
bizonyitékul szolgédlnak a programok
relevancigjarél. A SAMVAD a Covid-19
pandémia idején fokozott korultekintéssel
kezdte meg muUkodését Indidban virtualis
tudashalozatok létrehozéasaval és a
személyes képzési mulhelyek online
programokhoz val¢ igazitasaval. Az eddigi
rovid mukddése alatt a kapacitasépitési
kezdemeényezések és tavoktatasi szolgal-
tatdsok révén ezer (gyermekgondozasi)
szolgaltatot, és szamos érdekelt felet ért el
nyilvanos el6adassorozatokon keresztull,

HIVATKOZASOK
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amelyeket kUldnbdz6 indiai nyelveken
tartottak.

Ez a transzdiszciplinaris gyermekmentalis
egészségugyi modell a gyermekvédelem-
ben és k6zegészségugyben érdekelt felek
Osszefogasa révén megismételhetd és
adaptalhatdo a LMI-orszagokban, ahol a
gyermek és ifjusagi mentalegészségugyi
rendszerek gyakran tulségosan széttagol-
tak. A SAMVAD megtestesiti azt, ahogy
egy harmadlagos mentalegészségugyi
intézmény  jelentés  kdzegészségugyi
szerepet vaéllalhat, ahelyett, hogy egy kis
népességcsoport ellatasara és kezelésére
szoritkozna.

AJANLAS

A kbzelmultban szamos tanulmany hivta
fel a figyelmet arra, hogy az é&rtalmas
gyermekkori élményeket atélék fokozott
mentalis egészségugyi kockazatnak van-
nak kitéve, azonban a prevencid és
intervencid kérdeseivel kevés kutatas
foglalkozott ilyen komplex mddon. Az
ismertetett modell relevanciaja megkér-
dbéjelezhetetlen a hazai gyermekekkel
foglalkozd mentalhigiénés szakemberek
szamara eés példakeént szolgal valamennyi
gyermek-egészségvédelemben  érintett
fél szamara. Nemzedékunk feladata az
aktualis stratégiak és a gazdasagi lehet6-
ségek Ujragondolasa révén a veszélyez-
tetett gyermekek szamara biztonsagi
halozatok és eredmeényes szocialis tamo-
gatasok kiépitése.

Ramaswamy, S., Sagar, J. V., & Seshadri, S. (2022). A transdisciplinary public health model for child and
adolescent mental healthcare in low- and middle-income countries. The Lancet Regional Health-
Southeast Asia, 3, 100024. doi: 10.1016/].lansea.2022.100024

Bakonyi, D. (2022). Cikkismertetés: Az artalmas gyermekkori éimények fontos kdvetkezményei, szisztematikus
attekintése és metaanalizise eurdpai vonatkozasban. Egészségfejlesztés, 63(1), 69-71. doi:

10.24365/ef.v63i1.7515
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BEVEZETES

A mentélis zavarok okozta teher egyre
inkabb ndvekszik vilagunkban, ami jelen-
t6s hatassal van az emberek jollétére
vilagszerte. Mikézben a hatékony kezelé-
sek és a szocidlis tamogatéds szémos
orszagban jelen van, hozzaférésuk mégis
korlatozott, nehezen elérheté. Az autogén
tréning (AT) egy jol bevalt 6nmegnyugtato,
Onlazité technika, amely az autoszug-
gesztidora (=6nszuggeszcid, dnbefolyéso-
|4s) alapozva 6sszpontositja a figyelmet
a pszichofiziologiai valaszt kivalto testi
érzékelésekre, példaul a melegedés vagy
nehezedés érzésére a végtagokban. Az AT
az autogén terapias modszerek kozé
sorolhatd, amelyeknek alapja a homeo-
sztatikus 6nszabalyozas. Az egész folya-
mat megtanulasa 16 hetet vesz igénybe,
a pszicholégus a 6 alapgyakorlat mind-
egyikére két hetet szan, majd ezutan szuk-
ség szerint a célformuldk megtanulasa
zajlik. Az autogén tréning soréan a terape-

uta heti egy alkalommal talalkozik a kliens-
sel, majd az otthoni gyakorlés és a gyakor-
las kozbeni élmények napldzasa segiti az
AT teljes elsajatitasat.

Az elmult két évtizedben egyre tébb AT
tanulmany utal hatarozottan a relaxacio
pszichofiziolégiai hatdsainak hasznossa-
gara az alkalmazott orvostudomanyban,
mindezek ellenére a mai napig csak korla-
tozott szamu tanulmany érheté el az AT
mentalis zavarokban val6 alkalmazasardl
és hatasairdl. Ennek a cikknek a célja az,
hogy attekintést nydjtson az autogén tré-
ning pszichofizioldgiai, pszichopatoldgiai
és klinikai vonatkozasairdl a magas kardio-
vaszkularis kockazatu mentalis zavarokkal
kUzd6 személyek vonatkozéasaban.

A keresés, értékelés, szintézis és elemzes
maodszerére tamaszkodva jelen cikk szak-
irodalmi  attekintést kivant nydjtani,
amelynek alapjat a PubMed elektronikus
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adatbazisaban a 2022 decemberéig angol
nyelven megjelent cikkek adjak.

A hivatalos szakirodalmi kutatas alapjan 29
publikalt tanulmanyt - kdztuk 7 metaanali-
zis/szisztematikus attekintés kertlt azo-
nositasra, amelyek az autogén tréning
mentalis zavarokra gyakorolt hatasait
vizsgaltak.

EREDMENYEK

Kardiovaszkularis diszfunkcid a mentalis
zavarokban

A vegetativ diszfunkciot szamos mentalis
rendellenesség kapcsan megfigyelték:
szkizofrénia, bipolaris zavar, depresszio,
$z0rongasos zavar, obszessziv-kompulziv
zavar (OCD), poszttraumas stressz zavar
(PTSD), valamint szerhasznalati zavarok -
féként a dependencidk (fUggdségek)
vonatkozasaban. A mentalis betegség és
a kardiovaszkularis diszfunkcidk kdzotti
Osszefluggést toébb kutatd is vizsgalta,
ezek kdzul kiemelhet6 Alvares és munka-
tarsainak tanulmanya (2016), amelyben
140 publikalt kutatas adatait vetették ala
metaelemzésnek. Az eredmények alapjan
a vegetativ idegrendszer bizonyos foku
érintettsége a pszichiatriai csoport vonat-
kozasaban magasabb volt, mint a kontroll-
csoport esetében. A tanulmany felhivja a
figyelmet arra, hogy a mentélis zavarral di-
agnosztizalt egyének a sziv-érrendszeri
megbetegedések fokozott kockédzatanak
lehetnek kitéve, erre vonatkozdan komplex
kezelési terv kidolgozasat latjak szUkseé-
gesnek.

Az autogén tréning segithet csok-
kenteni a kardiovaszkularis kockazati
tényezot a technika célzott, preven-
tiv jellegl elsajatitasa és rendszeres
gyakorlasa révén.

Az autogén tréning pszichofiziologidja

Az AT oOnindukalt relaxacios terapia,
amelynek az 6nszuggesztio az alapja.
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Az autoszuggesztio a terapia pszichofizio-
|6giai formaja, amelyet a beteg 6nmaga
végezhet a passziv koncentracio, valamint
a mentalis és fizioldgiai ingerek bizo-
nyos, elére meghatarozott kombinacidinak
segitségével. A folyamat alatt pszichoto-
nikus athangolddas torténik - az izmok
tonusanak megvaltoztatasaval a pszichés
ténus is megvaltozik. Az AT harom f6
pszichofiziolégiai alapelven nyugszik:

e a bdrreflexek és a proprioceptiv affe-
rens stimulacio csdkkentése, vagyis a
fizikai elhatdrolédas a kornyezettdl:
a bérreflexek és a tartas-egyensuly
megtartdsahoz szukséges ingerekkel
kapcsolatos érzékenység, figyelem
csokkentése,

e mentalis repetitiv tevékenység, vagyis
a verbalis formula ismétlése,

e apassziv koncentracid, vagyis a teljes,
eréfeszités nélkuli mentalis elmélyulés
a feladatban.

Az autogén tréning hatésa a vegetativ
idegrendszerre

Az AT soran megfigyelhetd pszichofiziold-
giai valtozasok egyike a lassu légzés feletti
kontroll megszerzése. Ennek jelentdsége
a légzéssel 0Osszefuggd szinusz aritmia
esetében jelentds, ugyanis ebben a kor-
képben a szivfrekvencia a belégzéssel
novekszik, a kilégzéssel csdkken. A lassuld
légzésszam - az elnyljtott kilégzésekkel -
a nervus vaguson keresztul hatast fejt ki a
szinuszcsomora, amely a szivfrekvencia
lassuldsat okozza. Osszességében az AT
segitségével a betegek képessé valhatnak
a fent emlitett aritmias tunetek redukcio-
jara.

Az autogén tréning hatasa a kdzponti
idegrendszerre

Az EEG vizsgalatokra tdmaszkodo tanul-
manyok eredmeényei ravilagitanak az ala-
csonyabb frekvenciaju alfa-hullamok glo-
balis novekedésére (a fokozott belsd
figyelem jelzése), valamint a tétha-hul-
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lamok lokalis csokkenésére (a fejlett medi-
tativ allapot jelzése). Park és Park eredmé-
nyei (2012) alapjan bizonyos személyiség-
vonasok, mint az artalomkerulés, az ujdon-
sagkeresés, a kitartas, az Oniranyitottsag
és az ontranszcendencia, pozitivan korre-
lalnak az EEG alfa-hulldamainak valtozasa-
val a lassabb UtemU Iégzés soran.

A mentaélis zavarok és a kardiovaszkularis
szbvédmeények gyakori egyUttjarasa ravi-
lagit ezek diagnosztizalasanak és kezelés-
ének a szukségességeére. Az autogén tré-
ning segithet csokkenteni a kardiovaszku-
laris kockazati tényezét a technika célzott,
preventiv jellegU elsajatitasa és rendsze-
res gyakorlasa révén.

Mindez a jelenleg is leterhelt egész-
ségugyi rendszerben kevesebb
anyagi és humaneréforras rafordi-
tassal kivitelezhet6 lenne, mint a
kardiovaszkularis megbetegedések
rendszeres gondozasa.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023. 1. évfolyam 2. szam

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEM-
BEREK SZAMARA

A tanulmany ravilagit a mentalis zavarok
és a kardiovaszkularis szévédmények
gyakori egyUttjarasara, illetve ezek diag-
nosztizélasanak és kezelésének szukseé-
gességeére. Az autogén tréningnek klinikai
jelentésége lehet a vegetativ funkciok
javitasaban, ezaltal a kardiovaszkularis
szévédmeények elérehaladéasanak szaba-
lyozasaban, szévédmények megelbzése,
lassitéasa, késleltetése vagy visszafordi-
tasa révén. Az AT soran a szemeélyek
képessé valnak a lassu légzés feletti kont-
roll megszerzéseére, ezdltal az aritmias
tUnetek redukcidjara. Ha a megkdzelités
sikeres lenne, akkor kevesebb szomatikus
kezelésre szoruld beteg lenne a mentalis
zavarokban érintettek kdrében, illetve a
kardiovaszkularis szévédmények is ala-
csonyabbak lehetnének. Mindez a napja-
inkban leterhelt egészséglgyi rendszer
szempontjabdl mind anyagi, mind human-
er¢forras vonatkozasaban kisebb megter-
helést jelentene.
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HATTER

A koraszulés tovabbra is az Ujszulottkori
halalozas és a hosszu tavu megbetegedé-
sek egyik vezetd oka. A koraszulés kocka-
zatdhoz egyeéni tényez6k kapcsolédnak.
A szUlés elbtti idészak életmoddal dssze-
flggb kockazatainak hatéasa tovabbra sem
ismert. Ebbdl kifolydlag a szerzék célja az
volt, hogy megvizsgaljak a fogamzas el6tti
id6szakban és a terhesség korai szakasza-
ban fennalld, alacsony kockazatot jelentd,
modosithatd  tényezék kuldn-kaldén és
egyUttesen is mért dsszeflggését a kora-
szulés kockazataval.

MODSZEREK

Ebbe a prospektiv kohorszvizsgalatba
2449, egygyermekes terhességben [éve,
USA-ban él6 n6t vontak be a Terhességi
kornyezet és életmadd kutatas (Pregnancy
Environment and Lifestyle Study) kereté-

ben. A szUlést koraszulésnek tekintették
akkor, ha az az ultrahanggal megerdésitett,
szulészeti becslésen alapuld terhességi
életkor szerinti 37. hét eltt tortént.

Egy sor alacsony kockazattal jard, mdodo-
sithato tényez6t azonositottak: egészse-
ges terhesség el6tti testtomegindex (18,5-
24,9 kg/m2); j6 mindségu étrend (Alter-
nate Healthy Eating Index-Pregnancy
score 275. percentilis); alacsony illetve
mérsekelt stressz a terhesség korai szaka-
széban (Perceived Stress Scale score <75.
percentilis) a 10-13. terhességi héten érté-
kelve.

A koraszulés korrigalt relativ kockazatanak
becslése (aRR) az egyéni és kombinalt,
alacsony kockazatot jelentd, médosithatd
prenatalis tényez6k alapjan Poisson-reg-
resszio alkalmazasaval tortént, a szocio-
demografiai, klinikai és egyéb prenatélis
tényezdk figyelembevételével.
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A becsuUlt értékekhez 95-0s megbizhato-
sagi tartomanyt (MT95%) szamoltak.

EREDMENYEK

Szazhatvan nének (6,5%) volt koraszilése.
A koraszUlés kockazata kisebb volt az
egészséges testsulyu (aRR: 0,58; 95% MT:
0.39, 0,86), j6 min6ségl taplalkozassal
(aRR: 0,68; MT95%: 0,39, 0,99) és alacsony
vagy mérsékelt stresszel (aRR: 0,60;
MT95%: 0,41, 0,88) jellemzett nék kdrében.
Az 1, 2 vagy 3 kis kockazatot jelentd,
modosithatéd prenatalis jellemzével ren-
delkez6 noknél 38%-kal (aRR: 0,72;
MT95%: 0,45, 1,16), 51%-kal (aRR: 0,49;
MT95%: 0,29, 0,84), illetve 70%-kal (aRR:
0,30; MT95%: 0,13, 0,70) volt alacsonyabb
a koraszulés kockazata szemben azokkal,
akik egy ilyen jellemzével sem rendelkez-
tek. Ez az dsszefuggés kifejezettebb volt
az orvos altal meginditott koraszulés ese-
tében a spontan koraszuléshez viszo-
nyitva, illetve a késébbi idépontokban
bekdvetkezett koraszUlésekkel a fiatalabb
terhességi  korban bekdvetkezettekkel
szemben. Az dsszefuggések etnikai hova-
tartozas szerint is eltéréek voltak, bar
a 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyok
atfedésben voltak.
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KOVETKEZTETESEK

A szUlés el6tti egészségesebb életmdd,
azaz az alacsony kockazatot jelent6,
modosithatd tényezdk a koraszUlés ala-
csonyabb kockazataval jarnak egyutt.
Az eredmények a koraszulés kockazatanak
mérséklését célzd, tdbbkomponensdy,
fogamzas el6tti vagy korai terhességi
megeldzeési stratégiakhoz adhatnak tajée-
koztatast.

AJANLAS

Magyarorszagon a 37. hét el6tti szUlések
aranya 2015-6s 8,7%-rél 8%-ra csokkent
2021-re (KSH, 2023) és a trend alapjan az
évtized végére fogja elérni a 7%-ot.
Az eurdpai median 7,3% volt 2015-ben
(frissebb adat nem &llt rendelkezésre), 8%
feletti arany rajtunk kivll még hat orszag-
ban fordult elé. (Euro-Peristat Project,
2018) A magas hazai koraszUlési arany
miatt kléndsen fontos lenne olyan egész-
ségfejlesztd beavatkozasokat megvaldsi-
tani, amelyek a gyermekvallalashoz opti-
malis életmod kialakitasara fokuszalnak.
Ez részben az iskolai egészségnevelés,
részben pedig a védéndk és egészségfej-
lesztési szakemberek feladata lenne.
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HATTER

Az egészségegyenldtlenségek a tarsa-
dalmi csoportok egészségi allapotaban
kimutathatd kuldnbségek. Az egyének az
egészség szempontjdbdl fontos térsa-
dalmi-gazdasagi eréforrasok elérhetdsé-
gének fuggvényében kulénbdzd megbe-
tegedési és haldlozasi kockazatoknak
vannak kitéve — ez az Ugynevezett tarsa-
dalmi egészséggradiens. Az egészséget
jelentésen befolyasoljak az egyének élet-
kdrdlmeényei: az oktatasi és szakmai életut,
a karositdé esemeények, a gazdasagi
eréforrasok, az egészségtelen szokasok és
mas, egeészséggel kapcsolatos magatar-
tasformak, példaul: az életmaod, az anyagi
feltételek és hasonlok.

A szakirodalom alapjan igazoltnak tekint-
hetd, hogy a szUlbk tarsadalmi-gazdasagi
statusza jelentés hatassal van az utdédok
egészségére. A szulbi kérulmények és a
leszarmazottak egészsége kdzotti kapcso-
lat magyarazatara kulénbdzd folyamatok
azonosithatok. Az egészség nemzedekek
kdzotti  atorokitésének tanulmanyozasa

soran alapvet6 a kulonbségtétel a geneti-
kai és a kdrnyezeti mechanizmusok k6zo6tt.
A szUuldk nemcsak bioldgiai jellemzéket
adnak at utodaiknak, beleértve az egész-
ségre és betegségekre vald genetikai
hajlamot, hanem olyan kognitiv készsége-
ket is, amelyek szerepet jatszhatnak az
utddok feln6ttkori egészségének megha-
tarozasaban. Ezeken tulmenden, tébbféle
ut feltételezhet6 a szuldi generacionak
az utédok  egészségére  gyakorolt
hatasanak magyarazatara. El6szor is, a
gyermekkorban bizonyos kockazatoknak
valo kitettség 6sszefuggésbe hozhatd a
feln6ttkori egészséggel. Masodszor, az
egészség generaciok kozotti atorokitése
feltételezi, hogy a leszarmazottak egész-
sége korrelal a szUlBk egészségével,
példaul az egészségviselkedések, élet-
modok és preferenciak atadasa révén.
Harmadszor, a szUl6k tarsadalmi helyzetét
és a leszarmazottak felnéttkori egészsé-
gét féként az anyagi helyzet generaciok
kdzOtti  atoérokitésén és a  gyermekek
human tékéjébe valdé befektetésen
keresztul hozzak dsszefliggésbe.
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Az intézményi intézkedések, példaul a
szocialis joléti politikdk fontos szerepet
jatszhatnak a szUl6i hattérnek a leszarma-
zottak egészségére gyakorolt hatasanak
enyhitésében és forditva, az egyéni
er6forrasokkal — példaul az oktatassal és a
vagyonnal — kapcsolatos egészségegyen-
I6tlenségek csokkentésében. A kutatasok
kimutatték, hogy a szocialista és szocial-
demokrata joléti rendszerek gyengébb
generaciok kozti 6sszeflggést mutatnak,
mint a liberalis, korporatista vagy vegyes
rendszerek. Ugyancsak igazolhatd, hogy a
térsadalmi mobilitds 6sszeflggést mutat
az egészségegyenldtlenségekkel: a skan-
dindv orszagok és a volt Szovjetunio
orszagai mutatjak a legkisebb, illetve a
legnagyobb 6sszeflggést az egészség és
a tarsadalmi mobilitas kdzott.

A halédlozasi egyenldtlenségek Kozép- és
Kelet-Eurépaban (Magyarorszdg, Szlové-
nia, Csehorszag, Lengyelorszag, Litvania
és Esztorszag) a legnagyobbak, killéndsen
a liberalis demokracia felé torténé politikai
atmenet és a kapitalizmus felé torténd
gazdasagi atmenet miatt, amely az 1990-
es években zajlott le. Ezt keleti kataszt-
rofaként” definialtak, és legkisebbek a déli
orszagokban (Spanyolorszag, Olaszorszag,
Portugélia, Malta, Gorogorszag és Ciprus),
annak ellenére, hogy ott a szocialis- és
egészsegugyi rendszereknek nem erés-
sége az egyenldségi politika — innen a ,déli
csoda” mingsités. Tovabba, az egészség
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tarsadalmi-gazdasagi egyenldtienségei az
északi orszagokban (Dania, Finnorszag,
Norvégia és Svédorszag) nem kulono-
sebben kicsik, pedig viszonylag altalanos
és nagylelkd joléti politikdjuk van — ez a
varatlan minta ,skandinav paradoxonnak”
nevezhetd.

Az ismertetett tanulmany nemzetkozi
dsszehasonlitd perspektivabdl a tarsa-
dalmi mobilitdés és az egészségegyen-
I6tlenségek kozotti  kapcsolatnak  egy
egészségallapot-modell alapjan torténd
vizsgalatat tlzte ki célul.

MODSZERTAN

Az elemzéseket az Eurdpai Szocidlis
Felmérés' adatain végezték, amely tobbek
kdzott a valaszadok generaciok kozotti
tarsadalmi-gazdasagi koérulményeire és
egészségi allapotra vonatkozd infor-
maciokat is gyUjt. Strukturdlis egyenlet-
modellezési  technikékat alkalmaztak,
amelyek — a hatasok kozvetlen és kodzvet-
ett elemre bontéasa révén — megbecsul-
hetdvé teszik az egyenldtlenséget alakitod
kalénbdzd folyamatoknak az egészségre
gyakorolt hatasat. A vizsgalat alapjaul
szolgald egészségmodellt az 1. abra
mutatija be. Az &bran az egyetlen
kdzvetlen hatast a szul6k iskolazottsagatol
az egészseégi allapotra mutatd nyil jeleniti
meg. A tébbi nyil a kozvetett hatasokat
jelzi.

Szuldk
iskolazottsaga

Iskolazottsag

Anyagi
helyzet

Egészséqi
allapot

1. dbra: Az elemzésben alkalmazott elméleti modell g
forditott feliratokkal)

rafikus dbrazoldsa (Forrés: az ismertetett cikk magyarra

TEuropean Social Survey, https://www.europeansocialsurvey.org/
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EREDMENYEK

Az elemzések eredményei alapjan a
szerz6k megallapitottak, hogy az egész-
ségnek a szUl6k iskolazottsagatdl valo
fuggése forditottan arédnyos az anyagi
helyzetnek a szUl6k iskolazottsagatdl vald
fluggésével. Masképpen, azokban az
orszagokban, ahol a lakosok anyagi hely-
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zete kevésbé fugg szUleik tarsadalmi
helyzetétdl, ott a szUlk iskolazottsaganak
kisebb az utddok egészségére kifejtett
hatdsa. [2. &bra] Egyszerlbben, ahol
nagyobb a szocidlis mobilitds, ott az
egészséget kisebb mértékben befolya-
solja, hogy milyen volt szuleik téarsadalmi
pozicioja.
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A szerz6k szerint az egészségnek az
anyagi helyzet altali meghatarozottsaga,
illetve a szocidlis mobilitds (anyagi helyzet
szUl6ktél fuggése) kozott pozitiv kapcsolat
mutathato ki. [3. dbra] EgyszerUen fogal-
mazva: minél nagyobb a szocialis mobili-
tas, annal kevésbé mulik az egészség a
tarsadalmi helyzeten.

Ellenbrzésképpen megvizsgalték az egész-
ség anyagi helyzettdl, illetve a szUlék
iskolazottsagatol valé fuggésének kap-
csolatat is. A két tényezd kdzott nem
taldltak Osszefuggést, ezért megallapi-
tottak, hogy a leszarmazottak egészségét
a szUl6k tarsadalmi statusza az utdédok
anyagi helyzetétdl fuggetlenul, 6nalldan is
befolyasolja.

MEGBESZELES

Osszességében a tarsadalmi-gazdasagi
kérdlmények atorokitésében mutatkozo,
generaciok kozotti egyenldtlenségek szig-
nifikdnsan 0sszefuggésbe hozhatdék a
felndttkori egészségi allapottal. Az egész-
ségre gyakorolt, legfontosabb kozvetlen
hatds a gazdasagi feltételek voltak, bar
agy tdnt, hogy ezt nagymértékben
befolyasolja az iskolai végzettség, amelyet
viszont er6sen meghataroz a szUl6k iskolai
végzettsége (ez volt a legnagyobb hatas).
Ezért, bar kdzvetlen hatasa nem volt, a
tarsadalmi mobilitds hatasa az egészséqi
allapotra figyelemre mélténak tdnt, ha
figyelembe vesszUk az oktatds és a
gazdasagi feltételek altal meghatarozott,
kbzvetett hatast.

Orszagos 0Osszehasonlitasban a szocial-
demokrata j6léti rendszerrel rendelkezd
orszagok (Norvégia, Dania, Svédorszag és
Ausztria) mutattdk a legmagasabb tarsa-
dalmi mobilitast és a legalacsonyabb
egészsegi allapot generacidk kozotti
atorokitését. Mindazonaltal ugy tdnik,
hogy ezekben az orszagokban az egész-
ségi egyenldtlenségek az egyének anyagi
kdéralmeényeibdl fakadnak. A tarsadalmi
mobilités csdkkenti a tarsadalmi rétegz6-
dést és az egészségi egyenldtlenségek
reprodukalédasat, de a gazdasagi er6-
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forrasok is jelentés szerepet jatszhatnak.
Ezzel szemben a tarsadalmilag kevésbé
mobilis  orszagokban az  egészségi
egyenldtlenségek nagyobbak és inkabb a
szociokulturélis eredet, mint a gazdasagi
hatranyok befolyasoljagk 6ket feln6tt-
korban, a tarsadalmi o6rdékségnek pedig
hangsulyosabb a szerepe az egészség €s
a jolét szempontjabdl.

Az egészségegyenlétlenségek fennmara-
dasa — s6t, novekedése — a fejlett joléti
allammal rendelkezd orszagokban, mint
Skandinaviaban is, a kulénb6z6 tarsadalmi
rétegek  k6zotti  markans  polarizacio
kdvetkezménye lehet, mivel a generaciok
kdzOtti  térsadalmi mobilitas  évtizedei
elésegithették a tarsadalmi szelekcio
folyamatait. Ezek az alacsonyabb tarsa-
dalmi csoportokat homogénebbé tették az
olyan személyes jellemz&k tekintetében,
amelyek noévelik az egészségkarosodas
kockazatat (pl. dohdnyzas, tulzott alkohol -
fogyasztds). Ebbél a szempontbdl az
oktatasi eredmények javitasat célzé joléti
politikdk hozzajarulhattak ahhoz, hogy az
oktatasi rendszer teljesitménycentrikussa
valjon, aminek paradox kdvetkezménye az
egészségegyenlétlenségek  ndvekedése
lett. Tovabba, mivel a népesség altalanos
egészségi allapota javult, és a haldlozas
csOkkent, a magasabb iskolai végzett-
ségliek jobban profitalhattak ezekbdl a
javulasokbdl, mint az alacsonyabb vég-
zettséglek, tekintettel a  kulturalis
er6forrasok és az egészseég kozotti szoros
kapcsolatra. Ebben a helyzetben a j6lét és
az egészséges életmdd széles kobrben
elérhetdvé tételéhez hozzdjaruld egalita-
rius szakpolitikék akaratlanul is el6i-
dézhették az egészségegyenlétlenségek
novekedését. A skandindv orszagok
magasabb életszinvonala miatt a joléti
szakpolitikék és az egészségugyi rendszer
hosszabb varhatd élettartamot bizto-
sithatnak a hatranyos helyzetl egyé-
neknek, akik mashol esetleg korabban
haltak volna meg. Az ilyen egyének
azonban életuk soran meég mindig rossz
egeészségi allapotot mutatnak, ami tulélési
hatast eredményez, és ez hozzajarulhat
az egészségegyenldtlenségek sulyosbo-
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dasahoz. Tovabbi magyarazat lehet a
bevandorlék nagyobb mértékd bearam-
lasa a skandinav orszagokba Eurdpa tobbi
részéhez képest. Mivel a bevandorldk
kérében az egészséges életmdddal kap-
csolatos ismeretek kevésbé elterjedtek,
valamint a bevandorldk kezdeti egészség-
tékeéjét a hatranyos szocialis kéralmeények
gyorsan felemésztik, a bevandorldk tarsa-
dalmilag szelektivebb csoportot alkot-
hatnak. Ennek kdvetkeztében a bevan-
dorld népesség erdsebb hatast gyakorol az
egészség terén fennalld tarsadalmi-
gazdasagi egyenlétlenségekre.  Veégul,
figyelembe véve, hogy az elmult évtize-
dekben a skandinav jéléti modellekben is a
piacosités iranyaba toértént elmozdulas az
egészségugyben, az is lehetséges, hogy
a paradoxon egy része azzal magya-
razhatd, hogy a skandindav népesség
nagyobb hanyada jobban téamaszkodik a
magan egeészsegugyi szolgaltatasokra,
ami ndvekvo egyenldtlenségekhez vezet.

KOVETKEZTETESEK

A szul6k iskolai végzettsége szignifikansan
Osszeflggdtt az  utdédok  tarsadalmi
helyzetével, ami kdzvetve befolyasolta
a feln6ttkori egészségi allapotot. A tarsa-
dalmi és egészségbeli hatranyok genera-
ciok kozotti és egyéni atorokitésének
kUlénbdzd kombinacioi alakultak ki az
orszagok sajatossagainak megfeleléen.
Bar a kutatok azt talaltak, hogy a nagyobb
tarsadalmi mobilitas alacsonyabb genera-
ciok kozOtti egészségi egyenldtlensé-
gekkel jart egyutt, a nagyobb mobilitéssal
rendelkezd orszagok a gazdasagi korul-
meények egészseégre gyakorolt kiemelkedd
sulyaval is kitintek. Ezért ugy tlnik, hogy
a tarsadalmi mobilitas csak egy része a
problémanak. Ennek megfeleléen az
egészségegyenldtlenségek  generaciok
kdzotti Ujratermelédését korai és struk-
turélis beavatkozas csokkentheti anélkul,
hogy elhanyagolnank azon emberek
anyagi életkérualményeit, akik nem talaljak
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meg a tarsadalmi felemelkedés csatornait.
Mas szoval, ha kizérolag az esélyegyen-
I6ségre Osszpontositunk (mindenki sza-
mara azonos esélyeket biztositunk a
tarsadalmi ranglétran vald felemelke-
désre), mikdzben figyelmen kivul hagyjuk
az eredmények egyenléségét (a tényle-
gesen elért tarsadalmi-gazdasagi helyze-
tet és egészségi dllapotot), akkor nem
biztos, hogy egy ilyen intézkedés elegendd
az egeészségegyenlbtienségek hatékony
meérsékléséhez.

AJANLAS

Magyarorszagra vonatkozéan hozzatehe-
t6, hogy elsddleges beavatkozasként az
oktatas csaladi hatranyt kiegyenlit, a
PISA felmérések eredményeivel s
alatamasztott alacsony eredményessége-
nek novelése javithatna a tarsadalmi
mobilitast, ami csOkkentené a hazai
egeészsegegyenlbtlenségeket. E mellett a
tarsadalmi eréforrasok igazsdgos (nem
esélyegyenl®) elosztésa is elengedhetet-
len. Olyan elosztas tekinthetd igazsagos-
nak, amely nemcsak lebontja az aka-
dalyokat az eréforrasok (pl. egészséglgyi
szolgéltatasok) igénybevétele el6l, de
ugyanakkor kevés egyéni eréforrast (pl.
tudas, motivacio) kovetel azok igény-
bevételéhez. Sokat idézett példa az asztali
sO jodozésa, vagy a liszt folsavval valo
dusitasa, vagyis olyan beavatkozasok,
amelyek a szegényebb, a kevésbé
iskolazottak egészségét ugyanannyira
javitja, mint a tehet6sebb vagy iskola-
zottabb népességét.

A skandinav paradoxon tanulsagait érde-
mes hasznositani Magyarorszagon is,
kaléndésen a kdznevelés és az egész-
ségugy atalakitasa soran, mert a
szakirodalmi tények arra utalnak, hogy a
jelenlegi folyamatok ezeken a tertleteken
a hazai egészségegyenlétlenségek néve-
kedését elémozdithatjak.
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Lezajlott a VIIl. Semmelweis Egészségverseny

The VIl Semmelweis Health Competition is over

Szerzok: Falus Marton, Stubnya Jdnos Domonkos

Kulcsszavak: egészségfejlesztés; prevencio; kdzépiskolai verseny; egészségértés
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A Budapesti Orvostanhallgatok EgyesuUlete
a Semmelweis Egyetemen muikddd non-
profit kdzhasznu szervezet, melynek tébb
mint 500 tagja mind az Altaldnos
Orvostudomanyi Kar hallgatdja. Szerveze-
tunk kiemelt figyelmet fordit a 14-19 éves
korosztaly egészségnevelésére.

Az egészségfejleszté tevékenységunk
egyik kiemelkedd pontja a kdzépiskolas
didkoknak szolo, az egyesuletunk altal
védjegyzett Semmelweis Egészségver-
seny, amelyet 2016-ban inditottak. Azo6ta,
az aktualis nehézségek ellenére minden
évben valamilyen formaban megrende-
zésre kerUlt a vetélkedd, igy 2023-ban mar
nyolcadik alkalommal szerveztik meg.
A versenyen 511 6t f8s csapat, tehat 2555
kdzépiskolas diak indult el.

A verseny motivacidja és Iétjogosultsaga
azon alapszik, hogy a hagyomanyos
bioldgiadval foglalkozd versenyek terén
nem |étezett olyan, ami valdjaban az
egészséggel foglalkozik. Az igy megal-
kotott versenyforma egyedulédlldé mddon
hivatott betdlteni ezt az art. Fontosnak
tartjuk, hogy a mindennapos bioldgia
tananyag helyett, mi ettél eltéré médon az
egészseggel kapcsolatos, a kdzoktatas
keretein jéval tulmutatd tudast kérjlnk
szamon. Célunk ezzel, hogy jatékos
formaban, kompetitiv médon fejlesszlk a
didkok egészségértését. A hétkdznapi
életben is hasznos tudasbdl — pl.: elsGse-

gélynyujtasi ismeretek — kell szamot adni-
uk a versenyzdéknek.

A verseny elsé két online forduldjaban,
2022. december 7-11. és 2023. januar 11-
15. kdézo6tt a versenyzdknek teszteket
kellett megoldaniuk az altalunk elkészitett
és szakmailag elismert orvosok altal
lektoralt tébb, mint 500 oldalas tan-
anyagokbdl felkészulve. Ezek az alabbi
témakat dolgozték fel: kardiovaszkularis
prevencio; transzplantacié és véradas;
cukorbetegség kialakuldsanak kockazata
és megelbzése; testmozgas és sport;
elsdsegélynyujtas, eszméletzavarok, BLS,
belgydgyaszati rosszullétek; alkoholpre-
vencio; védboltasok; reproduktiv egész-
ségugy; dohanyzasprevencio; drogpre-
vencio; traumatoldgiai  alapismeretek;
egészsegtudatos taplalkozas; szexualis
uton terjedd betegségek; helyes gyogy-
szerhasznélat és antimikrobidlis reziszten-
cia; tumorprevencio; oralis egészség és
szajhigiénia; valamint fejezetek a jarva-
nyok tudomanytérténetébdl.

A harmadik online forduldban, 2023.
februar 7-11. k6z6tt a legjobb 100 csapat
vehetett részt, ahol komplex esettanul-
manyokhoz kapcsolddo feladatokat kellett
megoldaniuk, illetve a csapatok altal
valasztott egy, vagy tébb oltast (pl.: BCG,
Di-Per-Te, SARS-CoV-2) népszerUsitd
kampanyt is meg kellett szervezniuk.
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Végezetll a legjobb 36 magyarorszagi és
hataron tuli csapat jutott be a 2023.
marcius 25-26-an megrendezésre kerul6
két napos budapesti dontébe, mely a
Semmelweis Egyetem Elméleti Orvos-
tudomanyi Kdzpontjaban kerult megren-
dezésre. Itt minden témaban egy inter-
aktiv feladatot kellett megoldaniuk a
versenyzéknek, melyre allomasonként 10
perciuk volt. Ezek a fentebb emlitett
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témakhoz kapcsolddo kulénb6zd gyakor-
lati feladatok lehettek.

HiszUnk benne, hogy — akar csak az els6
két versenyrész teljesitésével is — a didkok
kézzel foghatd és hasznalhaté egészség-
fejlesztd és egészségértést javitd tudast
kapnak, illetve lesz a kezUnkben szamos
igen magas mindségu egészseégneveld
tananyag, amelyek barmikor a rendelke-
zésukre allnak.

Copyright © 2023 Falus Marton, Stubnya Janos Domonkos. Kiadd: Magyar Népegészségugy Meguijitasaért
Egyesulet. Ez egy nyilt hozzaférésl cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerzddés alapjan.
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Tegyunk egyutt a dohanymentes europai
generacio és kornyezet eléréséért!

Let's work together for a tobacco-free European generation

and environment!

Szerz6: Pénzes Melinda

Kulcsszavak: dohanyzas; e-cigaretta; prevencid; dohédnyzas-ellenes szabalyozas; kdrnyezetvédelem
Keywords: tobacco use; vaping: prevention; tobacco control; environmental protection

A Dohanymentes Eurdpart Kezdeménye-
zés Europa jelenleg legnagyobb dohany-
zas-ellenes civil kezdeményezése. Célja
egyrészt a dohany- és nikotinos termékek
értékesitésének megszuntetése a 2010.
utéan szUletett generaciok széamara, mas-
részt a dohanytermékek altal a termé-
szetben (vizi- és szdrazfoldi élévilagban)
okozott karok elleni egyuttes eurdpai
fellépés.

A dohéanyzas vilagszerte a legin-
kabb megelézheté haldloknak  szamit.
Magyarorszagon a halédlozasok ~20%-ért
az aktiv vagy passziv dohanyzas a felelds.
Az egészséges életévek elvesztésének és
a korai halalozasnak hazankban a dohany-
zas a legjelentdsebb kockazati tényezdje.
A dohanyzdék tudlnyomd tdbbsége mar
serdulékoraban a nikotin rabjava valik,
ezért kiemelt jelent6ségU, hogy az uj, fiatal
generaciokat megovjuk a dohany- és
nikotinfuggdségtél.

A dohanyzas nemcsak az egészségre,
de a kornyezetre is sulyosan artalmas.
A csikkek az egyik leggyakoribb hulla-
déktipusnak szamitanak a Féldon. A
csikkek és elektronikus dohany/nikotin-
hevit6 eszkdzdk rengeteg meérgezd
vegyuletet (pl. nikotin, nehézfémek, mda-
nyagok) tartalmaznak, amelyek a talajt,
levegdt, vizeket, a ndvény- és allatvilagot
egyarant karositjak. A cigarettakban és

hevitérudakban 1évé filterek mulanyagok,
ezek pedig csak hosszu évek alatt
bomlanak le mikromUanyagokra, amelyek
elsésorban a vizeket és vizi éldvilagot
szennyezik, kdzvetve pedig az embereket
is.
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Ennek a kezdeményezésnek a tamogata-
saval aktivan hozzédjarulhatunk a népes-
ség egészsegeének megbrzésehez, a kor-
nyezet kiméléséhez és egy egészsé-
gesebb Eurépéahoz. A tamogatd nyilatko-
zat kitoltésével jogszabaly-mddositasokat
kezdeményezhetlnk a sajat, a szeretteink
€s a koOvetkez6 generaciok egeészsége
erdekeben.

A Kezdeményezést 2024. januar 16-ig
lehet a tdmogatd nyilatkozat kitoltesével

"alairni" az EU kdzponti online alairasgydjtd
fellletén.

A nyilatkozattal tamogathatjuk..

1. ..az elsd dohanymentes eurdpai
generacio célkitlzésének elérését,
véget vetve a dohany- és nikotin-
termékek értékesitésének a 2010-ben
és azutan szuletett polgarok szémara.

2. ..a dohany- és csikkmentes tenger-
€s vizpartok eurdpai haldzatanak
|étrejottét.

3. ..a dohany- és csikkmentes nemzeti
parkok eurdpai halézatanak kialakita-
sat, igy egészségesebbé téve azokat,
valamint csokkentve a szennyezést és
a tuzek kockéazatat.

4. ..a szabadtéri dohanyflst- és e-
cigaretta-mentes helyek kiterjeszté-
sét, kuloénds tekintettel olyan terl-
letekre, amelyeket kiskoruak s
latogatnak (parkok, uszodék, sport-
események és mas rendezvények,
sport- és kulturalis létesitmények,
valamint az éttermek teraszai).

5. .. hogy megszunjén a dohanyter-
meékek reklamozasa és megjelenitése
az audiovizualis muasorokban és a

Multidiszciplinaris Egészség és Jollet
2023.1. évfolyam. 2. szam

kb6zOsségi médiaban, kulénds tekin-
tettel a véleményvezérek (influensze-
rek) és a termékmegjelenités révén
toérténd burkolt reklamra.

6. .. adohanyzas altal okozott megbete-
gedésekre iranyulo kutatas-fejlesztési
("K+F") projektek finanszirozasi hatte-
rének bdvitését.

A Kezdeményezés hazai koordinatora Dr.
Pénzes Melinda, az Egészségugyi Mened-
zserképz6 Kdzpont adjunktusa, a dissze-
minaciot a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovéacios Hivatal Egészségbiztonsagi
Nemzeti  Laboratorium,  Adatvezérelt
Egészség Divizié tdmogatja (RRF-2.3.1-
21-2022-00006).

B&vebben a kezdeményezésrdl

NYILATKOZAT ALAIRASA
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Népegészségugy 3.0 - A Magyar Népegészségugy
Megujitasaért Egyesiulet tevékenységei

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

Hungarian Public Health

Szerz6: Schmidt Judit
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A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet kulonbdz6é szakteruleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 15 f8s
tagsaggal mukédik. Az EgyesUlet a MEJ
(Multidiszciplinaris Egészség és Jollét)
folydirat kiadasa mellett szamos mas
kezdeményezés, kdzds gondolkodas elin-
ditdsaval tesz a hazai népegészsegugy
fejlesztéséért.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZSEG-
UGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kdveti a hireket, értesulhetett
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok torténtek, és
a jovbben még tovabbiak varhatok.
Szamithatunk vaéltozasokra a népegész-
ségugy teruletén is, ezért az atalakito
doéntések megalapozasdhoz az Egyesulet
egy szakmai koncepcié kidolgozasat
kezdeményezte. Mivel meggydz6désink
szerint az egészségugy, a népegészseg-
ugy csakis egészseglgyon kivuli partne-
rekkel egyuttmuikodésben képes a népes-
ség egeészségromlasat megeldzni, ezért a
kezdeményezéshez kulonféle szakterule-
tek képvisel6it nyertiuk meg. A szakmai
koncepciét kidolgozé munkacsoportban
népegészségugyi szakértékdn kivul orvos,
pszicholdgus, szocioldgus, jogasz, kdz-

gazdasz, biostatisztikus is részt vesz. A
koncepcid egy tébbhdénapos, az érintettek
széles korére kiterjedd egyeztetési folya-
mat sorén fogja elnyerni végs®é formajat.
A hazai népegészségugy fejlesztéséhez,
megujitasahoz sokféle tudas, tapasztalat
szukséges, ezért tobb szakterulet képvi-
sel6i 6sszefogtak, hogy a dontéshozok
széamara sokféle szempontbdl megalapo-
zott ajanlasokat dolgozzanak ki. Az ajan-
lasok megalapozasahoz mindenki vélemé-
nye hasznos lehet, ezért megkértik a
szakembereket, hogy a népegészségugy

Az Egyesulet kildetése

Meggy6zddesunk, hogy a teljes és
boldog élet elsédleges feltétele az
egészség, amelynek eléréséhez a
korszer( és hatékony népegészség-
ugy néelkulézhetetlen. A jelentds hazai
egészsegveszteségek, és azok tarsa-
dalmi-terUleti egyenlétlenségei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészségugyi problémak kezeléséhez
mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem mukodtek eredmeé-
nyesen és hatékonyan Magyarorsza-
gon. Ezért egyesuletunk célja a hazai
népegészségugy elméletének és
gyakorlatanak Uj megkozelitéssel
torténd fejlesztése.
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terUletére vonatkozo tapasztalataik, tuda-
suk alapjan osszak meg velunk vélemé-
nyUket. A beérkezett valaszok figyelem-
bevételével a munkacsoport szakértdi
véglegesitik a témavazlatot, majd elké-
szitik a szakmai koncepci¢ elsé valtozatat
2023. 6szre. A 2023. februarjaban elin-
ditott munkardl a transzparencia biztosi-
tasa érdekében weboldalunkon rendsze-
resen beszamolunk.

EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM
SZAKMAI FORUM

A kezdeményezés célja szakmai tdamoga-
tast nydjtani az egyetemek hallgatoinak
és dolgozoinak az Egészségfejlesztd
Egyetem minGsités eléréséhez. A Forum
teret biztosit az egyetemi egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos kihivasok és
lehet6ségek megvitatéasara, valamint az
innovativ gyakorlati megoldéasok megosz-
tasara, a részt vev6 szakemberek ezaltal
segiteni tudjak egymast az egyetemi
egészségfejlesztési projektjeik megvaldsi-
tasaban. Az egészségfejleszté egyetemek
az egészséget a mindennapi mukddésbe,
az Uzleti gyakorlatba és a tudomanyos
munkajukba épitik be. Azaltal fokozzak
intézményeik sikerét, hogy javitjak az
egyetemeken él6, tanuld, dolgozd egész-
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seéget és erdsitik kdzossegeik oOkoldgiai,
tarsadalmi és gazdaséagi fenntarthatosa-
gat. Az Egészségfejlesztd Egyetem kezde-
ményezeés az International Health Promoting
Universities & Colleges Network szamara készi-
tett Okanagan Chartara épul, amely kdzds
nyelvet, elveket és keretet biztosit az
intézmeények szamara ahhoz, hogy egész-
séget és jollétet tamogatd kampuszokka
véljanak. Az ,Egészségfejleszté Egyetem”
Szakmai Forum fogja kidolgozni a cim
elnyeréséhez teljesitendd kritériumokat,
illetve a mindsité eljaras szabalyait, illetve
feladata lesz megalakitani a cimet adoma-
nyozo testlletet bevonva mas hazai
szervezetek, intézmények képviseldit.
A forum elsd online talédlkozojara 2023.
juniusaban kerul sor. Tovabbi informacio
weboldalunkon olvashatd.

HOGYAN CSATLAKOZHAT?

Oréommel fogadjuk a népegészségugy
megujitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
Egyesulethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérhetdk honlapunkon.

Aktudlis  hireinkért,  eredményeinkért
kdvesse facebook oldalunkat és ossza
meg azt munkatarsaivall

Copyright © 2023 Schmidt Judit. Kiaddé: Magyar Népegészségugy Meguijitasaért Egyesulet. Ez egy nyilt
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